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RESUME 

Buts: En utilisant l'ethnographie ciblee, cette recherche qualitative cherche a 

comprendre 1'experience de la transition a la pratique des infirmieres praticiennes (IP) 

francophones diplomees, de leur propre perspective et de celle d'un coparticipant (CP) 

choisi par l'infirmiere praticienne. Cette recherche cherche aussi a explorer les besoins 

de soutien de ces IP au cours de leur premiere annee de pratique en soins de sante 

primaires et a identifier les besoins particuliers des IP francophones pour dispenser des 

services de sante en francais dans un contexte minoritaire. 

Methodes: Des entrevues en profondeur, de type ouvert, par telephone, ont ete effectuees 

a trois intervalles de temps (trois mois, six mois et douze mois) aupres d'un groupe de six 

infirmieres praticiennes et de leurs six coparticipants designes. Cette recherche vise les 

IP francophones, diplomees en 2006, du programme francophone du Consortium ontarien 

de formation des infirmieres et infirmiers praticiens en soins de sante primaires et qui, au 

moment de l'enquete, travaillaient a titre d'infirmiere praticienne dans un milieu de soins 

de sante primaires en Ontario ou au Manitoba. La revue de la documentation fournie par 

TIP, notamment l'organigramme, la description de taches et les documents de politique 

ont servi a comprendre le contexte organisational. 

Resultats: Les participants ont decrit une transition comparable a celle decrite par Brown 

& Olshansky (1997). Les infirmieres praticiennes francophones ont evolue a partir d'un 

sentiment d'inconfort a titre de debutantes dans leur nouveau role, vers un sentiment de 

confiance envers leurs habiletes, tout en cherchant a elargir leur perspective 

professionnelle vers la fin de leur premiere annee de pratique. Dans l'ensemble, la 

familiarite avec le milieu de travail et le soutien important fourni par les employeurs ont 
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contribue a produire une experience positive de la transition. La contribution essentielle 

de cette etude est resumee dans une liste de quinze recommandations qui servent de 

strategic de base pour une transition reussie. Cette recherche contribue a la 

comprehension des experiences et des besoins de soutien des infirmieres praticiennes 

francophones diplomees et de leurs employeurs en soins de sante primaires. Elle fournit 

de 1'information pour appuyer la mise en oeuvre d'outils et de ressources qui permettront 

aux IP francophones de travailler au meilleur de leur capacite; pour appuyer la mise en 

place d'interventions appropriees qui pourraient appuyer les nouvelles IP dans leur quete 

a perfectionner leurs connaissances et leurs competences qui leur permettront de fournir 

des soins d'excellente quality. 
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CHAPITRE 1 : INTRODUCTION 

Ce chapitre presente la these tout en expliquant les raisons qui motivent cette 

etude et le contexte dans lequel cette etude a ete effectuee. Le but et les objectifs de la 

recherche y sont aussi decrits. 

Problematique de recherche 

Le nombre d'infirmieres inscrites aux programmes de formation des infirmieres et 

infirmiers praticiens en Ontario a double pour satisfaire aux besoins en soins de sante 

primaires pour la population et aux exigences du gouvernement de 1'Ontario. On connait 

tres peu de 1'experience et des besoins de soutien des infirmieres praticiennes diplomees 

ou de leurs employeurs au cours de cette premiere annee de pratique. A ce jour, il 

n'existe aucune recherche canadienne sur la transition a la pratique de l'infirmiere 

praticienne1 diplomee en soins de sante primaires apres avoir complete le programme de 

formation des infirmieres et infirmiers praticiens. De plus, il n'existe aucune recherche 

canadienne sur 1'experience et les besoins de soutien des infirmieres praticiennes 

francophones diplomees ou de leurs employeurs sur la premiere annee de transition a la 

pratique de l'infirmiere praticienne en soins de sante primaires. Les resultats d'un 

rapport publie par 1'Association des infirmieres et infirmiers du Canada (AIIC, 2007) 

dans le cadre du projet Soins infirmiers en francais, ont souligne le besoin de mettre en 

Remarque : Dans le present document, le feminin : «infirmiere» est utilise sans 
prejudice et s'applique aux hommes aussi bien qu'aux femmes. 
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oeuvre les outils et les ressources necessaires pour permettre aux infirmieres et infirmiers 

francophones de travailler au meilleur de leur capacite. 

Contexte 

Au cours de leur premiere annee de pratique, les infirmieres praticiennes (IP) 

peuvent avoir a faire face a des defis importants dans leur nouveau role (Brown & 

Olshansky, 1997, 1998; Heitz, Steiner & Burman, 2004). Les attentes professionnelles 

s'appliquant a toutes les infirmieres praticiennes nouvellement diplomees comprennent 

des competences dans les domaines de 1'evaluation de l'etat de sante et diagnostic, de la 

gestion des soins de sante et interventions therapeutiques, de la promotion de la sante et 

prevention des maladies, des blessures et des complications et de la responsabilite et role 

professionnel. H s'agit d'une pleiade de responsabilites qui sont a priori deconcertantes 

lorsque ces professionnelles de la sante debutent leur premiere pratique. Selon les 

donnees publiees en 2005 dans le Report on the Integration of Primary Health Care 

Nurse Practitioners into the Province of Ontario (DiCenso, Paech & IBM Corporation), 

les infirmieres praticiennes en soins de sante primaires ont des preoccupations au sujet de 

la transition a leur nouveau role lorsqu'elles debutent leur premiere pratique. Ces 

chercheurs declarent que les preoccupations des infirmieres praticiennes sont fondees sur 

la perception d'un manque de connaissances et de preparation pour la complexite des 

problemes de sante ainsi que du niveau d'autonomic du role (DiCenso, Paech & IBM 

Corporation, 2005). Cependant, ces donnees preliminaires touchant cette phase 

importante de la transition professionnelle, indiquent qu'il existe un besoin d'examiner 

davantage quelles sont les experiences et les besoins des infirmieres praticiennes 

diplomees au cours de leur premiere annee de pratique dans un milieu de soins de sante 



3 

primaires afin de mettre en place des interventions qui amelioreront la transition. Bien 

que certaines etudes americaines se soient penchees sur les perceptions des infirmieres 

praticiennes au cours de leur transition a un nouveau role (Brown & Olshansky, 1997; 

Chang, Muy & Tsay, 2006; Heitz et al, 2004; Kelly & Matthews, 2001; Roberts, 

Tablowski & Bova, 1997), il apparait necessaire d'obtenir plus d'information sur leur 

transition dans un contexte de soins de sante primaires au Canada. II y a peu d'etudes sur 

les perceptions des personnes qui sont dans le milieu de travail et qui observent et 

soutiennent les infirmieres praticiennes lorsqu'elles assument la responsabilite de leur 

nouveau role ou sur les fagons les plus efficaces d'aider les nouvelles infirmieres 

praticiennes a assumer leur role. On ne sait pas ce que cette experience represente pour 

les infirmieres praticiennes francophones qui sont membres de communautes 

francophones vivant en situation minoritaire au Canada. Des donnees de recherche 

recentes rapportent la necessite de faciliter l'acces aux services de sante de qualite en 

francais (AIIC, 2007). En plus, la Societe Sante en frangais (SSF), un regroupement 

national qui a pour objectif de promouvoir le developpement de la sante en frangais pour 

les communautes francophones hors Quebec, cherche a ameliorer l'acces a des services 

de sante en frangais. On ne sait pas de quelle fagon les preoccupations des infirmieres 

praticiennes francophones a l'egard du systeme de sante et de leurs clienteles peuvent 

affecter leur role au cours de l'annee de transition a la pratique. 

Aux fins de cette etude et tel que precise dans le Cadre des competences de base 

des infirmieres et infirmiers praticiens du Canada (AIIC, 2005), l'infirmiere praticienne 

(IP) en soins de sante primaires est une infirmiere autorisee (IA) qui a regu une formation 

poussee et possede de l'experience additionnelle. Elle a demontre qu'elle possede les 
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competences requises pour pouvoir poser des diagnostics, prescrire et interpreter des 

analyses, prescrire des medicaments et pratiquer les actes autorises a leur profession. 

L'lP est une IA qui detient un certificat de specialisation dans le domaine des soins de 

sante primaires et est autorisee a exercer a titre d'infirmiere praticienne dans ce champ de 

specialisation. L'lP exerce son role dans differents milieux de pratique clinique. Par 

exemple, dans un contexte ontarien, DiCenso, Paech, & IBM Corporation (2003), ont 

trouve que les infirmieres praticiennes en soins de sante primaires travaillaient dans des 

centres de sante communautaire, des cabinets de medecins, des etablissements de soins de 

longue duree, des hopitaux, des centres autochtones en matiere de sante, en sante 

publique ou en postes eloignes. 

Le programme ontarien de formation des infirmieres et infirmiers praticiens en 

soins de sante primaires est finance par le ministere de la Sante et des Soins de longue 

duree. Depuis 1995, ce programme de certificat post baccalaureat est offert en 

collaboration par un consortium de dix universites en Ontario. Les infirmieres 

bachelieres ayant deux ans d'experience suivent sept cours a plein temps echelonnes sur 

une annee ou sept cours a temps partiel echelonnes sur une periode de quatre ans pour 

obtenir un certificat d'infirmiere praticienne en soins de sante primaires. Les diplomees 

du programme sont admissibles a ecrire l'examen de l'Ordre des infirmieres et infirmiers 

de l'Ontario, organisme de reglementation et a etre reconnues a titre d'infirmiere 

autorisee, categorie specialised ou infirmiere praticienne en soins de sante primaires, avec 

la capacite de realiser des actes autorises au-dela de ceux permis aux infirmieres 

autorisees. En l'an 2000, l'une des universites du consortium a commence a offrir un 

programme combine de maitrise en sciences infirmieres/certificat d'infirmiere 
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praticienne. Au moment de cette etude, toutes les universites du consortium etaient dans 

le processus de hausser les cours au niveau de la maitrise. La version francophone de ce 

programme n'est offerte qu'a deux de ces universites, notamment a l'universite 

Laurentienne de Sudbury et a l'universite d'Ottawa. Cette formation est axee sur un 

mode d'apprentissage a distance a la base de la formation theorique. La mise en 

application des competences cliniques s'effectue par l'entremise de seminaires avec 

mentors et de stages cliniques avec precepteurs. Selon la base de donnees canadienne 

reglementee, de l'lnstitut canadien d'information sur la sante (ICIS, 2007), il y a 701 

infirmieres praticiennes en Ontario et 32 infirmieres praticiennes au Manitoba. Depuis le 

debut du programme de formation des infirmieres et infirmiers praticiens en soins de 

sante primaires du Conseil des universites de l'Ontario pour les programmes en sciences 

infirmieres (CUOPSI) en 1995, le nombre total d'infirmieres praticiennes diplomees 

s'eleve a 847. De ces dernieres, 765 etaient des etudiantes anglophones et 82 etaient des 

etudiantes francophones. (D. Newton, Programme de formation des infirmieres et 

infirmiers praticiens en soins de sante primaires, communication personnelle, 27 aout 

2008). 

But de la recherche 

Cette etude portant sur les infirmieres praticiennes francophones diplomees, fait 

partie d'une plus grande etude qui cherche a explorer les experiences et les besoins de 

soutien des diplomees du programme de formation des infirmieres et infirmiers praticiens 

en soins de sante primaires du Conseil des universites de 1'Ontario pour les programmes 

en sciences infirmieres (CUOPSI) au cours de leur premiere annee de pratique (Bailey, 

Cragg, Legault, Humbert, Doucette, Laflamme & Sullivan-Bentz, 2009). Le but de la 



presente recherche est d'apporter une comprehension des experiences et des besoins de 

soutien des infirmieres praticiennes francophones diplomees au cours de leur premiere 

annee de pratique dans un contexte de milieux de soins de sante primaires. H s'agit d'un 

projet de recherche qualitatif, qui utilise l'ethnographie ciblee, etablie en fonction 

d'entrevues avec des infirmieres praticiennes et de leurs coparticipants a trois moments 

determines dans le temps et par l'examen de documents. 

Objectifs de la recherche 

1. Decrire l'experience de la transition a la pratique chez les infirmieres praticiennes 

francophones diplomees, exer§ant en situation minoritaire, de leur propre 

perspective et de celle d'un coparticipant de chaque infirmiere, soit d'un 

employeur, d'un medecin ou d'une autre collegue infirmiere praticienne, 

travaillant dans le meme milieu et ayant ete choisi par l'infirmiere praticienne. 

2. Explorer les besoins de soutien des infirmieres praticiennes francophones 

diplomees au cours de leur premiere annee de pratique. 

3. Identifier les besoins particuliers des infirmieres praticiennes francophones, 

exergant en situation minoritaire, pour dispenser des services de sante a la 

population francophone. 

4. Faire des recommandations pour la pratique infirmiere praticienne, les politiques, 

la formation et la recherche, pour developper des solutions et strategies qui 

appuieront les infirmieres praticiennes francophones. 
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CHAPITRE 2 : RECENSION DES ECRITS 

Ce chapitre presente un resume de la recherche en ce qui touche la transition du 

role de l'infirmiere praticienne. Le cadre theorique de Brown & Olshansky, qui sous-

tend cette etude, y est aussi presente de meme qu'un resume de la description des quatre 

phases de la transition de ce modele. 

La litterature scientifique a ete depouillee en faisant une recherche de rapports 

d'etudes en relation aux questions de recherche. Les bases de donnees ERIC @ Scholars 

Portal, CINAHL et Medline ont aussi ete consultees. Pour aborder le but de la presente 

etude, la recension des ecrits a cible les descripteurs suivants: 1) la transition au role, 2) 

les besoins de soutien des infirmieres praticiennes et 3) le contexte francophone en 

situation minoritaire. Tous les articles qui avaient un lien direct avec ces themes ont ete 

retenus (voir Annexe H). 

Afin de comprendre ce qui est deja connu en matiere d'experiences des 

infirmieres praticiennes au cours de la premiere annee, cruciale a leur nouveau role, des 

ressemblances a d'autres modeles de transition sont aussi discutees. Plusieurs auteurs ont 

identifie certains besoins de soutien chez les infirmieres praticiennes debutantes et ces 

besoins sont mis en contexte. De plus, le contexte particulier des infirmieres 

francophones en situation minoritaire nous eclairera sur les besoins particuliers des 

infirmieres praticiennes afin de favoriser l'acces a des soins de sante primaires en 

francais. 
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Transition au role 

Un certain nombre de chercheurs ont examine la transition au role des infirmieres 

praticiennes (Brown & Olshansky, 1997, 1998; Chang, Muy & Tsay, 2006; Heitz et al., 

2004; Kelly & Matthews, 2001; Roberts, Tabloski & Bova, 1997). Ces chercheurs, en 

utilisant principalement des strategies de recherche qualitative, suggerent que 

l'accroissement de 1'autonomic et les attentes de la pratique collaborative de ce nouveau 

role rendent le passage du role d'une infirmiere autorisee a une infirmiere praticienne 

complexe et exigeant. 

La transition au role est un processus dynamique de changement qui survient au 

cours d'une periode de temps donne et au moment ou de nouveaux roles sont acquis 

(Schumacher & Meleis, 1994). Ces auteurs ont trouve cinq facteurs essentiels 

influencant la transition au role: 1) la signification personnelle de la transition qui se 

rapporte au degre de crise d'identite ressenti, 2) le degre de planification, qui implique le 

temps et l'energie vouee a anticiper le changement, 3) les barrieres et les soutiens de 

l'environnement, qui fait reference a la famille, aux pairs, au milieu scolaire et a d'autres 

composantes, 4) le niveau de connaissances et de competences qui fait reference a 

l'experience passee et a la scolarite obtenue, et 5) les attentes, qui fait reference aux 

modeles de roles, a la litterature, aux medias et autres de ce genre. Brykczinski (2005), 

explique que la tension due au role, definie par un sentiment subjectif de frustration, de 

tension ou d'anxiete en reponse au stress du au role, est vecue par les personnes en 

reponse au fait de ne pas se sentir a la hauteur pour repondre aux exigences du role et 

accompagne la transition aux roles de 1'infirmiere en pratique avancee. Cette auteure 

precise que cette tension du role ne peut etre evitee mais peut etre reduite par 1) 
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1'evaluation individualisee des cinq facteurs essentiels decrits ci-dessus, 2) 1'elaboration 

de strategies pour y faire face et 3) la repetition de situations concues pour 1'application 

de ces strategies. Une etude aupres de medecins debutants a leur pratique par Duttera, 

Hummel, Brown et Miller (1983) a releve que la periode de transition a la pratique etait 

une periode tres stressante et que la principale source d'aide au cours de la transition 

provenait d'un medecin dans le milieu de pratique. Une autre etude en Ecosse, par 

Hesketh, Allan, Harden et MacPherson (2003), aupres de nouveaux internes a identifie 

que la courbe d'apprentissage etait elevee en reponse a 1'augmentation des 

responsabilites. Par ailleurs, Prince, Van de Wiel, Van Der Vleuten, Boshuizen et 

Scherpbier (2004), dans une etude aupres de medecins debutants, ont trouve que la 

transition etait pergue comme un changement important, que ces derniers vivaient de 

l'incertitude, en particulier a l'egard de l'augmentation des responsabilites et de la charge 

de travail. 

Puisque les infirmieres praticiennes sont de plus en plus nombreuses a joindre le 

marche du travail, il est important de comprendre et de faciliter leur transition qui a lieu 

au moment ou elles entrent dans le nouveau role de la pratique avancee. Holland (1999) 

croit qu'il est essentiel d'apprendre tout sur la culture de la profession infirmiere pour 

etre capable d'expliquer ce que l'etudiant a besoin d'apprendre pour se manifester dans la 

realite de son milieu de travail futur. 

Chang, Mu et Tsay (2006) declarent qu'initialement plusieurs infirmieres 

praticiennes en soins actifs ne peuvent pas decrire clairement leurs descriptions de taches. 

Ces auteurs affirment que lorsqu'il y a une telle confusion du role de l'infirmiere 

praticienne et que la question n'est pas abordee au cours de la phase de transition, il peut 
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survenir un conflit a l'interieur de l'equipe professionnelle. D'ailleurs, Brown et 

Olshansky (1997), dans leur premiere phase de poser les assises, confirment cet etat 

d'incertitude qu'eprouve l'infirmiere praticienne debutante. 

Hamric et Waterman Taylor (1989) decrivent une « phase d'orientation » dans 

laquelle des infirmieres praticiennes novices sont enthousiastes a l'egard des defis 

auxquels elles font face et elles sont concentrees a maitriser les competences cliniques 

necessaires. A ce stade, les infirmieres praticiennes cherchent des « recettes » qui visent 

a guider leur gestion clinique et a diviser en compartiment les signes et symptomes du 

patient lorsqu'elles recherchent un plan de gestion (Shea & Selfridge-Thomas, 1997). Le 

modele de Benner (1988) de Novice a Expert, decrit brievement le processus a travers 

duquel les infirmieres novices se developpent pour devenir cliniquement competentes. 

La deuxieme phase du modele de Brown et Olshansky 1997, «le lancement», est aussi 

semblable a la phase de debutante de niveau avance de Benner (1984) dans laquelle les 

infirmieres praticiennes commencent a ameliorer leurs competences de rendement, mais 

se servent encore des lignes directrices et des normes, et du jugement des autres. Cette 

phase a ete comparee a la «phase d'acquisition du role» decrite par Chang, Mu, et Tsay 

(2006). Au cours de cette phase, l'infirmiere praticienne clarifie de facon graduelle les 

exigences de son poste, etablit un systeme de soutien au travail et reconnait le besoin de 

developper son autonomie. 

Le processus de demander a une experte d'etre une novice peut encore amener 

des sentiments d'incompetence, d'anxiete" et de confusion au niveau du role, 

particulierement en ce qui a trait a leur nouvelle autonomie et aux responsabilites 

associees au role d'infirmiere praticienne de niveau avance (Roberts, Tabloski, & Bova, 
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1997). Au cours de leur travail avec de nouvelles diplomees, ces chercheurs ont trouve 

que les infirmieres praticiennes s'efforcaient de developper des opinions independantes et 

responsables a titre de nouvelles infirmieres praticiennes. 

D'autres chercheurs rapportent qu'en depit de se sentir preparees pour ce role, les 

nouvelles infirmieres praticiennes vivent des sentiments d'insecurite et d'incompetence 

(Kelly & Mathews, 2001). De plus, ces auteurs suggerent qu'au cours de leur premiere 

annee de pratique, les infirmieres praticiennes vivent l'isolement parce qu'elles se sentent 

deconnectees a la fois des infirmieres autorisees et des medecins. Dans une recherche 

qualitative sur la transition d'une infirmiere autorisee a celle d'une infirmiere praticienne, 

Heitz, Steiner et Burman (2004), ont trouve que le doute de soi-meme et le 

desenchantement etaient plus frequents avec les infirmieres praticiennes qui avaient 

moins d'annees d'experience a titre d'infirmiere autorisee. Cependant, selon Shea et 

Selfridge-Thomas (1997), la confiance au niveau des connaissances et des competences a 

titre d'infirmiere autorisee dans un service d'urgence ne garantit pas une transition facile 

au role d'infirmiere praticienne. D'autres recherches sont necessaires pour examiner 

l'influence que peuvent avoir le type d'experience et le nombre d'annees d'experience a 

titre d'infirmiere autorisee sur la transition au role d'infirmiere praticienne. 

Besoins de soutien des infirmieres praticiennes durant la transition 

Hayes (1999) affirme que l'anxiete de 1'infirmiere praticienne peut etre liberee 

lorsque des relations interpersonnelles de mentorat sont facilities. Dans un rapport 

d'etude approfondie de trente-trois infirmieres praticiennes finissantes, Hayes (1999) 

pretend que les etudiantes infirmieres praticiennes, qui ont recu du mentorat, ont la 
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possibility de devenir des fournisseurs de soins efficaces plus rapidement que les 

etudiantes infirmieres praticiennes qui n'ont pas recu de mentorat et qu'elles sont aussi 

capables d'accepter la responsabilite du role d'infirmiere praticienne au moment 

opportun. Hayes (1998) signale que les etudiantes infirmieres praticiennes croient que 

les relations interpersonnelles de mentorat sont essentielles pour developper la confiance 

dans leur role. En effet, un certain nombre de chercheurs pretendent que le mentorat 

ameliore le developpement d'un sens solide d'identite infirmiere et de pratique autonome 

lorsque les infirmieres praticiennes travaillent dans un environnement voue a des fins 

medicales (Black et al., 1998; Cusson & Viggiano, 2002; Kleinpell-Nowell, 2001). Par 

consequent, recevoir du mentorat d'une autre IP serait le choix le plus approprie pour 

servir de modele pour la pratique autonome et assurer le processus d'avancement du role 

(Black et al., 1998; Kleinpell-Nowell, 2001). D'autres recherches sont necessaires pour 

examiner l'autonomie professionnelle et le role de l'infirmiere praticienne ainsi que les 

facteurs qui influencent l'independance (Black et al., 1998). 

Kelly et Mathews (2001) et Kleinpell-Nowell (1999, 2001) ont ressorti de leurs 

etudes que la strategie d'adaptation la plus frequemment mentionnee par les nouvelles 

infirmieres praticiennes et qui leur avait ete utile tout au long de leur transition, etait celle 

d'avoir cree un reseau de soutien avec les gens. Les personnes les plus importantes pour 

les aider, les encourager et les comprendre dans leur situation a divers moments 

incluaient les pairs, la famille, les patients et les medecins (Kelly & Mathews, 2001). 

Hamric et Waterman Taylor (1989), dans une etude de recherche aupres d'infirmieres 

cliniciennes specialisees, ont identifie qu'un des principaux elements facilitant le 

developpement du role etait celui d'un solide soutien administratif. 
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Les nouvelles infirmieres praticiennes qui ont vecu de la negativite dans leur 

milieu de travail ont indique avoir plus de difficulte a batir leur confiance en soi et leurs 

competences. Selon Godinez, Schwieger, Gruver, et Ryan (1999), on devrait fournir une 

preparation aux nouvelles infirmieres praticiennes ainsi qu'aux precepteurs avec lesquels 

elles travailleront. Ces auteurs sont d'avis que le soutien offert par un programme 

d'orientation, de preceptorat et de philosophic de l'organisation envers les nouvelles 

praticiennes fournit des occasions d'apprentissage qui correspondent a leurs competences 

et a leurs besoins et facilite leur transition. Delaney (2003) et Godinez, Schwieger, 

Gruver, et Ryan (1999) ont identifie la necessite de collaboration entre le milieu 

educationnel et le milieu de pratique pour assurer la reussite de la transition. L'education 

est indispensable pour preparer les professionnels de la sante a leur nouveau role dans le 

but de mieux leur faire comprendre que la transition au role demande du temps, de la 

pratique et de l'encadrement. Dans un rapport sur l'integration des infirmieres 

praticiennes en soins de sante primaires dans la province de 1'Ontario (IBM, 2005), plus 

de la moitie d'entre elles se sentaient bien preparees de par leur formation academique 

lorsqu' elles ont commence leur pratique. Cependant, elles se sentaient moins bien 

preparees pour faire face aux patients presentant des problemes de sante complexes. A 

cet effet, plusieurs suggestions ont ete evoquees, notamment, un plus long stage 

d'integration, une annee d'internat, un programme de formation au niveau de la maitrise, 

la creation d'un programme de formation plus long et l'emphase sur la formation 

continue. 

Finalement, bien que la premiere annee de transition au role ait ete rapportee 

comme etant la plus difficile pour les infirmieres praticiennes, Kelly et Mathews (2001) 
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ont trouve que quelques participantes vivaient encore un desequilibre, des annees apres 

avoir recu leurs diplomes. Selon Hamric et Hanson (2003), la reussite dans la pratique 

infirmiere avancee peut dependre autant sur la preparation aux enjeux relies au role, sur 

l'elargissement des connaissances cliniques que sur l'ensemble des competences de 

niveau avance. Ces auteurs proposent que la preparation a 1'acquisition du role, 

lorsqu'elle est offerte a titre de composante integrate d'un programme de formation, 

puisse faciliter la reussite du processus de socialisation au role de l'infirmiere praticienne 

et a sa progression vers l'independance. 

Contexte francophone en situation minoritaire 

L'acces a des services de sante primaires en francais est non seulement une 

question de respect de sa culture mais aussi un element essentiel en vue d'ameliorer l'etat 

de sante d'un individu et la prise en charge de la sante par la communaute (AIIC, 2007). 

Selon la Federation des communautes francophones et acadienne du Canada (FCFA, 

2001), il y a un million de francophones vivant dans des communautes a l'exterieur du 

Quebec et environ la moitie d'entre eux n'ont pas ou ont peu acces a des services de sante 

dans leur langue. Cet organisme reconnait qu'a bien des egards, la langue represente un 

determinant de la sante. Effectivement, leur rapport de 2001, Pour un meilleur acces a 

des services de sante enfrangais, montre que plusieurs etudes sur les barrieres 

linguistiques dans les services de sante indiquent que lorsque l'usager est incapable de 

communiquer adequatement dans sa langue, il se produit des consequences telles que: la 

diminution de la probabilite de recourir a des services preventifs; 1'augmentation du 

temps de consultation, du nombre de tests diagnostiques et de la probabilite d'erreur dans 

les diagnostics et les traitements; l'influence sur la qualite des services la ou une bonne 
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communication est essentielle (par exemple en pediatrie ou en psychiatrie); la diminution 

de la fidelite aux traitements; la reduction de la satisfaction a l'egard des soins et services 

recus par les usagers. 

Les infirmieres praticiennes francophones font partie des professionnels en soins 

infirmiers et partagent la responsabilite d'augmenter l'accessibilite aux services de sante 

en francais. Elles ont done un role important a jouer pour favoriser la reduction des 

barrieres linguistiques et le renouvellement des soins de sante primaires au pays (AIIC, 

2007). Le programme de formation des infirmieres et infirmiers praticiens en soins de 

sante primaires du Conseil des universites de l'Ontario pour les programmes en sciences 

infirmieres (CUOPSI) est le seul programme qui offre une formation en francais aux 

infirmieres praticiennes hors Quebec. Puisqu'il n'y a eu que 82 diplomees francophones 

depuis 1995, ce nombre represente done une minime proportion de 1'ensemble des 

fournisseurs de soins de sante a l'exterieur du Quebec. Par consequent, il s'agit d'une 

ressource de grande valeur en situation minoritaire. 

En 2001, dans un rapport au ministre federal de la sante, le Comite consultatif des 

communautes francophones en situation minoritaire, avait pose un premier regard sur les 

soins de sante primaires en francais et avait fait ressortir des lacunes importantes d'acces 

aux services partout au Canada. En 2006, dans un rapport provincial intitule: Preparer le 

terrain, soins de sante primaires enfrangais en Ontario, la Societe Sante en francais 

(SSF) a joue un role central afin de favoriser l'acces a des services de sante en francais. 

Dans cette optique, la SSF preconise qu'il est important que plusieurs partenaires agissent 

de concert afin de favoriser un plus grand acces aux services en francais aupres de la 

population francophone. L'un de ces partenaires, notamment les professionnels de la 
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sante dont font partie les infirmieres praticiennes, constitue un groupe cible sur lequel 

cette recherche s'est interessee. Puisque la langue est une composante qui favorise ou 

entrave l'accessibilite aux soins, les infirmieres praticiennes francophones en contexte 

minoritaire sont done des actrices cles pouvant jouer un role central afin de favoriser 

l'accessibilite a la population francophone et ainsi favoriser un meilleur etat de sante de 

cette population. Dans ce rapport, on signale que dans toutes les regions du Canada, il 

existe d'importantes variations dans la disponibilite des services de sante en francais, un 

manque de professionnels de la sante bilingues, des difficultes de recrutement et de 

maintien en poste des professionnels bilingues, un manque de coordination et d'aiguillage 

pour maximiser 1'utilisation de ces services par les francophones et un manque de suivis 

pertinents. De plus, dans toutes les regions, on retrouve egalement un manque aigu de 

services de promotion de la sante ou de prevention de la maladie en francais (Societe 

Sante en Francais, 2006). Ce meme rapport souligne d'ailleurs des problemes recurrents 

de ressources humaines. Les infirmieres praticiennes font partie des professionnels de la 

sante qui travaillent en soins de sante primaires. Cette recherche repond en partie a ce 

probleme relie aux ressources humaines souleve dans ce rapport en s'interessant a la 

transition des infirmieres praticiennes francophones en situation minoritaire dans leur 

premiere annee de pratique. En effet, on peut esperer que les conclusions de cette etude 

permettront des pistes d'action pour faciliter la transition des infirmieres praticiennes 

francophones et par le fait meme ameliorer l'acces aux soins de sante primaires aupres 

des francophones en situation minoritaire. Depuis quelques annees, les gouvernements 

federal et provincial se sont afferes a offrir des services de sante en francais a ces groupes 
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minoritaires. Cette recherche s'inscrit done avec ce d6sir de favoriser l'accessibilite aux 

services de sante au groupe minoritaire que forment les Franco-canadiens. 

Cadre theorique 

Cette recherche est fondee sur le modele theorique de la transition au role 

d'infirmiere praticienne en soins primaires de Brown et Olshansky (1997), intitule : 

« From Limbo to Legitimacy » ou « De 1'incertitude a la confiance » (traduction libre). 

Ce cadre theorique a ete choisi notamment parce qu'il representait une bonne synthese de 

ce que d'autres chercheurs avaient identifie comme points forts dans la transition des 

infirmieres praticiennes et qu'ils ont a la fois resume leur recherche et celles d'autres 

chercheurs dans leur modele. Ces deux infirmieres chercheures ont explore un processus 

qui englobe quatre etapes pour decrire la premiere annee de transition a la pratique 

professionnelle de l'infirmiere praticienne. Selon ces auteurs, chaque etape contient un 

ensemble de sous-categories qui caracterisent les aspects de la nouvelle experience 

transitionnelle de l'infirmiere praticienne. 

Ce modele souligne a la fois la detresse et les realisations de la premiere annee de 

pratique avancee. Par consequent, ce modele va done servir de guide aux questions qui 

seront utilisees pour les entrevues des infirmieres praticiennes et des coparticipants 

designes par les infirmieres praticiennes. 

Le modele de Brown et Olshansky (1997, 1998), utilisant la theorisation ancree, 

est fonde sur une etude des infirmieres praticiennes au cours de leur premiere annee de 

pratique professionnelle. Ce modele decrit brievement un processus de transition au role 

de l'infirmiere praticienne. Le modele inclut quatre phases : 0 a 1 mois, «Poser les 
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assises»; 1 a 3 mois, «Le lancement»; 6 a 12 mois, «Le chemin parcouru», et 12 mois et 

plus, «Elargissement de la perspective.* 

Premiere phase : Poser les assises 

Brown et Olshansky (1997) suggerent qu'apres avoir obtenu leur diplome, les 

nouvelles infirmieres praticiennes se concentrent a recuperer de leurs etudes et a negocier 

des taches bureaucratiques visant a obtenir leur inscription a la categorie specialised et a 

se chercher un emploi. Ces auteurs affirment que les infirmieres praticiennes s'inquietent 

a savoir si elles peuvent reussir dans un systeme a rythme rapide, d'ou la necessite de se 

concentrer sur la tache de «poser les assises* de leur pratique en developpant des 

connaissances et des competences qui leur permettront de devenir des fournisseurs 

legitimes de soins de sante. 

Brown et Olshansky (1997), pretendent que dans cette premiere phase de la 

transition, plusieurs infirmieres praticiennes ne sont pas conscientes de la quantite 

d'energie qu'elles depensent envers ce but. 

Deuxieme phase : Le lancement 

Pendant les trois premiers mois d'emploi, Brown et Olshansky (1997) proposent 

que les nouvelles infirmieres praticiennes se lancent de facon inconfortable dans leur role 

professionnel a titre de debutantes a un niveau avance. Les auteurs decrivent les 

infirmieres praticiennes neophytes comme etant centrees principalement sur la securite du 

patient. Ds suggerent que ces infirmieres autorisees deja experimentees questionnent leurs 
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competences en partie a cause du temps qu'elles prennent a accomplir les taches reliees a 

leur nouveau role professionnel. 

Brown et Olshansky (1997) decrivent les personnes qui s'inscrivent dans un 

cours de formation d'infirmiere praticienne comme des infirmieres ayant un niveau 

d'expertise tres eleve. Dans la phase du lancement, ces auteurs proposent que ces 

infirmieres praticiennes aient sou vent des attentes non realistes en vers elles-memes a titre 

d'infirmiere praticienne et eprouvent de la difficulte a larguer leur image de soi a titre 

d'infirmiere autorisee experte. 

Brown et Olshansky (1997) pretendent que les nouvelles diplomees, pour 

lesquelles on s'attendait a ce qu'elles travaillent au meme rythme que les infirmieres 

praticiennes experimentees, aient un niveau de stress significativement plus eleve. Selon 

leur recherche, ces auteurs suggerent que plusieurs nouvelles infirmieres praticiennes se 

sentent coupables de demander une consultation avec un medecin. Selon Brown et 

Olshansky (1997), les infirmieres praticiennes qui n'ont pas compris que revolution de 

leur apprentissage etait normale vivent plus d'anxiete dans leurs efforts quotidiens. 

Cependant, les attentes personnelles des infirmieres praticiennes deviennent plus realistes 

au moment ou elles commencent a batir des systemes de soutien internes. Brown et 

Olshansky (1997) suggerent que l'anxiete des nouvelles infirmieres praticiennes diminue 

lentement avec le soutien verbal de leurs collegues et qu'elles interiorisent leur nouvelle 

identite comme etant legitime. 



Troisieme phase : Le chemin parcouru 

Au cours de la troisieme phase, «Le chemin parcouru», a l'approche du sixieme 

mois de pratique, Brown et Olshansky (1997) suggerent que les infirmieres praticiennes 

comprennent les attentes reliees a leur role de facon plus realiste. Selon ces chercheurs, 

les nouvelles infirmieres praticiennes accueillent favorablement les occasions qui se 

repetent, de sorte qu'elles peuvent developper une comprehension intuitive dans des 

situations vues frequemment. Les infirmieres praticiennes creent des structures qui 

ameliorent leur competence en utilisant des ressources ou en sortant d'une salle d'examen 

pour reviser des concepts cles a des fins d'evaluation. L'autonomic se developpe 

graduellement tout comme les strategies se developpent pour des situations incertaines et 

la confiance augmente. 

Selon Chang, Mu, et Tsay (2006), la phase d'implantation du role dans leur 

modele correspond aux troisieme et quatrieme phases du modele de Brown et Olshansky 

(1997). Dans cette phase, les responsabilites de l'infirmiere praticienne commencent a 

etre mieux comprises, les relations interpersonnelles commencent a etre faites en 

collaboration et l'infirmiere praticienne devient une collaboratrice entre les clients, les 

medecins et les infirmieres autorisees. 

Quatrieme phase : Elargissement de la perspective 

La quatrieme phase decrite par Brown et Olshansky (1997), survient vers la fin de 

la premiere annee de pratique et s'intitule «Elargissement de la perspective*. Ces auteurs 

suggerent que pendant cette phase, les infirmieres praticiennes sont capables d'avoir une 

vision legitime d'elles-memes et elles elargissent leur perspective professionnelle. Les 
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infirmieres praticiennes deviennent plus confiantes dans leur nouveau role et 

commencent a s'engager activement dans la resolution de problemes relies a leur 

environnement de travail. En acceptant la retroaction positive, elles reconnaissent le 

progres qu'elles ont accompli dans leur perfectionnement professionnel. Brown et 

Olshansky pretendent que la confiance accrue, fondee sur la retroaction de leur 

rendement, permet aux infirmieres praticiennes d'accepter de plus grands defis. Ces 

auteurs suggerent qu'apres douze mois de pratique, les infirmieres praticiennes mettent 

davantage 1'accent sur des tendances (patterns) et sur une vision globale plutot que sur les 

taches et qu'elles continuent leur processus d'apprentissage en acceptant deliberement de 

nouveaux defis. 

En resume, la prise de conscience de ces modeles de transition serait utile au 

corps professoral et aux mentors pour acquerir une meilleure comprehension du 

processus pour ainsi fournir un milieu favorable. D'autres recherches sont justifiees pour 

aborder les facteurs qui affectent la transition au role de 1'infirmiere praticienne afin de 

developper des strategies qui faciliteront 1'acquisition du role pour soutenir les 

infirmieres praticiennes. II existe un corpus limite de recherche decrivant la transition du 

role des infirmieres praticiennes au cours de leur premiere annee de pratique 

professionnelle. Le travail qui a ete fait suggere que le passage d'une infirmiere autorisee 

experte a une infirmiere praticienne novice est complexe. II est clair que la transition au 

role, geree de fagon inadequate, peut provoquer un dysfonctionnement de longue duree 

(Kelly & Mathews, 2001). Par consequent, des recherches additionnelles sont 

necessaires pour examiner l'influence que le type et le nombre d'annees d'experience a 

titre d'infirmiere autorisee peuvent avoir sur la transition au role de 1'infirmiere 
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praticienne (Black et al., 1998). En plus, davantage de recherches sont necessaires pour 

examiner l'autonomie professionnelle et le role de l'infirmiere praticienne ainsi que les 

facteurs qui influencent l'independance (Black et al., 1998). Egalement, les recherches 

decrivant les contextes de pratique des nouvelles infirmieres praticiennes sont limitees, de 

meme que les perspectives d'acquisition de leur role au cours des premieres annees de 

leur pratique et de la perspective de leur fonctionnement telle que vecue par d'autres 

professionnels provenant de leur environnement de pratique (Bailey, Jones, & Way, 

2006) 

Tableau 1 : Un modele theorique de la transition au role de l'infirmiere praticienne 
en soins primaires 

PROCESSUS : DE L'INCERTITUDE A LA CONFIANCE 
CATEGORIES 
Poser les assises 

Le lancement 

Le chemin parcouru 

L'elargissement de la 
perspective 

MOMENT 
0 - 1 mois 

1-3 mois 

6 -12 mois 

12 mois et + 

SOUS-CATEGORIES 
Recuperer des etudes 
Negocier les taches 
bureaucratiques 
Chercher un emploi 
S'inquieter 
Se sentir comme un 
imposteur 
Confronter l'anxiete 
Passer a travers la journee 
Se battre contre le temps 
Accroitre la competence 
Acquerir la confiance 
Reconnattre les problemes 
du systeme 
Comprendre le systeme 
S'affirmer 
Monter la barre 

Adapte de Brown et Olshansky (1997) 
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CHAPITRE 3 : CONSIDERATIONS METHODOLOGIQUES 

Le present chapitre decrit de quelle facon l'ethnographie ciblee a ete utilisee pour 

decrire 1'experience de la transition a la pratique chez les infirmieres praticiennes 

francophones diplomees et leurs coparticipants et pour explorer les besoins de soutien des 

infirmieres praticiennes au cours de leur premiere annee de pratique. L'echantillon, la 

methode de collecte de donnees, la procedure d'analyse des donnees de meme que 

1'evaluation de la rigueur et de la fidelite y sont aussi decrits. Cependant, les resultats de 

Panalyse des documents sont integres a travers le chapitre des resultats. 

Devis de recherche 

La recherche qualitative est utilisee en sciences de la sante et en sciences sociales 

parce que certains aspects de P experience humaine, notamment les relations 

interpersonnelles, les valeurs et la culture sont difficilement quantifiables (Streubert, 

Speziale, & Carpenter, 2003). L'ethnographie est utilisee par les chercheurs, en 

particulier les infirmieres-chercheures, qui examinent les enjeux de recherche sur la 

profession infirmiere et les soins de sante (Roper & Shapira, 2000). H s'agit d'un 

processus de recherche qui consiste a etre informe des gens en tirant des conclusions sur 

eux (Roper & Shapira, 2000). Cette approche est utilisee par les chercheurs pour 

comprendre et decrire pourquoi un groupe de personnes font ce qu'elles font. 

L'ethnographie implique trois strategies possibles de collecte de donnees, notamment 

Pobservation des participants, les entrevues formelles et informelles et l'examen des 

documents pertinents disponibles. Ces strategies sont etudiees a fond et la collecte des 
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donnees se fait de fagon prospective, au fil du temps. H s'agit done d'une triangulation 

naturelle des approches par enquete sur le meme phenomene (Roper & Shapira, 2000). 

L'ethnographie ciblee: un devis distinct 

L'ethnographie ciblee est une forme particuliere de methode ethnographique 

laquelle concentre les efforts a developper une comprehension d'une question de 

recherche specifique a l'interieur d'une perspective contextuelle. Cette approche ciblee 

permet de generer la connaissance pragmatique. Cette forme d'enquete 

microethnographique est particulierement appropriee pour la recherche fondee sur la 

pratique (Roper & Shapira, 2000) parce qu'elle survient a l'interieur d'une courte periode 

de temps et ce, afin d'elaborer des recommandations pour ameliorer la pratique. En 

essayant de developper une comprehension de l'experience des infirmieres praticiennes et 

de leurs coparticipants au cours de la premiere annee de transition a la pratique, les 

donnees qui seront generees dans cette recherche ethnographique ciblee seront analysees 

en transferant le compte-rendu textuel des participants a l'etude et en analysant les 

descriptions des documents pertinents. 

L'ethnographie ciblee est aussi le processus et le produit de decrire et 

d'interpreter la culture (Roper & Shapira, 2000; Morse & Richards, 2002). D'une 

perspective cognitive, la culture a ete decrite de fagon a incorporer les «idees, croyances 

et connaissances qui sont utilisees par un groupe de personnes au moment ou elles vivent 

leurs vies» (Roper & Shapira, 2000, p. 3). La plupart des recherches ethnographiques en 

sciences infirmieres a l'heure actuelle, sont ciblees sur un probleme distinct a l'interieur 

d'un contexte particulier parmi un petit groupe de personnes. C'est pourquoi ce type 

d'ethnographie se range sous la banniere d'ethnographie ciblee (Roper & Shapira, 2000, 
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p. 7). Afin d'etudier des concepts relies a la sante qui sont distincts et delimites a 

l'interieur d'une perspective contextuelle, les infirmieres chercheures effectuent des 

recherches ciblees avec un petit groupe de personnes. Ces etudes repondent a des 

questions dont la connaissance de ce qui a ete appris sera utile et aura une application 

pratique pour les professionnels de la sante (Muecke, 1994, Roper & Shapira, 2000). Par 

exemple, les resultats de ces etudes seront publies en temps opportun et des 

recommandations pour ameliorer la pratique pourront etre suggerees. 

Comment l'ethnographie ciblee se distingue 

Dans le cadre de l'ethnographie ciblee tout comme dans le care de l'ethnographie 

traditionnelle, le chercheur cherche a comprendre du point de vue des informateurs-cles. 

Cependant, l'ethnographie ciblee se distingue de l'ethnographie traditionnelle par la 

caracteristique que le sujet a l'etude est predetermine, notamment la transition a la 

pratique et qu'elle utilise moins de strategies de collecte des donnees (Ensign, 2004; 

Ensign & Bell, 2004). L'ethnographie ciblee permet d'etudier une culture particuliere 

pour documenter 1'existence de realites differentes et pour decrire ces realites dans les 

termes des personnes etudiees (Spradley, 1980). Cette description nous fournit done une 

vision riche et variee. D'autre part, l'analyse de contenu sera utilisee pour les documents 

fournis par les infirmieres praticiennes, en l'occurrence, les descriptions de taches et 

l'organigramme de leur milieu de travail. Cette analyse des documents sera faite en 

comparant et en contrastant le role des infirmieres praticiennes tout en tenant compte du 

contexte organisational. L'analyse des documents fournira un contexte historique et 
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organisationnel dont le participant peut ne pas se souvenir ou a oublie de dire (Hodder, 

2000). 

La pertinence de l'ethnographie ciblee dans ce projet de recherche 

L'ethnographie ciblee etait une methode de recherche appropriee pour faire cette 

etude parce qu'elle a permis, a prime abord, de realiser mon objectif premier, soit celui de 

developper une comprehension de 1'experience de la transition a la pratique pour les 

infirmieres praticiennes francophones diplomees au cours de leur premiere annee de 

pratique en soins de sante primaires. J'ai aussi utilise l'ethnographie ciblee comme devis 

de recherche parce que 1'utilisation des entrevues individuelles pouvait fournir des 

perspectives personnelles et en profondeur de ces infirmieres praticiennes francophones 

ainsi que leurs perceptions (Babbie, 2004). En toute evidence, l'ethnographie ciblee etait 

pertinente pour presenter une culture, celle des infirmieres praticiennes, des soins de 

sante et des francophones. 

Je n'ai pas utilise la strategic d'observation des participants en raison du temps 

requis pour cette etude. En effet, les six participants a cette etude pratiquaient dans des 

milieux differents et leur distribution geographique ne se pretait guere a cette strategic 

Cependant, afin d'ameliorer la rigueur de la presente etude, la triangulation a ete realisee 

par 1'utilisation de plusieurs sources de donnees de chercheurs. A titre de membre du 

comite de recherche, j 'ai participe a la plus grande etude sur les infirmieres praticiennes 

anglophones sur le meme sujet et qui se deroulait simultanement. En effet, tout au long 

de cette etude, j 'ai participe aux reunions regulieres du comite et je pouvais offrir des 

commentaires pour analyser ou interpreter les donnees et comparer les resultats a mesure 

qu'ils etaient interpretes. 



Un devis qualitatif distinct, soit l'ethnographie ciblee, a ete utilise pour decrire 

1'experience de la transition a la pratique chez les infirmieres praticiennes francophones 

diplomees et les observations de leurs coparticipants, et pour explorer les besoins de 

soutien des infirmieres praticiennes au cours de leur premiere annee de pratique. J'ai 

effectue trois entrevues a 3 mois, 6 mois et 12 mois aupres des infirmieres praticiennes 

francophones. J'ai aussi interviewe des coparticipants dans les memes periodes de temps 

pour augmenter la comprehension du processus et de la culture tout en recherchant une 

autre perspective. Finalement, j 'ai aussi fait 1'analyse de documents, notamment les 

organigrammes et les descriptions de taches, fournies par les participants, de meme que 

les documents de politiques, qui m'ont permis d'obtenir une perspective d'ensemble des 

gens, du milieu et des enjeux lies a la recherche. Le fait que l'ethnographie reconnait la 

culture et la signification indique qu'il s'agit de la meilleure facon de l'explorer avec des 

infirmieres praticiennes qui sont des membres de la population minoritaire francophone 

en Ontario. 

L'etude a ete completee sur une periode de deux ans et a inclus la planification 

avant la mise en oeuvre, la collecte des donnees dans les trois premiers mois, a six mois et 

a douze mois de la premiere annee de pratique de l'infirmiere praticienne, 1'analyse des 

donnees, l'application des connaissances, la preparation d'un rapport de recherche et la 

transmission des connaissances. 

Echantillon 

Les participants faisaient partie d'un echantillon par choix raisonne de 12 

infirmieres praticiennes (IP), diplomees du programme francophone du consortium 

ontarien de formation des infirmieres et infirmiers praticiens en soins de sante primaires 
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en 2006. Ces infirmieres praticiennes ont toutes ete contactees et six d'entre elles ont 

satisfait aux criteres d'inclusion pour 1'etude. L'etude comportait les criteres 

d'admissibilite suivants: Detenir un permis d'exercice a titre d'infirmiere autorisee de la 

categorie specialised en soins de sante primaires et etre employee a titre d'infirmiere 

praticienne dans un milieu de soins de sante primaires. Ces infirmieres praticiennes en 

etaient a leur premiere annee de pratique dans des milieux de soins de sante primaires en 

Ontario et au Manitoba. Des six autres infirmieres praticiennes qui ont ete exclues, 

quatre d'entre elles travaillaient au Quebec dans un role d'infirmiere autorisee, car la 

pratique de 1'infirmiere praticienne n'etait pas encore prescrite par la loi au moment de 

1'etude. Les deux autres etaient en conge de maternite prolongee. L'echantillon 

comprenait aussi un meme nombre de coparticipants, hommes ou femmes, designes par 

les infirmieres praticiennes et provenant des milieux de travail respectifs de ces dernieres. 

En 1'occurrence, ces coparticipants etaient soit une infirmiere praticienne, un medecin ou 

un gestionnaire qui pouvait fournir des commentaires sur la pratique de 1'infirmiere 

praticienne. 

Apres avoir obtenu le certificat de deontologie de l'universite (voir Annexes A, E 

et F), les infirmieres praticiennes ont ete contactees par courriel ou par lettre en utilisant 

les coordonnees disponibles au registre d'inscription du programme de formation des 

infirmieres et infirmiers praticiens (voir Annexe B -. Les infirmieres praticiennes ont 

fourni un consentement signe ainsi que leurs coordonnees (voir Annexe E). Lors du 

premier contact, rinfirmiere praticienne a nomme un ou une collegue de son milieu de 

travail qui accepterait d'agir a titre de coparticipant. J'ai demande a 1'infirmiere 

praticienne de contacter elle-meme en premier, la personne designee a titre de 
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coparticipant, de lui remettre la lettre d'information et de fournir les coordonnees de cette 

personne a la chercheure, de meme que les formulaires de consentement signes (voir 

Annexes C, D et F). Les dyades infirmieres praticiennes et coparticipants designes par 

TIP ont ensuite ete contactes par la chercheure pour etablir un moment convenable pour 

realiser les entrevues. J'ai effectue les trois series d'entrevues aupres des infirmieres 

praticiennes et de leurs coparticipants echelonnees sur une periode d'un an. A titre 

d'etudiante aux etudes superieures, d'infirmiere praticienne et d'enseignante du dernier 

cours du programme francophone de formation des infirmieres et infirmiers praticiens en 

soins de sante primaires depuis plus de douze ans, je connais ce groupe de personnes, je 

comprends leur situation et je suis acceptee a titre de membre de ce groupe. 

La reflexivite est un processus de reflexion critique (exercee envers soi-meme) et 

d'analyse de ses valeurs personnelles pouvant avoir une influence sur la collecte et 

1'interpretation des donnees. Ce processus permet aux infirmieres chercheures de devenir 

conscientes de leur role et d'identifier leurs biais (Roper & Shapira, 2000; Loiselle, 

Profetto-McGrath, Polit, & Beck, 2007). A titre de chercheure, je reconnais la possibilite 

que certains biais, tels que ma personnalite, mes valeurs, mes preferences et mes 

preconceptions de par ma propre experience de la transition, puissent influencer ma 

collecte de donnees, 1'interpretation et la description des resultats. En fait, mon principal 

biais, provient de ma propre experience, et est celui que j'anticipais de trouver les memes 

resultats qu'ont trouve Brown et Olshansky (1997) dans leur etude. 

Meme si je fais partie de la collectivite des infirmieres praticiennes, que j 'ai 

enseignee a ces infirmieres praticiennes lorsqu'elles etaient etudiantes dans le programme 

de formation, j 'ai obtenu la cooperation des participants en ecoutant attentivement leur 
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discours, tout en expliquant clairement quel etait mon role et de quelle facon j'allais 

utiliser 1'information qui me serait fournie. Je suis consciente que mon role de 

chercheure, a la fois a l'interne et a l'externe (insider/outsider), pourrait m'amener a faire 

des hypotheses parce que je comprends la situation. Je reconnais que mon experience 

personnelle a titre de francophone vivant en situation minoritaire, d'infirmiere praticienne 

ayant vecu la transition et d'enseignante en Ontario, a pu m'amener a tirer des 

conclusions sur le processus de transition. Cependant, je suis ouverte a cette experience 

qui permettra d'etendre la connaissance du connu vers l'inconnu, car je ne connais pas 

quelle est 1'experience de la transition au role pour ce groupe d'infirmieres praticiennes 

francophones en particulier ni quels sont leurs besoins de soutien dans ce contexte. De 

plus, des contacts limites avec le groupe d'infirmieres praticiennes a l'etude m'ont permis 

de contrebalancer la dualite de ce role. Tout au long de cette etude, j 'ai ete consciente de 

moi-meme, de mes reponses, de mon etat interieur en relation a une situation particuliere 

tout en essayant de comprendre les infirmieres praticiennes et leurs situations. 

Methodes de collecte des donnees 

Les deux methodes utilisees pour la collecte de donnees sont decrites ci-dessous. 

Entrevues 

La principale methode de collecte des donnees a ete realisee par des entrevues 

individuelles de 60 a 90 minutes, semi-structurees, de type ouvert, par telephone 

(Bowling, 2005) qui ont ete effectuees par la chercheure, aupres des infirmieres 

praticiennes et de leurs coparticipants designes, a trois intervalles de temps dans leur 
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pratique, notamment au cours des trois premiers mois, a six mois et a douze mois. Toutes 

les entrevues ont ete enregistrees sous les conditions du consentement eclaire. Des 

guides d'entrevues semi-structurees ont ete utilises pour les infirmieres praticiennes et 

pour leurs coparticipants. Les questions d'entrevue pour les infirmieres praticiennes et 

pour leurs coparticipants designes, ont ete fondees sur le modele a quatre phases de 

Brown et Olshansky (1997) de la transition au role d'infirmiere praticienne en soins de 

sante primaires, intitule : «From Limbo to Legitimacy* ou «De l'incertitude a la 

confiance» (traduction libre). Une section de chaque phase du modele a servi de guide 

initial pour les trois sessions d'entrevues avec chaque participant: dans les trois premiers 

mois -«Poser les assises et le lancement», a six mois - «Le chemin parcouru», et a douze 

mois «Elargissement de la perspective* (voir Annexe G). 

Des donnees sociodemographiques ont ete obtenues des infirmieres praticiennes 

en ce qui a trait a leur domaine de specialite, au nombre d'annees d'experience qu'elles 

possedaient avant de devenir infirmiere praticienne, a la formation initiale d'infirmiere 

autorisee, au diplome le plus eleve obtenu et du milieu de pratique actuel (voir Annexe 

G). Les infirmieres praticiennes ont aussi fourni de l'information contextuelle en ce qui a 

trait au milieu de soins de sante primaires dans lequel elles etaient employees, 

notamment, le type de milieu precis, les autres professionnels de la sante travaillant avec 

l'infirmiere praticienne et la clientele desservie. On leur a aussi demande quelle etait 

1'experience de leurs milieux de travail respectifs a travailler avec de nouvelles 

infirmieres praticiennes. 

De plus, lors de la troisieme entrevue, des questions specifiques ont ete posees a 

la fois aux infirmieres praticiennes et aux coparticipants afin d'identifier quels besoins 
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particuliers etaient necessaires pour dispenser des services de sante en francais dans un 

contexte minoritaire. 

Revue de documents 

L'acces aux documents a des fins d'analyse est facile et a peu de frais. En 

recherche qualitative, la revue de documents est importante, car l'information peut etre 

differente ou ne pas etre obtenue au cours de l'entrevue et qu'elle fournit un contexte 

historique (Hodder, 2000). La revue de documents varie selon les differents types de 

documents. Aux fins de cette recherche, la chercheure a examine les organigrammes, les 

descriptions de taches (au niveau organisationnel) et les documents de politique (aux 

niveaux organisationnel ou provincial) qui ont ete fournis par 1'infirmiere praticienne ou 

qui etaient disponibles de sources publiques (gouvernement ou associations). Cette revue 

de documents a permis de verifier les informations obtenues lors des entrevues tout en 

fournissant une information contextuelle pertinente qui a ajoute une introspection aux 

roles et aux responsabilites de 1'infirmiere praticienne dans les divers milieux de pratique 

clinique. 

Analyse des donnees 

La creation d'une base de donnees de la transcription des textes est primordiale 

pour assurer la qualite et la reussite des processus analytiques (Easton, McComish & 

Greenberg, 2000; MacLean, Meyer, & Estable, 2004). Etant donne que la transcription 

implique la reconstruction de l'entrevue originale et qu'elle est, par consequent, 

selectivement incomplete, le chercheur doit etre conscient de la theorie et de l'ethique 
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implicites dans le processus de transcription selectionne (Sandelowsky, 1994). 

L'utilisation de conventions de transcription explicites lors du transfert de la base sonore 

de l'entrevue dans la base de donnees fondee sur le texte joue un role essentiel pour 

ameliorer la qualite de la recherche ethnographique et pour 1'analyse des donnees. Pour 

ce faire, la chercheure a utilise des conventions de transcription precises de la meme 

maniere a travers toute la base de donnees. 

Le contexte de chaque milieu de soins de sante primaires a ete decrit. Les 

entrevues ont ete interpreters dans un contexte de pratique infirmiere praticienne. Toutes 

les entrevues ont ete enregistrees mot a mot dans la langue utilisee par les participants. 

Toutes ces entrevues ont ete realisees en francais a l'exception d'une entrevue qui s'est 

deroulee en anglais. La saturation a ete atteinte lorsque j 'ai realise que les questions de 

recherche avaient ete repondues et que les donnees ne fournissaient plus de nouvelles 

informations (Roper & Shapira, 2000). 

Les deux premieres series d'entrevues ont ete transcrites par la chercheure et un 

transcripteur a ete engage pour transcrire la troisieme serie d'entrevues. Cependant, la 

chercheure s'est assuree de l'exactitude des transcriptions en revisant le contenu des 

transcriptions tout en ecoutant les enregistrements, selon les conventions de transcriptions 

afin d'assurer la qualite de la base de donnees. La facon dont le contenu est interprete par 

le dactylographe qui transcrit les textes enregistres, la forme et l'exactitude de la 

transcription jouent un role essentiel dans la determination de quelles donnees sont 

analysees et du degre de fiabilite de 1'analyse des donnees (Easton, McComish, & 

Greenberg, 2000; MacLean, Meyer, & Estable, 2004). Le processus d'analyse des 

donnees commence en identifiant et en classant le materiel rassemble et progresse vers 



des generalisations a mesure que 1 on decouvre et exphque des formes de comportement 

et les regies du groupe culturel (Roper & Shapira, 2000). Effectuer une analyse 

d'induction exige l'immersion dans le materiel pour favoriser 1'introspection. 

L'immersion s'accomplit en revisant frequemment les transcriptions et ce que les 

participants ont dit. La revision systematique de ces transcriptions et des documents 

pertinents est la cle de 1'analyse des donnees ethnographiques (Roper & Shapira, 2000). 

Les transcriptions ont ete lues et relues permettant a la chercheure d'etre immergee dans 

les donnees. Un resume a ete fait de chaque entrevue individuelle pour decrire les 

principaux elements abordes et l'ensemble de la pensee exprimee dans le texte. Des 

notes ont aussi ete prises a travers tout le processus pour augmenter la credibilite des 

resultats. 

Le fait de disposer d'un ensemble de categories precises et de bonne qualite est 

essentiel pour faire l'analyse de donnees qualitatives (Loiselle, Profetto-McGrath, Polit, 

& Beck, 2007). En premier, j 'ai revise deux transcriptions d'entrevues sur papier avec 

mes deux superviseures de these. La participation de deux autres chercheures a 

l'encodage d'une partie des donnees au tout debut du processus d'analyse permet de 

garantir la fidelite intercodeurs (Loiselle, Profetto-McGrath, Polit & Beck, 2007). Ces 

deux superviseures possedent une vaste experience d'enseignement en sciences de la 

sante, en analyse qualitative et en ethnographic Ces transcriptions ont d'abord ete 

codees sur papier par chaque personne et une revision a ensuite ete faite ensemble afin 

d'etablir les codes de base. Toutes les autres entrevues ont ete codees par la chercheure 

afin de garantir la coherence pour l'ensemble des entrevues parce que la chercheure est 

plus familiere avec les donnees et la codification des donnees. 



Les procedures d'analyse utilisees proviennent de plusieurs sources, consolidees 

dans des etapes de base qui comprennent les techniques preconisees par d'autres 

chercheurs et recommandees par Roper et Shapira (2000). Ces etapes comprennent la 

codification des transcriptions d'entrevues, le triage des codes pour identifier les schemas 

de comportement (patterns), les construits generalisant (themes) et la prise de notes pour 

y inscrire des commentaires de reflexion et d'introspection (Roper & Shapira, 2000). Ce 

processus n'est pas lineaire; au contraire, il s'agit d'un va-et-vient constant qui mene a 

l'elaboration des patterns et des concepts. Les donnees ont done ete codees par la 

chercheure et les themes ont ete identifies. Le logiciel NVivo 7 a ete utilise pour aider a 

la gestion et a 1'analyse des donnees. La chercheure a suivi un cours pour apprendre a 

utiliser ce logiciel. Tout au long de ce processus, la chercheure a eu des rencontres 

regulieres avec ses deux superviseures de these pour y discuter des progres realises dans 

l'analyse de cette etude et de la grande etude en cours. Une autre facon de determiner par 

ou commencer l'analyse est en examinant les documents existants (Roper & Shapira, 

2000). Les documents pertinents, tels les descriptions de travail et les organigrammes 

sont des outils analytiques utiles pour cristalliser et illustrer les donnees recueillies 

(Loiselle, Profetto-McGrath, Polit, & Beck, 2007). Ces documents ont aussi ete 

examines. 

Considerations ethiques 

L'approbation du comite d'ethique de l'universite d'Ottawa a ete obtenue avant 

de proceder au recrutement des participants a cette etude (voir Annexe A). Avant de 

proceder aux entrevues, j 'ai demande a tous les participants de lire la lettre d'invitation 

(voir Annexes B et C) et de remplir et signer le formulaire de consentement (voir 
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Annexes E et F). Les participants ont ete invites a poser des questions ou a demander des 

clarifications sur l'etude. Toutes les donnees fournies par les participants, les formulaires 

de consentement signes, les enregistrements des entrevues et les transcriptions seront 

entreposees sous cle dans le bureau de la superviseure de recherche a l'universite 

d'Ottawa pendant 5 ans apres la publication de la recherche. L'anonymat des participants 

a ete assure par l'assignation d'un code numerique pour chaque participant. Les donnees 

biographiques ont ete alterees au besoin pour toute publication afin de masquer des 

caracteristiques d'identification des participants et des organisations. Le nom des 

participants n'a pas ete devoile sur les documents ni sur les enregistrements et les 

transcriptions ne sont accessibles que par la chercheure et l'equipe de recherche. 

Methodes pour assurer la rigueur 

Pour assurer la rigueur de la recherche qualitative, la premiere etape est de fonder 

l'etude dans une approche methodologique telle que l'ethnographie (Maggs-Rapport, 

2001). La rigueur sera aussi maintenue par l'utilisation de plusieurs sources de preuves, 

l'engagement prolonge et la persistance de l'observation (Lincoln & Guba, 2000, 

Loiselle, Profetto-McGrath, Polit, & Beck, 2007). L'evaluation des donnees qualitatives 

fait reference a 1'exactitude des methodes utilisees pour recueillir et analyser 

Finformation au cours de la recherche. D s'agit d'une force majeure du processus 

ethnographique si les resultats tiennent compte de la realite et des significations du 

groupe etudie (Roper & Shapira, 2000). Les quatre criteres qui servent a etablir la 

veracite des resultats qualitatifs sont: 1) la credibility, la fiabilite, la confirmabilite et la 

transferabilite (Lincoln & Guba, 1985, Loiselle, Profetto-McGrath, Polit, & Beck, 2007). 



Credibilite 

La credibilite vise a demontrer la confiance dans la veracite des donnees et dans 

1'interpretation des resultats (Loiselle, Profetto-McGrath, Polit, & Beck, 2007). 

L'engagement prolonge et l'investissement de temps (Lincoln & Guba, 1985) dans des 

activites de collecte de donnees du phenomene etudie contribuent a la credibilite de cette 

etude. J'ai aussi passe beaucoup de temps avec chaque participant en realisant trois 

entrevues distinctes, echelonnees sur une longue periode de temps (un an), certaines 

entrevues durant plus de deux heures. Afin d'obtenir les informations des participants, 

j 'ai pose des questions ouvertes et parfois plusieurs fois de differentes facons. J'ai aussi 

valide ma comprehension de ce que les participants me racontaient et ils approuvaient. 

S'il y avait divergence, celle-ci etait corrigee au meme moment. Cela a permis d'evaluer 

l'exactitude des affirmations des participants et de mes propres interpretations. 

La triangulation ameliore aussi la credibilite (Loiselle, Profetto-McGrath, Polit, & 

Beck, 2007). U s'agit de 1'utilisation de plusieurs points de reference pour tirer des 

conclusions sur ce qui constitue la verite. La credibilite a aussi ete demontree par la 

triangulation de 1'information avec la grande etude anglophone qui avait lieu 

simultanement et a laquelle j 'ai coparticipe a la revue de documents ou les differences et 

les similarites ont pu etre mises en contraste. En etant informee des resultats tires de la 

grande etude anglophone, j 'ai pu faire des commentaires sur l'experience vecue par les 

participants francophones. La triangulation des sources de donnees a aussi ete realisee 

par les entrevues en profondeur sur le meme sujet avec les coparticipants de meme que 

par la revue de documents, tels les descriptions de taches et les organigrammes. De plus, 

les deux superviseures de these ont aussi code certaines entrevues. Le processus de 
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verification exteme par des seances d'echanges entre pairs permet aussi d'etablir la 

credibilite des donnees. Selon Patton (2002), la credibilite du chercheur est importante 

pour assurer l'authenticite des resultats. Dans cette etude, j 'ai affirme les liens qui me 

lient aux participants de par ma formation et mes qualifications a titre d'etudiante au 

niveau de la maitrise, d'infirmiere praticienne et d'enseignante dans le programme de 

formation. De plus, mes superviseurs de these ont aussi ete impliques dans le processus 

d'analyse des donnees et de verification. 

Fiabilite 

La fiabilite est evaluee en considerant si les resultats sont stables au fil du temps 

et selon les conditions (Loiselle, Profetto-McGrath, Polit, & Beck, 2007). La fiabilite 

dans la recherche ethnographique est amelioree parce que la chercheure a eu l'occasion 

d'interviewer tous les participants, infirmieres praticiennes et coparticipants a plusieurs 

reprises au cours de la periode prolongee de la collecte de donnees. La chercheure s'est 

aussi assuree de rapporter fidelement les comptes-rendus des entrevues. La consultation 

avec les deux superviseures de these au fur et a mesure du processus de recherche a aussi 

contribue a la fiabilite de l'etude. 

Confirmabilite 

La creation d'une base de donnees et la conservation de donnees collectees 

permettant un audit de securite renforcent la confirmabilite et la fiabilite (Lincoln & 

Guba, 1985). Pour creer une piste de verification adequate, la base de donnees inclut 

toutes les entrevues, les transcriptions d'entrevues, les documents et les resultats 

d'analyse des documents. Un releve complet des analyses de donnees sera conserve. En 
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utilisant la base de donnees et la piste de verification, d'autres chercheurs devraient etre 

capables de suivre les etapes de la recherche et du processus d'analyse. De plus, j 'ai 

affirme que certains de mes biais, base sur mon experience personnelle de la transition 

ont pu influencer les resultats de cette etude. 

Transferabilite 

La transferabilite, similaire au concept de generalisabilite en methodologie 

quantitative, est le dernier critere pour assurer la rigueur. La transferabilite indique si les 

conclusions tirees des donnees s'appliquent a d'autres contextes (Lincoln & Guba, 1985). 

Selon ces auteurs, le rapport de recherche doit contenir un nombre suffisant de donnees 

descriptives pour que le lecteur puisse estimer si les resultats de l'etude s'appliquent a 

d'autres contextes. Pour assurer la transferabilite, le rapport de recherche inclut une 

description approfondie du contexte et de la description des participants a l'etude, des 

strategies de collecte de donnees et une riche description de 1'analyse des donnees. 

Lorsque cette information est disponible, d'autres personnes interessees pourront juger de 

la transferabilite et de l'applicabilite des resultats a leur propre contexte ou pratique 

(Lincoln & Guba, 1985). 
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CHAPITRE 4 : PRESENTATION DES RESULTATS 

Ce chapitre presente les resultats de l'etude. Premierement, le contexte, la 

description des participants, la situation de l'emploi et la description de la clientele y sont 

decrits. Deuxiemement, les trois grands themes et les sous-themes qui s'y rattachent y 

sont presentes en terminant avec l'experience du programme francophone. 

Contexte et description des participants 

Deux groupes de personnes ont participe a cette etude. H s'agit de six infirmieres 

praticiennes francophones qui en etaient a leur premiere annee de pratique dans des 

milieux de soins de sante primaires en Ontario et au Manitoba. L'echantillon comprenait 

aussi un meme nombre de coparticipants, hommes et femmes, designes par les 

infirmieres praticiennes et provenant des milieux de travail respectifs de ces dernieres. 

La tranche d'age des infirmieres praticiennes se situait entre 27 et 46 ans (M = 37.7, 

ecart-type = 6.5). La plupart d'entre elles possedaient plusieurs annees d'experience 

clinique, soit entre 3 et 23 ans (M = 14.3), ecart-type = 7.03). Les deux tiers d'entre elles 

avaient de l'experience a la fois en soins intensifs et en soins d'urgence (4/6). La moitie 

des infirmieres praticiennes ont etudie a plein temps durant leur programme d'etudes et 

l'autre moitie l'ont fait a temps partiel. Les deux tiers d'entre elles etaient mariees et 

avaient des enfants. Toutes les infirmieres praticiennes avaient deja obtenu un 

baccalaureat en sciences infirmieres et une seule d'entre elles avait obtenu une maitrise 

en sciences infirmieres. 
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Tableau 2 : Description des participants: Infirmieres praticiennes 

6 infirmieres praticiennes francophones diplomees 

Tranche d'age 

Nombre d'annees d'experience 

Domaines d'experience 

Education 

Travail 

Responsabilites familiales 

Intervalle : 27-46 ans 
Moyenne : 37.7 ans 
Ecart-type : 6.5 

Intervalle : 3 - 23 ans 
Moyenne : 14.3 ans 
Ecart-type : 7.03 
4/6 experience a la fois en soins intensifs et 
en soins d'urgence 
5/6 baccalaureat 
1/6 maftrise 
5 temps plein 
1 temps partiel 
4/6 mariees avec enfants 

L'echantillon des six coparticipants designes incluait trois medecins et trois 

infirmieres praticiennes. Une de ces infirmieres praticiennes etait aussi une gestionnaire. 

La majorite des coparticipants avaient deja travaille avec des infirmieres praticiennes 

(5/6, 83%). Les coparticipants comptaient, en moyenne, 25.5 annees d'experience 

professionnelle. Une personne parmi les coparticipants n'a pas participe a la troisieme 

entrevue en raison d'un manque de disponibilite. 

Tableau 3 : Description des participants : Coparticipants designes 

6 Coparticipants designes par l'infirmiere praticienne 

Profession 

Experience professionnelle 

Experience anterieure avec infirmiere 
praticienne 

3 medecins 
3 infirmieres praticiennes (1 aussi 
gestionnaire) 

Moyenne : 25.5 ans d'experience 

5/6 (83%) 
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A la fin de cette etude, la majorite des infirmieres praticiennes travaillaient a plein 

temps (5/6, 83%) et celle qui travaillait a temps partiel le faisait expressement par choix 

personnel. Ces infirmieres praticiennes travaillaient soit avec des medecins ou avec des 

medecins et d'autres infirmieres praticiennes. La plupart des infirmieres praticiennes 

n'ont pas eu de difficulte a se trouver de l'emploi lorsqu'elles se sont senties pretes a 

commencer. En effet, l'une a obtenu son emploi avant la fin de son programme d'etude, 

deux autres des la fin de leur programme d'etude et les autres dans un delai de quelques 

mois suivant la fin de leur programme d'etude. Sauf dans un cas, la plupart des milieux 

cliniques avaient deja eu l'experience de cotoyer une infirmiere praticienne. La majorite 

des infirmieres praticiennes travaillaient en Ontario (83%) et l'une d'entre elles travaillait 

hors de la province, notamment au Manitoba (17%). Quatre des infirmieres praticiennes 

avaient ete embauchees dans des postes ou le financement venait d'etre obtenu pour la 

creation d'un nouveau poste et une cinquieme infirmiere praticienne a change de poste au 

cours de l'annee pour accepter un poste nouvellement cree. La majorite des infirmieres 

praticiennes travaillaient dans des programmes visant une clientele cible, dans des 

programmes des services aux regions insuffisamment desservies ou dans un projet pilote 

au service des urgences d'un hopital. Une des infirmieres praticiennes dispensait des 

soins a deux sites avec une clientele differente. La majorite des milieux de travail 

reunissaient un centre de sante communautaire et des cliniques externes attachees a un 

hopital. Une seule de ces cliniques externes n'avait pas eu l'experience de travailler avec 

une infirmiere praticienne. Les deux tiers des agences ayant embauche ces infirmieres 

praticiennes etaient situees dans des milieux ruraux; 1'autre tiers etait dans des milieux 
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urbains. A la fin de cette etude, la majorite des infirmieres praticiennes etaient satisfaites 

du poste qu'elles occupaient au sein de 1'organisation. La moitie des infirmieres 

praticiennes avaient change de poste, l'une pour etre plus pres de la maison, l'autre pour 

poursuivre une autre opportunite d'emploi et la troisieme en raison de suppression 

d'emploi. 

Les descriptions de travail des infirmieres praticiennes etaient representatives du 

champ d'application de la profession et incluaient des responsabilites liees aux soins 

cliniques directs et complets de la pratique avancee, a la consultation et la collaboration, 

au leadership et a la recherche. Dans les soins cliniques directs et complets, se trouvaient 

les responsabilites devaluation de l'etat de sante et du diagnostic, de gestion des soins de 

sante et des interventions therapeutiques y compris la prescription de medicaments et 

d'analyses de laboratoire et d'epreuves diagnostiques, ainsi que de suivi des clients ayant 

des affections aigues ou chroniques. Les responsabilites de consultation et de 

collaboration avec les medecins et avec d'autres professionnels de la sante etaient 

clairement articulees dans les descriptions de travail, et ce, selon les normes d'exercice de 

1'infirmiere praticienne. Au niveau du leadership, les responsabilites de 1'infirmiere 

praticienne allaient de la participation au developpement et a 1'evaluation des 

programmes et services offerts aux clients, et a la promotion du role de 1'infirmiere 

praticienne aupres des clients, du public et des professionnels de la sante. De plus, ces 

responsabilites incluaient, de servir de ressource clinique a d'autres infirmieres et a 

d'autres professionnels de la sante y compris, les residents en medecine tout en faisant 

preuve d'initiative en vers son propre developpement professionnel. Les responsabilites 
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liees a la recherche ont mis en evidence la participation a la recherche clinique et a 

1'utilisation des donnees de recherche en vue d'ameliorer les soins aux clients. 

Par consequent, ces infirmieres praticiennes possedaient un eventail d'experience 

et travaillaient essentiellement a temps plein dans des cliniques externes de milieux 

hospitaliers pour des employeurs familiers au role des infirmieres praticiennes. 

Situation de l'emploi 

Pour que la transition au role puisse survenir, l'infirmiere praticienne 

nouvellement diplomee doit se trouver un poste d'infirmiere praticienne. Puisqu'il y 

avait une grande demande pour des infirmieres praticiennes bilingues dans les regions ou 

les infirmieres praticiennes habitaient, les employeurs etaient en procedure de 

recrutement et les infirmieres praticiennes n'ont eu aucune difficulte a se trouver un 

emploi. Ces infirmieres praticiennes ont trouve de l'emploi dans des cliniques externes 

de milieux hospitaliers ou dans un centre de sante communautaire, lesquels etaient, en 

majorite, familiers avec la pratique de l'infirmiere praticienne. 

Je n'ai pas cherche fort. II est venu a moi. Non, en fait, ils m'ont engagee pendant 
que j'etais etudiante. (IP1 a 3 mois) 

Je n'ai meme pas cherche, ils m'ont trouve... dans la region..., je n'ai pas tout 
compte, mais je dirais qu'on est a peu pres 17 IP. Puis on est peut-etre 5 ou 6 qui 
sont francophones. La plupart sont anglophones. Done, je pense que e'est 
certainement un atout pour moi. C'est une des raisons pour laquelle ils m'ont 
initialement appele. (IP2 a 3 mois) 

Les deux tiers d'entre elles travaillaient deja a titre d'infirmiere autorisee pour le 

meme employeur. Les infirmieres praticiennes ont utilise leur systeme de reseautage 

pour rechercher un emploi qui leur convenait. La majorite des infirmieres praticiennes 

sont restees dans la communaute ou elles vivaient, sauf une qui a decide de demenager. 
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Bien moi, il n'y a pas vraiment eu de temps parce que j'etais deja 
predeterminee. Alors, pour moi, je n'ai pas vraiment eu besoin de regarder. (IP3 
a 3 mois) 

J'avais fait ma recherche avant de rentrer dans mon cours. Alors, j 'ai fait un peu 
de lobbying pour m'assurer qu'il y avait des emplois autour et qu'il y avait des 
chances d'emploi quand je suis entree dans le cours d'EP parce que je voulais 
vraiment rester dans ma communaute. Alors, j 'ai fait les placements la, j 'ai 
travaille a temps partiel pendant mon cours. Alors, je me suis gardee visible ou 
je savais que j'aurais une chance d'emploi.. J 'ai eu mon emploi, on m'a offert 
mon emploi quand j'etais dans mon stage d'integration. (IP4 a 3 mois) 

Je n'ai pas vraiment cherche en fait. C'est une coincidence moi. H y a quelqu'un 
qui a quitte...On avait besoin d'un remplacement...Puis, ce sont eux autres qui 
sont venus me demander si j'avais un interet a faire ce role-la. (IP5 a 3 mois) 

Disons que comme je travaillais comme infirmiere avant a l'hopital. Alors, les 
gens me connaissaient la et... j 'ai attendu d'avoir gradue et j 'ai applique comme 
IP a l'hopital et disons qu'il y avait d'autres personnes qui ont applique et apres 
l'entrevue, j 'ai reussi a avoir le poste. Alors..., j'etais bien contente qu'ils 
m'aient choisie. (IP6 a 3 mois) 

L'embauche des infirmieres praticiennes a ete assuree par des professionnels 

detenant des postes administratifs, incluant des infirmieres, des infirmieres praticiennes, 

des medecins et des gestionnaires. Une description de poste generique etait disponible 

pour la majorite des infirmieres praticiennes, sauf pour une qui a du developper elle-

meme la description de son poste. 

Bien, ils viennent de me faire signer...un papier de mes fonctions que j'evalue des 
personnes agees de 75 ans et plus avec tels criteres d'inclusion. £a fait que ca... a 
change sou vent... parce que...au fur et a mesure que le programme se developpe, 
il a comme change, tu sais. Alors, tu peux voir la progression et j 'ai ecrit le 
processus a cote. (JJ?6 a 3 mois) 

Les postes des infirmieres praticiennes etaient situes a un niveau hierarchique 

eleve dans rorganigramme, meme dans le milieu ou le role etait une nouveaute. En 

majorite, il s'agissait de nouveaux postes. La plupart des infirmieres praticiennes se sont 
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elles-memes orientees ou n'ont pas eu besoin d'une orientation formelle a leur milieu de 

travail parce qu'elles connaissaient deja le milieu pour y avoir travaille. 

J'ai eu deux orientations par rapport a l'organisation : quand j'etais etudiante et 
quand je suis entree dans le milieu avec une personne qui connaissait bien le 
milieu qui a pu favoriser mon integration et a comprendre les... comment on dit 
ca... le milieu organisationnel la. (IP1 a 3 mois) 

.. .mon orientation a ete faite, un peu, avec mon stage d'integration. Mon dernier 
stage d'integration etait a cet endroit la. Alors, j'avais deja la connaissance du 
milieu, le fonctionnement de la pratique. (IP4 a 3 mois) 

Certaines infirmieres praticiennes ont re?u une orientation a leur role d'infirmiere 

praticienne de la part d'une autre collegue infirmiere praticienne tandis que d'autres 

auraient apprecie en recevoir. 

Done, e'est comme si j 'ai cree ma propre entite dans le fond. Comment faire le 
role dans ce milieu la, dans ce contexte-la. Done, oui, 1'orientation je l'ai eu, mais 
pas d'un point de vue IP. (IP1 a 3 mois) 

Elles ont contribue a preciser la description de leurs laches a mesure que leur role 

evoluait. Toutes les organisations reconnaissaient l'importance de l'ajustement d'une 

nouvelle infirmiere praticienne a la culture et aux attentes de l'organisation. 

...e'est sur qu'elle a montre... assez d'autonomie. L'autre chose, elle n'est pas du 
tout intimidee... par les medecins.. .il y a une bonne atmosphere de collaboration. 
Les autres infirmieres ont un respect, meme si elle plus jeune, elles ont un respect 
pour ses connaissances. Elles la voient comme un support de plus, on en a 
besoin.. .on est tellement occupe. Disons qu'elle avait un petit peu plus de misere 
a... faire confiance a la longue a... certains medecins.. .Mais, tu sais, a la longue, 
moi j 'ai l'impression qu'elle va comprendre ca, parce qu'il faut que tu travailles 
avec lui des le depart pour que ce que tu fais comme action perdure. (CP1 a 3 
mois) 

En resume, ces infirmieres praticiennes etaient en forte demande et ont pu se 

trouver de l'emploi la ou elles le voulaient. 
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Description de la clientele desservie 

Le tiers des infirmieres praticiennes voyaient des clients de toutes generations, un 

autre tiers seulement des personnes agees et le dernier tiers a la fois des adultes et des 

personnes agees. 

C'est une clientele assez similaire.. .comme IA, soins intensifs et urgence, ce sont 
beaucoup les gens de 50 ans et plus. On en voit avant ca, mais.. .la plupart du 
temps, ce sont ces gens-la. Done, pour moi, ca n'a pas fait de difference en tant 
que telle. Je n'ai pas eu beaucoup de pratique avec les enfants, avec les femmes 
enceintes, je l'ai eu durant mon cours d'lP et tout ca. Mais la clientele adulte, j 'ai 
toujours prefere. Done, c'est avec cette clientele la que je me retrouve. (IP1 a 3 
mois) 

75 % de la population est agee de 65-70 ans et plus. (IP4 a 3 mois) 

On a une pratique « womb to tomb ». Done, de la naissance des nouveaux nes a 
des soins palliatifs. Je dirais que la masse de notre population est geriatrique. (JP3 
a 3 mois) 

.. .c'est surtout des femmes de 45 a 65 ans, je te dirais en moyenne. J'en ai des 
plus jeunes, mais c'est surtout des femmes d'un certain age. (IP6 a 3 mois) 

Ces clients, hommes et femmes, etaient vus pour des examens periodiques et pour 

la gestion des maladies chroniques et episodiques. La moitie des infirmieres praticiennes 

comptaient quelques membres des Premieres nations parmi leur clientele et le tiers 

d'entre elles faisaient specifiquement des cliniques de sante des femmes a raison d'une 

journee par semaine. Les infirmieres praticiennes voyaient des clients atteints de 

maladies chroniques stables d'origine cardiovasculaire, par exemple, les accidents 

vasculaires cerebraux (AVC) et les ischemies cerebrales transitoires (ICT), 

F hypertension, la defaillance cardiaque et les dyslipidemies. Elles voyaient aussi des 

clients atteints de diabete, de bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), de 

diabete et d'arthrose. Leur clientele presentait aussi des besoins psychosociaux, telle la 
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depression et la maladie d'Alzheimer. Plusieurs clients des infirmieres praticiennes 

etaient des clients qui n'avaient pu trouver de fournisseur de soins de sante et certains 

autres etaient des immigrants ou des residents permanents. 

La clientele varie des nouveau-nes aux personnes ainees. En majorite, je dirais 
que ce sont des aines que Ton voit au Centre. La race est blanche (caucasienne). 
Les problemes... tous les problemes auxquels tu peux penser sont la. Variant de 
problemes d'hypertension, cardiaque, diabete, a des problemes mineurs, des 
visites de prevention de sante avec les personnes relativement en bonne sante. 
(IP2 a 3 mois) 

On a beaucoup de noirs d'Afrique... on a des gens qui sont des refugies et on a 
des gens qui sont immigrants. On a aussi des musulmans qui sont venus du 
Maroc.En plus des francophones. Puis on a quelques clients aborigenes, mais pas 
beaucoup. (IP3 a 3 mois) 

Cardiovasculaire, hypertension. Grosse, grosse majorite, COPD. Ca, c'est notre 
grosse clientele. Et puis nos prenataux... beaucoup de jeunes filles celibataires a 
risque. Ca, c'est notre grosse clientele de prenatales... (IP4 a 3 mois) 

Themes 

Cette section presente les resultats de l'analyse des donnees. Ces resultats sont 

presented sous trois grands themes: 1) le developpement du sentiment de confiance pour 

accomplir le role attendu, 2) la receptivite pour les infirmieres praticiennes au niveau 

organisationnel, au niveau professionnel et au niveau du systeme et 3) les enjeux pour 

travailler en francais dans une situation minoritaire au Canada. Les donnees sont 

presentees en fonction des infirmieres praticiennes et des coparticipants qui ont participe 

a 1'etude. 
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Theme 1 : Developpement du sentiment de confiance pour accomplir le role attendu 

Charge de travail 

La charge de travail, pour plusieurs infirmieres praticiennes, incluait 

1'evaluation de sante initiale des nouveaux clients qui s'ajoutaient dans leurs milieux de 

travail respectifs. Ne connaissant pas les antecedents medicaux de ces clients, les 

infirmieres praticiennes ont du passer plus de temps avec leur client lors de ces visites ou 

leur donner un rendez-vous de suivi pour completer 1'evaluation. 

C'est tout un defi quand tu as des gens que tu ne connais pas et qui 
viennent comme nouveau client. H faut que tu fasses les plans de 
traitement. H faut que tu ailles fouiller dans les dossiers. Tu apprends a les 
connaitre un peu. H y a quand meme une difference quand quelqu'un que 
tu suis depuis cinq ans et que tu connais assez bien. (IP3 a 12 mois) 

Done, je mets en application une evaluation du point de vue neurologique 
et beaucoup d'evaluations pour les maladies chroniques...je fais mon 
examen physique. Ensuite de ga, il y a toute 1'analyse, le jugement 
clinique de TIP qui entre en ligne de vue. Dans ma clinique, ce sont tous 
les nouveaux patients et meme les suivis, tout dependant du suivi, je vais 
faire une note de consultation. Done, ga prend beaucoup, beaucoup, 
beaucoup de temps. (IP1 a 3 mois) 

Plusieurs d'entre elles avaient a gerer des clients presentant des problemes de 

sante complexes necessitant de passer beaucoup de temps a comprendre leurs besoins. 

Les connaissances que je dois appliquer ou les liens que je dois entre les 
maladies ou entre les choses que se passent chez mon patient sont tres 
specialisees et tres... ga m'apporte beaucoup de defis.. .Les patients sont 
diabetiques, hypertendus, dyslipidemiques, insuffisance cardiaque, 
MPOC. C'est tout ga! Done, ce ne sont pas juste mes notes au dossier. 
C'est d'envoyer des rapports detailles aux medecins de famille pour 
assurer la communication entre les fournisseurs de soins. Done, ga prend 
beaucoup de mon temps. (IP1 a 3 mois) 
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Puis quand je les vois et je trouve qu'ils sont trop compliques, la ce que je 
fais c'est que je vais voir 1'administration et je leur dis « Non, ca, c'est un 
client qui devrait etre vu par le medecin. (IP3 a 3 mois) 

On a etabli qu'on etait pour faire les entrevues pour prendre des clients 
qu'on peut gerer au moins a 80 %. On trouvait que notre clientele etait tres 
lourde au debut. Tres, tres lourde. (IP4 a 3 mois) 

Dans plusieurs cas, la pratique de l'infirmiere praticienne etait limitee a certains 

types de clients en raison des besoins lies aux caracteristiques sociodemographiques de la 

clientele ou en raison des preferences des medecins collaborateurs. Certaines infirmieres 

praticiennes, en particulier celles exercant aupres d'une clientele specialised, ont exprime 

le besoin d'exercer leur role en utilisant toutes les competences apprises au cours de leur 

programme de formation. Par exemple, celles qui ne voyaient pas des enfants ou des 

femmes enceintes etaient preoccupees a l'idee de perdre leur competence a soigner ces 

clients. 

Done, je ne peux pas dire que je veux faire juste de la sante des femmes ou 
des enfants. Ca fait partie de mon role de faire tout! (IP3 a 6 mois) 

Mais c'est toujours le meme groupe d'age. Et ce que je trouvais triste, 
c'est que j'avais un petit peur de perdre le volet pediatrique, le volet 
adolescent, maman-enfant. (IP5 a 6 mois) 

Dans certains cas, les receptionnistes avaient de l'influence sur la duree des 

visites et le nombre de clients assignes a l'infirmiere praticienne. Certaines ont du former 

ces receptionnistes a cet effet. 

Ca vient juste de commencer depuis deux semaines depuis qu'on leur 
donne vraiment le veto a la reception ou a l'accueil de faire ca. Puis, oui, 
on est plusieurs qui ont eu des problemes avec ca. Alors, de ce cote-la, je 
trouve que je n'ai pas assez de flexibilite pour gerer mon horaire et ca me 
cause des ennuis au niveau de la documentation qui me fait faire du 
surtemps...La seule chose, c'est au niveau de la gestion de mon horaire, ca 
je n'aime pas ca et le fait qu'on n'a pas de temps pour reviser nos dossiers 
ou pour faire de la recherche. (IP3 a 3 mois) 
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Parce que nous autres on n'a pas le droit d'ajuster nos horaires, notre 
horaire est gere par l'accueil, notre reception. (IP3 a 6 mois) 

Confort avec la clientele 

Les infirmieres praticiennes ont exprime le degre de confort qu'elles ressentaient 

en vers la clientele rencontree dans leurs milieux cliniques. Ce degre de confort etait relie 

a leur experience clinique anterieure a titre d'infirmiere autorisee. Par exemple, celles 

qui avaient deja travaille ou qui avaient deja fait un stage clinique au cours de leur 

formation, avec ce type de clients ou dans un milieu semblable, se sentaient tres 

confortables avec la clientele. 

Non. £a, c'est une chose que je peux vraiment dire que je n'ai pas eu de probleme 
d'adaptation parce que c'est pas mal la meme clientele. Puis, avoir... les relations 
avec les clients, je n'avais pas de probleme. Je faisais ca regulierement et c'etait, 
disons, l'adaptation la plus facile pour moi. (IP4 a 3 mois) 

Certaines infirmieres praticiennes dont la charge de travail incluait de nombreux 

cas de problemes de sante complexes ont eu plus de difficulte a ajuster leur degre de 

confort avec ces clients. 

Us le savent que je n'aime pas faire de la geriatric Mon role est designe a faire 
des soins de sante primaires. Done, je ne peux pas dire que je veux faire juste de 
la sante des femmes ou des enfants. Qa fait partie de mon role de faire tout! Non. 
Je suis capable de les gerer et je le fais, mais ce n'est certainement pas mon 
element... (JP3 a 6 mois) 

Transition au role de l'infirmiere praticienne 

Les infirmieres praticiennes et les coparticipants ont decrit revolution du role au 

cours de la premiere annee d'exercice de l'infirmiere praticienne meme si ces perceptions 
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etaient parfois differentes. Les attentes des infirmieres praticiennes par rapport a leurs 

competences etaient elevees des leur debut et tous les coparticipants ont realise la 

necessite d'une periode d'apprentissage et 1'importance du mentorat dans l'acquisition de 

l'experience et des connaissances de l'infirmiere praticienne. Puisque la plupart des 

infirmieres praticiennes connaissaient l'organisation dans leurs milieux de travail 

respectifs, elles y avaient recu une certaine orientation. 

Done, j 'ai pu avoir une certaine orientation dans le sens organisational, 
medical et soins infirmiers. (IP1 a 3 mois) 

Cependant, elles ont du promouvoir elles-memes leur orientation aux services 

disponibles dans la communaute et promouvoir 1'orientation des intervenants a leur role 

d'IP. 

Bien, e'est beaucoup d'apprentissage. Ce n'est pas juste de travailler dans un role 
et dans un milieu qui est deja etabli, e'est de monter un programme. Alors, ce 
n'est pas facile. Deuxiemement, j 'ai eu des barrieres, je te dirais, au debut je 
n'avais pas de bureau, pas d'ordinateur, pas de telephone...Puis, mon bureau je 
l'ai eu... Alors, tu as des choses qui ne rendaient pas les choses faciles a faire. Tu 
sais, quand tu n'as pas de telephone, quand tu n'as pas d'ordinateur et tout 5a. 
Aussi, j'essayais d'avoir un plan. Alors, e'est d'etablir un plan. Voir ce que je vais 
faire avant de commencer a voir les patients, toutes les choses qu'il y a a faire. 
Developper des formulaires, rencontrer les gens justement a qui tu vas referer les 
patients. C'est quoi leurs criteres de reference et tout 9a. Puis, comme je 
travaillais comme infirmiere..., je ne savais pas les ressources qu'il y avait dans la 
communaute. Alors, c'a ete de connaitre 5a aussi. (JP6 a 3 mois) 

La majorite a obtenu un emploi permanent ou a pu negocier un contrat d'emploi 

satisfaisant. 

Au cours des premiers mois d'exercice, les infirmieres praticiennes ont exprime 

avoir manque de confiance en elles et elles ont du deployer beaucoup d'effort pendant la 
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transition d'un role d'infirmiere autorisee a celui lie aux responsabilites de l'infirmiere 

praticienne. 

Pour moi, 5a s'est bien deroule. J'avais beaucoup de questions quand j 'ai 
commence. H y a des affaires que je savais theoriquement, mais des fois c'est 
difficile a assimiler pour les mettre en pratique. C'est difficile a expliquer. Les 
affaires que je connaissais... l'incertitude finalement de mes diagnostics, j 'ai eu 
l'impression que je demandais souvent si c'est le bon diagnostic si je suis sur la 
bonne voie et ce genre de choses... (IP2 a 3 mois) 

Comme dans les soins prenataux, je n'ai aucun probleme, dans les soins 
pediatriques, dans les choses episodiques, je n'ai pas de probleme. C'est quand ca 
vient aux maladies chroniques et . . .des gens qui ont plusieurs problemes 
chroniques...Alors, pour moi c'etait comme, non, oh la la! Ca me depasse et je 
suis allee consulter un de mes medecins et j 'ai dit: « OK, 9a, c'est ce que j 'ai 
trouve, ca, c'est ce que je veux faire et est-ce que je devrais faire... Est-ce que je 
suis sur la bonne longueur d'onde? » La, ils m'ont « Bien, peut-etre que je ne 
ferais pas 5a, mais je ferais 9a au lieu ». Done, c'est vraiment dans ces situations-
la que je vis un petit peu plus d'anxiete et d'inconfort. (IP3 a 3 mois) 

Au tout debut de leur adaptation a leur role, les infirmieres praticiennes ont decrit 

des sentiments personnels d'incertitude. Meme si toutes les infirmieres praticiennes 

comprenaient la notion de transition d'un nouveau role de novice a expert, il reste que la 

plupart d'entre elles ont exprime des sentiments d'anxiete, d'insecurite, d'inconfort et 

d'inquietude et ont trouve cette etape a la fois stimulante et intimidante. Quoique la 

plupart des infirmieres praticiennes aient eu plusieurs annees d'experience avant 

d'obtenir leur diplome d'infirmiere praticienne, elles ont toutes exprime leur sentiment de 

manque de confiance en elles au cours des premiers mois a exercer leur role d'IP. 

Done, tout est fait pour la premiere fois. C'est 9a qui est dur a faire. On est 
toutes... c'est comme s'il y a un cadre qui nous est enseigne, mais il y a 
tellement de choses qui sont des zones grises qu'on affronte peut-etre a 
chaque semaine. Et la, on se dit que cette zone grise, finalement, dans le 
role d'IP, c'est quoi la... parce qu'il faut que je prenne la decision. (IP1 a 
3 mois) 
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Leur degre d'inconfort etait relie a leur experience anterieure a titre d'infirmiere 

autorisee. Par exemple, celles ayant plus d'experience en soins d'urgence qu'en soins 

intensifs ont exprime moins d'insecurite. 

J'ai travaille beaucoup avec le service d'urgence. Done..., ce sont les memes 
genres de problematiques.. .je reste dans le meme secteur, meme milieu...Done, 
pour moi e'etait bien plus facile au niveau adaptation. Done, il y avait ce gros 
volet qui etait pas mal moins stressant qu'une nouvelle qui arrive dans ce milieu 
la...Je.. .ne sentais pas que j'avais des preuves a faire. C'est comme si on me le 
donnait de facon acquise. C'est sur que quand tu joues un nouveau role, tu 
commences un nouveau role, bien tu as toujours des preuves a faire. On dirait 
qu'on me le donnait ca, done e'etait plutot a moi a qui il fallait que je me prouve 
plus qu'a d'autres. (BP5 a 3 mois) 

Les coparticipants designes, a la fois des infirmieres praticiennes et des medecins, 

ont fait de leur mieux pour aider la nouvelle infirmiere praticienne diplomee a s'adapter a 

son role, parce qu'ils comprenaient le role de l'infirmiere praticienne et la necessite 

d'exercer dans un milieu de travail positif. 

Ah, oui! Mon dieu, on est chanceuses... On se felicite quand on fait des bons 
coups...On est tres serrees surtout, on est deux IP qui se soutiennent. (CP4 a 6 
mois) 

Comme tout nouveau medecin, nouveau professionnel qui termine sa formation et 
commence sa pratique, dans les debuts, ca prend du temps pour l'independance. 
Puis, on s'en attend, on offrc.une espece de mentorat informel si on veut ou les 
nouveaux professionnels.. .peuvent se sentir libres d'aller retrouver les autres 
membres de l'equipe pour se faire appuyer. Moi, je dirais que mon experience 
avec JP3 est tres, tres positive. Tres bonne clinicienne avec de bonnes capacites de 
communication et qu'elle est vraiment bonne avec le monde. Elle est capable de 
se faire ecouter et aussi de se faire respecter. Aussi, par ses patients et par les gens 
qui la cotoie dans le bureau. C'est une amie, c'est une collegue et je la respecte 
beaucoup. Ce qui est le fun, c'est qu'elle est un membre d'equipe...C'est sa 
personnalite et ca l'amene loin. (CP3 a 6 mois) 

En plus de s'ajuster a leur nouveau role, les infirmieres praticiennes ont du 

interpreter ce qu'elles pouvaient faire ou ne pas faire dans l'exercice de leurs fonctions et 
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en informer les medecins, les infirmieres et les receptionnistes avec lesquels elles 

travaillaient. 

Us pensaient peut-etre que je pourrais ajuster le Metformin ou le Diabeta 
mais ce n'est pas dans mes normes de pratique. Us sont a ma liste pour 
renouvellement seulement sans que le dosage soit change...Done, il faut 
que je les informe. Pour eux autres, peut-etre qu'ils pensaient que TIP va 
faire ci, va faire 5a. (IP1 a 3 mois) 

Les infirmieres praticiennes ont decrit les premiers mois de la transition a la 

pratique comme une periode ou elles ont du affronter leur anxiete: Leurs clients avaient 

besoin d'une evaluation de sante complete, se presentaient avec de nouvelles affections 

medicales ou avec plusieurs affections complexes, leurs attentes et celles des autres 

n'etaient pas suffisamment claires. 

Souvent aussi, e'est que, par exemple, on va dire les examens diagnostics 
ou la prescription de laboratoire. La, des fois, on n'est pas sure. H y a 
encore des zones grises. (BP1 a 3 mois) 

Done.. .e'est le prochain chapitre, je pense, qui commence! C'est une 
periode d'ajustement pour moi. (IP3 a 3 mois) 

Au cours de cette periode, les infirmieres praticiennes consultaient leurs livres de 

reference et recherchaient de 1'aide ou consultaient leurs collegues ou leurs medecins 

collaborateurs, autant lorsqu'elles etaient incertaines d'un diagnostic ou d'un traitement 

que pour des motifs relies a des actes au-dela de leur champ d'exercice. Les 

coparticipants etaient positifs envers le travail des infirmieres praticiennes et avaient une 

idee assez claire par rapport a ce qu'ils devaient s'attendre, sauf dans un cas ou les 

attentes de l'employeur depassaient celles que pouvait offrir TIP. En general, les 

coparticipants savaient de quelle fagon ils pouvaient encadrer, soutenir ou conseiller 

l'infirmiere praticienne. Par ailleurs, certains auraient voulu faire mieux, mais n'en 
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dans la communaute. 

Le sentiment de manque de confiance en soi s'est graduellement estompe au cours 

de l'annee. En fait, la confiance en elles-memes des infirmieres praticiennes s'est 

nettement amelioree apres les premiers six mois. Les coparticipants ont exprime leur 

comprehension que 1'infirmiere praticienne novice avait besoin de temps pour devenir 

plus confortable dans son role. Progressivement, la majorite des infirmieres praticiennes 

novices ont vu un plus grand nombre de clients a mesure qu'elles se sentaient plus 

familieres dans l'exercice de leur profession. Tous les coparticipants ont identifie de 

facon unanime la necessite de fournir du mentorat et de soutenir la nouvelle infirmiere 

praticienne. A mesure qu'elles continuaient d'exercer leur nouveau role, toutes les 

infirmieres praticiennes se sont senties plus confortables. Dans la plupart des cas, leurs 

employeurs et leurs collegues savaient a quoi s'attendre d'elles et dans un cas, les attentes 

de l'employeur etaient plus elevees. 

A six mois, les infirmieres praticiennes avaient fait beaucoup de progres et se 

sentaient beaucoup moins anxieuses. Elles avaient adopte des nouvelles routines, 

controlaient mieux leur gestion du temps et avaient cree des attentes beaucoup plus 

claires avec tout le personnel avec qui elles travaillaient. Meme si elles se sentaient 

parfois incertaines, la majorite des IP ont affirme avoir plus de confiance en elles et se 

sentir plus confortables dans leur role. La plupart des coparticipants etaient capables 

d'identifier les domaines sur lesquels 1'infirmiere praticienne devrait se concentrer pour 

ameliorer sa pratique. 
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La confiance en soi des infirmieres praticiennes s'est amelioree au cours 

de la premiere annee d'exercice dans leur role. La transition au role s'est deroulee sans 

trop de difficulte dans tous les milieux y compris le milieu qui n'avait pas d'experience 

avec le role d'IP. II est possible que la personnalite, le professionnalisme et les 

competences de l'infirmiere praticienne aient influence le degre de contort de cette 

transition. 

A la fin de la premiere annee d'exercice, les infirmieres praticiennes s'etaient 

habituees a leur role avec des routines et des attentes claires. 

On se sent plus confortable, moins stressee et on se sent efficace avec ce que Ton 
fait. On sait ce que Ton fait parce qu'on a ete entraine, on a les connaissances 
pour ce que Ton fait. Alors, 9a va beaucoup mieux. Le niveau de stress a baisse 
beaucoup. (IP4 a 12 mois) 

Elles avaient etabli de bonnes relations interprofessionnelles ou elles sont allees 

travailler ailleurs. Celles qui sont restees dans leurs positions commencaient a regarder 

au-dela de leurs routines journalieres et cherchaient de nouvelles opportunites a travailler 

avec certains groupes de clients, a developper des programmes de promotion de la sante 

ou a passer du temps dans d'autres milieux cliniques. 

Puis on veut commencer la webcam aussi pour les clients qui sont dans les 
regions eloignees et qui n'ont pas acces aux medecins pour les encourager a 
faire... bien, je peux faire 1'evaluation physique de cette facon-la aussi pour 
evaluer leurs symptomes et ensuite faire un peu d'education aussi. £a tombe dans 
le meme ensemble finalement. (IP 2 a 12 mois) 

Toutes les infirmieres praticiennes sentaient qu'elles etaient des infirmieres en 

premier. Elles comprenaient le fonctionnement du systeme de sante et savaient comment 

etre le defenseur des droits de clients. A mesure qu'elles se sont senties plus confortables 

dans leur role d'infirmiere praticienne, elles se sont senties pretes a elargir certains 

aspects de leurs roles. 
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La gestion du temps a ete un element qui a joue un role important au niveau du 

fonctionnement de 1'infirmiere praticienne au cours de la transition. 

Done, ce ne sont pas juste mes notes au dossier. C'est d'envoyer des 
rapports detailles aux medecins de famille pour assurer la communication 
entre les fournisseurs de soins. Done, §a prend beaucoup de mon 
temps.. .oui, c'est du 8 a 4, mais finalement quand on debute, on continue 
le soir dans nos heures personnelles. (IP1 a 3 mois) 

En effet, au cours des premiers trois a six mois, les infirmieres praticiennes ont 

fait des heures supplementaires, ont travaille de la maison ou sont revenues au travail en 

dehors des heures normales de travail pour tenir le coup. 

Avec la charge de travail, je realise que je faisais plus de surtemps que je 
pensais parce que souvent je rentrais dans mes journees ou je ne travaillais 
pas et je faisais mes dossiers. IP3 a 6 mois) 

La plupart d'entre elles voyaient de nouveaux clients qui avaient besoin d'un 

examen de sante complet. Pour les autres clients, les infirmieres praticiennes ont eu 

besoin de plus de temps au debut pour apprendre a les connaitre. Une fois les clients 

connus, les infirmieres praticiennes se sentaient plus competentes a gerer leur cas. 

Meme si ce sont des cas plus complexes, c'est plus facile a gerer parce que 
je les connais. (IP3 a 6 mois) 

La majorite des coparticipants etaient d'avis que les infirmieres praticiennes 

geraient bien leur temps et certains n'etaient pas au courant des heures supplementaires 

que faisait 1'infirmiere praticienne au cours des premiers mois. En general, les 

employeurs n'ont pas exerce de pression sur les infirmieres praticiennes pour qu'elles 

voient un plus grand nombre de clients. II est possible que le fait de travailler a deux 
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sites avec une clientele differente ait pu influencer le rendement de 1'une des infirmieres 

praticiennes. 

Certaines infirmieres praticiennes ont eprouve de la difficulte a trouver du temps 

pour consigner leurs notes au dossier ou a reviser les dossiers de leurs clients pendant les 

heures de travail. D'autres infirmieres praticiennes ont fait des heures supplementaires a 

faire de la recherche sur les syndromes atypiques presentes par leurs clients ou a faire des 

activites reliees au developpement de programmes, par exemple a developper des outils 

devaluation des clients ou a l'entree de donnees statistiques. 

Certaines infirmieres praticiennes n'ont pas presente de demande d'heures 

supplementaires a leurs employeurs parce qu'elles savaient qu'elles n'y avaient pas droit, 

d'autres n'ont pas mentionne si elles l'avaient fait. Certaines se sont senties frustrees que 

la politique de leur employeur ne reconnut pas les heures supplementaires qu'elles 

faisaient. D'autres ont obtenu la reprise des heures supplementaires en temps ou n'ont pas 

eu a faire d'heures supplementaires. Le soutien clerical et infirmier etait disponible dans 

la plupart des milieux cliniques et tres apprecie par les infirmieres praticiennes. 

Les receptionnistes sont superbes. Si les choses etaient trop occupees bien, elles 
s'arrangeaient pour ralentir les choses un peu. Elles nous demandaient 
constamment si l'horaire etait trop charge, si elles pouvaient changer quelque 
chose. Pour moi, c'etait approprie. J'ai eu desjournees ou c'etait un peu plus 
deborde que d'autres, mais ca arrive partout. Je ne me suis jamais sentie comme si 
je n'avais pas le temps. (IP2 a 3 mois) 

Cependant, dans certains cas, la receptionniste gerait l'horaire de l'infirmiere 

praticienne sans trop lui laisser de flexibilite. 

Ce n'est pas moi qui gere §a et j 'ai quelques moments de frustration par 
rapport a §a et 9a, c'est par rapport au systeme d'acces la, a notre systeme 
de rendez-vous. Ca, 9a vient juste de commencer depuis deux semaines 
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depuis qu'on leur donne vraiment le veto a la reception ou a l'accueil de 
faire ca. (IP3 a 3 mois) 

A la fin de la premiere annee d'exercice, la majorite des infirmieres praticiennes 

etaient capables de voir un plus grand nombre de clients et d'assumer plus de 

responsabilites tout en etant capables d'accomplir leurs taches dans leurjournee de 

travail. 

Comme dans n'importe quel domaine, le plus longtemps que tu travailles 
dans ton domaine, tu peux faire des choses plus rapidement. Une otite qui 
me prenait 20 minutes avant peut me prendre cinq minutes maintenant. Tu 
sais ou la cystite ou des affaires comme ca. (IP3 a 12 mois) 

Le mentorat 

La relation de mentorat a ete un facteur cle qui a favorise revolution du role. En 

fait, tous les coparticipants, meme ceux qui n'avaient pas d'experience avec des 

infirmieres praticiennes, ont reconnu que les infirmieres praticiennes avaient besoin de 

soutien personnel et professionnel. 

Moi, je trouve que ce qu'il y a besoin sur place, c'est d'une autre IP avec 
de l'experience. Je trouve que ce n'est pas le medecin qui est le meilleur 
dans ce role la parce que le medecin a une tres grande tendance... a se 
remettre au niveau du role qui lui a ete appris de l'infirmiere qui doit faire 
ses choses... je pense que TIP qui arrive a besoin de support pour devenir, 
emotionnellement la, solide sur ses decisions... est-ce que je me suis 
trompee, suis-je allee trop loin, ai-je fait la bonne chose? Mais quand tu as 
ce petit support-la pour dire oui, tu as raison, c'est parfait, c'est comme 
une espece de petit support. (CP2 a 3 mois) 

Toutes les infirmieres praticiennes ont reconnu 1'importance du mentorat et elles 

ont utilise divers moyens pour rencontrer et consulter d'autres infirmieres praticiennes ou 

des medecins afin d'obtenir ce soutien. Dans la plupart des cas, les coparticipants ont 
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tenu le role de mentor. Dans d'autres cas, ce role etait tenu par des medecins relies de 

pres ou de loin au milieu de travail. 

Puis si elle a des questions et si elle n'est pas sure, elle sait qu'elle peut 
venir et s'asseoir en avant de moi et discuter de ca jusqu'a ce qu'on ait fini 
d'en discuter. Qu'il ne nous reste pas d'incertitudes, ni l'une ni l'autre. On 
a des discussions jusqu'au bout. Je pense que c'est un facteur qui l'a aide. 
L'autre facteur est qu'elle a un excellent medecin consultant. (CP4 a 12 
mois) 

La majorite des employeurs ont eu une attitude positive envers les infirmieres 

praticiennes, en ecoutant leurs demandes et en leur offrant le soutien administratif et 

professionnel dont elles avaient besoin. 

Je pense que le fait qu'elle etait mise dans un programme.. .avec... une 
infrastructure...Je pense que cela a amene quelque chose et elle a mis sur 
pied une facon de communiquer avec les consultants et les medecins de 
famille. On a mis des lignes directrices. On a fait un.. .care map. Ces 
choses-la... on a participe a l'elaboration de ces.. .care map et 5a a passe 
devant le Medical Advisory Committee. Je pense que les medecins de 
famille avaient JP1, ils avaient aide a monter le programme et apres ca, on 
a approche les consultants par rapport a comment on voyait ca fonctionner 
et que 5a venait du centre regional. Je pense que c'est 5a qui a fait qu'elle 
est bien entree dans son role. (CP1 a 12 mois) 

Scolarite et experience anterieure 

Dans l'ensemble, on peut affirmer que les infirmieres praticiennes etaient des 

infirmieres experimentees qui avaient confiance en elles-memes dans ce role. A ce titre, 

elles ont done pu se servir de toutes leurs experiences de travail, de leurs apprentissages 

et d'autres circonstances de leur vie. Les infirmieres praticiennes ont utilise leurs forces, 

notamment dans des situations ou elles ont du creer leurs propres postes, et ce, malgre 

leur statut d'infirmiere praticienne debutante. 

Puis, le fait aussi que j 'ai travaille comme infirmiere autorisee pendant tellement 
d'annees dans differents champs... surtout mes dernieres experiences a la salle 
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d'urgence, 9a m'a vraiment aidee a etablir mon role comme IP parce qu'on fait 
beaucoup... devaluations primaires quand on fait le triage. J'etais comme 
collegue avec les medecins a la salle d'urgence. Alors, etablir un partenariat avec 
un medecin consultant n'etait pas difficile pour moi. ... des fois c'est plus 
difficile, mais j'avais deja le support des medecins d'avance et puis, ils me 
connaissaient comme collegue, connaissaient mes connaissances anterieures plus 
mes nouvelles connaissances. Alors..., c'etait tres facile d'etablir une 
collaboration mutuelle. (IP4 a 3 mois) 

Les coparticipants ont apprecie que ces infirmieres experimentees puissent 

apporter un element supplemental a 1'organisation et puissent etre capables de favoriser 

l'application de leur champ d'exercice grace aux competences qu'elles avaient acquises 

anterieurement. 

Positivement, c'est le fait qu'IP5 est IP5. C'est toujours une personne de 
qualite avec de bonnes connaissances. Elle a une approche delicate. Elle 
inspire la confiance. Je pense que le fait que ce n'est pas la premiere IP 
ici.. .11 y a un historique qui remonte maintenant a trois ou quatre ans. Ca 
aide! Le fait que c'est une personne ... qui est... ici depuis un bon 
moment et qui particulierement a l'urgence, a inspire la confiance. Alors, 
du cote des medecins et des infirmieres, ce n'est pas quelqu'un qui arrive 
et qui ne connait pas le milieu et qui nous fait des suggestions. (CP5 a 12 
mois) 

Les infirmieres praticiennes etaient des personnes connues dans le milieu, avant 

d'etre embauchees, soit pour y avoir travaille, pour y avoir fait un stage clinique ou pour 

en avoir entendu parler. Cette familiarite a, sans aucun doute, facilite la transition de 

l'infirmiere praticienne a son nouveau role. 

En resume, plusieurs sous-themes tels la charge de travail, le confort avec la 

clientele, la periode de transition au role de TIP, la gestion du temps, le mentorat ainsi 

que la scolarite et l'experience anterieure ont ete exposes pour illustrer l'experience 

vecue par les infirmieres praticiennes francophones et leurs coparticipants pour 

developper leur sentiment de confiance en soi pour accomplir le role attendu. 



63 

Theme 2 : Receptivite pour les infirmieres praticiennes 

La receptivite pour les infirmieres praticiennes est un facteur ayant eu une 

influence importante sur la transition a la pratique de l'infirmiere praticienne. Cette 

receptivite se situe a trois niveaux, notamment: i) au niveau organisationnel; ii) au 

niveau des relations professionnelles; et iii) au niveau du systeme. 

A. Au niveau organisationnel 

Les participants ont mis en relief les elements structurels de l'organisation qui ont 

affecte la transition. Ces elements traitent des questions reliees a l'embauche, au 

lancement, a l'orientation, a 1'evaluation, aux conditions de travail, au mentorat et a la 

formation continue. La majorite des organismes avaient une description de taches pour 

l'infirmiere praticienne et valorisaient la mise en place de mecanismes d'orientation, de 

mentorat et devaluation de l'infirmiere praticienne. Toutes les infirmieres praticiennes 

ont beneficie de la creation de leurs nouveaux postes en prenant 1'initiative de faconner 

leur role et les fonctions qui y etaient reliees. La moitie des infirmieres praticiennes ont 

trouve qu'elles avaient depense pas mal d'energie a expliquer ce qu'elles pouvaient faire 

et devraient faire dans leurs milieux de travail et demander l'appui dont elles avaient 

besoin. L'autre moitie n'ont pas eprouve cette difficulte parce que le role de l'infirmiere 

praticienne et les relations de celle-ci avec le personnel etaient bien compris dans le 

milieu. 

Les declarations des participants a 1'etude ont revele des experiences variees a 

l'egard de leurs organisations et de l'ajustement de l'infirmiere praticienne au milieu. La 

plupart des infirmieres praticiennes ont ete embauchees par des organismes bien etablis 
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qui employaient des infirmieres praticiennes depuis quelques annees. Ces organismes ont 

offert des descriptions de taches, de l'orientation au milieu, le cas echeant, et la mise en 

place de mecanismes de soutien et de mentorat. 

Du cote bureaucratie a cause qu'on est une tres petite equipe, c'est quasiment non 
existant. J'ai deja travaille dans une grosse equipe ou la bureaucratie il y en avait 
jusque par-dessus la tete. Ce n'etait pas un environnement tres positif de travail, 
finalement. Ici, c'est tres positif, la bureaucratie on ne s'en inquiete pas. H n'y a 
personne qui s'inquiete de leur seniorite, des quarts de travail. Tout le monde 
travaille ensemble. (IP2 a 3 mois) 

Certains milieux manquaient d'effectif medical pour designer un medecin 

collaborates pour travailler avec l'infirmiere praticienne. Cependant, tous les 

organismes etaient ouverts au role et aux besoins de l'infirmiere praticienne. Certaines 

infirmieres praticiennes ont ete embauchees dans de nouveaux projets a l'urgence et dans 

des cliniques externes visant un certain groupe de clients. Elles ont du trouver de 

nouvelles faeons de travailler avec les divers intervenants. Certaines tensions ont ete 

soulevees, notamment lorsqu'en vertu des reglements regissant la pratique, l'infirmiere 

praticienne devait consulter le medecin a cause de restrictions sur l'exercice de la 

profession. 

La plupart des infirmieres praticiennes ont affirme qu' elles etaient satisfaites de 

l'organisation pour laquelle elles travaillaient. La plupart des organisations comprenaient 

les besoins de l'infirmiere praticienne et faisaient de leur mieux pour les satisfaire. Les 

actions de la plupart des employeurs ont revele que ces derniers realisaient que 

l'infirmiere praticienne representait une valeur ajoutee et qu'ils se devaient de la soutenir 

pour qu'elle puisse exercer son champ d'activite complet. Dans l'ensemble, les 

coparticipants ont decrit qu'ils souhaitaient attirer des infirmieres praticiennes qui 



correspondaient bien a 1 organisation et ont tente de soutenir l'infirmiere praticienne dans 

sa transformation professionnelle. Malgre certaines contraintes organisationnelles, les 

infirmieres praticiennes sont ete capable de devenir des praticiennes competentes dans 

leurs milieux de travail respectifs au cours de leur premiere annee d'exercice en raison de 

leur experience anterieure. Dans certains cas, des elements comme le manque d'espace, 

le manque de soutien administratif et le manque de budget accorde pour la formation 

continue ont demontre que certains besoins de l'infirmiere praticienne ont ete negliges. 

C'est sur que presentement, je n'ai pas de bureau, je n'ai pas d'espace attitre... 
C'est quelque chose que je voudrais... ca serait facilitateur... c'est quelque chose 
qui me plairait... D'avoir ma boite vocale, mon ordinateur, mon espace de 
bureau, ce serait plus aidant... Alors, je suis a la vue de tout le monde. Je suis 
dans le visage des patients. Je suis a la vue de tout le monde pour lire les courriels 
qui me sont envoyes dans l'hopital et faire mes appels de suivi, je le fais au poste 
des infirmieres. Je pense que tout le monde se rend compte que ca n'a pas de bon 
sens. (JP5 a 12 mois) 

Le lancement 

Tous les employeurs des infirmieres praticiennes avaient obtenu le financement 

pour leur poste. Meme si certaines infirmieres praticiennes demarraient dans un nouveau 

poste au sein de 1'organisation, une structure organisationnelle etait en place pour les 

soutenir. 

L'embauche 

Les coparticipants se sont exprimes le plus sur les processus qui ont ete utilises 

pour rechercher et embaucher les infirmieres praticiennes. H etait evident qu'ils 

recherchaient une candidate qui correspondait a l'emploi. 

Ce qu'on a appris ... c'est que ca prend ... une personne qui est 
competente dans son metier ... mais aussi pour travailler au sein d'une 
equipe interdisciplinaire. ... on choisit de facon un peu differente. Done, 
quand on pense embaucher ...une nouvelle IP...il faut que cette personne 
soit competente d'abord et avant tout. Deuxiemement, il faut vraiment que 
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cette personne nous fasse vraiment ressentir qu'elle est prete a travailler en 
equipe. .. .Les IP deviennent des preceptrices, bref et on accueille des IP 
chez nous en formation et on essaie de les garder. C'est... une technique 
de recrutement et de retention .. .on cherche a recruter les professionnels... 
en essayant de participer a leur formation. (CP3 a 3 mois) 

Toutes les infirmieres praticiennes etaient connues des milieux cliniques, soit 

pour y avoir travaille a titre d'infirmiere autorisee ou pour y avoir fait un stage. 

Je n'ai pas cherche fort. II est venu a moi. Non, en fait, ils m'ont engagee 
pendant que j'etais etudiante. (IP1 a 3 mois) 

D'autres organisations ont utilise le bouche a oreille et les contacts personnels 

parmi le systeme de reseautage des infirmieres praticiennes pour rechercher des 

candidates possibles pour combler les postes disponibles. Pour la purpart des infirmieres 

praticiennes, une description de taches et un organigramme etaient disponibles pour 

fournir un contexte organisational a l'infirmiere praticienne. La majorite des infirmieres 

praticiennes ont ete embauchees dans des postes permanents et celles qui ont ete 

embauchees sous contrat n'ont pas eu de difficulte a le negocier. 

L'orientation 

Les structures administratives pour l'orientation et revaluation etaient en place 

dans toutes les organisations avant que l'infirmiere praticienne commence l'emploi. La 

plupart des organisations ont fourni une bonne orientation au milieu, ce dont les 

infirmieres praticiennes avaient besoin pour demarrer leur pratique. II est a noter que la 

plupart des infirmieres praticiennes avaient deja ete orientees au milieu pour y avoir deja 

ete a l'emploi ou pour y avoir fait un stage clinique. 

J'ai eu deux orientations par rapport a l'organisation: quand j'etais 
etudiante et quand je suis entree dans le milieu avec une personne qui 
connaissait bien le milieu qui a pu favoriser mon integration et a 



comprendre... comment on dit 5a... le milieu organisational la. (JP1 a 3 
mois) 

L'evaluation 

Les structures devaluation du poste de l'infirmiere praticienne et du rendement 

de cette derniere a l'interieur du programme dans lequel elle exercait etaient en place. 

Cependant, a la fin de l'etude, 1'evaluation avait ete formellement faite dans un seul des 

milieux et n'a pas ete mentionnee par les autres participants. 

Les conditions de travail 

Les conditions de travail des infirmieres praticiennes dans leurs milieux de 

pratique etaient bonnes. En fait, dans la plupart des cas, 1'organisation a fait des efforts 

pour satisfaire aux besoins exprimes par les infirmieres praticiennes, en leur offrant un 

emploi stable et des avantages sociaux interessants. En majorite, les organisations ont pu 

fournir un espace de travail adequat aux infirmieres praticiennes avec des bureaux situes 

a proximite des ressources dont elles avaient besoin pour faciliter leur travail. 

On est colle sur l'hopital.. .11 y a un corridor qui relie notre bureau a l'hopital. 
Done, nos patients vont pour leurs ultrasons, leurs rayons X, leurs examens de 
laboratoire, a l'hopital. C'est nous qui recevons les resultats, qui les interpretons, 
qui les gerons, tout 5a.. .On a un medecin qui est a trois portes d'ici et un autre qui 
est a cinq portes d'ici. On a chacune notre medecin consultant. C'est vraiment un 
« set up », si tu veux, qui est ideal pour la consultation et pour la prestation de 
soins de sante primaires par une IP, je trouve. (CP4 a 3 mois) 

Dans la majorite des cas, les organisations ont soutenu les infirmieres 

praticiennes dans le cadre de leurs taches administratives ou clericales par divers 

moyens. 

Done, la, j 'ai essaye de trouver un mecanisme pour avoir une meilleure 
gestion du temps.. .prochainement, je vais commencer a dieter mes 
rapports. Done, ca va m'aider. Graduellement, les choses que je vois oil ... 
par exemple, je perdais beaucoup de temps avec 1'administration.. .des 
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appels a retourner. La, j 'ai un support clerical. Done, la, ma gestion du 
temps s'ameliore! J'ai de l'aide... Oui. Encore la, le support clerical a 
ete.. .au depart, c'a ete... il fallait que je l'oriente. Puis, elle commencait a 
nouveau aussi. Mais, la, presentement, e'est vraiment une aide enorme. 
(IP1 a 3 mois) 

Un autre facteur qui l'a aide et qui l'aide encore a assumer son champ de 
pratique est le support de 1'administration. C'est un gros facteur.. .On ne 
les voit pas souvent, mais toutes les fois qu'on a eu a avoir affaire a eux 
autres, c'est un support presque inconditionnel. (CP4 a 12 mois) 

De plus, ces memes organisations ont apprecie que la collaboration efficace entre 

les infirmieres autorisees et les medecins pouvait mettait en valeur les services offerts par 

l'infirmiere praticienne. 

La formation continue 

Les infirmieres praticiennes et un grand nombre des organismes employeurs ont 

reconnu que les infirmieres praticiennes avaient besoin de participer a des activites de 

formation continue pour faire du reseautage et continuer leur apprentissage. Les 

infirmieres praticiennes ont eu la chance de participer a des conferences ou a d'autres 

activites connexes. 

Je pense que c'est plus du point de vue academique d'avoir acces aux ressources. 
Presentement, on a eu acces a Up-To-Date. C'est quelque chose que je demandais 
depuis le debut. On l'a maintenant tous les medecins et moi. C'est vraiment une 
base de donnees incroyable!... C'est 5a un facteur de succes.. .c'est ca. On me 
donne aussi Faeces.. .a des conferences.. .Done, beaucoup d'opportunites, 
d'education... (JP1 a 12 mois) 

Cependant, dans un certain cas, l'obtention d'un conge a des fins de formation 

continue a fait l'objet de litige entre l'infirmiere praticienne et 1'administration. 

L'autre affaire c'est l'education continue...JJs nous donnent juste 500 $ par annee, 
pas de temps et les docteurs on leur donne le temps. En tout cas, si on s'attend a 
ce que l'infirmiere praticienne fasse 80 a 85% du meme travail que les medecins 
font, ils devraient nous accorder plus de temps... Je n'ai pas un montant de jours, 
j 'ai un 500 $, that's it! Au niveau de 1'administration, ils n'ont jamais renegocie 
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de contrat avec nous autres parce qu'on travaillait deja la. Tu vois? Alors, si 5a 
avait ete un nouvel emploi, moi je serais rentree et j'aurais pu dire « OK. Je m'en 
viens travailler a temps plein, j'aimerais avoir x montant de jours pour l'education 
continue par annee ou x montant de dollars ». C'est juste que cela n'a jamais ete 
fait. (IP3 a 6 mois) 

B. Au niveau des relations professionnelles 

Les infirmieres praticiennes et les coparticipants ont frequemment aborde le sujet 

des relations professionnelles dans le cadre de la transition au role de l'infirmiere 

praticienne. Les infirmieres praticiennes ont decrit que la plupart de leurs collegues 

etaient representee par des medecins, des infirmieres praticiennes et des infirmieres 

autorisees. Les infirmieres praticiennes ont discute du contexte et des repercussions de 

ces interactions professionnelles dans leur milieu de travail. 

D'etre capable de faire realiser aux gens que, non mon role, ce n'est pas 
9a, mais c'est ca. Je vais vous le montrer. Done, il y a beaucoup 
d'habiletes personnelles interrelationnelles qu'une IP se doit d'avoir qui 
n'est pas necessairement appris a l'ecole. (IP1 a 3 mois) 

Elles se sont aussi exprimees sur 1'influence exercee par les relations 

professionnelles sur l'exercice de leur profession a l'echelle de tous les jours. 

Mon role est tres defini, tres bien supporte ... l'equipe est tres bien organisee puis 
chacun fait son propre travail. Puis, il y a une collaboration qui se produit. 
Enorme! (IP2 a 3 mois) 

Des difficultes de relations professionnelles et de relations de travail sont a 

l'origine du depart d'une des infirmieres praticiennes ayant participe a l'etude. 

S'il y avait eu plus de communication, 5a aurait aide. Je ne suis pas sure que tout 
le monde ait montre toutes leurs cartes, comme la politique la. Je pense que les 
buts des politiciens, des administrateurs, des intervenants sont differents. Alors, il 
n'y a pas cette cohesion-la. £a fait que peut-etre plus de communication aurait 
aide. (JP6 a 12 mois) 
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Collegues 

Les collegues des infirmieres praticiennes etaient representee par des medecins de 

famille, des urgentologues, des medecins specialistes, notamment des cardiologues, 

geriatres, psychiatres, neurologues, ainsi que par des infirmieres autorisees. L'infirmiere 

praticienne exercait son role en interagissant avec ces derniers dans la prestation de soins 

aux clients. La collegialite des relations etait reliee a la culture du milieu, a l'experience 

de l'organisation a travailler avec des infirmieres praticiennes et par la position 

hierarchique occupee par l'infirmiere praticienne au sein de l'organigramme. La 

collegialite des relations exercees par le groupe de professionnels etait proportionnelle a 

la culture, a l'experience de l'organisation et a la position hierarchique de l'infirmiere 

praticienne, qu'ils soient a l'emploi du meme employeur ou en pratique independante 

avec une relation de consultation. 

Au debut... ces urgentologues etaient moins inquiets... D'autres urgentologues 
etaient vraiment ignorants de ce que pouvait faire une IP. Je pense qu'il y avait 
peu de resistance... grace au fait que cette IP est une fille d'urgence... connue des 
urgentologues ...je pense que l'acceptation est quasi universelle et qu'elle est vue 
comme un atout important... Ce qui est surprenant pour les gestionnaires ...c'est 
l'acceptation du personnel infirmier. Ca s'est fait tres, tres vite... 1'IP est une 
valeur connue. Puis, de par son caractere, c'est quelqu'un qui est vue comme 
quasi altruiste. Mais je pense que c'est plus que ca. lis ont reconnu la valeur d'une 
IP. (CP5 a 12 mois) 

Interactions professionnelles 

Les infirmieres praticiennes ont decrit un eventail d'interactions professionnelles 

avec les medecins dans le contexte de l'exercice de leur role. La majorite des infirmieres 

praticiennes ont decrit que leurs relations professionnelles avec les medecins etaient tres 

collaboratives. Les infirmieres praticiennes ont aussi discute de revolution de ces 
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relations professionnelles dans leurs milieux de travail. En general, ce processus visait 

l'ajustement des responsabilites entre l'infirmiere praticienne et le medecin ou entre 

l'infirmiere praticienne et l'infirmiere autorisee a l'interieur d'un partenariat de 

collaboration. Meme si des ajustements ont ete necessaires parmi tous les groupes de 

professionnels, la majorite des infirmieres praticiennes ont pu ajuster leur role aux 

attentes des medecins au sein de leur pratique collaborative. 

On a une tres bonne collaboration avec nos medecins consultants parce qu'ils 
apprennent de plus en plus ce qu'est notre role et quand IP a presente notre 
probleme... au personnel medical, son medecin consultant etait assis a cote d'elle 
et l'a supporte a 100 %. II a dit: « Ecoutez, ce ne sont pas mes patients, IP a sa 
pratique qui est independante»... Elle vient me consulter souvent pendant la 
semaine pour des choses qui sont en dehors de son champ de pratique, mais je ne 
vois pas ses patients, je ne les connais pas »... On n'en a pas entendu parler ici 
encore, mais on voit 5a sur le site de NPAO que ca fait peur a d'autres medecins 
ailleurs dans la province. Mon medecin consultant m'a deja dit: « Vous autres, 
vous etes meilleures que bien des medecins que je connais ». C'est sur que 9a peut 
faire peur a des medecins qui sont paresseux et qui ont peur de se faire remplacer. 
(CP4 a 12 mois) 

Difficultes liees a la confusion du role de l'infirmiere praticienne 

Dans certaines situations cliniques, le role de l'infirmiere praticienne n'etait pas 

clairement defini ou bien compris par les autres membres du personnel travaillant dans le 

milieu. Ce manque de comprehension du role de l'infirmiere praticienne a l'interieur du 

milieu clinique a contribue a la mise en place d'une certaine tension sur les infirmieres 

praticiennes lors de la transition dans leur nouveau role. Dans certains cas, le conflit 

entre les restrictions du role et les attentes par rapport aux soins ont affecte le 

developpement de relations de collaboration positives. Les infirmieres praticiennes 

avaient besoin de se familiariser et de se sentir confortables avec leur propre champ 

d'activite. En general, les infirmieres praticiennes ont trouve que leur role etait clair par 
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rapport aux normes d'exercices de l'Ordre des infirmieres et infirmiers de l'Ontario et de 

celles du College of Registered Nurses of Manitoba. Cependant, certaines d'entre elles 

qui exer§aient en milieu specialise en Ontario ont trouve qu'il y avait quelques zones 

grises par rapport a l'exercice de leur role et ont trouve appui pour clarifier ces zones 

grises aupres de leur organisation provinciale. 

Mon role... point de vue de consultation, des fois ce n'etait pas toujours clair. Par 
exemple, de diagnostiquer une maladie chronique... Je me souviens de fois qu'on 
a eu des discussions durant notre cours et finalement on arrive dans la realite. Puis 
la, finalement, on fait quoi? Tu viens a la conclusion de te dire de faire ce qui est 
securitaire. Qu'est-ce qui est securitaire? Je consulte... si j 'ai besoin de consulter 
une autre IP, je le fais, mais si elle n'a pas la reponse? Je consulte mon Ordre, 
mais dans le cas echeant ou tout est gris, dans ce qui est securitaire pour le patient. 
Si les normes ne sont pas claires, il y a toujours la consultation, c'est stir... a la 
fin. De dire, ce patient-la, je vais consulter. (JP1 a 3 mois) 

Elles se sont aussi senties responsables de clarifier leur role aupres de toutes les 

personnes susceptibles de les cotoyer. Ce sont surtout les medecins qui semblaient 

incertains de tout ce que le role de l'infirmiere praticienne englobait. Le processus de 

transition a ete influence par plusieurs facteurs de confusion, telles les divergences entre 

les attentes reliees aux ordonnances de medicaments, aux requisitions d'analyse de 

laboratoire et d'examens diagnostiques et des privileges de demandes de consultation. 

Les infirmieres praticiennes ont discute de l'impact exerce par la confusion ou les 

restrictions de role dans l'exercice quotidien de leur profession. 

.. .je t'avoue qu'il a des medecins qui sont tres ouverts au role de TIP, ils trouvent 
5a bien correct et il y en a d'autres qui sont moins corrects avec ca... Je lui ai 
explique c'est quoi le role de l'JP : qu'est-ce que je peux prescrire, qu'est-ce que 
je ne peux pas prescrire... Alors, j 'ai comme explique c'etait quoi mon role et 
mes limites et apres ?a, il a ete bien correct et tous les problemes que j 'ai 
identifies et toutes les interventions que j 'ai faites, il etait tout d'accord avec... il 
y a des medecins qui sont ouverts, ils connaissent deja le role de l'JP, mais il y en 
a d'autres qui ne le connaissent pas. Alors, il faut que tu t'ajustes selon la 
personne avec qui tu discutes. (JP6 a 3 mois) 
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Certaines influences plus vastes ont eu un impact important sur la transition de 

1'infirmiere praticienne a son nouveau role. Parmi les facteurs ayant affecte la capacite 

des infirmieres praticiennes a realiser cette transition, il y a eu notamment les restrictions 

imposees par la legislation provinciale et les reglements sur le champ d'exercice de la 

profession. H y a eu aussi les politiques internes dans les organisations qui ont pu limiter 

ou faciliter l'exercice du role de l'infirmiere praticienne par la mise en place de politiques 

internes et de directives medicales. 

We have medical directives that we have worked on.. .and they were passed by 
our medical advisory committee to advance the practice of NPs in the 
hospital.. .Then you did things when they were right. It was in addition to the 
normal radiological diagnostic tests you would take and it included 
echocardiogram, the treadmill test. It was more like what an acute care NP would 
do. It was an increased to the number of medications that we could order, 
procedures that we could do that you could not as a NP. (CP2 a 6 mois) 

Pour la majorite des infirmieres praticiennes, la securite d'emploi, creee par la 

certitude que le financement de leurs postes allait etre continue par le gouvernement 

provincial, a aussi eu un impact important sur leur transition. 

Plusieurs infirmieres praticiennes et leurs coparticipants ont raconte avoir travaille 

autour du systeme pour repondre aux besoins de leurs clients. Au niveau des politiques, 

certaines infirmieres praticiennes ont indique que le manque de planification par 

l'administration avait contribue a des problemes au niveau de la compensation de temps 

pour le travail administratif. Dans un certain cas, 1'infirmiere praticienne et ses 

collegues, ont initie des demarches en vue de se syndiquer a cause des frustrations 

occasionnees par la charge de travail et le manque de compensation pour les heures 



supplementaires. La reglementation a affecte 1 exercice, en particuher lorsque les 

medecins ou les clients ne comprenaient pas les restrictions imposees par le champ 

d'exercice de l'infirmiere praticienne. Certains ministeres gouvernementaux ou 

compagnies d'assurances acceptaient les formulaires remplis par l'infirmiere praticienne 

tandis que d'autres ne les acceptaient pas. Les infirmieres praticiennes ont decrit se sentir 

frustrees par le fait de ne pas pouvoir presenter directement une demande de consultation 

a un medecin specialiste. 

Les lettres de consultation—tu sais, les formulaires... dernierement il a fallu que 
je remplisse des formulaires d'assurance pour des gens qui sont en conge de 
maladie...que ce soit de maladie, des raisons psychosociales, au niveau des 
accidents. La Worker's Compensation... ils acceptent nos rapports et nos 
formulaires, mais les grosses compagnies d'assurance comme Sun Life,...Great 
West.. .puis.. .la compagnie qui fait toute l'assurance pour les voitures, nos 
rapports ont ete rejetes dernierement... Ca dit dans leur policy and 
procedures.. .que le document doit etre signe par un medecin. Puis, notre titre 
comme infirmiere praticienne n'est vraiment pas reconnu. (IP3 a 12 mois) 

En resume, sous le theme de la receptivite pour les infirmieres praticiennes au 

niveau organisationnel, des sous themes tels que le lancement, l'embauche, l'orientation, 

1'evaluation, les conditions de travail et la formation continue ont ete releves. Au niveau 

des relations professionnelles, des elements du contexte et des repercussions des 

interactions professionnelles avec les collegues et les professionnels ont ete decrites. De 

plus, des difficultes liees a la confusion du role de l'infirmiere praticienne ont ete 

identifiees. En ce qui a trait a la receptivite au niveau du systeme, certains facteurs tels les 

restrictions de la loi et des reglements, les politiques internes et les directives medicates 

ainsi que la securite d'emploi, ont aussi eu un effet sur la transition. 



Theme 3 : Enjeux pour travailler en frangais 

Afin d'identifier les besoins particuliers des infirmieres praticiennes francophones 

pour dispenser des services de sante en frangais dans un contexte de situation minoritaire, 

j 'ai demande a tous les participants d'identifier quelles etaient les difficultes que 

l'infirmiere praticienne devait surmonter pour travailler en frangais dans un contexte 

minoritaire. 

Toutes les infirmieres praticiennes qui ont participe a 1'etude etaient bilingues et 

travaillaient dans des milieux designes bilingues. Ces dernieres etaient unanimes a 

souligner l'importance qu'elles accordaient a l'accessibilite des services de sante en 

frangais pour leurs clients. 

II y a toujours des defis parce que les gens... on n'a pas assez de 
professionnels francophones pour offrir des services. La demande est 
toujours plus de ce qu'on est capable d'offrir. (IP3 a 12 mois) 

L'acces aux services de sante en frangais est possible dans leurs milieux de travail 

respectifs, mais la majorite des infirmieres praticiennes et des coparticipants ont identifie 

des difficultes d'acces a des services de sante en frangais dans la communaute, en 

1'occurrence aupres des specialistes ou autres intervenants qui sont unilingues 

anglophones. Elles ont fait preuve d'ingeniosite a trouver des moyens pour ameliorer la 

communication entre le medecin specialiste et le client, en suggerant au client de se faire 

accompagner pour le rendez-vous. 

Je peux faire revaluation et l'education en frangais, mais quand ga 
vient au temps de referer les clients a la dieteticienne par exemple, elle 
est anglophone. Meme le psychologue est anglophone. Done, ga 
devient des problemes pour eux. Les cardiologues... on a peut-etre une 
dizaine a .. .mais il y en a un ou deux qui parlent frangais. C'est 
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vraiment frustrant pour eux, je peux comprendre. Souvent, j'encourage 
les membres de la famille a participer pour m'assurer qu'il y a un peu 
d'aide. (IP2 a 12 mois) 

On batit une base tranquillement pas vite, mais plus souvent qu'autrement ca va 
etre un specialiste anglophone qu'ils vont voir. (CP3 a 12 mois) 

Un aspect important du probleme reside dans le fait que la clientele desservie par 

les infirmieres praticiennes est composee en forte proportion de personnes d'un certain 

age dont le niveau d'instruction et d'alphabetisme est faible. De plus, cette meme 

clientele est aussi a un niveau socio-economique faible et les infirmieres praticiennes et 

les coparticipants ont rapporte que plusieurs de leurs clients avaient des difficultes 

financieres en plus d'avoir des difficultes a comprendre 1'anglais. 

Majoritairement agee, done en haut de 65 ans. II y aussi des gens avec 
une pauvre education. Quand ils sont francophones, ils sont souvent 
unilingues francophones. Je pense que 33 % de la population que... 
dessert est analphabete. (IP5 a 3 mois) 

Une des difficultes est une population agee illettree et pas beaucoup 
d'education, mais e'est vraiment la clientele typique... Beaucoup de la 
population de... ne sont pas des gens qui sont tres riches 
habituellement. Une population plus agee aussi. (IP5 a 12 mois) 

La principale difficulty que je vois est au niveau des patients quand ils 
ne peuvent pas avoir acces a des services dans leur langue s'ils ne sont 
pas bilingues... quand on les refere a des specialistes, la plupart ne 
parlent pas francais. Souvent meme qu'ils ne peuvent pas conduire et 
se rendre a leur rendez-vous. U faut qu'ils appellent des amis ou qu'ils 
trouvent des « rides ». En plus, il faut qu'ils se trouvent un traducteur 
et ils ne veulent pas necessairement raconter leurs affaires en avant de 
n'importe qui. (CP4 a 12 mois) 

L'infirmiere praticienne doit s'assurer d'une bonne communication avec son 

client et les autres intervenants consultes et entre elle et son client tout en lui fournissant 

des ressources adequates. Toutes les infirmieres praticiennes etaient preoccupees par le 

fait d'assurer la disponibilite d'informations a l'intention des clients dans les deux 
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langues officielles. Elles ont indique avoir eu a developper elles-memes des outils 

d'informations pour leurs clients a la fois en frangais et en anglais, ce qui leur demandait 

plus de temps et de recherche. 

L'information au patient n'est pas toute traduite. Moi, c'est stir, je me suis 
fait des outils. Je les ai faits en frangais et en anglais parce que ma langue 
maternelle est le frangais, mais c'etait une etape de plus, tu comprends? (EP6 
a 12 mois) 

Les infirmieres praticiennes ont ajoute que les clients francophones desiraient 

obtenir l'information ecrite dans les deux langues pour s'assurer qu'ils l'avaient bien 

comprise. Cependant, certains d'entre eux preferaient la lire en anglais, car ils 

comprenaient mieux les termes medicaux populaires utilises ou parce qu'ils trouvaient 

que la traduction en frangais n'etait pas toujours bien comprise ou intelligible. 

H y a certaines difficultes parce que des fois, le frangais est trop eleve, 
un frangais trop avance. (EP3 a 12 mois) 

Les gens te disent que les depliants en frangais sont trop compliques 
pour eux a lire. Us vont dire que ga va prendre deux ou trois 
paragraphes pour expliquer quelque chose en frangais et ils le lisent 
en anglais parce que c'est un paragraphe... Alors, ils aiment mieux 
ga. H y a moins de lecture a faire. Us le comprennent. C'est clair et 
c'est vite. C'est un commentaire que j 'a i eu beaucoup. (JP4 a 12 
mois) 

Un autre enjeu releve par les infirmieres praticiennes est celui de la redaction des 

notes au dossier du client. En effet, la majorite d'entre elles devaient rediger leurs notes 

au dossier en anglais meme si elles prodiguaient des soins en frangais a leurs clients et 

qu'elles exergaient dans un milieu bilingue ou que leur medecin partenaire etait aussi 

francophone. 

Tous les documents, toute la documentation. Les dossiers sont tous en 
anglais... parce qu'on fonctionne avec des medecins en communaute 
anglophone. Des specialistes anglophones. Nos specialistes ne parlent 
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pas frangais. Alors, quand tu fais des transferts de dossiers d'une 
clinique a une autre clinique, il faut que tu sois capable de les lire. 
Done, la documentation en faite en entier en anglais. (IP3 a 12 mois) 

Tous les services... nos notes, on fait tout en anglais parce que e'est 
plus facile dans une langue dans ton dossier. Puis la communication 
avec les specialistes doit etre faite en anglais. C'est rare que je puisse 
ecrire une consultation en francais pour un specialiste qui va parler le 
francais. (IP4 a 12 mois) 

Les infirmieres praticiennes et les coparticipants etaient d'avis qu'il n'y avait pas 

suffisamment de professionnels de la sante francophones pour repondre a la demande de 

services en fran§ais de la clientele et que l'attente pour ces services etait parfois tres 

longue. Tous les participants a l'etude ont insiste sur l'importance du bilinguisme a la 

fois chez les IP et les autres membres du personnel. Dans un contexte ou la penurie de 

medecins et d'infirmieres existe, cette difficulte est done vecue de facon plus marquee. 

On a pleinement de positions qui ne sont pas remplies presentement. 
£a prend des infirmieres bilingues. On est un organisme a mandat 
bilingue parce qu'on est dans des communautes qui sont 50 a 60 % 
francophones... tout le personnel doit etre bilingue. II y a une base 
francophone qui est tres presente. (CP2 a 3 mois) 

... il y a une penurie de medecins pour commencer. Deux medecins 
francophones, il n'y en a pas beaucoup. Done, il y a deja une penurie 
et d'avoir un medecin qui parle frangais est une autre difficulte. (CP6 
a 12 mois) 

Pour etre servi seulement en frangais oui, parce que s'ils sont sur une 
liste d'attente, ga peut prendre bien du temps avant qu'ils soient vus. 
(IP6 a 12 mois) 

En somme, les participants a l'etude ont identifie certains enjeux indispensables 

pour fournir des services de sante en frangais dans un contexte minoritaire. Les 

principaux enjeux identifies relevent de difficultes d'acces a des services de sante en 

frangais, surtout pour une clientele grandissante de personnes agees dont le niveau socio-

economique est faible. Les infirmieres praticiennes sont soucieuses de fournir des 



ressources et outils adequats a cette clientele ce qui leur demande plus de temps et de 

recherche. La redaction de notes au dossier en anglais, le manque de professionnels de la 

sante bilingues pour repondre a la demande et les longs temps d'attente font aussi partie 

des enjeux. 

Programme francophone de formation des infirmieres praticiennes 

Meme si les participants n'ont pas ete sollicites a partager leurs experiences a 

l'egard de la formation recue a l'interieur du programme francophone de formation des 

infirmieres praticiennes en soins de sante primaires, certains benefices et deficits ont tout 

de meme ete identifies dans les discours recueillis. D'une part, les preoccupations des 

infirmieres praticiennes et d'une coparticipante, elle-meme infirmiere praticienne, se 

situaient surtout au niveau de la prescription et de 1'interpretation des analyses de 

laboratoire et des epreuves diagnostiques. D'autre part, les preoccupations des 

coparticipants indiquaient plutot que le programme de formation ne les preparait pas 

suffisamment a exercer leur role dans une urgence ou dans des cliniques externes 

specialisees d'un hopital. Cependant, les coparticipants ont reconnu que la nouvelle 

infirmiere praticienne avait besoin de temps pour faire son apprentissage et dans 

l'ensemble, ils etaient satisfaits de la preparation academique que l'infirmiere praticienne 

avait recue. Certaines infirmieres praticiennes ont suggere d'augmenter le nombre 

d'heures cliniques requises dans certains cours du programme de formation afin de 

permettre aux etudiantes d'avoir plus d'occasions de voir differents cas lorsqu'elles sont 

en stage clinique. Par ailleurs, une autre infirmiere praticienne a suggere d'augmenter les 

exigences d'admission en ce qui touche au nombre d'annees d'experience anterieures 

requises a titre d'infirmiere autorisee pour etre admise au programme de formation. A 
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l'heure actuelle, les exigences d'admission sont de deux annees d'experience a plein 

temps a titre d'infirmiere autorisee, equivalent a 3640 heures dans les cinq dernieres 

annees. 

Tu as besoin d'experience qui vient en arriere de toi. C'est beau de lire 
et d'apprendre par un texte, mais puisqu'on n'a pas beaucoup d'heures 
cliniques je trouve que plus tu as de l'experience, la mieux preparee que 
tu es. Surtout a sortir apres un an. J'aimerais voir plus d'heures cliniques 
... Je verrais un cours d'un an a temps plein, deux ans pour augmenter 
les heures d'experiences. Et puis, je monterais l'exigence avec les 
annees d'experience. (IP4 a 3 mois) 

Les infirmieres praticiennes se sentaient pretes a faire face au defi que representait 

la transition a la pratique d'un nouveau role. Elles ont exprime que l'approche par etudes 

de cas et le developpement de plans soins therapeutiques a l'interieur des cours de leur 

programme de formation les ont aides a cerner ou aller chercher 1'information et les 

ressources documentaires dont elles avaient besoin pour leur pratique. Elles ont identifie 

que le fait d'avoir obtenu de bonnes experiences cliniques avec leurs precepteurs a aussi 

eu un impact positif. 

Alors, j 'ai eu la chance d'avoir de bons precepteurs et j 'ai eu beaucoup 
d'experience et quand j 'ai passe mon temps a...C'est incroyable, ce que 
j 'ai fait la. J'ai fait de la pediatric avec un autre medecin et apres 9a, j 'ai 
fait de la sante primaire avec des medecins de famille. J'ai vraiment eu... 
beaucoup de bonnes experiences. (JP3 a 12 mois) 

De plus, les infirmieres praticiennes ont exprime l'importance qu'elles 

accordaient a l'accessibilite du programme de formation d'infirmiere praticienne en 

francais. Les infirmieres praticiennes etaient fieres d'etre francophones et elles ont 

indique que le fait d'avoir suivi leur formation en francais les avait aidees a ameliorer la 

communication qu'elles entretenaient avec leurs clients. Elles se trouvaient done tres 
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chanceuses d'etre bilingues et en meme temps privilegiees d'avoir obtenu leur 

preparation academique en francais. 

Alors, qu'est-ce qu'on aurait de besoin c'est vraiment d'avoir plus de 
gens formes, des francophones qui sont formes au niveau d'IP. Aller a 
l'universite francophone ca aide! Ca aide d'une facon parce que tu 
developpes un meilleur vocabulaire si tu veux quand tu paries a tes 
clients. Aussi, je trouve que ca m'aide quand je parle avec des clients 
qui viennent de 1'Afrique, comme les nouveaux immigrants qui ont un 
francais different du notre et qui ne comprennent pas l'anglais... Done, 
pour moi, e'etait beaucoup plus facile. (IP3 a 12 mois) 

Certainement, avoir plus de personnes formees, comme IP 
francophones, mais pour ca, il faut qu'elles soient capables de prendre 
des cours en francais. Je pense que le fait qu'on peut le faire a travers 
l'universite d'Ottawa a distance, c'est bien! (JP3 a 12 mois) 

Meme pour l'accessibilite de la formation continue en francais les infirmieres 

praticiennes ont identifie qu'il y avait des lacunes a ce sujet, car la plupart des cours de 

formation continue ou des conferences sont offerts en anglais. 

Pour la population des IP, je trouve que ce n'est pas evident de la 
formation continue en francais. Habituellement, les conferences sont 
tout en anglais, les manuels sont en anglais. Tout est fait en anglais 
en fait. C'est un petit peu la meme chose... pendant le cours, vos 
references sont toujours en anglais. Done, pour avoir de la formation 
en francais, il faut aller a Montreal ou a Quebec, mais on ne vit pas 
les memes affaires qu'eux necessairement. C'est sur qu'une 
formation sur quelque chose reste une formation. Le gouvernement 
ne pense pas necessairement pareil d'une province a l'autre. (IP5 a 
12 mois) 

A la fin de cette etude, deux des infirmieres praticiennes s'etaient inscrites a un 

programme de maitrise en sciences infirmieres et une autre contemplait de le faire dans 

un avenir rapproche. Cette periode de transition a la pratique clinique avancee aura done 

permis de mettre en valeur la necessite de poursuivre des etudes universitaires de 

deuxieme cycle. 
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En resume, d'une part, les infirmieres praticiennes ont apprecie la formation 

qu'elles ont regue a l'interieur du programme francophone et elles se sont exprimees sur 

1'importance qu'elles accordaient a 1'experience clinique obtenue aupres des precepteurs 

et a 1'importance de l'experience anterieure acquise a titre d'infirmieres autorisees. Elles 

ont suggere d'augmenter le nombre d'heures cliniques requises dans certains cours afin 

de maximiser leur exposition a divers cas. Plusieurs d'entre elles ont suggere que la 

preparation a prescrire et a interpreter les analyses de laboratoire et les epreuves 

diagnostiques pourrait etre amelioree. D'autre part, les coparticipants se sont dits 

satisfaits de la preparation academique des infirmieres praticiennes tout en reconnaissant 

qu'il fallait leur laisser le temps d'apprendre leur role surtout dans des milieux 

specialises. 
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CHAPITRE 5 : DISCUSSION 

Ce chapitre permet d'interpreter et d'apprecier les resultats de cette recherche tout 

en tenant compte du contexte de cette etude et de la litterature publiee a ce sujet. Les 

limites de l'etude ainsi que les implications pour la pratique, la formation et les solutions 

qui appuieront les infirmieres praticiennes francophones y sont aussi resumees. 

Le but de cette recherche etait d'apporter une meilleure comprehension des 

experiences et des besoins de soutien des infirmieres praticiennes francophones 

diplomees au cours de leur premiere annee de pratique dans un contexte de milieux de 

soins de sante primaires en Ontario et au Manitoba. Les comptes-rendus des entrevues 

avec les infirmieres praticiennes francophones et leurs coparticipants ont expose des 

resultats convergents avec ceux de Brown et Olshansky (1997). En effet, chez les 

infirmieres praticiennes francophones, la premiere annee de pratique, est une annee de 

transition d'ou se degagent les principales phases identifiees par ces auteurs. Nos 

resultats se comparent bien au modele theorique retenu. Nous avons note que les 

infirmieres praticiennes francophones ont evolue a partir d'un sentiment d'inconfort a 

titre de debutantes dans leur nouveau role, vers un sentiment de confiance envers leurs 

habiletes, tout en cherchant a elargir leur perspective professionnelle vers la fin de leur 

premiere annee de pratique. Brown et Olshansky (1997) se sont penches uniquement sur 

la description des experiences des nouvelles infirmieres praticiennes diplomees. La 

presente etude se distingue de celle de Brown et Olshansky du fait que nous avons aussi 

recherche la description des experiences de coparticipants tels que des medecins et des 

collegues infirmieres praticiennes ceuvrant avec les infirmieres praticiennes diplomees. 

Dans 1'ensemble, les coparticipants ont remarque la meme evolution chez les infirmieres 
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praticiennes, et ils etaient conscients de leurs besoins de soutien et de mentorat. Le 

mentorat clinique par des precepteurs est un element important pour garantir des 

experiences d'apprentissage cliniques realistes (Kelly & Mathews, 2001; Kleinpell-

Nowell, 2001). D'autres auteurs ont fait ressortir l'importance du soutien adequat dans le 

processus de transition. Delaney (2003), avait d'ailleurs conclu que les precepteurs 

jouaient un role cle dans le processus de transition. 

Pour sa part, Hayes (1999) a conclu que les etudiantes infirmieres praticiennes qui 

avaient recu du mentorat etaient susceptibles de devenir plus rapidement des prestataires 

de soins efficaces. Ces trouvailles ont d'ailleurs engendre des changements 

organisationnels importants ou en mars 2008, le Conseil consultatif de reglementation des 

professions de la sante (CCRPS) a presente Un rapport du ministere de la Sante et des 

Soins de longue duree sur I'examen de laportee de Vexercice de la profession 

d'infirmiere autorisee dans les categories avancees (infirmieres et infirmiers praticiens). 

Dans ce rapport, le CCRPS a recommande que l'infirmiere praticienne fasse une annee de 

pratique officiellement supervisee par une infirmiere praticienne ou par un medecin apres 

avoir obtenu son accreditation. Cette recommandation vient appuyer la perception des 

participants a l'etude a savoir que les relations de mentorat sont indispensables pour 

favoriser le developpement de la confiance dans le role. 

Facteurs influen^ant positivement la phase de transition 

Si Ton s'attarde maintenant au contexte des infirmieres praticiennes francophones 

en Ontario et au Manitoba, plusieurs facteurs ont influence positivement le deroulement 

de leur transition. Premierement, la plupart des infirmieres praticiennes ont ete 
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embauchees dans des milieux cliniques qui avaient deja de l'experience a travailler 

avec des infirmieres praticiennes et ces dernieres etaient deja connues du milieu et 

valorisees. Meme le seul milieu qui n'avait pas d'experience a travailler avec une 

infirmiere praticienne, avait prepare sa venue et avait deploye des efforts organisationnels 

pour la soutenir dans son nouveau role. H s'agissait d'organisations existantes dont 

certaines profitaient de nouveaux programmes qui prescrivaient l'embauche d'infirmieres 

praticiennes ou encore d'un projet pilote visant a repondre aux besoins de sante des 

clients dans la communaute. C'est tout un contraste par rapport aux resultats obtenus 

dans la cohorte des infirmieres praticiennes de l'etude anglophone. Chez ces dernieres, le 

manque de preparation du milieu organisationnel a recevoir des infirmieres praticiennes 

et le manque de respect envers cet autre fournisseur de soins de sante ont ete des facteurs 

qui ont influence de facon negative la transition. Par exemple, dans l'etude de Bailey et 

al (2009), la plupart des infirmieres praticiennes anglophones exercaient leur role dans 

des milieux cliniques qui avaient peu d'idees ou pas d'experience avec le role de TIP. 

Un autre facteur qui a positivement influence la transition chez les infirmieres 

francophones se situe au niveau de la reconnaissance de la contribution des 

infirmieres praticiennes aux soins de sante primaires. En effet, la majorite des 

organisations ont reconnu la contribution que les infirmieres praticiennes pouvaient 

apporter aux soins de sante primaires, notamment a 1'amelioration de Faeces a des 

services de soins de sante de qualite pour la population. De plus, ces organisations ont 

aussi reconnu qu'au cours de la transition, la nouvelle infirmiere praticienne, 

inexperimentee dans son nouveau role, se devait de prendre le temps de concevoir son 

role et d'etablir de nouvelles relations interprofessionnelles, tout en se taillant une place 
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de professionnelle au sein de 1'organisation. Ce ne fut pas le cas pour un grand nombre 

des infirmieres praticiennes de l'etude anglophone de Bailey et al. (2009). 

L'experience anterieure a titre d'infirmiere autorisee et la confiance dans les 

capacites personnelles se sont aussi averees des facteurs importants dans l'annee de 

transition. Les resultats de cette etude semblent demontrer que le fait que ces infirmieres 

praticiennes francophones possedaient plusieurs annees d'experience (14.3 ± 7 ans) a titre 

d'infirmiere autorisee et avaient aussi confiance dans leurs capacites personnelles, ont 

favorise leur transition au nouveau role. Bien que les infirmieres praticiennes de l'etude 

anglophone aient en moyenne 19.2 ans d'experience, cette difference n'etait pas 

significative. Meme l'infirmiere praticienne francophone la moins experimentee (3 ans 

d'experience) etait tres bien preparee et bien supportee par son milieu; elle s'est sentie 

stimulee par les defis qu'elle a du relever dans son annee de transition. II semble done 

que l'experience anterieure n'influence pas de facon significative la phase de transition 

puisque meme l'infirmiere la moins experimentee n'a pas eu de probleme en lien avec ce 

facteur. Des conclusions semblables peuvent etre tirees des resultats obtenus chez la 

cohorte des infirmieres praticiennes anglophones. En effet, chez ces dernieres, les 

resultats ont demontre que celles qui manifestaient moins de confiance en elles ou qui 

avaient moins d'experience avaient eu plus de difficultes a moins qu'elles n'aient ete 

dans une situation ou les roles de TIP et le reseau de relations etaient clairement compris 

(Bailey et al., 2009). 

Un autre facteur favorisant une transition positive est en lien avec une bonne 

preparation au niveau des connaissances theoriques et pratiques pour exercer leur 

role. En effet, les infirmieres praticiennes francophones ont de voile qu'elles se sentaient 
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bien preparees a exercer leur role grace a la preparation pedagogique qu'elles avaient 

recue. Ces resultats sont concordants avec ceux de Shea & Selfridge-Thomas (1997) qui 

avaient deja fait ressortir que les fondements de la pratique infirmiere etaient primordiaux 

afin de faciliter la transition au cours de la premiere annee de pratique. Toujours en lien 

avec les connaissances theoriques et pratiques, l'etude IBM (2005) rapportait que la 

majorite des infirmieres praticiennes se sentaient bien preparees a la pratique clinique. 

Quant a l'etude de Bailey et al. (2009), les infirmieres praticiennes ont identifie certains 

deficits dans leur preparation au niveau de la pratique clinique et de leurs connaissances 

sur des affections precises de leurs clients. 

Nos resultats ont egalement demontre que les infirmieres praticiennes 

francophones se sentaient bien appuyees par les medecins et Padministration dans 

leurs milieux de travail et elles etaient familieres avec leur environnement ou milieu 

specialise dans lesquels elles exercaient leur profession. Hayes (1999) avait deja fait 

ressortir que le mentorat etait indispensable afin de faciliter la transition. 

Dans le meme ordre d'idee, les resultats de notre etude semblent demontrer qu'il 

y avait receptivite pour les infirmieres praticiennes francophones par le systeme de 

soins de sante. En effet, le systeme de soins de sante primaires etait prepare a accueillir 

ces infirmieres praticiennes francophones en leur offrant de la securite d'emploi, des 

descriptions de taches et une place a un niveau eleve au sein de la structure 

organisationnelle. II est possible que la demande pour des infirmieres praticiennes 

bilingues ait repondu a un besoin urgent dans les communautes et que ces dernieres 

representent une valeur ajoutee importante en raison du nombre restreint de ces nouvelles 

diplomees chaque annee. 
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Ce facteur facilitant pour les infirmieres praticiennes francophones s'est 

transforme en facteur negatif aupres de la cohorte des infirmieres praticiennes de 1'etude 

anglophone qui, contrairement a nos resultats, ont trouve peu de support et d'appui 

aupres des medecins et de 1'administration. Cette difference peut peut-etre s'expliquer 

par le fait que contrairement aux IP francophones, un grand nombre d'lP anglophones 

travaillaient dans des Equipes de sante familiale, des cliniques de soins de sante primaires 

et en pratique privee ou le role de TIP etait mal compris. Ces resultats sont supportes par 

1'etude de Kelly et Mathews (2001) qui avait observe que la phase de transition etait 

negativement influencee par 1'absence d'une bonne gestion du temps clinique, du role et 

d'une description de taches de l'infirmiere et l'absence d'un reseau professionnel 

favorisant le soutien de l'infirmiere praticienne. 

Comme dernier facteur positif favorisant la phase de transition, cette etude a 

clairement demontre que les organisations qui avaient integre les infirmieres 

praticiennes dans leur culture ont ete capables de les soutenir de facon efficace et ceci 

a grandement facilite leur premiere annee de pratique a titre de nouvelles diplomees. 

Facteurs influengant negativement la phase de transition 

Relativement peu de facteurs negatifs par rapport a la transition ont ete deceles 

dans cette etude. Toutefois, une des infirmieres praticiennes participantes s'est heurtee a 

un soutien organisationnel mediocre, ce qui a fait en sorte qu'elle a perdu son emploi. 

Bien que cet etat de fait puisse survenir dans n'importe quel type de travail, nous avons 

observe que les conflits interpersonnels en lien avec le pouvoir decisionnel des differents 

intervenants pouvaient nuire au processus de transition. Des le debut de 1'etude, certains 

indices dans sa situation nous ont permis de constater que la transition se serait deroulee 
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plus positivement si elle avait eu une description de taches et si son role a l'interieur de 

1'organisation avait correspondu clairement a la vision de 1'organisation. 

En somme, les barrieres face au processus de transition chez les infirmieres 

praticiennes diplomees sont identiques dans les deux cohortes (francophone et 

anglophone) et dans ce qui avait ete rapporte par Kelly et Mathews (2001). Cependant, 

comparativement aux infirmieres praticiennes anglophones, nous avons surtout identifie 

des facteurs facilitants puisque relativement peu d'experiences negatives sont survenues. 

Comme discute plus haut, ceci s'explique peut-etre a cause des differents milieux 

cliniques ou ceuvrait notre echantillon d'infirmieres praticiennes francophones. 

Besoins particuliers des infirmieres praticiennes francophones 

Nous avions egalement pour but d'identifier quels etaient les besoins particuliers 

des infirmieres praticiennes francophones en Ontario et au Manitoba afin de dispenser 

des services de sante en francais dans un contexte minoritaire. Les principaux besoins se 

situent au niveau de l'acces aux services de sante en francais. Cependant, la majorite des 

infirmieres praticiennes et des coparticipants ont identifie des difficultes d'acces a des 

services de sante en francais dans la communaute, en l'occurrence aupres des specialistes 

ou autres intervenants qui sont unilingues anglophones. Egalement, il apparait que 

l'ecriture des notes au dossier se fait exclusivement en anglais, bien que les autres 

intervenants soient bilingues. En somme, les principaux besoins des infirmieres 

praticiennes francophones se situent au niveau de l'acces a de la documentation en langue 

frangaise et bilingue en plus de la possibilite d'ecrire leurs notes au dossier dans une des 

deux langues officielles du pays. 



Forces de 1'etude 

Quoique certaines etudes aient decrit les experiences des infirmieres praticiennes 

au cours de leur premiere annee de pratique, peu de travaux ont ete faits aupres des 

infirmieres praticiennes francophones exercant dans un contexte minoritaire au Canada. 

En ce sens, cette etude est originale puisqu'elle permet 1'identification des experiences et 

des besoins de soutien de ces professionnelles qui sont impliquees dans la prestation de 

soins de sante primaires en situation minoritaire. 

Le recours a une methode qualitative, en l'occurrence l'ethnographie ciblee, est 

une force de cette etude, car elle permet d'etudier des phenomenes tels qu'ils se 

manifestent dans un contexte reel. De plus, le recours a un devis de recherche base sur le 

modele conceptuel de Brown et Olshansky (1997) a favorise la delimitation du sujet de la 

recherche et 1'analyse des donnees. La strategic de recrutement mise en place pour cette 

etude est aussi une autre force. En effet, meme si cette etude est limitee par la taille de 

l'echantillon, elle a inclus toute la cohorte admissible des infirmieres praticiennes 

diplomees du programme francophone de formation des infirmieres et infirmiers 

praticiens en soins de sante primaires en Ontario en 2006 et de leurs coparticipants. Le 

contraste au niveau des resultats entre la cohorte des IP francophones et la cohorte des IP 

anglophones s'explique davantage par la difference reliee aux milieux cliniques ou 

pratiquaient la majorite des infirmieres praticiennes francophones (cliniques externes de 

milieux hospitaliers) et la majorite des IP anglophones (equipes de sante familiale, 

cliniques de soins de sante primaires et pratique privee). 
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Limites de 1'etude 

Cette etude est limitee par le contexte qu'elle a ete realisee dans une periode de 

temps limitee aupres d'un groupe de participants francophones. En effet, le contexte est 

pertinent au systeme de soins de sante tel qu'il existait en 2007, en Ontario et au 

Manitoba. Le systeme a evolue depuis ce temps. Les infirmieres praticiennes dans cette 

etude ont ete embauchees dans des centres de sante communautaire et des cliniques 

externes de milieux hospitaliers. Cependant, d'autres organisations, telles que des 

equipes de sante familiale, des cliniques de soins de sante primaires ou des cliniques 

privees, embauchaient des infirmieres praticiennes a ce moment, mais aucune d'entre 

elles n'est representee dans cette etude. Par consequent, cette constatation va affecter la 

capacite de tirer des conclusions et la generalisation des resultats a long terme puisque le 

systeme de sante est en constante evolution. 

De plus, le fait que les differents milieux de pratique de la cohorte francophone 

etaient relativement homogenes reduit la generalisation des resultats et devrait aussi etre 

considere comme une limite dans cette etude. 

Implications 

Les resultats de cette etude ont des implications inherentes aux infirmieres 

praticiennes, notamment au niveau de la pratique, des programmes de formation 

(education), des politiques et de la recherche. Ces implications sont discutees ci-dessous 

et une liste des recommandations inherentes a ces implications se trouve a la fin de cette 

section. 



Implications pour la pratique 

Les donnees de cette etude revelent que la premiere annee de pratique a titre 

d'infirmiere praticienne est exigeante et mouvementee. Les participantes ont exprime 

une progression importante du developpement de leur expertise professionnelle. Etant 

donne que les resultats de cette etude demontrent que la transition au role de l'infirmiere 

praticienne s'est faite de facon graduelle et positive, la chercheure recommande que les 

nouvelles infirmieres praticiennes diplomees continuent a se chercher de l'emploi 

aupres des organisations qui sont familieres avec ce role. Dans le cas ou cela ne serait 

pas possible, la chercheure recommande que l'infirmiere praticienne negocie avec 

l'employeur, au moment de l'embauche, des mecanismes de soutien et de mentorat 

pour 1'aider a s'ajuster a son nouveau role. 

II existe certaines implications au niveau de la consignation des notes au dossier. 

En effet, les infirmieres praticiennes doivent comprendre que la pratique IP en Ontario et 

au Manitoba est bilingue et que ce fait represente un defi en soi. La documentation des 

notes au dossier en anglais ou en frangais releve de politiques internes et reflete la 

situation du frangais dans un contexte minoritaire. 

Implications politiques et organisationnelles 

Dans cette etude, l'experience positive des infirmieres praticiennes francophones 

s'est appuyee sur des bonnes strategies d'embauche et de maintien en fonction. Etant 

donne l'importance accordee a la structure organisationnelle, la chercheure recommande 

que l'employeur continue a fournir du mentorat a toutes les nouvelles infirmieres 

praticiennes diplomees pendant leur premiere annee de pratique. Vu 1'influence 
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positive exercee par une bonne orientation a l'organisation et au role de l'infirmiere 

praticienne, une autre recommandation pour l'employeur est celle d'assurer la mise en 

place d'une description de taches et d'un organigramme ayant des liens 

hierarchiques clairs avant l'embauche d'une nouvelle infirmiere praticienne. De 

plus, l'employeur devrait continuer de maintenir les appuis necessaires a la reussite de 

la transition, notamment l'espace approprie, le personnel de soutien et les 

ressources interprofessionnelles, ainsi que les politiques et procedures, qui servent a 

promouvoir le champ d'activite complet de rinfirmiere praticienne. 

Un des elements positifs ressortis de cette etude est celui de 1'importance 

accordee a la securite d'emploi. Par consequent, la chercheure recommande la 

continuation du financement stable des postes d'infirmieres praticiennes bilingues 

par le ministere de la Sante et des Soins de longue duree. Dans le cas ou une infirmiere 

praticienne serait embauchee dans une nouvelle organisation, le financement du poste 

devrait inclure les couts lies a 1'orientation, a la definition du role, a la promotion du 

travail d'equipe et a la formation continue de rinfirmiere praticienne. 

Au point de vue des politiques, les restrictions imposees a rinfirmiere praticienne 

en ce qui a trait aux prescriptions et aux demandes de consultation doivent etre examinees 

a nouveau pour garantir que 1'infirmiere praticienne puisse fournir des soins optimaux et 

etre vraiment a la premiere ligne du systeme de soins de sante. Les politiques internes 

des organisations bilingues devraient aussi etre revisees pour permettre a 

l'infirmiere praticienne de rediger ses notes au dossier dans la langue utilisee par 

l'infirmiere praticienne et le client. 



Implications pour les programmes de formation (education) 

Pour ce qui est des programmes de formation des infirmieres praticiennes, ces 

derniers doivent s'assurer de preparer les etudiantes infirmieres praticiennes a la 

transition et aussi les aider a identifier les facteurs tels 1'orientation, le mentorat, les 

descriptions de taches, l'espace, le personnel de soutien, et les restrictions sur la 

pratique qui pourraient affecter l'infirmiere praticienne dans son habilete a exercer 

sa profession de fa^on efficace. Par consequent, et tel qu'identifie par Godinez, 

Schweiger, Gruver, & Ryan, 1999 et Delaney, 2003, cette etude confirme la necessite de 

collaboration entre le programme de formation et les milieux de pratique pour une 

transition reussie. A cet effet, Hayes (1999) suggere qu'au sein d'une universite, les 

professeurs qui peuvent demontrer les avantages du mentorat aux agences cliniques et a 

des precepteurs potentiels pourraient etre capables de negocier des placements a plus long 

terme pour les etudiants et ainsi faciliter la mise en valeur du mentorat. De plus, cette 

etude confirme, tout comme Roberts, Tablowski, et Bova, 1997 l'ont suggere, que de 

fournir des conseils d'ordre preventif et d'utiliser des etudes de cas dans les cours, 

represented des strategies utiles pour promouvoir la reussite de la transition. 

A l'heure actuelle, le grade universitaire de deuxieme cycle en sciences 

infirmieres constitue la formation minimale preparatoire a la pratique infirmiere avancee 

(AIIC, 2008). Cependant, au moment de cette etude, la formation aux etudes superieures 

n'etait pas une exigence pour les nouvelles diplomees. H est possible que la transition au 

role ait ete plus facile si la cohorte avait re§u une formation de deuxieme cycle. 

Cependant, dans la presente etude, la transition au role n'a pas ete plus facile pour la 
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seule infirmiere praticienne qui avait recu une formation aux etudes superieures 

comparativement aux autres. Puisqu'il n'y avait qu'une seule infirmiere praticienne 

parmi les six participantes qui possedait un grade universitaire de deuxieme cycle, le petit 

nombre de cette cohorte a ce niveau est insuffisant pour juger si le fait d'avoir recu une 

formation de deuxieme cycle pourrait faciliter la transition au role dans la premiere annee 

de pratique. Cet etat de fait peut faire l'objet de recherches futures. Toutefois, il devra y 

avoir un nombre suffisant d'infirmieres praticiennes diplomees au deuxieme cycle pour 

determiner si la formation a ce niveau fait une difference dans 1'annee de transition. La 

normalisation de la formation des infirmieres praticiennes au niveau de la maitrise rend 

service a la profession, car elle y gagne en parite avec d'autres professionnels en soins de 

sante (Harrigan & Perez, 1999). Selon ces auteurs, le diplome de maitrise ajoute de la 

credibilite a negocier les enjeux entourant le champ d'activite tels les autorites en matiere 

de prescription et les paiements par les tiers. 

D'apres la nouvelle tendance observee dans le programme de baccalaureat en 

sciences infirmieres en francais a l'universite d'Ottawa, il y a un grand nombre 

d'infirmieres qui sont immigrantes ou unilingues francophones qui ne maitrisent pas la 

langue anglaise (communication personnelle, Betty Cragg, Universite d'Ottawa, 2009). 

Puisque ces dernieres ne peuvent pas fonctionner adequatement dans un milieu clinique 

bilingue, il est clair qu'il faut continuer d'offrir le programme de formation des 

infirmieres praticiennes en frangais tout en s'assurant d'evaluer le niveau de 

bilinguisme dans les deux langues officielles (Fanglais et le francais) des infirmieres 

autorisees admises a ce programme de formation. D'autres etudes permettraient de 

mieux comprendre les impacts de la venue du personnel infirmier francophone provenant 



de communautes immigrantes sur la gouvemance future de la formation et sur la 

prestation des services de sante offerts aux minorites linguistiques au Canada. 

Cette etude a permis de constater que la majorite des infirmieres praticiennes qui 

ont participe a cette etude se trouvaient dans des situations exemplaires pour exercer leur 

role d'infirmiere praticienne et que leur experience peut servir d'exemple a ce qui devrait 

arriver en pratique. 

Les recommandations proposees ont pour but de permettre a l'infirmiere 

praticienne d'utiliser ses connaissances et ses experiences au profit des clients sans avoir 

a faire face a de multiples contraintes legislatives ou reglementaires. Ces 

recommandations veulent aussi favoriser la collaboration entre les professionnels des 

diverses disciplines de la sante, un avantage pour les clients. 

Des conseils d'ordre preventifs sont aussi offerts aux nouvelles diplomees ainsi 

qu'a leurs mentors et a leurs collegues. Les mentors peuvent fournir des conseils 

judicieux sur les attentes appropriees et creer des balises pour faciliter la consultation et 

les conseils dont les nouvelles infirmieres praticiennes ont besoin lorsqu'elles 

commencent leur pratique. 

Au Canada, le systeme de soins de sante fait face a plusieurs defis dans un 

contexte d'une population de plus en plus vieillissante et diversifies En effet, il y a done 

une demande accrue sur le systeme de soins a cause de ces facteurs et aussi parce que 

plusieurs prestataires de soins de sante prennent leur retraite. L'accent devrait done 

etre mis sur la formation, le recrutement et le maintien en poste d'infirmieres 

praticiennes bilingues, qui possedent les competences requises et de leur permettre 

d'exercer leur champ d'activite complet. H serait tout aussi important de developper 
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les relations interpersonnelles de travail d'equipe et la collaboration lorsque les 

infirmieres praticiennes fournissent des soins a leurs clients. 

Etant donne revolution constante des lignes directrices pour la pratique clinique 

et les besoins actuels de la population, il y aurait lieu de trouver un mecanisme qui 

permettrait de mettre a jour plus rapidement la liste des medicaments, des analyses de 

laboratoires et epreuves diagnostiques que les infirmieres praticiennes peuvent prescrire. 

De cette facon, les infirmieres praticiennes seraient plus en mesure d'offrir de meilleurs 

soins fondes sur les lignes directrices pour la pratique clinique en etant autorisees a 

prescrire les medicaments ou les examens plus recents a leurs clients. Dans certains cas, 

les infirmieres praticiennes ont du utiliser des directives medicales pour executer certains 

actes. 

Les resultats de la presente etude ont des implications pour la pratique infirmiere 

avancee. En effet, selon Hamric, Spross, et Hanson (2005), des conditions de 

consultation, de collaboration et d'aiguillage sont necessaires pour favoriser la prestation 

de soins directs aux clients qui sont a la fois raisonnables et de haute qualite. La 

transition a ete decrite de plusieurs facons dans la litterature. Selon le Multi dictionnaire 

de la langue francaise, il s'agit d'une «etape intermediate qui conduit d'un etat a un 

autre». Les transitions ont aussi ete decrites comme des «points tournants». La 

preparation au defi de la transition au role exige beaucoup de travail et de volonte 

(Haynes, Boese, & Butcher, 2004). Les resultats de la transition incluent le bien-etre 

subjectif, la maitrise du role et le bien-etre du reseau de relations (Schumacher & Meleis, 

1994). Les resultats de la qualite des soins peuvent aussi etre utilises a titre d'indicateurs 

pour une transition reussie (Hamric, Spross, & Hanson, 2005). 



Implications pour la recherche 
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Cette etude est une premiere etape pour explorer les experiences des infirmieres 

praticiennes francophones diplomees dans leur premiere annee de pratique dans un 

contexte de soins de sante canadien. En termes d'implications pour des recherches 

futures, les resultats de cette etude pourraient etre a la base de recommandations pour 

plus de recherche sur la transition. Par exemple, pour examiner Finfluence du type 

d'experience et du nombre d'annees d'experience a titre d'infirmiere autorisee sur la 

transition au role de l'infirmiere praticienne. II pourrait s'agir d'examiner 1'autonomic 

professionnelle et le role de l'infirmiere praticienne et les facteurs qui influencent 

l'independance. D'autres recherches pourraient aborder les facteurs qui affectent la 

transition au role de l'infirmiere praticienne afin d'elaborer des strategies qui faciliteront 

l'acquisition du role pour soutenir les infirmieres praticiennes. II pourrait y avoir plus de 

recherches sur les effets des facteurs contextuels sur les infirmieres praticiennes. Une 

etude future pourrait inclure une enquete de suivi, repetee chaque annee, aupres de toutes 

les nouvelles infirmieres praticiennes diplomees au sujet de leurs conditions d'emploi et 

du contexte dans lequel elles ont ete embauchees. H serait utile d'obtenir cette 

retroaction a la fois pour les infirmieres praticiennes inscrites au programme de formation 

et pour les infirmieres praticiennes en Ontario afin de connaitre quels sont les endroits ou 

elles sont satisfaites de leur emploi et le contexte dans lequel elles exercent leur role. 

II serait utile qu'une etude future puisse examiner si l'enseignement au deuxieme 

cycle universitaire apporte une difference dans 1'experience de la transition au role de 

l'infirmiere praticienne. De plus, il serait interessant de connaitre s'il existe un besoin 

pour un programme de stages qui appuierait les etudiantes infirmieres praticiennes au 



cours de leur premiere annee de pratique. H pourrait y avoir plus de recherches pour 

determiner si la mise en place de mecanismes de soutien au cours de la premiere annee 

influence positivement la transition. 

Suite aux resultats obtenus lors de cette etude, une liste sommaire des 

recommandations suggerees se trouve ci-dessous. 

Liste des recommandations : 

1. Les nouvelles IP diplomees devraient continuer a se chercher de l'emploi aupres 

d'organisations familieres avec leur role. 

2. Les nouvelles IP devraient negocier des mecanismes de soutien et de mentorat des 

l'embauche, si l'employeur n'est pas familier avec le role de TIP. 

3. L'employeur devrait continuer a fournir du mentorat a toutes les nouvelles IP 

diplomees pendant la premiere annee de transition. 

4. L'employeur devrait s'assurer de la mise en place d'une description de taches et 

d'un organigramme ayant des liens hierarchiques clairs avant d'embaucher une 

IP. 

5. L'employeur devrait maintenir les appuis necessaires a la reussite de la transition, 

notamment l'espace approprie, le personnel de soutien et les ressources 

interprofessionnelles, de meme que les politiques et procedures, qui servent a 

promouvoir le champ d'activite complet de TIP. 

6. Lors de l'embauche d'une IP dans une nouvelle organisation, le financement du 

poste devrait inclure les couts lies a 1'orientation, a la definition du role, a la 

promotion du travail d'equipe et a la formation continue de TIP. 
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7. Les organisations bilingues devraient reviser leurs politiques internes pour 

permettre a TIP de rediger ses notes au dossier dans la langue utilisee avec le 

client. 

8. Le ministere de la Sante et des Soins de longue duree devrait continuer le 

financement stable des postes d'infirmieres praticiennes bilingues. 

9. Le ministere de la Sante et des Soins de longue duree devrait reexaminer les 

politiques en matiere de restrictions imposees a TIP quant aux prescriptions et aux 

demandes de consultation, pour garantir que TIP puisse fournir des soins 

optimaux et etre vraiment a la premiere ligne du systeme de soins de sante. 

10. Etant donne revolution constante des lignes directrices pour la pratique clinique 

et les besoins actuels de la population, il y aurait lieu que le ministere de la Sante 

et des Soins de longue duree trouve un mecanisme qui permettrait de mettre a jour 

plus rapidement la liste des medicaments, des analyses de laboratoires et epreuves 

diagnostiques que les IP peuvent prescrire. En etant autorisees a prescrire les 

medicaments ou les examens plus recents, les IP auraient les moyens necessaires 

pour offrir les meilleurs soins a leurs clients, fondes sur les lignes directrices pour 

la pratique clinique. 

11. Les programmes de formation des infirmieres praticiennes devraient s'assurer de 

preparer les etudiantes IP a la transition et les aider a identifier les facteurs tels 

l'orientation, le mentorat, les descriptions de taches, l'espace, le personnel de 

soutien, et les restrictions sur la pratique, qui pourraient affecter TIP dans son 

habilete a exercer sa profession de facon efficace. 
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12. Le programme de formation des infirmieres praticiennes devrait continuer a etre 

offert en francais tout en s'assurant d'evaluer le niveau de bilinguisme dans les 

deux langues officielles (l'anglais et le francais) des infirmieres autorisees 

admises a ce programme. 

13. L'accent devrait etre mis sur la formation, le recrutement et le maintien en poste 

d'lP bilingues, qui possedent les competences requises et de leur permettre 

d'exercer leur champ d'activite complet. 

14. H serait important de favoriser le developpement de relations interpersonnelles de 

travail d'equipe et la collaboration lorsque les IP fournissent des soins a leurs 

clients. 

15. II devrait y avoir plus d'etudes d'evaluation en cours sur la transition et les effets 

des facteurs contextuels sur les IP. Par exemple, une etude future pourrait inclure 

une enquete de suivi, repetee chaque annee, aupres de toutes les nouvelles IP 

diplomees au sujet de leurs conditions d'emploi et du contexte dans lequel elles 

ont ete embauchees. H serait utile d'obtenir cette retroaction a la fois pour les IP 

qui etaient inscrites au programme de formation et pour les IP en Ontario, pour 

connaitre les endroits ou elles sont satisfaites de leur emploi et le contexte dans 

lequel elles exercent leur role. 

CONCLUSION 

Cette etude a permis d'explorer 1'experience de la transition a la pratique chez les 

infirmieres praticiennes francophones diplomees, a la fois de leur propre perspective et de 

celle d'un coparticipant designe par TIP. Les principaux elements identifies s'articulent 
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autour de trois themes principaux, soit 1) le developpement de la confiance dans le role; 

2) la receptivite pour les infirmieres praticiennes tant au niveau organisational, qu'au 

niveau des relations professionnelles et qu'au niveau du systeme; 3) les enjeux pour 

travailler en francais. 

Les infirmieres praticiennes ont franchi la transition a leur nouveau role dans des 

circonstances ou elles representaient une ressource a laquelle les organisations 

attachaient une grande valeur. Des facteurs tels que la demande d'infirmieres 

praticiennes bilingues, la familiarite avec l'environnement du milieu de travail, leur 

experience clinique anterieure a titre d'infirmiere autorisee, ont, sans aucun doute, facilite 

la transition de ces infirmieres praticiennes a leur nouveau role. 

De plus, ces infirmieres praticiennes ont tire profit du soutien administratif 

qu'elles ont obtenu de leurs employeurs, du mentorat qu'elles ont recu et percu comme 

un des elements indispensables qui a favorise le developpement de confiance dans leur 

role. Par ailleurs, le succes de la transition a aussi ete appuye par le temps qu'elles ont 

passe a etablir de bonnes relations interprofessionnelles et a fagonner leur role. 

Finalement, les infirmieres praticiennes francophones sont une ressource importante 

pour la sante des francophones en situation minoritaire. En effet, tous les participants 

a l'etude ont identifie que l'acces a des services de sante en francais et la disponibilite de 

ressources en francais et bilingues pour leur clientele representaient des enjeux 

indispensables pour fournir des services de sante de qualite dans un contexte minoritaire. 

Les resultats de cette recherche contribuent a la comprehension des experiences et 

des besoins de soutien des infirmieres praticiennes francophones diplomees et de leurs 

employeurs en soins de sante primaires. En effet, 1'analyse des resultats fournit de 
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l'information pour appuyer la mise en ceuvre d'outils et de ressources qui permettront aux 

infirmieres praticiennes francophones de travailler au meilleur de leur capacite. La 

contribution essentielle de cette etude est resumee dans une liste de recommandations qui 

servent de strategic de base pour une transition reussie. La mise en place d'interventions 

appropriees pendant la transition apporte un soutien aux nouvelles infirmieres 

praticiennes francophones diplomees, qui leur permettra de fournir des soins d'excellente 

qualite. 
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ANNEXE B : LETTRE D'INVITATION A L'INFIRMIERE PRATICIENNE 

u Ottawa 
L'Universite canatiienne 

Canada's university 

Date 

Chere infirmiere praticienne ou infirmier praticien diplome de 2006 en soins de sante 
primaires de l'Ontario, 

Nous vous invitons a participer a une recherche tres interessante. Grace a une subvention 
du ministere de la Sante et des Soins de longue duree de l'Ontario, des chercheurs de 
l'Universite d'Ottawa et de l'Universite Laurentienne menent une etude sur la 
^Transition a la pratique de 1'infirmiere praticienne et infirmier praticien diplome ». Le 
but principal de cette etude est de developper une comprehension des experiences et du 
soutien requis par les nouvelles infirmieres praticiennes et les nouveaux infirmiers 
praticiens (IP) diplomes de l'Ontario pendant leur premiere annee a la pratique IP dans un 
milieu de soins de sante primaires. 

Nous sollicitons votre participation a cette etude parce que vous avez obtenu votre grade 
du programme de formation des infirmieres et infirmiers praticiens en 2006. Si vous etes 
inscrite a l'OIIO a titre d'lP (cat. spec), et que vous debutez votre premier emploi a un 
poste dTP dans un milieu de soins de sante primaires en Ontario, vous repondez aux 
criteres d' inclusion. 

Les nouvelles diplomees qui accepteront de participer a 1'etude et seront choisies par 
l'equipe de recherche, devront designer une personne dans leur environnement de travail, 
soit un employeur, un medecin collaborateur ou une collegue IP. Cette personne sera 
aussi invitee a participer a l'etude visant a comprendre a partir de leur point de vue, les 
experiences et le soutien requis a la nouvelle IP pendant la premiere annee a la pratique. 

Votre participation necessitera de repondes a des entrevues telephoniques d'environ une 
heure, captees sur bandes magnetiques, en trois differentes occasions: dans les trois 
premiers mois du premier emploi a titre d'infirmiere praticienne, a 6 mois et a 12 mois. 
Les entrevues comprendront la collecte de donnees demographiques et des questions sur 
vos experiences dans votre emploi. Tous les couts associes aux appels telephoniques 
seront couverts par le projet de recherche. 
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Soyez assure que toutes vos reponses demeureront strictement confidentielles et que 
votre anonymat sera protege, car aucun nom n'apparaitra ni sur le materiel de recherche, 
ni sur les bandes magnetiques et les transcriptions seront utilisees exclusivement par les 
chercheurs. Ce que vous direz ne sera pas partage avec la personne designee par vous. 

Si des citations sont faites dans des rapports, toute trace d'identification sera eliminee ou 
changee. 

Les trois entrevues se derouleront a un moment qui vous convient. Le coQt associe a 
l'appel telephonique sera couvert par le projet de recherche. En plus, en guise de 
compensation pour votre temps, une somme de 100 $ vous sera versee a la fin de chaque 
entrevue. 

Les resultats de cette etude serviront a informer le programme de formation des 
infirmieres et infirmiers praticiens en soins de sante primaires sur les besoins des 
diplomes en matiere d'experience et de soutien, permettant ainsi au programme de mieux 
aider les apprenants a faire la transition de leur role a la pratique IP. 

Nous avons joint a cette lettre un formulaire de consentement et de coordonnees. Nous 
vous invitons a les retourner, soit par la poste dans l'enveloppe reponse timbree fournie 
ou par courriel. L'acces electronique a ces documents se trouve a l'adresse URL suivante 

L'equipe de recherche communiquera avec vous des que 1'information sera recue. 

Si vous avez des questions, n'hesitez pas a communiquer avec l'une ou 1'autre des 
chercheures principales: Dre Betty Cragg 
ou Dre Patricia Bailey 

Nous vous remercions sincerement de 1'attention que vous porterez a cette demande. 

Betty Cragg, IA, EdD 
Professeure 
Universite d'Ottawa 

Patricia Bailey IA, PhD 
Professeure 
Universite Laurentienne 
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ANNEXE C : LETTRE D'INVITATION AU COPARTICIPANT 

u Ottawa 
L'Universite canadienne 

Canada's university 

Date 

Cher Employeur, Medecin ou Collegue IP, 

Nous vous invitons a participer a une etude tres interessante. Grace a une subvention du 
ministere de la Sante et des Soins de longue duree de l'Ontario, des chercheurs de 
l'Universite d'Ottawa et de l'Universite Laurentienne etudient la « Transition a la 
pratique de l'infirmiere praticienne et infirmier praticien diplome ». Le but de 1'etude est 
de developper une comprehension des experiences et du soutien requis par les nouvelles 
infirmieres praticiennes et les nouveaux infirmiers praticiens (IP) diplomes de l'Ontario, 
pendant leur premiere annee a la pratique IP dans un milieu de soins de sante primaires. 

Cette etude realisera une enquete aupres des nouvelles diplomees et des nouveaux 
diplomes IP (cat. spec.) en Ontario qui debutent leur premier emploi a titre d'lP en soins 
de sante primaires. Nous sollicitons les nouvelles et les nouveaux diplomes debutant leur 
premier emploi a titre d'lP, a se joindre a l'etude et a designer une personne de leur 
environnement de travail, soit un employeur, un medecin collaborateur ou une collegue 
IP, qui pourra fournir son point de vue aux chercheurs sur la transition au role de TIP. A 
titre de personne designee par une nouvelle IP diplomee, nous vous invitons a participer a 
cette etude, afin de nous permettre de comprendre, a partir de votre perspective, les 
experiences et le soutien requis a la nouvelle IP pendant la premiere annee a la pratique. 

Votre participation necessitera de repondre a des entrevues telephoniques d'environ une 
heure chacune, captees sur bandes magnetiques en trois differentes occasions: dans les 
trois premiers mois du premier emploi dans un role d'lP, a 6 mois et a 12 mois. 

Soyez assure que vos reponses demeureront strictement confidentielles et que votre 
anonymat sera protege, car aucun nom n'apparaitra sur le materiel de recherche, ni sur les 
bandes magnetiques et les transcriptions seront utilisees exclusivement par les 
chercheurs. Ce que vous direz ne sera pas partage avec votre partenaire IP. Si des 
citations sont faites dans des rapports, toute trace d'identification sera eliminee ou 
changee. 
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Les entrevues seront etablies au moment qui vous convient. Le cout associe a l'appel 
telephonique sera couvert par le projet de recherche. A la fin de chaque entrevue, une 
somme de 100 $ vous sera versee afin de compenser le temps perdu a repondre aux 
questions. 

Les resultats de cette etude serviront a informer le programme de formation des 
infirmieres et infirmiers praticiens en soins de sante primaires sur les experiences et les 
besoins de soutien aux diplomes, permettant ainsi au programme d'aider les apprenants a 
faire la transition de leur role a la pratique IP. 

Vous trouverez ci-joint un formulaire de consentement et de coordonnees. Nous vous 
invitons a retourner les deux documents soit par la poste, en utilisant l'enveloppe reponse 
timbree fournie, ou par courriel. L'acces electronique a ces documents se trouve a 
l'adresse URL suivante L'equipe de recherche communiquera avec vous des que 
V information sera recue. 

Si vous avez des questions, n'hesitez pas a contacter l'une ou l'autre des chercheures 
principales: Dre Betty Cragg . ou Dre 

Patricia Bailey 

Nous vous remercions sincerement de 1'attention que vous porterez a cette invitation. 

Dre Betty Cragg, IA, EdD 
Professeure 
Universite d'Ottawa 

Dre Patricia Bailey IA, PhD 
Professeure 
Universite Laurentienne 
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ANNEXE D : LETTRE DE SUIVIA L'INFIRMIERE PRATICIENNE 

u Ottawa 
(-'University canmiienne 

Canada's university 

Date 

Bonjour (nom de la diplomee ou du diplome), 

Nous vous remercions d'avoir accepte de participer a 1'etude «Transition a la pratique de 
l'infirmiere et infirmier praticien diplome», realisee par des chercheures de l'Universite d'Ottawa 
et de l'Universite Laurentienne. 

Dans les trois prochaines semaines, quelqu'un communiquera avec vous pour etablir la premiere 
entrevue pour cette etude. A la fin de chaque entrevue, une somme de 100 $ vous sera versee en 
guise de compensation pour votre temps. 

Nous sollicitons votre aide pour la deuxieme partie de cette etude. Nous vous demandons de 
designer une personne de votre environnement de travail, soit un employeur, un medecin 
collaborateur ou une collegue IP. Cette personne serait la mieux placee pour nous fournir, a partir 
de sa perspective, une comprehension des experiences et du soutien requis pendant la premiere 
annee de pratique. 

Veuillez communiquer avec cette personne et lui remettre la lettre ci-jointe, le formulaire de 
consentement et les coordonnees. Demandez-lui ensuite de retourner le formulaire de 
consentement et les coordonnees dans l'enveloppe-reponse timbree fournie, ou bien de remplir 
l'information en ligne a l'adresse URL suivante Nous vous demandons aussi d'envoyer 
a l'assistante de recherche par courriel a l'adresse suivante le nom et la position de la 
personne que vous avez designee ainsi que son adresse courriel et son numero de telephone. 

L'equipe de recherche communiquera avec cette personne designee pour obtenir une entrevue 
d'environ une heure dans les trois semaines suivant la reception de l'information et de leurs 
coordonnees. 

Nous avons une demande additionnelle. Nous vous demandons de nous fournir un organigramme 
de votre organisme en indiquant ou vous vous situez dans cette organisation y compris votre lien 
hierarchique. Veuillez envoyer aussi une copie de votre description de taches. Faites parvenir 
ces documents soit par courriel a ou par telecopieur au 613-562-5605. 
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Soyez assure que vos reponses demeureront strictement confidentielles et que votre anonymat 
sera protege, car votre nom n'apparaitra sur aucun materiel ou bande magnetique. Les 
transcriptions seront utilisees exclusivement par les chercheurs. Si des citations sont faites dans 
des rapports, toute trace d'identification sera eliminee ou changee. 

Merci de votre interet a participer a cette recherche. Nous esperons recevoir 1'information que 
vous nous ferez parvenir relativement a la personne que vous avez designee de votre milieu de 
travail, l'organigramme et votre description de taches. 

Si vous avez des questions, n'hesitez pas a communiquer avec l'une ou l'autre des chercheures 
principals: Dre Betty Cragg a ou Dre 

Patricia Bailey a * 

Nous vous remercions sincerement, 

Betty Cragg, IA, EdD 
Professeure 
Universite d'Ottawa 

Patricia Bailey IA, PhD 
Professeure 
Universite Laurentienne 
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ANNEXE E : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR L'INFIRMIERE 

PRATICIENNE 

u Ottawa 
l.'l 'niverMi*1 mum Urn lie 

{'iiiiiKlii's university 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR L'INFIRMIERE PRATICIENNE 

TRANSITION A LA PRATIQUE DE L'INFIRMIERE ET INFIRMIER PRATICIEN 
DIPLOME 

Betty Cragg IA, EdD, Co-Chercheure Principale 
Professeure, Ecole des sciences infirmieres, 
Faculte des sciences de la sante, Universite d'Ottawa 

Dre Patricia Bailey, IA, PhD, Co-Chercheure Principale 
Professeure, Ecole des sciences infirmieres 
Universite Laurentienne 

DrcFrances Legault, IA, PhD, Co-Chercheure 
Professeure adjointe, Ecole des sciences infirmieres 
Faculte des sciences de la sante, Universite d'Ottawa 

Jennie Humbert, IA(cat. spec), MHSc, Co-Chercheure 
Coordonnatrice anglophone, Programme de formation des infirmieres et infirmiers 

praticiens en soins de sante primaires 
Ecole des sciences infirmieres, Faculte des sciences de la sante, Universite d'Ottawa 

Suzanne Doucette, IA, MHA, Co-Chercheure 
Coordonnatrice francophone. Programme de formation des infirmieres et infirmiers 

praticiens en soins de sante primaires 
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Ecole des sciences infirmieres, Faculte des sciences de la sante, Universite d'Ottawa 

Celyne Laflarame, IA (cat. spec), BSc. Inf., Co-Chercheure 
Etudiante MSc. Inf., Ecole des sciences infirmieres, Faculte des sciences de la sante, 
Universite d'Ottawa 

Invitation a participer: Je suis invitee a participer a la recherche mentionnee ci-dessus, 
realisee par les docteurs Betty Cragg et Patricia Bailey. Le projet est subventionne par le 
ministere de la Sante et des Soins de longue duree de l'Ontario. 

But de l'etude: Le but de l'etude est de developper une comprehension de 1'experience 
et des besoins des infirmieres et infirmiers praticiens (IP) diplomes, pendant la premiere 
annee d'un nouvel emploi a la pratique IP en milieu de soins de sante primaires. 

Participation: Ma participation consistera a repondre a des questions ouvertes 
approfondies pendant des entrevues telephoniques dans les trois premiers mois du debut 
de 1'emploi dans un role d'lP, a 6 mois et a 12 mois. Chaque entrevue durera environ une 
heure. Les entrevues seront captees sur bandes magnetiques aux fins de transcription et 
d'analyse. Les entrevues seront etablies a ma convenance. 

Risques: Ma participation ne comporte aucun risque associe a cette etude. 

Benefices: Bien que ma participation ne m'apporte pas de benefices directs, les donnees 
de l'etude aideront a developper du soutien aux autres diplomes IP pendant la premiere 
annee d'un nouvel emploi a la pratique IP dans un milieu de soins de sante primaires. 

Confidentialite: J'ai recu 1'assurance des chercheurs que toute information que je 
partagerai demeurera strictement confidentielle. L'information fournie par moi-meme ou 
par TIP ne sera pas partagee avec 1'autre. Je comprends que les contenus des entrevues 
ne seront utilises qu'aux fins de cette recherche et qu'un numero de code me sera assigne 
afin de proteger ma confidentialite. 

Anonymat: Mon anonymat sera protege, car mon nom n'apparaitra sur aucun materiel. 
Les notes d'observation, les bandes magnetiques et les transcriptions seront utilisees 
exclusivement par les chercheurs. Si des citations sont faites dans des rapports, toute 
trace d'identification sera eliminee ou changee. 

Conservation des donnees: Les questionnaires, les notes, les bandes magnetiques des 
entrevues seront conserves en securite pendant cinq ans dans un classeur ferme a cle dans 
le bureau de la Dre Betty Cragg a 1'Universite d'Ottawa, qui sera egalement ferme a cle. 
Les donnees seront disponibles aux chercheurs aux fins d'analyse et de redaction du 
rapport de recherche. Les chercheurs utiliseront les donnees pour des publications et des 
presentations ulterieures. 
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Compensation: A la fin de chaque entrevue, une somme de 100 $ me sera versee afin de 
compenser le temps perdu a repondre aux questions. 

Participation volontaire: Je suis libre et sans obligation de participer et si je choisis de 
participer, je peux me retirer de l'etude a tout moment sans subir de consequences. Je 
peux aussi refuser de repondre a toutes questions. 

Acceptation: Je, , accepte de participer a 
l'etude mentionnee ci-dessus, realisee par la Dre Betty Cragg de l'Ecole des sciences 
infirmieres, Faculte des sciences de la sante de l'Universite d'Ottawa et la Dre Patricia 
Bailey de l'Ecole des sciences infirmieres de l'Universite Laurentienne. 

Si j 'ai des questions relativement a l'etude, je peux communiquer avec les co-chercheures 
principales. 

ou avec les autres chercheures dont les coordonnees 
apparaissent au debut du formulaire. A la fin de l'etude, un sommaire des resultats et des 
recommandations me sera envoye par la poste. 

Si j 'ai des preoccupations au plan ethique relativement a ma participation a cette etude, je 
peux communiquer avec le 
Responsable du Protocole a la recherche et a l'Ethique 
Universite d'Ottawa, Pavilion Tabaret 

II y a deux copies du formulaire de consentement et je peux en conserver une. 

Signature du participant: Date: 

Signature de la chercheure : Date: 
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Coordonnees de l'infirmiere ou infirmier praticien nouvellement diplome 

Nous vous remercions d'accepter de participer a 1'etude «Transition a la pratique de 
l'infirmiere et infirmier praticien diplome». A titre d'lA (cat. spec), recemment 
diplome(e) et debutant a la pratique IP, nous vous demandons de remplir le formulaire de 
renseignements suivants. 

Nous vous encourageons a remplir toutes les parties de ce formulaire. Soyez assure que 
vos reponses demeureront strictement confidentielles. 

Nom : 

Adresse a la maison : 

Adresse du travail: 

Telephone : Maison : Travail: 

Courriel: Maison : Travail: 

Telecopieur : Maison : Travail: 

De quelle fagon preferez-vous etre rejoint? 

Commentaires : 

Vous pouvez remplir ce formulaire de renseignements et le retourner dans l'enveloppe 
fournie ou le remplir en ligne a l'adresse URL suivante : http://transition.np-education.ca 
nom d'utilisateur : transition, mot de passe : tran2008 et le faire parvenir par courriel a 
mbentz@uottawa.ca ou par telecopieur au 613-562-5605. 

Nous vous remercions de bien vouloir fournir ces renseignements. Nous vous 
contacterons dans les trois prochaines semaines. 

Nous vous remercions sincerement, 

Betty Cragg, IA, EdD Patricia Bailey, IA, PhD 
Universite d'Ottawa Universite Laurentienne 

http://transition.np-education.ca
mailto:mbentz@uottawa.ca


ANNEXE F : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LE 

COPARTICIPANT DESIGNE PAR L'INFIRMIERE PRATICIENNE 

u Ottawa 
L'l 'riiversiid (•;(M;I<HCIIIIP 

t'.in.'itf I'S uimnsilv 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LE COPARTICIPANT 
DESIGNE PAR L'lP 

TRANSITION A LA PRATIQUE DE L'INFIRMIERE ET INFIRMIER PRATICIEN 
DIPLOME 

Dre Betty Cragg IA, EdD, Co-Chercheure Principale 
Professeure, Ecole des sciences infirmieres, 
Faculte des sciences de la sante, Universite d'Ottawa 

Dre Patricia Bailey, IA, PhD, Co-Chercheure Principale 
Professeure, Ecole des sciences infirmieres 
Universite Laurentienne 

Dre Frances Legault, IA, PhD, Co-Chercheure 
Professeure adjointe, Ecole des sciences infirmieres 
Faculte des sciences de la sante, Universite d'Ottawa 

Jennie Humbert, IA(cat. spec), MHSc, Co-Chercheure 
Coordonnatrice anglophone, Programme de formation des infirmieres et infirmiers 

praticiens en soins de sante primaires 
Ecole des sciences infirmieres, Faculte des sciences de la sante, Universite d'Ottawa 

Suzanne Doucette, IA, MHA, Co-Chercheure 
Coordonnatrice francophone, Programme de formation des infirmieres et infirmiers 

praticiens en soins de sante primaires 
Ecole des sciences infirmieres, Faculte des sciences de la sante, Universite d'Ottawa 
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Celyne Laflamme, IA (cat. spec), BSc. Inf., Co-Chercheure 
Etudiante MSc. Inf., Ecole des sciences infirmieres, Faculte des sciences de la sante, 
Universite d'Ottawa 

Invitation a participer: Je suis invite(e) a participer a la recherche mentionnee ci-
dessus, realisee par les docteurs Betty Cragg et Patricia Bailey. Le projet est 
subventionne par le ministere de la Sante et des Soins de longue duree de l'Ontario. 

But de l'etude: Le but de l'etude est de developper une comprehension de l'experience 
et des besoins des infirmieres et infirmiers praticiens (IP) diplomes, pendant la premiere 
annee d'un nouvel emploi a la pratique IP en milieu de soins de sante primaires. 

Participation: Ma participation consistera a repondre a des questions ouvertes 
approfondies pendant des entrevues telephoniques dans les trois premiers mois du debut 
de 1'emploi dans un role d'lP, a 6 mois et a 12 mois. Chaque entrevue durera environ une 
heure. Les entrevues seront captees sur bandes magnetiques aux fins de transcription et 
d'analyse. Les entrevues seront etablies a ma convenance. 

Risques: Ma participation ne comporte aucun risque associe a cette etude. 

Benefices: Bien que ma participation ne m'apporte pas de benefices directs, les donnees 
de l'etude aideront a developper du soutien aux autres diplomes IP pendant la premiere 
annee d'un nouvel emploi a la pratique IP dans un milieu de soins de sante primaires. 

Confidentialite: J'ai regu l'assurance des chercheurs que toute information que je 
partagerai demeurera strictement confidentielle. L'information fournie par moi-meme ou 
par TIP ne sera pas partagee avec 1'autre. Je comprends que les contenus des entrevues 
ne seront utilises qu'aux fins de cette recherche et qu'un numero de code me sera assigne 
afin de proteger ma confidentialite. 

Anonymat: Mon anonymat sera protege, car mon nom n'apparaitra sur aucun materiel. 
Les notes d'observation, les bandes magnetiques et les transcriptions seront utilisees 
exclusivement par les chercheurs. Si des citations sont faites dans des rapports, toute 
trace d'identification sera eliminee ou changee. 

Conservation des donnees: Les questionnaires, les notes, les bandes magnetiques des 
entrevues seront conserves en securite pendant cinq ans dans un classeur ferme a cle dans 
le bureau de la Dre Betty Cragg a l'Universite d'Ottawa, qui sera egalement ferme a cle. 
Les donnees seront disponibles aux chercheurs aux fins d'analyse et de redaction du 
rapport de recherche. Les chercheurs utiliseront les donnees pour des publications et des 
presentations ulterieures. 
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Compensation: A la fin de chaque entrevue, une somme de 100 $ me sera versee afin de 
compenser le temps perdu a repondre aux questions. 

Participation volontaire: Je suis libre et sans obligation de participer et si je choisis de 
participer, je peux me retirer de 1'etude a tout moment sans subir de consequences. Je 
peux aussi refuser de repondre a toutes questions. 

Acceptation: Je, , accepte de participer a 
1'etude mentionnee ci-dessus, realisee par la Dre Betty Cragg de l'Ecole des sciences 
infirmieres, Faculte des sciences de la sante de l'Universite d'Ottawa et la Dre Patricia 
Bailey de l'Ecole des sciences infirmieres de l'Universite Laurentienne. 

Si j 'ai des questions relativement a 1'etude, je peux communiquer avec les co-chercheures 
principales. 

ou avec les autres chercheures dont les coordonnees 
apparaissent au debut du formulaire. A la fin de 1'etude, un sommaire des resultats et des 
recommandations me sera envoye par la poste. 

Si j 'a i des preoccupations au plan ethique relativement a ma participation a cette etude, je 
peux communiquer avec le 
Responsable du Protocole a la recherche et a l'Ethique 
Universite d'Ottawa, Pavilion Tabaret 

II y a deux copies du formulaire de consentement et je peux en conserver une. 

Signature du participant: Date: 

Signature de la chercheure : Date: 
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Coordonnees Coparticipant designe 

Nous vous remercions d'accepter de participer a l'etude «Transition a la pratique de 
l'infirmiere et infirmier praticien diplome». A titre de collegue d'une ou un IA (cat. 
spec), recemment diplome(e) et debutant a la pratique IP dans votre etablissement, nous 
vous demandons de remplir le formulaire de renseignements suivants. 

Nous vous encourageons a remplir toutes les parties de ce formulaire. Soyez assure que 
vos reponses demeureront strictement confidentielles. 

Nom : 

Adresse a la maison : 

Adresse du travail: 

Telephone : Maison : Travail: 

Courriel: Maison : Travail: 

Telecopieur : Maison : Travail: 

De quelle faqon preferez-vous etre rejoint? 

Commentaires: 

Vous pouvez remplir ce formulaire de renseignements et le retourner dans l'enveloppe 
fournie ou le remplir en ligne a 1'adresse URL suivante : http://transition.np-education.ca 
nom d'utilisateur : transition, mot de passe : tran2008 et le faire parvenir par courriel a 

Nous vous remercions de bien vouloir fournir ces renseignements. Nous vous 
contacterons dans les trois prochaines semaines. 

Nous vous remercions sincerement, 

Betty Cragg, LA, EdD Patricia Bailey, IA, PhD 
Universite d'Ottawa Universite Laurentienne 

http://transition.np-education.ca


ANNEXE G : DONNEES DEMOGRAPHIQUES ET CONTEXTUELLES ET 

GUIDES D'ENTREVUES SEMI-STRUCTUREES POUR INFIRMIERE ET 

INFIRMIER PRATICIEN DIPLOME ET POUR COPARTICIPANTS DESIGNES 

TRANSITION A LA PRATIQUE DE L'INFIRMIERE PRATICIENNE ET 
INFIRMIER PRATICIEN DIPLOME 

Annexe A: Entrevues IP 
Partie I: Donnees demographiques et contextuelles de l'infirmiere praticienne 

A. Donnees personnelles: 
• Age: 
• Situation de famille: 
• Responsabilites familiales: Quelles sont vos responsabilites familiales 

actuellement? 

B. Experience professionnelle: 
• Preparation initiale d'lA: 
Parlez-moi de votre preparation initiale a titre d'infirmiere autorisee... 
A quel moment votre preparation initiale d'infirmiere autorisee a-t-elle eu lieu? 
• Annee de graduation: En quelle annee avez-vous graduee? 
• Diplome le plus eleve obtenu: Quel est le diplome le plus eleve que vous detenez 

en soins infirmiers? BSc, inf., MSc. Inf., IA(cat. spec.)? 
• Resume de l'experience professionnelle anterieure a titre d'lA: Pouvez-vous 

decrire votre carriere professionnelle a titre d'infirmiere autorisee? Ou avez-vous 
travaille, dans quelles specialties cliniques? 

• Etiez-vous une etudiante ou un etudiant a plein temps dans le programme de 
formation IIP? 

C. Emploi present: 
• Ou travaillez-vous? Parlez-moi de votre emploi actuel... de votre milieu de 

travail actuel 
• Genre de milieu de travail - Reseau de sante familiale, equipe de sante familiale, 

centre de sante communautaire, bureau de medecin, soins de longue duree, 
urgence, 
Autre (preciser): 

• Quand avez-vous commence a travailler a cet endroit? 
• Combien de temps vous a-t-il fallu pour trouver cet emploi d'infirmiere ou 

infirmier praticien en soins de sante primaires? 
• A t-il fallut que vous demenagiez pour prendre ce poste? 
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• Travaillez-vous a plein temps ou a temps partiel? (nombre d'heures par semaine) 
• Qui vous a embauche? 
• Qui est responsable d'evaluer votre rendement? 
• Quelle est votre description de taches? Avez-vous une description de taches 

formelle? 
• Pouvez-vous nous fournir une copie de l'organigramme et de votre description de 

taches? 
• Combien de personnes travaillent dans ce milieu? 
• Quelles professions ces personnes representent-elles? Infirmieres autorisees, 

infirmieres auxiliaires, promoteur sante, medecins? 
• Combien d'lP travaillent dans ce milieu? 
• Quelle experience ce milieu de travail a-t-il a travailler avec des IP? Etes-vous la 

premiere IP? 
• Quelle clientele est desservie par ce milieu (nombre, ethnies et groupes d'age, 

troubles medicaux)? 
• Quelle est votre charge de travail? 

D. Coparticipant designe: 
• Veuillez nommer une personne dans votre milieu de travail qui pourrait fournir 

des commentaires sur votre pratique a titre d'lP et que nous pourrions approcher 
pour participer a cette etude. 

Nom: 

Poste occupe dans l'organisation: 



Partie II: Guide d'entrevue IP semi-structure 

D'apres le modele de transition IP de Brown et Olshansky (1997): 
« From Limbo to Legitimacy » traduit par « De I'incertitude a la confiance » 

A. Poser les assises et le lancement - dans les 3 premiers mois d'embauche de l'IP 
• Pouvez-vous me parler de comment cela a ete depuis que vous avez termine le 

programme IP? 
• Decrivez de quelle facon vous vous y etes prise pour trouver cet emploi d'lP en 

soins de sante primaires? 
• Parlez-moi de votre nouveau role a titre d'lP dans un milieu de soins de sante 

primaires. 
o Demander des precisions sur 1'orientation au milieu de travail et au role 
o Avez-vous recu une orientation a votre milieu de travail? De qui? 
o Avez-vous recu une orientation a votre role d'infirmiere praticienne ou 

d'infirmier praticien? De qui? 
o Quels ajustements avez-vous du faire a partir du role d'une IA a votre 

nouveau role d'lP dans cet environnement en particulier.. .et les autres 
avec qui vous travaillez, quels ajustements ont-ils du faire ? 

• Comment trouvez-vous votre travail? 
o Demander des precisions sur: 

• Trouvez-vous que vous devez negocier la bureaucratie ou votre 
role est-il bien defini et supporte? 

• Qu'en est-il de la gestion du temps, sentez-vous que tout va bien 
de ce cote? De quelle facon organisez-vous votre temps? 

• L'adaptation a la clientele - comment cela s'est-il passe? S'agit-il 
d'une clientele differente avec qui vous avez travaille dans le passe 
(a titre d'IA)? 

• L'adaptation a la culture du milieu de travail - Est-ce un nouvel 
environnement pour vous? S'il s'agit du meme environnement, de 
quelle facon vous etes-vous adapte a votre nouveau role a 
l'interieur de cet environnement? De quelle facon les autres se 
sont-ils adaptes a votre nouveau role? 

• Le soutien disponible - Qui utilisez-vous pour du soutien? 
• Les defis rencontres 
• Le travail avec d'autres IP etd'autres professionnels - Parlez-moi 

de vos relations de travail avec les autres 
• Avez-vous des preoccupations particulieres? 
• Qu'est-ce qui fonctionne bien pour vous au travail? 
• Parlez-moi d'une journee habituelle. Que faites-vous normalement dans une 

journee? Les clients que vous voyez, le travail en groupe, les projets? 

B. Le chemin parcouru - Entrevue IP du 6e mois 
• Decrivez comment vous allez depuis notre derniere discussion. 
• Y a-t-il eu des changements dans votre milieu de travail au cours des 3 derniers 

mois? 
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• Comment se fait l'ajustement dans votre milieu de travail? 
o Demander des precisions sur: 

• le soutien 
• les defis 
• les relations de travail 

• Parlez-moi d'une journee habituelle. 
• Qu'est-ce qui fonctionne bien pour vous? 
• Devez-vous affronter certaines difficultes? 
• Quelles sont les possibilites de perfectionnement professionnel? 

C. Elargissement de la perspective - Entrevue IP du 12e mois 
• Decrivez comment vous allez depuis notre derniere discussion. 
• Y a-t-il eu des changements dans votre milieu de travail? 
• Comment se fait l'ajustement dans votre milieu? 

o le soutien 
o les defis 

• Dites-moi comment vous aimeriez changer l'environnement de travail dans ce 
milieu particulier a l'heure actuelle. 

• En retrospective, pouvez-vous identifier quels facteurs vous ont aide a assumer le 
role d'lP? 

• Y a-t-il eu des facteurs qui ont rendu cette tache difficile? 
• Croyez-vous que les IP dans votre milieu de travail soient capables d'exercer leur 

profession selon le champ d'activite complet de TIP? 

D. Enjeux a travailler en fran^ais 
• Dites-moi si vous voyez des difficultes lorsque vous travaillez en francais ou en 

anglais? 
• Est-ce que vous percevez des differences a travailler avec une population 

minoritaire francophone ou des defis ou des besoins speciaux pour la clientele 
francophone a recevoir des soins de sante? 
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Annexe B: Coparticipants designes par l'IP 
Partie I: Donnees demographiques 

A. Statut professionnel et experience anterieure 
• Quel poste occupez-vous au sein de cet organisme? 
• Quelle est votre experience professionnelle anterieure? 

o Demander des precisions sur la preparation initiale et avancee 
• Date a laquelle le niveau d'etude a ete obtenu 

B. Relation avec l'IP 
• Relation d'ordre organisationnel avec TIP (employeur, superviseur, medecin 

collaborates, collegue IP, etc.) 
• Avez-vous travaille avec une IP auparavant? 

o Demander des precisions sur le nombre d'lP, le nombre d'annees a 
travailler ensemble 

C. Information sur l'organisation 
• Depuis combien de temps travaillez-vous dans cette organisation? 
• De quel genre d'organisation s'agit-il (Reseau de sante familiale, equipe de sante 

familiale, centre de sante communautaire, etc.)? 
• Quelle est la source de fonds pour cet organisme? 
• De quelle facon les postes d'lP sont-ils subventionnes? 
• Combien de clients cette organisation dessert-elle? 
• Quelles sont les principales caracteristiques de la clientele? 
• Combien d'lP travaillent dans cette organisation? 
• Quelle est la description de taches de l'IP dans votre organisation? 
• Quelle est la charge de travail normale de l'IP? 
• Croyez-vous que les IP dans votre organisme exercent leur profession selon le 

champ d'activite complet de TIP? 
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Partie II: Coparticipants designes par l'IP Guide d'entrevue semi-structuree 
D'apres le modele de transition IP de Brown et Olshansky (1997): 

« From Limbo to Legitimacy » 

Poser les assises et le lancement - Premiere entrevue dans les 3 premiers mois 
d'embauche de l'IP 

• Decrivez les circonstances entourant l'embauche d'une nouvelle IP ou d'un 
nouveau IP. 

• Comment voyez-vous l'ajustement de cet(te) IP en particulier dans le milieu de 
travail? 

• Parlez-moi de votre comprehension du role de cet(te) IP en particulier a titre 
d'infirmiere praticienne ou d'infirmier praticien en soins de sante primaires dans 
ce milieu. 

• Y a t-il quoi que ce soit en place pour soutenir TIP dans sa transition au role d'lP 
et au sein de l'organisme? 

o Demander des precisions sur l'orientation, le mentorat, etc. 
• Comment va le travail de cette IP? 
• Avez-vous des commentaires sur la pratique professionnelle de cet(te) IP? 
• Parlez-moi de votre comprehension d'une journee habituelle pour cette IP en 

particulier. 
• De quelle facon cet(te) IP en particulier est-elle ou est-il capable de gerer son 

temps? 

Le chemin parcouru - Entrevue du coparticipant du 6e mois 

• Y a-t-il eu des changements dans votre milieu de travail depuis notre derniere 
discussion? 

• Decrivez comment va cet(te) IP en particulier depuis notre derniere discussion. 
o Demander des precisions sur des defis a relever en particulier, mise en 

place de mecanismes de soutien 
• De quelle facon cet(te) IP en particulier s'ajuste t-elle ou s'ajuste t-il au milieu? 
• Decrivez une journee habituelle pour l'IP? 

Elargissement de la perspective - Entrevue du coparticipant du 12e mois 

• Y a-t-il eu des changements dans votre milieu de travail depuis notre derniere 
discussion? 

• Decrivez comment va cet(te) IP en particulier depuis notre derniere discussion. 
o Demander des precisions sur des defis a relever en particulier, sur la mise 

en place de mecanismes de soutien 
• Dites-moi comment vous changeriez l'environnement de travail pour cet(te) IP en 

particulier dans ce milieu a l'heure actuelle. 
• Pouvez-vous identifier quels facteurs ont aide ou empeche cet(te) IP a assumer le 

role de l'IP? 
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D. Enjeux a travailler en frangais 
• Dites-moi si vous voyez des difficultes lorsque vous travaillez en francais ou en 

anglais? 
• Est-ce que vous percevez des differences a travailler avec une population 

minoritaire francophone ou des defis ou des besoins speciaux pour la clientele 
francophone a recevoir des soins de sante? 
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