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Résumé

Introduction

Parce que les infirmiers représentent le groupe professionnel le plus important parmi les
acteurs des soins de santé, et parce qu’ils vivent de longue date une situation de crise et
de pénurie amplifiée par la pandémie de COVID-19, il est important, dans une perspective
de santé publique, de s’intéresser aux facteurs qui permettraient de disposer d’infirmiers
compétents et épanouis. Cette préoccupation peut se poser dés la formation initiale.
Partant du double constat d’une souffrance des étudiants infirmiers et d’'une difficulté a
développer leurs compétences, la présente thése s’intéresse a I'estime de soi des
étudiants infirmiers et a son lien avec le développement de la compétence clinique. En
effet, I'estime de soi des étudiants infirmiers est souvent montrée comme basse ou méme
comme évoluant négativement durant les études, et des éléments de la littérature
permettent d’avancer I’hypothese que I'estime de soi relie les dimensions cognitives et
affectives liées au développement des compétences et a I’épanouissement au travail.

L'approche bifactorielle de Christopher Mruk, décrivant I'estime de soi comme la
résultante d’une interaction entre le sentiment de compétence et le sentiment de valeur,
a été retenue pour explorer ce phénomene chez les étudiants infirmiers. Cette approche
mentionne aussi I'existence de moments d’estime de soi, défis de vie dont la résolution
plus ou moins satisfaisante entraine des modifications de |'estime de soi des personnes
concernées.

Les questions de recherche explorées sont : (1) Quelle est I'estime de soi des étudiants
infirmiers au début de la formation, et comment celle-ci évolue-t-elle durant les études ?
(2) Quels sont les facteurs qui influencent I'estime de soi des étudiants infirmiers ? (3) Y
a-t-il une influence de la formation sur I’estime de soi et, si oui, quelle en est la dynamique
? (4) Y a-t-il une interaction entre estime de soi et développement de la compétence
clinique et, si oui, quelle en est la dynamique ?

Matériel et Méthodes

Des méthodes mixtes ont été choisies pour répondre a ces questions, avec un devis
longitudinal. Les questions de recherche ont été explorées dans une cohorte de 813
étudiants au Bachelier : Infirmier Responsable de Soins Généraux, dans quatre institutions
de formation de plein exercice de la Belgique francophone. La cohorte a été suivie
pendant trois ans, de septembre 2017 a septembre 2020.

La partie quantitative visait a décrire I'estime de soi de départ et son évolution au cours
du temps, et a en identifier les facteurs associés. Ont été explorés : I'age, le genre, le fait
d’avoir des enfants, le diplome secondaire obtenu, les éventuelles études supérieures
antérieures et leur résultat, le soutien social, I'intention de continuer les études, I'état
d’anxiété, et le sentiment d’autoefficacité par rapport aux études, aux stages et a la
profession ; ainsi que les résultats obtenus par année académique et pour I'enseignement



clinique en particulier, et la réinscription I'année suivante. Des analyses univariées puis
multivariées ont été réalisées, dans un premier temps pour les étudiants débutant la
formation, et dans un second temps pour I'évolution de I'estime de soi au cours de la
formation.

La partie qualitative visait a explorer I'estime de soi des étudiants durant leur formation,
au moyen d’une méthode de phénoménologie existentielle, et a comprendre la
dynamique entre estime de soi et apprentissage.

Résultats
Les résultats, correspondant a des objectifs spécifiques successifs de recherche, sont
présentés sous la forme de cing articles publiés ou soumis durant le processus de thése.

L'estime de soi au début de la formation ne s’avére que modérée, et inférieure aux
prévisions de Mruk pour la population générale. Elle est associée négativement a |'état
d’anxiété et positivement au sentiment d’autoefficacité pour les études et pour les stages,
et est négativement corrélée avec la décision d’abandon des études en fin de premiere
année.

Au cours de la formation, il y a une évolution de I'estime de soi positive, faible mais
significative, expliquée par I’évolution du sentiment de compétence. Certaines variables
mesurées des le début des études permettent de prédire une certaine partie de cette
évolution, a savoir le genre, le niveau du diplome d’école secondaire, l'intention de
continuer et I'autoefficacité et, avec une association négative, I'état d’anxiété. En cours
de formation, la variable prédictive de I’évolution positive de I'estime de soi est
I’autoefficacité, les variables prédictives de I’évolution négative de I'estime de soi sont
I’état d’anxiété et les résultats obtenus la premiere année. Les facteurs d’influence de
I’estime de soi forment un systeme complexe avec des influences mutuelles.

Ces considérations sont issues de valeurs moyennes de |'estime de soi ou de ses
dimensions, obtenues a partir des données agrégées pour tous les participants. Cette
apparente stabilité de I'estime de soi moyenne cache des situations tres variables d’un
individu a l'autre, en fonction des expériences personnelles et académiques vécues.
L'exploration de ces expériences en début de formation permet de révéler deux moments
d’estime de soi particulierement importants pour les étudiants, a savoir les relations avec
les infirmiers en stage et la réception de résultats. Ces événements font 'objet d’'une
interprétation de la part de I'étudiant, interprétation qui dépend entre autres de son
estime de soi de départ, et qui 'améne a adopter des comportements plus ou moins
favorables a son apprentissage.

Le feedback recu en stage est une expérience centrale qui combine ces deux moments
d’estime de soi et ce, durant toute la formation. Le processus d’interprétation et de
dynamique circulaire se trouve confirmé. Certes, un feedback a plus de chances d’étre a
la fois utile a I'apprentissage et protecteur de I'estime de soi s’il possede certaines
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caractéristiques. Mais en outre, chaque étudiant y réagit différemment en fonction de ses
dispositions de départ, notamment de son estime de soi. Il doit gérer les émotions qui
sont générées par I'événement et procéder a une analyse cognitive du feedback avant
d’adopter des comportements qui ressortiront plutét de la régulation de I'apprentissage
ou de I'autoprotection. Ce processus est un exemple de la dynamique complexe qui lie
estime de soi et développement de la compétence clinique en stage.

Discussion

Le lien entre estime de soi et apprentissage s’avérant étre un processus cyclique et
complexe, la discussion est menée en deux étapes : I'effet de la formation sur I'estime de
soi, puis 'effet de I'estime de soi sur I'apprentissage. Il ressort que la formation a bien un
effet sur I'estime de soi, et que cet effet peut étre positif ou négatif selon les événements
vécus, mais également selon l'interprétation qui est faite de ces événements par les
étudiants, qui dépend elle-méme des caractéristiques et expériences personnelles des
étudiants. D’un autre coté, I'estime de soi a bien un effet sur I'apprentissage et le
développement de la compétence clinique via les comportements adoptés par les
étudiants.

Les messages principaux issus de ces deux grands thémes sont mis en perspective au
moyen de la littérature théorique et scientifique. La population des étudiants infirmiers
semble étre une population dont I’estime de soi peut étre basse, ou méme négativement
affectée par la formation, lorsque les conditions de formation ou plus largement les
conditions sociétales ne permettent pas suffisamment de valorisation de la profession,
d’intégration dans les équipes, de reconnaissance des succes, de traitement constructif
des erreurs, de rencontre de modeles de réle positifs. Parmi les conditions de formation,
les stages sont tout spécialement mis en évidence et, au sein de ceux-ci, les relations avec
les infirmiers. Le rble des enseignants et des institutions de formation n’est pas
d’améliorer I'estime de soi des étudiants au moyen d’approches psychothérapeutiques
sans lien avec la formation, mais de promouvoir la qualité des expériences vécues et de
leur accompagnement et la vision positive de chaque étudiant singulier ; ainsi que de
développer les capacités des étudiants a faire face aux situations d’apprentissage, méme
difficiles, et a en tirer profit. L'estime de soi de chaque étudiant est influencée par nombre
de facteurs et d’expériences dont certains ne sont pas liés a la formation, et la formation
a lieu dans un systeme scolaire global qui est relativement standardisé et ne s’adapte pas
a toutes ces individualités, d’ou lI'importance d’accompagner les étudiants dans le
développement de leur capacité a gérer leurs expériences en les utilisant pour leur
apprentissage et pour leur croissance personnelle. C'est un changement de perspective
qui est proposé quant a la considération apportée aux étudiants et a la vision systémique
et personnalisée du sujet de leur estime de soi, aussi bien que par rapport aux
recommandations parfois proposées dans les études pour augmenter I'estime de soi des
étudiants infirmiers.
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L'approche bifactorielle de Mruk ayant été choisie comme cadre de référence, celle-ci est
discutée dans sa capacité a documenter et comprendre le phénomene de I'estime de soi
des étudiants infirmiers. Cette approche s’avere pertinente, mais pourrait utilement étre
complétée d’une attention aux émotions a I'ceuvre dans les situations vécues.

Les forces et limites de I'étude sont évoquées. L'étude semble permettre de rendre
compte de I'expérience vécue par les étudiants infirmiers au bachelier dans des systemes
de formation similaires. Les perspectives de recherche futures sont d’une part de
poursuivre I'analyse des données actuellement récoltées et de réaliser I'intégration
systématique des résultats quantitatifs et qualitatifs, et d’autre part de réaliser des études
nouvelles portant notamment sur I'évaluation d’interventions ciblant I'estime de soi
aupres de ces étudiants.

Perspectives

Les recommandations s’adressent aux formateurs, qu’ils soient enseignants ou infirmiers
de terrain, aux institutions de formation et aux décideurs politiques. Elles ciblent aussi
bien la qualité des expériences vécues par les étudiants infirmiers que I’accompagnement
de ces expériences et le développement, chez ces étudiants, d’'une capacité a les gérer.
Elles reconnaissent la nécessité d’une vision systémique de I'estime de soi des étudiants
infirmiers, car des conditions de bien-étre au travail et de valorisation sont nécessaires
pour permettre aux formateurs de développer des approches pédagogiques qui
favorisent aussi bien I’estime de soi que le développement de la compétence.

Mots-clés
Etudiants infirmiers ; Estime de soi ; Compétence clinique ; Méthodes mixtes
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Summary

Introduction

Because nurses are the most important professional group in health care, and because
they have long been in a crisis and shortage situation, amplified by the COVID-19
pandemic, it is important, from a public health perspective, to look at the factors that
would make it possible to have competent and fulfilled nurses. This concern can be
addressed from the initial education stage. Starting from the double observation of a
suffering of the nursing students and a difficulty to develop their competences, the
present thesis is interested in nursing student self-esteem and its link with the
development of the clinical competence. Indeed, nursing student self-esteem is often
shown to be low or even to evolve negatively during their studies, and evidence from the
literature suggests that self-esteem links cognitive and affective dimensions related to
competence development and professional fulfilment.

Christopher Mruk's two-factor approach, which describes self-esteem as the result of an
interaction between the feeling of competence and the feeling of worthiness, was chosen
to explore this phenomenon in nursing students. This approach also mentions the
existence of self-esteem moments, life challenges whose more or less satisfactory
resolution leads to changes in the self-esteem of the persons concerned.

The research questions explored are: (1) What is the nursing student self-esteem level at
the beginning of the training, and how does it change during the course of their
education? (2) What factors influence nursing student self-esteem? (3) Does nursing
education influence self-esteem and, if so, what are the dynamics? (4) Is there an
interaction between nursing student self-esteem and the development of clinical
competence and, if so, what are the dynamics?

Methods

Mixed methods were chosen to answer these questions, with a longitudinal design. The
research questions were explored in a cohort of 813 students of the Bachelor’s in nursing,
from four high schools in French-speaking Belgium. The cohort was followed for three
years, from September 2017 to September 2020.

The quantitative part aimed to describe baseline self-esteem and its evolution over time,
and to identify associated factors. The following were explored: age, gender, having
children, secondary school diploma level, any previous higher education and its outcome,
social support, intention to continue studying, state anxiety, and feeling of self-efficacy
with regard to education, internships and profession; as well as the grades obtained per
academic year and for clinical teaching in particular, and re-enrolment the following year.
Univariate and then multivariate analyses were performed, firstly for students starting
their education, and secondly for the change in self-esteem over time.
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The qualitative part aimed to explore nursing student self-esteem during their education,
using an existential phenomenology method, and to understand the dynamics between
self-esteem and learning.

Results
The findings, corresponding to successive specific research objectives, are presented in
the form of five articles published or submitted during the thesis process.

Self-esteem at the beginning of training is found to be just moderate, and below Mruk's
predictions for the general population. It is negatively associated with state anxiety and
positively associated with feelings of self-efficacy for education and for internships, and
negatively correlated with the decision to drop out of studies at the end of the first year.

During the course of the education, there is a small but statistically significant positive
change in self-esteem, explained by the change in the feeling of competence. Some
variables measured at the beginning of the education allow to predict some part of this
evolution, namely gender, secondary school diploma level, intention to continue and self-
efficacy, and, with a negative association, state anxiety. During education, the predictor
of positive changes in self-esteem was self-efficacy, and the predictors of negative
changes in self-esteem were state anxiety and first-year performance. The factors
influencing self-esteem form a complex system with mutual influences.

These considerations are derived from average levels of self-esteem or its dimensions
obtained from aggregated data for all participants. This apparent stability of average self-
esteem hides highly variable situations from one individual to another, depending on
personal and academic experiences. The exploration of these experiences at the
beginning of education reveals two moments of self-esteem that are particularly
important for the students, namely relationships with the nurses during internships and
reception of evaluations. These events are subject to interpretation by the student, which
depends, among other things, on their initial self-esteem, and which leads them to adopt
behaviors that are more or less favorable to their learning.

The feedback received during the internships is a central experience that combines these
two self-esteem moments. The process of interpretation and circular dynamics is
confirmed. Of course, feedback is more likely to be useful for both learning and protective
of self-esteem if it presents certain characteristics. But also each student reacts differently
to feedback depending on his or her initial dispositions, including self-esteem. The student
needs to manage the emotions generated by the event and cognitively analyze the
feedback before adopting behaviors that will turn out to be either more learning-
regulatory or self-protective. This process is an example of the complex dynamics that
links self-esteem and the development of clinical competence in internships.
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Discussion

As the link between self-esteem and learning is a cyclical and complex process, the
discussion is conducted in two steps: the effect of education on self-esteem and the effect
of self-esteem on learning. It appears that nursing education does influence self-esteem,
and that this effect can be positive or negative according to the events experienced, but
also to the students' interpretation of these events, which itself depends on the students'
personal characteristics and experiences. On the other hand, self-esteem does influence
learning and the development of clinical competence through the behaviors adopted by
students.

The main messages from these two central themes are put into perspective by theoretical
and scientific literature. The nursing students appear to be a population whose self-
esteem can be low, or even negatively affected by training, when training conditions or
more broadly societal conditions do not allow sufficient valorization of the profession,
integration into teams, recognition of successes, constructive treatment of errors, and
meeting with positive role models. The role of teachers and education institutions is not
to improve students' self-esteem by means of psychotherapeutic approaches unrelated
to education, but to promote the quality of their experiences and of their coaching, and
to encourage a positive vision of every single student; it is also to develop as well students'
ability to cope with, and benefit from, more difficult learning situations. The self-esteem
of each student is influenced by a number of factors and experiences, some of which are
not related to nursing education, while education takes place in a global school system
which is relatively standardized and does not adapt to all these individualities; hence the
importance of accompanying students in the development of their ability to build on their
experiences for their learning and for their personal growth. This is a change in
perspective which is proposed regarding the consideration given to students and the
systemic and personalized vision on the subject of their self-esteem, as well as regarding
the recommendations sometimes proposed in studies to increase the self-esteem of
nursing students.

Mruk's bifactorial approach was chosen as the framework of reference and is discussed in
terms of its ability to document and understand the phenomenon of nursing student self-
esteem. This approach proves to be relevant, but could usefully be complemented with
attention to the emotions at work in the experienced situations.

The strengths and limitations of the study are discussed. The study appears able to
capture the experience of baccalaureate nursing students in similar educational systems.
Future research perspectives include continued analysis of the data currently collected
and systematic integration of quantitative and qualitative results, as well as new studies,
in particular those covering the evaluation of interventions targeting self-esteem of these
students.
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Perspectives

The recommendations are addressed to trainers, whether teachers or internship nurses,
to education institutions and to policy makers. They focus on the quality of nursing
students’ experiences as well as on the support of these experiences and the development
of students' ability to manage them. They underline the need for a systemic view of
nursing student self-esteem, for conditions of well-being at work and valuing are
necessary to enable trainers to develop pedagogical approaches that promote both self-
esteem and competence development.

Key Words
Students, Nursing; Self-Esteem; Clinical Competence; Mixed Methods
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« L’éleve n’est pas un vase qu’on remplit, mais un feu qu’on allume »
Montaigne

Cette these est dédiée a tous les étudiants infirmiers.

Merci de vos efforts et de votre enthousiasme

pour cette belle profession.

Qu’elle vous rende heureux et garde votre flamme allumée.
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En tant que coordinatrice de la section soins infirmiers d’'une haute école en Fédération
Wallonie-Bruxelles, j'ai été interpelée par la souffrance que je percevais chez les
étudiants?, lors de nos rencontres ou de nos échanges écrits. Cette souffrance s’exprime
parfois explicitement ; je crois aussi parfois la percevoir a travers des comportements
revendicateurs ou agressifs que je place en partie sur le compte d’une tentative de se
protéger. Enfin, je constate un taux élevé d’échec et d’abandon dans les études. Chez les
étudiants qui réussissent, je constate aussi parfois un enthousiasme pour la profession
diminué par rapport au début de leurs études, ou le sentiment d’étre mal préparés et une
crainte par rapport a I'entrée dans le monde professionnel.

En outre, j’ai été interpelée par un échange tenu avec mes homologues d’autres écoles,
ou beaucoup exprimaient le fait qu’ils ne souhaitaient pas étre soignés par les étudiants
gu’ils diplomaient, les trouvant insuffisamment compétents.

Ce sont ces constats personnels que j'ai eu envie d’explorer et de comprendre via la
recherche scientifigue, en espérant trouver quelques pistes pour contribuer,
modestement, a I'amélioration de la situation.

Ce document relate un voyage réalisé avec les étudiants, pour tenter de mieux les
comprendre et de mieux collaborer au développement de leur bien-étre et a leur
apprentissage. Il en dévoile quelques traces, souvenirs d’un voyage bien plus riche et dont
je souhaite qu’il se poursuive au-dela d’une these.

En particulier, ce manuscrit se présente sous la forme d’un recueil d’articles, accompagné
des assises théoriques, des méthodes globales et des principaux résultats qui en ont
découlé. Ces résultats sont ensuite synthétisés et discutés de maniere globale.

! Respectant les régles grammaticales en vigueur, le masculin est utilisé dans tout ce manuscrit a titre
épiceéne, a I'exception éventuelle de citations utilisant le genre féminin.
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Chapitre 1. L’estime de soi des étudiants infirmiers : un probleme
de santé publique ?

Pourquoi s’intéresser a des étudiants en santé, et particulierement a leur état affectif,
dans un département des Sciences de la santé publique ? Si le systéeme de santé repose
entre autres sur le groupe professionnel des infirmiers, le plus important en termes de
nombre, il est légitime de s’intéresser a sa formation, d’autant plus dans un contexte de
crise ou les constats de difficultés et de pénurie ont été décuplés par la pandémie de
COVID-19. Ce chapitre présente la situation générale des infirmiers dans le monde, en
Europe et en Belgique, et montre ensuite la nécessité de s’intéresser a I'estime de soi de
ces étudiants dans le but de soutenir le systeme de soins et d’améliorer la qualité des
soins.

Constats et finalité

La santé est un droit humain universel et un facteur essentiel de bien-étre, de
développement économique, de croissance, de richesse et de prospérité pour tous.
Les systémes de santé jouent un role essentiel, car ils protegent, rétablissent et
préservent la santé des patients et des populations. Un personnel de santé bien
formé, motivé et soutenu est la clé de volte de tout systeme de santé et, sans lui, il
n’y aurait pas de soins de santé.

(Organisation Mondiale de la Santé [OMS], 2021)

Les infirmiers constituent un des piliers du systeme des soins de santé. La Direction
régionale de I’OMS pour I'Europe a reconnu ce role central des infirmiers pour faire face
aux défis de santé publique (OMS, 2015), et a indiqué la nécessité de renforcer ce role
professionnel. Ceci est d’autant plus important que les infirmiers constituent la catégorie
professionnelle la plus représentée parmi les professions de soins de santé (Institute of
Medicine of the National Academies, 2010), soit 59% d’apres 'OMS. Au niveau mondial,
I’'OMS (2020), dans son rapport sur la situation du personnel infirmier dans le monde,
souligne le role central du personnel infirmier pour atteindre de nombreuses priorités
sanitaires, dont la couverture sanitaire universelle, la santé mentale et les maladies non
transmissibles, la préparation et la riposte aux urgences, la sécurité des patients et la
prestation de soins intégrés centrés sur la personne. Il importe tout particulierement
d’optimiser I'efficacité de cette profession pour bénéficier d’'une plus-value en termes de
résultats de santé. Les pays européens et américains ont une meilleure densité en
personnel infirmier par habitant que les pays asiatiques ou africains, mais la population
infirmiere y est plus agée, ce qui permet de prévoir des difficultés a venir pour maintenir
les effectifs. De maniere générale, au niveau mondial et en vue de couvrir les besoins
sanitaires, 'OMS recommande une augmentation du personnel infirmier de 8% par an,
accompagnée d’'une amélioration de son maintien dans la profession.

La tendance mondiale et européenne est en outre a 'augmentation des missions et des
responsabilités des infirmiers (Sermeus et al., 2018), ainsi que de leur nombre pour faire
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face aux missions actuelles et nouvelles, et aux défis a venir, notamment le vieillissement
de la population, I'accroissement des pathologies chroniques et la pénurie de médecins
(Devos et al., 2019). Un changement des contextes de soin est en cours, avec aussi
I'implication du patient partenaire nécessitant de nouvelles compétences chez les
soignants (Gallois et al.,, 2009) et de la transdisciplinarité; l'augmentation des
technologies ; la survenue d’urgences sanitaires a I'image de la récente pandémie de
COVID-19, etc. Il est prévisible que les infirmiers vont rencontrer une charge et une
complexité de travail augmentées, nécessitant le développement de nouvelles
compétences (American Association of Colleges of Nursing, 2019). Les infirmiers vont
devoir a la fois répondre a ces défis et embrasser toutes les nouvelles possibilités de soins.
L’OMS (2015), pour renforcer la profession, mise sur quatre voies d’action en Europe :
I’élévation et la transformation de la formation de maniere a former des professionnels
compétents et désireux de continuer a se former tout au long de leur vie ; la planification
de la force de travail et I'optimisation du mélange de compétences (skill mix) ; la création
d’environnements positifs de travail ; et la promotion de la pratique éclairée par les
données de la recherche et de I'innovation. En 2020, 'OMS a réitéré la recommandation
de cibler la formation et d’augmenter le nombre d’infirmiers diplomés. Il avait déja été
conseillé en 2010 d’élever le niveau de formation, avec un niveau minimal de bachelier et
davantage d’infirmiers formés aux niveaux master et doctorat, et d’augmenter les
compétences développées durant cette formation, notamment concernant le leadership,
les politiques de santé, 'amélioration du systeme de santé, la recherche et la pratique
éclairée par les résultats de la recherche, le travail d’équipe et la collaboration, ainsi que
dans des domaines spécifiques tels que les soins communautaires, la santé publique et la
gériatrie, ou encore la maitrise d’outils technologiques et de systéemes de gestion de
I'information (Institute of Medicine of the National Academies, 2010).

Or, dans les pays occidentaux, 17 a 32% des soignants souffrent d’épuisement
professionnel, ce taux montant méme a 36% chez les infirmiers belges travaillant en
hépital (Van den Heede et al., 2019)%. Au niveau mondial, ces soignants subissent de la
violence au travail (63% par autodéclaration), sont exposés au risque de suicide, souffrent
de dépression et d’anxiété (23% durant la pandémie de COVID-19) ou d’insomnie (39%)
(OMS, 2021). Ces probléemes entrainent de mauvais résultats de santé, des erreurs
médicales, de I'absentéisme ou du turnover et des abandons de la profession qui
aggravent la pénurie des professionnels de santé.

2 Par comparaison, le taux de burnout parmi les salariés francais était estimé a 7% avant la crise COVID
(https://vaincreleburnout.fr/chiffres-cles/, consulté le 2 mars 2022) et a 25% parmi les agriculteurs
francais (https://www.pourquoidocteur.fr/Articles/Question-d-actu/10790-Burn-out-certains-metiers-
plus-touches-que-d-autres, consulté le 2 mars 2022). La population des soignants, toutes professions
confondues, est historiquement identifiée comme a risque (Haute Autorité de Santé [HAS], 2017). Dans
une étude belge réalisée durant la premiére vague de la pandémie de COVID-19, ce taux est monté a 68%
chez les infirmiers des soins intensifs (A. Bruyneel et al., 2021).
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La Commission Européenne confirme que 21 des pays qui la composent signalent une
pénurie de professionnels infirmiers, pour la période 2019-2020 (European Commission
et al., 2020), ce qui fait de cette profession la plus citée parmi les professions en pénurie
dans I’'Union Européenne. C’est aussi la profession dont la pénurie est la plus importante
en magnitude (déclaration de pénurie sévere par les pays européens). Cette situation s’est
encore aggravée avec la pandémie de COVID-19, amenant les infirmiers au premier rang
des professions en pénurie au niveau européen en 2020.

Plus spécifiquement pour la Belgique, le Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé
(KCE) soulignait en 2019 un nombre important d’offres d’emploi pour des infirmiers,
offres difficiles a pourvoir, et un nombre de patients par infirmier supérieur a la moyenne
européenne ; il exprimait une crainte pour la soutenabilité du systeme de santé au niveau
de la capacité a former et a maintenir un contingent suffisant de professionnels de la
santé, notamment infirmiers (Devos et al., 2019). Lors de la rédaction de ce rapport, le
nombre de diplomés en soins infirmiers était en hausse, ce qui n’est plus le cas
actuellement. En effet, les inscriptions dans le bachelier en soins infirmiers, en hausse
réguliére les années précédentes, sont en chute constante depuis I'année académique
2015-2016 et le passage au Bachelier : Infirmier Responsable de Soins Généraux, en 240
crédits, soit quatre ans dans I’enseignement de plein exercice (Académie de Recherche et
d’Enseignement Supérieur [ARES], 2021, communication personnelle sur les données
incluant jusqu’a I'année académique 2019-2020). Ces inscriptions sont ainsi redescendues
a un niveau inférieur a celui de 2009-2010.

La Cellule de Planification de I'offre des professions des soins de santé en Belgique prévoit
une diminution a court terme de la densité pondérée d’infirmiers par 10.000 habitants,
ne permettant de répondre que partiellement a la demande croissante en soins infirmiers.
Elle recommande notamment d’augmenter |'attractivité de la formation et de la
profession et de mettre en place des mesures d’aide a la réussite des études en soins
infirmiers (Hans, 2021).

La formation initiale est reconnue comme un moment-clé pour attirer les jeunes dans la
profession, les préparer a relever les défis actuels et futurs qu’ils rencontreront sur le
terrain, et leur donner le golt du développement continué de leurs compétences.
Cependant, la crise qui touche la profession infirmiére est déja visible dés cette formation
initiale, avec le triple constat, développé ensuite, (1) d’un manque d’attractivité de la
formation/profession ; (2) d’'un mal-étre des étudiants infirmiers pouvant aller jusqu’au
choix d’abandonner les études ou la profession, dés la fin des études ou rapidement apres
celle-ci ; et (3) d’une difficulté des étudiants a développer leurs compétences.

Le premier constat est celui d’'un manque d’attractivité de la profession, se marquant par
un taux d’inscription aux études en baisse. La Figure 1.1 illustre cette situation en Belgique
francophone, que la formation soit assurée dans |I'enseignement de niveau supérieur ou
secondaire.
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Figure 1.1: Nombre d’étudiants dans les formations en soins infirmiers en Belgique francophone
(Graphique aimablement fourni par Véronique Baudewyns sur base des données issues de la Fédération
Wallonie-Bruxelles Enseignement secondaire et Enseignement supérieur)

BIRSG = Bachelier : Infirmier Responsable de Soins Généraux (enseignement supérieur)

Brevet = enseignement secondaire

Le deuxieme constat touche aux étudiants en cours de formation. Une fois les étudiants
inscrits en formation initiale, un phénomeéne de mal-étre ou de souffrance est
régulierement décrit. En Belgique, une étude menée sur les étudiants infirmiers et sages-
femmes durant la deuxieme vague de COVID-19 a montré que 50% des participants
présentaient un risque de burnout académique (Baudewyns & Dancot, 2021). Ce
phénoméne a été renforcé par la pandémie, mais était déja décrit de longue date.

Face au taux important d’abandon chez les étudiants francais, la Fédération Nationale des
Etudiants en Sciences Infirmiéres (FNESI) a lancé une grande enquéte en 2009 (Lamaurt
et al., 2011). Celle-ci a révélé que 35,9% des participants se considéraient en mauvaise
santé, cette proportion augmentant avec les années d’études (de 29,8% en premiére
jusqu’a 40,5% en troisieme, p<0,01); ce résultat était négativement corrélé a
I'appréciation globale de la formation et a I'estimation du caractére adapté du rythme de
la formation. Parmi les participants, 40,8% se déclaraient souvent ou tout le temps
stressés par la formation, ce nombre étant a nouveau croissant avec les années d’études
(de 25,6% en premiére année a 50,9% en troisieme, p<0,001). Les raisons majeures du
stress étaient les mises en situation professionnelle, les stages et les évaluations
théoriques. Les participants trouvaient le rythme de la formation trop soutenu, étaient
critiques quant au contenu théorique de la formation, surtout en derniére année, et
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avaient une opinion défavorable de leur formation pratique, notamment en termes
d’encadrement et de durée des stages. La proportion d’étudiants insatisfaits augmentait
également avec les années d’études. L'étude concluait sur un état de mal-étre alarmant
chez ces étudiants, et proposait d’améliorer I'écoute et 'accompagnement des étudiants
sur le terrain et dans les instituts de formation.

Une enquéte similaire a été reconduite en 2017 (https://www.infirmiers.com/etudiants-

en-ifsi/etudiants-en-ifsi/esi-il-faut-penser-et-repenser-notre-formation.html, consulté le

7 janvier 2022). La moitié des participants pointaient une dégradation de leur état de
santé depuis leur entrée en formation, et trois quarts d’entre eux évoquaient un
épuisement physique. Les étudiants envisageant d’abandonner les études étaient 81,5%
en année terminale, et 22,0% I’envisageaient souvent ou tout le temps. lls étaient 86% a
se déclarer souvent ou tout le temps stressés en année terminale, souffraient de crise
d’angoisse (34%), de dépression (19%) ou d’idéation suicidaire (7,4%). Les principales
raisons invoquées a ce mal-étre étaient la pression continue, la précarité, la fatigue, la
solitude/I'isolement, le manque de soutien du personnel encadrant, le harcélement sur
les lieux de stage. Outre des actions relatives a I'intégration universitaire de la formation,
la reconnaissance des soins infirmiers comme une science a part entiere et le soutien
socio-économique des étudiants, la FNESI préconisait la mise en place de lieux de parole,
I’évaluation obligatoire par les étudiants de leurs lieux de stage, et la présence d’'une
politique d’accueil, d’encadrement et de suivi des stagiaires dans les centres hospitaliers.

Ce constat n’est pas spécifique a la France. Au niveau international, dans des pays
comparables (Europe, Amérique du Nord), jusqu’a deux tiers des étudiants en santé
souffrent d’anxiété, 27% de dépression ou de symptoémes dépressifs et 11% présentent
des idées suicidaires (15 Mesures pour le bien-étre des étudiants en santé - Dossier de
presse, 2018). Aux Etats-Unis, le programme de bachelier en sciences infirmiéres souffre
d’'un taux d’abandon de 30%, ce qui contribue a la situation de pénurie
(https://www.aacnnursing.org/News-Information/Press-
Releases/View/Articleld/24802/2020-survey-data-student-enrollment, consulté le 7
janvier 2022 ; http://www.nln.org/newsroom/nursing-education-statistics, consulté le 7
janvier 2022).

Les motifs cités par des étudiants infirmiers néerlandais pour justifier 'idée d’abandonner
en derniére année d’études sont la détresse associée au fait d’étre régulierement exposés
a de la violence et les exigences psychologiques de la formation (Bakker et al., 2021). Dans
I’étude réalisée aupres des étudiants belges durant la COVID-19, a la question « Dans
quelle mesure étes-vous susceptible d’accepter un emploi dans votre profession a la fin de
votre formation » (de 0 = pas du tout a 10 = tout a fait), le résultat était de 8,09 (2,69)
pour les étudiants du Bachelier : Infirmier Responsable de Soins Généraux, ce nombre
tombant a 7,91 (2,87) en quatrieme année (Baudewyns & Dancot, 2021).
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Parallelement a ce mal-étre, le troisieme constat est celui du développement des
compétences des étudiants infirmiers qui semble mis a mal. Les étudiants sont vus (Brown
& Crookes, 2016a; Killam et al., 2011) et se percoivent, aussi bien durant les études
(Milisen et al., 2010) qu’au début de leur vie professionnelle (Serafin et al., 2022), comme
non suffisamment préparés et non autonomes dans la poursuite de leur apprentissage et
de leur développement professionnel, ce qui peut parfois méme entrainer un risque pour
la sécurité des personnes soignées. La plupart des recommandations issues des études
menées sur les difficultés des étudiants, présentées dans le paragraphe suivant, vont dans
le sens d'une formation théorique et/ou pratique renforcée et/ou d'un accompagnement
plus important en stage. Par rapport a la conception de la compétence comme pratique
professionnelle autonome, efficace, responsable, avec un développement (autonome)
continu, il nous est permis de conclure que les étudiants dont les difficultés sont décrites
ci-dessous ne sont pas pergus et ne se pergoivent pas comme compétents.

Illustrant ce phénomeéne, une recension d’écrits, dans le cadre d’'une thése publiée en
2009, a listé les difficultés des étudiants infirmiers en termes de pratique clinique
(Lechasseur, 2009) ; nous I'avons complétée par une recension d’écrits sur la période
2010-2016. Les résultats détaillés de celle-ci figurent en Annexe 4. Les conclusions de ces
deux recensions se confirment et montrent des difficultés liées a des soins ou des
capacités spécifiques, comme les calculs de dose (Bianchi et al., 2016; de Gdes et al., 2015;
Harvey et al., 2010; Newton et al.,, 2013; Rgykenes, 2016) et, de maniere générale,
I’'administration des médicaments (Brown & Crookes, 2016a, 2016b; Burns & Poster,
2008; Orbaek et al., 2015), le raisonnement clinique (Aydin & Akansel, 2013; Brown &
Crookes, 2016b), I'éducation thérapeutique (Brown & Crookes, 2016b; Parker et al., 2011)
et I'utilisation des technologies (Brown & Crookes, 2016a, 2016b) ; des difficultés liées a
une patientéle spécifigue, comme les patients déments ou, plus largement, les patients
bouleversés ou tres émus (Brown & Crookes, 2016b), les patients souffrant de cancer (Kav
et al., 2013), les patients trop proches d’eux par I'age (Shepherd, 2013) ou trop éloignés
d’eux par la culture (McClimens et al., 2014; Riley et al., 2012) ; des difficultés liées a des
lieux de pratique moins habituels que I’h6pital et la pratique médico-centrée (Lechasseur,
2009) comme la pratique a domicile ou dans des structures de santé communautaire (Pohl
et al., 2014; Studnicka & O’Brien, 2016) ou le stage humanitaire (Murray, 2015) ; des
difficultés a gérer les dilemmes éthiques (lacobucci et al., 2012; Kdvelmark Sporrong et
al., 2007; Leuter et al., 2012) ; et des difficultés a développer une identité professionnelle
affirmée (lacobucci et al., 2012; Kuokkanen et al., 2016; Lechasseur, 2009).

Ces difficultés sont parfois rattachées a des modalités d’enseignement et/ou d’évaluation,
ou aux caractéristiques des formateurs. L'apprentissage par probleme (Al-Kloub et al.,
2014), I'e-learning ou le blended learning (Johnston et al., 2015; Kavitha, 2014) sont
développés pour améliorer I'apprentissage mais posent certains défis. Les relations avec
les formateurs (Papastavrou et al., 2016) et la rencontre de modeéles de rdole (Orbaek et
al., 2015) ont aussi une grande influence sur I'apprentissage.
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Les difficultés peuvent aussi étre rattachées a des caractéristiques des étudiants eux-
mémes : leur préparation et leur volonté d’apprendre (Papastavrou et al.,, 2016), le
sentiment de devoir plaire a I’équipe (Killam et al., 2011; Lechasseur, 2009) ou de devoir
protéger son image (Rgykenes, 2016). Certains étudiants peuvent se sentir « différents »
a cause de leur situation socioéconomique (Koch et al., 2014) ou de leur parcours
d’apprentissage antérieur (Johnston et al., 2015). Leur intelligence émotionnelle n’est pas
toujours suffisante pour montrer de I'empathie et établir des relations correctes avec
patients et collégues (Lyon et al., 2013).

L'ensemble des difficultés relevées dans la littérature interroge la compétence
professionnelle des étudiants sur le point d’étre diplémés, les méthodes permettant de
développer celle-ci aussi bien que le fait qu'elle soit effectivement développée en fin de
formation. A plusieurs reprises, un lien est fait entre ces difficultés et une dimension
affective, qu’il s’agisse d’intelligence émotionnelle, d’'image de soi, d’estime de soi,
d’anxiété notamment. Au vu du double constat de mal-étre des étudiants et de leur
difficulté a développer leurs compétences, la réflexion sur le développement des
compétences cliniques semble indissociable de celle sur le développement des
compétences affectives.

La pratique professionnelle compétente nécessite la combinaison de multiples modes de
savoir (maniéres d’appréhender la situation et de poser des jugements et des choix). Les
auteurs en science infirmiére décrivent ainsi les modes de savoir empirique, éthique,
personnel, esthétique, a priori, pratique, contextuel, perceptuel et émancipatoire
(Lechasseur, 2009). Mobilisés ensemble et mis en ceuvre grace a la pensée critique, ces
modes de savoir permettent de produire une action sensible a la personne soignée,
éthique, cohérente, habile, innovatrice, contextualisée. La capacité d’utiliser un savoir
nommé « savoir combinatoire constructif », soit la capacité de combiner diverses sources
de savoirs en fonction d’une situation spécifique (capacité qui peut étre mise en lien avec
une pratigue compétente, tant par son caractere de mobilisation combinatoire que par
son caractére situé), est associée, chez les étudiants en soins infirmiers, a la capacité de
produire une pensée critique de niveau élevé (Lechasseur, 2009; Lechasseur et al., 2011).

La pensée critique est définie (méthode Delphi par I’American Psychological Association
[APA] citée par Facione & Facione, 1996, p. 129) comme « un jugement intentionné,
autorégulatoire, qui résulte en l'interprétation, I'analyse, I’évaluation et I'inférence, mais
aussi I'explication des considérations empiriques, conceptuelles, méthodologiques,
critérielles ou contextuelles sur lesquelles ce jugement est basé » (traduction libre)3.

Ces difficultés des étudiants, percues et/ou rapportées dans la littérature, peuvent étre
mises en lien avec la pensée critique, qui semble peu développée chez les étudiants,

3 “We understand critical thinking to be purposeful, self-requlatory judgment which results in
interpretation, analysis, evaluation, and inference, as well as the explanation of the evidential, conceptual,
methodological, criteriological, or contextual considerations upon which that judgment was based.”
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méme en fin de formation (Suliman & Halabi, 2007), bien qu’il existe des variations
individuelles (Lechasseur, 2009). Outre pour le soin immédiat, cette pensée critique est
nécessaire au développement d’une « expertise valable » (Boisvert, 1999) et a la
poursuite indispensable du développement des compétences aprées la formation.

Outre ses composantes cognitive®, perceptuelle, individuelle, comportementale et
environnementale, la pensée critique a une composante affective, composée d’une part
de sentiments et émotions et d’autre part de dispositions ou attitudes (Lechasseur, 2009).
Ces deux éléments sont liés car les situations influencent les attitudes selon les valeurs,
émotions, enjeux qui y sont présents. Le penseur critique est ainsi décrit par I’APA
(Facione & Facione, 1996, p. 130) comme « curieux, bien informé, honnéte dans la
considération de ses propres biais, prudent dans la formulation de ses jugements, prét a
se remettre en question, clair sur les solutions, ordonné dans les matieres complexes,
diligent dans la recherche des informations pertinentes, raisonnable dans la sélection des
critéres, centré sur le questionnement, et persévérant dans la recherche de résultats aussi
précis que le sujet et les circonstances le permettent » (traduction libre)°.

Les sentiments et émotions filtrent les perceptions et les informations et influencent leur
utilisation ; ils affectent le jugement évaluatif et I’habileté a penser de facon critique. Un
engagement émotif extréme entraine une réaction immédiate : la pensée critique est
court-circuitée et la personne met en branle un fonctionnement cognitif automatique,
peu réfléchi voire peu conscient. Ceci peut se reproduire chaque fois que les situations
vécues convoquent des connaissances qui ont été intégrées dans un méme contexte
émotif (Lechasseur, 2009). Une revue systématique sur la pensée critique en formation
en soins infirmiers (Chan, 2013) reléve, dans la littérature récente, un lien entre la capacité
de pensée critique et le bonheur (happiness).

Les dispositions ou attitudes influencent la motivation interne a s’engager dans la
résolution de problemes ou la prise de décision, et I'actualisation de la composante
cognitive de la pensée critique (perception des informations, élaboration et mobilisation
des savoirs, prise en compte des points de vue et des informations pertinentes selon les
contextes, analyse et évaluation des raisons, preuves ou principes) (Lechasseur, 2009).

Les attitudes nécessaires a la pensée critique en soins infirmiers sont (Scheffer &
Rubenfeld, 2000) la confiance (confidence : assurance sur sa propre capacité a raisonner),
le fait d’avoir une perspective contextuelle (contextual perspective : considérer la
situation entiére, y compris les relations, le contexte et 'environnement), la créativité
(creativity : inventivité pour générer, découvrir ou restructurer les idées, imaginer des

4 Les habilités cognitives relevées par I’APA (Facione & Facione, 1996) sont I'interprétation, I'analyse,
I’évaluation, I'inférence, I’explication, I'auto-régulation.

5 “The ideal critical thinker is habitually inquisitive, well-informed, honest in facing personal biases, prudent
in making judgments, willing to reconsider, clear about issues, orderly in complex matters, diligent in
seeking relevant information, reasonable in the selection of criteria, focused in inquiry, and persistent in
seeking results which are as precise as the subject and the circumstances of inquiry permit”
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alternatives), la flexibilité (flexibility : capacité a adapter, accommoder, modifier ou
changer les pensées, idées et comportements), la curiosité (inquisitiveness : désir de
savoir en recherchant la connaissance et la compréhension a travers I'observation et le
questionnement orienté de maniere a explorer les possibilités et les alternatives),
I'intégrité intellectuelle (intellectual integrity : recherche de la vérité a travers des
processus sinceres et honnétes, méme si le résultat est contraire a ses propres
affirmations ou croyances), l'intuition (intuition : connaissance judicieuse sans appel
conscient a la raison), I'ouverture d’esprit (open-mindedness : réceptivité aux opinions
divergentes et conscience de ses propres biais), la persévérance (perseverance : poursuite
d’'une voie avec constance et détermination malgré les obstacles) et Ia
réflexion/réflexivité (reflection : contemplation d’un sujet, spécialement ses propres
affirmations et pensées, dans le but d’une compréhension approfondie et d’'une auto-
évaluation). Lechasseur (2009) y ajoute I’humilité, I'autonomie, le maintien de I'attention
sur le sujet principal.

Les attitudes entravant la pensée critique en menant a I'égocentrisme, |'ethnocentricité
et/ou le sociocentrisme sont (Scheffer & Rubenfeld, 2000) I’égoisme, la résistance au
changement, la déception par rapport a soi, la peur de 'erreur, I'intolérance a 'ambiguité,
la disposition aux jugements prématurés.

Cette composante affective semble évoluer défavorablement durant la formation en soins
infirmiers (Haberey-Knuessi et al., 2015) ou, a tout le moins, étre influencée par des
éléments liés a la formation et, notamment, par les processus évaluatifs en stage (Chan,
2013; Lechasseur, 2009; Suliman & Halabi, 2007) : confiance en soi, en sa capacité a étre
infirmier, estime de soi peuvent étre affectés, ce qui influence la capacité de penser de
maniére critique et d’apprendre. Il est démontré que la pensée critique est corrélée
positivement avec lI'estime de soi et négativement avec I'état d’anxiété, ces deux
derniéres étant également corrélées négativement ensemble (Suliman & Halabi, 2007).
Cette méme étude montre un niveau d’anxiété particulierement élevé chez les étudiants
en soins infirmiers par rapport aux étudiants d’autres programmes de méme niveau, dans
ce cas-ci, un baccalauréat universitaire. Concernant les attitudes liées a la pensée critique,
I’étude pointe particulierement la confiance en la validité de ses propres jugements, avec
pour conséquence la nécessité que les dispositifs d’enseignement ciblent celle-ci et, de
maniére générale, la dimension affective de la pensée critique.

En effet, la dimension affective de la pensée critique dépend de nombreux facteurs dont
tous ne sont pas propres a I’étudiant.

Les facteurs d’influence extérieurs sont les caractéristiques personnelles des
accompagnants, leurs comportements et attitudes (ouverture, confiance, acceptation,
collaboration), la charge de travail et la stabilité des situations de soins, leur variété, le
ratio d’encadrement, les enjeux de pouvoir (statut d’étudiant versus statut d’expert
attribué aux autres intervenants). Ces facteurs, ainsi que des facteurs liés aux étudiants
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eux-mémes, influencent la capacité de ces derniers a faire preuve de pensée critique et a
mobiliser les divers savoirs jusqu’a faire émerger le savoir combinatoire constructif, savoir
circonstancié contribuant a transformer la situation vers un mieux-étre de la personne
soignée. L'influence de ces facteurs est souvent en lien avec I'anxiété, I'insécurité, le
mangque de confiance ressenti par les étudiants (Lechasseur, 2009).

Une revue systématique (Chan, 2013) indique que, pour favoriser la capacité de pensée
critique des étudiants, les enseignants doivent se montrer ouverts d’esprit, flexibles,
soutenants et accessibles. lls doivent accorder de la valeur et de la confiance aux opinions
des étudiants, accepter les changements et étre ouverts aux défis des étudiants. lls
doivent jouer un role de modele, de guide, de facilitateur et montrer les priorités. lls
doivent eux-mémes avoir de bonnes capacités a penser de maniére critique, et connaitre
ce concept. Le systeme éducatif doit valoriser la pensée critique et I'enseigner comme un
sujet d’apprentissage spécifique. L’environnement ne doit pas étre menagant
culturellement, il doit étre encourageant, sécurisant et permettre la discussion et
I’expression des pensées (notamment |'environnement de stage ol I'étudiant doit se
sentir accepté).

Par conséquent, I'affectivité influence la capacité de pensée critique : notamment, « une
amélioration de la confiance en leur capacité a prendre soin constitue chez les étudiantes
un prérequis pour prodiguer des soins individualisés » (Lechasseur, 2009, p. 23). La
composante affective de la pensée critique semble importante a travailler et a
accompagner, d’autant plus que la Directive européenne 2005/36/EC impose une
augmentation et une complexification des compétences a développer par les infirmiers,
notamment dans le sens du raisonnement clinique, de la qualité des soins, de la vision
holistique (par exemple au travers des processus éducatifs) et de la responsabilité
accompagnant I'autonomie professionnelle. Le développement de la pensée critique est
indispensable a I'atteinte de ce niveau de compétence par les étudiants.

En conclusion, il existe un mal-étre dans la profession infirmiére. Ce mal-étre commence
des la formation initiale, ou il se manifeste par la souffrance des étudiants et leur difficulté
a développer des compétences, et parfois par 'abandon, et il contribue potentiellement
a la pénurie structurelle d’infirmiers. Or cette formation devrait avoir pour mission de
développer a la fois les compétences et le bien-étre pour répondre aux objectifs de qualité
du systeme de santé, notamment dans le modele du quadruple aim : « Améliorer les
résultats de santé» en formant des professionnels compétents ; et « Améliorer
I’expérience du clinicien » en améliorant son bien-étre durant la formation et sa capacité
a le maintenir (The Quadruple Aim, n.d.). Une formation de qualité des infirmiers est bien
un enjeu de santé publique ; et bien-étre et apprentissage semblent intimement liés.

Une tentative de comprendre ce double constat de mal-étre/souffrance des étudiants
infirmiers et de difficulté a développer leur compétence clinique, et d’en explorer les
influences réciproques éventuelles, amene a s’intéresser a la dimension affective de
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I'apprentissage et a un élément de celle-ci, I'estime de soi, qui touche a la fois au bien-
étre et a la compétence.

Le bien-étre psychologique est relié, entre autres, a I'estime de soi (Mruk, 2013b). Se
sentir compétent est une dimension de |'estime de soi, selon plusieurs modeles
théoriques (Mruk, 2013b; Nader-Grosbois & Fiasse, 2016; Tafarodi & Swann, 2001) ;
certains auteurs évoquent méme un « soi académique » ciblant une dimension de
I'estime de soi spécifiqguement attachée aux performances scolaires (Shavelson et al.,
1976). Les relations sociales vécues en milieu scolaire ou académique peuvent également
influencer I’estime de soi (Famose & Bertsch, 2009; Mruk, 2013b).

Dans le sens contraire, I'estime de soi est une clé de la réussite en général car elle permet
aux personnes de relever des défis et de progresser (Mruk, 2013b), une bonne adaptation
sociale (Famose & Bertsch, 2009), de la motivation notamment scolaire (Covington, 2000)
et la réussite scolaire (Hansford & Hattie, 1982), méme si I'association entre estime de soi
et performance scolaire est parfois contestée (Baumeister et al., 2003).

Dans le contexte de I'’éducation pour les adultes, I'estime de soi a été pointée comme
participant a I'accés a I'apprentissage et a la réussite et, inversement, I'éducation a été
identifiée comme un moyen de promouvoir I'estime de soi et la cohésion sociale (James,
2003). Cette description bidirectionnelle s’explique par la boucle de rétroaction entre nos
actions et notre estime de soi. Cette estime de soi peut étre influencée par les expériences
scolaires antérieures, mais aussi par d’autres éléments tels que le statut socioéconomique
ou la santé.
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Chapitre 2. Ce que I'on sait sur I'estime de soi des étudiants
infirmiers, ce que I'on en ignore, et comment on pourrait le
découvrir

Etat de I'art

Des études scientifiques se sont déja penchées sur I'estime de soi des étudiants infirmiers,
avec cependant des résultats dont linterprétation reste délicate. Une recherche
documentaire sur I'estime de soi des étudiants infirmiers a été réalisée en 2017 dans les
bases de données Medline, Psycinfo, ERIC et Scopus, en créant des alertes pour repérer
les articles postérieurs a 2017 ; ses résultats sont présentés dans I'Encadré 2.1 et
soutiennent les conclusions présentées ensuite. Les sources ont été vérifiées afin
d’exclure les articles publiés dans une revue prédatrice.

Encadré 2.1 : Résultat de la recherche documentaire sur I’estime de soi des étudiants infirmiers

La recherche documentaire a permis d’identifier, en 2017, 63 études datant de 1976 a
2017 et comprenant six études quantitatives longitudinales sur I'évolution, durant la
formation en soins infirmiers, de I'estime de soi (Begley & White, 2003; Edwards et al.,
2010; Go, 1988; ilhan et al., 2016; Lo, 2002) ou de I'estime de soi contingente (Hallsten
et al., 2012) ; deux études qualitatives, toutes deux réalisées en Iran (Valizadeh et al.,
2016; Zamanzadeh et al., 2016); trois études mixtes, dans cinqg articles dont trois
portaient sur la méme étude (Lees & Ellis, 1990; Randle, 2001, 2003b, 2003a; Taylor,
2001); et quatre revues de littérature (Arthur, 1995; Arthur & Randle, 2007;
Dimitriadou-Panketa et al., 2014; Valizadeh et al., 2016). Les autres études consistent
en des études corrélationnelles ou en l'analyse de l'efficacité a court terme d’un
dispositif pédagogique. Entre 2018 et 2021, 33 études supplémentaires ont été
identifiées via les alertes, en général dans une de ces deux derniéres catégories, a
I’exception d’une étude longitudinale sur 73 étudiants d’une université turque (Batmaz
et al., 2022), une lettre résumant une métaanalyse sur le lien entre estime de soi et
succes académique (Sayehmiri et al., 2019), et une revue de littérature qualitative sur
le concept de soi (Jeong, 2019) montrant I’utilité des entretiens pour le renforcer.

De nombreuses études se sont intéressées a I'estime de soi des étudiants infirmiers, ce
qui montre l'importance accordée a ce sujet. Cependant, leurs résultats sont
contradictoires, et leur interprétation est parfois rendue délicate par des limitations
méthodologiques, des biais ou I'absence d’explication des phénomenes observés ; les
études sont aussi parfois réalisées dans des contextes culturels et des systemes éducatifs
tres différents. Il est difficile de comparer les études existantes et d’en tirer des
conclusions sur 'estime de soi des étudiants infirmiers pour les motifs résumés dans
I’'Encadré 2.2.
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Encadré 2.2 : Motifs des difficultés a tirer des conclusions sur I’estime de soi des étudiants infirmiers sur
base des recherches existantes

Choix méthodologiques compliquant l'interprétation et/ou la comparaison entre
études :

e Les études utilisent des définitions ou approches différentes de I'estime de soi.

e Certaines études n’ont pas de cadre théorique identifié.

e Les études utilisent des échelles d’évaluation de I'estime de soi différentes. Elles
appliquent en outre des seuils différents (et parfois arbitraires) a ces échelles,
par exemple pour décrire une estime de soi haute, moyenne ou basse.

e |l y a une inconsistance entre le cadre théorique annoncé et I'échelle utilisée
dans certaines études.

e Les études portent parfois sur des populations différentes (par exemple
étudiants primoarrivants versus en reprise d’études, ou réalisant une passerelle
entre deux niveaux de formation en soins infirmiers, ou tout simplement de
niveaux d’étude différents).

e Les modalités de mesure different d’une étude a l'autre.

e Les devis d’étude sont souvent transversaux ou quasi expérimentaux ; I'estime
de soi est rarement étudiée de maniere longitudinale. Dans les études
interventionnelles, il s’agit souvent de la mesure de I'impact d’un dispositif
pédagogique limité (par exemple, quelques heures de cours ou un soutien via
un réseau social pendant un temps limité) au moyen d’une échelle
unidimensionnelle, avec un temps trés court séparant l'intervention et Ila
mesure.

Biais éventuels :

e Dans les études longitudinales, il y a une importante perte de vue liée a
I’abandon des étudiants.

e Laformation étant parfois liée a une forme de « vocation », cela peut influencer
les réponses des participants dans le sens d’'une désirabilité sociale (Begley &
White, 2003) ; il n’est pas toujours expliqué comment I'impact de ce biais est
atténué par les choix méthodologiques.

Autres difficultés :

e |l y a peu de tentatives d’explication du phénomene, par exemple le processus
d’évolution de I'estime de soi et ce qui I'influence, les influences réciproques
entre I'estime de soi et les autres facteurs étudiés, etc.

e Beaucoup d’études ont été réalisées dans des pays orientaux, dont la culture
differe sensiblement de la nétre pour les aspects affectifs et I'importance
accordée a chaque facteur constitutif de I'estime de soi (Tafarodi & Swann,
1996).
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Malgré les limites présentées dans I'Encadré 2.2, il peut étre constaté que leur estime de
soi est en général évaluée comme moyenne ou basse par les étudiants infirmiers, par
comparaison avec d’autres étudiants, par exemple des étudiants des sciences humaines
(Farid et al., 2017), ou avec la population générale (Begley & White, 2003; Ferreira
Furegato et al., 2008). En outre, elle semble décliner durant la formation initiale (Burgess,
1982; Clark, 2008; Edwards et al., 2010; Ellis, 1980; Gurdogan et al., 2016; L. C. Hughes et
al., 2003; Klug, 1989; Ni et al., 2012; Sobol, 1978). Une étude longitudinale mixte (Randle,
2001, 2003a, 2003b) menée aupres d’étudiants infirmiers anglais montre que I'estime de
soi chute de maniere spectaculaire durant la formation, et devient fragmentée. Les
étudiants perdent le pouvoir (powerless) d’étre le genre d’infirmier qu’ils voudraient étre,
et s’identifient progressivement au modele médical et au contexte hiérarchique ; ils se
percoivent comme indésirables en fin de formation. L’'intégration d’une norme sociale
d’identification au modele médical et de brimades envers les étudiants est expliquée par
I'historique de la profession comme profession opprimée, qui doit s’adapter et méme
prendre part au modele dominant. Dans cette étude, les entretiens ont été menés avec
les participants durant leurs stages, sur leur lieu de stage. Le systeme de formation
présente en outre des différences avec celui qui prévaut en Belgique francophone : les
études durent trois ans, se réalisent au sein d’une université (bien qu’il existe d’autres
voies) et ciblent une spécialité (adultes, enfants, psychiatrie ou troubles de
I'apprentissage), ce qui peut influencer la motivation et la valeur accordée a la profession
(www.healthcareers.nhs.uk, consulté le 22 novembre 2021).

Il'y a cependant des résultats contradictoires, montrant une estime de soi « normale » par
rapport aux résultats habituels obtenus avec I'échelle utilisée (Burnard et al., 2001),
« bonne », a savoir dans les valeurs supérieures a la moitié (Cha & Sok, 2014) ou aux deux
tiers (Bryer et al., 2015; lacobucci et al., 2012; Lopes Chaves et al., 2013; Ross et al., 2005)
de I'échelle ; ou méme en hausse durant la formation (Begley & White, 2003; Go, 1988;
ilhan et al., 2016; Lo, 2002). Une élévation de I'estime de soi durant la formation a été
attribuée a la qualité du processus éducatif et a son inscription dans une approche
humaniste ou de caring, ainsi qu’a I'accumulation de connaissances et de capacités et au
développement de I'autonomie. Le fait d’avoir surmonté des obstacles avec succes et de
s’étre habitué a la vie académique a également été relevé. La satisfaction par rapport a la
profession et la concordance entre les valeurs personnelles et professionnelles ont été
mentionnées comme une source de bonne estime de soi (Begley & White, 2003), la ou
une incohérence entre ces systemes de valeur a été pointée comme expliquant une chute
de l'estime de soi (Randle, 2003b) a la méme époque et dans des systemes éducatifs
similaires. Une étude comparant les étudiants de derniére année de diverses filieres, a
savoir les soins infirmiers, les sages-femmes et I'enseignement dans diverses disciplines
en Turquie (Karagozoglu et al., 2008), a montré que les étudiants en soins infirmiers
avaient I'estime de soi la plus élevée, ce qui était expliqué par une formation appliquant
des principes valorisant la personne, y compris I’étudiant, I'autonomie et I'assertivité ; il
était également relevé que le genre féminin (prédominant en soins infirmiers) y était
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associé a une meilleure estime de soi car il était trés valorisant de recevoir une culture

universitaire pour les femmes turques.

Beaucoup d’études explorent les associations entre estime de soi et de nombreuses
autres variables, sans toujours expliquer le sens de la relation ou I'éventuel effet

réciproque. Les corrélations décrites sont reprises au Tableau 2.1. Ce tableau ne reprend
pas les effets d’interventions spécifiques sur I'estime de soi. Il montre la diversité des
variables associées a l'estime de soi, souvent de maniére enchevétrée. Une étude

qualitative montre qu’il est important qu’il y ait un équilibre entre les facteurs protecteurs

de I'estime de soi et les facteurs de pression sur celle-ci (Valizadeh et al., 2016).

Tableau 2.1 : Facteurs associés a I’estime de soi des étudiants infirmiers dans la littérature scientifique

Association positive
avec l’estime de soi des étudiants
infirmiers

Association négative
avec I’estime de soi des étudiants infirmiers

Caractéristiques personnelles : dge
(Kargin et al., 2021), croyances religieuses
(Papazisis et al., 2014; Sakellari et al.,
2017), cohésion familiale, soutien social et
émotionnel (Karaca et al., 2019; Yildirim et
al., 2017)

Caractéristiques personnelles : genre, et
stress lié au role de genre chez les étudiants
masculins (Kargin et al., 2021), solitude (Bachi
& Kadhim, 2021), sentiment de ne pas étre
important ou de ne pas faire des choses
importantes (triviality) (Valizadeh et al., 2016)

Santé : état de santé (Yildirim et al., 2017),
bonne santé mentale (Burnard et al.,
2001; Ni et al., 2010), santé mentale
(Karaca et al., 2019), satisfaction par
rapport a sa propre vie (Kupcewicz et al.,
2020)

Indicateurs d’'une mauvaise santé mentale :
désespoir ou dépression (Aloba et al., 2017;
Cha & Sok, 2014; Ferreira Furegato et al.,
2008; L. C. Hughes et al., 2003; Lee & Ahn,
2019; Mohamed & Mostafa, 2020; Papazisis et
al., 2014; Sakellari et al., 2017; Yoon et al.,
2011), maladie mentale (Aloba et al., 2017;
Augusto Landa et al., 2009), stress (Edwards et
al., 2010; M. Y. Kim & Park, 2018; Lees & Ellis,
1990; Lo, 2002; Yildirim et al., 2017), état
d’anxiété (Burnard et al., 2001; L. C. Hughes et
al., 2003; Lees & Ellis, 1990; Suliman & Halabi,
2007), détresse psychologique chez les
étudiants masculins, surtout n’ayant pas choisi
les soins infirmiers en premiere intention
(Feng et al., 2019), addiction a internet (Badr
et al., 2022) ; effet médiateur de I’estime de
soi sur la dépression induite par le stress (Mijin
Kim & Moon, 2021)
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Association positive
avec I’estime de soi des étudiants infirmiers

Association négative
avec I’estime de soi des étudiants
infirmiers

Gestion des émotions : intelligence émotionnelle
(Lin et al., 2004; Sa et al., 2019), coping efficace
(Gammon & Morgan-Samuel, 2005; Karaca et al.,
2019; Lo, 2002; Ni et al., 2010, 2012; Yildirim et al.,
2017), gestion de la colére (Cha & Sok, 2014),
optimisme (Bo Ram & Junglm, 2019), résilience
(Mendes et al., 2021)

Habiletés relationnelles : assertivité (Lin et al.,
2004; Unal, 2012), compétences
communicationnelles (Gurdogan et al., 2016),
empathie (J. Kim, 2018; Sa et al., 2019)

Caractéristiques relationnelles :
relations négatives (Augusto Landa et
al., 2009), comportements agressifs
(Lewis et al., 1980), interactions
étudiant-instructeur inefficaces
(Valizadeh et al., 2016)

Autoévaluation : perception de soi, capacité a
s’autoévaluer, sentiment d’autoefficacité (Bo Ram
& Junglm, 2019; Bryer et al., 2015; Ribeiro et al.,
2020)

Autoévaluation : faible autoefficacité
(Valizadeh et al., 2016), faible
confiance en soi, elle-méme
influencée par I'attitude des mentors
(Valizadeh et al., 2016)

Processus et résultats de I'apprentissage : pensée
critique (Suliman & Halabi, 2007), réussite (Burnard
et al., 2001), compétitivité orientée sur les buts
(Whelan, 1996), motivation (Cho & Kim, 2021),
réussite académique (Abbas & Rishaq, 2018;
Abdulghani et al., 2020; Jirdehi et al., 2018;
Sayehmiri et al., 2019), adaptabilité a la vie
universitaire (Sung-Yun & Keum-Sook, 2018),
interactions entre professeurs et étudiants et
convivialité des services de stage (Cho & Kim, 2021)

Processus et résultats de
I'apprentissage : abandon, via le
sentiment d’autoefficacité
(McLaughlin et al., 2008),
procrastination (Brando-Garrido et al.,
2020), stress académique (Chaves
Parillo & Peralta Gomez, 2019),
burnout académique (Wang et al.,
2019)

Caractéristiques professionnelles : développement
de l'identité professionnelle et perspectives
professionnelles (Lopes Chaves et al., 2013; Takase
et al., 2019), internalisation des valeurs (lacobucci
et al., 2012; Karago6zoglu et al., 2008), compétence
professionnelle (Go, 1988) ou perception de la
compétence (Burnard et al., 2001; O. Hughes et al.,
1991), comportement professionnel (Dimitriadou-
Panketa et al., 2014; Randle, 2003b).
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Parmi tous ces facteurs repérés dans la littérature, il semble intéressant de se pencher en
particulier sur I'anxiété et le stress. De nombreuses études ont mesuré ces variables, qui
se sont toujours révélées négativement corrélées a I'estime de soi, et sont décrites
comme élevées chez les étudiants infirmiers (Aeamla-Or, 2015; Amr et al., 2011; Burnard
et al., 2001; Crary, 2013; Edwards et al., 2010; El-wahab & Eita, 2015; Gammon & Morgan-
Samuel, 2005; Gomes Lima et al., 2017; L. C. Hughes et al., 2003; Miyoung Kim & Park,
2011; Lees & Ellis, 1990; Lo, 2002; Papazisis et al., 2014; Sakellari et al., 2017; Shrestha &
Ghimire, 2019; Sobol, 1978; Suliman & Halabi, 2007; Yildirim et al., 2017). La formation en
soins infirmiers est reconnue comme impliquant un grand nombre d’événements
stressants. Les événements les plus stressants liés aux stages sont l'allocation en
personnel infirmier insuffisante, la rencontre de la mort et de I'agonie, la charge de travail
excessive et les conflits avec les médecins (Lees & Ellis, 1990; Taylor, 2001). L’estime de
soi a été mentionnée comme médiatrice entre le stress et la dépression (Mijin Kim &
Moon, 2021).

Il existe peu d’études qualitatives, et elles ont été réalisées en Iran, donc dans une culture
différente. De celles-ci, il ressort que I'estime de soi est reliée a la valeur accordée au fait
d’étre un étudiant infirmier, au niveau de professionnalisme percu, au processus de
socialisation en cours et a I'enthousiasme au sujet des études et de la profession
(Zamanzadeh et al., 2016) ; et qu’elle est protégée par |'acquisition de connaissances, les
modeles de role positifs, I'autonomie professionnelle, les croyances religieuses et le fait
d’avoir choisi les soins infirmiers avec intérét, comme une profession importante
(Valizadeh et al., 2016).

Définitions et approches de I'estime de soi

La littérature théorique mentionne des définitions de I'estime de soi nombreuses et
variées, ce qui complexifie la compréhension de ce concept. Les éléments communs des
diverses définitions comprennent une description de sa propre personne et/ou la réaction
a cette description, parfois par comparaison avec un idéal. Ces définitions mettent en
avant, selon les cas, une orientation plutot cognitive, affective et/ou évaluative (Smelser,
1989, cité par Mruk, 2013b). Certains auteurs, cités ci-apres, ajoutent une orientation
comportementale, par leur description des conséquences de I’estime de soi sur les actions
entreprises par l'individu.

Les définitions varient également selon qu’elles considéerent I'estime de soi plutét comme
un trait stable ou comme un état situationnel. Ainsi, Brown et Marshall (2006, cités par
Nader-Grosbois & Fiasse, 2016) distinguent trois construits interreliés dans les termes
utilisés, parfois avec confusion, pour évoquer I'estime de soi :
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e Global self-esteem ou Trait self-esteem (estime de soi globale), référant a une
variable relativement stable, correspondant a la facon dont la personne se sent
généralement a propos d’elle-méme ;

e Feelings of self-worth ou State self-esteem (sentiments d’estime de soi), référant
aux réactions autoévaluatives de la personne aux événements ;

e Self-evaluations ou Domain-specific self-esteem (autoévaluations), référant a
I’évaluation par la personne de ses caractéristiques et capacités dans divers
domaines, dans une approche multidimensionnelle du soi.

Les conceptions de I'estime de soi proposées par divers auteurs peuvent également étre

classées en quatre grandes approches différant par |'origine de I'estime de soi: une

approche unidimensionnelle basée sur la compétence, une approche unidimensionnelle

basée sur la valeur, une approche bifactorielle (ou bidimensionnelle) et une approche

multidimensionnelle, éventuellement hiérarchisée (Mruk, 2013b; Nader-Grosbois &
Fiasse, 2016).
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» L’estime de soi comme sentiment de compétence

William James (1890/1983), premier utilisateur du concept de I’estime de soi dans le
champ de la psychologie, la définit comme le ratio entre les succes réels (le soi pergu)
et les prétentions (le soi idéal). Les prétentions sont les aspirations, désirs, buts,
espoirs, réves de la personne dans les domaines qui ont du sens pour elle, qui sont
reliés a son identité. Les succes dans les actions qui permettent d’atteindre ces
prétentions déterminent |'estime de soi, vue comme la compétence de la personne,
soit sa capacité a atteindre son but. Cela améne a voir I'estime de soi comme un trait
assez stable, mais néanmoins dynamique puisqu’il peut évoluer et peut étre modifié
en augmentant les succes, en diminuant les prétentions ou en portant I'attention sur
d’autres domaines d’importance ol les compétences sont plus grandes (Mruk,
2013b). L'environnement social et la communication avec les autres interviennent
dans la construction du soi (Nader-Grosbois & Fiasse, 2016).

D’autres auteurs proposent également une définition de I’estime de soi explicitement
basée sur la compétence, tout en décrivant davantage les conséquences de cette
estime de soi en termes de comportement. White (1959, 1963, cité par Mruk, 2013b)
montre ainsi que certains individus choisissent de se comporter d’'une maniere qui
augmente leur stress, par exemple en choisissant de relever des défis, afin
d’augmenter leur compétence pour satisfaire un besoin de maitrise et de respect de
soi. Ces conséquences comportementales peuvent étre délétéres. Sur la base de
I'idée de James que les sujets cherchent a maintenir, protéger et améliorer leur
estime de soi en recherchant les succes et en évitant les échecs dans les domaines
importants pour eux, Crocker et Park (2003, 2004, cités par Mruk, 2013b) constatent
gue certaines personnes peuvent étre tellement obnubilées par le souhait du succés
gu’elles en deviennent esclaves, menant a une estime de soi contingente (Crocker &
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Wolfe, 2001). lls décrivent le probleme d’une poursuite de |’estime de soi telle que la
personne recherche le succes et évite I'’échec d’une maniére qui peut s’avérer nuisible
pour elle-méme ou pour d’autres, comme dans le perfectionnisme poussé a I'exces.

Le fait de définir I'estime de soi prioritairement en termes de succés améne a
considérer que la compétence individuelle dans les domaines d’importance pour le
sujet est la clé de I'estime de soi, qui est spécifique a I'individu. L’avantage de cette
approche est de connecter I'estime de soi aux besoins fondamentaux, a la motivation
et a 'autorégulation, et de permettre la compréhension de certains comportements,
y compris des comportements liés au c6té sombre (dark side) de I'estime de soi :
recherche effrénée du succes, vulnérabilité a I'échec, comportement défensif face a
une menace (Mruk, 2013b).

» L’estime de soi comme sentiment de valeur

Rosenberg (1965) décrit I’estime de soi comme une attitude envers soi-méme, un
sentiment a propos de sa propre valeur en tant que personne. Cela donne a I'estime
de soi une nature principalement affective, et accorde moins d’importance au
comportement et a ses résultats. Une attitude peut étre mesurée par des échelles, ce
qui permet de comparer des populations ou d’établir des corrélations. Rosenberg a
développé I'outil le plus utilisé pour mesurer le niveau d’estime de soi (Mruk, 2013b;
Tafarodi & Swann, 1995), qui comprend des items positifs et des items négatifs
(Greenberger et al., 2003). L'échelle de Coopersmith, bien qu’explorant différents
aspects de I'estime de soi, est un autre exemple d’échelle fournissant un score global
unidimensionnel ainsi qu’une échelle mesurant les réponses défensives (Potard,
2017).

Tout en gardant une approche basée sur la valeur, d’autres conceptions développent
davantage les conséquences de I'estime de soi sur le comportement. Epstein (1985,
cité par Mruk, 2013b) lui donne un réle crucial dans la régulation du comportement,
vu son importance pour l'identité du sujet. La théorie du « sociométre » de Leary et
Down (Famose & Bertsch, 2009) montre comment elle peut gouverner les
comportements sociaux. L'approche de I'estime de soi comme valeur donne a
I’estime de soi des implications motivationnelles émotionnelles et sociales.

Le coté sombre de I'estime de soi dans cette approche est visible lorsque celle-ci est
poussée a I'extréme, sans rien pour I'équilibrer; il est discuté par Baumeister et
autres (2003). En définissant I'estime de soi purement comme la valeur accordée par
la personne a elle-méme, I'évaluation de celle-ci ne dépend plus d’aucun critére, et
une haute estime de soi peut étre associée a des phénomenes négatifs tels que
I’égotisme, le narcissisme excessif ou I'agression.

En outre, I'approche de I'estime de soi comme une valeur manque de support
empirique (Mruk, 2013b). Des revues de littérature (Smelser, 1989 et Emler, 2001
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cités par Mruk, 2013b) ont montré que les associations entre I'estime de soi et ses
conséguences attendues sont contradictoires, insignifiantes ou absentes; et
Baumeister et autres (2003) n’ont identifié qu’un seul lien véritablement significatif,
celui entre estime de soi et bonheur.

» L’estime de soi bifactorielle

L'approche bifactorielle implique une relation entre compétence et valeur pour
définir I'estime de soi. Branden (1969, cité par Mruk, 2013b) la définit comme la
double conviction qu’on est compétent et qu’on méne une vie de valeur. L'étre
humain a un besoin fondamental de se sentir de la valeur, mais ne peut atteindre ce
but qu’en agissant de maniére compétente lors des prises de décision, spécialement
face aux défis de vie. Puisque la prise de décision est une situation fréquente dans la
vie, I'estime de soi est une ressource psychologique précieuse qui peut étre gagnée
ou perdue, et qui doit étre gérée tout au long de la vie. Un comportement compétent
doit étre relié a des actions de valeur pour influencer I'estime de soi. Le modele de
Branden est toutefois plus philosophique qu’empirique (Mruk, 2013b).

D’autres auteurs s’inscrivent dans cette approche. Tafarodi et Swann (1995)
considerent deux facteurs pour I'évaluation de I'estime de soi, I'expérience d’étre
globalement acceptable ou rejetable (self-liking) et celle d’étre globalement fort ou
faible (self-competence). Ces deux facteurs doivent étre considérés ensemble pour
décrire I'estime de soi. Mruk (2013a, 2013b) décrit en outre comment ces facteurs,
gu’il nomme competence et worthiness, peuvent interagir. Gecas (1971, 1982, cité
par Mruk, 2013b) a montré que deux facteurs influencent, en interaction mutuelle,
I’estime de soi des adolescents : I'accomplissement personnel et |'approbation ou
I’acceptation parentale.

» L’estime de soi multidimensionnelle

Dans les approches appartenant a cette catégorie, la personne autoévalue ses
compétences dans divers domaines d’activité relativement indépendants ; chaque
évaluation dépend de la valeur accordée par la personne a chague domaine et
I’estime de soi représente une somme de ces évaluations (Nader-Grosbois & Fiasse,
2016). Selon la perspective développementale de Harter (1983, 1989, 2003, cité par
Nader-Grosbois & Fiasse, 2016), I'importance des domaines change avec I'age, mais
il identifie des domaines récurrents, a savoir les compétences cognitives, scolaires,
académiques, intellectuelles (soi cognitif), les compétences physiques, athlétiques,
sportives et I'apparence physique (soi physique), I'acceptation sociale par les pairs
(soi social) et la moralité des conduites (soi comportemental). Harter a créé des outils
d’évaluation multidimensionnels applicables a chaque période développementale
(Nader-Grosbois & Fiasse, 2016). O’Brien et Epstein ont proposé une mesure de
I’estime de soi nommée Multidimensional Self-Esteem Inventory (Mruk, 2013b).
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Les différentes dimensions de I’estime de soi sont parfois décrites comme organisées
de maniere hiérarchisée : Shavelson et autres (1976) décrivent un concept de soi
organisé, multidimensionnel (scolaire, reprenant diverses disciplines, et non scolaire,
reprenant social, émotionnel, physique), hiérarchique, stable, développemental et
différenciable. L'impact de chaque domaine sur 'estime de soi globale dépend de
I'importance accordée par la personne a chaque domaine. L’Ecuyer (1978, cité par
Nader-Grosbois & Fiasse, 2016) distingue le soi matériel (divisé en soi somatique et
soi possessif, chacun étant encore subdivisé), le soi personnel (image de soi et
identité de soi), le soi adaptatif (valeur de soi et activités du soi), le soi social
(préoccupations-attitudes sociales et référence a la sexualité) et le soi-non-soi
(références aux autres et opinions des autres). Duclos (1997, 2004, cité par Nader-
Grosbois & Fiasse, 2016) décrit les composantes du sentiment de confiance (sécurité
physique et psychologique), du sentiment d’appartenance (faire partie d’un groupe),
du sentiment de connaissance de soi (conscience de ses habiletés et qualités
personnelles menant progressivement a un sentiment d’identité) et du sentiment de
compétence (selon les objectifs personnels fixés dans divers domaines).

Choix du cadre théorique : I'approche bifactorielle de I’estime de soi de
Christopher Mruk

L’approche proposée par Mruk correspond aux interpellations qui fondent cette these,
c’est-a-dire reliant les dimensions affectives et cognitives nécessaires a I'apprentissage.
Elle touche a la compétence, qui en est un des constats, et évoque des comportements
défensifs, également observés parmi les étudiants infirmiers.

Une définition de I'estime de soi basée sur un seul facteur peut entrainer des effets
négatifs (Mruk, 2008). Par exemple, une définition basée uniquement sur la compétence
peut entrainer une forme de contingence et de dépendance au succés, ou un
perfectionnisme excessif. Une définition uniquement basée sur la valeur en tant que
personne, surtout si cette valeur n’est pas reliée a une forme de mérite, peut mener a une
fierté excessive, une centration sur soi, un narcissisme excessif, etc. ; ou a des approches
encourageant par exemple des compliments non fondés. C'est pourquoi il est important
d’équilibrer ces deux facteurs et d’en comprendre I'interaction dans la vision d’'une estime
de soi saine. L’approche bifactorielle de I'estime de soi a aussi I'avantage de réconcilier
ou d’intégrer les dimensions cognitive/évaluative et affective de I'estime de soi (Mruk,
2013a). Pensée et sentiments sont souvent présents ensemble, et cette approche permet
d’inclure une évaluation de ses compétences, une réaction affective a sa valeur, et un lien
avec les comportements qui en découlent, comportements visant |'autoprotection ou
I'autoexpansion.

La définition existentielle de I'estime de soi proposée par Mruk (2013b) est « I’état
expérimenté au cours du temps de se sentir compétent en faisant face aux défis de vie
d’une maniére qui ait de la valeur » (trad. libre). Chague composant peut en étre précisé :
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e [|’état (status) concerne un état d’étre, soit quelque chose qui est présent,
raisonnablement stable et néanmoins ouvert au changement lors des moments
d’estime de soi, situations oU des valeurs personnelles importantes (themes
d’estime de soi) sont mises en jeu.

e Le caractére expérimenté (lived) précise I'état dans le sens ou celui-ci est ancré
dans le passé, vivace dans le moment et suit la personne dans le futur sous une
forme ou une autre.

e La compétence fait souvent référence a la possession de capacités physiques,
cognitives et sociales, mais elle est également un processus qui implique la
maitrise et qui nécessite du temps et de la pratique. Elle comporte un sentiment
d’efficacité dans une situation donnée.

e Lavaleur (worth, worthy, worthiness) montre que I'estime de soi ne se produit pas
dans le vide mais est liée a la qualité des actions, a leur vertu, a ce qui est considéré
comme juste et bon.

e La relation entre valeur et compétence est le coeur de I'estime de soi, selon
I’analogie du carré : chacune occupe une place équivalente, mais c’est I'interaction
des deux qui permet le tableau complet.

e Le temps est important car il est nécessaire pour développer une estime de soi
stable et parce que I'estime de soi se développe et doit étre gérée tout au long de
la vie, chaque période de la vie réservant des défis auxquels il faut faire face.

On ne peut parler d’estime de soi dans la petite enfance, car celle-ci n’est pas encore
constituée, le petit enfant n’ayant pas encore suffisamment de sens de l'identité ni
d’habiletés cognitives avancées. Des éléments influencent toutefois, en particulier, la
dimension valeur de la future estime de soi : il s’agit des valeurs de I’environnement, des
attitudes parentales et, de maniere générale, du fait d’étre accepté et valorisé par les
autres. La dimension compétence est plutot influencée dans I'enfance moyenne, qui
implique une évaluation constante des capacités motrices, sociales, intellectuelles, de la
personnalité et du comportement. La classe, les camarades de jeu, le voisinage et les
activités avec les pairs offrent de fréquentes occasions de comparaison en lien avec les
standards externes (et en général moins « acceptants » que les parents dans la petite
enfance) de la fratrie, des pairs, des enseignants et autres. Chaque année apporte de
nouveaux défis et de plus hauts standards, ce qui représente autant d’occasions
d’expérimenter succes et échecs. Avec le temps, des schémas se dégagent et I'individu se
sent plus ou moins compétent en fonction des domaines. Selon I'importance accordée a
chaque domaine se développe une estime de soi basique ou globale. A I'exception de
I’apparence physique, qui reste importante tout au long de la vie, les domaines
influengant I'estime de soi changent au cours du temps (Mruk, 2013b). C’est la qualité des
actions du sujet qui détermine comment I'estime de soi évolue au cours du temps (Mruk,
2008).
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Méme si son estime de soi globale est constituée et stabilisée, I’adulte doit continuer a la
développer et a la gérer, notamment lors de « moments d’estime de soi » ou elle est
spécialement influencée par des expériences de succés/échec ou d’acceptation/rejet. Ces
moments commencent souvent avec une difficulté ordinaire de la vie de tous les jours ;
difficulté qui mobilise chez I'individu des themes problématiques pour |'estime de soi qui
ont commencé dans la petite enfance et qui sont restés non résolus (qui ont une
résonance biographique). Un simple probléme devient alors un défi existentiel, parce qu’y
faire face exige de la personne qu’elle se confronte a une limitation personnelle qui a une
longue histoire et/ou est trés difficile. Ces situations ont a la fois une dimension
immédiate et une dimension historique, et sont vécues douloureusement : une situation
qui nécessite un certain degré de compétence et de valeur dans le présent (le conflit de
surface) rouvre un conflit non résolu impliquant un défi plus profond du passé (le conflit
source). Ces deux conflits ont une solution unique qui parait clairement meilleure, plus
mature et authentique, mais aussi plus difficile a mettre en ceuvre a cause d’'un manque
historique douloureux de compétence et/ou de valeur (Mruk, 2013b). Ces situations
impliquent en général des périodes ou l'individu rencontre divers défis de vie, doit
surmonter une peur, aller au-dela d’une limite personnelle, choisir I'action juste alors
gu’elle est I'alternative la plus difficile (Mruk, 2010) ; elles sollicitent la compétence, la
valeur ou, plus souvent, l'interaction des deux (Mruk, 2008), dans des domaines de vie qui
sont importants pour lindividu, en particulier en termes d’identité, comme Ia
réussite/I’échec dans un domaine important ou |'acceptation/le rejet par un groupe
significatif (Mruk, 2013a). Cela reflete les quatre sources basiques d’estime de soi, a savoir
les succes personnels, le fait d’avoir de I'influence, d’étre accepté, et d’agir de maniére
vertueuse (Mruk, 2008). Pour Epstein (1979, cité par Mruk, 2013a), cela inclut des
expériences de succeés/échec dans des domaines importants pour la personne, et/ou des
expériences d’acceptation/rejet par des personnes importantes pour celle-ci, des
« autruis significatifs ». D’autres auteurs ajoutent une notion de confrontation a une autre
personne dans une relation de pouvoir (Mruk, 2013b). Ces circonstances sont proches de
ce qui est vécu par les étudiants infirmiers, qui vivent fréquemment des évaluations et la
nécessité d’intégrer une nouvelle équipe de soins et de s’y sentir acceptés, utiles et
performants.

Outre l'avantage de réconcilier les deux facteurs qui constituent I'estime de soi,
I'approche de Mruk a l'avantage d’en montrer les interrelations, considérant que
I’expérience humaine est en général plus complexe et plus grande que la somme de ses
parties (Mruk, 2013a). Il propose ainsi de représenter ces facteurs comme les axes
internes d’un carré, l'interaction (ou I’équilibre dynamique) des deux indiquant si I’estime
de soi est plut6t stable, qu’elle soit haute ou basse, ou défensive, s’il y a déséquilibre entre
ces deux dimensions (Mruk, 2010, 2013b). Cette conception est représentée a la Figure
2.1 et décrit des profils d’estime de soi dépendant des relations entre les deux facteurs
de I'estime de soi. Les caractéristiques associées a chacun de ces profils sont détaillées ci-
dessous.
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Valeur
A

Estime de soi Estime de soi

haute

défensive

» Compétence

Estime de soi Estime de soi

défensive

basse

Figure 2.1 : Matrice de signification de I'estime de soi
(Adapté de Mruk, 2013b avec son autorisation)

Dans le cas de figure d’estime de soi haute, I'individu a des degrés positifs de compétence
et de valeur. Il se sent bien avec lui-méme en général, a le sentiment d’étre acceptable et
accepté dans ses relations avec les autres, se sent relativement en sécurité, est
raisonnablement satisfait de sa vie. Puisqu’il se sent compétent pour gérer ce genre de
défis, il est ouvert aux nouvelles expériences, peut s’engager dans une prise de risque
nécessaire pour I'expansion du soi, gére les problemes relationnels plutét que de les
éviter, et a souvent du succes en général. Il s’agit d’une situation assez stable grace a la
synergie entre les deux facteurs qui, non seulement, joue un réle de tampon contre le
stress mais, également, facilite le développement personnel, la croissance des relations,
I’expansion du soi et un bien-étre global. Aucune des caractéristiques négatives du « coté
obscur » de I'estime de soi ne peut étre présente dans ce quadrant, ce qui montre
I’lhomogénéité de cette description de I'estime de soi. L’estime de soi n’y est jamais un
probleme, les problémes étant issus d’un déséquilibre entre se sentir bien vis-a-vis de soi
et mériter ce sentiment a travers la confrontation aux défis de vie de maniére compétente
et vertueuse. Il s’agit d’un état raisonnablement stable, associé aux résultats positifs et
désirables d’'une bonne estime de soi. La majorité de la population se situe dans ce
guadrant, dans ses deux tiers inférieurs (Mruk, 2013b).
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Les caractéristiques positives habituellement associées a I'estime de soi haute sont la
fonction de maintenance de |'estime de soi, |I'action comme un tampon contre le stress,
I’engagement dans des réponses adaptatives, la fonction d’amélioration de I'estime de
soi, le bonheur, les qualités hédoniques, la performance, la capacité a résoudre des
problemes, en particulier dans des conditions qui requiérent linitiative et la
persévérance, |'extraversion, I'autonomie, I'authenticité, des phénomeénes relationnels
positifs, un meilleur comportement éducationnel, un plus grand intérét a son propre bien-
étre et a sa santé, ainsi que des bénéfices a long terme tels qu’une croissance du
fonctionnement socioémotionnel et une moindre mortalité (Mruk, 2013b).

L’estime de soi basse implique a la fois un manque de compétence (pergu ou réel) et un
mangque de valeur (percu ou réel). Dans ce cas, la capacité de I'estime de soi a agir comme
tampon face au stress est diminuée, et I'autoprotection devient prioritaire par rapport a
I’expansion du soi. Ceci peut résulter en un niveau plus élevé de prudence, des pensées
négatives, de la timidité, de la dépendance, de I'anxiété et de la dépression. S’agissant
d’une situation d’équilibre entre les deux axes, c’est un sentiment assez stable. Ceci
s’explique par le fait qu’un faible sentiment de confiance ou d’efficacité résulte en une
capacité réduite a faire face a des défis, et en un entretien de la situation par des
comportements autohandicapants, I'évitement de la perte, la sensibilité au rejet et
I’acceptation de moindres niveaux de satisfaction dans les relations (Mruk, 2013b).

L'estime de soi basse a été la plus étudiée, et est associée a des affects et comportements
négatifs tels que I’hypersensibilité, I'instabilité, la faible conscience de soi, le manque de
confiance en soi, I'hypervigilance, I'absence de prise de risque, la dépression, le
pessimisme, la solitude et I'aliénation; ainsi qu’a des stratégies d’autoprotection
inefficaces telles que I'évitement de la prise de risque, I'importance excessive accordée a
ses propres défauts, la minimisation de I'attention a soi-méme. Les individus a basse
estime de soi montrent une identité personnelle peu claire, entrainant une plus grande
sensibilité aux indices sociaux concernant le soi. Leurs styles de présentation de soi sont
protectifs, prudents et conservateurs. lls ont plus vite tendance a s’engager dans des
pensées négatives sur eux-mémes en généralisant a I'exces les erreurs et événements
négatifs et en résistant aux informations positives sur eux-mémes. Enfin, I'estime de soi
basse est liée a plus de 20 maladies mentales dont les désordres de I'humeur, la
dépression, I'anxiété, les désordres alimentaires, les dysfonctionnements sexuels, la
honte pathologique, les tentatives de suicide et plusieurs désordres de la personnalité
(Mruk, 2013b).

La recherche décrit par ailleurs des personnes qui ont I’air d’avoir une estime de soi élevée
a premiere vue mais se révelent avoir plutdt une estime de soi faible, contingente, voire
contingente aux relations, instable, fragile, avec un coté sombre, que Mruk appelle une
estime de soi défensive. Cette situation provient d’un déséquilibre entre les deux facteurs
a l'origine de I'estime de soi.
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Avec une estime de soi défensive basée sur la valeur (valeur positive et compétence
négative), la personne est vulnérable a tout ce qui I'oblige a faire face a ses déficiences
personnelles, et tres dépendantes de |'acceptation, qu’elle ne peut absolument pas
perdre puisque son estime de soi dépend entierement d’elle.

Dans I'estime de soi défensive basée sur la compétence (compétence positive et valeur
négative), le profil est inverse et la personne est vulnérable a toutes les marques de rejet,
et tres dépendante de ses succes.

Ces deux types d’estime de soi défensive peuvent rendre la personne vulnérable,
hypervigilante et préte a se défendre. En outre, les deux types sont instables, cela signifie
gu’ils sont extrémement variables selon les situations, ce qui peut amener a un passage
de I'un a I'autre trés rapide sous certaines conditions (Mruk, 2013b). Ces comportements
défensifs peuvent affecter la performance, les relations ou la personnalité (Mruk, 2013a).

Dans la réalité, I'estime de soi étant a la fois un trait et un état, elle n’est pas représentée
par un point sur la matrice mais plutdt par une aire, montrant les fluctuations possibles et
pouvant déborder les limites vers plusieurs types ou niveaux (Mruk, 2013b).

L'approche bifactorielle de Mruk permet : (1) d’expliquer certains résultats incohérents
dans la recherche sur I'estime de soi, grace a la description de profils défensifs moins
stables et menant a des comportementsinadaptés ; (2) d’explorer des facteurs (sentiment
de valeur et sentiment de compétence) potentiellement impactés par la formation en
soins infirmiers, tout en évitant d’explorer d’autres facteurs (soi physique, familial, etc.) ;
(3) de relier ces facteurs et les comportements qui en découlent ; et (4) d’expliquer qu’un
construit relativement stable puisse évoluer durant les études.

Questions restant sans réponse

La profession infirmiére est un pilier du systéme des soins de santé et, a ce titre, avoir des
infirmiers compétents et épanouis dans leur profession est un élément permettant de
contribuer a la qualité des soins, a la santé de la population et a la pérennité du systeme
de soins de santé. Cependant, la profession infirmiere est actuellement en crise, crise qui
se marque par un abandon de la profession, un turnover important impactant la capacité
des professionnels a développer une expertise, des burnouts et leurs conséquences
délétéres sur la qualité des soins, etc.

Cette crise se marque des la formation initiale, qui souffre d’'un manque d’attractivité et
d’un haut taux d’échec et d’abandon. La littérature montre que les étudiants infirmiers
sont en souffrance, avec également un taux élevé de risque de burnout académique, et
se pergoivent et sont percus comme insuffisamment compétents au niveau clinique. Or la
formation initiale est un des facteurs supposés permettre de disposer d’infirmiers
compétents et épanouis.

Si le développement des compétences passe par un travail cognitif, il est également
influencé par la dimension affective. Il faut en effet étre suffisamment serein que pour
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étre cognitivement disponible a I'apprentissage. L'estime de soi, en particulier,
interviendrait potentiellement dans cette dimension, dans I'’engagement et la motivation
des étudiants, dans leur capacité a développer et mettre en ceuvre une pensée critique,
et in fine dans leur apprentissage et le développement de leurs compétences ; elle serait
centrale dans la formation des infirmiers.

L’estime de soi des étudiants infirmiers est un sujet souvent exploré dans la littérature
scientifique, ce qui marque son importance pour les acteurs du domaine. Cependant, les
résultats trés variables, voire contradictoires, des études ne permettent pas d’avoir une
idée claire de son état actuel. En outre, beaucoup d’études ont été réalisées en Asie ou
dans des pays aux systemes d’éducation et de santé tres différents, ce qui limite notre
compréhension de la situation belge. Enfin, s’il y a de nombreuses études utilisant des
méthodes quantitatives pour associer |'estime de soi a d’autres facteurs ou pour mesurer
I'effet, souvent a court terme, d’une intervention ou d’un dispositif pédagogique sur
I'estime de soi des étudiants infirmiers, les processus amenant a I’évolution de celle-ci
durant les études sont peu décrits, et le lien potentiel avec 'apprentissage et le
développement de la compétence clinique est peu exploré.

Un cadre théorique clair est important pour explorer un concept de maniéere cohérente et
pertinente, surtout dans le cas de |'estime de soi qui est un champ qui souffre d'une
multiplicité de définitions et conceptions. L'approche bifactorielle de Christopher Mruk,
qui décrit I'estime de soi comme la relation entre le sentiment de compétence et le
sentiment de valeur, est propice a étudier I’estime de soi des étudiants infirmiers, car elle
est scientifiquement solide et a méme de permettre I'exploration des situations
rencontrées par ces étudiants. Cette approche promeut une description intégrative,
reprenant I'exploration phénoménologique et la vérification que les résultats obtenus par
cette approche sont compatibles avec les résultats obtenus dans des études aux
méthodes quantitatives. C'est I'approche qui a été retenue pour tenter de répondre aux
qguestions de recherche (QR) suivantes, dans le contexte de la formation du bachelier en
Fédération Wallonie-Bruxelles :

e (QR1: Quelle est I'estime de soi des étudiants infirmiers au début de la formation,
et comment celle-ci évolue-t-elle durant les études ?

e QR2: Quels sont les facteurs qui influencent I'estime de soi des étudiants
infirmiers ?

e QR3:Y a-t-il une influence de la formation sur I'estime de soi et si, oui, quelle en
est la dynamique ?

e QR4: Y a-t-il une interaction entre estime de soi et développement de la
compétence clinique et, si oui, quelle en est la dynamique ?

Ces questions ont été traitées dans le contexte de I'enseignement supérieur en Belgique
francophone, contexte qui mérite d’étre resitué ci-apres.
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La profession infirmiére est réglementée au niveau européen, dans le contexte de la libre
circulation des travailleurs. La Directive européenne 2005/36/EC, adaptée par la Directive
2013/55/UE®, prévoit au minimum 4600 heures de formation, dont un minimum de 2300
heures de stages en contact direct avec la personne soignée, et un minimum de 1534
heures de formation théorique. Cette directive décrit également huit compétences.
Toutes ces exigences ont été transposées dans le droit belge, dans la Loi coordonnée du
10 mai 2015 sur I'exercice des professions des soins de santé (L. Bruyneel et al., 2019).

La formation initiale est organisée dans deux filieres : une filiere de niveau bachelier
(Cadre Européen de Certification” [CEC] 6, 240 crédits), organisée dans les Hautes Ecoles
et par I'Enseignement de Promotion Sociale, et une filiere de I'enseignement secondaire
du quatrieme degré (CEC5), organisée dans des écoles spécifiques et par I'Enseignement
de Promotion Sociale. Toutes les formations organisées au niveau supérieur sont
« Euromobiles », c’est-a-dire qu’elles répondent aux exigences de la Directive
européenne. En Fédération Wallonie-Bruxelles et en Communauté germanophone, la
filiere de I'enseignement secondaire est Euromobile, ce qui n’est pas le cas de la formation
flamande (L. Bruyneel et al., 2019).

Dans I'enseignement de plein exercice, la durée de la formation est de quatre ans pour le
bachelier, de trois ans et demi pour le brevet francophone ou germanophone, et de trois
ans pour la formation de niveau secondaire néerlandophone (L. Bruyneel et al., 2019). En
promotion sociale, ces durées sont allongées vu I'organisation de I’enseignement avec un
horaire adapté.

En Fédération Wallonie-Bruxelles, I’enseignement supérieur est organisé par le Décret dit
« Paysage » (2013). Ce décret organise les études supérieures sous forme de blocs de 60
crédits, correspondant a une année académique. Chaque année, I'’étudiant constitue son
programme annuel d’études en sélectionnant les unités d’enseignement (cours) non
validées les années antérieures, et en y ajoutant de nouvelles unités d’enseignement pour
un total de minimum 60 crédits (avec une situation différente pour les étudiants de la
cohorte débutante). Cette organisation implique que chaque étudiant ait un programme
annuel différent, et que les étudiants ne soient plus reliés a une année d’études, puisque
leur programme d’une année académique peut comprendre des unités d’enseignement
issues de divers blocs. Une proportion minimale de crédits validés est nécessaire pour que
I’étudiant puisse se réinscrire I'année suivante, a savoir 75% des crédits inscrits au

6 Directive 2013/55/UE du Parlement Européen et du Conseil du 20 novembre 2013 modifiant la directive -
2005/36/CE relative a la reconnaissance des qualifications professionnelles.
7 La description des niveaux du CEC est disponible sur https://europa.eu/europass/fr/description-eight-

egf-levels
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programme de |'étudiant, ou 50% des crédits sur les trois années précédentes, avec des
adaptations liées a la premiére année d’études et a la crise COVID-198,

L’ARES, instituée par le Décret Paysage (2013), gouverne les formations proposées dans
I’enseignement supérieur francophone. Pour le Bachelier : Infirmier Responsable de Soins
Généraux, elle a édicté un référentiel de six compétences correspondant aux
compétences belges et européennes, et un programme minimal sous forme de mots-clés
devant étre présents dans le descriptif des unités d’enseignement.
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Chapitre 3. Matériels et méthodes

Cette partie expose les méthodes mises en ceuvre pour répondre a ces quatre questions
de recherche, avec une vision d’ensemble de la these. Elle en explique les choix et en
expose le fil conducteur.

Paradigme et devis d’étude

Le paradigme pragmatique convient bien aux objectifs posés pour la recherche, car
collecter des données de nature variée, quantitatives et qualitatives, offre une meilleure
compréhension du phénomeéne étudié (Fortin & Gagnon, 2016). Les objectifs de I'étude
nécessitent d’ailleurs des méthodes variées. Le paradigme pragmatique met 'emphase
sur la signification et les conséquences des événements dans une situation sociale, en se
centrant sur l'expérience humaine (Morgan, 2014). Ce paradigme permet une
interprétation des notions explorées sur base de leurs conséquences pratiques (Johnson
& Onwuegbuzie, 2004), ce qui est le but de I'étude. L'utilisation de différents types de
données est également en cohérence avec les recommandations de Mruk (2013b)
d’explorer I'estime de soi en utilisant une description intégrative, comprenant une
approche qualitative phénoménologique (a savoir tenter de comprendre les expériences
vécues des personnes qui partagent une réalité commune, d’aprés D. R. Thomas, 2006) et
la comparaison a des résultats quantitatifs pour voir si la description qui émerge de
I'approche qualitative permet de les expliquer.

Un devis longitudinal rend possible I'observation des changements dans le phénomeéne
étudié et I'identification des relations avec d’autres facteurs (Fortin & Gagnon, 2016). Un
tel devis est nécessaire pour décrire I'impact du processus de formation, qui dure quatre
ans au minimum, sur I'estime de soi.

Notre approche s’inscrit dans un devis convergent multiphase (Pluye & Hong, 2014). Dans
un tel devis, les données quantitatives et qualitatives sont collectées simultanément (mais
séquentiellement dans chaque phase, d’abord les données quantitatives, puis les données
gualitatives dans notre cas) et interprétées d’abord séparément puis dans une matrice de
comparaison (Creswell, 2009; Meissner et al., n.d.; Moran-Ellis et al., 2006; O’Cathain et
al., 2010; Wendler, 2001). Les données quantitatives et qualitatives y recoivent un poids
égal. Un tel devis est approprié pour vérifier I’évolution des variables mais également pour
comprendre les mécanismes par lesquels celles-ci s’influencent mutuellement, ou les
autres facteurs qui entrent en jeu.

Dans ce devis mixte, la partie quantitative a été mobilisée pour mesurer |'estime de soi
des étudiants infirmiers et son évolution, pour identifier les variables associées a cette
estime de soi et a son évolution, et pour observer I'effet de I'estime de soi sur certaines
variables reflétant le développement de la compétence clinique (résultats) ou le
processus d’apprentissage (abandon). La partie qualitative a été mobilisée pour explorer
le vécu des étudiants infirmiers en termes d’estime de soi, les événements critiques qui
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I'influencent et la dynamique entre estime de soi et comportements d’apprentissage
influencant le développement de la compétence clinique. Au moment de la rédaction de
la these, I'intégration systématique des résultats quantitatifs et qualitatifs n’a pas encore
été réalisée, et est laissée pour une étape ultérieure. Toutefois, un premier travail
d’intégration a été réalisé dans la discussion générale en regardant comment les résultats
gualitatifs éclairent I’évolution de I’estime de soi et son lien avec le développement de la
compétence clinique ; il demande a étre poursuivi.

Population et échantillon

Population cible

En Belgique francophone, il y a deux filieres de formation (bachelier et brevet) et deux
modalités organisationnelles (enseignement de plein exercice et enseignement de
promotion sociale), menant a des réalités différentes de formation. Afin d’étudier une
population suffisamment homogene, seul I'enseignement de plein exercice de niveau
supérieur, soit le Bachelier : Infirmier Responsable de Soins Généraux dispensé au sein de
hautes écoles, a été considéré. Cette population a été choisie, car elle est la plus
nombreuse en Fédération Wallonie-Bruxelles, et aussi celle qui concerne la chercheuse
principale dans son activité professionnelle.

Pour la cohorte ayant intégré pour la premiére fois cette formation en septembre 2017,
cohorte considérée par la présente étude, la population de 2469 étudiants est a 82,7 %
féminine et a un dge médian de 19 (18-21) ans. Elle comprend 70,6% d’étudiants résidant
en Belgique, 20,3% d’étudiants résidant en Union Européenne (en grande majorité
Francais ou Luxembourgeois) et 9,1% d’étudiants résidant hors Union Européenne (en
grande majorité du continent africain) (communication personnelle de I’ARES, avril 2020).

Population accessible et constitution de la cohorte (premiéere phase d’échantillonnage)
Deux éléments devaient étre pris en compte pour définir la population accessible et
constituer une cohorte :

(1) Le nombre de hautes écoles a considérer, soit 11 institutions et 16 sites
d’enseignement ;

(2) Uorganisation des études supérieures en Belgique francophone, ou un
étudiant n’est pas lié a une année d’études mais s’inscrit chaque année a un
programme reprenant des cours issus des divers « blocs » (ou années) de son
cursus.

Pour limiter le nombre d’écoles a considérer tout en assurant une représentativité des
étudiants inclus dans la cohorte, quatre sites (trois hautes écoles) offrant la formation ont
été invités a participer, en utilisant un échantillonnage raisonné permettant d’obtenir une
variabilité maximale sur base de la taille, du réseau, de la localisation géographique et de
I'inclusion ou non dans une cité universitaire ou dans un environnement spécifiqguement
dédié aux formations en santé. Tous les sites ont accepté de participer.
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Pour suivre au mieux les étudiants malgré leurs programmes individualisés, la cohorte
pour |'étude a été constituée en incluant les étudiants présents aux cours de deux blocs,
les blocs 1 et 2. Les deux années suivantes, les blocs 2 et 3, puis 3 et 4, ont respectivement
été considérés. En septembre 2017, en considérant les étudiants suivant des cours dans
les blocs 1 et 2 des quatre sites considérés, la population accessible estimée était
d’environ 1100 étudiants.

Partie quantitative

Pour rappel, I'objectif principal de cette partie était de mesurer I'estime de soi des
étudiants infirmiers et son évolution, et d’identifier les variables associées. En objectif
secondaire, I'effet de I’estime de soi sur des variables telles que les résultats ou I'abandon
a été exploré au début de la formation.

Echantillon (deuxiéme phase d’échantillonnage)

La cohorte d’étudiants a été constituée par échantillonnage accidentel, selon la
participation aux cours. Des cours des blocs 1 et 2 ont été sélectionnés en septembre-
octobre 2017 (TO) ; des blocs 2 et 3 en septembre-octobre 2018 (T1) ; des blocs 3 et 4 en
septembre-octobre 2019 (T2). A chaque fois, 'ensemble des étudiants présents a été
invité a participer. Le contact avec les étudiants lors des cours a été privilégié pour
maximiser la participation. En mai 2020 (T3), seuls les étudiants de la cohorte diplomante
(fin de cursus) ont été contactés ; vu le grand nombre de stages et le confinement lié a la
premiere vague de la pandémie de COVID-19, ils ont été contactés par mail.

Pour déterminer la taille d’échantillon, soit le nombre de participants nécessaire a la
partie quantitative, un calcul basé sur la comparaison de deux moyennes pairées
(évolution au cours du temps) a été réalisé. Plus précisément, ce calcul s’est basé sur la
comparaison d’une variable quantitative (estime de soi mesurée via |’échelle de
Rosenberg, la plus utilisée dans les études) mesurée a deux moments dans un méme
groupe. En variant la taille de I'effet (effect size) de 0.05 a 1.5, un test paramétrique
bilatéral (test t de Student pour échantillons pairés) pour la comparaison de deux
moyennes pairées a été appliqué en considérant un niveau d’incertitude de 5% et une
puissance de 80%. Au vu de la stabilité du score de I'estime de soi au cours du temps et
des résultats d’études précédentes, une taille de I'effet assez faible a été envisagée, et un
échantillon d’environ 351 sujets a été déterminé. Les calculs ont été réalisés avec le
logiciel G¥*Power version 3.1.9.2.

Parameétres étudiés et stratégie de collecte des données quantitatives

Les questionnaires ont été distribués au début de chaque année académique (TO a T2)
ainsi qu’a la fin de la derniere année d’études (T3), de septembre 2017 a mai 2020. Il a été
demandé de compléter les questionnaires en classe, durant des temps de cours, afin de
maximiser la participation. Les questionnaires ont été distribués par l'investigatrice
principale, sauf dans sa propre institution ou ils ont été distribués par un chercheur
associé puis anonymisés. La durée de remplissage était d’environ 15 minutes.
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Les questionnaires étaient identiques a chague temps de I'étude, sauf quelques questions
supplémentaires au TO qui sont identifiées par un astérisque dans la description ci-
dessous. Le questionnaire distribué au TO se trouve en Annexe 2.

Questions sociodémographiques et de contextualisation

Sur base des résultats des études sur I'estime de soi présentées ci-dessus, le
questionnaire a collecté les informations relatives a I'age*, au genre*, au niveau
d’éducation secondaire (Certificat d’Enseignement Secondaire Supérieur CESS])*,
a d’éventuelles études supérieures précédentes et leur résultat*, a la présence
d’un travail antérieur* ou actuel, a la présence d’un job étudiant antérieur* ou
actuel, a la vie en couple et a la présence d’enfant(s). Ces questions visaient a
établir le profil de la population participant a I'étude, et a identifier d’éventuels
facteurs associés a I'estime de soi.

Le soutien social pergu, souvent associé a |'estime de soi, a été mesuré sur une
échelle de 1 (« absence totale de soutien ») a 5 (« soutien tres présent »).

L’intention de poursuivre les études a également été mesurée sur une échelle de
1 (« intention ferme d’abandonner ») a 5 (« intention ferme de poursuivre »). Le
but de cette question était d’évaluer le degré d’importance accordé par I'étudiant
a ses études, car I'estime de soi est surtout influencée par des événements se
produisant dans des domaines considérés comme importants par le sujet (Mruk,
2013b).

Estime de soi implicite : Name-liking test

Le Name-Liking test (Gebauer et al., 2008) est une méthode rapide pour mesurer
I’estime de soi globale implicite. Il s’agit de répondre a la question « A quel point
aimez-vous votre nom ? » sur une échelle de neuf points, de 1 « Pas du tout » a 9
« Beaucoup ». Ce test a montré une corrélation avec les résultats de tests de
I'estime de soi explicite et avec des indicateurs de bien-étre. Une discordance
entre une mesure de I'estime de soi explicite et une mesure de I'estime de soi
implicite chez un méme sujet pourrait étre le signe d’un état défensif, état non
mesuré par les échelles d’estime de soi explicites globales auto-rapportées.

Mesurer I'estime de soi explicite avant I'estime de soi implicite tend a augmenter
le score de I'estime de soi implicite (Bosson et al., 2000), raison pour laguelle cette
guestion a été insérée au début du questionnaire, a la suite des questions
sociodémographiques.

Sentiment d’autoefficacité

D’apres Bandura (1977), le sentiment d’autoefficacité est la confiance qu’un sujet
a dans sa capacité a réaliser une tache associée a une situation spécifique. Comme
cela avait été fait dans une étude précédente (Lane et al., 2004), la présente étude
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a souhaité investiguer des situations spécifiques et non une échelle générale
validée d’autoefficacité.

Les situations explorées étaient (1) réussir les études, (2) étre efficace en stage, et
(3) étre un bon infirmier ; sur une échelle de 1 (« Pas du tout capable ») a5 (« Tout
a fait capable »).

Estime de soi bifactorielle, niveau et profil : Self-liking/Self-competence scale,
version révisée de Tafarodi et Swann

La Self-liking/self-competence scale (SLCS, Tafarodi & Swann, 1995, 2001) a été
citée par (Mruk, 2013b) comme un moyen de mesurer le niveau d’estime de soi
dans une conception bifactorielle. Son avantage sur les échelles
unidimensionnelles est qu’elle évalue aussi bien le sentiment de compétence que
le sentiment de valeur. Son avantage sur les échelles multidimensionnelles est
gu’elle est breve et évalue uniquement des dimensions potentiellement impactées
par la formation en soins infirmiers (les échelles multidimensionnelles évaluant
aussi I'estime de soi physique, familiale, etc.). Son inconvénient, d’aprés Mruk
(2013b), est qu’elle ne comporte pas de mesure des comportements défensifs,
d’ou I'adjonction d’une échelle de mesure de I'estime de soi implicite (voir ci-
dessus) et I'identification de profils selon les deux facteurs (voir ci-dessous).

La version révisée (SLCS-r, Tafarodi & Swann, 2001) consiste en deux sous-échelles,
avec huit items évaluant le sentiment de compétence et huit items évaluant le
sentiment de valeur. Les participants indiquent leur degré d’accord (de 1
« Fortement en désaccord » a 5 « Fortement en accord ») avec des assertions
globales reflétant des hauts ou bas sentiments de valeur ou de compétence. Cette
échelle a déja été utilisée auprés d’étudiants infirmiers coréens (Cha & Sok, 2014).

Les propriétés psychométriques de la SLCS-r ont été étudiées antérieurement et
ont été démontrées valides du point de vue de la consistance interne des sous-
échelles, de la fidélité test-retest, des analyses factorielles confirmatoires, de la
validité discriminante des sous-échelles, de la validité par convergence et
divergence (Tafarodi & Swann, 2001).

La limite de cette échelle est qu’il s’agit d’'un questionnaire autoadministré, sans
mesure d’une attitude défensive éventuelle (Mruk, 2013b). Elle a I'avantage de
pouvoir étudier séparément les deux facteurs a la base de I'estime de soi, pour
pouvoir rechercher d’éventuelles associations spécifiques et montrer des
variances différentes, méme si les interactions entre ces deux facteurs constituent
un systeme complexe au sein duquel il n’est pas toujours possible d’identifier une
variable ou une tendance spécifiques a un facteur (Tafarodi & Swann, 2001).

Comme il n’en existait pas de version francaise, la SLCS-r a été traduite en utilisant
des recommandations pour la traduction d’échelles de mesure en francais (Hébert
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et al.,, 1994). D’abord, deux traducteurs indépendants ont traduit la version
anglaise en francais. Un comité d’experts a comparé et revu leurs traductions pour
produire une version francaise préliminaire. Cette version a ensuite été retraduite
en anglais par une personne dont I’'anglais est la langue maternelle, apres quoi les
traducteurs et experts ont comparé la retraduction a la version originale. Pour en
évaluer la lisibilité, la version francaise finale a été testée aupres de 51 étudiants
infirmiers, en leur demandant leur avis sur la clarté des questions. Aucun
changement n’a été fait a I'issue du test. Dans la mesure ou de nombreuses autres
échelles d’estime de soi, comprenant des questions similaires, ont été traduites et
testées avec succes pour la correspondance culturelle, le présent questionnaire
traduit n’a pas été testé pour cette correspondance.

La SLCS-r donne un score d’estime de soi globale, par I'addition des deux sous-
échelles. Selon le modéle de Mruk (2013b), le profil d’estime de soi a été obtenu
par comparaison des résultats des deux sous-échelles.

Estime de soi unidimensionnelle : Echelle d’Estime de soi de Rosenberg

L’échelle d’estime de soi de Rosenberg RSES (Rosenberg, 1965) est une mesure de
I’estime de soi explicite globale. C’est une échelle unidimensionnelle basée sur le
sentiment de valeur (Corwyn, 2000; Gana et al., 2005; Marsh, 1996; Mruk, 2013b;
Tomas & Amparo, 1999) qui, en tant que telle, ne correspond pas au modele
théorique de I'étude. Cependant, c’est I'échelle la plus utilisée pour évaluer
I'estime de soi, que ce soit en général ou dans les études sur les étudiants
infirmiers. Elle a été utilisée ici pour permettre, le cas échéant, des comparaisons
ultérieures avec d’autres études.

Une version frangaise canadienne a été traduite et validée aupres d’une
population d’étudiants de premiére année dans I'enseignement supérieur, et ses
propriétés psychométriques ont été démontrées valides du point de vue de la
consistance interne, des analyses factorielles confirmatoires, de la validité de
construit et de la stabilité temporelle (Vallieres & Vallerand, 1990).

Etat d’anxiété : Inventaire d’anxiété état-trait forme Y©, partie A de Spielberger

La version francaise de I'Inventaire d’Anxiété Etat-Trait Forme Y (STAI-Y®, Langevin
et al., 2012; Spielberger, 1993) a été utilisée. Cet inventaire comprend deux
échelles, une pour mesurer l'anxiété-état (forme A) et I'autre pour mesurer
I’anxiété-trait (forme B). L’anxiété-trait est un trait de personnalité, stable au cours
du temps, tandis que l'anxiété-état est un état temporaire, lié a des événements
stressants spécifiques. Dans le questionnaire d’anxiété-état, le seul utilisé, les
participants indiguent comment ils se sentent au moment présent par rapport a
20 assertions scorées sur une échelle de Likert a 4 points (de 1 = «non» a 4=
« oui »). La moitié des items ont un score inversé. Les scores les plus hauts
correspondent aux plus hauts taux d’anxiété. L’échelle originale (américaine) a été
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testée pour la stabilité, la consistance interne, la validité et la structure factorielle.
Les propriétés psychométriques de la traduction francaise ont été testées sur les
mémes items (Spielberger, 1993). La version francaise de I'échelle est soumise a
un copyright, et I'autorisation de |'utiliser a été obtenue aupres de I'éditeur, Les
Editions du Centre de Psychologie Appliquée chez Pearson.

Outre les questionnaires, des données administratives ont été collectées a la fin de
chaque année académique afin d’enregistrer les résultats académiques et cliniques des
participants et leur poursuite d’études. Les résultats académiques ont été calculés par le
rapport entre le nombre de crédits validés et le nombre de crédits au programme de
I’'année écoulée. Les résultats cliniques ont été rapportés via une note sur 20. La poursuite
ou lI'abandon ont été déduits d’'une réinscription ou non dans le méme cursus I'année
académique suivante. La diplomation a été demandée au dernier temps de I'étude, pour
les étudiants en cohorte diplémante.

Traitement et analyse des données quantitatives

Les données ont été anonymisées, avec attribution d’un code a chaque participant. Elles
ont ensuite été encodées dans une base de données Excel®, et un contrdle de qualité a
été mené pour assurer un encodage optimal : recherche des résultats aberrants,
vérification aléatoire de 10% des questionnaires, vérification systématique de toutes les
données manquantes.

Les analyses statistiques ont été réalisées au moyen du logiciel R (version 3.4.2 au début
de la thése, version 4.1.1. a la fin de celle-ci) ainsi qu’au moyen du logiciel SAS® version
9.4 et de RStudio version 4.0.2.

Tous les tests étaient bilatéraux, avec un seuil de significativité de 5% (p-valeur < 0,05).
Tous les tests ont été réalisés sur I'ensemble des données disponibles ; autrement dit,
notamment dans le cas des échelles, les données manquantes n’ont pas fait I'objet d’'une
estimation. En effet, méme si c’est rendu possible pour la STAI-Y® (Spielberger, 1993),
aucune manceuvre identique n’a été validée pour la SLCS-r; les deux échelles ont été
traitées de la méme manieére.

Statistiques descriptives

Les statistiques descriptives ont été exprimées sous forme de fréquences et proportions
(%) pour les variables qualitatives. Pour les variables quantitatives, la normalité de la
distribution a été investiguée graphiquement sur base d’un histogramme et d’un graphe
guantile-quantile (Quantile-Quantile plot), et au moyen du test de Shapiro-Wilk. Les
variables ont été exprimées sous forme de moyenne (+ écart-type) en cas de distribution
normale, et sous forme de médiane (P25-P75) en cas de distribution non symétrique.

Apres les statistiques descriptives, I'exploration des associations a été réalisée en étapes
successives, par des tests univariés puis multivariés. Les variables d’intérét (variables
dépendantes) étaient, selon les questions de recherche, le niveau d’estime de soi ou d’une
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de ses dimensions ou leur évolution, le profil d’estime de soi tel que décrit dans le modeéle
théorique (Mruk, 2013b), les résultats académiques ou cliniques, et I'abandon.

Analyses statistiques a TO

Au début de I’étude, pour explorer la situation a TO chez les étudiants primoarrivants, les
associations entre deux variables quantitatives ont été testées au moyen de la corrélation
de Pearson ou non paramétrique Spearman. Les comparaisons de variables quantitatives
entre deux groupes indépendants ont été réalisées au moyen du test t de Student ou du
test non paramétrique de Mann-Whitney. Les comparaisons entre plus de deux groupes
indépendants ont été réalisées au moyen d’une analyse de la variance a un critére
(ANOVA-I) ou du test non paramétrique de Kruskal-Wallis, et suivies de comparaisons
multiples (comparaisons multiples de Tukey, ou test de Mann-Whitney en comparant les
groupes deux a deux, respectivement) en cas de signifiance statistique. Les comparaisons
de variables qualitatives entre groupes indépendants ont été réalisées par le test du Chi-
carré ou par le test exact de Fisher.

Les variables statistiquement associées a chaque variable résultat (p<0.05) ont été
incluses dans les modéles multivariés, d’abord par domaines (sociodémographique,
expérience scolaire et académique, vécu académique) puis globalement. Une régression
multiple a été réalisée pour les variables quantitatives continues (estime de soi, résultats),
une régression logistique multinomiale a été réalisée pour les variables qualitatives (profil
d’estime de soi) et une régression logistique binaire a été réalisée pour les variables
binaires (abandon).

Suivi longitudinal
Alissue de I'étude, pour explorer les données longitudinales, les tests ont été réalisés sur
tous les participants ayant participé au moins au TO.

Pour analyser I’évolution de I’estime de soi au cours du temps (de TO a T3), un modele
linéaire mixte généralisé a été utilisé. La normalité et I'hétéroscédasticité des résidus ont
été vérifiées. En cas d’effet significatif du temps, les temps ont été comparés deux a deux.

Pour analyser I’évolution des autres variables au cours du temps, un modeéle linéaire mixte
généralisé a également été utilisé pour les variables quantitatives continues. La normalité
et I’hétéroscédasticité des résidus ont été vérifiées.

Les variables du TO associées a I’évolution globale de I’estime de soi (du TO au T3) ont été
recherchées. Deux modeles ont été investigués pour chaque covariable : I'effet de la
covariable et du temps, et I'addition d’un effet d’interaction entre la covariable et le
temps ; le meilleur modele a été gardé. Un test de ratio de probabilité (Likelihood Ratio
test) a été réalisé pour comparer les modeles. Aprés les analyses univariées, un modele
multivarié a été réalisé avec toutes les variables significativement associées a I’évolution
globale de I'estime de soi.
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Pour tous les temps qui montraient une évolution statistiquement significative de I'estime
de soi, les variables associées a cette évolution au temps concerné ont été recherchées.
Chaque variable du temps correspondant a été testée dans une régression linéaire
univariée, puis les variables statistiquement significatives ont été rassemblées dans une
régression linéaire multivariée.

Partie qualitative

Pour rappel, cette partie visait a explorer le vécu des étudiants infirmiers en termes
d’estime de soi, des événements critiques qui lI'influencent et de la dynamique entre
estime de soi et comportements d’apprentissage influengant le développement de Ila
compétence clinique.

Un devis phénomeénologique est approprié pour décrire le vécu des étudiants. Dans le cas
de I'estime de soi, méme si la variable est mesurable par des échelles, ce qui a été réalisé
dans la partie quantitative de I’étude, on retrouve plusieurs éléments identifiés par Van
Manen (1982, cité par S. P. Thomas & Pollio, 2002) comme rendant nécessaire une
approche phénoménologique : les variables utilisées dans les études corrélationnelles
n’expliquent jamais qu’une petite partie de la variabilité du phénomene, le phénomene
lui-méme est relativement abstrait, les études ne sont pas toujours comparables et
amenent rarement a pouvoir établir des prédictions solides. En d’autres mots, concernant
I’estime de soi, les études quantitatives ne permettent pas d’établir la signification de ce
qui arrive a la personne. La phénoménologie permet au contraire de rendre compte de
I’expérience individuelle dans toute sa complexité et son ambiguité. Elle est également
recommandée pour explorer |'estime de soi par Mruk (2013b).

En particulier, la méthode retenue a été dérivée de la phénoménologie existentielle de
Merleau-Ponty. Cette derniére est spécialement appropriée dans les soins infirmiers
parce qu’elle s’intéresse a la maniere dont les personnes expérimentent leur vie, a partir
de leur propre perspective, comme le font les infirmiers (S. P. Thomas & Pollio, 2002) et,
par extension, comme peut y étre poussée une enseignante avec un parcours infirmier.
Elle offre une description riche de la vie humaine et des phénoménes humains, tout en
considérant la personne a la fois comme ayant de la valeur et du potentiel, et comme un
étre libre et responsable (Langer, cité par S. P. Thomas & Pollio, 2002). Elle tente de
décrire l'essence de ces phénomenes, c’est-a-dire les patterns (ou schémas) de
signification qui sont stables et partagés, en considérant la personne dans son entiereté
(holisme) et dans ses relations a autrui (intersubjectivité).

Se centrer sur les perceptions du participant, sur ce sur quoi il porte son attention
(intentionnalité), permet de révéler la structure fondamentale de son expérience et les
connexions entre celle-ci et le contexte. Ces connexions et les relations vécues décrivent
la maniere « d’étre avec les autres » ou « d’étre dans le monde » du participant (S. P.
Thomas & Pollio, 2002), et permettent de mettre en relation le phénomeéne vécu par le
participant et le comportement adopté par celui-ci, ce qui correspond aux objectifs de
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I’étude. Le comportement et |'expérience ne sont pas vus comme des éléments
indépendants ; ils sont interdépendants et localisés dans un contexte. La phénoménologie
existentielle permet également d’explorer les comportements, qui sont la maniere dont
le participant s’engage dans la situation et y utilise sa liberté pour évoluer au mieux. Ce
faisant, le participant évolue, et fait aussi évoluer la situation vécue. Il n’y a pas entre les
deux une cause et une conséquence, mais plutét la perception d'un événement
coconstitué. A nouveau, cela semble particulierement important pour explorer le
phénoméne de I'estime de soi, évoluant au cours du temps lors d’expériences récurrentes
sur lesquelles les actions de I’étudiant ont une influence, dans une dynamique qui est
pressentie comme interreliée.

Une équipe de I'Université du Tennessee a développé une méthode basée sur la pensée
de Merleau-Ponty, appelée « phénoménologie appliquée pour les soins infirmiers » (S. P.
Thomas & Pollio, 2002), méthode qui se veut utile aussi bien pour la recherche que pour
I’écoute de la personne dans une relation de soins. Elle demande de laisser de c6té
(bracket) les préconceptions du chercheur pour entrer humblement dans la réalité du
participant, et contempler celle-ci avec un regard aussi neuf que possible, depuis la
perspective du participant. Il s’agit d’explorer des expériences affectives complexes en
contexte. S’engager dans un tel dialogue transforme irrévocablement aussi bien le
chercheur que le participant. La phénoménologie existentielle permet de se connecter en
profondeur avec I’étre humain dans son entiéreté et dans sa spécificité, et de tenter de le
comprendre. Elle explore le vécu de la personne en interaction avec son environnement
et son comportement dans des situations critiques. Par rapport aux approches
phénoménologiques européennes classiques qui recherchent une essence universelle
d’un phénomene, I'approche de la phénoménologie existentielle s’efforce de décrire
I’expérience vécue dans un contexte et dans une culture (S. P. Thomas & Pollio, 2002).
Dans ce sens, elle est indiquée pour explorer I'estime de soi des étudiants infirmiers, qui
vivent une situation tout a fait spécifique et culturellement déterminée (Randle, 2003a),
et pour explorer celle-ci lors d’épisodes sensibles de leurs études. Comme d’autres
approches méthodologiques qualitatives, I'approche issue de cette école de pensée
accorde une importance particuliere au respect envers les participants, a I'utilisation
d’entretiens en profondeur pour découvrir les perceptions et les sentiments, et a
I'interprétation rigoureuse des données issues de ces entretiens. Cette méthode semblait
optimale pour répondre aux questions de recherche.

Echantillon

Les participants a la partie qualitative de I'étude ont été sélectionnés intentionnellement,
afin d’assurer une diversité maximale d’écoles et de profils d’estime de soi, et d’obtenir
des personnes reflétant la variabilité de la population en termes d’age, de genre, d’études
préalables, etc. A cette fin, dans chaque école, 15 étudiants volontaires (I’ayant signalé
dans le questionnaire) ont été invités a participer aux entretiens du TO. Il y avait a chaque
fois une diversité des profils d’estime de soi et des autres caractéristiques.
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Pour les entretiens des T1 et T2, les participants ayant réalisé un entretien au TO et
continuant leurs études ont été recontactés via leur adresse électronique de I'école.

La phénoménologie interprétative, a laquelle appartient la phénoménologie existentielle,
n‘implique pas de rechercher la saturation des données pour cloturer I’échantillonnage,
mais elle implique d’avoir une vision large du phénomeéne et, le cas échéant, des divers
vécus de celui-ci (S. P. Thomas & Pollio, 2002), ce qui a été recherché par I'échantillonnage
intentionnel et le grand nombre de participants. Ce nombre a aussi été volontairement
grand au TO dans I'espoir de garder suffisamment de participants pour les temps suivants,
malgré le haut taux d’abandon et d’échec dans les études et le risque que les participants
refusent de continuer a participer aux entretiens, trés chronophages. Par conséquent, 60
étudiants volontaires ont été contactés, a savoir 15 étudiants sur chaque site, en
sélectionnant pour chaque site des étudiants de chaque profil d’estime de soi et avec des
variations pour d’autres critéres tels que I'dge, le genre, le niveau de CESS. De ces
étudiants invités a participer aux entretiens, 39 ont finalement participé a I'’entretien du
TO et ont constitué la cohorte qualitative de départ. La richesse des données obtenues a
I'issue de ces entretiens a permis de mettre fin au processus de constitution de la cohorte
qualitative.

Collecte des données qualitatives

Les entretiens ont été menés sur base de rendez-vous individuels, dans un local isolé de
I'institution de formation du participant, sans autre personne et sans dérangement
possible durant I’entretien. Ils ont été menés par I'investigatrice principale, sauf dans sa
propre école ou ils ont été menés par un chercheur associé, et retranscrits de maniére
anonyme.

Au TO et au T1, le rendez-vous a été pris en dehors des périodes de stage, pour éviter la
focalisation du participant sur un événement sensible récent. Au T2, les participants étant
principalement en stage, il n’a pas toujours été possible de les interroger durant une
période de cours, mais les entretiens ont toujours été menés a I’école du participant ou,
apres le début du confinement lié a la pandémie de COVID-19, par visioconférence depuis
le domicile du participant.

Les entretiens ont été congus pour fournir une compréhension phénoménologique, en
profondeur, a la premiere personne, de I'expérience vécue par le participant. Pour le TO,
le guide d’entretien a été construit pour explorer les thématiques suivantes :

e Motivation du participant pour ses études : explorée de maniére non directive afin
de la comprendre en profondeur et d’évaluer I'importance des études pour la
personne, car |'estime de soi dépend d’événements qui touchent a des domaines
importants pour le sujet.

e Estime de soi du participant: d’abord représentée graphiqguement selon la
distance a une ligne représentant la personne idéale, puis décrite de maniére non
directive (« Qu’est-ce qui fait que vous avez placé la ligne a cet endroit-la ? »). Pour
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chaque fait rapporté spontanément par le participant, il lui était demandé
d’expliciter en quoi cela avait changé sa maniéere de se voir lui-méme (effet sur son
estime de soi) et sa maniere de se comporter en tant qu’étudiant (effet sur ses
comportements d’apprentissage). Chaque expérience a donc été discutée dans le
détail et en profondeur (S. P. Thomas & Pollio, 2002). Les événements rapportés
spontanément ont été considérés comme ceux ayant le plus d’impact sur I'estime
de soi des étudiants infirmiers.

Exploration systématique des événements influengant potentiellement I'estime
de soi et non rapportés d’initiative par le participant, de maniére semi-directive,
d’apres la théorie et les recherches quantitatives et qualitatives, par exemple :
soutien social, rapports avec les infirmiers en stage, rapports avec les enseignants,
évaluations, etc. Comme dans la partie précédente, pour chaque fait rapporté, il
était demandé au participant d’expliciter en quoi cela avait changé sa maniere de
se voir lui-méme et sa maniére de se comporter en tant qu’étudiant.

Effet général de la formation sur I'estime de soi des étudiants : pour vérifier la
concordance avec les faits rapportés d’initiative et le sentiment du participant
guant a I'effet général de la formation.

Motivation a participer et déroulement de I'entretien : pour évaluer I'état du
participant a lissue d'un entretien touchant potentiellement a des sujets
sensibles.

Ce guide a été retravaillé, dans son contenu et dans la formulation des questions, avec

des experts des champs de la santé publique, de la pédagogie, de la sociologie et de la

psychologie. Il a été testé aupres de deux étudiants infirmiers non inclus dans la cohorte

sans amener de modification. Sa version finale se trouve en Annexe 3. Les entretiens du

TO ont duré 65 minutes en moyenne.

Pourle T1, la méme structure a été suivie, avec les changements suivants :

Vu le caractere labile de I'estime de soi durant les études, passation d’'un
guestionnaire SLCS-r juste avant I'entretien, pour pouvoir établir des liens lors
d’une intégration des données quantitatives et qualitatives ;

Reprise de la « ligne de I'estime de soi » du TO pour demander au participant de
se positionner ;

Suppression de I'exploration systématique des événements non rapportés
d’initiative par le participant ;

Demande de suggestions a faire aux institutions de formation concernant |'estime
de soi des étudiants infirmiers.

Les entretiens du T1 ont duré 35 minutes en moyenne.

Pour le T2, la méme structure que celle du T1 a été suivie, avec |'ajout d’'une question non

directive liée aux feedbacks regus, vu l'importance de ceux-ci dans les événements
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rapportés d’initiative lors des entretiens du TO. La question était de raconter un feedback
marquant recu durant les études et, comme pour les autres événements, les
conséquences sur l'estime de soi et les comportements d’apprentissage ont été
explorées. Les entretiens du T2 ont duré 50 minutes en moyenne.

De maniere générale, les questions ont été concues pour permettre d’expliquer en
profondeur I'expérience tout en évitant que le chercheur prenne une position de
supériorité liée a I’age ou I'expérience ; les questions descriptives ont été privilégiées (S.
P. Thomas & Pollio, 2002). En particulier, la question initiale sur I'estime de soi (« Qu’est-
ce qui fait que vous avez placé la ligne a cet endroit-la ? ») était suffisamment ouverte
pour permettre au participant un large éventail de réponses descriptives. Les relances ont
visé a discuter des détails ou a approfondir (par exemple demander des exemples ou des
précisions), ainsi qu’a clarifier ou valider la compréhension du chercheur (par exemple en
demandant si les propos pouvaient étre reformulés de telle ou de telle maniere). Lors de
moments d’émotions, du temps a été laissé au participant pour s’apaiser, des mouchoirs
et un verre d’eau ont été proposés systématiquement.

Tous les entretiens ont été entierement enregistrés et retranscrits. Apres retranscriptions,
ils ont été relus et réécoutés simultanément pour assurer la qualité de la retranscription.

Analyse des données qualitatives
Les données ont été analysées en plusieurs phases, d’abord descriptives, puis
interprétatives.

Au TO, chaque retranscription a été lue plusieurs fois pour identifier les themes abordés
et les nommer de plus en plus précisément par comparaison entre les entretiens, qu’il
s’agisse de themes issus du guide d’entretien (par exemple « Relations avec les infirmiers
en stage » ou « Motivation ») ou de thémes émergents (par exemple « Feedback » ou « Le
statut d’étudiant »). Cette analyse de contenu a d’abord porté sur les métaphores,
comparaisons, analogies, 'ironie, les tournures de phrase spécifiques (« N’étre qu’un
étudiant », « Etre boosté » ou « Etre un boulet »); dans un deuxiéme temps, les
récurrences ou points communs entre les entretiens ont été utilisés pour identifier les
themes et sous-thémes (S. P. Thomas & Pollio, 2002). Ceux-ci ont été codés dans
NVivo12©®, et présentés pour validation au chercheur associé ayant mené les entretiens
dans l'institution de I'investigatrice principale.

Au début du processus, tous les segments de texte ont été codés, car le processus
longitudinal ne permettait pas de savoir ce qui prendrait sens ou non au cours de I'étude ;
en outre, certains segments ont été codés dans plusieurs thémes (par exemple, un
segment décrivant comment une interaction avec des infirmiers a influencé I'estime de
soi a été codé a la fois dans « Relations avec les infirmiers en stage » et « Estime de soi »).
En outre, l'investigatrice principale ayant listé ses préconceptions, les entretiens ont été
relus pour identifier des propos allant a I'encontre de celles-ci, le cas échéant, et n’ayant
pas été identifiés a la premiére lecture.
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Les données de chaque sous-theme ont été condensées dans une description
nomothétique reprenant des données structurées, des verbatims, des liens vers la théorie
pertinente, de maniere a décrire les patterns expérientiels dans diverses situations (S. P.
Thomas & Pollio, 2002). Cette analyse descriptive a notamment permis d’identifier les
incidents critiques pour I'estime de soi.

Etant donné le nombre de thémes explorés durant les entretiens, il a fallu avoir un codage
plus sélectif dans une deuxieme partie d’analyse et identifier des themes prioritaires. Ces
themes ont été choisis sur base de (1) I'importance de I'impact sur I'estime de soi des
étudiants en intensité et en durée ; (2) la fréquence de I'occurrence de « patterns » dans
les données ; et (3) leur capacité a éclairer les questions de recherche. Ils ont été validés
par le chercheur associé apres lecture indépendante de cing retranscriptions choisies
aléatoirement. Ills ont également été présentés a un comité d’experts. Enfin, ils ont été
reconnus comme éclairants par des enseignants infirmiers auxquels ils ont été présentés.

Ensuite, chaque théme choisi pour un approfondissement a fait I’objet d’une analyse plus
poussée, parfois descriptive a nouveau pour entrer dans plus de détail, puis
interprétative. L’analyse interprétative a permis d’identifier les processus liant les
événements aux comportements d’apprentissage et de développer la structure
thématique (S. P. Thomas & Pollio, 2002). Les processus ont progressivement été décrits
et affinés par relecture des transcriptions, consultation de la littérature théorique et
discussions avec des experts ou des parties prenantes (enseignants, étudiants, infirmiers).

Il importe de souligner que le travail d’interprétation n’est pas uniquement celui du
chercheur. C'est tout d’abord le participant qui, en explorant son expérience et en tentant
d’en rendre compte, donne du sens aux événements et, par conséquent, interprete ceux-
ci. Cette interprétation entre en résonance avec la compréhension que le chercheur se
fait progressivement de la situation, en fonction des propos du participant, des autres
participants, de ses propres expériences... jusqu’a arriver a une forme de « fusion » des
points de vue entre les participants et le chercheur (S. P. Thomas & Pollio, 2002).

Critéres de qualité

De maniere générale, les criteres de qualité proposés par la méthode utilisée pour assurer
la rigueur de l'analyse sont la fiabilité (reliability), la validité, la généralisabilité et
« I'inconscient » (S. P. Thomas & Pollio, 2002). Ces critéres n’ont bien slir pas la méme
définition que lorsque les mémes termes sont utilisés en recherche quantitative. Leur
objectif est que les résultats de la recherche soient fideles au phénomene tel qu’il est
donné par le participant.

La fiabilité ne consiste pas a obtenir exactement le méme résultat en reproduisant la
méme recherche avec un autre chercheur. En effet, ni le déroulement des entretiens, ni
les interprétations ne seront exactement identiques, méme avec un méme participant,
qui peut lui-méme évoluer au cours du temps. En recherche phénoménologique, la
fiabilité consiste plutot a se demander si le point de vue du chercheur est compréhensible
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par les lecteurs; si la structure thématique générale pourrait étre répliquée en
reproduisant une étude sur le méme sujet, le cas échéant avec des variations ou des
extensions mais qui n’en modifient pas le schéma général; et si les diverses
interprétations n’entrent pas en contradiction entre elles ou avec les données, méme si
des perspectives alternatives peuvent étre communiquées. Finalement, le point central
est la pertinence de I'étude et sa valeur dans I'apport de nouvelles perspectives sur le
phénoméne étudié (S. P. Thomas & Pollio, 2002).

La validité signifie que ce qui a effectivement été exploré est bien ce que le chercheur
souhaitait explorer. Cela passe par le fait que les entretiens explorent bien le phénomene
a I'étude ; que les méthodes soient rigoureuses et appropriées au sujet étudié ; que les
résultats soient plausibles et éclairants. Il faut aboutir a la conclusion que le chercheur a
confiance dans les significations qu’il propose, et que la présentation de celles-ci inspire
confiance et est convaincante (S. P. Thomas & Pollio, 2002).

Dans la présente étude, la fiabilité et la validité ont été recherchées par les contacts
fréquents avec diverses catégories de personnes (experts, chercheurs associés, parties
prenantes sur le terrain), par le travail d’identification des préconceptions, par le retour
régulier aux retranscriptions d’entretien et, de maniere générale, par I'effort visant une
rigueur dans les méthodes.

La généralisabilité vise a ce que la recherche décrive la structure d’une expérience telle
gu’elle peut étre vécue par une population. Le schéma de cette expérience doit étre
retrouvé, avec des variations éventuelles, dans tous les entretiens, ce qui signifie que
I’exploration doit étre suffisamment poussée pour mettre en évidence les variations de
phénomeénes complexes. Ce sont les personnes de la population concernée (pas les
participants, mais les membres de cette population) qui seront le plus a méme de décider
si les résultats de la recherche correspondent a leur expérience (S. P. Thomas & Pollio,
2002). Elle est souvent nommée transférabilité par d’autres auteurs (Fortin & Gagnon,
2016; Malterud, 2001).

Dans la présente étude, la généralisabilité a été recherchée en tentant d’avoir une vision
aussi large que possible du phénomene, grace a : I’échantillonnage théorique donnant des
critéres pour une variabilité maximale; le nombre de participants et le détail des
entretiens permettant d’avoir une vue globale du phénomeéne étudié ; le caractére global
de la structure thématique abordant tous les aspects de ce phénomeéne ; une réplication
suffisante entre les données issues d’un échantillon large et varié; une importance
accordée a chaque donnée, méme si elle était en contradiction avec le schéma explicatif
en construction; I'exploration des « cas négatifs ». Un retour vers la population
concernée (étudiants, infirmiers, enseignants) a également été réalisé a plusieurs
reprises, lors de séminaires.

« L'inconscient » vise a ce que les entretiens permettent d’explorer completement un
phénomeéne, y compris ce qui n’arrive pas d’emblée a la conscience ou ce qui est réprimé
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par la conscience. C'est favorisé en posant des questions descriptives (quoi ?) plutot
gu’explicatives (pourquoi ?) et en explorant en profondeur I'expérience par des relances,
méme si des aspects contradictoires arrivent dés lors dans les propos, pour obtenir une
description plus profonde et plus riche de I'expérience du participant « a la premiere
personne ». Le processus de questionnement en profondeur semble plus riche que
I'interprétation d’éventuels signes non verbaux pour arriver a une compréhension aussi
partagée que possible entre le chercheur et le participant (S. P. Thomas & Pollio, 2002).

Dans la présente étude, « l'inconscient » a été recherché en utilisant des questions
descriptives, menant a rapporter I'expérience vécue sans en analyser les facteurs causaux
et sans recours a des mécanismes théoriques, et en tentant de faire « déplier » chaque
expérience ou propos pour en comprendre le sens profond.

La méthode proposée par I'Université du Tennessee (S. P. Thomas & Pollio, 2002) prévoit
un exercice de bracketing de la part du chercheur, accompagné par des chercheurs
associés. |l vise a prendre conscience des théories, connaissances, présupposés relatifs au
phénoméne de recherche et, autant que possible, a les suspendre temporairement. Dans
la présente recherche, le processus a été réalisé via des entretiens successifs avec les
directeurs de thése et membres du comité de these, ainsi que par la rédaction des
préconceptions et le retour régulier a celles-ci afin de vérifier qu’elles n’orientaient pas le
processus, que les entretiens et analyses restaient ouverts a des explications alternatives.
Elles ont été confrontées aux avis des experts sur le guide d’entretien et les
interprétations, aux discussions avec les chercheurs associés, aux retranscriptions qui ont
été relues de maniére 3 identifier les propos en contradiction éventuelle avec celles-ci. A
noter par ailleurs que la méthode prévoit bien que le chercheur explore ce qui est connu
ou non du sujet avant de concevoir son projet de recherche, et soit familier avec les
modeles théoriques existants, mais qu’il limite I'effet de ces connaissances sur ses
interactions avec les participants et sur son processus d’analyse.

La méthode prévoit également une triangulation lors de I'analyse des données, afin de
porter collectivement le choix des thémes et des interprétations (S. P. Thomas & Pollio,
2002). Dans la présente recherche, la triangulation a été recherchée par les discussions
avec des chercheurs associés et avec le groupe d’experts. La discussion avec un chercheur
associé est recommandée dans la méthode, non pour valider les résultats, mais pour
s’engager dans un dialogue permettant de faire émerger d’éventuels points de désaccord
et de coconstruire l'interprétation.

Enfin, cette méthode prévoit d’obtenir une rétroaction des participants sur la structure
thématique, afin de voir si celle-ci reflete bien leur expérience et, en cas de désaccord, de
suggérer des formulations ou interprétations alternatives. Sandelowski (cité par S. P.
Thomas & Pollio, 2002) souligne cependant les limites de cette pratique, les participants
pouvant avoir oublié certains détails de leur propre entretien, ou éprouver des difficultés
a comprendre le niveau d’abstraction impliqué par le processus de thématisation et
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d’interprétation. Pour la présente recherche, au vu du caractere longitudinal des
entretiens, il n’a pas été souhaité retourner vers les participants avec les interprétations
intermédiaires, afin de ne pas influencer les entretiens suivants. En revanche, les themes
et interprétations ont été présentés a de multiples reprises a des publics d’acteurs
concernés (enseignants, infirmiers, étudiants) qui ont validé les themes et processus
décrits, comme reflétant leur expérience et étant éclairants pour mieux comprendre et
mieux gérer les situations vécues.

Considérations éthiques et réglementaires
L’étude a été approuvée par le Comité d’Ethique hospitalo-facultaire universitaire de
Liege (707) sous le numéro de référence 2017/233 (Annexe 1).

A chaque étape, les participants ont recu une information orale et écrite sur I'étude
(objectif et processus) et sur leurs droits de participant, a savoir la confidentialité et le
droit de refuser ou de retirer leur consentement sans conséquence pour eux. Il y a eu trois
formulaires de consentement écrits : (1) pour les institutions de formation participantes ;
(2) pour la participation a la partie quantitative, a chaque participation ; et (3) pour la
participation a la partie qualitative, a chaque participation. Les données n’ont pas été
utilisées pour établir des comparaisons entre institutions d’enseignement.

Les données ont été anonymisées, a savoir que les participants ont été identifiés par des
codes qui les ont suivis durant I'étude. Les données nominatives sont conservées dans
une armoire fermée a clé, dans un bureau également fermé a clé, et le tableau permettant
de relier le participant a son code est conservé dans un ordinateur protégé par un mot de
passe. Les données nominatives seront détruites a I'issue de I'étude et du processus de
publication.

Les principes de protection des données et de I'intimité respectent le Reglement Général
de Protection des Données (UE2016/679) en ce qui concerne la transparence des données
recueillies et de leur utilisation, les objectifs de I'étude, le fait de ne prélever que les
données nécessaires a I'atteinte de ces objectifs, la limitation de la durée du stockage des
données, la sécurité des données et de leur utilisation. Les informations sur la collecte,
I"utilisation et le stockage des données ont été rendues accessibles aux participants.

Concernant plus spécifiquement les entretiens, touchant potentiellement a des sujets
sensibles, une attention a été donnée a une neutralité bienveillante. La posture de
I'interviewer était celle de chercheur et non de thérapeute, raison pour laquelle il a été
vérifié lors de I'entretien les motivations des participants, afin de vérifier qu’il n’y avait
pas de leur part d’attentes d’ordre thérapeutique. Il a été rappelé aux participants avant
chaque entretien, et a nouveau avant chaque question potentiellement sensible, gu’ils
pouvaient choisir de ne pas répondre. Il a également été demandé, en fin d’entretien,
comment la personne avait vécu celui-ci et comment elle se sentait, afin qu’un soutien
puisse étre offert si nécessaire.
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Chapitre 4. Principaux résultats

Cing articles reprennent les principaux résultats de cette these, deux articles décrivant les
résultats issus des méthodes quantitatives, et trois articles décrivant les résultats issus des
méthodes qualitatives. Ensemble, ils permettent de répondre aux questions de recherche
de I’étude globale.
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Exploration de la relation entre I'estime de soi des
étudiants infirmiers primoarrivants et ’abandon :
une étude de cohorte

Dancot, J., Pétré, B., Dardenne, N., Donneau, A. F., Detroz, P. et Guillaume, M. (2021).
Exploring the relationship between first-year nursing student self-esteem and dropout:
A cohort study. Journal of Advanced Nursing, 77, 2748-2760.
https://doi.org/10.1111/jan.14806

Remerciements a Jean-Christophe Servotte pour avoir fait passer les questionnaires dans
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Chapitre 4 — Article 1

Décrire I'estime de soi des étudiants infirmiers et son évolution nécessite d’en connaitre
le point de départ. Cet objectif est en lien avec deux questions de recherche de la these :

e Quelle est I'estime de soi des étudiants infirmiers au début de la formation, et
comment celle-ci évolue-t-elle durant les études ? (QR1)

e Quels sont les facteurs qui influencent I'estime de soi des étudiants infirmiers ?
(QR2)

Le présent article cible les étudiants infirmiers primoarrivants, autrement dit, les
étudiants inscrits pour la premiere fois en premiére année du cursus. Leur estime de soi a
été mesurée en début d’année académique, ainsi que différentes variables s’inspirant de
la littérature antérieure sur I'estime de soi.

Ces étudiants montrent une estime de soi modérée (en milieu d’échelle), avec une
répartition de 49% de profils « estime de soi haute », 20% de profils « estime de
soi basse » et 31% de profils « estime de soi défensive ». Sans étre mauvais, ces résultats
montrent une estime de soi plus basse et défensive que dans I’estimation selon laquelle
la majorité de la population aurait un profil de haute estime de soi (Mruk, 2013b).

En début de cursus, I'estime de soi des étudiants infirmiers est associée négativement a
I’état d’anxiété, et positivement au sentiment d’autoefficacité pour les études et pour les
stages.

En outre, les résultats académiques et cliniques de ces étudiants, et leur réinscription dans
le cursus I'année suivante ont été collectés en fin d’année académique. L'effet de I'estime
de soi en début de formation sur ces variables a pu étre mesuré, en lien avec la question
de recherche de la these :

e Y a-t-il une interaction entre estime de soi et développement de la compétence
clinique et, si oui, quelle en est la dynamique ? (QR4)

L'estime de soi en début de formation ne s’avere pas corrélée a la performance en fin de
premiére année, ni académique, ni clinique, mais montre une corrélation négative
statistiquement significative avec la décision d’abandon des études, notamment chez les
étudiants en échec. Plutot qu’une influence directe sur les performances, ce résultat
montre une influence de I'estime de soi sur des phénomenes liés a la persévérance dans
I’effort, notamment face a I’échec.
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Exploring nursing student self-esteem change and its predictors: a three-year cohort study

Exploration de I’évolution de I'estime de soi des
étudiants infirmiers au cours du temps et de ses
prédicteurs : une étude de cohorte sur trois années

Dancot, J., Dardenne, N., Donneau, A.-F., Detroz, P., Guillaume, M. et Pétré, B. Exploring

nursing student self-esteem change and its predictors: A three-year cohort study.
En reviewing.
Remerciements a Jean-Christophe Servotte pour avoir fait passer les questionnaires dans

la haute école de I'investigatrice principale ; a Nina Friedman pour la révision de I'anglais ;

a Pearson pour la permission d’utiliser I’échelle STAI-Y®.
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Connaissant le point de départ, il est ensuite intéressant de considérer I'évolution de
I’estime de soi au cours du temps, et de vérifier si ses facteurs d’influence restent les
mémes ou se modifient durant le cursus.

Avoir suivi une cohorte d’étudiants durant trois ans (du bloc 1 au bloc 3 ou du bloc 2 au
bloc 4) a permis de décrire I'’évolution de leur estime de soi au long du cursus. Les mémes
variables ont été mesurées tout au long du suivi afin de connaitre les facteurs qui
affectaient cette évolution (non le niveau d’estime de soi mais ses changements au cours
du temps). Ces objectifs sont en lien avec trois questions de recherche de la these :

e Quelle est I'estime de soi des étudiants infirmiers au début de la formation, et
comment celle-ci évolue-t-elle durant les études ? (QR1)

e Quels sont les facteurs qui influencent I'estime de soi des étudiants infirmiers ?
(QR2)

e Y a-t-il une influence de la formation sur I'estime de soi et, si oui, quelle en est Ia
dynamique ? (QR3)

Les résultats montrent que I'estime de soi évolue positivement mais faiblement durant le
cursus, avec une petite chute non significative en fin de formation. S’agissant des facteurs
a la base de I'estime de soi, le sentiment de compétence évolue positivement de maniere
réguliere tout au long de la formation, alors que le sentiment de valeur évolue
positivement, sauf en fin de formation ou une chute non significative est observée. Les
écarts-types augmentent au cours du temps, et le nombre d’étudiants dans la cohorte
diminue ; ces deux constats participent a expliquer la non-significativité statistique de
certains résultats en fin de cursus.

Parmi les autres variables mesurées, peu montrent une évolution significative au cours du
temps. Par conséquent, c’est I'effet des variables mesurées a TO sur I’évolution de I'estime
de soi au long du cursus qui a été exploré. Le genre, le niveau du diplome d’école
secondaire, l'intention de continuer et I'autoefficacité sont associés positivement a
I’évolution de I'estime de soi globale et de ses facteurs (sauf le genre qui n’est pas associé
a I’évolution du sentiment de compétence) ; I'état d’anxiété y est associé négativement.

Puisque la comparaison temps par temps des niveaux moyens de I'estime de soi et de ses
dimensions n’est significative qu’a certains moments, |'effet des variables mesurées a ces
temps précis sur I’évolution de I'estime de soi ou de ses dimensions a été mesuré. L’état
d’anxiété influence négativement I'évolution de I'estime de soi et du sentiment de
compétence au début et au milieu du cursus. L'autoefficacité les influence positivement
tout au long du cursus, plutot I'autoefficacité pour les études et les stages au début et au
milieu du cursus, et I'autoefficacité pour la profession en fin de cursus. Les résultats des
années antérieures n’influencent pas I’évolution de I'estime de soi, sauf les résultats de la
premiere année, qui influencent négativement I’évolution du sentiment de compétence
en fin de formation.
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Résultats issus de la phase qualitative de la recherche

De maniere générale, la moyenne d’estime de soi pour I'ensemble de la cohorte évolue
peu durant le cursus, mais cette moyenne presque stable cache des situations tres
diverses, avec des changements parfois de grande ampleur, vers le haut ou vers le bas, ou
en yo-yo, comme illustré a la Figure 4.1. Dans celle-ci, la ligne en gras représente la
moyenne du niveau de I'estime de soi aux différents temps de I’étude. Chaque ligne fine
représente le niveau d’estime de soi d’un étudiant. La variabilité des évolutions
individuelles est notable dans la figure.

=
=

Estime de soi bidimensionnalle
&

TO T4 T2 T3

Figure 4.1 : Evolution du niveau de I’estime de soi au cours du temps

La variabilité importante de ces évolutions et le faible pourcentage de I’évolution expliqué
par les nombreuses variables mesurées dans notre étude, ainsi que la variabilité dans les
résultats d’une étude a I'autre dans la littérature, peuvent donner a penser qu’une partie
de I'estime de soi s’explique par des facteurs plus aléatoires, des expériences vécues
durant la formation sans qu’elles soient nécessairement en lien avec une année d’études
spécifique ni systématiques d’un étudiant a un autre, et également des expériences
actuelles et antérieures sans lien avec la formation. Il est important d’explorer de maniere
plus approfondie et individuelle ce phénomene dans notre cohorte, par des études
gualitatives.

Les trois articles qui suivent refletent les phases de la recherche utilisant une méthode
gualitative. Dans la premiere phase, une exploration plus générale a été réalisée pour
identifier comment les étudiants infirmiers voient leur estime de soi et les événements
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qui I'influencent, et comment tout ceci impacte leur maniére d’étre en tant qu’étudiant.
Dans la deuxieme phase, ayant identifié la réception d’'un feedback en stage comme un
moment particulierement signifiant du point de vue de I'estime de soi, cette expérience
est explorée avec les intentions d’en déployer le vécu, le lien avec I'estime de soi et
I'impact sur les comportements favorisant ou non I'apprentissage. Ces objectifs sont en
lien avec deux questions de recherche de la these :

e Y a-t-il une influence de la formation sur I'estime de soi et, si oui, quelle en est Ia
dynamique ? (QR3)

e Y a-t-il une interaction entre estime de soi et développement de la compétence
clinique et, si oui, quelle en est la dynamique ? (QR4)
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Dynamique entre I’estime de soi et 'apprentissage
chez les étudiants infirmiers : une étude
phénoménologique existentielle

Dancot, J., Pétré, B., Voz, B., Detroz, P., Gagnayre, R., Triffaux, J.-M. et Guillaume, M.
Self-esteem and learning dynamics in nursing students: An existential
phenomenological study. Nursing Open, 2022, 00: 1-14. DOI : 10.1002/nop2.1361
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Le but de cette étude était de faire décrire leur estime de soi par les étudiants infirmiers,
d’identifier les « moments d’estime de soi » vécus au début de la formation (blocs 1 et 2)
et de comprendre les influences respectives entre formation, estime de soi et
comportements d’apprentissage des étudiants.

Elle montre que les étudiants décrivent leur estime de soi comme extrémement variable
en fonction des circonstances vécues durant les études ; ils utilisent les images du yo-yo
ou des montagnes russes pour décrire leur estime de soi et les émotions en lien avec celle-
ci.

En début de formation, deux moments d’estime de soi sont décrits : les relations avec les
infirmiers lors des stages, et la réception de résultats ou d’évaluations, que ce soit en stage
ou a I'école. Ces moments meénent a un processus d’interprétation, influencé par I'estime
de soi préalable des étudiants, et finalement a une évolution de leur estime de soi mais
aussi de leur maniére d’étre étudiants. Les étudiants peuvent en effet adopter, suite a ces
événements, des comportements plutot proactifs favorisant leur apprentissage, ou au
contraire des comportements défensifs d’autoprotection, en général peu porteurs, voire
néfastes, du point de vue de leur apprentissage. Ces comportements correspondent a
ceux décrits par Mruk chez des personnes présentant un profil d’estime de soi
respectivement plutot haut ou plutot défensif ou bas.

Les liens entre estime de soi et comportements d’apprentissage s’averent réciproques :
une estime de soi plus solide favorise une interprétation menant a davantage de
motivation et a des comportements plus proactifs, ceux-ci menant eux-mémes a vivre
davantage de moments favorables a I'estime de soi. Inversement, une estime de soi plus
faible ou défensive favorise une interprétation menant a des comportements défensifs,
ceux-ci limitant la possibilité d’apprentissage et favorisant le vécu de moments
défavorables a I'estime de soi.
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La réception du feedback en stage

Il semblait intéressant d’approfondir la compréhension de la dynamique décrite ci-dessus
pour une situation spécifique. Le feedback en stage ressortant de maniere spontanée
dans les entretiens, c’est-a-dire sans étre ciblé par le guide d’entretien de départ, et se
situant par ailleurs a la croisée entre les relations en stage et la réception des évaluations,
deux importants moments d’estime de soi, il s’est imposé comme événement d’intérét
pour une exploration plus poussée.

Attendu que les relations avec les infirmiers et les enseignants dans le cadre des stages
constituent un élément central de I'expérience des étudiants en lien avec leur estime de
soi, explorer ce que représente ce feedback pour les étudiants, les facteurs (dont I’estime
de soi) qui influencent la maniere dont divers types de feedback sont percus et
interprétés, et l'influence de cette interprétation sur I'estime de soi et les comportements
d’apprentissage semblait important.

Dans une premiere partie de I'étude, I'expérience du feedback est décrite et les influences
mutuelles entre estime de soi et interprétation du feedback sont explorées.

Le feedback en stage s’avére trés porteur de sens pour les étudiants infirmiers, a tous les
moments de leur cursus, et cela que I'expérience soit positive ou négative. Cette
expérience est suivie d’un processus de gestion des émotions et d’interprétation menant,
comme décrit précédemment, a des comportements plutét favorables ou défavorables a
I'apprentissage, avec une visée respective d’expansion ou de protection de I'estime de
SOi.

A nouveau, un processus cyclique est décrit, puisque l'estime de soi préalable a
I’expérience fait partie des éléments qui influencent le processus interprétatif.

Cette premiere partie, rapportée dans l'article qui suit (article 4), a été poursuivie par
I’exploration plus poussée des mécanismes affectifs impliqués dans la mise en ceuvre des
comportements de régulation des apprentissages ou d’autoprotection (article 5). Dans
une publication future, I'exploration de I'expérience émotionnelle vécue sera développée,
amenant a un modele global décrivant le processus de la réception du feedback en stage
par |’étudiant infirmier.
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Réception du feedback en stage et estime de soi
des étudiants infirmiers : une étude
phénoménologique existentielle
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Chapitre 5. Discussion générale et conclusion

L'introduction de ce manuscrit a montré I'importance de travailler sur I’estime de soi des
étudiants infirmiers, dans la visée de former des infirmiers compétents et épanouis,
contribuant positivement a la santé publique. Elle a également montré la complexité du
concept d’estime de soi, dont les multiples définitions et approches rendent I'abord
délicat et la comparaison des études et points de vue difficile. Cette multitude
d’approches et la présence d’un c6té sombre difficile a expliquer (développé aux pages
28-29 et 31) ont amené a une forme de méfiance vis-a-vis de |'estime de soi chez une
partie des auteurs en psychologie (Mruk, 2008). Malgré cette controverse, dans le champ
des sciences infirmiéres, le phénomene a été régulierement abordé par des études
scientifiques, sans bénéficier toujours de résultats cohérents ou comparables entre eux,
et avec des devis de qualité variable.

La présente discussion reprend les principaux résultats de la thése, en réalisant une
premiere intégration des données quantitatives et qualitatives. Le lien entre estime de soi
et apprentissage s’avérant étre un processus cyclique et complexe, les résultats sont
discutés en deux étapes : I'effet de la formation sur I'estime de soi et son évolution, puis
I'effet de I'estime de soi sur I'apprentissage. Les messages principaux issus de ces deux
grands thémes sont mis en perspective au moyen de la littérature théorique et
scientifique.

L’approche bifactorielle de Mruk (2013b) ayant été choisie comme cadre de référence,
celle-ci est ensuite discutée dans sa capacité a documenter et comprendre le phénomene
de I'estime de soi des étudiants infirmiers.

Les forces et limites de I'étude sont évoquées, ainsi que les perspectives de recherche
futures, a partir des données actuellement récoltées et au moyen de nouvelles approches.
Enfin, les implications pratiques des résultats sont discutées pour les formateurs et les
institutions de formation, ainsi qu’a destination des acteurs politiques en charge de la
santé et de I'enseignement supérieur, et enfin de la société en général.

Intégration des principaux résultats pour éclairer le phénomene de |'estime de soi
des étudiants infirmiers et ses liens avec le développement de la compétence
clinique

Bien que les interactions entre formation et estime de soi soient réciproques et
simultanées, elles sont traitées successivement par souci de clarté.

Effet de la formation sur I'estime de soi

Cette premiére partie vise a décrire I'estime de soi des étudiants infirmiers et son
évolution, ainsi que les facteurs qui l'influencent. Elle vise également a tenter de
comprendre si les étudiants infirmiers constituent ou non une population spécifique, plus
a risque que d’autres concernant son estime de soi, et s’il appartient aux formateurs et
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institutions de formation de s’en préoccuper, bien qu’il ne s’agisse pas a premiére vue
d’un élément habituellement associé a leurs missions.

Estime de soi en début de parcours de formation

A I'entrée en formation, notre étude rapporte un niveau moyen modéré de I'estime de
soi des étudiants infirmiers, a peine supérieur a la moitié de I’échelle SLCS-r (Tafarodi &
Swann, 2001), et 49% d’étudiants a profil « estime de soi haute » selon le modeéle de Mruk
(2013b). Or, ce dernier indique que la majorité de la population se situerait dans un profil
d’estime de soi haute. L'estime de soi n’a a notre connaissance été mesurée qu’a deux
reprises au début des études de soins infirmiers. Une étude brésilienne a obtenu des
résultats similaires aux notres, avec une estime de soi juste a la moitié de I'échelle utilisée
(Mendes et al., 2021). Ses auteurs, qui indiquent que ce niveau d’estime de soi est
inférieur a celui acceptable pour des non-étudiants et s’apparente a un déficit psychique,
identifient I'image corporelle, les attentes parentales, les relations amoureuses et la
vulnérabilité économique comme facteurs explicatifs. Le résultat obtenu dans cette étude
est d’autant plus interpelant qu’elle utilise I’échelle de Rosenberg, unidimensionnelle et
basée sur la valeur, dont les résultats sont habituellement plus stables (van Schie et al.,
2018) et supérieurs (Mruk, 2013b) a ceux obtenus via des échelles ciblant plusieurs
dimensions. Une étude turque a au contraire décrit I'estime de soi au début des études
de soins infirmiers comme haute (ilhan et al., 2016), avec des résultats supérieurs a ceux
obtenus précédemment en Turquie, ce que ses auteurs expliquent par une jeunesse plus
assertive et plus préparée a défendre ses droits que dans les décennies antérieures (ilhan
et al.,, 2016). Cette étude utilise le Coopersmith Self-Esteem Inventory, qui ne permet
qu’une réponse binaire (« comme moi/pas comme moi ») aux assertions, ce qui limite les
nuances et la possibilité de donner une réponse neutre (Potard, 2017) et peut ainsi
affecter les résultats en les élevant fort ou en les baissant fort. En conclusion, la
comparaison entre études reste délicate car les contextes sociaux, éducatifs et culturels
different, ainsi que les méthodes.

Aucune de ces études ne pose I'hypothése que ces résultats seraient liés a la population
spécifiqgue des étudiants infirmiers, et nous n’avons pas trouvé d’étude comparant
I'estime de soi au début de la formation pour les étudiants infirmiers par rapport a
d’autres formations. Dans les études comparant I'estime de soi des étudiants de divers
cursus en cours de formation, I'estime de soi a été mesurée comme plus basse chez des
étudiants infirmiers, comparés a des étudiants en sciences économiques (Sakellari et al.,
2020) ou en psychologie (Farid et al., 2017). Il se pourrait que I'estime de soi, et en
particulier une estime de soi plutot basse ou défensive, influence le choix d’intégrer la
formation en soins infirmiers, mais cela reste a vérifier.

Parmi les facteurs explicatifs du résultat modéré que nous obtenons, nous pouvons
envisager la prédominance féminine de la formation, attendu que les femmes ont souvent
une estime de soi plus basse que les hommes (Heatherton & Wyland, 2003). Par ailleurs,
un tiers de nos participants ont une histoire antérieure d’échec dans d’autres études
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supérieures, ce qui a été montré comme associé a une moindre estime de soi (Dozot et
al., 2009; Hoeschler & Backes-Gellner, 2017). Il ressort de plusieurs de nos entretiens que
certains étudiants ont choisi les soins infirmiers comme un second choix, soit parce qu’ils
auraient raté d’autres études, soit parce qu’ils ne se seraient pas sentis capables de les
entreprendre. Avoir une réelle envie d’intégrer ces études et cette profession est un
facteur protecteur de I’estime de soi (Valizadeh et al., 2016; Zamanzadeh et al., 2016), et
le fait de les intégrer a contre-cceur est associé a une moindre estime de soi (El-wahab &
Eita, 2015). Dans nos entretiens, l'inscription par défaut en soins infirmiers est liée par les
étudiants a une forme de déception sur soi, a la comparaison avec d’autres personnes ou
a la crainte de décevoir ses parents ; alors que I'inscription en premier choix est associée
a de I'enthousiasme et de la fierté. Cette différence s’estompe chez les participants au
cours du temps : en particulier, ceux qui se sont d’abord inscrits par défaut, mais qui
réussissent les études, insistent tout spécialement sur le fait que la profession infirmiere
est finalement tres valorisante, voire davantage que la formation initialement choisie. Ces
affirmations pourraient relever d’un enthousiasme réel ou d’'une tentative
d’autoprotection par la reconstruction d’'une image positive de la profession intégrée ;
elles doivent également étre considérées en se souvenant que nous n’avons réalisé les
entretiens des années suivantes qu’avec les étudiants en situation de réussite (ou avec au
maximum une année d’échec). L'estime de soi dépend aussi de I'image du groupe entier
et, s’agissant des infirmiers, cette image n’est pas toujours bonne : la profession est
parfois décrite comme manquant d’autonomie et de qualifications (Hoeve et al., 2013),
alors que I'enthousiasme pour celle-ci et I'importance qui lui est accordée sont un facteur
protecteur de I'estime de soi (Valizadeh et al., 2016). Outre ces éléments spécifiques aux
soins infirmiers, de maniére générale, 'arrivée dans I'enseignement supérieur est un
moment sensible et particulierement stressant qui peut avoir un impact sur I'estime de
soi (El-wahab & Eita, 2015), d’autant plus pour notre population que les étudiants
infirmiers connaissent parfois mal ce qu’est réellement la profession et ce qui sera
attendu d’eux (Lees & Ellis, 1990; ten Hoeve et al., 2017).

Notre description d’une estime de soi modérée des étudiants primoarrivants montre qu’il
importe de se pencher sur |'estime de soi des étudiants infirmiers dés leur entrée dans la
formation, de les accompagner d’emblée dans le développement d’un projet
professionnel motivant, et de leur faire rencontrer rapidement des modeéles de role
positifs renforcant une image valorisante de la profession. En termes de recherche, il
serait intéressant de comparer systématiquement I'estime de soi d’étudiants a I'entrée
dans différents cursus, mais aussi d’explorer quantitativement et qualitativement les
facteurs qui influencent celle-ci a I'arrivée en formation.

Evolution de I'estime de soi durant le parcours de formation

Durant le cursus en soins infirmiers, notre étude met en évidence une augmentation de
I'estime de soi légere (un point sur une échelle de 16 a 80) mais statistiquement
significative, expliquée par une augmentation réguliére du sentiment de compétence ;
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I’évolution du sentiment de valeur, qui augmente chaque année puis baisse a la fin du
cursus, n'est pas significative. D’autres études longitudinales ont eu des résultats trés
variables concernant I’évolution de I’estime de soi, allant d’une chute drastique (Randle,
2003b) ou d’une fragilisation (Hallsten et al., 2012) a une légére augmentation (Begley &
White, 2003) ou a une augmentation régulieére chaque année (Go, 1988). Des évolutions
plus irrégulieres ont été montrées, avec en général une diminution de I'estime de soi
apres la premiére année, suivie d'une augmentation de celle-ci les années suivantes
(Batmaz et al., 2022; ilhan et al., 2016; Lo, 2002). Inversement, une étude a montré une
légere augmentation au début de la deuxieme année, suivie d’une chute réguliere chaque
année, la moyenne a la fin des études étant Iégerement plus basse que celle du début des
études (Edwards et al., 2010). A deux exceptions pres (ilhan et al., 2016; Randle, 2003b),
les variations de |'estime de soi, bien que dans des directions variables et statistiquement
significatives, étaient, comme dans notre étude, assez faibles en amplitude. Cela semble
donc étre la situation la plus fréquente, méme si a nouveau la comparaison entre études
est rendue délicate au vu des parcours d’apprentissage sensiblement différents et du
nombre d’années séparant les diverses études.

Au plus proche de nos résultats et dans une culture raisonnablement similaire, une étude
réalisée en Irlande aupres d’étudiants infirmiers formés en trois ans dans un cursus de
type apprenticeship organisé par des hopitaux et non par des universités (Begley & White,
2003) a montré une estime de soi modérée avec une élévation légére a la fin des études,
associée a une diminution de la peur de recevoir des évaluations négatives. Ses auteurs
expliquent ce résultat plutot positif par les qualités du processus éducationnel fondé sur
le caring et par la nature des relations avec les éducateurs — ce type d’explication ayant
également été proposé dans d’autres études (ilhan et al., 2016; Karagdzoglu et al., 2008).
Par comparaison avec une formation universitaire, les institutions de formation étudiées
avaient une petite taille qui permettait une approche holistique et humaniste des
étudiants et la dispensation d’un feedback adapté a chaque apprenant. Les auteurs
soulignent également I'accumulation de compétences et le sentiment d’avoir surmonté
des obstacles avec succes comme expliquant I’élévation de I'estime de soi, ainsi que la
satisfaction par rapport a la profession — des éléments d’explication également repris dans
d’autres études qui ont souligné le développement professionnel et I'ajustement
progressif social, culturel et émotionnel a la profession (Lopes Chaves et al., 2013) ou la
congruence entre les valeurs personnelles et professionnelles (lacobucci et al., 2012). En
Belgique aussi, une étude réalisée en 2021 aupres d’étudiants infirmiers et sages-femmes
a montré un bon degré de satisfaction par rapport a la profession, méme s’il était
légérement en baisse a la fin des études (Baudewyns & Dancot, 2021). Quant a la
formation, méme si elle est de niveau bachelier (CEC 6) dans la population que nous avons
étudiée, elle est prise en charge par des hautes écoles dont la taille et les habitudes
prévoient davantage de proximité avec les étudiants que dans les universités, ce qui est
d’ailleurs souligné dans les entretiens par ceux de nos participants qui ont d’abord réalisé
une année d’études universitaires avant de se réorienter. Les facteurs explicatifs proposés
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par ces auteurs peuvent étre également appliqués a nos résultats, tout en gardant en téte
gu’une estime de soi modérée avec une évolution trés faible n’est pas une situation
compléetement souhaitable, méme si elle est rassurante.

Se pose deés lors toujours la question de savoir si la population des étudiants infirmiers est
dans une situation spécifique. Par comparaison avec d’autres populations, les étudiants
en sciences économiques ont montré une moyenne d’estime de soi en hausse lors de
chaque année d’études, au contraire des étudiants en soins infirmiers (Sakellari et al.,
2020). Par ailleurs, les étudiants en soins infirmiers ont montré une fragilisation
significative de leur estime de soi durant la période des études, alors que I'estime de soi
d’un échantillon d’employés de la population générale n’avait pas subi de modification
durant la méme période (Hallsten et al., 2012). Dans ces études, la population des
étudiants infirmiers semble connaitre une évolution de I'estime de soi inférieure aux
autres populations observées.

Par contre, une étude comparant I'estime de soi d’étudiants universitaires seniors de
divers cursus, soins infirmiers, sages-femmes et futurs enseignants de diverses disciplines,
a montré que l'estime de soi était élevée chez tous ces étudiants, et qu’elle était la plus
élevée chez les étudiants infirmiers (Karagozoglu et al., 2008). Les auteurs expliquaient
ces résultats par la prédominance de femmes dans les études de soins infirmiers. Méme
si I'estime de soi des femmes est habituellement plus basse que celle des hommes, dans
ce cas-ci, les auteurs estimaient que recevoir une éducation universitaire était plus
valorisant pour les femmes dans un contexte de changements culturels relatifs au genre
en Turquie. lls identifiaient également la formation en soins infirmiers comme basée sur
des principes valorisant la personne, y compris celle des étudiants, I'autonomie et
I"assertivité, ce qui est favorable a I'estime de soi. A nouveau, la diversité culturelle rend
la comparaison des résultats délicate, et il est probable que les effets liés au genre en
Turquie ne s’observent pas dans une population belge.

Par conséquent, que penser de la faible évolution positive — que nous pourrions nommer
la relative stabilité — que nous décrivons dans la population belge francophone ? Au regard
de notre méthode perdant de vue les étudiants qui ratent ou abandonnent leurs études,
notre cohorte ne comprenait, au fur et a mesure des années, que les étudiants avec un
parcours de réussite, ratant au maximum une année. Cette expérience de succes dans un
domaine que nous supposons important pour eux devrait avoir une influence sur leur
sentiment de compétence, et donc sur leur estime de soi (Mruk, 2013b); or cette
influence, si elle est présente, est faible au vu de I'élévation tres peu marquée de cette
variable. Dans nos entretiens, les étudiants confrontés a I'échec lors d’'une année
antérieure identifient celui-ci comme un événement critique pour leur estime de soi ; mais
les années suivantes, étant en situation de réussite, ils ressentent a nouveau une estime
de soi meilleure. Dans une future recherche, il serait intéressant de recontacter les
étudiants en situation d’échec ou d’abandon pour les maintenir dans la cohorte et décrire
I’évolution de leur estime de soi.
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Lors des entretiens, les étudiants restés dans la cohorte d’année en année ont bien une
perception d’estime de soi en hausse, lors de I'utilisation du trait représentatif de celle-ci,
sans qu’il soit possible de « quantifier » cette perception; avec parfois une baisse
transitoire expliquée par une année ratée. lls expliquent cette hausse par leurs résultats
qui leur montrent qu’ils sont capables de devenir infirmiers, ainsi que par un sentiment
progressif de meilleure matftrise et de plus grande utilité (sentiment de compétence) et
intégration (sentiment de valeur) en stage.

Ce ressenti positif, certes rassurant, est a tempérer par la faible évolution quantitative,
mais aussi par la grande variabilité des profils d’évolution entre étudiants illustrée a la
Figure 4.1 (page 122). Cette variabilité augmente au cours de la formation, comme le
montrent les écarts-types en hausse. En outre, a la fin des études, il y a un décrochage
entre les courbes du sentiment de compétence, qui continue a augmenter, et du
sentiment de valeur, qui subit une chute non statistiquement significative.
L'augmentation continue du sentiment de compétence peut étre mise en lien avec le
parcours de réussite, mais elle reste assez faible, indiquant que les étudiants, malgré leurs
succes, peuvent continuer a entretenir des doutes sur leur compétence. La diminution du
sentiment de valeur en fin de cursus, méme statistiquement non significative, appelle a la
vigilance. Elle pourrait étre liée a des événements vécus durant le cursus et/ou a la
perspective de I'arrivée dans la vie professionnelle. Le faible nombre de participants au
dernier temps peut expliquer en partie sa non-significativité. La suite s’attache a tenter
de comprendre ce qui peut influencer I’évolution de I’estime de soi et de ses dimensions,
en vue de proposer des recommandations.

Facteurs associés a I'estime de soi des étudiants infirmiers et a son évolution

La recherche des facteurs explicatifs de I'estime de soi des étudiants infirmiers et de son
évolution met particulierement en évidence I’état d’anxiété et |'autoefficacité. Ces deux
variables sont reliées a I'estime de soi en début de formation, et restent associées a son
évolution au long du cursus.

L'état d’anxiété, réaction a une situation stressante (Langevin et al., 2012), est associé a
I’estime de soi ou son évolution tout au long du cursus, a I'exception de la fin de celui-ci,
quelques semaines avant la diplomation. Ce résultat se retrouve de maniere assez
constante dans les études antérieures (Burnard et al., 2001; L. C. Hughes et al., 2003; Lees
& Ellis, 1990; Suliman & Halabi, 2007), et n’est pas surprenant. L’anxiété et le stress sont
élevés chez les étudiants infirmiers (Aeamla-Or, 2015; Amr et al., 2011; Crary, 2013;
Edwards et al., 2010; El-wahab & Eita, 2015; Gammon & Morgan-Samuel, 2005; Gomes
Lima et al., 2017; L. C. Hughes et al., 2003; Miyoung Kim & Park, 2011; Lees & Ellis, 1990;
Lo, 2002; Papazisis et al., 2014; Sakellari et al., 2017; Shrestha & Ghimire, 2019; Sobol,
1978; Suliman & Halabi, 2007; Yildirim et al., 2017). Si la plupart de ces études basent
cette affirmation sur des scores élevés sur les échelles de stress ou d’anxiété et/ou sur la
présence d’un grand nombre d’agents stressants, liés a la vie étudiante, a la vie d’infirmier
ou a la vie d’étudiant infirmier, une étude comparant le niveau de stress des étudiants
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infirmiers par rapport a la population étudiante en général a trouvé des niveaux de stress
et d’anxiété plus élevés, davantage de perturbations du sommeil et plus de maladies
reliées au stress chez les étudiants infirmiers (Bartlett et al., 2016). Des niveaux de stress
ou d’anxiété élevés chez les étudiants infirmiers peuvent expliquer une tendance de ces
mémes étudiants a une estime de soi peu élevée. En effet, I'estime de soi est décrite de
longue date comme un tampon contre le stress (Mruk, 2013b) et, dans le sens inverse, le
stress peut générer des perceptions de soi plus négatives (Karaca et al., 2019).

Les différences entre ces résultats de recherche se situent surtout sur le moment ou le
stress ou I'anxiété sont le plus fortement ressentis, certaines études pointant plutot la
premiere année, au vu des difficultés d’adaptation (Shrestha & Ghimire, 2019) et de la
difficulté a réussir les cours (Lavoie-Tremblay et al., 2021) ; d’autres, I'année du milieu a
cause de la difficulté a développer toutes les habiletés techniques et a gérer
I’enseignement clinique (Lo, 2002) ou au manque de temps pour la vie personnelle
(Lavoie-Tremblay et al., 2021) ; d’autres, enfin, la fin du cursus, a cause du travail de fin
d’études (Gomes Lima et al., 2017), de plus grandes attentes en stage (Edwards et al.,
2010), des craintes concernant le passage a la vie professionnelle (Lavoie-Tremblay et al.,
2021), ou tout simplement a cause de I'accumulation de la pression et de la charge
académique (Chaves Parillo & Peralta Gomez, 2019). Bien que tous ces événements
ressortent dans nos entretiens, les sources de stress récurrentes citées par les participants
touchent a la réussite, ce qui peut expliquer que I'état d’anxiété soit plus élevé en
premiere année, lorsqu’il n’y a pas encore d’accumulation de résultats positifs, ainsi qu’a
I'intégration dans les équipes et aux évaluations en stage, éléments qui ne sont pas
spécifiguement reliés a une année d’études mais pour lesquels il y a également
accumulation d’expérience au cours du temps.

L’autoefficacité est une variable souvent associée a I'estime de soi dans les études
antérieures (Bo Ram & Junglm, 2019; Bryer et al., 2015; Ribeiro et al., 2020), en cohérence
avec nos propres résultats. L’autoefficacité (Bandura, 1997, cité par Bruchon-Schweitzer,
2002, p. 245) est la « croyance des individus en leur capacité a mobiliser les ressources
nécessaires pour maitriser certaines situations et y réussir ». Elle comprend deux
dimensions, I'attente d’efficacité (croire que I'on possede les ressources nécessaires,
notion proche de I'estime de soi) et I'attente de résultat (croire que I’on va maitriser une
situation, notion proche du contréle pergu). Elle influence le niveau de stress pergu
(Bodys-Cupak et al., 2016), montrant les interrelations entre tous ces concepts et la
complexité du systéme qui en découle. La relation entre estime de soi et autoefficacité
est décrite comme mutuelle et influencant le processus de professionnalisation (Ribeiro
et al., 2020). Ensemble, elles ont été décrites comme un prédicteur de I'abandon chez des
étudiants infirmiers réalisant une passerelle entre une formation de niveau inférieur et le
bachelier (Bryer et al., 2015). Cela s’explique entre autres par le lien entre sentiment de
compétence, une dimension de I'estime de soi, et autoefficacité. Le fait de « se sentir
capable d’'y arriver », de maniere générale, est aussi un vocable récurrent utilisé
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spontanément par les participants lors de nos entretiens. Dans une précédente étude
(Ribeiro et al., 2020), le choix en premiére intention de l'orientation vers les soins
infirmiers, la satisfaction concernant la formation et I'absence de surcharge ont été reliées
a une meilleure autoefficacité chez les étudiants infirmiers.

Bien que ces concepts soient souvent considérés ensemble, et avec raison au vu de leurs
influences mutuelles, I'autoefficacité differe de I'estime de soi. L'autoefficacité est
tournée vers des expériences futures et spécifiques, alors que I’estime de soi est une idée
que la personne entretient sur elle-méme, liée a des expériences antérieures (Ribeiro et
al., 2020), et est plus globale (Hoban & Hoban, 2004). Les deux ont le potentiel
d’influencer les comportements, et notamment les comportements liés a I'apprentissage
(Hoban & Hoban, 2004).

En outre, notre étude considere I'autoefficacité face a des situations particuliéres, a savoir
la réussite des études, I'efficacité en stage et la capacité a étre un bon infirmier. Les deux
premieres s’avérent prédire |'évolution de I'estime de soi au début et au milieu des
études, tandis que la troisieme prédit I’évolution de I'estime de soi a la fin des études. Ces
mémes situations ressortent spontanément lors des entretiens : les participants évoquent
surtout un doute quant a leur réussite ou quant aux stages dans les entretiens des
premiéres années, alors que certains évoquent un doute, ou au contraire une confiance
dans leur capacité a entrer dans la vie professionnelle, lors des entretiens de derniere
année ; lors de ces derniers entretiens, la capacité a réussir les cours ou les stages n’est
plus évoquée, a I'exception parfois du travail de fin d’études. Ces situations spécifiques
n’avaient a notre connaissance jamais été explorées ; elles permettent d’envisager sur
qguels éléments porter 'attention en fonction du moment du cursus, si I'on souhaite
augmenter I'autoefficacité et/ou détecter un risque pour I'estime de soi.

Certaines caractéristiques, présentes des le début de la formation, prédisent I'évolution
de I'estime de soi : outre les deux variables citées ci-dessus, il s’agit du genre, du type de
CESS (Certificat d’Enseignement Secondaire Supérieur, donnant acces aux études
supérieures) et de I'intention de continuer. Avoir conscience de ces variables deés le début
de la formation permettrait de mieux calibrer les actions ciblant I'estime de soi des
étudiants infirmiers.

Le genre est fréquemment associé a I'estime de soi, les femmes présentant une estime
de soi inférieure a celle des hommes (Heatherton & Wyland, 2003) dans les cultures ou
cela a été étudié ; nos résultats vont dans le méme sens. La prédominance féminine de la
profession rend bien slr cette variable peu discriminante dans notre cas.

Le lien entre CESS et évolution de I’estime de soi est surprenant, car ce sont les étudiants
ayant un CESS « professionnel » (considéré comme étant d’un niveau moindre) qui
présentent une estime de soi plus haute et une évolution plus favorable, alors que |'estime
de soi est habituellement positivement associée au niveau de formation (Kargin et al.,
2021). Nous tentons deux hypothéses explicatives. La premiére est que les études de soins
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infirmiers, tout en étant incluses dans I'enseignement supérieur, seraient moins
valorisées ou valorisantes que d’autres études. C'est parfois souligné par nos participants
lors des entretiens, surtout parmi les participants issus d’une institution intégrée dans une
cité universitaire. Dans ce contexte, intégrer ce cursus avec un CESS « général » pourrait
étre peu valorisant par rapport aux études entreprises par d’autres camarades de
promotion du secondaire, alors que les intégrer avec un CESS « professionnel », ne
préparant en théorie pas a I'enseignement supérieur, resterait valorisant. La deuxieme
hypothése concerne I'évolution de I'estime de soi au cours du temps. Considérant que
seuls restent, dans la cohorte, les étudiants qui réussissent, il pourrait étre encore plus
valorisant de réussir pour un étudiant ayant au départ un CESS « professionnel ». Ces
hypothéses demanderaient bien slr a étre testées par de futures recherches.

L'intention de continuer les études au début de la premiére année prédit I'évolution de
I’estime de soi durant les études. Cette variable n’avait, a notre connaissance, jamais été
testée. Dans nos analyses univariées, elle est positivement associée a I'estime de soi.
Cependant, dans nos analyses multivariées, la relation a changé de sens, montrant que
I’ensemble des variables forme un systéme complexe qu’il faudrait explorer davantage.

Pour ce qui concerne les facteurs postérieurs au début des études, il est surprenant, au
regard de la théorie sur I'estime de soi, de constater que les résultats, qu’ils soient
académiques (pourcentage de crédits validés) ou cliniques (points obtenus a l'unité
d’enseignement « enseignement clinique »), influencent assez peu l'estime de soi
guantitativement et a long terme, méme si leur réception est évoquée comme un
moment d’estime de soi par les étudiants lors des entretiens réalisés au début du cursus.
Dans d’autres études, I'amélioration de I'estime de soi durant la formation en soins
infirmiers a été attribuée en tout (Go, 1988) ou en partie (Begley & White, 2003) a
I’élévation des compétences professionnelles et aux résultats (points) obtenus. Bien que
les expériences de succes dans un domaine d’importance renforcent en théorie I'estime
de soi (Mruk, 2013b) et malgré les propos des étudiants durant les entretiens, nous
constatons grace aux analyses multivariées que seuls les résultats de la premiere année
ont une influence sur I'évolution de I'estime de soi et du sentiment de compétence en fin
de cursus, avec une association négative. Il est difficile d’expliquer ce résultat précis, nous
posons I'hypothése que réussir en premiére intention donne une confiance en soi qui
serait ensuite mise a mal par I"'accumulation des difficultés durant le cursus, ou par
I'orientation de plus en plus marquées sur les stages (la premiere année comportant
davantage de cours théoriques). De maniére générale, le fait que les résultats
interviennent trés peu dans |’estime de soi et son évolution donne a penser que d’autres
facteurs sont plus importants. Lors de nos entretiens, certains étudiants soulignent que
les relations en stage sont plus importantes que les points obtenus. Dans les autres études
portant sur I'estime de soi des étudiants infirmiers, I’association entre ces deux variables
n’a a notre connaissance pas été testée dans ce sens (effet des résultats sur I'estime de
soi) mais uniguement dans le sens inverse. Lorsque I'estime de soi a été décrite comme

96



Discussion générale et conclusion

en hausse durant les études de soins infirmiers, 'amélioration a aussi été attribuée a un
environnement de caring (Begley & White, 2003) ou aux qualités du programme de
formation en général (ilhan et al., 2016).

De maniére générale, méme en testant un grand nombre de facteurs, nous ne pouvons
expliquer gu’une petite partie de I’estime de soi ou de son évolution (r? faibles dans nos
divers modeles, allant de 0,07 a 0,42). Par ailleurs, nous constatons la variabilité des
résultats des diverses études sur I'estime de soi des étudiants infirmiers, notamment en
termes d’associations statistiquement significatives. D’'une part, ceci implique qu’il faut
continuer a affiner les modeéles en comprenant mieux les facteurs d’influence et leurs
interactions. D’autre part, ceci nous donne a penser que I'estime de soi des infirmiers en
formation est complexe et qu’une partie de son évolution s’explique peut-étre par des
vécus individuels, plus aléatoires d’une personne a I'autre ou d’un cursus a l'autre ; nous
pensons notamment aux expériences vécues en stage, qui sont largement abordées lors
des entretiens et qui ont un caractére en partie imprévisible.

Le phénomeéne de « yo-yo » de I'estime de soi des étudiants infirmiers et les moments
d’estime de soi

Lors de nos entretiens, les étudiants évoquent un phénomene de yo-yo de leur estime de
soi en fonction des circonstances plus ou moins fluctuantes; ce yo-yo est également
visible, d’'une année a l'autre, dans la Figure 4.1 (page 122) reprenant I’évolution de
I’estime de soi par participant. Les étudiants identifient des moments cruciaux, que Mruk
(2013b) a nommés moments d’estime de soi, et dont il serait important de mesurer
I'impact. Les deux moments d’estime de soi les plus importants que nous relevons sont le
fait de recevoir les résultats d’examen ou de stage, et les relations avec les infirmiers en
stage. La réception d’'un feedback en stage, parce qu’elle a une nature a la fois
relationnelle et évaluative, est a la croisée de ces deux moments et se produit en outre
régulierement durant le cursus.

Il est a noter que nos participants lient ces événements a des impacts émotionnels tres
forts et a une variation de leur estime de soi. Baumeister et autres (2003) indiquent que
I’estime de soi globale est liée a des émotions fortes, tandis que I'estime de soi spécifique
a un domaine est moins connotée affectivement. Notre modele théorique ne prévoit pas
une telle distinction; chez Mruk (2013b), I'estime de soi est toujours décrite comme
globale, liée aux expériences réalisées dans des domaines d’importance pour le sujet.
L'impact émotionnel fort chez nos participants tend a confirmer plutét cette seconde
vision.

Le fait que la réception des résultats soit un événement critique pour I’estime de soi n’est
pas surprenant, au vu du lien potentiel avec le sentiment de compétence, qui se construit
sur les expériences de succes dans des domaines d'importance pour le sujet (Mruk,
2013b). Dans notre étude, c’est surtout visible dans les données qualitatives, alors que
I’effet des résultats sur I'estime de soi est faible ou absent en quantitatif. Dans une étude
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portant sur des étudiants du supérieur, I’évolution de I’estime de soi était meilleure chez
les étudiants recevant de bonnes notes (Chung et al., 2014) ; et une étude sur le feedback
et I'estime de soi d’étudiants adultes a montré I'importance accordée au premier
feedback recu aux études supérieures, qui leur permettait de se situer au sein de celles-ci
et de comprendre s’ils avaient fait ce qu’il fallait d’une part, et s’ils atteignaient le niveau
requis d’autre part (Young, 2000). Dans notre étude, ce théme de réception des résultats
est particulierement prégnant en regard de la premiére session d’examens, méme s’il
revient ensuite avec moins de force ; et ce sont les résultats de la premiere année qui
restent significativement liés a I’évolution de I'estime de soi au cours du temps, quoique
négativement. Chez les étudiants infirmiers, la réception du feedback a été décrite comme
menacant |'estime de soi (Sultan & Victor, 2021) ; I'accumulation de connaissances et les
indices de professionnalisation sont repris comme des facteurs protecteurs de I'estime de
soi (Valizadeh et al., 2016), et la réception de bons résultats est un critére permettant
d’estimer ces deux facteurs. Ceci nous améne a recommander que la réception des
résultats ou des évaluations, et en particulier celle de la toute premiere session des
examens et celle des stages, soit accompagnée. Pour ce qui concerne les résultats des
examens, avec le développement des moyens informatiques, les bulletins sont le plus
souvent transmis a distance, laissant I’étudiant seul face a ce message. Privilégier des
moments ou [’étudiant peut obtenir du soutien et assurer un contact possible
immédiatement ou rapidement apres la réception des évaluations sont souhaitables pour
qgue I'étudiant puisse analyser la situation dans un cadre bienveillant et |a voir sous un jour
aussi constructif que possible. De tels contacts peuvent étre I'occasion de renforcer le
sentiment d’autoefficacité de I’étudiant et son intention de continuer, s’ils offrent des
pistes de progression.

Les relations avec les infirmiers en stage ont déja été largement décrites comme
influencant I'estime de soi dans une étude britannique (Randle, 2003a), mais cette
derniere s’était surtout focalisée sur |'effet négatif de ces relations et avait montré une
chute drastique de I'estime de soi. Par rapport a cette étude, notre systeme éducatif et
notre systeme de santé différent, ainsi que le moment ol les entretiens ont été réalisés,
puisqu’ils I’étaient dans le courant des stages pour I'étude britannique, et en dehors des
périodes de stage pour notre étude. C'était un choix délibéré afin que les situations vécues
en stage, parfois tres intenses, aient déja été en partie « métabolisées », pour ne pas
induire une focalisation sur les événements de stage au détriment d’autres événements
vécus en cours ou dans d’autres circonstances. Enfin, une vingtaine d’années et des
réformes de |'enseignement supérieur séparent les deux études, et il est a espérer que
des progres ont été faits entretemps dans I'accueil et I'accompagnement des étudiants
infirmiers en stage. Nos résultats sont en tout cas beaucoup plus nuancés, avec des
relations positives affectant favorablement I'estime de soi des étudiants, et des relations
négatives |'affectant défavorablement. L'importance de ces relations est liée au sentiment
de valeur qui se base sur des expériences d’acceptation ou de rejet (Mruk, 2013b), et le
caractere protecteur pour l'estime de soi de l'intégration dans le nouveau groupe
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professionnel, surtout si ces personnes sont enthousiastes vis-a-vis de la profession et de
I’étudiant, a déja été démontré (Valizadeh et al., 2016; Zamanzadeh et al., 2016). Dans
nos entretiens, la récurrence d’événements positifs est plus importante que celle des
événements négatifs. En revanche, les expériences négatives ont un impact plus
important et plus durable sur les étudiants, et méme sur d’autres étudiants, puisqu’ils
évoquent parfois les expériences vécues par des pairs comme source d’anxiété pour eux
ou comme exemple d’événements négatifs en lien avec les études en soins infirmiers. La
récurrence de ces événements négatifs et leur caractére parfois aléatoire, ou la
perception d'un tel caractere par les étudiants, amene une forme d’insécurité
permanente pour beaucoup de participants: chaque nouveau stage, chaque nouvel
infirmier, chaque nouvel enseignant en stage sont considérés avec appréhension.

Dans les relations avec les infirmiers en stage telles que décrites par nos participants, les
phénomeénes de harcelement, bien que répandus, semblent moins fréquents que ceux qui
ont été décrits en Grande-Bretagne a I'époque (Randle, 2003a). L’évolution de I'estime de
soi montrée par nos résultats quantitatifs est plutot positive, bien que faible, et les
étudiants maintiennent leur sentiment de valeur (ce que nous avons pu observer au
travers des entretiens, nos résultats quantitatifs n’étant pas significatifs) et leur sentiment
de compétence, la ol Randle (2003a) décrivait une estime de soi fragmentée, la perte de
la capacité a étre I'infirmier que les étudiants souhaitaient étre et I'intégration des valeurs
dominantes d’un systeme trés hiérarchisé et médico-centré. Si, dans notre étude,
plusieurs participants au dernier entretien ont annoncé leur souhait de modifier leur
orientation professionnelle dés la fin de leurs études, sentant que la profession infirmiere
ne répondait plus a leurs attentes, la majorité de nos participants restait motivée et avec
un systeme de valeurs professionnelles confirmé et renforcé positivement. Lors
d’expériences négatives, en particulier, les participants a notre étude pointent de
nombreuses ressources: autres infirmiers ou enseignants, pairs, patients, proches
principalement. Des dispositifs mis en place par les institutions de formation, tels que des
lieux de parole ou des moyens d’exprimer son ressenti par rapport a un stage, sont
également appréciés pour surmonter ces événements et en tirer des enseignements a
long terme, malgré un vécu extrémement désagréable et déstabilisant a court terme.
Notre étude montre I'importance des stages et des relations avec les infirmiers durant
ceux-ci pour I'estime de soi, ces événements pouvant avoir un effet positif s’ils se passent
bien ou si I'expérience plus difficile est accompagnée selon les besoins de I'étudiant. Les
stages, seuls, sans ces dispositifs d’accompagnement, seraient plus problématiques,
puisque les expériences négatives auraient un impact plus délétere dans une dynamique
de cercle vicieux.

L’accompagnement des étudiants n’est pas suffisant. L'effet important des stages, et des
relations avec les infirmiers, sur I'estime de soi peut étre expliqué par I'importance de
ceux-ci en termes de professionnalisation. La ou les cours sont un monde un peu a part,
les stages représentent « la vraie vie » pour nos participants, et I'intégration aussi bien
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gue les résultats en stage sont des indices bien plus crédibles que les résultats des cours
guant a leur niveau de professionnalisation, critére décrit comme important pour |'estime
de soi des étudiants infirmiers (Zamanzadeh et al., 2016). Or, lors des stages, beaucoup
d’événements différents sont vécus, certains positifs, d’autres négatifs; et ces
événements ne dépendent pas uniquement des étudiants, mais aussi de critéres
extérieurs a la formation tels que, par exemple, I'’état du moment de I'équipe infirmiere.
C’est ce qui nous amene a décrire ces expériences comme ayant un caractére en partie
aléatoire. Comme il s’agit souvent d’événements liés a I'acceptation ou au rejet, selon que
I’équipe infirmiere est dans des circonstances qui lui permettent ou non d’étre disponible
aux étudiants, cela pourrait expliquer le caractéere plus variable du sentiment de valeur
dans notre étude. Au vu de I'importance de ces événements, il importe d’améliorer les
expériences vécues par les étudiants. Méme si ces expériences ne dépendent que peu des
institutions de formation, celles-ci peuvent les influencer en sensibilisant les terrains de
stage, en proposant des formations pédagogiques, en créant avec ces lieux un véritable
partenariat centré sur I'étudiant et son apprentissage, respectueux des besoins et
possibilités de chacun.

Le phénomene de yo-yo de I'estime de soi décrit par nos participants a rarement été
documenté tel quel dans la littérature, sachant que les études longitudinales ne mesurent
I'estime de soi qu’une ou deux fois par an et que, dans I’étude mixte britannique, peu
d’événements positifs ont été rapportés. L'estime de soi est parfois conceptualisée sous
la double forme d’un trait de personnalité stable et d'un état plus sensible aux
circonstances du moment (Crocker & Wolfe, 2001) ; cette vision d’estime de soi « état »
pourrait expliquer ces changements fréquents et brutaux, mais elle n’est pas reprise dans
notre modele théorique. Celui-ci (Mruk, 2013b) indique plutét qu’une conception
bifactorielle réconcilie ces deux visions de trait et d’état, dans la mesure ou elle permet
de décrire des profils d’estime de soi plutét stables, dans le cas ou les deux facteurs
composant I'estime de soi sont tous les deux élevés ou tous les deux bas, et des profils
plutot instables, dans le cas ou ces deux facteurs sont en déséquilibre. Voyons si
I’exploration des moments d’estime de soi et de ce que les étudiants ont ressenti suite a
ceux-ci est compatible avec cette vision.

Certains de nos participants montrent, plus que d’autres, une capacité a surmonter
rapidement, aprés un bref déclin de I’'humeur, un événement négatif tout en protégeant
leur estime d’eux-mémes ; et d’autres décrivent un retour rapide, apres un événement
positif, a leurs pensées habituelles plus négatives sur eux-mémes. Ces deux
fonctionnements peuvent étre la marque d’une estime de soi respectivement haute ou
basse mais, dans tous les cas, stable dans un délai de quelques jours apres I'événement.
Une situation d’équilibre entre les dimensions de I'estime de soi a tendance a s’entretenir,
par des comportements d’expansion du soi en cas d’estime de soi haute, et de protection
du soi en cas d’estime de soi basse (Mruk, 2013b). Cet équilibre peut expliquer une faible
évolution sur le long terme malgré des variations transitoires.
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A contrario, certains participants ont montré une évolution de I'estime de soi importante
et variable d’'une année a I'autre. Une situation en déséquilibre de ses deux dimensions
entraine des problémes pour I'estime de soi (Mruk, 2013b) qui a alors été qualifiée de
contingente (Crocker & Knight, 2005), de paradoxale (Tafarodi et al., 2001) ou d’instable
(Kernis et al., 2000). Une étude (Crocker et al., 2003) a montré qu’une estime de soi
contingente a I'entrée a l'université prédisait des comportements différents durant la
premiére année, notamment en termes d’affiliation a une association d’étudiants et
d’allocation du temps a différentes activités festives ou de loisir. Une telle estime de soi
peut mener a un désengagement par rapport aux résultats scolaires (Crocker & Wolfe,
2001). Chez certains de nos participants aux entretiens aussi, I'intégration dans I'équipe
ou la perspective des points est valorisée au-dela de I'action « juste », les étudiants
montrant alors des comportements tels qu’'un refus de dénoncer une situation
inacceptable ou qu’une acceptation de critiques injustifiées altérant leur estime de soi;
ces comportements peuvent étre expliqués par une estime de soi défensive. Ce
déséquilibre peut augmenter la tendance au yo-yo décrit.

Outre cette notion de stabilité ou de déséquilibre, Mruk (2013b), dans sa représentation
graphique des quatre profils de I'estime de soi, suggere que I'estime de soi de chaque
personne est plutét représentée par une aire, avec des potentialités de fluctuation en
fonction des situations, que par un point. Cette vision flexible et la notion de moments
d’estime de soi réconcilient les deux options de trait ou d’état, décrivant une estime de
soi qui peut a la fois étre habituellement stable ou instable, et sujette a changement dans
certaines circonstances bien spécifiques (Mruk, 2013b). C'est bien le cas pour nos
participants avec un profil défensif qui, recevant un feedback contraire a leurs impressions
sur eux-mémes, se sentaient momentanément tres différents dans ce domaine, avant de
revenir a leur fonctionnement antérieur : dans ces profils défensifs, I'aire peut recouvrir
les deux profils et I’étudiant peut passer de I'un a I'autre en fonction des circonstances.

Les moments d’estime de soi identifiés et le rythme de yo-yo décrit permettent déja de
rejoindre les suggestions d’études antérieures, a savoir de favoriser et de valoriser
I'acquisition de connaissances, les modeles de role positifs, 'autonomie professionnelle
lors des stages (Valizadeh et al.,, 2016) ainsi qu’un environnement de formation
bienveillant (Begley & White, 2003) favorisant le sentiment de valeur, notamment via des
expériences d’acceptation et d’intégration (Zamanzadeh et al., 2016). Nous pronons en
outre une vigilance permanente vis-a-vis des étudiants, et une attention bienveillante
envers ceux qui montrent des comportements défensifs, alors que ces comportements
entrainent souvent des réactions négatives dans le chef des formateurs. Il faudrait au
contraire que ces étudiants soient soutenus afin que leur énergie puisse étre focalisée sur
un processus d’apprentissage et de progres.
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Faut-il s’intéresser a I’estime de soi des étudiants infirmiers ? Réflexions sur les missions
dévolues a I'enseignement supérieur

La formation en soins infirmiers peut avoir un impact sur I'estime de soi des étudiants.
Dans notre étude, quantitativement, cet impact se révele présent, positif en moyenne et
tres faible. Qualitativement, les étudiants ont exprimé l'influence importante et fréquente
gue la formation a sur leur estime d’eux-mémes. D’autres études ont montré des
influences positives ou négatives, parfois spectaculaires. Toutes les études consultées
dans le contexte des formations infirmiéres s’accordent a recommander d’étre attentifs,
en tant que formateurs, a I'estime de soi des étudiants infirmiers, et de tenter de la
promouvoir.

Mais est-ce bien le role des enseignants et des institutions de formation que de
s’'intéresser a un tel concept, ou cela sort-il de la mission qui leur est confiée par la
société ? Nous entendons parfois dire, de maniére tres réductrice, que celle-ci consisterait
uniguement a permettre |'acquisition par les étudiants de connaissances et de
compétences (Décret paysage, 2013). Cependant, le mandat social des institutions
d’enseignement supérieur va au-dela des compétences, vers la contribution au
développement de citoyens impliqués dans la société et d’étudiants autonomes et
épanouis (Décret paysage, 2013). Dans ce sens, un premier élément de réponse consiste
en |'association de |'estime de soi avec le bien-étre et la santé mentale, qui répondent a
cet objectif.

En outre, I'estime de soi influence le comportement professionnel des étudiants (Randle,
2003a) et le développement de leurs valeurs professionnelles (lacobucci et al., 2012). Une
formation qui ne serait pas suffisamment attentive a I'estime de soi des étudiants
infirmiers pourrait comprendre un curriculum caché limitant leur capacité a se montrer
professionnels et a développer un systéme de valeurs humaniste, la olu les enseignants
devraient promouvoir la réussite et envisager les dilemmes éthiques posés par leur
profession (Décret CAPAES, 2002, compétences 1 et 2) dans un contexte de crise et
d’abandon de la profession. Il y a la un fonctionnement systémique, |’organisation de la
formation et les conditions de stage actuelles entrainant des difficultés qui s’auto-
entretiennent.

L’estime de soi a aussi des liens complexes avec le stress et I'autoefficacité, qui sont eux-
mémes en lien avec la capacité d’apprendre (Ribeiro et al., 2020) et de développer une
pensée critique (Suliman & Halabi, 2007). Or les enseignants ont bien pour mission de
mettre les étudiants dans des conditions qui optimisent leur apprentissage en
construisant un contexte relationnel propice a celui-ci (Décret CAPAES, 2002, compétence
4). Il se pourrait méme que I'estime de soi exerce une influence importante sur cet
apprentissage et le développement de compétences, justifiant d’autant plus de s’y
intéresser. C'est ce qui est traité dans la partie suivante.
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Nous voudrions souligner que, lors des entretiens, les étudiants n’évoquent pas
exclusivement des événements liés a la formation pour décrire leur estime de soi. Des
éléments liés aux antécédents scolaires et familiaux, a la vie amoureuse et sexuelle, aux
liens amicaux..., bien que minoritaires, sont évoqués et explorés. L’estime de soi de nos
participants ne dépend pas que de facteurs qui seraient entierement sous le controle de
la formation en soins infirmiers, et les mesures qui peuvent étre prises au niveau de celle-
ci pour améliorer I'estime de soi des étudiants ne pourront jamais cibler 'ensemble de
ces événements de vie, ni méme permettre de créer un cursus idyllique au sein duquel
toutes les expériences vécues seraient positives... et ce n’est pas indispensable. La vie est
composée de hauts et de bas, de relations qui nous construisent et de relations que nous
devons apprendre a gérer sans gu’elles ne nous abiment. Cela étant dit, si les étudiants
infirmiers constituent vraiment une population spécifique en termes d’estime de soi, et si
cibler celle-ci permet réellement d’améliorer leur épanouissement et leur développement
professionnel, alors toutes les actions prises dans le sens d’un renforcement de I'estime
de soi sont bienvenues.

Effet de I'estime de soi sur 'apprentissage et le développement de la compétence
clinique

Cette deuxieme partie s’intéresse a I'impact que I'estime de soi des étudiants infirmiers
pourrait avoir sur le développement de leurs compétences, en s’intéressant aux
performances, mais également en essayant d’éclairer le processus qui lie estime de soi et
comportements plus ou moins favorables a I'apprentissage. La question des missions de
I’enseignement supérieur en termes d’estime de soi est a nouveau abordée.

Association de I'estime de soi et des performances

L’estime de soi a, de longue date, été identifiée comme corrélée a la performance scolaire
ou académique, notamment dans une trés large méta-analyse ol l'estime de soi
expliquait entre 4 et 7% de la performance (Hansford & Hattie, 1982). Chez les étudiants
infirmiers, méme si I'estime de soi a souvent été corrélée a des comportements utiles au
niveau professionnel ou académique, tels que I'assertivité (Lin et al., 2004; Unal, 2012), la
pensée critique (Suliman & Halabi, 2007) ou encore l'intelligence émotionnelle (Sa et al.,
2019), entre autres exemples, ou négativement corrélée au burnout académique (Wang
et al., 2019), sa relation directe avec les résultats a moins souvent été étudiée. Lorsqu’elle
I'a été, la tendance était a une corrélation positive mais faible entre estime de soi et
résultats (Jirdehi et al., 2018; Sayehmiri et al., 2019). A contrario, une large revue de
littérature sur les bénéfices de I'estime de soi dans la population générale n’identifiait pas
I’estime de soi comme explicative des performances scolaires, pour plusieurs raisons : les
corrélations sont toujours modestes, un haut niveau d’estime de soi peut cacher plusieurs
réalités entrainant divers types de comportements, I'estime de soi peut étre liée a
d’autres facteurs explicatifs de la réussite comme le contexte social ou les aptitudes, une
corrélation n’est pas un lien de cause a effet et il est plus probable que la réussite entraine
I’estime de soi que l'inverse, voire qu’il n'y ait de relation dans aucun sens mais qu’une
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troisieme variable non identifiée influence les deux (Baumeister et al., 2003). Par contre,
une haute estime de soi favorise la persistance apres |'échec et a une forte corrélation
avec le bonheur (Baumeister et al., 2003).

L'absence de relation entre estime de soi et résultats académiques, ou la relation tres
faible, se trouve confirmée dans notre étude. Chez les étudiants primoarrivants, |'estime
de soi au début des études ne permet pas de prédire les résultats en fin de premiere
année. Nous n’avons pas encore testé cette relation a la fin des études. En revanche,
comme proposé dans la revue de littérature (Baumeister et al., 2003), I’estime de soi en
début d’études prédit, avec une relation négative, 'abandon en cas d’échec en fin de
premiere année. Ceci confirme ce qui ressort de nos entretiens, a savoir que ce n’est pas
seulement I'échec en tant que tel qui est problématique, mais I'interprétation qui en est
faite par I'étudiant, comme discuté ci-dessous. Nous n’avons pas encore testé cette
relation entre estime de soi et abandon tout au long des études. Il sera intéressant de
poursuivre I'analyse de nos données par une vérification plus fine des associations entre
I’estime de soi et ses dimensions, et les résultats ou I'abandon a divers moments, pour
confirmer ou infirmer ces premieres conclusions.

Lien entre 'estime de soi et les comportements d’apprentissage

Conformément aux tendances rappelées ci-dessus, nos résultats qualitatifs montrent un
effet de I'estime de soi sur des comportements favorables a I'apprentissage et, en
particulier, au développement de la compétence clinique, s’agissant surtout
d’événements liés aux stages. Nous avons pu explorer les processus a la base de cet effet.

Nous montrons que ce qui influence les comportements d’apprentissage des participants
est non seulement I’événement vécu en tant que tel, mais également I'interprétation qui
en est faite, et que cette interprétation dépend entre autres de I'estime de soi des
étudiants. Une haute estime de soi a déja été décrite comme favorable a la prise
d’initiatives et a la prise de risques modérés permettant un apprentissage et, par effet
retour, une expansion du soi; une basse estime de soi menant au contraire a des
comportements autoprotecteurs peu favorables, voire délétéres, a |'apprentissage
(Baumeister et al., 2003; Mruk, 2013b). Nos données qualitatives confirment ce processus
et son caractere cyclique, et permettent de I'expliquer. Linterprétation qui se joue est
entre autres un processus d’attribution causale et de comparaison entre pairs ou avec
d’autres personnes significatives. Elle meéne I'étudiant a I'idée qu’il est capable ou non
« d’y arriver » ou « fait ou non pour étre infirmier », ce qui influence sa motivation et, par
conséquent, les actions entreprises pour réguler ses propres apprentissages. Une analyse
de concept sur la motivation académique des étudiants infirmiers avait déja montré que
le concept de soi est bien un antécédent de la motivation (Rafii et al., 2019), elle-méme
liée a un apprentissage de qualité et a une réduction de I'anxiété. Les comportements
favorables a I'apprentissage décrits par nos participants sont de I'ordre de I'étude, la
préparation, la prise d’initiatives, le fait de poser des questions, ou méme |'expression
d’un avis divergent sur des questions cliniques, techniques ou morales. Les
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comportements défavorables a I'apprentissage sont une mise en retrait, une absence
d’initiatives, un refus de pratiquer tout acte non parfaitement maitrisé, une appréhension
ne menant pas a des efforts de préparation ou de maitrise vis-a-vis d’événements, le fait
de ne pas poser de question, de ne pas exprimer de doute ou de désaccord, un
comportement visant a se faire remarquer aussi peu que possible ou a suivre les directives
sans aucune remise en question. Ces comportements concordent avec la théorie de
I'autodétermination (Adams et al., 2017; Deci & Ryan, 2000) dans laquelle, si les besoins
psychologiques de base d’autonomie, compétence et relation ne sont pas satisfaits, la
personne peut s’engager dans des comportements visant a compenser ces besoins plutot
qu’a augmenter sa maitrise de la profession qu’elle est en train d’apprendre. Ces auteurs
soulignent la nécessité d’'un environnement d’apprentissage qui permette de rencontrer
les besoins psychologiques de base afin que la motivation de I’étudiant 'oriente vers des
comportements favorables a I'apprentissage. Parmi ces besoins, la compétence est
clairement liée au sentiment de compétence, et la relation au sentiment de valeur, tels
que décrits dans I'approche bifactorielle de I'estime de soi (Mruk, 2013b). En d’autres
termes : un environnement favorable pour I'estime de soi des étudiants infirmiers
permettrait que ces derniers adoptent des comportements augmentant le
développement de leur compétence clinique.

Au vu de la pénurie d’infirmiers, favoriser le développement de la compétence et limiter
I’'abandon en ciblant la motivation et I'estime de soi des étudiants semble une piste
prometteuse. La théorie de I'autodétermination offre un cadre intéressant pour travailler
sur la motivation des étudiants infirmiers (Messineo et al., 2019) ; il faut y ajouter une
attention a I'environnement d’apprentissage et au fait que celui-ci puisse répondre aux
besoins psychologiques des étudiants (Vallerand et al., 2008), mais également une
attention aux processus internes a I'ceuvre chez I'étudiant, quelle que soit la qualité des
expériences vécues. Or ces processus semblent bien dépendre de |’estime de soi chez nos
participants, ce que nous avons pu constater en investiguant ceux-ci durant la réception
d’un feedback en stage.

En effet, si nous identifions certaines caractéristiques du feedback importantes pour
favoriser Il'apprentissage, l'analyse de nos entretiens montre également qu’une
expérience similaire peut étre interprétée de maniere différente par I'étudiant en
fonction de son profil d’estime de soi. Ainsi, les étudiants avec une estime de soi haute
peuvent utiliser les feedbacks positifs et négatifs pour leur apprentissage, moyennant de
gérer leurs émotions et de rechercher du soutien ou du dialogue ; dans le pire des cas, ils
sont capables de prendre distance avec des feedbacks tres négatifs ne leur donnant pas
d’occasion d’apprentissage, afin de protéger leur estime de soi. Les étudiants avec une
estime de soi basse ont du mal a utiliser les feedbacks pour leur apprentissage, surtout si
ceux-ci ne proposent pas d’emblée du soutien, des criteres de progression et la possibilité
d’un dialogue ; méme les feedbacks positifs ont peu d’effet a long terme. Il nous a été
difficile de décrire finement ce qu’il se passe pour les étudiants ayant une estime de soi
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défensive, car ils n"ont rapporté que des feedbacks positifs ; de maniere générale, les
comportements rapportés sont plutot similaires a ceux des étudiants a I'estime de soi
basse, quand bien méme leur niveau d’estime de soi est supérieur a celui de ces derniers.

Un processus similaire avait déja été décrit chez des étudiants matures en reprise d’études
supérieures (Young, 2000), ou les étudiants avec une estime de soi haute montraient une
attitude d’emblée ouverte a étre évalués et recevoir des critiques, et percevaient des
feedbacks a valence négative comme une expérience positive, et inversement en cas
d’estime de soi basse. Les étudiants a I’estime de soi haute avaient davantage tendance a
interpréter les commentaires comme portant sur leur travail, alors que les étudiants a
I’estime de soi basse avaient davantage tendance a les interpréter comme portant sur leur
personne, ce qui a été décrit comme moins porteur pour I'apprentissage (Kluger & DeNisi,
1996). Toujours chez ces étudiants matures (Young, 2000), pour les étudiants ayant une
estime de soi modérée (au milieu de I'échelle), I'expérience pouvait étre utilisée pour
I’'apprentissage pour autant qu’il y ait un équilibre entre les commentaires positifs et
négatifs, ce qui n’était pas indispensable pour les étudiants a I'estime de soi haute. Nos
participants au profil défensif (dont le niveau d’estime de soi est en général aussi dans le
milieu de I’échelle) accordent également de I'importance aux commentaires positifs.
Enfin, en concordance avec nos entretiens et en lien avec nos résultats montrant un lien
entre estime de soi et abandon, chez ces étudiants matures (Young, 2000), les participants
avec une estime de soi haute avaient davantage tendance a considérer le feedback, méme
négatif, comme un outil pour leur apprentissage en se centrant sur les capacités a
améliorer, alors que les étudiants a estime de soi basse recevant un feedback négatif
vivaient un sentiment de défaite et pouvaient envisager de cesser les cours. En cas de
feedback qui leur semblait trop injuste ou non constructif, les étudiants a haute estime de
soi dirigeaient leur colére contre I'évaluateur plutdt que contre eux-mémes, alors que les
étudiants a basse estime de soi étaient plutot bouleversés et se tenaient pour
responsables, mais incapables de modifier la situation. Dans le méme ordre d’idée, des
examens par imagerie par résonance magnétique réalisés chez des personnes recevant
un feedback social négatif ont montré que I'estime de soi basse rend plus difficile la
réception d’un tel feedback, entrainant une altération de I’lhumeur plus importante et plus
de difficulté afiltrer les feedbacks négatifs (van Schie et al., 2018). Sans détailler de profils
ou de niveaux d’estime de soi, une étude sur les perceptions du feedback sur des travaux
écrits par des étudiants infirmiers a montré que ceux-ci estimaient que le feedback n’était
pas aidant pour comprendre ou réussir les évaluations, et qu’au contraire il les
décourageait de réfléchir et de réguler leur apprentissage ; un lien a été posé avec une
menace pour I'estime de soi (Sultan & Victor, 2021). A noter que cette étude insistait
surtout sur le timing du feedback et sur I'utilisation de I'approche « sandwich » (ou les
commentaires négatifs sont précédés et suivis de commentaires positifs), cette approche
étant décrite comme particulierement indiquée pour promouvoir I'estime de soi des
étudiants (Jug et al., 2019), bien qu’elle n’ait pas montré son efficacité en termes
d’apprentissage dans d’autres études (Hattie & Timperley, 2007). Nos participants
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insistent surtout sur la bienveillance, I'intention d’amélioration et la possibilité d’un
dialogue ; et les besoins des étudiants varient selon leur estime de soi, notamment
concernant la réception de commentaires positifs ou négatifs. En outre, I'étude en
question indiquait que les commentaires oraux étaient moins efficaces pour
I'apprentissage a cause de leur caractére volatile et privilégiait les commentaires écrits
(Sultan & Victor, 2021), alors que nos participants apprécient souvent le feedback oral
pour la facilitation du dialogue qu’il permet.

Ces résultats montrent qu’il ne suffit pas, en tant que formateurs ou que chercheurs, de
s’intéresser a la qualité de I'expérience vécue par I'étudiant. Méme si celle-ci peut étre
améliorée, une part de son effet sur 'apprentissage dépendra de I'étudiant et, entre
autres, de son estime de soi. Mieux comprendre ces processus permettra d’adapter
I'accompagnement de I'étudiant en fonction de ses besoins psychologiques, pour
favoriser un apprentissage optimal chez tous.

En conclusion, méme sans association statistiquement significative entre estime de soi et
résultats, nous pouvons envisager un effet possible de I'estime de soi de I'étudiant sur la
qualité de son apprentissage et notamment sur le développement et la mise en ceuvre de
sa compétence clinique, au vu des comportements d’apprentissage décrits notamment
lors des stages. Ces résultats peuvent expliquer les liens précédemment observés entre
estime de soi et pensée critique (Suliman & Halabi, 2007) ou comportement professionnel
(Randle, 2003a), entre autres. Etudier, se préparer, poser des questions, indiquer une
incompréhension ou un désaccord, prendre des initiatives, se lancer dans des activités
moins maitrisées avec une bonne conscience de ses limites, etc. sont des comportements
favorables au développement de la compétence clinique, qui sont décrits par nos
participants comme influencés par leur estime de soi. Rappelons également I'effet de
I’estime de soi sur la décision d’abandon en cas d’échec en fin de premiére année:
I’estime de soi influence la conduite de I’étudiant en cas d’échec, 'amenant a persévérer
ou au contraire a baisser les bras, avec la conséquence que certains étudiants sortiront
prématurément du cursus, dans un contexte de pénurie d’infirmiers.

Comment s’intéresser a I'estime de soi des étudiants infirmiers ? Réflexions sur les
potentialités de celle-ci dans la qualité de I'apprentissage

Il est utile de revenir avec ce regard sur notre question, est-ce le role des formateurs et
des institutions de formation de s’intéresser a I'estime de soi des étudiants, voire de
tenter de l'améliorer et, si oui, comment le faire ? Promouvoir la réussite et la
professionnalisation passe de toute évidence par la double attention a faire vivre a
I’étudiant des expériences favorables a son estime de soi, et a accompagner le vécu des
expériences plus ou moins difficiles, surtout chez les étudiants plus fragiles en termes
d’estime de soi. Ne pas avoir cette attention pourrait mener a abandonner sur le bord de
la route les étudiants moins armés pour gérer ces expériences seuls, voire a nuire a
I'estime de soi de tous et a déconstruire les citoyens que nous sommes SUppPOSEés

contribuer a former et a étayer.
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Notre étude confirme I'idée que I'estime de soi ne doit sans doute pas étre recherchée
pour elle-méme et avec des mesures visant a 'améliorer en dehors de tout contexte
(Baumeister et al., 2003) ; de tels « traitements » sont d’ailleurs davantage la compétence
de psychologues cliniques (Mruk, 2013b), ce que les enseignants ne sont pas. Si une étude
thailandaise a recommandé de prévoir des activités collectives récréatives pour
augmenter l'estime de soi des étudiants infirmiers via le sentiment d’inclusion et
d’appartenance, ce type de suggestion ne ressort pas de nos entretiens, contrairement a
d’autres dispositifs d’ordre pédagogique pointés par les étudiants. C'est bien une
attention aux effets des comportements pédagogiques que nous recommandons, afin de
favoriser la capacité de la personne a mettre en ceuvre les comportements souhaités et a
s’améliorer (Baumeister et al., 2003) et afin d’éviter tout effet délétere lié a un curriculum
caché. Le rble des formateurs peut aussi étre d’impliquer les étudiants, de leur permettre
de se sentir acteurs de leur formation, de les préparer a réagir aux expériences qui vont
étre vécue, dans une intention d’empowerment. Des activités permettant un soutien
mutuel peuvent cibler a la fois le sentiment d’appartenance, puisqu’elles soudent le
groupe, et le fait de se sentir utile, puisque les participants peuvent apporter leur aide a
d’autres.

Pour de nombreux étudiants, en particulier ceux a profil bas ou défensif (soit 51% de nos
participants primoarrivants), cette attention est nécessaire pour leur permettre un
apprentissage efficace. Or ce sont parfois justement ces étudiants que nous avons
tendance a délaisser, puisqu’ils ne semblent pas mettre a profit les messages que nous
leur délivrons pour progresser (estime de soi basse), voire semblent les rejeter (estime de
soi défensive). Les étudiants dont les comportements nous découragent de les
accompagner sont justement ceux qui en ont le plus besoin... Une telle attention serait
peut-étre une piste parmi d’autres pour limiter la souffrance des étudiants infirmiers, mais
également pour favoriser leur rétention et, in fine, la formation d’infirmiers compétents
et dans un processus d’apprentissage tout au long de la vie.

Discussion de I'approche de Mruk et de sa capacité a documenter le phénomene
de I'estime de soi des étudiants infirmiers

Dans un contexte de résultats de recherche contradictoires et de controverses théoriques
sur le concept, il importait de choisir un cadre théorique solide et opérationnel, ce qui est
le cas de I'approche bifactorielle de Mruk. En effet, d’un point de vue théorique, celle-ci
permet de réconcilier les « paradoxes » et désaccords théoriques sur I'estime de soi. Elle
permet, grace a la description de profils défensifs, d’expliquer les phénomenes liés au
« cOté sombre » de I'estime de soi ou celle-ci, bien que mesurée comme haute, n’est pas
associée aux bons résultats et comportements attendus. Elle permet, grace au caractere
dynamique créé par l'interaction des deux facteurs et grace a la notion de moment
d’estime de soi, d’expliquer des évolutions éventuelles et de réconcilier les notions de
trait et d’état (Mruk, 2013b).
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Une critique est adressée aux approches d’amélioration de I'estime de soi qui visent
exclusivement a complimenter les personnes sans que ces compliments soient étayés sur
des qualités, des comportements ou des valeurs. Il est plutét recommandé que le travail
de l'estime de soi s’ancre dans l'expérience de la personne, ses valeurs et les
comportements adoptés (Baumeister et al., 2003). L'approche de Mruk permet de
travailler I'estime de soi a partir du vécu des personnes, et en contexte.

Pour la présente recherche, elle propose des facteurs qui permettent d’explorer
I'entiereté de I'expérience de l'individu sans entrer dans trop de détails moins liés a la
formation en soins infirmiers, au contraire des modéles multidimensionnels. Elle
reconnalt et méme favorise une approche phénoménologique pour explorer le
phénomeéne de I'estime de soi, et indique I'importance de confronter les résultats obtenus
a ceux issus d’approches quantitatives plus classiques, afin d’arriver a une description
intégrée (Mruk, 2013b), ce qui a été réalisé durant cette étude. En outre, il existe une
échelle de mesure bifactorielle applicable au modele et facile d’utilisation (Tafarodi &
Swann, 2001). Bien que reconnaissant la nature bifactorielle de cette échelle, Mruk
(2013b) promeut plutot des échelles multidimensionnelles reprenant une mesure de la
vulnérabilité, comme l'inventaire multidimensionnel de I'estime de soi d’O’Brien et
Epstein ; cependant, cette échelle ne permet pas d’établir des profils d’estime de soi et
de vérifier I'évolution de chacun de ses facteurs. Mruk ne propose pas de méthode pour
mesurer objectivement les profils d’estime de soi. || en propose une vue basée sur des
recherches qualitatives, non appuyée sur un instrument de mesure. Sa vision a été utilisée
dans la présente these pour interpréter les résultats de la mesure de I'estime de soi
obtenus au moyen de I'échelle bifactorielle, en créant une variable « profil ». Ces choix
méthodologiques ont permis de compléter la vision « qualitative » des profils de Mruk par
une exploration quantitative de I’évolution séparée des deux facteurs et des profils.

Discussion de I'approche bifactorielle

Les deux facteurs proposés par Mruk s’averent-ils pertinents pour explorer |'estime de soi
des étudiants infirmiers ? Dans les résultats quantitatifs, les deux courbes divergent. Le
sentiment de compétence augmente régulierement et de maniere statistiquement
significative tout au long des études. En revanche, le sentiment de valeur commence par
augmenter, puis chute, en restant cependant supérieur au niveau du début des études ;
pour ce facteur, cependant, la variabilité entre individus est plus importante et les
résultats ne sont pas significatifs. Cette différence de comportement entre les deux
facteurs montre gu’ils sont utiles pour explorer I'estime de soi et qu’il y a des composantes
de celle-ci qui se comportent différemment durant la formation. Ces deux facteurs
permettent aussi de mieux cibler ce qui doit étre proposé aux étudiants ou ce qui doit étre
amélioré dans le processus, puisqu’il faut a la fois veiller a I'amélioration du sentiment de
compétence, qui se produit déja mais de maniere faible, et a celle du sentiment de valeur,
qui nécessite de réfléchir a d’autres éléments que la réussite ou I'échec.
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Sans étre spécifiquement interrogés sur ces deux facteurs, les participants relatent
spontanément des ressentis de I'ordre de la compétence (Je me sens capable de réussir,
de réaliser un acte, etc.) et de I'ordre de la valeur (Je me sens nul.le, je me sens bien lorsque
I’équipe me considére comme une personne a part entiere, je me sens mal parce que je ne
me suis pas exprimé.e contre ce qui était fait a un patient et qui allait contre mes valeurs,
etc.). Ces deux ressentis sont liés a des événements différents : des expériences de
succes/échec pour le sentiment de compétence ; des expériences relationnelles pouvant
étre expliquées comme une intégration-acceptation ou un jugement-rejet, ainsi que des
expériences touchant aux valeurs personnelles ou professionnelles pour le sentiment de
valeur.

Concernant les profils d’estime de soi décrits par Mruk, il napparait pas de différence
entre les analyses statistiques réalisées sur base de I’estime de soi globale ou sur base de
ces profils, dans I'étude portant sur les étudiants primoarrivants (article 1). Dans les
analyses longitudinales, la priorité a été donnée a I'analyse de I'estime de soi globale et
de ses deux dimensions, et les profils n‘ont pas encore été explorés, ce qu’il serait
intéressant de faire dans une étape ultérieure de la recherche.

Les entretiens ont d’abord été analysés sans connaissance des résultats quantitatifs des
participants. Des comportements défensifs ont régulierement été évoqués, explicables
par les profils tels que décrits par Mruk. En outre, en relisant les entretiens avec la
connaissance du profil d’estime de soi des participants, dans une seconde étape de
I’analyse, les profils d’estime de soi ont permis de mettre en évidence des réactions
affectives, des interprétations et des comportements différents en lien avec la réception
du feedback. Les profils défensifs, en particulier, s’avérent puissants pour expliquer aux
formateurs les comportements de certains étudiants et les réactions les plus efficaces a
leur opposer.

Discussion de la notion de moment d’estime de soi

Que penser de la notion de moment d’estime de soi, et les expériences décrites durant
les entretiens correspondent-elles bien aux criteres proposés par Mruk pour qualifier un
tel moment ? Plutot qu’un débat sur I'estime de soi en tant que trait ou état, les deux
notions étant mutuellement exclusives, Epstein (1979, cité par Mruk, 2013b) préfere la
notion de moment d’estime de soi. Un moment d’estime de soi est une situation menant
potentiellement au succes ou a I'échec dans un domaine important pour la personne. Ce
moment impacte fortement I'estime de soi. Il peut s’agir d’expériences impliquant une
acceptation ou un rejet par les autres et d’expériences nécessitant de se montrer
compétent (étre face a un nouvel environnement ou a un probléme qui nécessite de
donner des réponses inhabituelles, et gagner ou perdre des relations signifiantes), ce qui
correspond au vécu des étudiants infirmiers tel gu’ils nous I'ont relaté.

Mruk (2013b) décrit des situations qui mettent la personne au défi de faire face dans un
contexte ou la tentation de I'évitement est importante et ou les implications
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biographiques (sur la maniere dont la personne se décrit dans son identité) sont
présentes. Il s’agit de situations ol la personne veut profondément accomplir la chose
juste mais ou sa capacité a le faire est considérée comme faible a la suite d’expériences
antérieures, ou parasitée par des prises de décisions ou des comportements
inauthentiques (par exemple I'évitement). Se confronter au défi de maniére authentique,
en faisant ce qui est juste et bon, entraine une augmentation de l'estime de soi
significative et durable, ce qui démontre que la compétence doit étre vécue d’une
maniére correcte, qui soit le fait d’'un étre humain décent, sain et authentique. Faire face
a ce genre de dilemme existentiel ne se conclut pas toujours bien. Les personnes ayant
agi d’'une maniere contraire a leurs valeurs éprouvent au contraire une diminution
significative et durable de leur estime de soi.

Les expériences rapportées par les étudiants, a savoir la réception de résultats/
d’évaluations et les relations avec les infirmiers en stage, ont bien le caractere identitaire
décrit par Mruk, dans le sens ou elles correspondent a un domaine d’importance pour la
personne, que ce soient les études, ou I'importance particuliere des stages au sein de
celles-ci, et dans le sens ou les participants décrivent ces moments comme leur indigquant
qui ils sont, en tant que professionnels voire méme en tant que personnes. lls décrivent
peu une notion de construction progressive de la compétence ou d’apprentissage
progressif des codes du groupe professionnel. De méme, ils mettent peu en évidence le
fait que certains infirmiers soient en souffrance et que leurs relations soient altérées de
ce fait. Au contraire, ils insistent sur le caractére relativement définitif des conclusions,
bonnes ou mauvaises, tirées a la suite de ces expériences, et ces conclusions sont
personnelles, touchent a leurs propres qualités.

En outre, le critére de défi auquel il faut faire face de maniére plus ou moins satisfaisante
revient de maniére spontanée dans les entretiens. Pensant aux stages, les étudiants
évoquent par exemple moins les notes obtenues dans I’évaluation, que le fait qu’ils sont
fiers, par exemple, d’avoir osé dire qu’ils n’étaient pas d’accord ou ne comprenaient pas,
s’ils 'avaient effectivement osé. A I'école, le fait de recevoir des résultats pourrait
davantage ressembler a la conclusion, I'étape finale d’un tel moment d’estime de soi, ou
I’étudiant peut évaluer comment il a réussi a relever un défi. Le caractere récurrent de la
réception des évaluations donne cependant a ces dernieres un double caractere, de
conclusion, mais également de défi a relever en soi, car les étudiants sentent qu’ils doivent
se préparer a revivre de tels moments et peut-étre a les gérer différemment ; a nouveau,
ceux qui sont arrivés a changer leur vision de |’évaluation en expriment de la fierté. Ces
moments sont a la fois la conclusion de moments d’estime de soi, et I'ouverture a de
nouveaux défis potentiels.

Cependant, Mruk évoque un changement durable, tandis que nos résultats quantitatifs
montrent un niveau moyen d’estime de soi plutot stable, ce qui peut sembler incohérent.
Ces moments ont-ils entrainé de réels changements dans I'estime de soi des étudiants, ou
y a-t-il eu retour plus ou moins rapide a I'état antérieur ? Si les résultats quantitatifs
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moyens montrent une forme de stabilité, I'observation des situations individuelles
montre des variations parfois importantes et durables de I'estime de soi, variations
également nommées dans les entretiens. Une moyenne stable n’est pas en opposition
avec l'idée que des changements individuels se produisent ; elle montre par contre que
ces changements, des lors, se produisent dans les deux directions, selon les individus et
selon les événements vécus ; ceci améne a conclure qu’il est pertinent de s’intéresser a
I’estime de soi des étudiants infirmiers, puisqu’elle est menacée chez certains d’entre eux.

La question des émotions

Un élément a été tres présent dans les entretiens, et ne revient que peu dans la
description de Mruk, c’est celui de I'état affectif et des émotions. Si Mruk reconnait le
caractere a la fois cognitif et affectif de I’estime de soi, les implications en sont, a notre
sens, peu développées. Les émotions sont tres présentes et tres intenses dans les récits
des participants, et constituent souvent une étape entre I'événement et la conclusion
tirée sur I'estime de soi et 'apprentissage. Elles contribuent méme a expliquer le yo-yo,
le temps ol I'estime de soi est affectée étant parfois le temps nécessaire a la gestion des
émotions, en tout cas chez les étudiants avec une estime de soi habituellement haute.
Chez ces derniers, la variation de I'estime de soi a la baisse peut étre trés temporaire,
avant une prise de distance avec les événements négatifs et un refus de les considérer de
maniere identitaire.

Les émotions consistent en des changements physiologiques et psychologiques qui
suivent un événement et poussent a agir (Livet, 2004). En situation académique, des
émotions spécifiques nommées achievement emotions ont été décrites, et I'importance
de leur régulation a été pointée (Harley et al., 2019; Pekrun et al., 2007). La régulation
émotionnelle en contexte d’apprentissage se décline en de multiples stratégies, qui
peuvent étre cognitives ou comportementales, et peuvent viser aussi bien 'apprentissage
que le bien-étre (Fischer et al., 2021; Harley et al., 2019). Dans un contexte un peu
différent de préparation aux examenes, il est souligné I'importance d’un accompagnement
méthodologique aidant I'étudiant a prendre conscience de ses stratégies de régulation
émotionnelle, et des stratégies adaptées a des objectifs d’apprentissage (Fischer et al.,
2021). Dans notre situation également, en cas d’émotion négative, la régulation
émotionnelle peut étre choisie en vue d’un but hédonique de bien-étre par la protection
du soi, ou contra-hédonique de confirmation d’une pensée négative sur soi-méme, et
nuire alors aux comportements nécessaires aux apprentissages. Un accompagnement
serait par conséquent utile.

Introduire dans le modele de Mruk la dimension de I'état affectif, de la gestion des
émotions et de la gestion de fluctuations transitoires dans I'aire de la personne liées a ces
émotions intenses mais fugaces, nous semblerait fécond pour expliquer les phénomeénes
de yo-yo et mieux rendre compte du vécu des étudiants infirmiers.
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Forces et limites de I'étude et perspectives pour la recherche

Au vu des difficultés a conclure sur I'estime de soi des étudiants infirmiers sur base des
recherches précédentes, la présente recherche a tenté de répondre, par ses méthodes, a
une partie des problémes identifiés. C’est la raison pour laquelle une étude longitudinale
sur un grand nombre d’étudiants et avec des méthodes mixtes a été concue. De la rigueur
a été apportée a chaque étape de la recherche, en fonction des criteres spécifiques a
chague méthode, et un cadre théorique solide (Mruk, 2013b) a guidé I'ensemble du
projet, qui a utilisé des méthodes cohérentes avec celui-ci.

En particulier, nous pouvons mettre en évidence I'utilisation d’échelles validées pour la
partie quantitative, le processus de traduction rigoureux de l|’échelle bifactorielle,
I'exploration large de facteurs d’influence en fonction des études antérieures,
I'implication d’une équipe compétente en biostatistiques et comprenant des experts de
champs variés concernés par la recherche. Pour la partie qualitative, outre un suivi
longitudinal peu fréquent dans les études, nous pouvons notamment citer des entretiens
non directifs et en profondeur, I'utilisation d’'une méthode rigoureuse et systématique (S.
P. Thomas & Pollio, 2002), la triangulation par la concertation avec d’autres chercheurs,
réalisée de différentes manieres selon les étapes de la recherche, les efforts pour viser
une réflexivité de la chercheuse principale. Les résultats aussi bien quantitatifs que
qualitatifs ont été présentés aux acteurs-clés (enseignants, infirmiers, étudiants) a
diverses étapes de la recherche, en Belgique, en France et en Suisse, et ont suscité de
I’enthousiasme par leur capacité a éclairer les difficultés et questionnements. De maniére
générale, le design de recherche était novateur en Belgique ainsi que pour un systéme de
formation similaire au notre.

L’étude présente cependant des limitations. La premiére de celle-ci résulte de la difficulté
a suivre une cohorte d’étudiants de maniére longitudinale dans le contexte de
programmes annuels d’étude individualisés. Les choix méthodologiques réalisés —
contacter les étudiants présents lors des cours et suivre en paralléle deux blocs — ont
permis une tres large participation. La différence a d’ailleurs été sensible lors du
confinement lié a I'épidémie de COVID-19, ou la participation par mail s’est avérée
moindre. Cependant, ce choix a eu deux conséquences moins heureuses. La premiere a
été de perdre de vue les étudiants en situation d’échec, d’abandon, ou ne fréquentant
pas les cours. La deuxieme a été de pouvoir difficilement identifier le parcours des
participants, a part les étudiants primoarrivants au premier temps et les étudiants
diplomables au dernier temps de I'étude. Les résultats de ce dernier temps pourraient en
outre avoir été influencés par les événements liégs a la pandémie de COVID-19:
confinement, arrét des stages pour certains étudiants et poursuite de ceux-ci ou de jobs
étudiants dans des circonstances difficiles pour d’autres, applaudissements de 20 heures
aux infirmiers, etc. Enfin, les résultats quantitatifs sont délicats a comparer aux autres
études pour plusieurs raisons. Tout d’abord, ils montrent une grande variabilité
interindividuelle que nous lions a des différences interpersonnelles d’une part, et a des
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événements en partie aléatoires, notamment en stage, d’autre part. Ensuite, la plupart
des études utilisent I’échelle de Rosenberg ou des échelles multidimensionnelles, ce qui
rend les comparaisons difficiles en raison d’un cadre théorique tres différent. Nous avons
également utilisé, en paralléle de I’échelle bifactorielle, I’échelle de Rosenberg a des fins
de comparaison éventuelle, mais comme il s’agit d’une échelle unidimensionnelle ciblant
le sentiment de valeur, les résultats obtenus via celle-ci seront forcément moins cohérents
avec notre cadre théorique. Troisiemement, la comparaison avec les autres études est
rendue difficile en raison des contextes culturels et des dispositifs de formation tres
différents des divers lieux ou se déroulent les études.

Bien que les résultats qualitatifs ne soient pas généralisables au sens habituellement
donné a ce terme dans les méthodes quantitatives, le grand nombre d’étudiants
interrogés, la rigueur de la méthode, la profondeur de I'exploration permettent de
transférer ces résultats a d’autres populations similaires (Malterud, 2001), avec toute la
rigueur requise dans la vérification de leur pertinence dans un contexte forcément un peu
différent. L'entretien de bracketing et le groupe de recherche interprétatif n’ont pas été
mis en ceuvre de la maniére formelle proposée par les auteurs qui ont développé la
méthode de phénoménologie existentielle utilisée ; ces dispositifs ont été adaptés aux
réalités de la présente thése de doctorat via plusieurs entretiens formels (comités de
these) ou informels avec divers chercheurs, tout en gardant a I'esprit la nécessaire rigueur
et la cohérence d’ensemble du projet. S. P. Thomas & Pollio (2002) soulignent d’ailleurs
gu’une certaine variabilité est autorisée dans la méthode, pour autant qu’une cohérence
soit maintenue avec les objectifs de recherche.

Dans notre projet, c’est surtout la compétence clinique qui a été explorée, au travers du
focus de nos données quantitatives sur les résultats obtenus aux stages, et au travers du
focus des participants sur I'exploration des expériences de stage; cette compétence
clinique doit étre vue au sens large comme la mobilisation de nombreuses capacités,
cognitives, relationnelles, émotionnelles, éthiques, sur le terrain clinique. Mais d’autres
compétences doivent étre développées par les futurs professionnels, notamment le
leadership ; ce type de compétence n’a pas été investigué durant la thése. L’étude a aussi
été I'occasion de pointer I'importance du développement des compétences affectives et
académiques des étudiants, qui n’a pas été abordé non plus, sinon dans nos perspectives.

En conséquence de ce qui précéde et des limitations détaillées dans chaque article, nous
pensons que nos résultats peuvent étre utilisés pour contribuer a la compréhension de la
situation d’étudiants infirmiers bacheliers en Fédération Wallonie-Bruxelles ou dans des
systemes de formation similaires, et pour y appliquer les pistes d’amélioration
développées ci-dessous. Les méthodes mises en ceuvre peuvent également étre une
source d’inspiration pour explorer I'estime de soi d’étudiants d’autres disciplines ou
d’autres systémes éducatifs.
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Perspectives pour la recherche

S’agissant de futures recherches, nous envisageons celles-ci selon deux voies, a savoir la
poursuite de I’exploitation des résultats obtenus, et la conception de projets de recherche
nouveaux.

Dans le premier cas, la richesse des données obtenues, tant quantitatives que qualitatives,
permettra encore de nombreux développements. Notamment, il faudrait continuer les
analyses statistiques en évaluant comment |'estime de soi, entre autres facteurs, a
influencé ou non les résultats et 'abandon tout au long de la formation, comme nous
I'avons fait a la fin de la premiére année pour les étudiants primoarrivants. |l faudra
également explorer les profils d’estime de soi et leur variation éventuelle de maniere
longitudinale, de la méme maniere que nous I'avons fait pour le niveau d’estime de soi et
les dimensions de celle-ci ; ceci permettrait de comprendre plus finement l'influence de
la formation selon le type de profil, et I'influence de ces profils sur le développement de
la compétence clinique. Sur base de I’évolution de leur estime de soi, des catégories
d’étudiants pourraient également étre identifiées, et leurs caractéristiques définies. En
termes qualitatifs, les thémes prioritaires ont été analysés en profondeur, mais d’autres
themes ont émergé qui mériteraient une telle analyse, par exemple les relations avec les
patients ou avec les pairs. En outre, comme nous I'avons fait pour la partie sur le feedback,
les entretiens pourraient étre relus de maniere longitudinale, en comparant les données
des étudiants ayant participé aux trois temps, afin d’explorer les processus évolutifs
éventuellement identifiés. Enfin, bien que des éléments d’intégration soient présents
dans la discussion de nos résultats, ol nous avons tenté de montrer comment nos
données quantitatives et qualitatives s’éclairent mutuellement, les méthodes mixtes
impliqguent une phase plus approfondie d’intégration des résultats apres I’analyse séparée
de ceux-ci (Creswell et al., 2004; Pluye & Hong, 2014). Au vu de la grande quantité de
données recueillies, celle-ci pourrait étre envisagée en créant une métamatrice (Wendler,
2001) pour les 39 étudiants ayant participé aux deux phases de la recherche et/ou pour
les 20 étudiants parmi ceux-ci ayant participé aux trois entretiens. Cette métamatrice
pourrait étre congue sur la base d’une description de cas synthétique (Synthetic case
description, communication orale avec Benoit Rihoux, UCL, 2019) qui permet de comparer
de grandes quantités de données pour découvrir les patterns sous-jacents. Ces diverses
pistes permettraient de continuer la modélisation de la description de I'estime de soi des
étudiants infirmiers et de son lien avec le développement de leur compétence clinique.

Dans le cadre de nouveaux projets de recherche, I’évaluation de pistes de solution mises
en osuvre nous semble prioritaire. En parallele et pour continuer a augmenter la
compréhension de ce qui se joue, la situation des étudiants infirmiers pourrait étre
compareée a celle d’étudiants d’autres formations. La situation spécifique des étudiants en
échec et/ou en abandon devrait également étre explorée. Les projets de recherche
pourraient comprendre une phase de mesure de I'estime de soi et des compétences apres
le début de la vie professionnelle. L'estime de soi pourrait étre explorée chez les
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professionnels et chez les enseignants, deux groupes qui ont montré une influence sur
I'estime de soi des étudiants infirmiers, afin de dégager des pistes de solution plus
systémiques.

Chez les étudiants infirmiers, vu sa variabilité, I’estime de soi pourrait étre mesurée plus
régulierement durant les années de formation, en lien avec d’autres événements tels que
les stages et les examens, entre autres, mais également d’autres facteurs qui échappent
a la formation ; ces résultats pourraient étre éclairés par des entretiens. Au vu des r?
limités que nous avons obtenus, les recherches sur I'estime de soi pourraient continuer a
explorer d’autres facteurs, notamment des variables liées au développement de I’étudiant
mais pas uniquement en lien avec sa formation ; par exemple, I'acceptabilité sociale dans
la vie estudiantine, les relations amoureuses, amicales et familiales, les difficultés
organisationnelles et financieres, etc. pourraient étre envisagées quantitativement et
gualitativement. Il s’agirait de mieux comprendre I'ensemble des influences sur |'estime
de soi des étudiants, et de continuer a explorer comment celles-ci impactent le bien-étre
et I'apprentissage, afin de dégager ce qui peut étre réalisé au niveau de I'enseignement
supérieur, et éventuellement ce qui peut aussi étre réalisé en d’autres lieux.

Perspectives pour la formation et |la pratique

Le processus bidirectionnel constaté, a savoir l'influence de la formation sur 'estime de
soi, mais également l'influence de I'estime de soi sur les attitudes des étudiants durant la
formation, nous amene a proposer deux types de pistes : des perspectives pour améliorer
les expériences vécues par les étudiants, ainsi que des pistes pour améliorer
I’'accompagnement du processus d’interprétation de ces expériences et outiller les
étudiants a cette fin. Considérant l'influence de nombreux facteurs et de nombreux
acteurs et le caractere systémique du phénomene étudié, ces pistes sont adressées aussi
bien aux formateurs qu’aux institutions de formation et, plus largement, aux acteurs
politiques dont certaines décisions influencent directement ces expériences. Enfin, dans
une idée d’empowerment des principaux concernés, ces pistes s'adressent également aux
étudiants, présents en filigrane au sein de chaque autre catégorie d’acteurs comme les
personnes qui auront autant de perches a saisir au sein d’un environnement que nous
souhaitons aussi bienveillant et capacitant que possible, mais qui ne pourra étre
« parfait ». En effet, la singularité des profils d’estime de soi et de leur évolution, de méme
que leur effet sur I'apprentissage, démontrent que les étudiants sont tout aussi impliqués
dans ce qui se joue que les enseignants, et qu’ils sont les sujets centraux des processus en
jeu. Ceci est d’autant plus vrai qu’un grand nombre d’expériences vécues par ces derniers
échappent a l'influence de la formation, qu’il s’agisse de leur passé, de leur vie personnelle
ou d’expériences vécues en stage; d’ou l'importance de les accompagner dans leur
construction intérieure et leur capacité a gérer eux-mémes tout type d’expérience. C'est
en outre dans le contexte du role social de |'enseignement supérieur dans
I’'accompagnement du développement de citoyens actifs et épanouis, avec une bonne
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estime de soi, que cette vision de tout le systeme, des étudiants au contexte politique et
social, doit étre considérée.

Recommandations aux enseignants/infirmiers/formateurs

Les articles attachés a cette thése proposent déja diverses pistes pour améliorer aussi bien
la qualité des expériences vécues que I'accompagnement de ces expériences. Quelle que
soit la bonne volonté des intervenants dans ces expériences, force est de constater que
les étudiants infirmiers, s’ils vivent beaucoup d’expériences positives, vivent aussi un
certain nombre d’expériences négatives durant leur cursus, et que ces expériences
entrainent malheureusement des conséquences plus importantes, plus durables, et
parfois méme vicariantes, que les expériences positives. Il faut limiter le nombre de ces
expériences et leur impact, et favoriser la survenue d’expériences positives de succes et
d’intégration, a I’école et en stage.

Ceci ne revient pas a dire que le vécu de |'enseignement supérieur en soins infirmiers
doive étre un long fleuve tranquille. Un parcours d’apprentissage est semé de rencontres
de personnalités diverses, et d’expériences de succes et d’échecs. Toutes ces rencontres,
toutes ces expériences sont métabolisées par le sujet, dans un processus influencé par ses
dispositions personnelles et ses expériences antérieures. Sans dire que tout dépend de la
formation en soins infirmiers, surtout au vu de I'estime de soi plus ou moins stable
observée en moyenne dans la présente recherche, il se pourrait que cette formation se
joue dans un contexte et avec des méthodes qui rendent la gestion de I'estime de soi
complexe et amplifient les impacts de cette derniére sur I'apprentissage. C'est la que nous
voyons une possibilité d’amélioration de la situation actuelle.

L’état d’esprit général nous semble étre de valoriser les étudiants, leurs compétences
variées, leur engagement et leur utilité dans leurs divers lieux de présence. Valoriser ceux-
ci, ainsi que les réussites et les progressions, permettrait aussi d’augmenter la durée de
I'effet du vécu des expériences positives. Tout en minimisant les risques pour les
personnes soignées, |'erreur devrait avoir, dans I'esprit de chaque intervenant, un statut
d’événement « normal» dans un parcours d’apprentissage, et d’occasion de
développement professionnel (Astolfi, 1997). Transmettre une vision constructive et
bienveillante des erreurs serait en effet un moyen d’en limiter I'impact négatif sur I’estime
de soi de I’étudiant, et d’en maximiser les effets sur la progression. Les compétences ne
sont pas innées, elles se développent avec le temps, les expériences, et la réflexion
accompagnée sur ces expériences (Jonnaert, 2009) ; une telle vision devrait étre partagée
par tous de maniere explicite.

Il est a noter qu’il faut considérer la diversité des profils des étudiants, et la diversité des
contextes et expériences vécues. Il importe de tenter dans un premier temps de
comprendre |'étudiant, comment il vit et interprete ce qui se passe, pour adapter au
mieux les messages qui lui sont délivrés et 'accompagnement qui lui est proposé ; ceci
est important notamment lors de la réalisation d’un feedback, qui doit inclure une phase
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d’écoute et d’empathie. Les étudiants percus comme en difficulté, parce gu’ils
I’exprimeraient ou parce qu’ils montreraient les comportements d’autoprotection décrits
dans cette these, pourraient ainsi étre accompagnés plus efficacement, et se voir invités
a mobiliser les ressources d’aide proposées de maniere facultative.

Nous voudrions également insister sur |'accompagnement du développement d’un projet
professionnel permettant aux étudiants de se projeter dans la profession et de se motiver,
ainsi que sur la rencontre réguliere de modeles de rdle positifs, de personnes
enthousiastes au sujet de leur profession, malgré les défis rencontrés dans I'exercice de
celle-ci. Le sentiment d’autoefficacité de I'étudiant quant aux études, aux stages et a ce
projet professionnel devrait également étre soutenu, surtout chez les étudiants
présentant déja a I'entrée de la formation des caractéristiques défavorables identifiées
dans I’étude et rappelées au début de notre discussion.

Nous sommes conscients du fait que les formateurs, enseignants ou infirmiers, ne sont
pas toujours mis dans les meilleures conditions pour accompagner les étudiants ; nous
traitons ces implications collectives dans les deux points suivants. A titre individuel, nous
ne pouvons que souligner la nécessité de prendre soin de soi et de se considérer avec
bienveillance pour pouvoir ensuite offrir la méme qualité de présence aux étudiants, au
vu du lien entre estime de soi et habiletés relationnelles (J. Kim, 2018; Sa et al., 2019).
Nous souhaitons également attirer 'attention sur le fait que le statut de formateur
nécessite des compétences pédagogiques qu’il peut étre utile de développer. Ces
compétences, alliées a l'attention a l'autre, permettront d’optimiser la réflexion et
I'apprentissage autour des expériences vécues, et d’en maximiser |'effet positif sur la
construction de soi.

Recommandations aux institutions de formation/concepteurs de programme

Si la bonne volonté de chaque intervenant est nécessaire, elle ne sera pas suffisante pour
mettre en ceuvre cette vision de la formation infirmiere. Il convient également d’outiller
chaque intervenant et, en priorité, les étudiants. Dans la mesure ol toute expérience
négative ne pourra étre évitée, ou l'interprétation d’'une expérience dépend aussi de
I’étudiant lui-méme, et ol méme les expériences négatives peuvent étre source
d’apprentissage, il convient de préparer les étudiants au vécu de ces expériences et a leur
interprétation, via le développement de soft skills comme la gestion des émotions, la
collaboration, etc. aussi bien que via la préparation aux expériences spécifiques que sont
I’arrivée dans un nouveau service, la réception de commentaires acerbes, la constatation
de faits de négligence ou de violence qui contreviennent a I'éthique professionnelle, etc.
Cette préparation devrait étre prévue dans le cursus des étudiants, et doit étre réalisée
dans un environnement psychologique sécurisant et permettant un dialogue réflexif, par
exemple via des jeux de réle ou de la simulation. En particulier, le développement de la
feedback literacy des étudiants (Molloy et al., 2020), soit leur capacité a utiliser le
feedback recu comme levier pour leur apprentissage, est important et peut se réaliser via
diverses cibles, allant de la gestion des émotions a la recherche et a I'utilisation concréte
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d’informations dans le feedback, par exemple au moyen de dispositifs de feedback entre
pairs, de feedback sur d’anciens travaux (ou, pour les stages, sur des vidéos par exemple),
de travail sur les criteres d’évaluation, etc. (Carless & Boud, 2018). Dans tous les cas, il
s’agit d’orienter les expériences vécues sur la régulation des apprentissages et la
professionnalisation.

Préparer les étudiants ne suffit pas, il faut également que ceux-ci bénéficient de lieux de
dépot et de réflexion sur leurs expériences. Ces lieux peuvent étre anonymes, tels qu’un
formulaire d’évaluation d’un lieu de stage par I'étudiant; individuels, tels qu’un
entretien ; ou collectifs, tels qu’un lieu de parole. Des entretiens tels ceux qui ont été
menés durant la these se révelent, d’aprés les dires des participants, utiles pour
métaboliser les expériences dans un environnement bienveillant et prendre conscience
des possibilités de progression et des progres déja réalisés; la recherche
phénoménologique existentielle est aussi décrite comme un acte de soin (caring act,
Munhall, cité par S. P. Thomas & Pollio, 2002) susceptible de conférer un bénéfice aux
participants (Hector, cité par S. P. Thomas & Pollio, 2002). Mruk (2013b) a également
identifié¢ le caractére transformateur, pour les participants, de la recherche
phénoménologique sur I'estime de soi. Plusieurs institutions proposent un soutien sous la
forme de dispositifs d’écoute par un psychologue ; ces dispositifs ne sont pas toujours
exploités par les étudiants infirmiers. Certains identifient I'écoute par un psychologue au
caractere pathologique d’une situation, ce qui a été évoqué lors d’entretiens mais aussi
lors de la pandémie de COVID-19, face a la faible utilisation des ressources d’écoute
psychologique mises a disposition ; ils privilégient la discussion avec des pairs ou des
professionnels du méme champ, capables de comprendre leurs difficultés et les aléas de
la vie professionnelle. Autrement dit, méme s’il est utile de proposer ces dispositifs de
maniére facultative et sur base volontaire, il importe, pour la grande majorité des
étudiants, de ne pas envisager I'accompagnement des expériences vécues comme une
thérapie, mais davantage comme un dispositif pédagogique visant a aider a gérer les
émotions puis a réaliser un apprentissage sur base des expériences vécues.

S’agissant d’outiller les intervenants, il convient également de prévoir la formation de tous
les formateurs, y compris les infirmiers de terrain, aux compétences pédagogiques
précitées et a la vision décrite. Cette formation s’organise déja dans beaucoup
d’institutions de formation, sur base volontaire et le plus souvent payante. Intensifier
cette formation, en faciliter 'accés et prévoir une formation continue aussi bien des
enseignants que des professionnels de terrain, semble important. En outre, les étudiants
étant eux-mémes les futurs professionnels, il conviendrait de les outiller en capacités
pédagogiques des leur formation initiale, par des cours a caractere théorique, des jeux de
role, des mises en pratique accompagnées notamment sur les lieux de stage. Cette vision
de la formation de tous les acteurs passe également par un partenariat avec chacun d’eux,
pour mieux identifier leurs besoins, les obstacles, les attentes en termes de collaboration
ultérieure, etc.
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Une question importante est celle de la pertinence de prévoir des dispositifs spécifiques
aux étudiants plus vulnérables, et d’accompagner davantage certains étudiants sur base
de la présence de variables liées a une faible estime de soi, de résultats d’échelles d’estime
de soi ou de comportements ciblés, dans I'idée de répondre de maniere adéquate et
proportionnelle aux besoins différents de chacun. Ceci correspondrait a une visée
d’universalisme proportionné, levier de lutte contre les inégalités. Cette question souleve
différents dilemmes, dont celui du risque de stigmatisation des individus qui seraient
considérés comme « a risque », au sein du groupe ou méme simplement dans leur image
d’eux-mémes. Un autre dilemme est celui de la précision de I’évaluation. Mesurer I'estime
de soi implique I'exactitude des échelles utilisées, malgré la variabilité du résultat
observée dans la présente recherche et le fait que le sujet puisse volontairement
influencer ses réponses (Mruk, 2013b) ; observer les comportements a d’autre part un
caractere éminemment subjectif. Un troisieme dilemme est celui de la confidentialité :
qgue provoque-t-on si I'on fait passer un test a un étudiant et qu’on l'informe qu’il a une
estime de soi basse ou défensive ? ou si des enseignants connaissent ce résultat ? Eviter
ces risques implique de proposer un accompagnement a tous, malgré I'aspect
chronophage d’une telle démarche, et avec le risque, sur une base volontaire, que les
étudiants qui en auraient le plus besoin n’y participent pas. Le caractére volontaire semble
cependant important dans la mesure ou un travail sur soi doit étre réalisé en conscience
et intentionnellement, dans un environnement vécu comme sécurisé et bienveillant. La
mise a disposition pour tous de dispositifs variés, sur base volontaire pour les dispositifs
plus personnels tels que les entretiens individuels ou le soutien psychologique, nous parait
la seule maniére de répondre aux besoins de certains étudiants en évitant les écueils
mentionnés.

Recommandations politiques (enseignement supérieur, santé) et sociétales

Les expériences vécues par les étudiants infirmiers sont partiellement influencées par des
choix qui relevent du niveau politique, qu’ils concernent les étudiants, les enseignants ou
les professionnels infirmiers.

La charge de travail des étudiants influence leur estime de soi, et les étudiants soulignent
gue les infirmiers leur signalent parfois ne pas avoir le temps de les accompagner, ce qui
limite les opportunités d’apprentissage en stage. Les événements qui se produisent en
stage ne peuvent pas toujours étre discutés pour favoriser la réflexion et I'apprentissage.
La charge de travail des étudiants infirmiers est unanimement reconnue comme lourde.
En effet, la Directive européenne 2013/55/UE transposée dans les lois belges prévoit que
la formation comprenne 4600 heures, dont 2300 heures de formation pratique en contact
direct avec la personne soignée. Les formations pratiques de type simulation, entre
autres, sont exclues de ces 2300 heures. Obliger a un nombre d’heures, indépendant du
rythme de la progression et de I'efficacité plus ou moins grande des dispositifs, semble
une vision héritée de I'époque pas si ancienne ou la formation infirmiere était organisée
dans et par les hopitaux, et ol les étudiants infirmiers représentaient avant tout une force
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de travail supplémentaire. Une vision par compétences impliquerait au contraire d’exiger
I'atteinte d’un certain niveau de compétences, en favorisant des dispositifs
d’apprentissage variés, y compris la simulation (Kaakinen & Arwood, 2009; Li et al., 2022),
le débriefing (Stafford et al., 2021), ou tout dispositif pratique permettant non seulement
d’accumuler I'expérience, mais également de la réfléchir pour développer la compétence
(Gonczi, 1996; Jonnaert, 2009).

Cette vision de main-d’ceuvre reste parfois présente dans certains lieux de stage o,
d’apres nos entretiens, les étudiants se voient reprocher d’étre une charge de travail
supplémentaire, de n’étre pas suffisamment utiles dans les soins, de prendre trop de
temps pour réaliser les taches, d’étre trop nombreux, etc. Sans nier I'importance des
stages, en alléger la charge sur les étudiants et sur les professionnels permettrait d’en
augmenter la qualité tout en bénéficiant en parallele d’autres dispositifs ayant démontré
leur efficacité et en améliorant I'accompagnement des étudiants. Un tel changement
permettrait aussi de réduire la pression qui existe sur les institutions de formation du fait
du nécessaire accompagnement des étudiants en stage. Celui-ci s’avére chronophage et,
par conséquent, colteux, dans un contexte de sous-financement de I'enseignement
supérieur.

En outre, le temps passé en stage devrait étre valorisé, c’est-a-dire reconnu comme un
temps d’utilité publique. La crise du COVID-19 a largement démontré I'importance des
étudiants infirmiers dans le systéme de santé (Barrett, 2022), puisque ceux-ci ont été
réclamés pour soutenir les équipes débordées. Reconnaitre cette utilité, outre par la
parole toujours bienvenue, pourrait passer par un soutien organisationnel concret, par
exemple pour les trajets, repas, tenues, creches, logements, etc. En effet, ces aspects sont
source d’anxiété pour les étudiants infirmiers, et outre le lien entre anxiété et estime de
soi, des preuves concretes de reconnaissance sont le signe de l'importance de la
personne, de son utilité, de son intégration, ces indices influencant favorablement
I’estime de soi. De maniére générale, il serait important d’associer les étudiants infirmiers
aux décisions qui les concernent et ce, méme au niveau plus large de la société, en se
concertant avec eux de maniére concréte et en écoutant leur point de vue sur ces
guestions avant tout choix politique.

Toutes les recommandations formulées ci-dessus, vis-a-vis des formateurs et des
institutions, ont un caractéere systémique: elles sont possibles uniquement si les
personnes concernées sont mises dans les conditions nécessaires pour pouvoir les
réaliser. Les formateurs ont une importance majeure dans le vécu des étudiants et doivent
étre considérés par les décisions politiques, qu’il s’agisse des enseignants ou des
professionnels de terrain. Ceux-ci sont des modeles de role pour les étudiants et leur
attitude, bien plus que leurs conseils, faconne la vision des étudiants sur leur profession
et sur eux-mémes. Revaloriser ces professions est indispensable et urgent, méme si
réfléchir sur les maniéres concréetes de le faire sort du cadre de cette these. Il importe
également que ces deux catégories de personnel disposent d’un temps suffisant
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réellement dédié a I'accompagnement des étudiants, et puissent — voire soient contraints
de — bénéficier d’une formation tout au long de la vie pour continuer a développer leurs
compétences pédagogiques. En un mot, si nous voulons de futurs professionnels
compétents et épanouis, nous devons leur faire rencontrer des professionnels
compétents et épanouis; si nous voulons que les étudiants développent une vision
bienveillante d’eux-mémes, des personnes soignées et des futurs stagiaires, nous devons
leur faire expérimenter cette bienveillance au quotidien, ce qui passe par des formateurs
eux-mémes compétents et satisfaits de leurs choix professionnels.

Enfin, nous avons émis I’hypothése que les étudiants infirmiers pourraient constituer, dés
I’entrée en formation, une population spécifique. L’estime de soi des étudiants arrivant
dans I'enseignement supérieur est déja largement constituée, et influencée par nombre
d’expériences, dont celles vécues dans un systeme scolaire relativement standardisé et
inégalitaire (Dupriez & Vandenberghe, 2004; Hindriks, 2017) qu’ils n’ont pas toujours vécu
comme adapté pour eux. Une vision réellement systémique dépasse largement le cadre
de la formation en soins infirmiers, et nécessite de considérer la vie en société, le systeme
scolaire, la valeur associée a la profession infirmiére et I'image de celle-ci, la place
accordée a I'expression des valeurs de chacun, les rapports de force entre apprenants et
professionnels, entre jeunes et adultes, entre ceux qui ont une estime de soi déja solide
et ceux qui se sentent perdre pied.

Conclusion

L'estime de soi des étudiants infirmiers est un phénomeéne qu’il est utile de considérer, au
vu des constats de souffrance de ces étudiants et de leur difficulté a développer leurs
compétences. En effet, s’intéresser aux étudiants infirmiers de maniére holistique est un
moyen de viser la formation d’infirmiers compétents et épanouis, pour optimiser leur
rétention dans la profession et leur capacité a dispenser des soins de qualité. Les
principaux concernés montrent d’ailleurs de I'intérét et de I'enthousiasme pour ce theme.

Il est cependant délicat d’explorer I'estime de soi, tant le concept a été développé de
diverses maniéres dans la littérature, avec en résultat une grande complexité, des débats
théoriques et des résultats de recherche contradictoires. La présente these aborde le
concept dans un devis longitudinal et en utilisant des méthodes mixtes, afin d’en obtenir
une compréhension aussi globale que possible.

Une approche bifactorielle de I'estime de soi avec une vision dynamique de l'interaction
des sentiments de compétence et de valeur (Mruk, 2013b) permet de rendre compte de
I’expérience des étudiants infirmiers et d’identifier des leviers d’action. La notion de
moment d’estime de soi éclaire le phénomene de yo-yo décrit par les participants et
révele de précieuses informations sur les événements critiques qui peuvent étre ciblés.
Intégrer a cette approche la prise en considération des affects et de la gestion des
émotions permet de comprendre ces expériences d’'une maniére encore plus fine.
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Les enseignements principaux qui ressortent de cette étude sont les suivants. Le niveau
d’estime de soi des étudiants en début de formation est modéré, et reste plus ou moins
stable durant la formation malgré un parcours de réussite. Si ce constat est rassurant par
rapport a d’autres études plus alarmistes, il n’est pas enthousiasmant au vu des avantages
gue présente pour lindividu, aussi bien personnellement qu’académiquement et
professionnellement, une estime de soi haute.

De nombreux facteurs sont associés a |’estime de soi ou a son évolution dans notre étude
ou dans d’autres. Cependant, les résultats des études scientifiques portant sur I'estime de
soi des étudiants infirmiers sont fluctuants, et nos propres résultats n’expliquent qu’une
partie du phénomeéne. En outre, en observant les situations individuelles et pas la
moyenne des données agrégées de la cohorte, nous constatons une variabilité importante
de I'estime de soi et de son évolution d’un participant a I'autre. Ceci signifie que, outre les
facteurs identifiés et dont il reste a mieux comprendre le fonctionnement, d’autres
éléments influencent I'estime de soi. Ceux-ci peuvent étre liés a la formation, comme des
variables que nous n’aurions pas mesurées ou des événements vécus de maniere plus
aléatoire, par exemple lors des stages. lls peuvent aussi étre liés a I’étudiant, a son passé,
a ses dispositions personnelles, a ses expériences actuelles d’ordre privé, etc. Le cursus
infirmier n’explique pas tout et ne peut pas répondre a toutes les difficultés.

Pour ce qui concerne la formation, les expériences qui y sont vécues influencent |'estime
de soi a travers le prisme de l'interprétation que I'étudiant en fait, cette interprétation
dépendant elle-méme de dispositions antérieures, dont I'estime de soi de départ, qui ne
sont pas sous le controle des formateurs. De cette interprétation découlent des
comportements plutot régulateurs de I'apprentissage ou plutdt autoprotecteurs, ceux-ci
pouvant entrainer respectivement un cercle vertueux ou vicieux. Autrement dit, I'estime
de soi se révele participer a des comportements d’apprentissage plus ou moins favorables
au développement des compétences, et aux décisions d’abandon. Le constat est
inquiétant, car certains étudiants risquent d’étre laissés de coté dans le systeme éducatif
avec la conséquence qu’ils ne soient pas diplomés, ou le soient avec un niveau de
compétence moindre que celui qui aurait pu étre espéré. Le contexte de pénurie
d’infirmiers et de nécessité d’élever leur niveau de compétences nous place face a
I'obligation de prendre cette situation en considération.

Par conséquent, il peut étre recommandé aux formateurs et aux institutions de formation
d’apporter une attention a la qualité des expériences vécues, mais également a
I’'accompagnement pédagogique de celles-ci, dans un esprit de construction progressive
des compétences professionnelles au sein d’'un environnement bienveillant, soutenant et
porteur d’espoir. Il est en outre souhaitable d’outiller les étudiants pour qu’ils soient en
mesure de faire face, d’'une maniére qui favorise leur motivation, leur apprentissage aussi
bien que leur construction intérieure, aux expériences négatives, qui ne peuvent étre
entieérement éliminées du cursus, d’une part parce que tout ne peut étre contrélé, d’autre
part parce que la valence d’'un événement est en partie subjective et que chaque étudiant
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peut avoir un vécu différent d’'une expérience similaire. Autrement dit, la vision de
I’estime de soi des étudiants doit étre globale, en travaillant a tous les niveaux, et elle doit
étre singuliere, les besoins en accompagnement variant d’un étudiant a I'autre. Une telle
vision permettrait de ne pas laisser sur le bord du chemin des étudiants dont le
fonctionnement est moins favorable a I'apprentissage, et d’éviter que leurs difficultés en
termes d’estime de soi ne les ménent a une décision d’abandon ou a un moindre
développement de leurs compétences. Les actions qui sont proposées ici sont d’ordre
pédagogique, qu’il s’agisse de la qualité pédagogique des dispositifs d’enseignement et
de feedback, notamment, ou de la qualité pédagogique de I'accompagnement proposé ;
elles visent le développement des compétences, et I'estime de soi pour son role dans ce
développement.

Toujours dans une vision systémique, les étudiants, formateurs enseignants et
professionnels de terrain doivent eux-mémes étre mis dans des conditions permettant
I'apprentissage, le travail sur soi, 'accompagnement, I'attention bienveillante a I'autre.
Des actions politiques et sociétales de soutien et de valorisation contribueraient a
permettre ce changement de regard sur les étudiants infirmiers. C'est bien un
changement de perspective du systeme dans son ensemble qui est proposé, et non
I’adjonction d’un dispositif pédagogique ou psychologique ponctuel, en vue de répondre
aux différents roles dévolus a I'enseignement supérieur et notamment a la contribution
de ce dernier a I'évolution de la société vers plus d’équité, d’épanouissement et de
participation citoyenne.

En conclusion, sans constituer une panacée, s’intéresser a |'estime de soi des étudiants
infirmiers est important pour répondre en partie aux défis posés par la pénurie, mais aussi
par la nécessité d’élever les compétences des infirmiers de demain afin de faire face aux
évolutions du systeme de santé. L'enseignement supérieur peut y contribuer par des
adaptations d’ordre pédagogique et par le soutien aux professionnels de terrain amenés
a jouer un role dans la formation. Mais il ne peut en porter toute la responsabilité, les
étudiants arrivant dans I'enseignement supérieur avec une longue histoire personnelle,
scolaire et sociale, et intégrant une profession largement mise a mal par les conditions de
travail actuelles.

Voici plusieurs dizaines d’années que la situation des étudiants infirmiers est considérée
comme inquiétante. Une vision globale et personnalisée de celle-ci permettra, nous
I’espérons, de réelles avancées afin que nos futurs soignants soient épanouis, et soient
eux-mémes des acteurs positifs de changement dans notre systeme de santé et dans la
considération apportée aux étudiants de demain.
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