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L'identite infirmiere
existe-t-elle ?
I Comment former les étudiants a la construction de leur identité professionnelle ?
I La pratique des infirmieres présente plusieurs visages I Dans ce cas, comment

transmettre une identité professionnelle ? B Chaque étudiant construit son propre
cheminement; la posture du formateur est dans I'accompagnement.

u’est ce qu’une identité
professionnelle ? Pour

les infirmiers, la possession
du diplome d’Etat infirmier
(DEI) suffit a les définir
comme “professionnels”.
Selon les établissements dans
lesquels ils exercent, ils peu-
vent, en outre, obtenir une
“carte d’identité profession-
nelle” avec leur photo qui
confirmera la chose. Mais au
quotidien, qu’est-ce que
I’identité infirmiére aux
yeux des collegues, des
cadres, des patients ? Le
cadre légal professionnel est
défini au travers des articles
L.4311-1 et suivants et
R.4311-1 et suivants du code
de la santé publique. Ces
textes balisent le terrain de notre
activité professionnelle. Ils défi-
nissent la déontologie de la pro-
fession.

QUELLE FORMATION ?

La formation infirmiére est enca-
drée par des textes, dont celui du
23 mars 1992. Elle est concue
comme une alternance de cours
théoriques et de stages pratiques
et comme un cheminement de
I’étudiant plutdét qu'une trajec-
toire. Le terme “cheminement”
renvoie a I'idée du vivant et sous-
entend que le chemin se fait a son
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rythme, pas toujours en ligne
droite, avec des accélérations, des
pauses, voire des retours en
arriere si nécessaire. Il y a en fili-
grane 'idée de quelque chose de
non fini. Par opposition, une tra-
jectoire, comme celle d’une balle,
renverrait a I’idée d’un objet
inerte propulsé passivement, dont
la destination, le but, la cible est
prédéterminé.

Les acquisitions sont situées au-
dela d’un ensemble de gestes ou
de savoir-faire robotisés. La for-
mation est comparable a celle
transmise par un maitre, comme
pour les compagnons du tour de

France. L’étudiant inter-
prete lui-méme les apports
théoriques recus a I'Institut
de formation en soins infir-
miers (Ifsi). Confronté a
I’épreuve des stages, donc
des diverses pratiques soi-
gnantes, il fabrique “sa”
pratique personnelle. Bien
que les actes soient codifiés
par un ensemble de regles
(asepsie, enchainement
logique...), c’est dans sa
facon de les mettre en
place, de les décliner que
le futur professionnel
exerce sa créativité. Ainsi,
au cours de sa relation avec
le patient, il va, de maniére
personnelle, lui expliquer,
le rassurer, mettre de I’hu-
mour, de la distance, de ’empa-
thie...

QUEL CHEMIN?

Une infirmiere nouvellement
diplomée se retrouve parfois rapi-
dement en situation de travailler
seule en établissement de soins.
Pour autant, a-t-elle achevé son
cheminement? A-t-elle fini de se
construire comme profession-
nelle ? Reconnue compétente
pour I'ensemble des gestes qui
vont lui étre demandés, son
dipléme lui donne I'autorisation
d’exercer. Guy Le Boterf' définit
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la compétence comme un
« savoir agir en situation ». Mais est-
il suffisant de savoir agir?

I Le terme de “savoir étre” a été
suremployé, mais existerait-il une
codification du “comment étre” ?
Comment étre un “bon” soi-
gnant? Y a-t-il un standard ? A
quelle zone de notre activité ce
“savoir étre” fait-il référence ?
Nous sommes loin de I'image de
I'infirmiére a cornette des siecles
précédents, intimement liée a la
religion, donc au dévouement, a
la compassion... Représentation
sociale encore présente dans I'in-
conscient collectif, cette image
n’est plus celle des nouvelles
générations d’infirmiéres sortant
des Ifsi ni de celles y entrant. De
plus en plus de postulants a cette
formation I’envisagent comme
une premieére étape pour une
évolution future vers les spéciali-
tés de puéricultrice, d’infirmiére
de bloc opératoire, d’infirmiére
anesthésiste, ou méme de cadre
de santé.

I On n’aspire plus a étre infir-
miére a vie. C’est un projet dans
lequel le professionnel s’investit,
s’engage. A contrario, I'image du
professionnel que I’étudiant sera
et qu’il s’imagine est peu précise,
peu élaborée, floue, voire erro-
née. C’est la rencontre de la for-
mation, des expériences de stage,
puis des professionnels plus tard
qui vont contribuer a faire évo-
luer le positionnement et I'iden-
tité professionnelle.

UN PROCESSUS
DE CONSTRUCTION

Dans un travail® paru en 1996 et
réalisé aupres d’étudiants infir-
miers, trois domaines d’influence
sont cités dans I'acquisition de
I’identité professionnelle: le
champ de I’étudiant, le champ
des professionnels et celui des
compétences spécifiques. C’est a
I'intersection de ces trois champs
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que réside la zone d’élaboration
de I'identité professionnelle.

LE CHAMP DE L'ETUDIANT

Le champ de I’étudiant renvoie
au processus de I'élaboration de
sa personnalité. Ceci touche a
I’éthique de la construction de
soi. De nombreux auteurs ont
travaillé sur I’éthique dans le
domaine de la philosophie. Des
passerelles sont possibles avec le
soin.

I Kant et la notion d'autonomie.
Kant définit I’éthique selon
qu’elle est:

¢ individuelle, d’'un usage privé,
qui doit rester restreint du fait de
cet aspect privé (« on s’autorise
mais on ne s’institue pas de soi-
méme ») ;

¢ publique, c’est-a-dire destinée a
un usage public. Mais en tant
qu’homme, je suis comme « un
animal qui a besoin d’un maitre 5,
Kant introduit donc un arbitre,
un tiers, avec Dieu: « Toutes les lois
morales que le sujet se donne pour-
raient étre regardées comme les com-
mandements d’un législateur com-
mun, un élre moral supérieur S
pose donc la limite de I"autono-
mie humaine dans cette réfé-
rence morale supérieure, car « le
mal existe en 'homme, autrement les
hommes obéiraient de par lewr raison
a des lois qui sont faites pour assurer
la coexistence des libertés de cha-
cun »". Mais cette notion “d’étre
moral supérieur” intervenant en
tiers dans la loi humaine n’est pas
sans poser question. Comment
légiférer sur des probléemes
comme l’euthanasie par
exemple ?

I Sartre ou I'éthique de I'engage-
ment. L’approche de Sartre est
radicalement différente. Pour lui,
chaque homme ne peut agir
qu’en son nom propre. Il est
désespérément seul dans ses
choix. Sartre refuse toute réfé-
rence a un déterminisme (un
Dieu, une cause) quelconque.

L’homme ne s’engage que par
ses actes et « [existence précede les-
sence », c’est-a-dire que, quelle
que soit I'intention qui anime la
personne, elle ne peut étre jugée
ou qualifiée que par et sur ses
actes. Il s’agit d’une position en
lien avec une lecture judiciaire
possible dans les affaires impli-
quant des professionnels de
santé. Au niveau de I’éthique pro-
fessionnelle, cela signifie que,
quelles que soient ses concep-
tions et représentations profes-
sionnelles, I'infirmiére digne de
ce nom sera celle et seulement
celle dont la posture, 'action, la
qualité relationnelle, les gestes
quotidiens corroborent ces repré-
sentations et ces conceptions.

I Avant la morale, I'éthique. Paul
Ricoeur’ propose une approche
de I'éthique a trois niveaux:

¢ le pole du “je”. Je suis libre de
dire “je”, de parler et d’agir en
mon nom propre;

¢ le pole du “tu”. Si je suis libre,
alors je reconnais a 'autre le
droit de dire “je”;

¢ le pole du “ilI” qui permet d’en-
cadrer ces libertés pour éviter
toute dérive. Ce pole représente
la loi, c’est-a-dire la déontologie,
les regles professionnelles, le
code civil...

LE CHAMP PROFESSIONNEL

Le champ professionnel est un
facteur incontournable de la
construction de I'identité profes-
sionnelle, mais pas par “inges-
tion” d’un modele. C’est dans
I’échange et le travail avec
d’autres professionnels, au cours
de travaux d’études ou au quoti-
dien, que se construit I'identité
propre du soignant. Le sujet se
construit par les interactions, non
de facon linéaire, mais a son
propre rythme.

Pour un étudiant infirmier,
chaque pratique différente dans
les services oul il est en stage, peut
étre déroutante. >
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P« La parcellisation des tdches et
une forte technicisation de Uoffre de
soins viennent brouiller la réflexion
plus fondamentale: qui sommes-nous
et que faisons-nous, mais surtout
qu’avons-nous envie de faire de notre
exercice pmj%ssionnef. » Pour dérou-
tante qu’elle soit, cette multipli-
cité d’expériences participe, au
final, a la représentation de
I'identité professionnelle de I’étu-
diant.

La question pourrait se poser dif-
féremment pour un professionnel
déja expérimenté qui intégre un
service. La répétition au fil des
années des mémes gestes, la pra-
tique recentrée sur une patholo-
gie, un certain type de prises en
charge ne sont-ils pas sclérosants,
ne provoquent-ils pas une vision
monofocale, voire un point
aveugle ? L’anthropologue Anne
Véga® disait que « les figures de l'in-
Jirmiére, tantot piqueuse, tantot mater-
nante, se décomposent ou se recompo-
sent, instables, fragiles, comme si les
soignantes n’arrivaient jamais totale-
ment a s’ habituer aux effets de
miroirs aux alouettes qui les
réunit malgré elles a leurs
malades ».

LE CHAMP DES

COMPETENCES SPECIFIQUES

Une étude’ de 1994 a mis en
lumiere le fait que « les infir-
mieres exercant dans des secteurs

trés spécifiques avaient besoin de
plutdt que la profession dans lewr
entité premiere ». La construction de
I'identité ne serait donc pas de
I’ordre de la transmission d’un
métier, mais de ses spécificités:
« Létendue des champs d’application
professionnels peut donc nuire a la
construction infirmiére et notamment
aux représentations du métier que
peut percevoir Uétudiant en stage. >0
D’apres Jérome Brunner, « il existe
une constante qui veut que Uesprit ne
puisse exister en Uabsence d’une cul-
ture»'". La transmission de I'iden-
tité serait donc un “quelque

1
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chose” qui, s’inscrivant dans la
culture, permettrait a I'individu
de s’identifier par une lecture
propre a cette identité profession-
nelle. C’est la facon dont I’étu-
diant recevra la culture infirmiére
qui I'aidera dans la construction
de son identité professionnelle.

Aujourd’hui, la culture infirmiére
ne reléve plus de cet inconscient
collectif qui assimile lI'infirmiére
a un cliché de dévouement

et de soumission au médecin

Les travaux de Marie-Louise Mar-
tinez'” dans ses critiques faites a
Jean Piaget compléte cette
approche. L’auteur pose que dans
tout apprentissage, I'interaction
est un facteur essentiel: « Les inter-
actions interpersonnelles sont structu-
rantes des Uorigine et Uintrapersonnel
vient de Uinterpersonnel ». Repre-
nant les travaux de George Her-
bert Mead'”, I'auteur ajoute que
« le sujet émerge progressivement de sa
construction aw sein des interactions
communicatives ».

ConcCLUSION

Certes, Guy Le Boterf affirme que
« le métier est source d’identite. C'est
une communauté d’appartenance et
de compe’z‘ences14 ». Alors, qu’y a-t-il
de commun, quelles passerelles
entre l'infirmiére libérale, I'infir-
miere en bloc opératoire
ou celles exercant en
long séjour, en néonata-
lité ou en milieu scolaire ?
Partagent-elles encore
une culture commune ?
En tout état de cause,
cette culture, si elle appa-
rait commune au départ,
ne reléve plus de cet
inconscient collectif qui
assimile 'infirmiére a un
cliché de dévouement et
de soumission au médecin. Elle
procede d’une conception qui
s’est professionnalisée, d’une
éthique qui s’est construite, de
I’émergence d’une pensée, et la
littérature infirmiére en est la
preuve. De plus, cette identité
professionnelle est reconnue par
les textes. W
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