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Synthèse: 

Le problème: 

Tant au QuébE!C qu'au NouvE!ëW-···Br·unstAd.ck, lE!s nonnE!s ~:d:: cr·it:èr'E!S dE! 

cornpéi:E!rlCE! cl~:! J.a pr·ofE!ssion :infil"mièr·E! indiqu~:!nt c1t.'lil"E!mE!nt à J.a 

profE!ssionnE!lle infirmièrE! dE! prodiguE!r dE!s. soins sciE!nt:ifiquE!­

mE!nt, E!n uti1isant une démarche précise. 

CE!pE!ndant, nous savons qu' :i1 E!X:i.sb:! un écal"t E:1l1't:l"E! c~:' quE! nous 

comrnandent 1E!s normE!s E!t Cl"itèl"E!S dE! cornpétE!nCE! d~'!S cor·port.'ilt.ions 

infirmièrE!s E!t CE! qui se fa:i.t dans Ja réalité. 

A 1 'ut.:i.lisat:i.on dE! la prE!rnJ.èl"e éti)lpE! de la démar·chE! sysi:érnatique 

(J.a co11E!CtE! dE! données), s' E:1st cléveJ.oppée unE! 

causes et ra:i.sons de cette résistance varient 

résistance. Les 

d'une région à 

J'autre, mais sont reJ.iées à des facteurs s'apparentant: J.e 

manqUE! dE! fol"rrlë.'iltion des utilisat~:!Ul"S, la l"épartition insuff:i.s<:tntE! 

E!n pE!r'sonneJ. infirrnière SUl" J.es unii:és dE! soi.ns, le suppol"l: du 

dirigeant face à l'utilisation de la démarche, J.a qualité du 

formuJ.ai.re utilisé. 

LE! pr·oblème, E!ntourant lü soutJ.E!n à 1 'intégr·al::i.on cie la démarchE! 

dE! soins infirmiers E!t plus précisémE!nt dE! la collecte de données, 

nous appara1.t ôi:.re dE! dE!UX or' dl"~:!s: d'Ol"dr'E! pr·ofE!SSionnel (c<.H' 

relié à la définition dE! l'exercice dE! la pratiquE! infirmière) et: 

d'ordre organisat:ionnE!1 (car relié aux mécanismes permettant à 

J'infirmière, dans les milieux cliniques, de travailler 

conformémE!nt aux E!Xigences de sa profession). 
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L1 objet de la recherche: 

Compte tenu des quelques contraintes liées aux étapes de la 

démarche énumérées précédemment, l 1 objet de notre recherche est de 

vét~ifiE!I" s • il E!St réalist.e dans un m:U.teu clinique donné (unE! 

uni.t:é de soins), cl • opér'at:ionnal:i.ser 1 1 ut:.il :l.sation dE! la collecte 

de données. A:i.nsi il est réaliste, faisable, pertinent de 

demander . aux inf:i.rmières de compléter le formulaire de la collecte 

dE! donnéE!S avec le bénéfid.airE!, lot"s de son admission à J•unité 

de so:i.ns, et cl • agir cornme soutiE!n pour favor'iser cette 

:i.rnplantc:tt:i.on. 

Les limites de la recherche: 

La rE!ChE!rche E!St eff~~ctuéE! sut" unE! période dE! 12 mo:i.s, dans un 

établ :isSE!I"I1E!I'lt7. cl~~ santé de courte el: longuE! durée, ciE! d:imension 

intermédiaire (200 lits), situé en rég:i.on périphér:i.que. L..a 

rE!Cherche est concentréE! sur une unité dE! médec:i.ne (3~:) lits), oCt 

1 1 :i.nfit~rntèrE! ····· cheffE! collabot"e et où tt"ava:i.llE! unE! équipe ciE! 12 

infir'm:ièt"E!S. 

Dans le rn :i.1iE!U où nous effE!Ctuons nott~ e r·echerche, nous ciE!VOns 

ten:ir cornpl::E! que notr·e position d 1 aut.ot~it.é, so:il: de d:it"E!Ctr :iCE! dE! 

so:i.ns :i.nf:i.r'rn:i.er' s, a pu influE!nc~:!t" fot"t~:!rnent le n:i.VE!au de 

parl7.tc:ipatton des tntE!rvenc:~nt:s subc-:tltE!rnE!S . Nous avons tentE!!" de 

compE!I1SE!I~ à cettE! contra:i.nl: E! par un gt~and cleqt"é cl • ouVE!t~turE! aux 

optn:i.ons de ].•autre. 

CommE! :i.l s • agit. cl • un proCE!SSus dE! 

per'sonnes du milieu, le modèlE! 

nécessairement applicable ailleurs. 

pat~t.:i. c:i.pab. on :i.mpl:l.quant 

qut en érrtE!rgE! n 1 E!St: 

Cependant ce modèle 

les 

pas 

peut 

".influencer, aider les établtssernents qui pourratent s•y référ e r. 
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Résultats 

PE!I'ldant 1' annéE! dE! rE!ChE!r'che 1 J.es :i.n"l::E!r'VE!I'lëU1ls de 1' un:i.té p:i.J.ot:e 

E!{:. J.E:!S :i.ntel"VE:!nants qr'i:'.lv:i.t.ant ï.'.lutour· dE! CE!i:.i:.E:! un:i.té s 1 :in1pJ.:i.quent 

dans Je processus de J.a créat:i.on de 1 1 out::i.J. de co11ecte de données 

(Je formuJ.a:i.re) et au processus d 1 :i.mp1antat:ion de cet out:i.J.. Nous 

no LI s a t: te nd o n s à c e q LIe ~> 0% d E! s :i. nf :i. nn :i. è r· e s de 1 1 LI n :i. t: é ~d.l ob:! 

a:ient acqu:i.s et mettent en prat:i.qLie 1es connaissances J.eur permet­

tant: de rE!CUEd11:i.r' les :i.nfor'mï:ilt.:i.ons aupl"ès des bénéf:i.cüd.r·es lor·s 

dE! la phase d 1 E!Xpér':i.lTIE!I'ltat:i.on et: qu 1 Ed.1E!S pu:i.sSE!nt procéder· à 1.a 

dE!UXJèrne étape de 1ë~ clérni::tl"che 1 soJi:: 1. 1 Jntel"prétat:i.on des clonnéE~s 

et 1.a p1an:i.f:i.cat:i.on des so:i.ns. 



.!.N.:I . .R.Q.P.~:! .Ç.J::.I9.N. 



Il LE:! s 
s:ion 

compéb:!nCE:!S qu:i 
décou1E!nt d'un 

cë~J"actéJ":iseni:: une PI"OfE!S .. ··· 
EHlSE:!ITlblE! dE! conna:i.SSi:'.tnCeS 

or~~ ani. sées 11 

Marte Franço:ise Co11:ière 

Introduction 

Réd:i~JE!I" ce rappoJ"t sur la r·echerchE:1·····act.:i.on cl 1 unE! i:tnnée, por·tant 

sur le proces s us cl' opér'ë.'.lt:iormëd:isat::i.on cl 1 un out. :il de co1lE!CtE! de 

données, représente un défi et cela pour plusieurs ra:i.sons. 

En premier lieu, 1a l:itt:érature poJ"i:ant. sur· 1a démcli"ChE:! de soins 

infirmiers, dont la première étape s'avère la co1lecte de données, 

est ë.'.lbondantE:1 Ed: depuis 1es clern:ièrE:1S vtngt i.HméE!S n'a CE!SSé ciE! 

c r· o :î. t:r- e . Ces textes princi.pë~J.ernen ·l i:trnéJ"ica:i.ns (E!t: Henderson fut 

une dE!S pionn:ière en 1a mat:i.èJ"e) sont. const:itués éqa1ernE!I1t dE! 

rapports d'expérimentation dans des mi1ieux variés. I ... E!S cl:i.x 

der·n :ières annéE~s fuJ"E!I'd: cr:q:>EHldant fer17.i.1es en mi."il.tér·:ie1 québécois 

et en traductions françai.ses des auteurs améri.cains. 

l~ichE! de cEd7.te 1:U7.tér·ature, nous avons pu bi)tser notrE! chE:Hn:inernent 

sur des fondements théoriques. Ces fondements théor:iques ont 

or:ienté notre recherche tout au 1onq de 1'année cl'expér:irnentat:ion, 

b:ien qu'iJ.s avai.ent guidé et inf1uencé not 0e pratique depuis vingt 

ans. Des aut.E!UI"S E!l'l sc:i~HlCE!S :i.nf :inn:ièJ"~!!s E!t en rnanagE:1HI E!n t ont 

inf1uencé notJ"e ph :i.J.osoph:i.e E!t OJ":i.enté notre approche dE! 

d:i.rtgeantE!. 

Ces différents auteurs nous ont a:i.clé à comprendre pourquoi J.a 

démal"ChE! de so:ins :i.nf:ir·m:i.E!r·s éta:it paJ"fo:i.s 1a:i.sséE! pour cornpt:e, 

autant E!l'l Ab:i.t:i.bi -··lémiscë~minque qu'à Edrnunclston au Nouveau····· 

Brunswick et ont perrn:i.s de tracer 1a problématique. 
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En second lieu, l'évolution des soins infirmiers tant au niveau de 

lc.'l for·mc.'l1:.:ion que dE! 1a prat-.i.quü fut stirnu1ée i.'lU QuébE!C E:!"\:. <:tu 

Canadël par· de s événemE!nts 

effets considérab1es sur 

rapport Castonguay - Nepveu, 

E!t décisions po1itiques qui eut"ent 

l'avancement de 1a profess-.i.on: 

le Code des Pr·of es s ions. la Ioi 

1E! 

des 

Infirmières, 1a Commission Parent, etc. A tt"av e rs cotte pot"t :ion 
d'his·t.oirE!, 1a pt"ofossion inf:irmièr·e s'orç)anise davantage ot IE!S 

infir·m:ières apprE!nnE!nt~ <~ plan:i.f-.i.or dtfférernrnE!nt.: lE:1S soins. l.lno 

démarche scientifique so développe. 

L'objE!t ·dE! notrE:~ l"E:1Chet"cho 

d'une co11octo de données 

Régionai d' Edrnundston, de 

a été de procéder· à l' i mp1ant.at:ion 

dans un secteur donné de 1'Hôpita1 

s {:.:irnulot" Ed: de · sou tEmi r c Ed: te 

tE!ntatiVE!. Pour y pëU"VE!nir· nous avons utLJ.tsé la mét.hodologto cl("! 

changement planifté suggéré par Collerotto et Deltslo afin do 

vérifier la conjoncture quant à l'objot de 1'étude, tout en 

respE!Ctant 1' échéanciet" pr·évu, de développer onsEHnblE:! un out.:U. do 

collE!Cte de données (formulairo basé sur un modèle nuJ"s:ing), do 

trouver des moyens d'actton permottant d'opérationnaltser l'outil, 

dE! suivr' E! dE! pr·ès l'étapE! d'opérationnaiisaU.on, et enfin d'E!n 

anaiyser les résultats. 

En troisième 1-.i.eu, il s'agit de rapporter ici les interactions, le 

vécu des participants et les résultats des multiples éc hang e s 

humains et professionneis. Ceia J"ept"ésente égai ement un déf:i. car 

de nombreuses coliaboratri ces se sont impitquées dans cette 

aventurE!. II nous appat"a-.it -.important. de cerne t" I' E!nSE!mble dE! S 

réa1tsattons de chacune, d'anaiyser la portée de ces réaiisation s , 

de même que d'effectuer une réflex t on sur Ies résultats finaux. 

Cette recherche - action 

beaucoup de résuitats 

avon s pianifié. Non 

autres étape s de Ia 

a gén éré 

inE,spérés: 

seulE!rne nt 

démar c he 

beaucoup 

bien au 

d'efforts mais ausst 

dE!Ià de CE! qUE! nous 

la 

de 

coi1e c te de donn é es et 

soins furent implantée s 

les 

sur· 

l'unité piiote, mais aussi sur d'autres unités de soins infirmiers. 
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CHAPITRE PREMIER: La Problématique et ].•orientation de la 

recher·chE! 

La Problématique reliée à la cueillette de données 

A · .P.~ . .r.~.!.3.:.r. ... ç .. h.§! ........ 9 .. ~~---··.l..~~---·····çJ~ .. ~ ... i..1.J:.g .. !~.t~ ........ 9 .. ~ ........ 9 .. 9..D .. !.:~.§~ .. ~ ... ~ 

En 1973 au Québec, la profession d 1 infirmière franchit un pas 

important dans l 1 histoire, car ].•exercice de la profession 

infinrdère est·. E!nfin défini, encadl"é et rég:i. par· une loi: Ja J.o:i. 

sur J.es infirmières et J.es infirmiers détermine J.es r6Jes de 

1 1 :i.nfir·mièrE!, lE!S normE!S et les cri tÈ!I"es de la pl"atique en ces 

b:H' rn e s : 

Constitue ].•exercice de la profession d 1 infirrnière 
tout acte qui a pour objet d 1 identifier Jes besoins 
de santé des personnes, de contribuer aux méthodes 
de diagnostic, de prodiguer et contrôler Jes soins 
infi rmier s que requièrent Ja promotion de la santé, 
la prévention de la maladie, le traitement et la 
réadaptation, ainsi que J.e fait de prodiguer des 
soins selon une ordonnance médicale. (1) 

Af:i.n dE! déf:i.n:i.r les bE!SOins dE! santé des p~H·sonnes, il faJJ.a:i.t 

repenser l 1 approche de l 1 infirrnière auprès du bénéf:i.cia:i.re, la 

str· ucturc:1 Ed:: J• organisat::i.on des soins. On voulait encouragE!!" unE! 

approche dE! qua1i.t:é par .le soin :individualisé. Cornrnent peut .... ·on 

tracer Je profil des be s oins d 1 un individu sans utiliser un 

était donc introduite dès 

infirmières dans les CEGEP. 

so:i.ns 11 h:i.sto:i.rc:1 nurs:i.ng 11
, 

La démarche des so :ins 

].•avènement de 1a formation des 

On nornrna alors cEd7."l: E! démarchE! dE! 

pu:i.s 11 processus soins 11 (d e 

J•exprüss·:i.on i.':tng1aise 11 nUI"sing PI"Ocess 11
), puis, à Ja ftn düs 

annéE!S 70, aVE!C 1es efforts de fl"anc:i.sat.ion connus au Québec, J.e 

ter·me devint la 11 dérnar·chE! de soins 11
• 

eti:n.t ense:i.çp1éE! à 1a formation co1J.égia1e et au baccaJauréat en 

196'7. 
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Le guide de la faculté des Sciences infirmières de l'Université de 

Montréal précisait la démarche de soins infirmiers en ces termes: 

Le développement d'une telle pratique scien­
tifique exige l'utilisation d'une méthode 
scientifique: cueillette et analyse des 
données, planification des actions, 
exécution des actions, évaluation des 
actions ainsi que la revision des étapes 
dE! J.a rnéthocl€~. jusqu'aux résultats voulus. (2) 

B · p_É~.fJ .. !.J.J, .. t:i . .9..n ....... 9 .. §~ ........ 1~ ........ ç .. 9J.J.g .. çJ: .. € ........ 9 .. 9 ........ 9 .. 9..D .. !J .. §~ .. §! .. ~ 

Comme le rappe11e EveJ.yn Adam, la cueillette de données ou 

collecte de donnéE!S s'avèrE! 

CEd:: tE! prernJ.èt"e ét:ape, 

pertinentE!S 

la prernJ ère 

1' Jnfi.rrnJèr'~~ 

COI'lCE!Y'nant 

étape de la démarche. 

recueJJ.le toutes 

son cJient .. Sans inforrna-t:.ions 

infor'nlations, e11e ne peut procéder aux autres étapes, 

exempJe, planifier Jes actions de soins. 

A 

les 

C E!S 

par' 

La coJJecte de données est la prise de consci.ence par l'i.nfirrni.ère 

ciE!S faits ou phénomènE!S qui :intE!l"V:ienn~~nt: dans J.e proCE!SSUs dE! 

santé d'un :incli.v:idu . L':infirrn:ière reconnaît ces fa:its par l'usage 

des sens, 1'intermécl:ia:ire de l'observat:ion, J'entrevue et les 

coordonnées elu client. 

Larouche et PoJrier (198'/) défin:issent ain s J Ja colJecte de 

donnéE!S: 

La colJecte de données s'effectue è parti.r 
de J'observat:ion du cJient avec Jes yeux, 
J.es orei.J.Jes, le nez, J.e toucher et Je 
••coE!l.tr 11

, è part.:il" de l' intor-roqat.ion du 
citent lui - môme, d'un mombro de sa fami1Jo, 
d'un ami ou cl'uno connaissancE! et è partir 
do Ja J.ecturo du dossier mécli.cal elu client. 
L'ut:il:isat:ion plus ou moins qrancle de chacune 
des méthodes varie selon J.os facteurs on 
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présence: l'état de conscience du client, 
l'ur'gE!I1Ce dE! la situa"l:ion, etc.( .. . ) l...es 
questions de l'instrument de collecte des 
données qui suit s'adressent directement au 
client parce que c'est encore lui qui peut 
le mieux nous informer au sujet de sa santé . 
Si le client ne peut, pour une raison ou pour 
une autre. répondre à ces questions, l'infirmière 
les adressera aux personnes responsables qui 
sont présentes ou y répondra elle-même de son 
mi. E! u x • par· 1 ' ob se r' v at ion at bHl ti v e cl u c 1 i. ~Hl t ( ... ) . 
l...a collecte de données permet de rassembler 
l'ensemble des données nécessai.res pour 
déterminer si une personne a besoin de soins 
infü·mü!lns. (3) 

Adam (1979) ajoute: 

l...a collecte initia1e, même très détai1lée, 
n'est jamais terminée puisque de nouvelles 
données, tout au moi.ns ce1les qui. ont 
échappé à 1'J.nfirmière lors de 1a première 
coJ.J.ecte, apparaissE!nt: t:oujours( ... ) :n est 
difficile de retenir des informations sur de 
nombreux cJ.ients sans les consigner. En 
générai, un J.nstrument ou un outi1 sert d'aide 
mémoire pour poser J.es questi.ons au cours de 
l'entrevue et pour noter, ensuite, les 
renseignements obtenus. (4) 

Comme le ment.ionnE! Adam, pour' l"E!CUEd.ll :i.r lE!S donnéE!S. pour évaJ.uer· 

les bE!SOins d'un bénéfid.f.d.re, i1 faut s~~ munir' d'un inst.rumE!nt 

qui permet de concevoir 1a réa1:i.té elu client, de déterminer quels 

sont ses besoins. En soins :i.nf:i.rm:i.ers, queJ.ques auteurs ont 

développé des modèlE!S conCE!ptu~~Js visc:ilnt. à concept.ual:i.ser 

clairE!rnE!I1t le ser'vicE! offE!Y't au bénéfic:i.ail"e: HE!nder'son (1939), 

Orem ( 1959). 1\oy ( 19'70). Le:! modèle pr·iv:i.lég:ié au Québ~1c et en 

Ab:i.tibi-Tém:i.scam:ingue est. celui de Henderson . Ce modèle est auss:i. 

app1iqué à Edrnunclston au Nouveau - Brunswick, par 

inf:i.r·rn:i.È!I"es. 
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11 E!St: important d<~1 sou1igner' que JE:! rnodèJE! de Henclerson fut 

ég a lement le pr'em :iE!I~ cadrE! concepi:ue1 à Ê!i:re diffusé Ed7. app1:iqué 

puisqUE! Ja premi.èl"e éd:i.tton dE:! 11 Pr':i.nc:i.pJE!S and Pr'actice of 

Nursing 11 de HE!I'ldeJ~son E!St pub1:i.éE! dès 1939, Mais ce modè1e fut 

aussi popuJarisé parce qu'i1 ét:a:i.t concis, cJair et faciJe à 

ui:t].iser, 

L'application de Ja démarche de soins à partir du modèle de 

HE!ndE:!rson s'avère essent.:iE!lle pour' 1' :infirmière: cela Jui pE!l"nlE!t 

d'individualiser Jes so:i.ns au c1ient, quel1e que so:i.t. Ja situation 

vécue, Li: Henderson répond adéquatement. à cette exigence en 

définissant ainsi Je rôJe de J'infirmière: 

Le rô1e esseni:ie1 de 1':i.nf:i.rmière consiste 
à aider J'individu malade, ou en santé, au 
maintien ou au recouvrement. de Ja santé (ou 
à J'assister dans ses derniers moments) par 
J'accomplissement de tac hes dont. il 
s'a cquitterait Jui-même s'ii en ava:i.t Ja 
force, Ja vo1onté ou possédait les 
connaissances vou1ues, et d'accornp1ir ces 
fonctions de façon à J'aider à reconquérir 
son indépendance Je pius rapidement possibJe, 
( !) ) 

Se1on le modè1e de Ja démarche de soins proposée par Henclerson, Je 

béné fi ci ai rE! 

fonclarnE!nt.aux, 

for· me un t:out présentant. quat:OI"Ze besoins 

Adam c:i.te Henclerson 

communs à t.out. être humain malade ou 

l, Resp:i.J~er 

2, Boire et. mang e r 
3, E1 imi ne l" 

et: rappE!1le qUE! 

en sant.é sont. les 

}E!S bE!SOins 

suivant.:s: 

4. Se mouvoir et: se maintenir clans une position 
conVE!nabJ.e 

5. Dormir et: se reposer 
6. S'habi.Jler et. se cléshabi1ler 
7, Maint:enil" 1ï-.:t t:E!mpérëlt:Ul"E! du cor·ps dans }E!S 1im:it.es 

nor·rna1~0!s 
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8. Etre propre et protéger ses téguments 
9. Eviter les dangers 

10. Communiquer avec ses semblables 
11. Pratiquer sa religion ou agir s elon ses croyances 
12. S'occuper de façon à se sent i r utile 
13. Se r·ecréE!r 
14-. Apprendr·e (6) 

Effectuer la collecte de données à partir du cadre de référence de 

Henderson, permet à l'infirmière de constater quels sont les 

besoins fondamE!I1t:aux défaillants par"nli. lE!S quator"ze énumérés: l€:! 

maladE! est····il déshydr"até, a···-t ···-:i.l de la d:i.fficuJ.t:é à se mouvoir, 

a-t-:i.l de la difficulté à dormir, etc. Sachant ainsi ce qui. amène 

lE! bénéf:i.ciair"E:! <.'.~ consulter", Ed.lE! se r"a E!n mE:!SUI"E! dE! mieux l' a:i.der 

à pJ.anifier· J.es activités de so:i.ns per·t.inentE!S pour l' amenE~r· à 

recouvrer sa santé et se prendre en charge: 

L'utilisation d'un modèJ.e conceptuel, comme 
celui de V:i.rgin:i.a Henderson, éclaircit le 
concept suivant: "Besoins de sc~nté" qui. a 
pour SE!I1S "activités de santé" ou "act.iv:U:és 
dE! vie". Ainsi. clone 1' i nf:i.r·m:i.èr'€:! se fa:i.t 
une :idée du style de v:i.e de la personne (par 
la cue:i.lJ.ette de données); eJ.le reconnait 
chez cette personne ses act:i.vités de vie 
quot:i.d:i.enne, act:i.v:i.tés qui. contribuent au 
rna:i.nt.iE!I1 de sa santé. ('7) 

c . I .. !!!.P. . .9. .. r...t.~~.n .. ç . ..€!. ....... 9 . .€.: ........ 1.~ ........ ç .. 9..1J.:.f! .. ç.J~.9 ...... çJ...g ..... 9 ... Q.E!.E! .. (: .. §.: .. ê .. 

L' ut.:il:isat:ion dC::! la co11ect:e cl€:! donnéE!S pE!I"rnet à 1' i nf:ir"nlièr"E'! dE! 

valor:iser J.a re1ation avec le soigné, d'user de son pouvoir 

thérapeutique, de favoriser l'indépendance du cl:i.ent et d'agir 

elle·····ITIÊ!rn€:! aVE!C autonomiE:! . Voyons CE! qUE! sign:i.f:iE:! chacun cl€:! CE!S 
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Valorisation de la relation saignante-soignée: 

L'utilisation de la 

relation d'aide de 

(1982) indique que: 

co11E:~cte de données fHH'mEd: 

l'infirmière envers le 

dE! r'E!Vë.illor·i s er la 

CoJ.lièr'E! 

L'interrogation sur les besoins fondamentaux du 
malade donnera une impulsion è la relation 
saignante soignée, sans que celle-ci serve toujours 
pour· autan·t cettE! louc:itble préoccupa1:.ion, l":i.squc:ilnt 
dE!! dE~venü· un01 fin en soi ( ... ) . Avec l' uU.lisation 
des informa1:.tons I"E!CU(;!illtes dans la l"elat:i.on, lE! 
t.r·av<:d.l :i.nftr·m'iEH' change de nat:tH'E!, ti t:rouVE! un 
domainE! d' intE:H' r'oqat:ion, d~"!! qUE!~d:.:i.onnE!ITIE!nt, de 
r·éflE!Xi.on, dE! créat:i.vt1:é E!n SE! demandant qu:i. sont 
les personnes so:i.qnées. Qu'attendent-e1les? Cec:i. 
af:i.n dE! chN'cher ce qu:i a sens poul" 0111es, CE! qui 
pE!lÜ éclairE!r l' a:i.dE:! c\ founl:i.l" poul" compensE!r J.es 
besoins auxque1s e11es pE!uvent répondre e11es-mêmE!s 
du fa:i.t de la malad:i.e ou du handicap phys:i.que, 
mental ou soc:i.al. (8) 

Co11ière cont:i.nue en vantant J.es effets pos:i.t:i.fs de 1'uti1:i.sation 

de J.a co1lücte de données pour l':i.nf:i.rrnière: 

C'est la relation avec J.e malade qui devient le 
ptvot des soins en ce sens qu'e11E! est è la fots J.e 
moyE!n de conna'lt.:rE:! le rna1ade Ed:. dE! comprendre c1:! 
qu'il ë~ E!n rnôrnE! t.E!rnps qu' E!11e dét:i.ent. eJ.J.e ..... rnêmE! un 
pouvoir thérapeutique. E11e est source 
cl'infor·rnat::i.on pour dtscE!I"I'lE!r J.a néCE!SS:U:.é ciE!S so :i.ns 
non techntques en évaJ.uant l'aide è apporter, tandis 
qu'e11e contribue è reJ.at:i.vtser J.es soins techntques 
ou è fac:i.]:.i.tE:!r Ieur cornpréhenston, voir J.eur 
accept.a1::ion. CE~ qut si~~n:i.f ie en d 1 auti"E!!S mo·t::s, qUE! 
seJ.on la qua1:i.té des infol"lllat.ions I"E!cue:i.l1:i.es et: J.a 
qual:i.t.é dt.l contact. ét.abJ.:i., lE!S act:iv:i.t:és ciE! so:i.ns 
se1"ont plus faci1EHilE!!I1t: pJanif:i.éE!S ou plus 
cliff:i.c:i.J.ement. planif:i.ées avec le c1ient. La 
démar·chE! dE! soins a pour ra:i.son cl' Ê!tr·o la pE!I''SOI'll'lE! 
so:i.gnée. L'ut.:i.J.isat.ton de J.a démarche de sotns 
permot: pius fac:i.J.ement. ot adéquatoment: au cl:i.ont: de 
se prendre en charge et è J.'infirm:i.èro qut est 
J'intervenante d':i.nvervenir avoc autonomie. (9) 
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Indépendance du client: 

En recue~llant les informations, l 1 infirmière constate les besoins 
fondamentaux déficients. Suite à sa co11~:!ct.e, e1lE! mettra tout. en 
fonction pour que le c1ient puisse recouvrer J.a santé et redevenir 

indépE!I'ldanl.. Adam rappEd.le que: 

11 LE! s chèrne conceptUE!l dE! Ja prof es sion offr·e lE!S 
même Jignes directrices à la praticienne qu 1 à 
1 1 éducat.rice. Quel que scd.l: lE! rn:iliE!U OLI eXE!Y'CE! 
1 1 :i.nf:i.r·rnièr'E!, E!1lE! v :isE~ 1 1 indépendanc<"! du cliE!nt 
E!t joue ëwpr'ès dE! J.ui J.E:! r'ôle dE:! suppJ.éante. 11 

( 10) 

L.. 1 autonomie de l 1 infirmière: 

d 1 autre 1 1 :infirmièrE! n 1 a le dl"Oi t. d 1 agir t:i t:re 

d 1 inf::i.rm:i.èr'E!. L..a démarche de soins étant irnbr:i.quée dans J.es 

norrrlt,!S et: Cl":i.tèr~"s dE! compéb:H1ce de 1 1 inftl~m:ièr€~, nulle autrE:! qUE! 

1 1 infil~rntèr'E! n 1 a J.e d1"cd.t de 1 1 utiJ.::i.ser'. La co11<"!CtE! de clonnéE:!S 

autant qUE! lE!S autres ét.apes de la démar·che dE! so:i.ns :inf:il"m:iers 

rev:ient à la responsab:il:ité de 1 1 inf:irm:ière seule: c 1 est à 

1 1 :infirmière de l 1 in:i.t.ier. En ce sens, elle est tout. à fait. 

autonome de cette responsabilité pu:isqu 1 elle décidera quand et 

comment elle abordera le client. et. comment elle interviendra à son 

chevet . . 

Clément (1987) ajoute même que: 11 L.. 1 aut.onomü:! dE! la profE:~ss:i. on 

infirmière, c 1 est le pouvoir de contrôler notre pratique et 

d 1 utiliser tout notre potentiel à l 1 :intérieur du champ de pratique 

exc1us:i.f. 11 (11) C 1 E!S{: à l 1 :inf:irrn:ièl~e de cléc:-i.der, pal~ E!Xemp1e, à 

qUE!1 molTIE!nt E!.l..l.E! r'encontr'el~a 1E! bénéficii:-lire, 

1 1 abordera, que11es quest:ions e.l.le priv:i.1égiera, quels conse:i.ls 

elle prod:iguera, etc. 
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P r é c é d E~ mmE! n t , nous avons mentionné que la démarche de soins 

s' E:!nSEd.ç)nëd.t. dans les pt"ogrammes dE:!S tE!chniques inLi.nnièr·es au 

niveau collégial et dans les programmes de sciences infirmières à 

l'UnJver·sit.é depuis E!l1Vit"on 196'7. En r·éa1Jté, dans Ja pt"atique, 

nous constatons une rés:i.stance quant à l'applicat:i.on de la 

démarche de soins. 

·raut. nouveau langagE! prEHld un cer·t:ain temps à s' :intéqr·et". Il E!l1 

est de même pour Ja démarche de soins infirmiers. C'est un 

nouveau langaqe qui exiqe à la fois une nouvelle approche; il ne 

s'agit plus d'imposer un soin mais de demander la collaboration 

au so:i.gné et de l'encourager à se p r endre en charqe. 

La démc.u·che exige auss:i dE! l' infü·rn:ièrE! d' E!XposE!l'' sa pE!nsée par 

écrit. , d'inscrir'E! lE! cont.enu de son E!nt:t"E!VUE!, dE:! déct"it"e sa 

planif:icat:i.on de soins et ëlct:.:ivi tés soins; 

qu'auparavant: l'entrevu e avec le cl:i.ent: se déroulait sans modèle, 

ni cadre conCE!ptuEd, ni gril lü de co11E:!c"l:.e de donnéE!S; alot"s 

qu' aupat"avëmt: plëln de scd.ns r·c-:!stait clans 

l'infirmière ou encore existait sur un petit bout de papier qu'on 

jE!t.ait: à 1a poubellE! à la fin elu quart de t:.ravôlil . ·routE!fois, 

1' infir'tTr:i.èrE! inscr·it. depu:is long1:Emtps au doss:i.er sut" unü f:ichE! 

précise, lE!S résult:ats dE! soins en fin de jour·néE~, ciE! soiréE! ou 

de nuit. pour chacun des bénéficiaires so:ignés. 

Li)! résJstancE:! subs:i.stE!, pr·éc:isérnent: au début de-:! la dérrmt"che: à 

1' étapE! de la collE!Ct.e de donnét;!s Ed:. à l'étapE! dE! 1a 

pJ.antficëlt:ion. L. 'Jnfirrn:i.èt"e r·éponclait et: répond E!llcor·e "jo n' a:i. 
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Pour·tc:~nt, i1 est ir•réaJ.ist(:~ de par··U.r en voyage aux Et.at.S -···Unis ou 

E!n vo:i ture S f.AnS 1 au départ., tracer sur une carte 

].•itinéraire menant è 1 1 endroit désiré. Que penserait-on d 1 un 

architectE! qui coordonnE:! la cons1:Jhuct:ion d 1 un bâtimE!I'lt. sans plan? 

Que penserait-on du médecin qui prescr1t des médicaments ou 

traitements sans avoir effectué un examen è son client (histoire de 

cas E!t. anamnèse)? L..or·squ•on flpport:E! CE!S exemples aux infirm~ièr·es 

résistantes, elles ne peuvent: en réfuter la logique et le bon sens. 

2. La problématique reliée aux facteurs de résistance 

Mais quelles sont les raisons de résistance puisque les infirmières 

reconnaissent: le bien fondé de la démarche? Ces raisons s•avèrent 

rnu1tiples Ed: re1:iées souvent aux mÊ!I'IK!S facteur·s. Ce sont: 

connaissances de base insuffisantes chez certaines infirmières, 

].•attribution insuffisante en personne]. infirmier, le mouvement 

fr·équent dE! la cl:i.E!I'It:.è1e, 1E! rnanqtH~ dE! suppor·t dE!S dirigeants, 

J.•arnp1eur de la co11ecte de données. 

A . ç:.9..n.n.9..:! .. ?. ... ?. .. 9..n .. ç .. §.! .. ?. ........ ç!...~:. ........ !?..s~ .. ?..g. 

t..• Jnfinrrfère du cours tr·adJtionnE!1 ( CE!1ui ï.-lyant ét:é dJspE!I'lSé avant. 

196'7, avant J.•avènE!I'n~Htt dE!S c~:!qep, alors que lE!S éco1es ét.a:iE!I'lt 

l"ë~tt:achéE!S aux hôpitaux) n • a pas r<;!ÇU cie conna:issanCE! E!n clémc:uhci"H:! 

de soins: e1lE! peut d:i.ffici1E!ITlt:!!nt ITIE!ttrE! cie 1• avant dE!S not.ions 

qu • elle iqno1"e . En outre, 1 1 i.nf:i. nn:i.èrE~ ayani:. rE!ÇU ciE!S not::i.ons 

basées sur un cadre conceptuel spéficique peut difficilement 

uti1iser un autre cadre conceptuel qu•e11e ne connait pas. 
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Voilà pourquoi quelques hôpitaux du Québec prévoient, à 1 1 arrivée 

des nouveaux employés, une période de formation bien structurée où 

le cadr'E! conCE!ptueJ. ut:.JJ.isé est E!Xp1i.qué et ense:i.gné aux infir-.. 

rn:ièl~es. A titr~:! d 1 E!xernp1e, lE! Centre Hosp:H.aJ.ier' dE! Gat:i.rwau 

pr·évcdt:, J.or·s de J.a pér·i.odE! d 1 :i.ntéqJ"at:i.on dE!S infir·m:ièr· ~:!S, 1 1 E!I'l ..... 

se:ignernent du cadre conceptueJ. d 1 0rern. 

Centre de Santé de LavaJ. et à d 1 autres. 

Il en est de rnêrne au 

Il E!St i.".t notel" que, plus une :inf:i.rrn:i.ère possède une fol"rna1:ion 

acadérni.qUE! élevée (dE! nJv~:!ëW baccalë.H.tl"éat), rno:ins E!llE! r·és:i.ste à 

1 1 appJ.tcat:ion dE! la démarche. l...a for·rnat:i.on dE! JÜVE~au uJî:iverst-... 

ta:i.l"E!, d:i.fférent:.e de cE:!11e du CE!qE:!p, 1 1 amènE! <~ consJdéJ"E!r' J.a santé 

sous un autrE:! anqle. E11e SE! s~:!n1: pro ·FE!SS :i.onnE!1le et à ce t.:i.trE! 

vo:i.t. 1 1 :i.mporl".anCE! dE! tJ"ava:ilJ.er' dE! façon s c:i.E:!nt:i.fique E!l". pr'ofer; ..... 

sionnE!lle. Lors d 1 un sondaqe E!Xécu"l:é par' unE! équipe de 1 1 OrdJ"e 

des :i.nfi.rrni.ères sur J.a formation initiale auprès de 4 000 membres, 

les répondants reconnaissent cette différence au n:iveau des 

act:i.v:i.tés du soins, des act. :i.v:i.tés cl 1 adrn:i.n:ist.r·ation cl 1 une unité .::1t 

des activités d 1 éducat:.ton en nurs:i.nq. (12) 

Déjà en 19'79, Dulonq, dans son étude sur' la fonnc:ttion inf].J"rni.èr'E!, 

:idE!nl".if:iE! que: 

Les inf:i.r·rn:i.ères ayant unE:! for·rnat:ion dE:! n:i.VE!ëilU 
collé~~:ial, à l e ul" E!l'l"l:rée sur lE! rnar·c hé du 
t.rava:i.l, ne r·épondent pas aux bE!SO:ins et aux 
attentes de celui-ci. Certa:ines peuvent:. 
paJ.lÜH' à CE!tt.e 1acunE! apr' ès p1usi.E!Urs annéE!S 
d 1 E!Xpértence et de cour's du so·:i.r, stüvis dans 
le cadre de 1 1 Education aux adu1tes. (13) 
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Voilà probablement pourquoi certaines infirmières continuent à 

ét:.ud:i.er, constatant leur inconfort en m:i.lieu clinique. "Le 

r'EtCOUI"S à unEt for·rnation cornplémE:tnt:ait"e à la for·rnat:i.on :i.nit::i.ale 

nous apparai t. une pr·at::ique 

infinn:i.èt"E!S ( ... ) pius du t~i.et"S 

bE:tsoin dE:t continuer leut"s études 

très répandUE! 

des infirmières 

E!l1 s 1 :inscr·ivant 

ChE~ Z lE!S 

Y'eSSE~ntent J.e 

à au moins un 

CEtr·ttf:i.cat en nur·s:i.n~J." ( J.ll·) Ce qui EtxpJ.:i.que que la r·ésistancEt 

à la dérnarche s 1 arnEH1U:ise d 1 annÉH:! en i.HlnéE:! dans J.es hôpitaux du 

Québec. 

El . B ... tt.r.~.t~~ .. ~ .. t.~.:.9.E! ........ ~.:.D. .. § .. ld.ff: .. t .§ .. ~~.n .. t§:. ........ ~~.n ....... P.§:..r. .. § . .9 .. n.o...~~ .. 1 ....... tn.L.:;L.r.:.r.r.t..:i. . .9 .. c 

Nous croyons qu 1 i1 est difficile 

rEtspect:Etr' la démarche dE:t so:1.ns sj. 

aussi pour l 1 inf:i.rmière de 

ellE! est la SEtU1Et infi.t"rn:ièr·e 

dans 1 1 équipe à la pn'.lt.iquer·. Di:il.ns milieux, Etn 

particulier en soins prolongés ou soins à long terme, les équipes 

sont parfois constituées en major:i.té d 1 infirmières-auxi1iaires et 

de pr·éposés aux bénéf:i.ctë:"d.rE:ts. MômE:! si la clütnt.è1Et va rie très 

peu dans ces uni1:és, :i.l est. aisé dEt comprendre que lE! rnanqUE! 

d 1 tnf].rm:i.èr'E!S J.ünJt:E! 1E!S act.ivités. 11 rev:i.EHlt aux rE!sponsab1E:1S 

de repenser la compos:i.t:i.on de l 1 équipe pour assurer la qualité du 

ser·v:i.ce. 

c . ~.9.\d .. Y. ... 9J!!.~~.n .. t ....... f:..r.§.!.9 .. Y .. §.!.n .. t ....... 9.9 ...... .I.f~ ....... EJ.:.}.:.9.n.t§.~.1.§.~. 

Dans un:i.t:.és soins, la cl:i.ent.è1e 

considérabJ.emen t d 1 une journée à 1 1 autre. A t~i. t:r-e d 1 EtXE!l"npJ.e, en 

psychiatriE! à unE! uni t:é cl 1 admission de vi nq t: bénéficiai rt::1 s, 1E! 

taux de rou1EtrrlE!nt peut Êd~.rE:t de ci.nq piH' .:i our. Ce qui. signJfie 

CfU 1 à chaquE! jour c:i.nq bénéf:i.c:i.ait"es quittent Ed:. c:inq aut: t"es sont 
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accue:i.ll:i.s. 

labor':i.E!UX. 

Ce 11 r·oul.E!rnent 11 pE!Ut. s' avér·er· étourdissant. et 

Tout:E!fois, s:i. J.a quant:i.té d':i.nf:i.rrn:i.ères est 

suff:i.sant.E!, J.a clérni.H'che de scd.ns pE!Ut ôt.J"E! appliquée dans CE!S 

cc:~s. C'éta:i.t: l.E! "r·oulE:!TnE!I'lt 11 nonnal à l'unité de "Br:i.E!f ther·apy", 

à 1' Hô pi. ti.ü Roya1 ol:1 j'oeuvrais 1982. LE! s 

:infi.rmièr·es de ce SE!Cb~uJ~ parVNla'.'i.ent à débutE!!~ la col:l.E!Cte dE! 

données E!t. .lE! plan dE! soins, malqJ"é .les part:i.cular·i.tés de la 

clientèle (en psychiatr·:ie d'adrn:ission, li.'.l cl:iE!I'd:èle est parfo:is 

aq:i.t.ée, aqr·ess:i.ve). l'out:.efo:i.s, la démarche de scd.ns fai.sait: 

partie de la routine de travail et toutes les :i.nfirrn:i.ères 

1' E!rnploya:i.ent. 

Dans un au·t:rE! rn:i.li.E!U, SUl" urH~1 unité de chil"lH'qie orthopédi.qUE! où 

1' un des nôh'E!S fut hosp:'i.t.:<.üisé en 198Lf., li.'-1 collectE! dE! données 

débutai.t dès 1' arr~i.vée du clü:H1t. clë:"tns sa chambr' E!: la qrillE:! ou 

collecte de données attendait sur le dessus de la table de chevet 

et le c1:i.E!I'lt. pouvc.il:i.t, dès son an·:i.véE!, 

quest.ionnail~E!. L' :i.nf:irrn:ière, par la 

quest:ionna:i.re en interviewant 1e c1:i.ent.. 

répondrE! par· écri.t. au 

su:H:E!, cornp1éta:i.t. le 

Pourtant., il s'aqissait. 

aussi d'une unité où la c1:ientè1e var:iait. rapidement. 

PuJs lorsqu'hospitalisée d'urqence à K:i.J"kl<~nd Lake, nous 

constations que Ia co11ecte de données avait été JnJt.iée à 

l' urçjenCE! e·t. poursuivie sur 1' un:H:é dE! ch:i.r'l.ll"ÇJ:i.E!. L.' urqE!I1Ce est. 

aussi une un:i.té où 1a c1:i.entèle fluctue cons:i.dérab1ernent.. 

D . ~?. .. t:.!.P..P..QL..t ....... 9 .. §!. .. ?. ........ 9.J .. C.t9 .. ~ .. 9..D. .. t .. ?. .. 

Un centrE! hospit.aJ.:i.E!r' est unE! Ol"ÇJi.\lnisat:.:i.on ol:1 la qest:i.on E~st. 

pyr·arn:idale, au rnôrne titl"e qu'unE! E!l1t:rE:1pr'.i.se pr:i.vée. Pour qu'unE! 

dynamique soit. vécue à la base, parmi les employés soiqnants, le 
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leadership doit idéalement se vivre ou se percevoir è partir du 

haut de la pyramide. Si la directrice des soins infirmiers croit 

en la démarche ou aux connaissances essentielles, elle peut 

stimuler ses infirmières-chefs en ce sens et ces dernières 

influenCE!r'ont 

i3.USSi Vr'ai. 
les infirmières soignantes. 

!...aurin ei7. al. (1982) dans 

l...e contraire peut être 
un rappor't:. ciE! reche1nche 

sur l'outil de gestion en qualité de soins et mode de gestion, en 

ar-r-iv~Hd: è la conclus:ion "que le mode dE! gesi7.:ion in·flUE!nCE! la 

qualtté dE!S scdns". ( 1 ~)) Ces auteures expl:icttent è quel po:int 

la d:imenston de commandement, la mottvat:ion, le processus de 

cornmuni.cation, 1'inf1uE!I'lCE!-.. · int~:!r'act.:ion, la pri.s~:! dE! décision, J.a 

ftxation des objE!Ct.ifs, la p~:!rfor' manCE! Ed.: la format:ion, i.ilg:isSE!nt 

sur les acttons des exécutants et sur J.a quaJ.ité du service . 

Vo:i.J.~:it pE!l.Jt:. .. ·-Ê!tJ"E! CE! qui exp1:i.que 1a longueur d' aviHlCE! qu' avaiE!IÜ: 

les hôpiti:itUX angJ.ophonE!S puisqu' :i.ls av~:,li~:!nt accu c::1i11i 1es 

premières bache1ières et dédentrices de maitrises au Québec. Ces 

cadres possèdent une formation d'appoint, ont pris le Jeadership 

qui convenai-t: et: ont mis l~:!S choSE!S dE! l' i.'tvant; E!ntrc::1 autre, la 

démarche de soins dès 1es années 60. 

L · .B.If.!.P..J .. 9 .. ~!.! ........ 9 .. §~ ....... J .. ~ ........ ç.gJJ .. 9.S .. t§! ........ Q .. 9 ....... ~~ .. 9. .. D.D.~ .. 9 ... ~. 

Pour un tJ"avail méthod:iqUE! dE! colJ.~:!ctE! d€:!S donnéE!S, 1' :i.nf:i.J"rni.èJ"e 

interroge le cl:ient avec ce qu'on appelle une qri.J.le ou 

formuJ.ai.re, qui peut être un questionnai.re basé sur J.es quatorze 

besoins fondamentaux. 

de 

sa lonqUE!Ur. 

Les résistants cr:ieront contre la lourdeur 

1' ôt.J"E!, si on n<-:! fait pas attE!nt:ion <:il. 

et le conb:!11U Vë.H'iE!I1t d'un rrd.lieu è 

J.'autre; CE!r'ta:i.ns CE!ntr'es préfèr' <o1nt une gJ"i11e dE! huit paç)es et 

d'autres, une feu:iJ.J.e recto-verso. 
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Little et Carnevali recommandent de respecter les principes 

suivants afin de ne pas alourdir impunément le processus: 
11 N' inc1t.tr'E! 1' inforrnation pas r'E!CUeilJ.ie par 

d' autr.::~s et qui est néCE!Ssaire aux infir'm:ièr'E!S pour donnE!r des 

so:i.ns individuaJ.isés et évitE!r' J.es fonnu1es qui E!XigE!I1t plus dE! 

temps pour être compJ.étées que J.e temps dont l'infirmière dispose 

habitue11E!men·t poul" l"éaliser son E!l'ttrE!VUe 11
• (16) Il s'aqit 

d'organiser une griJ.le restreinte mais intéqrant les quatorze 

besoins fondarrtE!I'tt:i:tux ou .l.~:!s b€:~soins d' or'dl"€:~ bio-···psycho-···sociaux. 

E{: à mesure que 1' on proqr' E!SSE!, 1' :inf:irmière dE!ViE!I"d: pJ.us habt1e 

et uttlise .le processus pJ.us raptdement. Adam tentatt de 

réassurer les "infirmières dans un artic1e conçu pour 1a revue de 

J'Infirmière canadienne: 

Faire une coJ.J.ect:e dE! données E!l1 fonction dE!S 
J.l~ b€:~soins fondament.aux l'tous SE!Illb1E! "l:.rès J.onq. 
Est-ce J.e cas pour d'autres infirmières? Oui, 
surtout au début lorsque ni 1a base 
conceptueJ.J.e, ni. 1' inst. r'um~:!nt qui E!n décou1E! nE! 
sont: b:i.E!n connus. Afin de procéder 
systématiquement à prodiquer des soins, iJ. faut 
prendre 1e temps de recue:i.11ir J.es 
rensei.qnerrtE!rtts E!SSentiE!lS. Et: J.eqUE!1 d~:!S 14-
besoins peut-on enJ.ever? Lequel n'est pas 

une ë~ct·.ivité nécE!ssaii"E! à toutE! per'sonne, 
rnalade ou en sant:é? :n va dE! soi 
CE!pendant que dans les sit.uat:i.ons 
d'urqence, J.a coJ.lecte déta:i.J.J.ée est 
remise à un autre moment. (17) 

3. L'utilisation de la collecte de données en région de 
l'Abitibi-Témiscamingue: 

En novembre 1986, J.orsque J'Ordre des infirmières du 
QuébE!C a E!ffE!Cl:ué une :i.nspE!Ci::ion pr'of~:!ssionnelle aupr'ès 
de ses merrtbi"E!S dE! la réq:ion dE! 1' Ab".i.t.:ibi ···-·rén1iscam:ingue, 
dans 1€:~S CEHttres hospi"l:.aliE!rs dE:! cour'tE! duréE!, 1ël 
démarche de soins est apparue comme un é1ément. de 
faiblesSE!. Vo~i.ci ce que lE:! l"apport de synthèSE! dE! CE!ttE! 
inspection révèle: 
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Les recommandations formulées à l'intention des 
infirmières cadres à ce chapitre concernent 
pal"t.icuJ.:i.èr'~Hnent 1E!S pol:i.tiqUE!S écr':it.:E!S ( ... ) E!t 
cette :information ressort des renseignements 
generaux obtenus. Le cr:i.tère pour J.es 
infir•mièrE!S l:rai tant du cont:E!rlU dE! J.a collE!CtE! 
de données a été l'objet de recommandations 
dans tous J.es CE!I1t.res. II E!XistE! une for·rnulE! 
de coJ.lecte dE! données dans quelques CE!ntres 
t.'il.1ors CJUE! dans d 1 autres, 1:d.le ElSt c':l 1' ét ë'd:. dE! 
pr'ojet.. Là OLI Ed.1E! existe, elle n'~:!st: 
tout:Elfo:is utii:iséE! CJUE:1 de façon sporadique et 
dans certaines unités. Les infirm:ières ont 
donc été inv:itées à recue:i1lir des données 
quant à l'aspect bio-phys:iologique et 
psychosocia1. (lB) 

Pourquoi en 1986 1E!S CE!ntrE!S de la l"ég:ion n 1 ont -··ils pas déve1oppé 

ou intégré davantage la démarche de soins? Probab1ement:. pour J.es 

mêmes raisons précédemment c:itées que 1es autres hôpitaux du 

Québec, ma:is avec quelques années de reta r d. 

11 faut dire que J.'Abitibi - Témiscamin gue est une reg1on v:ivant 1es 

prob1èrnes dE! développE:HnE!I1t que toute j E!UnE! r·ég:i.on {:l"i.'itVE:1rse. En 

févl"ier 1986, lors d'unE! l"echE!r' che, effE!Ctuée par· l'Univer'sité du 

Québec en Abit:ibi-Témiscamingue, sur la sat:isfact:.ion des 

i nfi. rrni. è Y'E! s aux pr'oq rarnrn ~:! s E!n sciences nous 

constatons que SO% des directric e s de so:i.ns :infirmiers de la 

réqion détiennent:. un baccalauréat en soins infirrn:iers ou étudient 

i\ ce niv~':!au. Dans les mi1iEH ... IX où lE! lüadE!rship s~:! déploie ei: OLI 

1a formation d'appoint:. est ün couraqée, nous réa1isons quü les 

chüfs dü sürvice sont:. plus scolarisés. 

Dans CE!tt~:! ITIÊ!ITH:! étudE! nous cons"l.i:d::ons aussi 1~:! contrai.rE!, où les 

personnüs sont sous s colariséüs pour l'ernp1oi détenu. Il en va de 

rnÊ!TnE! poul" la format.ion liée à la pl"at:iqUE! scient::i.fique: 11 76% des 

i nfi l"nr:i ères d'Amos é{:udia :i ent:. au n:iVE!i.'i\U CE!rt.:ificëtt ou 

bac ca 1 au r é at , 74-% à V a 1 d 1 0 r , 4-0% à La Sa l" l" <~! , E:1 t: 2 0% à r~ ou y n 11 
• (1.9 ) 
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Après la visite du comité d'inspection de l'Ordre des infirmières, 

le comtté dE!S d:irE!CtricE:1S des soins tnfir'miors de la t~éqion de 

1' Abit:Hd.-···Térniscarni.nqUE! s' E!Sl: fa:i.t un devoi.r- de se défi.ni.r des 

objectifs pout" contt~E~r cEd:.tE! fai.blE!S SE! Ed: cléVE!IoppE!r des moyens 

d'action dans leur établi.ssement respectif af:i.n d'opérat:i.onnaliser 

la démar'che de soins. Certa-ins ont E!U J~E!Cour·s i'.t une pet"sonne 

ressource elu collèqe pour former les i.nfirrnières soignantes, 

d'autres ont formé des com:i.tés ayant comme mandat de vérif-ier les 

causes de résistance, de modi.fier la collecte de données et de la 

rendre plus adaptée à leurs besoins. (voit" AnnE!XE! I, Une collE!C{:e 

de données modifiée 

clierd: .. ) D' autt~E!S E!nCOY'E! 

collecte de données à compléter par le 

ont fa1t en sorte de former leurs 

infirmières via l'Université du Québec en Abi.tibi-Térniscamingue 

par un cours offer't on 198'7 en "Modè}I::JS et. théor'ie de so:ins 

i.nfi.t"rni.er·s", i.ncluc:il.nl: une phase cl' ëlpp1:i.cation dë.HlS J.~:!urs CE!nl:rE!S, 

en collaboration avec la personne ressource. Lors des réunions du 

corni.t.é dE!S di.r'E!Ct.t"i.CE!S de soins, ces d~H'nièr'es ont.: fait: le poi.nt 

pendant toutE! l'annéE! :1.986 .. ·-198'7, sur 1' évolution dE! cEd': ob:j ectif 

dans leur centre. 

Le comité formé à cet eff~:!t:. i~ 1' Hôpi.tal cl~:! La Sar't"<"1, apr'ès avoi.r' 

üxpér-.irrtE!n{:é unE! fonnuJ.e de co11E!Cte de donnÉ!I::!S, a dû la repenser 

en raison de contra-intes exprimées par les ut1l1sat.eurs . De plus, 

une formation prévue, vta l'U.Q.A.T. sur les "Modèles Ed: 

t.héori.es", d~wc:dt débutet" en s~:!ptembt"e 19HH. 

En résumé, deputs 198'7, les inftrmtères des établissements de 

santé des secteurs d'Arnos, La Sarre, Val d'Or et Vi.lle-Marie 

utilisE!I1t de plus E!l1 pius la démiH'che de soins dans lE!Ur tr'aVi)l:Î.l 

quotidien gr&ce aux efforts d'intégration poursuiv:i.s dans leur 

milieu respect:i.f. 
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4-. L • évolution de 1 1 application 

Les ét:.abl:issemE!nts de s ant:é au Canada, au Québec 

Nouveau-Brunswick vivent également depuis deux décennies, dans 

1 1 ère dE! 1 1 ordinat:elH'. Pour CE! qui E!St:. ciE!S SE!rvices des soins 

inf:i.r-rn:i.E!Y'S des effol"ts ont. été déployés E!l1 CE! SE!I1S, que cli:tns 

quelques centres: principalement via des projets pilotes. Le 

CE!ntre hospiti:üiel" SaJ.nte······lhél"èse irnpJ.ant:a:i.t un syst:èrnE! 

:informatique et le logiciel PDMS III ' J • J e c.i:t:t. c opér·a tionnal i s é 

(Psych:i.atrJ.c Data ManagE!mE!nt ~3ystern). (20) 

·rrudy l...adouceur, "infil"mièJ"e 

rapporte que l 1 ordinateur 

à 1 1 Hôp-.i. t.al 

est d 1 aboJ"d 

secteurs autres que des soins infirmiers: 

qénér'a1 dE! ToJ"onto, nous 

1 1 outi1 du travaiJ. de 

L..e S(:!r'ViCE! des finanCE!S des qr·and hôpitaux 

en bénéficia le pr'EHn:iE!r pour s 1 occupE!Y' des 

cornp"l::es payab1E!S et d(;!s achcd:.s. A ce 

rnornE!nt:.···-là, 1 1 or'dinat:E!Ur n 1 était pas ut:.ilisé 

d:i.J"ectE!rriEHll: auprès des cl:i.ents, ni pot.ll" 1E! 

rnon:i.toraqe des soins c1:i.niques. (21) 

Ev:i.dernrnent, avant que 1 1 ord:i.nateur so:i.t ut:i.l:i.sé par les :infirmières, 

il .Y eut pJ.usieurs transitions. o•autres services que les soins 

inf:i.r' rn:i.ers p!"-.i.J"E!nt: IE!S ciE:!vants E!t ceJ.a, semb1e·····t:.·····:i.1, E!n J"aison dE! J.a 

disponibiJ.ité dE!S lo~r:i.c:i.E!ls sur lE! rnar'ché: J.es SE!r'vicüs d 1 admission 

(pour J.e contrôle des lits), J.a radioloqiE!, J.e J.aboratoire, 1üs 

archivüs, la pharmacie. 

CE!pE!nclant, au coUJ"S düs années, des J.oq:i.cieJ.s fur·ent déveJ.oppés poul" 

jouer un rôle priviléqié comme outil dE! support aux soins infirmiers, 

ainsi que 1 1 exp1iquE! L..adouceur: 
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Il fournit à l 1 infirmière les données 
nécessaires à la formulation du plan de soins 
individualisé. Dès l 1 i.'ldrrdssion, J•or'dinat.E!U r 
ernrnëlSJas:inE! 1 1 infor·mat:ion pE!Y't:inE!nte, à pi.'lrtir 
de 1 1 état physique du patient jusqu•& son 
histoirE:! médicale. CettE! infor'rnation sert de 
référence au personnel infirmier qui 
td E:! nt. :i fie su bs équ E!ITlmE! nt:. 1 E! s pr·obl èmE! s du 
patient . De plus, :il permet 1 1 é1aboration 
d 1 un plan de soins qui tient compte des 
problèmes actuels de santé, des objectifs. 
(22) 

L1 ordinateur s•avère un facil:itateur pour la démarche de soins et 

pour ].•utilisateur qu•est l 1 infirrn:ière. c•est aussi un out:il qu:i 

permet d 1 améliorer la qualité des soins, et cela, parce que 

1 1 ét c:,lpe dE:1 la cue:i11et.te de données E!St d • E!rnbléE! utilisée. A 

1 1 Hopital Sa:i.nt-···Fl~anço:is d 1 Assise de Québec ou Më.:tl"ie ..... Josée 

Labranche trava:i11e, 

évolut.:i.on. (23) 

e11e constatE! les bienfa:i. {:s dE! cettE! 

Au Centre Anna Laberge, centre ultra moderne en banl:i.eue de 

Montréal, les systèmes d 1 inforrnations furent inclus dans les 

plans de construct:i.on. Dans un art:i.cle de la revue Santé 

Société, Guérin pr'éSE!rd:e i.'l:'i.ns'.'i. lE! Cent.re Anna Li)lbE!Y'9E!, cornrnE:1 un 

hôpitëü 11 sans pap:i.er' 11
• (24·) 

En Ab:i.tib:i.-Tém:i.scam:i.ngue 

développé dE! tEds pr·ojEd'.:s 

aucun ét:abl i s s E:!rne nt 

d 1 inforrnat :i. sation en soins 

santé n•a 

Nous v:i.vons encore de la rés:i.stance à fa:i.re compléter une 

collecte données 

Saint- Franço:i.s d 1 Ass:i.se 

de la résistance au 

alors que les unités p:i.lotes de 

de Québec et de 1 1 Hôp:i.tal d 1 0ttawa vivent 

n:iveau de ].•utilisation de l 1 ordinateur . 

QueJ.qUE!S années nous sépal"E!11t.. Nous E!l1 viE!ndrons pr'obabJ.ernE!nl: 

aux rnêrnes étapes, mcüs un pE!U pius tcn·d. (2!:>) 
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5. Le chercheur, la situation problématique et la recherche de 

solutions: 

Nous 
{:r-ots 

complétons cl' abor-d une format:i.on inf:i.nn:i.èr~:! trad:i.t::i.onnellE! dE! 
ans E!n 1968 .. ~... à l'école dE"~ l' Hôp:i. tal Saint .. ·-Luc dE! Mont:réc.ü, 

pu:i.s un baccalauréat en sciences en 1978 et une ma îtrise en sciences 

infirmières, opt:i.on administration en 1981. 

Apl"È!S quatrE! iHlS d' expér:i.~H'ICE!S cl:i.n:i.ques corrm1e :i.nfirrn:i.èrE! soi.gnante 

(médecine-ch:i.rurg:i.e, psychiat:r:i.e, obstétrique, urgence, so:i.ns 

:i. nt. ensi f s ) , no u s optons , en 1 9 7 2 , pour· une ca 1''1" i è l" e en 

adm:i.nist.rat.ion des soins infirmiers, à titre de coordonnatrice 

(1972-1981), directr:i.ce des soins :infirmiers au centre d'accueil 

(1982 - 1982), conseillère en soins infirmiers (1985-1987) et 

di.l"ect.r:i.ce des so:i.ns i.nf:i.r·rni.er·s EH1 CEH1t.r·e hospit:aJ.ier' soins aigus à 

La Sarre (1987-1988), puis à Edmundst.on depuis aoOi:: 19 88. 

Tout en chern:inant. clans cette carr·ièr'€:!, nous avons ense:i.~1l'lé à i::E!rnps 

part:i.el au niveau coJ.légial (1974-1978) et un:i.vers:i.ta:i.re (1986-1987) 

dans les domaines suivants: J.a démal"che dE! soins infi.r•rrri.ers, l.€H> 

soins aux per·sonnes âgéE!S, lE! pE!r'fE!Ctionnemen{: en so:i.ns cl' ur·genCE! 

(n:i.veau post-scolaire), les soins en santé cornrnunaut.a:i.re (niveau 

un :ivel"si.t.airE!). 

En janvi.er 1986, alors que nous travaillons au Centre Hospitalier de 

Rouyn-Noranda à ti.tre de consei.llère en soins :i.nfi.rrniers, nous avons 

identifié deux pr:i.ncipaux facteurs de rés:i.stance à l'util:i.sati.on de 

la démarche de so:i.ns :infirmiers: UnE! coJ.lE!Ci::E! dE! données i::l"Op 

élaboréE! (8 paqE!S) Ed: une stl"Ucture Ol"~:jan:i.sationnE!llE! en pEH"SonnE!1 

non adéquate qui fa:i.sa:i.t en sorte de parti.al:i.ser les soi.ns. 
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En CE! qu:i. concerne la lourdE!Ul" de li'::t collecte de donnéE!S, CE!Y't:a:i.ns 

effor1:s cl • amél :ior·at:ion ava:iE!l'lt été tE!l'ltés. Mal~~r'é ce travatl, nous 

constatons peu de résultats. A t:i.tt"E! d 1 E!XEnnplE:!, à J•un:U::é dE! scd.ns 

prolongés, lE:~s plans dE! soins son1: réd:i.gés ma:i.s r'arE!l"nent éval.ués. 

En fatt, 1 1 util:i.sat:i.on de J.a démarche se fa:i.t sporad:i.quement; 

c•est-à-d:i.re sur cette un:i.té des soins pt"olongés, unE! seul.E! 

:i. nf:i. rrrd. è r'E! ut:i.J:i.SE! J.a dérnat" ChE! dE! so:i.ns dès 1 1 al'T:i.VéE! des 

bénéf:i.c.ii:'.l.:irE!S. 

PE!ndant cEd::te année 19H6, J.or·sqUE! nous v:i.s:i.t:ons J.E!S urd.tés, nous 

prof:i.tons des ma:i.ntes occas:i.ons pour nous enquérir auprès des 

:i.nf:i.rm:i.èt"E!S dE!S ra:i.sons de leur· r·és:i.stanc<~! . Pr'E:~squ • :i.nvëH':i.ablE!rnE:!l'l1::, 

on nous or·iE!lîtE! VE!rS 1E!S conh'ëd.n1:es hab:i.tue11es: 1 1 ampleur de la 

collE!CtE! E!t J.e manqUE! de t.E!mps. En fa:i.t., les :i.nf:i.r'rn:i.èr·es ut.:i.l:i.sent 

J.a mêrne gr:i.lle de cue:i.J.lette que celJ.e des étudiantes en techniques 

inf:i.t"rn:i.èrE!S. 

Cette gr:i.J.J.e conçue pour J.es étud:i.antes cornrne :instrument pédagog:i.que 

do:i.t être suff:i.samrnent déta:i.J.J.ée pour favoriser ].•apprentissage. 

Dans la prat:i.que, cette gr:i.J.le devena:i.t inappropr:i.ée. 

Sensib:i.l:i.sées par J.e rapport du comité d 1 :i.nspection professionneJ.le, 

J.es inf:i.rm:i.ères se disent dés:i.reuses d 1 :i.n:i.t:i.er J.a démarche de 

sotns; e.l.l.E!S accE!ptE!nt dE! débutE!r 1a dérnar·che dE! sotns si E!l1es 

peuvent trava:i.J.ler avec une gr:i.J.le pJ.us conc:i.se. 

Nous proposons à J.a dtrectricE! düs sotns :i.nftrrnters de travai11er à 

J.a cr·éation cl • une nouvE:~~U.E! ÇJr:i.llE:!, de cho:i.s:i.t" UnE! un:i.té de so:i.ns 

p:i.lote, pour en fa:i.re J•essa:i., de J.a vaJ.:i.der avec les inf:i.rm:i.ères de 

cette un:i.té et ciE:! rnE!SlH'er' J.es résult.ats. Le pr'ojE!t est exposé aux 

tnf:it"lTt:ières cadres l<H'S d • unE! réun:i.on E!l'l mai 19H6. Ensr"!rnbJ.e, nous 

convenons c1•une tentat:i.ve d 1 :1.rnplantat:1.on à J.•un:i.té de rnédec:i.ne. 
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Après avoir procédé aux étapes d 1 élaboration de la grille de 

collE!CtE:! de donnéE!S en l.inr:i.të:'.lnt celle···-c:i. à une pi.'.l~~e rE!!CtO·····VE!rso, 

dE!!l,IX inf:i.l"mièr'E!S COnS("!nt.E!nt à } 1 E!Xpér:Ü!mE~nter• dès j U:i.}}et. 1986. 

(voir annexe I, la collecte de données expérimentée à cette f:i.n). 

En septembre, octobre, puis jusqu 1 à mon départ, fin novembre 1986, 

nous constatons que 1 1 expérience va bon tra:i.n. 

Nous qu:i.t:tons cet. établ.issernent de santé poul" accédEH' à un postE! 

de directr·:i c E! des soins infü·rn:i.ers au CE!I'd:r'E! hosp:i.ta1'.i.E!I" de La 

Dans CE!t étab1issement. de 7~:> l. :i.ts, J.a démarche de soins 

n 1 e s t pa s u t. :1.1 :i s é e . l. o u t e f o :i s , t o u t. c o rn rn e à 1\ o u y n , s u i t E1 a u 

rapport de l 1 0rdre des inf:irm:i.ères du Québec, les infirmières 

semblent disposées à s 1 tmpliquer. 

A t:i.t.r'E! de cl:i.r'E!!Ct:J":i. cE! des so:i.ns inf:i.rrn:i.E!r's, nous devons compoSE!r' 

<.wec lE!S contra:i.ntes de 1 1 ét.ab1:i.ssE!ITJent (r'E!Str·ict:ions budgétair'E!S, 

pénur:i.e d 1 :i.nf:i.rm:i.ères, organ:i.sation en personne}) pour stimuler 

les inf:irm:i.ères à trava:iller sc:i.ent:i.f:i.quement. Un chem:i.nement 

ava:i.t été fait à La Sarre: un gu:i.de cl 1 ut:i.l:i.sation du cadre 

conceptuel préparé Ed:. dE~s plans dE! so:i.ns, adaptés à part:ir dE! 

formules provenant d 1 un centre voisin. 

Dès janv:ier 1987, avec notre support, l 1 :i.nf:irmière-chef de l 1 unit.é 

dE! rn éd E! c :i. ne ..... chi rurg:i. e i nit :i.E! un c orn:i. t:é q u 1 on nomme le 11 Corn:i. té cie 

la dérnaJ"ChE! de so:ins :infil"tTJ:i.ers 11
• Ce corn:U:é es1: fo1"rné dE! 

1 1 infirmière - chef, d 1 une infirmière (chef d 1 équipe de l 1 unité 

médecine-chirurgie 

à l 1 unité I, 

II), Ed: dE! dE!UX autres :inf:it"rrt:ièrE!S 

ayant. tE!r'rn:iné récernrnent un 

trava:i.IlcAnt. 

recyclage 

(infir·rn:ièrE~s .... ·aux :i.lta:ir·E:!s ë\yan1: complété une fot"rrti.'.lt:i.on de l~:> mots 

en techniques infirm:i.ères). 
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L' infirmièrE!····Ch~:!f choisit. ces tro:i.s per'sonnes en J"a:i.son dE! 1E!UY' 

intérêt è J.a démarche de so:i.ns. IJ. faut spécif:i.er que J.a major:i.té 

des inf:i.rmières ont déjè reçu une formation sur J.e cadre 

conceptue1 de Henderson. 

A compter de J.a fin janvier 1987, ce comité se réuni une fois par 

SE!ma:ine . Les membres de ce comité sont l:i.bérés pendant leur quart 

de trava:i.J. pour oeuvrer è ce comité. Le comité répète ces 

réunions jusqu'en mai 1987. Les membres rev:i.sent J.e guide 

d' ut.LlisatJ.on du cadrE! conc~:q:>tue1 HE!I1der'son déjè E!X:i.stant, pu:i.s 

déveJ.oppe unE! grillE! standard Ed:. d~:!s exEHnples t:ypE!S ou pl<.'ilns de 

soJ.ns fictifs de probJ.èmes survenant fréquemment sur J.e un:i.tés de 

médecine, chirurg:i.e, pédiatrie et pouponnière. 

La grJ.lle ou collecte de données est conçue non pas sous la forme 

d'un questionnaire ma:i.s par thèmes; soit les quatorze beso:i.ns 

fondamentaux, avec sous-thèmes aidant l'utilisateur dans son 

E!l1t.J"eVl.H:~ auprès du cliE!I1t. Par· E:!XE!I'nple, au besoin fondamE!ntal 

"rE!SpJ.rer'" i1 E!St: indiqué ent:r'E! par'E!I'Jt.hès~:! (r'yt:hme, amp1~i.t.ude, 

co1orat.ion, environnement, hab:i.tude, 

1' infiJ"mi.èrE! dE! fair·E! J.e tour de CE! 

érnot:.ion) 

problèmE!. 

c~:! qui 

Cet. tE! 

suqgèrE:~ è 

qri11e SE! 

J.imite è une paqe recto- verso et è une feuille supp1ément.a:i.re pour 

les commentaires (annexe II). 

En mat 1.987, l' infiJ"m:i.èrE! r~~sponsablE! de ce corn:i.t.é pr'éSE!nt.E! J.es 

r·ésu1t.at:.s appréciables de 1euJ" t:.r'avail. 

propose cet:.t:.e gr:i.l1e standardisée aux membres du personnel de ses 

services et les infirmières acceptent de l'expérimenter. Il 

s'agit. de J'unité I (médecine, chJ.rurgie, maternité et 

pouponn:ièJ"e) . 
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Pendan·t tout·.e lë~ pér·iode est:i.va1E! (pér·i.ode où la cl:i.entèle €:!st. 

rédu:i.te) , quelques infirmières utilisent la collecte de données en 

question , à partir de 1 1 accueiJ. du bénéficiaitnE!. EJ.les élaborE!nt 

dE:~ pJ.us J.es plans dE! soins . A une pÉnniode donnée dE! la j our·née, 

les membres de 1 1 équipe de soins se penchent sur un plan de soins 

et évaluent le cheminement du bénéficiaire quant aux activités de 

soi.ns prévUE!S. 

On constate certai.nes di.fficuJ.tés d 1 i.ntégration. Pain eXE!TnpJ.e, E!l1 

pouponnière il faut développer davantage la partie enseignement au 

besoin fondarn E!nt:aJ. 11 apprendlnE! 11
• C • E!St différ'E!nt en rnédt~ cine 

chirlllngie mais on vit des problèrnE!S d 1 ajusternE!nt dEl la collE!Cte, 

CE! qui. fa :i.t. qu 1 à ].•automne 198'7, on constatE! un ce1nt.ain 

E!SSoufflemE!nt et une tnéduct:i.on dE! 1 1 uti1isat.ton dE! la dérnar· che. 

De plus , des infirmières bien i.mpJ.iquées dans le processus 

quittent leur poste à cette unité pour accéder à d 1 autres postes. 

[) •autres préoccupation s d 1 ordre managérial occupent la personne 

lnesponsablE! dE! CE! com:U:é, ce qu :i retarde la progression dE! CE! 

dossier de quelques mois . En mai 1988, on en est à J.•étape cJ•amé­

liorer la co1lecte de données pour l 1 adapter davantage aux besotns 

de chaqUE! cJ.i.E!ntèJ.e. La pE!r' t:i.n€:!11CE! dE! continuE!Y' à sE!l'lsib:i.l:i.ser· 

J.es infirmières à J.• importance dE! la démar·che scientifique et dE! 

sti.muJ.er leur intérêt, nous amène à planifier un cours au program­

mE:~ dE! for·rnation cont:inUE! pour· J.•année 1988 - 1989: ••Modèle et 

théor:ie 11
• 

A la fin .iui11Ed~. 1988 , nous qu:i.t:tons CE!t empJ.oi de d:i.rE!Ct.r·:i.c€:! des 

so:ins inf:ir·rniers · au CE!l1ttne hosp:ital:i.er dE! La ~)arre pour évoluer 

ve1"s un poste de mêmE! dir'E!Ctolnat clans un centrE! hosp:i."l:al:i.E!Y' dE! 

ta:i.J.J.e interrnécl:i.a:i.re (200 l:i.ts), à l 1 Hôpital Régional 

d 1 Edmundston. Da ns cette :i.n s t:i.tution, J.e cadre conceptuel en 

fonct:ion était aussi cel.u:i. de Henderson et nous vivon s les même 
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dJfficu1t.és dans 1' Jnt:éqratton de J.c::t démar·chE! dE! soins. Api"È!S 

avotr éva1ué la sJtuat.ion et: 1es contraJnt.es de ce nouveau milieu, 

nous constatons que nous aUJ"ons ausst à joUE!Y' un J"ôle de s out. t en 

et traverser le s mêmes étapes qu'au Centre Hospttalter de La 

SarrE!. Compt.E! t:E!nu de notrE! pr·éoccupatton, nous ortentons notrE! 

travail et nos Jnterventtons vers l'uti1Jsation d'une démarche 

sctent:iftque pal" 1E!S i.nfir·m:i.èr·es, la formi'.:tt:. :i.on d • un comi.té à cet. 

ElffE!t (Vo:ir· AnneXE! III) 1ü pr·ocès···· VE:!r' bal dü lë.'.t pl"r:!mièrü réun:ion 

du comtté dü J.a démarche düs soins inf t rmiürs). 

6. la définition du problème 

Cü prob1èmü üntourant Je soutten à J.•intégrati.on dü J.a démarche de 

soins inf:ir·m:iür's (dérnarchE! üffE:lct:.uéE! dans plus:i.E!Ul"S hôp:itaux du 

Québec) appaJ"ait ôtr·e de dE!UX ordr'E!S: cl • or'cll"E! profE!SSionnel üt 

d 1 ordrü organ:isationnül. 

D • une par·t, la pl"ofes ston à part: il" dE! la défini ti. on dE! J. • acte 

infirm:ier exige quE! la professionnelle prat.:ique auprès de la 

cJ.ientèJ.e de façon syst.émati.que et: scientifique . L 1 0rdre des 

tnfiJ"rn:ièr·es E!t:. :inf:irnr:l.ers du Québec, gar·ant.E! d e let pr·o ·fesston, a 

développé des normes et: critères de compétence, rel:iés ét:ro:it:ement 

à 1a défintt:ion dü J•acte infirmier. Lorsque J.•ordre effectue une 

"inspection de ses membres, eJ.J.e procède à 1 1 évaJ.uation à J.•a:ide d e 

ces normes Ed: CJ"itères (An nexe IV). Les cinq prE!mièrE!S normes et: 

CJ"itèrE!S font int.tJTIEHnE!nt: r·éféronCE! aux ét~apes de 1ï:t démar· che de 

sotns. (26) L • :i.nf:ir·rn:i.ère doit r·épondre à CE~s ex:i.gE!I1ces, à ces 

noJ"mes et cr·i t.:ères: Ellie ne doJt. pas .Y r·és i.st.er· mais plutôt. s • y 

conformer . 
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En deuxième lieu, il revient aux organisa tions hospitalières 

d'assurer les mécanismes permettant à la professionnelle 

infü·rn:i.èr'E! de t.:r·ava:i.lJ.er· confonnémE!nt aux exisJences cie sa 

prof E:! s s ton: 

ca tégcnn:i.e s 

programmes de formation continue, attribution des 

adéquat:E!S personrwl aupr·ès du bénéfic:ia ::i.rE~, 

personnes ressourcos pouvant sout:etri.r lE!S infir•rnières dans lour 

chetrt:inE!rrlE!nt, corn:it:é de suppotnt. Ces mécanismes do:i.VE!nt favor' iser· 

E!ntre autres 1' int:éqr·at:ion dE! 1a co11E!CtE! dE! donnéE:!S, prornièt"E! 

étape de la démarche de soins. (27) 

A titre de directrice des soins :i.nfirrniers, i1 est do nos 

fonctions dE! composer· avec J.es contr·a :i. ntE!S ciE! CE!S deux or·clt"E!S: 

pr·of E:!s sion ne 1 Ed:. orqan:i. sa t:ionnE! 1. En E!ffet , nous nous devons do 

rE!spectE!r 

roliées à 

OJ"SJan:i.ser 

érn:i.ses par· J.a cot"pot"ation dE!S :i.nfir•rn:i.èt"E!S, 

la 

J. E! 

démarche 

secteur 

de soins. DE! plus, il faut plantfier E!t 

des so:i.ns :i.nfirrn:i.ers dépJ.oyE!r' des 

mécanismes afin ciE! per·met:.t:re au petnsonnel :infir·miE!r· de pr·atiquer 

plus adéquatement. 

inttnoduisons notre objet de rE!Cher·c he: le prob1èmE! de sout:ien à 

l':i.rnpJ.antation de 1a démarche de soins cons:i.st:ant tantôt en objet 

de recherche et tantôt en objet de pratique. 

L 1 i ntE!I"V E!11t.::i.on de auprès 

intervenants, une autornon:ie et une pr:i.se en charge de 1eurs 

r·espons<:~bi1i1:.és. IntE!I"VE!!I1:i.r cornrne soutiE!I1 E!St 1' occas:i.on d 1 ôtre 

uno personne ressource 

(1.98 2 ): 

priv:i.Iéq:i.éo 

ciE! sout::i.en 

tel que déf:i.n:i. par Maheux 

s'organise en fonct:i.on de 

J'analyse que l':i.nd:i.v:i.du ou 1'équ:i.pe fait de la s:i.tuat:i.on. 

L'intervention est clone pragmatique 

corTE!Sponcl , dans 1e vécu du 

et c:i.rconstanciée. 

ptnaticiE!n, à une 

Le sout:i.E!I1 

situat:.ion 
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Sommaire: 

Avant même d 1 initier cette recherche-action, des événements liés à 

notre pratiqu~ professionnelle des vingt dernières années nous ont 

sensibilisé indubitablement à l 1 importance de la démarche de soins 

tnftrrrr:i.ers Ed:. plus palnttculi.èremE!nt, pour l 1 objed: de notre étude, 

à la premtèr'E! ét:ap~:! (la collect:e dE:! clonné~:!s): 1 1 évoluti.on de la 

professton au QuébE!C (professton régiE! par une loi), 1 1 évolu·U.on 

de 1 1 E!nseignE!mE!nt: elu ••nur'sing 11 au Québec, lE! dév~:! loppernE!nt de 

standards de compétence par les associ.ati.ons inftrmières du Canada 

(nolnrnes), et.c .. . 

Nous sorr~es convaincue 

entreprennent la premtère 

que si les infirmière s procèdent ou 

étape de la démarche, elles continueront 

en procédant vers les suivantes étapes. 

De plus, nous associons la résistance des infi.rmières à la 

démarche de soins infirmiers, 

au1:res: à la fol"mi.'.d:.ion des 

à ciE!S fact~H.ti"S pl"écis, E!t entrE! 

inftrmières, à J.•organi.sation en 

per'sonnE!l, È~ la gest.i.on des soins, Ed:: à 1ël compos:it:i.on dE!S out.i.J.s 

de travai.l (ceJ.ut de la collecte de données). 

Cel"-ti:d.nE!S expér':iE!I'lCE!S clans nos E!mp1ois antérieui"S nous prouvent 

qu • il est posstblE! de déployE!r dE!S E!fforts concE!I"1:.és, ol"ChE!Strés 

ciE! sorte à pE!rrnettr'e 1 1 opérati.onnali.Sëltion E!n rn:i1Jeu hospi. ta1i~:!l" 

de 1a p1nerrrière é1:apE! dE! 1a dérna1nche ciE! soins. Nous avons érn:is 

1 1 hypothèse que 1 1 infi.rrni.ère peut pratiquer à une unité de soins, 

en tntégl"ard: dans son quot.i.diE!n CE!t.t.e étape: c • E:!s1:. CE! quE! nous 

avons tenté de vérifier pendant une année en agissant autant comme 

souti.en que professionne11e à 1 1 Hôpita1 Régiona1 d 1 Edrnundston. 



CHAPITRE DEUXIEME: ················-· ... ·······-········································· ... ··························· 

L1 orientation de la re cherche 



CHAPITRE DEUXIEME: L'orientation de la recherche 

Ce chapitre présE!I'ltE! 1es buts et 1E!S 1imib~s de 1a rechE!Y'che, lE! 

cadre théorique et 1a méthodologie de la présente recherche . 

Nous exp1iquons les convictions, les va1eurs, 1es cadres de 

référence à la base de notre réflexion. 

Nous précisons l'approche méthodologique uti1isée, ainsi que notre 

doub1e rôle de chercheure et de professionne1le dans le processus 

de recherche, et le rô1e des divers participants . 

1. . Les buts et les li mi tes de la recherche 

Le choix de l'objet de recherche a été influencé par les facteurs 

inhérents au problème précédemment défini. Ces facteurs sont 

reLiés à 1' aspE!Ct.: profE!SS:i.onnel Ed: à l' aspE!Ci: organisat:i.onnE!l du 

milieu clinique de recherche et sont au nombre de six: 

1. 1 LE!S connaissanCE!S de base d~:!S ·:i.nfir'rn:i.ères dans le m:U.:iE!U de 

recherche sur la démarche de soins et particulièrement sur la 

collecte de données. 

1.. 2 Les connaissanCE!S de base dE!S :i.nfir'rni.èr'E!S dans J.e rrdLi.E!U dE! 

recherche sur J.e cadre de référence en soins infirm:iers. 

1.3 La qualité de l'out:i.J. disponible dans le milieu de recherche: 

J.a collecte de données. 
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1. Lt. LE:! niVE!ëW de J.• uti1isat:i.on de J.a col.l.ectE! de données dans l.e 

mil.ieu de recherche. 

1.5 Le processus de changement Jdéa1 à l.a s:i.tuation et au mil.Jeu . 

1.6 Le rôl.e de sout:i.en de chercheur dans l.e mil.ieu de recherche. 

A · J.LY .. t...~ ........ 9_.§.: ..... J.:.!:!: ........ r..9 .. ç .. .!J.9 .. r.s . .!:! .. §.:. : 

No"l: rE1 démarche dE! rE1ChE1rche consistE! à arnenE1r un groupe 

d 1 intervenants (infi rmier ( e )s syndiqué(e)s et infirmière- cheffe) à 

mod:i.fier l.eurs comportements quant à J.•util.isat:i.on d 1 un outi1 

sciE1ntif:iqUE1 de trava:ill ( so:it la dérna1~chE1 dE! s oins ) 1 à Ies 

so~tenir dans ce processus et à Ieur faire respecter J.es exigences 

de Ieur profession ainsJ: 

Les objectifs spécifiques de Ia recherche se situent et concernent 

les processus suivants: 

1. Au nivE1au du diagnostic: 

En irnpl.iquant les intervenants concernés par la prob1érnatiquel 

au processus stratégique (processus) . 

2. Au niveau de la planification ou de 1 1 élaboration de solution: 

En cr-éant. un ins"l:rurnen"l: de baSE! de la colh~ct.e de données 

(contenu). 

3 . Au niveau de la p1anif:i.ccü:ion: 

A part:J.r d • un :i.nstrurnE!I1t ciE! baSE! cie 1ë.~ co11ecte cie clonné(:~S 1 en 

adaptant 1 1 inst.rurnent aux cl.ientè1es de chaque un:i.té ou 

spécial:i.té (contenu). 

4. Au niveau de ].•exécution: 

En :i.rnpJ.antant J.•ut:i.lisation de la collecte de données dans une 

unité de so:i.ns de l 1 hôpi.ta1: celle de médecine I (processus). 
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Au niveau de l'évaluation: 

En évaluant l'instrument de collecte de données et le 

processus d'implantation de son utilisation dans une unité de 

soins (contenu et processus). 

Cett.e r' echE!rch E! est effE!Ctué~:! i'!.t l' Hôp:i.t.al Réqional d' Edrnundst:on, 

centre hospitalier de courte et de l ongue durée de dimension 

intE!rmécliaire (200 Li.t. s ), sit:ué (!n l"É!~Jion pél"iphéd.qUE! i'!.t 1' E!Xt. rôrn~:! 

nord ---ouest du Nouveau .. ·-Brunst~.r.i.ck . 

considér·é en région pér' iphél"iqu~:! t:ou·t comme J. 'étëlit ceJ.u:i dE! La 

Sar'rE!, aVE!C 1E!S cont:raint.es qUE! cela sous -.... ent:E!l'ld: é l oigné de 

gl"ands CE!l'li::l"E!S urbai ns (à 200 km et 300 km envil"on cl' un aut.l"E! 

centre urbain dense comme Bathurst et Fredericton), mais non 

suffisamment J.oin pour r épondre aux critères de centre éJ.oigné. 

La phase d' :irnplant:at.ion ou cl' E:!xéctü.ton de la coJlE!Ct:E! de données 

SE! J.i.rrdt:E! à l'unit:é ci E! médE!Ci.nE! I, J.aqueJ.Je SE!Y'Vil"a de pr'ojet. 

pilote en vue ciE! J.':i mplantat :i.on à d 1 i."l utr'es unités, suit.e à l.a 

rechE!rche. Cette unité p:i.lot.E! no us appf.:tr'a:l.t pel"t::i.nent:e par'CE! que 

dans une unité de rnéd e c:ine la cl:iE!ntèlE! y E!St ViH':iéE!, y rés:ide 

plus J.onqt:emps qu'en c h:irurg:ie car :inve s tiguée plus Jonguement: et 

per'lTie t aux inf'.'i.r'rrdèr'es de t:r'availler plus globaü:!rnent i:itVE!C Jes 

quatorze beso:ins fondamentaux de Henclerson. 

Cette recherche s'effectuera sur une période de douze mots. 

Phase diagnostic: septembre 1988 à J.a fin décembre 1988 
Phase plan:ificat:ion: janv:ier 1989 à la f:in ma:i 19 89 
Phase exécution: juin 1989 à la f:in aoOt 1989 
Phase évaluation: septembre 1989 
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2. Le cadre théorique 

Les cadres de référence présentés à ce chapitre viennent supporter 

nos valeurs, nos conCE!pt.ions, nos croyanCE!S. I1s sont idE!nt:ifJ.és 

à deux champs d 1 activité distincts: 

et les sciences infirmières. 

les sciences d 1 administration 

Dans 11 L~:! rna1 

dépeint b:i.E!n 

ent.l~E! aut:rE! , 

ciE! 1 1 Ame 11
, Boml:)al~dÜH' souJ.iqnE! unE! évidenCE! qu:i. 

J.es femmes profess:i.onneJ.les de notre qénérat.ion, 

1 1 :i.mpol"'ti:'tnce de 1 1 E!fficë~cité: 11 Nous v:i.vons dë:lns un 

monde où t.out se comptab:i.1:i.se car 1 1 eff:i.cac:i.té, but u1t.ime, :impose 

sa tyrannJe 11 (29). 

A 1a f:i.n dE!S années '70, 1es aut:~:!urs nouVE!11ement traduits E!n 

français ou encore qu:i. arriva:i.ent tout juste sur Je marché arnér:i.­

cain vantaient qénérE!USE!mE!l1l: lE!S lrl.E!l'lfaits de 1a t:ranspi:tr'enCE!, de 

1 1 authent.icité, des communications bid:i.rectionneJ.J.es, de 1a ra­

tionna1ité, dE!S CjUëit1ités et des can.:tctér:i.st::i.ques liés au rnanaqE!r 

qui réuss:i.t; tout ce qu 1 un d:ir':i.q~~ant deva~U: posséder pour' ôtre 

efficace ou effic:i.ent. Ains:i. Lefebvre (19'75), Mager (19'72) et 

p1us:i.E!Urs autl"E!S autE!Ur·s E:1ncouraqent. à 1a déf'.in:i.t:.ion d 1 objE!Ct:ifs 

opér'ationnE!Is poul~ m:i.eux qérE!r'. 11 La déf:i.nJt.ion, en tE!r'rne précis, 

dE! la m:i.ssion de 1 1 E!l'lSE:Hnble d 1 une or'qan:isa'l:.ion Ed: de chacun~;! de 

ses par·U.E!S ( ... ) E!St une é'tï:-:tpe essent::i.e11e dans 1E! pr'ocessus cie 

q est. i o n 11 
( 3 0) . 

Levit:t ( 1960), atde 1 1 adrninist:r'at:eur à compr'endl"E! 1es 

problémat.iquE!S ciE!S ét.ablissE!lTIE!nt.s, suqqèl"e une qrillE! 

fonct:i.onnE!ll~:! dont. les concept.s clés sont: 1a rrdssion, 

ture, 1a technoloqie et le personnel. 

situat:i.ons 

d 1 analysE! 

la s tl"u c-... 
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M:i.n·l::zberng infllH!nCe par sa façon d~~ per·CE!VO:i.rn .les or·gan:i.sat.:i.ons 

et:: les acteur"s y int~:!r .. ·-agiss<:tnt., commE! structut" E! ou bur·eaucrat.iE! 

pr·of E! s s tonnellE!. Selon J.a structure organ:i.sationne11e de 

Mintzberg, celle des rni1:i.E!UX de santé se déf:i.nit comme étant 

décentralisée où chacun est. auto nomE! dans sa prat.:i.que et. où J.es 

acteurs s 1 ident:.ifiE!nt. fort.E!ment à J.eur profession: 11 Toutes CE!S 

or~Jan:i.Si.'ilt.ions s 1 appuient. potnn fonct.:i.onner', sut" les compét.E!I1Ces et 

Je savoir' dE! leur·s opérat.eut"s qui sont dE!S pr·ofessionneJs; t.out::es 

produ:i.sent des biens et services st.andard:i.sés. (31) 

Mint.zber·g ( 1984) présente sa vision des rôles du managern E!n ces 

t:E!rnTnE!S: 

11 En rnésumé Je Cf.H:fl"C::1 doit COI'ICE!VOir' }E! 
fonct:i.onnement. de son organisation, observer 
activement son environnement interne et. 
externe, prendre 1 1 init.iative de changements 
lorsque c 1 est. désirabJ.e, et J.a ramener à un 
état stable lorsqu 1 elle fa:i.t. face à unE! 
pc::1rtudJa l: ion. Il doit amener ses subordonnéE! s 
à travaiJler de façon efficace pour 
1 1 organisation et :i.J. doit J.eur fournir des 
informations spéciales dont il acquiert une 
par·t'.i.e grâCE! au t"ésE!i:tU dE! contacts qu 1 il 
développc::1. DE! plus :il doit rc::1rnpJ:i.r un CE!I"t.ain 
nombre de devoirs, parmi J.esqueJ.s 
1 1 :i.nformations de personnes externes , Ja 
conduite de négoc iations et J.es devo:i.rs J:i.és au 
rôle de symbo1e 11

• (32) 

Et J.or·squ 1 on est. tant: 
quaJ.'H:é du ser vice, on 
et non stagnante. 

préoccupé 
veui: cet.te 

par 1 1 efficad.t.é E!t. la 
compétence grandissante 

·rhornas Pet:E! rs ( 198~:>), E!n t"a:i.son de sôl. quôte ver·s 
J 1 excellence, encout"age les pt"atiqUE!S E!t les E!l'lt.reprises 
à 1 1 efficë~c:i.i:é ei: à 1 1 exce11E!I'lce. Cet aut:eut" pr·ésE!nt.c::1 
des études en coJ.J.aboration avec des entrepr:i.ses 
arnét":i.caines E!t E!Ut"opéennE!S, où lE!S d:i.r·igoant:s ont. comrno 
point commun une intention d 1 excel1ence. 
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Les idées de Peters sont un stimulant à innover et renforcent nos 

appr·ochE!S sui~:e à des pl"Oj Ed:s déjà mis cie l'avant avec succès . 

ComnH:! pr·ofE! s sion nE! 11 E! et di J"i.g eant:e, nous avons bE! soin cl 'ô t r·e r·a s -· .. 

surée et stimulée. Lorsque Peters explique les rôles de l'entrai-

neur, il mentionne: 

"LE!S ÇJI"ands E~ntJ"ainE:!Ur'S incar'nE!nt: queJ.ques 
valeur·s s:imples mais lE!Ur <:H't consistE~ ~~ fair'E! 
vivre ces vaJ.eurs par chaque personne 
différente avec laquelle ils entrent en contact 
et qu' i1s tE!I"ltE!nl". d' infJ.uenCE!r'. ( . . . ) 
Entra1ner recouvre un ensemble de rôles 
d' éclucat.ion, dE! par'l"ëd.na~~e, de gui.dE!, de 
consEd.l et d'aide." (33) 

le manager' à dans son 

or·qanisation. Le chanqement doit même ôtre une norme; pour 

doit avoir J.a passion du ch<.'.lngE!fnE!I'l~:. Il ajoutE! que lE! 1oader 

doit: se fa:i.r'E!, du chëll'l9E!ment, un bE!soin quot:i.d:i.E!n: "Qu'aVE!Z····· vous 

chanqé concr·ètE!ITJent aujouJ"d' hui? Cette questton doit devE!I'l:ir 1€~ 

lEd.tmot.i.v dans 1' E!l'lt.repJ"iSE!. PoSE!Z·····1a au moins une d:i.zai.nE! de 

fots par jour". (3lf.) 

Nos valeur·s ont évoJ.ué au cou r· s de nos E!Xpél'·:i.E!nces clin:i.ques Ed:: 

nos apprenttssages. L'tmportance d'être transparente, authen-

t.i.que, comrnuni.catr·ice, E:1ff].caCE!, dynami.que E!l'l management e·t EH~ 

changE!men~: or·qantsat:i.onnE!}, a ét.é inf1UE:1ncéE! E!n~:.r'E! autre par' CE!S 

auteurs. Notre recherche repose sur ces valeurs. 

A · J~ .. §~ ........ E~ .. ~.9 .. r..§~ ........ 9 .. §~ ....... r..§~.f.9 .. r..gn ... ç_g _______ q_g __ ...... U..9 . .!.J..Ç~ .. 9 . .r. ... § . .9. .. 1.J 

Te1 que précisé dans les buts de la recherche, notre expértmenta-

tion porte sur deux dirnenstons: J.'é1aboratton d'un i.nstrurnent de 

co1lecte de données et J 'irnplantati.on d'un processus de changement 



..... fl.9 ..... 

dans 1 1 or·ganJsat:i.on. 

réfèrent chacune à un cadre de référence spécJfJque. 

Nous r·éférerons au cadr·e concepi::UE!1 spéc:i.fJque dE!S so:i.ns Jnf:i.r• ..... 

m:i.ers de V:i.rg:i.nia Henderson pour 1 1 é1aboration de J.•Jnstrument de 
la co11E!Ct:E! de donnéE!S. Ce schème de r'éférE!nCE~ en so:i.ns :i.nf:i.l"-... 

miers est aussi utiJ.:i.sé par J.es infirmières de l 1 Hôp:i.ta1 Rég:i.ona1 

d 1 Edmundston où nous avons effectué notre recherche. 

Pour nous i.Ü.ciE!r à souten ir· 1E!S :i.nter·vem'.tnts dans notl"e dérnar·che, 

pour procéder aux changements désirés et pour opérat:i.onnaJ.:i.ser 

J.• util:i.s<:d:ion de la collec'\':e cl€~ données, nous nous appuiE!Y'ons sur 

1•approche de changement planifié . 

Ce cadre conceptuel de Henderson apparaît pert:i.nent pour 1 1 élabo­

ration de l 1 Jnstrument de coJ.lecte de données parce qu•JJ. cJrcon­

scr·:i.t 1es besoins bJo .. ·-psycho .. ·-soc:üwx à 1 1 int:éd.E!UI" d • une vision 

hoJ.ist:i.que de ].•individu et de son autonomie. 

Con1me tous lE!S cadr·es concept:.ueJ.s utilisés E!n soins :inf:i.l"mier·s, 

ceJ.ui de Henderson comprend J.es composantes essentie11es suivantes: 

1 

2 

3 

Les 

Les 

l...es 

L..e 

Le 

l...e 

postulats, qui sous - tendent J.e tout; 

valeurs qui justifient J.e tout; 

éléments qui sont: 

but, idéa1 et J.imité 

bénéficiaire du service 

rôJ.e du professione1 

La source de J.a diff:i.cuJ.té éprouvée par le bénéficia:i.re 

L1 intervention du professionne1 

Les conséquences (35) 



-·· 50 .... 

1.:..Q .. ~ ....... P..9. .. ~ .. t. .. L.!J.~ . .t.:..~ .. : 

Les postuJats sousjacents au cadre dE! r·éfér'EHlce de HE!I'ldE!I"son sont 

au nombre de trois: 

1. Tout homme tend vers J 1 indépendance et Ja désire. 

2, L 1 individu forme un tout présentant des besoins fondamentaux, 

3. Qui.'lnd un beso:i.n demeurE! insat.isfëd.t:, c 1 E!St qUE! J 1 individu 

n 1 est pas compJet, en t ier, indépendant. (36) 

J::.Q..~ ......... Y. .. ~J.~.~-q .. r. .. ~ .. : 

Les vaJE!UY'S ou cr·oyanCE!S elu cadr·e concept:lH!J de HE!nciE!rson s 1 avè····· 

rent une suite Jogique des postuJats préaJabJement exposés. 

sont au nombre de trois: 

E11es 

1. Soins infirmiers 

de l 1 infirmière 

int.ei"Venants. 

E!t. SE!S fonct.ions propi"E!S, car· 1E!S fonctions 

n E! peuvt::1nt Êd:re <.'lssuméE!S par· cl 1 autres 

2. Soins inf:i.l"rniei"S et actes déJé~1ués, cal" 1. 1 infir·rn:i.èi"E! nE! pE!Ut 

usurp E!r 1E! I"ÔlE:! elu méclt::~cin n:i dé1éguE!I" son propre I"Ô}E! à unE! 

autre personne qui est moins préparée qu 1 eJ1e à Je jouer. 

3. Soins infir·mier·s E!t le service i'!l la 

désire un service Ed:: compte SUl" ce 

professionnel Je que J 1 infinTr.i.èr·e nE! 

(3'7). 

sociéi:é, car la sociéi: é 

ser·uiCE! qu 1 aucune autl"e 

peu·t donnE!r à sa p1ace. 
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!:..~~§ ......... ~1~! m_~D .. t§ .. : 

Tous J.es éJ.émElnts épousE!I1t de très pt"ès J.~~s postu1a1:s ém:i.s. LE! 

but de J.a profess:i.on est de st:i.mu1er le bénéf:i.c:i.aire à se repren­

dre en ma:i.n et de satisfaire ses quatorze besoins fondamentaux. 

Le rôle de J.'infirm:i.ère est l:i.é à la déf:i.n:i.t:i.on que Henderson fait 

du service offert par l':i.nf:i.rm:i.ère, celui d'a ss:i.stante , de supplé ­

an{:e auprès du malade. (38) 

La source dE! diff:i.cult:é ou J.e coeur' du pr-oblème, c~:! qui amène 

vrëdrnE!nt 1' :ind:iv:i.du à consulter, c'est en fa:i.t un ou des beso:ins 

fondamentaux en carence qu:i. se manifestent sous différentes 

formes. Par exemple, le bénéf:i.ciaire se présente avec un 

essoufflement, un e sensation d'étouffement mais J.a source de 

diff:icuJ.té réelJ.e s'avère être une allergie ou encore un e 

obstruction des voies respiratoires. (39) 

L'intervent:ion de l'inf:irmière a upr ès du client est guidée par la 

manifestation et la source de difficuJ.té. Elie ag:i.t ainsi sur la 

rrnière sont: 1E!S 

ajouter, renfor cer, 

11 Les rnociE!S d' i nt:~H'V E!l1tion dont dispose l' :i nfi-·­

suivants: rE!tTtplacer, cornplét:E!r, substituer , 

augrnen{:.E!r'". (lW) 

L' inf:it"rrrièr'E! int:E!Y'Vient pout" rE!ndt"e lE! cliE!nt J.e plus t"ap:i.dernent 

:indépendant, autonome. Auss:i. pour' celu:i qu:i man:ifElSte un~:l dif­

f:i.cuJ.t.é t"E!Sp:i.r·a toit"e, elle collabore à soulager 1'a1lE!t"g:i.e et à 

enseigner au client comment se protéger contre l'agent allergène. 
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Les conséquences de }•intervention amènent le bénéficiaire à 

cheminer vers ].•indépendance dans la satisfaction des quatorze 

besoins fondamentaux. Ce cheminement peut se faire rapidement, ou 

plus progressivement et lentement selon l 1 état et la capacité 

d 1 adaptation de l 1 individu. 

C · L~~ ......... :i...9 .. Q_çJ~ .. t.9 .. 0. .......... ~~ .. nt.r:g_ ...... JJ.§.!..IJ.Q ... §.!X.~ .. ?. .. 9.D ......... §!. .. t ......... J.: ... ~ ... ~.P.P .. r..9 .. UJ .. §!. ......... ~ ...... J.:.?. .......... .r.:: .. €U?. .. 9.J.: .. Y. .. t.t.9D ......... 9 ... Q . 

.P..r. .. g.J.:)..J_Q..!TI.§~ .. ?. : 

n • E!St:. pas la démarche de so:i.ns. :n ~1s t :i.rnpod.:ë~ni: d • en fai r·e la 

d:i.ffél"~HlCE!. Toutefo:i.s tout schème conceptuel en soins :i.nfil"mi~H'S 

est ut:i.lisé selon la clémë.H'ChE! de soins inf:ir·rn:iers reconnue et 

statuée depuis 1967 par un com:i.té d 1 infirmières américaines: 

défini i7.ion du prob1èrne, 

données, p1anification 

CO}}E!CtE! 

dE! 

d~!!s donné~1s, 

1 1 :i.ntE!l''vention, 

interprétation des 

exécut:i.on de 

].•intervention et évaluation. (41) 

Le! co11ectE! des données 

s ciEH1ti fi qUE!. Cependant:, 

pE!Ut. Ê!tre conçu SE!1on Je 

Henclerson entre autres. 

est une étë~pE! impol"tantE! ciE! Ja démëtrche 

le contenu de Ja co llecte, ].•instrument, 

cadl"E! concept:UE!l cl • un aub:!Ul'': CE!}U:i. dE! 

Lï:-l dérnal"Che sciE!nt:i.fiqUE! E!n soins infir·m:ier· s prend 1 1 appel1at:i.on 

E!l1 ang1ais 11 ThE! pr'ob1em solving mEd':.hod 11 (li:t méthode dE! l"éso1ui:Jon 

de prob1ème). Voyons Ja comparaison que fa:it Adam entre Ja 

clémar·chE! en soins inf:ir' rniE!l''S E!{7. la résolution du pr'ob1èrne, afin 

d•en ressortir Jes sim:i.1ar:ités: 
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1. Définition du problème 

2. Collecte des données 

3. Interprétation des données 

4. P1.anification de l 1 inter­

VE!ntion 

5. Exécut.ion de 1 1 intet~vention 

6. Eva1uaU.on 

.R.§:. .. ?. . .9I .. ~Lt.t.9 .. D.. ...... 9..9. P..r..9. .. 9. .. l§:..m.9. .. ?. .. 

1. Reconnal.tre un ma1.aise 

2. Recueillir et ana1.yser 

1.es données qui S 1 Y 
rattachent 

3. Identifier 1.a nature 

exacte du prob1.ème 

4. Décider d 1 un pian 

d 1 action 

5. Exécuter le pian 

6. Eva1.uer le plan (42) 

I .. E!S d~wx pt"OC~~ssus sont sirrr:l.liür·es. l...a détTii:U'ChE! sc:iE!ni":ifiquE! Ed: 

la méthode de résolution de problème s 1 apparente égaiement au 

modèle de Col1.erette-Delisle; que nous uitiliserons dans la 

démarche méthodo1.ogique de la présente recherche. 

3 . La méthodologie: 

Afin dE! s·t.ructurer· nos J.ntet"ventions st.n~ Je ter't"a:i.n, nous ét:i.ons 

en quête d 1 une str·at:égiE! ou cl 1 une méi:hocloJoqiE! qui pet"mettra:it 

d 1 observEn~ mais aussi de soutenir 1.es individus. II nous fa11aH.: 

manoeuvrer pour implanter un nouvel outil. (:instrument nouveaux 

pout~ Edrnunds·ton): nous cleVE!nions tantôt actE!ut~ et tant.ôt 

observateur, tantôt soutien. 

Et nous avions è coeur que notre projet a:i.t des résultats probants 

à Jang b::~rme pout~ 1 1 éti:itblissE!rriEHlt, pout~ Jes intet~venëlntE!S .. ·­

infir·rnièt"es et pour J.a c1:ientè1E!. Notre méthodoJ.ogie d 1 irnpJ.an-.. 

tatien, que nous expJ.iciterons dans J.es paragraphes suivants, 

dE!Vait. s 1 appar'E!ntE!r au 11 pt"oblern solving 11
: nous vouJ.ions que 1E!S 

intE:~rveni.<.~nts nous entout~ant dans CE~tte rE!Cherche ···- action E~n 

saisissent Je processus et y pa0ticipent. 
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A . -~: ... ~ ... ~.P..P..l.:.9.. .. ÇJJ..§~ ....... !r.!.~~ .. t.h.9.. .. c.!.9..J . .9...9 .. i.:.9 .. l~.§.~. : 

Notre choix s•est donc arrêté à ].•approche de changement planifié 

suggél"éE! pal" Coll.E!Y'Ed::tE! Ed: Delisl.e ( 1982), car 1a démc.u·che pr'O····· 

posée s • <:tppar·enb:1 au 11 Pl"Ob1em so1ving 11 ut:i.J.:i.sé Ed: connu dE!S 

profess:i.onnel.s de la s~nté. 

Cette méthodolog:i.e a été ut:i.l:i.sée de façon part:i.cipat:i.ve. Ell~:! a 

permis de rassembler les personnes ressources en com:i.té, d 1 évaluer 

ensemble la conjoncture en regard de la problématique déf:i.n:i.e, de 

pr·évoir 1es étapes dE! 1a réc:;,J.isï::d:.Jon du projet, dE! décr'il"e 1es 

rô1es ciE! chaque int:E!rVE!11ë.H1t:, de bât.Jr un ou·U1 de coJ.J.E!CtE! dE! 

donnés, d 1 implantE!r cEd:. outtl et dE! jugE!l" l 1 E!·fftcac:ité de cEd:tE! 

opérat:i.on. Cette approche permettait à chacun de s 1 impJ.:i.quer dans 

toutes J.es phases du projet. 

B . L.§~ ....... IT.!..Q.ç_1 ... ~.~ .. 1..§~ ....... r..§L.t.9D.!:.!. : 

Co11er·ette E!t De1JslE! défin:i.sSE!nt le chançjement p1an:i.fJé comme: 
11 lln E!ffort dé1:i.béré ciE! chcmgE!Y' un~1 s:i.t:ui::d:.Jon d:i.t:e insat.:isfa:i.sante, 

au moyE!n cl 1 une . série d 1 actions dont 1E! choix E!t. 1 1 0l"Chestl"i:d:ion 

résul.teni: d 1 UI1E~ <:>"~n<:tlyse sysi:émat:.iquE:! dE! 1a s:ituai:.:ion E!n cause 11
• 

L 1 appr·oc:he du 11 changEHnent planifié 11 SE! VE!Ut un outi1 qui permet 

d•opératJonnaliser des intentions de changement, avec réa1:i.sme, en 

considérant les limites de 1a si t uation et en exp1oitant ses 

poss:i.b:i.1:U:és. 
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Deux facteurs principaux caractérisent les phases de résolution du 

pr·ob1ème: lE! cord:~:!nu et 1E;! procE;!ssus. A chaqUE! étape ou phase, 

la pE!nSéE! et: lE!S r·éflexions SE! st.ructut"E!lÜ: au·t:our de ces deux 

factetH'S. 

Le contenu est orienté vers l'objet du changement et la méthode de 

tr·avt3.:i.l; exemp1e, 1' out.:i.1 ou la gr·:i.Ile dE! colJ.ectE! de données. Le 

processus réfèr'E! aux é1érnent:s tels qUE! 1e cJ.:i.rnat, J.es 

:interactions, J.e choix des personnes ressources, etc. (44) 

Cette rnéthodoJ.ogie demande que J.a situation de recherche soit 

Ed: trtütée avec objE!Ci:.:i.vit.é, rigueur et soup1esse 

la rnéthodologÜ!). l..E!S nous (caractéristiques 

r•appE!J.lE!nt qUE!: ''Il faut que 

souci 

la dérnarchE! du changement planifié 

dE! t" i~~ueur· E!t dE! r·ationnalti::é dans 

ses actions, ce qui E;!st essE;!lît:i.elJ.ernE!nt différ'E!nt de la t"ig :id:U:é". 

(4.~)) 

c · L.f.~.JL.A~ . .t.~.P..f.! .. ?. ........ 9.g ....... 1~ ........ r..f!. .. ç .. b. .. ~..r.: .. ç .. h .. ~~. : 

LE!S étapE!S de la t"echEH' ChE! dE! CE! modèlE! sont: résumées E!l'l quatrE! 

grandE!S phaSE!S: 

1. Le dtaqnostic de J.a s:it:uat.:ion 

2. La planification de 1' action 

3. 1... 1 E!Xécution de l'act:ion 

4. L'évaluation de J'action (46) 

A ces qua1:r·e ét.i3.pes sug~3érées par· Co11et"Ed:.te, nous ajou1:.E!I"ons unE! 

c:inquièrne étape ou réf1exton portant sur 1e processus, :inspirée de 

1a qri11e de André Morin (1986). (47) 
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La méthodologiE! ou approche dE! CollE!r'Ed:.t:.e, utilisE~ Je concept du 

système ciE! la réso1ut:i.on ciE! prob1èrnes qui se Pl"éSE!I1t':EHlt:. dans dE:!s 

situations concrètes et qui impliquent des rapports humains. 

'' Lô\ Pl"at.iqu<o! du changement 

planifié se caractérisait par deux aspects. Prern:ièr'E!rnent un 

intérôt pour Jes phénomènes psychosociaux qui émergent des tEH'lta·-­

tiues de changement. Deux:ièmement 1e souci de su:iure une démarche 

de Pl"éparc:ü.ion des intEH'VEHlt:ions qu:i la:isse 1E! rno:ins de choses 

possiblE!S au hasard". (48) 

Le tablec:w qu:i su:i.t préSE!l'li::E! 1a clérniH'C h E:! du changE!rrtE!nt. plë~ni.fi.é. 

Chaque phase est :i.l1ustrée pï.H' unE! bouc1E! inh!rne qu:i. s' :in s ère 

dans les quatre phases de Ja démarche (d:iagnostic - p1an:if:i.cati.on 

- exécution- éua1uat:ion): :i.J s'agit clone d'une séquence progres ­

s:iue de phases à l'intér:ieur d'une démarche globa1e. 



TABLEAU 1: 
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Représentation schématique de la 
11 démarche du changement planifié 11 

Dimension macroscopique 

i 
Diagnostic~~ action (sondage) - D. -P. - Ex. - Ev. 

action (consultation de groupe -

D. - P. - Ex. - Ev. * 
Ed:c. 

~ •Planification ......-----... act:i.on (discussions pubJ:i.qUE!S) -.. 

D. - P. - Ex. - Ev. 

- action (groupe de travai1) -

D. - P. - Ex. - Ev. 

-.. etc. 

-4 ~ Exécut:ion ~----- ..... action (SE!!Ssion de fot"mat.ion) 

D. - P. - Ex. - Ev. 

-action (réorganisation d'un service) 

D. - P. - Ex. - Ev . 

..... et:c. 

Eva1uat:i.on -..::----- ..... action (entrE!VUE!S) ..... 

·M-LégE!nde: D: 

P: 

D. - P. - Ex. - Ev. 

- action (observations) -

D. - P. - Ex. - Ev. 

..... et:: c . 

D:iagnost.ic 

P1ëln:i f:i. Côl t: :i.on 

Ex: Exécut:.ion 

Ev: EVï:-l1uat:i.on 

COLLEREl'l'E, DEI...ISLE, G:i.11E!S. LE! changE!rrtent 

p1ard fié: une appt"OC hE! poul" :i.ntE!rV E!l1i r dans 1 E!S s ys tèmE!S 
organisationnels. Les Ed:i.t.:i.ons d'Ar'c lnc. Mont:r-éa1, 1982. p. 66. 
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Nous présentons ces phases dans le contexte de la présente 
rechE:1rche . 

. P. . .h.~.:u?. .. ~!.~ ........ ~.!X.l ....... :::: ........ L: .. ~.~ ....... 9. .. t.~.9 . .1.J.9 .. ~L.t .. t..f .. : 

C'est une série d'activités qui permet de dégager une vision 

claire de la situation problématique et comprend trois dimensions, 

soit: 

1. La collecte de données sur la situation 

2. L'analyse des données 

3. La rrdSE! en Y'E!ltef des élément:s les plus J"évéla tE!Ul''S Ed:: les 

plus signiftcat:ifs. (4·9) 

CE!ttE! étapE! 

probl érna i:. :ique 

Pl" ob 1 érna t :i.q UE! 

E!t du PI"OblèrrJE!, 

idE!I1tifiée à 

s'apparente à ce11E! obsE:,rvée 

Rouyn et ce1ui dE! La Sar·r·e. 

d'Edrnundston semble 

problérnatJque soJt: 

présentE!Y' 

absenCE! 

au chapJ t J"e 

1'Hôptta1 

Pl"emiE!l''. 

r~ég:ional 

La stt:ua1:.Jon 

d'Edmunclston 

auparavant au CE!I'ltrE! HospJta1iE!I" de 

La sit:uatton de l' Hôpi.t.:a1 Régi.onaJ. 

1es mêmes é1éments révé1ateurs de 1a 

cl' un out.Jl de collectE! de données 
adéquat, manque 

"insuffisantE! E!n 
formatJon utt1JsatEH.-lrs, r·épar·t.:i.t:i.on 

de so:i.ns, personne]. infirmJer sur les unités 

manque de support du dtr:i.geant face à l'uttlisateur de 1a démarche. 

Par conséquent nous procédons à une te11e vérificatton auprès d'un 

groupe d' Jnfinr:ièr'E:1S dE! l' ét:.abliss~!!ment, pE!I"sonnes J"essources pour 

iclent:Jfier J.a sttuation: car seu1es J.es personnes travatllant sur 

Je terra:i.n peuvent bJen confirmer la sttuat:.ion. (50) 
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A cette prE!rrtièrE! étape i1 s 1 a~3it de t.ravat11~~r davanl:i:tgE! avec 1E! 

fa cteur contenu pour étabJ.ir tout d 1 abord où, avec qui et comment 

nous sommE!S en rnesUJ"e d 1 int:E!r'ven:i.J" dans 1E! m:i.J.iE!U. Nous avons 

réal:i.sé cette première étape dans J.es premiers mois de notre 

recherche soit: de septembre 1988 à J.a fin décembre 1988 . 

. .P.b.~.É. . .Q_ ...... 9..~ .. !:! .. ?.5 ... -... :::: .... J,,.~ ....... P.l .. ~.D .. tLtç .. ~-t.;t.9. .. !.J ....... 9 ... ~~ ....... .1 ... 1 
.•. J.DJ .. ~ .. r..Y .. §~.D..tt9..r.! : 

étapE! Je chercheur choisit: et éJ.abore J.es moyens 

appropriés pour ag:i.r sur la situat:i.on qu 1 il veut changer. 

LE! tabJ.eôlU qui suit: offrE! une Y'E!PI"és~:!ntat.ion schématiquE! ciE! J.a 

phase de planification. 

TabJ.eau 2: Représentation schématique de la planification: 

(pr·ocessus) 

ElaboJ"ï.itU.on de 

stJ"i.'J.tégie 

Situation désirée 

~ 
Planification 

. /~ (contenu) 

la ·~ ./ E:.labor·at].OI1. de la 

~ ~ (des) solut1on(s) 

Plan d 1 action 

Source: Collerette et Delisle, p. 61 
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L t ' 't' l'' _es ac-1v1·~es 1ees à cette phase sont les suivantes: 

- La définition des objectifs 

- L'élaboration des stratégies 
- Le choix des moyens d'action 

L'identification des acteurs concernés par l'action 

- L'établissement d'un plan d'action 

- La conception et la préparation des outils nécessaires à l'action 

- La conception et l'élaboration des instruments de contrôle et 

d' évaluaU.on. (~d) 

Cette SE!COnciE! phase débutE! en sept.E!I-nbrE! 1988 poUJn se poursuivre 

jusqu'en septembre 1989 . 

.E .. h.~~--~ ........ ~ .. !:..Q.i: .. ?-..... -:-.:._.L .. '_.§!_0_~.f ... !:! .. t i QD. : 

C'est l'étape de l'opérationnalisat.ion 

projet de recherche comme tel, qui 

l'implantation de la collecte de données 

.. !~_hA .. §_§_ ..... 9..~.!..~ .. ~.r .. §: ....... :::: ....... !::..~.~-':!.-~_h! .. ~ t t.9. . .r.! : 

clans le milieu clinique du 

pour nous, 
11 nLnnsing 11

• 

En fin de rechet"che, le chE!rcheutn, en coJ.laboraU.on aVE!C t.out.es 

les pt:H'sonnE!S tmpliquées, évalue les résult.:at.:s de l' ünplant.:at.ton . 

C'est J.a fin de la boucle qui nous permet.: de revenir à la première 

étape et. de recommencer en évitant les erreurs déjà commises et.: en 

réajustant notre pian. 
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D . .b.~ ....... f:.9. .. CIT.!.~ .. ~.i.:.9.JJ ....... 9 .... ~ .... \~ . .r.!. ....... Ç .. Q_IT.!.::L.t.Q. : 

C 1 est en octobre 1.988 que nous formons un comité è 1 1 Hôpital 

Rég:ional cl 1 Edmundst:.on: com:i.té qui a pour· mandat cl 1 impJ.antE1r la 

colJ.ect:E! de donnée 11 nUJ"sing 11
• Apl"ès cliscuss:i.on, il pr'E~ncl le nom 

dEl 11 Cornité de la dérnar·che des so:i.ns :i.nf:il"mÜ.~rs 11 , (voir' à 1 1 AnneXE! 

III, le procès-verbal. de la prem:i.ère rencontre elu Comité). 

Font par·i::iEl dEl CE! comité, è la pr'~HniÈll"E! r·encontre, lE!S pE1rsonnes 

concen1éE1S par· la pr·oblématiqUE!, so i t.:: J.a dir'E!CtricEl des soins 

infirmiers, J.a coordonnatrice en unités de soins et la 

coor·clonnat.J"icE! Ell'l quc:u"t: ciE! soiréE!. S 1 ajout:Ell'lt. è cEd:.t:.E! équi.pE! E!n 

cléCE!rnbrE! 1988 1 1 :inf:il"lllièl"e .. ·-chElff~~ de 1 1 unité expér·:irnE!ntale, deux 

soiqnant:E!s et l.ll'l El 

Formation Inf:irmières (processus). Ces sept pürsonnes doivent 

déj è conna'l.tre lüs no t i.ons de la dérnf.:tl"che dE! soins, le moclèl.e 

concE1pt.uel. dE! l·iEll1dEH'son, ~:d: do:iveni:. déjà avoir dans le passé, 

u·l:'i.lisé la démal"ChE! dE! soins (contenu) . A c~:1 rnomE1nt J.è b:ien que 

le corrd1:é. cornptt"1 SE1pi: pE!r'sonn~:!S, :il r·estE! ouvor-t: c3. 1 1 ajou1: do 

pürsonnes rE!ssources . 

.9J.?. .. J. .. §! ... ç ... t.t .. f. .. ?. ........ 9 .. !:! ......... ç .. Q.r.r.~A.t. .§! : 

1} ElSt 

à UnE! 

décidé alors que l 1 expérimontat::ion aura l:i.eu ot: so limitüra 

unité dE1 rnédocine E!t nous seJ"ons è 1 1 a·ffut. dE! tous JE!s 

dE! nos approchos E!t du climat provoqué par l 1 intégration 

première étape de la démarchE! de soins infirrniE!rs (l.a 

impaci:s 

de J.a 

co11ücto de données): ses effets chE!z infil"mièJ"es, SUl" 

l 1 équipe et sur Jes rnaJades. 
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Diffusion de l'information: ···············································-···················-····················· .. ·····························"···················-··········· 

Nous clarifions auprès 

De 

du groupe élar'q:i., 1' int.érôt. et les buts dE! 

plus, chacune l"eçoi t cop:iE:1 de notl"E! 

avant-projet., de môme que des documents d'information. 

LE!S int:E!r'venant":E!S do ·:i.vE!nt définir' 1E!Urs r'ôles r' espE!Ct:ifs r'E!Iiés t-:~ 

leurs fonctions et à leurs int.érôt.s professionne1s . L'explication 

des visions du rnali:dsE! par' CE!S JntE:H'VE!nants pt:.H'lllEd: de compl"E!!ndrE! 

et de formuler la réa1 J té t.e11e que perçue et de réf1éch":i.r sur la 

solution ou Jes soJ.utions au problème . 

Cette prE!frd.èl"e rE!Iîcont.r' E! a pE!I"rnis tout cl 1 i'::d:)Ol"d cl 1 échanqE!I" SUl" Ia 

problématiqUE! vécue, de déf:irdr' lE! lTl i."'.tndat: Pl":incipal du comi'l:é, dE! 

discuter des rô1es de chacune et d'avancer quelques moyens 

cl' a c-Ll.on. 

Nous constations qUE! les éléments des Pl"obJ.érnat::i.quE:1s définis È~ 

partir des Centre hospitalier Rouyn Noranda et Centre hospitalier 

La Sarre s'apparentent. à ceux de J'Hôpital Réq":i.onal d'Edrnundson. 

E · . .!::.9 ........ r..9 . .1..9 ........ 9 .. Y ......... Ç. .. .I.J .. §~ .. r. .. E~.J.J..Q .. Y .. r.: : 

Le chercheur occupe ici deux rôJ.es; celui de responsable du projet 

et pl"és:i.dE!lîte du "com:U:.é dE! démal"ChE! dE!S soins :infirmiers"; celui 

de chercheur dans un processus de recherche-action. LE! chercheur 
assume un rô1e de dans Je rrr:i.l:ieu 

orqan:i.sationneJ. de sa pratique profes s :ionneJ.le. 

La t&che de recuei11ir et d'analyser les données est ajoutée à son 

rôle de soutien et de prés":i.dent du comité. 
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LE!S rnEnrlbros du comité l"otiE,nnE,nt. 1os étapos suivantE's d 1 un pian 

d'action: 

1. L.'é1abOI"ation d'uno gr'ilJ.E, Ed: d'un guidE' d~1 la dérna1"cho dE' 

soins infirmiors, à partir d'uno analyso des grillos utiliséos 

dans d'autres hôpitaux. 

Los gr'i1J.E,s va1idéos E!t expél"irnEHl'l::éE:' s dans cl' autrE's hôpi.taux 

sont analyséE!S pal" 1:.ous J.E,s membres du comi.1:é. Uno gri11e ciE! 

baso est. adaptéE! E!n consEn1sus pal" lE! S rn~1rnbrE's du comi.té. Un 

guide d'utilisation de cotte gri.lle ou co1lecte de données est 

prépëlré par la coordonnatricE' en PI"Oj ets ( consei11èi"E' à J.a 

dirE!Ctrice cl~1s soins infirm:i.E,rs). CE! guidE! est par· la suitE! 

sourn:i.s au comité, qui par la suite en fait l'étude et y 

apporte les correct:i.ons pertinentes. 

2. L..'éJ.aboration d'un plan d'act:i.on par un comité restrei.nt. 

La coordonnatr:i.ce en un:i.té de soins plani.fie un plan d'action 

avec les personnes ressources du service d'éducation et de la 

direct:i.on elu personnel, visant à l'implantation de la collecte 

do clonnéE!S. 

3. La val:i.dat:i.on du plan d'action par los membres du comi.té. 

Co pian d'action (informat:i.on, format:i.on et action) est soumis 

aux mombros du com:i.té, corr:i.gé, accepté ot opérationnali s é. 

4. L' :imp1antatio n . 

Etape où los intorvonants de J.'un:i.té pi1oto reçoi vont la fo r ­

mation pertinonte qui 1eur permettra par la su:i.te d'ut:i.J:i.ser, 

de mettre en pratique, d'expérimonter la collecte de données. 
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s. L..' évaJuatton du projet. 

PhaSE! ot) t:out.üs .los p~H'sonnos concor'né~:!S J~ovi.SE!l'lt: }E:!S acquis, 

J~~s appi"E!nt.tssagE!S, Jo dE!qré d' opérat.:i.onna1isat.:ton, pour 

réajuster, corr:i.qür Jo pJ.an d'action à J.onq türmo. 

LE! i:ab1E!aU qui suit: pr'ésEmt.E:! on dét <3.i.1 chacunE! d<"!S ét.apes dE! la 

démarche méthodo1ogique rütenuü ainsi que lüs échéanciürs révus. 
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Le tableau 3 qui suit présente le détail de chacune des étapes et les échéanciers. 

Phases du processus de recherche 

1. En septembre 1988 nous avons 
vérifier si la problématique 
définie précédemment s 1 apparente 
à celle du nouveau milieu clinique. 
Devant une affirmation, nous avons 
partagé nos données de la situation 
avec un groupe de personnes 
ressources et mieux défini la 
problématique du milieu avec 
leur aide, sensibilisé les 
intervenantes infirmières 
concernées, aux besoins de 
changement. 

Avec la collaboration des personnes 
cibles nous avons initié un comité 
de la Démarche en soins infirmiers: 
d 1 abord un comité restreint pour 
définir le mandat, le rôle de 
chacun, l 1 unité pilote et 
l 1 échéancier. 

Devant l 1 intérêt grandissant, le 
comité s 1 est élargi et regroupe 
maintenant: des intervenants de 
la direction des soins infirmiers, 
des intervenants de l 1 unité pilote 
et un intervenant l 1 école des 
infirmières. Chaque membre est 
invité à exprimer ses intérêts, 
son rôle et ses objectifs par 
écrit. Ce groupe se maintiendra 
jusqu 1 en septembre 1989. 

Etapes méthodologiques 

Phase I - Le diagnostic 
de la situation insatis­
faisante et début de la 
Phase II - La planifica­
tion de l 1 intervention. 
- la collecte de données 

sur la s ituation 
- l 1 analyse des données 
- la mise en relief des 

éléments les plus révé­
lateurs et les plus 
significatifs 

- la définition des 
objectifs 

- l 1 identification des 
acteurs 

Echéancier 

1. Septembre 1988 

Octobl"e 1988 

Décernbre 1988 



..... 66 -· 

Phases du processus de recherche Etapes méthodologiques Echéancier 
............................. ~·-······-·······-·-··· ...... "" .. ''''''''' ''' ''''''''''' ''-·-··· ........................ _, ............................. -..... _ .. , ........................................................................................................... , ... _, ,, ........................................................................................................................................................................................................... ; ......................................................................... . 

2. Les membres du comité élargi 
ont échangé sur la problématique, 
se sont partagés les activités 
e t ont statué sur l'échéancier: 
à partir de la documentation 
remise (référence) et sur le 
document de l'avant-projet. 

3. Le modèle conceptuel de Virginia 
Henderson s'avère le modèle privilégié 
dans la province de Québec mais aussi 
dans la région d'Edmundston, au Nouveau­
Brunswick. C'est le modèle privilégié 
par l'éçole des infirmières et donc le 
modèle qui est familier à la majorité 
des infirmières oeuvrant dans l'Hôpital. 
C'est donc une contrainte importante qui 
nous guide dans l'élaboration de la 
collecte des données en soins infirmiers 
et toutes les autres étapes de la démarche 
en soins infirmiers. Nous avons donc dès 
le départ de notre recherche convenu de ce 
choix. 

Phase I et Phase II: 
-l'analyse des données 
- la mise en relief des 

éléments les plus 
révélateurs et les plus 
significatifs 

- l'élaboration des 
stratégie 

- le choix des moyens 
d'action 
l'établissement d'un 
plan d'action 

Phase II -
- le choix des moyens 

d'action 
- la conception et la 

préparation des 
outils nécessaires 

2. DécE!ITtbre 1988 

3. Janvier 1989 
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En janvier, nous serons en mesure de 
procéder au choix de l 1 outil car après 
avoir analysé des collectes de données 
ou grilles étant déjà utilisées dans 
divers établissements de santé nous 
choisirons parmi celles qui pourraient 
le plus s 1 utiliser dans notre hôpital. 
A partir de ce choix nous créerons une 
grille de base. A nouveau cette grille 
de base sera adaptée selon l 1 unité 
spécialisée (pédiatrie, soins intensifs, 
maternité, psychiatrie). 

Un guide d 1 utilisation sera proposé, 
corrigé et accepté par tous les membres 
du comité. 

4. Nous opérationnaliserons notre outil en 
mai sur l 1 unité de soins pilote. Pour 
ce faire, nous procéderons d 1 abord par 
des sessions d 1 information pour préparer 
les futurs utilisateurs de l 1 unité pilote. 
Puis nous organiserons des sessions de 
formation et pour les personnes ressources 
et pour les utilisateurs de l 1 unité pilote. 

Et finalement nous procéderon s è l 1 utili­
sation de l 1 outil sur l 1 unité pilote en 
suivant de près le processus de transforma­
tion du système, les acteurs du système, 
les bénéficiaires du système, les effets 
du système choisi, les contrainte de 
l 1 environnement et la vision du monde. 

Janvier 1989 

Phase III 4-. Mai 1.989 
- opérationnalisation 
- formation 
- expérimentation 



Phases du processus de recherche 

5. Avec le suivi de }•utilisation de la 
collecte de données nous serons plus 
en mesure de prendre con s cience de la 
situation vécue et réelle: car il y 
aura délibération et confrontation entre 
les opinions des utilisateurs et leur 
conception de la profession. Ce sera 
}•amorce de }•amélioration de la 
s ituation. 

6. En septembre 1989, nous ferons le point 
sur notre processus. Nos actions ont­
elles favorisé à vraiment engendrer la 
correction du problème identifié. Est - ce 
que nos a ctions, tout en corrigeant 
une situation donnée, auraient provoqué 
ct•autres difficultés non identifiées 
au départ: ? ... 

7. Après avoir fait le point, nous tenterons 
de nous réajuster en revisant notre 
plan d 1 action. Par exemple peut- on se 
permettre de passer à l 1 étape de 
1 1 intégration de la démarche de soin 
et de la cueillette de données sur une 
autre unité de soins ou doit- on corriger 
des mesures importantes auparavant? ... 
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Etapes méthodologiques 

Phase II - Planification 
et Phase III - Exécution 
- la conception et 

1 1 élaboration des 
i nstruments de 
contrôle et 
d 1 évaluation 

Phase III - Evaluation 
en cours 

les actions engagées 
objectifs 

- les facteurs respon­
s ables des résultats 

Phase IV, Phase I et 
Phase II 
- 1 1 analyse des 

résultats 
- la redéfinition du 

diagnostic 
- la planification pour 

autres unités des soins 

Echéancier 

5. Juillet et 
aoOt 1989 

6 . Septembre 1989 

7. Septembre 1989 
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G. LE!S instruments: ················-····················-·········-················ .. ···············-

Tout au long de la phase d 1 exécution nous procèdons à de multiples 
rencontres du comité (des personnes reisources) pour connaitre les 

effets de 1 1 intégration et pour les supporter dans le 

cheminement. De plus, nous effectuons des visites régulières sur 

1 1 unité piJ.ote afi.n ciE! véd.fi.E!r lE!S r·ésultats de 1 1 int:.égtnat::i.on . 

Nous en profi.tons pour sti.muler, encourager di.rectement les 

acteurs de ce projet . Fi.nalement nous b&ti.ssons, avec les 

pE!rsonnE!S r'E!Ssour'CE!S, des :i.nstrumE!I"d:s nous pE!r't"OEd:tant dE! jauger 

].•ampleur de 1 1 ut:i.J.:i.sation de la coJ.J.ecte et de ses impacts. 

DE!S out:.i ls doivent ôt1ne atns:i. conçus pour évaltH:~r la progr·ession 

dr.HlS 1 1 ut:i.lisat:i.on dE! J.a coJ.lE!CtE! dE! donnéE!s pat" J.E!S infit"rn:ièt"E!S 

ainsi que la qualité des 'informa1:.ions r't,1CUEdll'ies par le formu·­

la'ire dE! collecte de données rn'is à J.•essai . 

Ces :i.nstruments d 1 évaluation sont au nombre de six, (Annexe I X) et 

consistent. en: 

l. Un tablE!ëW aidE!-.. ·mérnoire de la complE•xi t:é de 1 1 implantat:i.on du 

plan d 1 intervention. 

Voilà un tableau qu'i rappelle à l 1 infirmière le savoir faire, 

lE! savoir Êd:t"e et. Ie savoir·. CE1 tabl~;:1au s 1 avère un aide-­

mémo:i.re et supporte l 1 outi1 qui suit en deuxième exemple. 

2. Une grille de contrôle des appre ntissages et/ou des acquis. 

Cet :i.nst:r·umE!tît: permet cl 1 évaluet" 1 1 appt"ent:i.ssagE! dE! 1 1 :i.nd:i.vi.du 

au niveau elu savoir, du savoir faire et du savoir être. 
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3. Une grille d 1 évaluation de ].•apprentissage individuel. 

Cet outil permet de colliger la date de ].•apprentissage et la 

quaJ.ité d 1 appJ"E!nt:i.ssagE! de 1 1 infir·rn:i.èr·e: par eXE!rrtple, à queJ. 
po:i.nt 1 1 ind:i.vidu est capable d 1 expliquer le modèle conceptuel 

et la dérnc.u·chE! syst.ématique, son rôJ.E! et. lE! but dE! sa profE!S -· 

sion, Ed:c ... face à la démarchE! de soins infir·rniE!r's. Cet:.te 

évaluat:i.on est réaJ.isée par 1 1 'infirmière cJ.inic:i.enne. 

4. L • évaluation de 1 1 ut..il :isat.ion des étapes de la démar·che par 

une tnfirmière. 

Par· CE!tt:e gd.l1E! nous indtquons J.a qua1i té dE! 1 • ut.ilisation 

des étapes de la démarche de chaque utilisateur sur le 

terTain. Par E!Xemp1e à par·U.r de la co1lecte dE! donné~:!S qUE!l 

est le diagnostic infirmier ressorti, ].•objectif de soins 

défi ni., J.e s i nt.E!rV E!l1t.ions dE! soins piani. fiés et lE! s J"é s uJ. ta "\:s 

de soins réalisés. 

S. L 1 échéancier pour J.e contrôle des plans d 1 intervention. 

Cette grille permet à chaque infirmière de vérifier leur per­

formanCE! quant au p r oj~d:: la quantité de co1lectes E!t dE! 

plans de soins complétés à 1 1 i.ntérieur d 1 un temps précis. 

6. L 1 instrument d 1 ana1yse de données: 

AFwès avoir rectHd.ll:i 1es infor·rnations du bénéf:iciaire par lr>.~ 

collecte de données, l 1 :inf:irmière do:it les analyser et identi­

fier quels sont 1es beso:ins spécifiques sat:isfaits, les 

non-satisfaits et quelle est la source de difficulté pour 

chacun: des 14 besoins fondamentaux. 
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Le soutien è l 1 application de la collecte de données en soins 

suscitera dans notre établissement: 

L 1 amélioration des connaissances de base des infirmières 

dans le milieu, concernant les étapes de la démarche 

scientifiqUE!. 

L 1 amélioration des connaissances des infirmières, sur le 

cadre de référence de Virginia Henderson. 

-·· L.. 1 adaptation d 1 un outil dE! baSE! pout" J"ecueill:i.r les donnéE!S 

dès 1 1 admission des bénéf:i.cia:i.res. 

-· L.. 
1 utilisation !?!.~~ .. t9.r~.!?! . .t~~ .. 9 .. \:!S~. dE! la collecte dE!S données dès 

1 1 arrivée des bénéfic:i.aires. 

- La participat.::i.on de tous les intervenants au processus: 

mômE! si 1 1 infü·m:i.èt"e :i.n:i.t.iE! le proCE!SSus, chacune part.id.pe 

è lui rapporter des observat:i.on s . 

- L1 :i.mpl:i.cat:i.on du chercheur (leadersh:i.p de compétence du 

chercheur) dans le milieu. 

La démarche sc:i.ent.if:i.que (et plus préc:i.sément la prem:i.ère 

étape dE! cet-.i: E! démarche, la collectE! de données) fE!ra clone E!l'l 

sorte qUE! 1 1 infinnière procéd~H·a à la dispensat.ion dE!S soins 

aux malades ciE! façon syst-.érnat:ique qUE!}}e que soit sa concep-·­

tion pE!rsonne11e dE!S soins. D 1 ut.iJ.:isE:~r J.a prEHTI:ièr·e étape de 

la démarche fE!r'a E!l1 sot"te cl 1 augrnerl"l:er· son aut:onorni.e clans sa 

pratique puisqu 1 i1 J"evient à 1 1 infü·rn:i.èrE! de décider cornrrtE!I'lt, 

quand, par qui, elle intervient auprès de son cJ.ient. 
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SOMMAIRE: 

Avant d 1 entreprendre cette recherche-action, nous avons tenté 

d • évaluer nos intE!I1t:ions, les 

tenant compte de la réalité 

1•expérimentation se déroule. 

buts dE! l 1 étude Ed: ses J.irnites, en 
de l 1 étab1issernent hospitalier où 

Nous avons basé l 1 objet de cette recherche sur un tissu théorique, 

qui supporte nos val~wrs, nos croyances, notre vision dE!S soins 

infirmiers E!t dE! sa gE!Stion: des autE!Ul"S E!n adrninistrat.:i.ons qUE! 

nous préviJ.égions et le cadre de référence en soins infirmiers de 

Henderson que nous croyons approprié et pertinent pour les besoins 

du rni1iE!U. 

Par J.a suitE!, nous avons E!Xp1icit:é qUE!11E! approche::~ nous préconi-·· 

sons pour irnp1ant.E!I" J.a corlee t.e de donnéc::1s: 1a méthodo1og:ie, 1e 

modèle retenu et les étapes de Ia recherche. Les phases de ].•in­

tégration dans le mil:ieu c1inique, au nombre de quatre (modèle de 

Co11erette et De1is1e), sont exposées de façon détaillée et a:ident 

à prévo:ir le dérou1ernent prochain de 1a recherche - action. Il 

s•agit des phases du diagnostic, de la planification, de J•exécu ­

t:ion et de 1 1 évolut.ion. Les phas~:!S du processus on{: f:ina1E!lnent 

été rniSE!S E!l'l re1iE!f, en para11è1E! aVE!C 1es étapE!S mét.hodologiques 

et 1 1 échéancü~r. Nous présE!11terons dans 1E! prochain chapitre 1E! 

dérou1ement qu•a véritablement pris l 1 expérimentation. 
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Nous consacrons ce chapitre, à relab::~r tous les événE!mE!l1ts étant 

stH'Venus pendant. noi::t"E! expérirnent:ation à 1 1 Héipi tal Régional 

d 1 Edmundston. Cette recher che-action devait se concentrer sur une 

unité pilote pendant ].•année d 1 E!Xpér'imentation, ].•unité Méded.nE! 

I, mais s•est étendue à d 1 autres unités . 

TE!l qUE! 

sou t.iE!n 

planifié, nous avons agit 

dans 1 1 implantation de 1a 

comme observatrice 

collecte dE! données 

cornrrtE! 

en soins 

infirrnl.er' s. au delà de 1 1 étape 

prc::Hnière 

jusqu•aux 

de 

L.. • impJ.ant:ation 

la collect:E:! dE! 

s • est. é1at"gie 

données (~t. a pr'ogrE!S s é r'<.'tpidEnnent 

au t r'E! s étapE!S dE:! la démarchE! dE:! soins infirmiers. Nous 

avons laissé évoluer les parti c ipantes à leur rythme. 

Nou s so upçon nions les intE!I"Venant:s di.sposéE!S à collabor' E!r dans ce 

pr'oj Ed: E!t malgré nos objectifs b-.i.l':!n définis, nous ne savions pas 

tout à fait ce qui allai.t se dérouler; comment eJ.les réagi.raient à 

notre soutien . II nous fallait prendre un recul, demeurer 

obSE! rv atri.CE! E!t laisser les actriCE!S int:E!r'agi.r'. 

1 1 année, nous avons t:onté dE! j OUE!r' adéquatemE!11-l: 

derrtE!Ut"er aler' tE! et térnoi.n de CE! qut se passait, 

Tout au long de 

CE!S rôles. Pour 

iJ. nous faJJai.t 

colligE!r le maximum d • J.nformï:id:ion, rassmnbler lE!S résultats des 

act:i.ons, des réactions, des interactions, provoquées par cette 

expér'irnE!I1t: at.ion . 

Nos observations ont été apportées à partir des réuni.ons formelles 

de comités (obsE!rvations tnd:i.r'ectes) Ed~. par les vis:i.tes sur le 

terraJn (obervations directes). 
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Prosqu • à chaque réunion, nous avons rédigé un pi"OCÈ!S·····VE!rbal. Nous 

présentons dans le texte qui suit, le contenu de cos procès­

VE!rbaux, dE! ces rencontres fol"mol1E!S, dE! cos visitE!S sur J.•unit.é 

pt1ote: tout en référant aux phases du projet. Et nous accornpa·-· 

gnons notre narration do tabJ.eaux oxp1icatifs. 

qui est particu1ièrernent intérE!SS<.~n{: dans CE! projet 

toute la dynamique humaine ontraJ:.née pal" co PI"Oj et, 1 1 arnp1our du 

changement organisationno1 généré par Ies acteurs immédiats imp1i­

qués directement dans la recherche-action (los personnes ros­

sources du comité dE! Ia dérnarche de soins) E!t par les pE,rsonnes 

indÜ' E!Ctornont impliquées (la dÜ'E!Ct:ion dE! 1 1 ~-lôpitaJ., lc::~s infir-··· 

rnièrE!S des aut:rE!S unités de soins, 1è)l dirE!Cti.on de 1 1 EcolE! de 

Formati.on lnfirrni.èros, los i.nfi.rmièros do Ia région, et hors 

région, etc). c•est avec cette perspocti.ve que nous vous invi.tons 

à procéder à la lecture do ].•évolution do cotte recherche-action. 

Evolution du projet 

Poul" faciJ.itE!r Ia lecturE! dE!S événomE!I'lts dE!S douZE! mois de cott:o 

expérimentation et les actions sur le terrai.n, nous présentons une 

description chronoJ.ogiquo des faits en respectant Ies quatre éta­

pes méthodolog:i.ques de la rechc::1rche: la phase de d:i.agnost.ic, la 

phase dE! la plani.fication, la phase dE! 1 1 E!Xécuti.on , la phase do 

1• éva1uation. Pour co fairE!, nous décrirons les faits à par·tir 

dos informations colligées dans les procès-verbaux du comité do la 

démarche de Soins Infrmiers, de nos observateurs et des personnes 

conCE!r'néE!S par CE! pr·ojet., en particu1i.EH' de J.a clinici.E!I'lnE! E!t dE! 

J.a coordonnatrice en unités de soins. 
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Le tableau 4 représente les quatre phases du modèle de Collerette 

et Delisle, et permet d'identifier à quel moment, dans cette année 

d' E!Xpéri.mE!ntaton, 1' équip E! pr·oglnE!SSe dans lE! cont.E!nu E!t dans lE! 

processus de la recherche. Ai.nsi dès octobre 1988, l'équipe ou le 

comité est constitué et s'interroge sur la probJ.émati.que (phase du 
diagno s tic). Déjà à cette rencontre les intervenants de ce comité 

se dote d'un mandat d'une façon de procéder, d'un échéancier 

(phase de planification). Deux phases 

s'entre croi.ser: il en est de même pour la 

de la planificat:.:ion, mais aussi pour 

l'exécution, l'exécution et l'évaluation. 

La composition de CE! comité ( 1{. pE!rson nE!S 

n'est: pas limitée puisqUE! comnlE! vous lE! 

rE!I'ldu de cett:e expérimentation, J.e 

peuvent. parfois ainsi 

phase du d:iagnost:ic et 

la plan:ificai:.:ion et 

à la premièr~1 r·éu ni on) 

VBY'Y'E!Z dans J.e comptE! 

et se 

restreint selon les besoins. Les personnes intéressées de ce 

comité se regroupent pour tenter d'implanter la collecte de 

donnée s dans le milieu: c'est ce qui les émule. 

Pour progresser de façon e f ficace les membres de ce comité 

décidE!I1t. dès 1E! départ dE! SE! par·tagE!r lE!S tâchE!S: 1E!S activii::és 

Ed: lE!S rôlE!S di:.tns ce pr·oj Ed: sont chcd.sis E!t définis selon la 

fonction réeJ.le de chacune dans le mi l ieu. 

LE!S membrE!S de ce cornité prévoit se rE!I1contrer au rnoins une fois 

par rnois compte tenu de la J.im:U:.e dE! tE!rnps dE! la rechE!rche E!t 

aussi par désir d'efficience. 
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I .. fl ... êJ::: .. ÇJt':L .... 1: Représentation schématique de la démarche du 

changement planifié, (échéanciers et rencontres) 

Sept:. 88 

à 

rnar· s 89 

D . + . 1.ag nos t ·1 c 

-..-----.~•~ Plant fi ca {:.ton ~ 

Oc-t::. 88 

i~ 

mai. 89 

... ~t----l ....... Exécuti.on 

rna:i. 89 

à 

oct.. 89 

........ 1----1•~ Evaluation 

Jui1. 89 

à 

oct.. 89 

SoptE:Hnbre 1988 

OctobrE! 1988 

NovembrE! 1988 

DécEHnbrE! 1988 

Janvier· 1989 

Févrü~r 1989 

OctobrE! 198 8 

NOVE!rrtbre 1988 

DécembrE! 1988 

JanviE!r 1.989 

FévriE!r 1989 

Mal~s 1.989 

AVl"il 19 89 

Mai 1.989 

Mai 1989 

Juin 1.989 

Jui11E!t 1989 

AoQt 1.989 

Sepi:embre 19 89 

Juillet 1989 

AoQt: 1.989 

Sepb:Hnbre 19 89 

Octobre 1.989 
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Comme vous pouvez le constater à la lecture des événements 

suivants, nous référons fréquemment i:J.UX phases Ed: dat:es 
schématisées dans le tableau précédent . 

.. e.b..~ ... ?. . .9 ....... PJ .. !!.9 . .D..9. .. ~ .. :t.): ... ~ : 

Aoû t 1988-·· 

SeptEHnbr'e 1988-·· 

(CoJ.l ~;;~ct.E! dE! 

données sut~ J.a 

situai7.ion) 

Début: de nott"E! mandat: à titrE! dE! dir' E!Ctrice des 

soins infirmiers. 

Après de mu1tip1es échanges avec J.es infirmières 

saignantes, les infirmières-cheffes, les infir­

mières de l'équipe de direction des soins infir­

infirmiers, les infirmières professeures de 

l'Ecole de ForrnaU.on inf:i.rmièr'e cl' Eclmundston, lE!S 

administrateu r s de l'hôpital et de l'Ecole 

(équipe des directeurs), nous avons identifié que 

CE!rt7.ains E!ffor' ts fur'E!l1t mis de 1' avant dans le 

passé pour intt"odu:irE! clans lE! m:i.J.:i.E!U J.a dérnar'che 

de soins infirmiers: il y a eu J.a formation 

d'une vingta:i.nE! cl' inf:i.r'rni.èr'E!S dE! l' Hôpi t.a1, sur 

la démarche de so:ins inf:it"tTt:iE!rs Ed: sur le Cijldre 

conCE!pt:UE!1 d(:! HE!l1derson en 198S. Ces prEnni.E!r's 

efforts quo:ique louables n'ont pas évo1ué ni. vers 

une formation accrue, ni. vers une i.ntégrati.on 

clans Ja pratique des soi.ns. 

indicat:i.on nous pE!l"met de croirE' à la pert::i.nE!nce 

de notre objet de recherche: en relation avec J.a 

réalité du m:i.1:i.E!lt d' Edrnundston. Nous avons 

sensibilisé les intervenants précités à la nature 

de not:rE! r'echE!r'che Ed: <:~vons pE,rçu lE!Ul" dés:i.r de 



parti.c:i.pati.on: 

à parti:ilqE!r 

pei"SPE!Cti.VE!S 

le premi.er pas est de les i.nvi.ter 

nos données, d 1 évaltH:1r lE!S 

d 1 opérati.onnaltsati.on (changement 

orqani. s a"l::i.onne 1) ~d: de pr-é c:i s t':!r la problérna tiqUE! 

du mi.li.eu. 

En fai.t:, 

chap:i.t.re 

tel qu 1 expli.qué auparavant dans le 

de la méthodoloq:i.e nous vou1tons 

consult:E!r' 1E!S tntE!r'Venants du rn:U.:ieu acadérni.qUE! 

et dE! 1 1 hôp:i.t.al pour éva1UE!r où :i.1s E!n étaient 

quant à 1a démarche de soins et aussi. vérifier à 

quel. po:i.nt la problématique vécue en Ab:i.tibi 

correspondatt ou s 1 approcha:i.t de ce11e 

d 1 Edrnundst:on. A 1 1 hôpi.tal, peu d 1 :i.nstrurnE!nts ont 

été développés, mats à 1 1 Eco}E! dE! Fol"mati.on 

Inftrrn:i.ères on enseigne la démarche de soins 

:i.nfir-m:i.ers tout:. E!l1 

soc:ial, celut de 

utiJ.tsant 

Mas lot"': 

un cadrE! conceptUE!1 

les currtculums de 

1 1 Ecole sont b&tts en fonction du rnodèJ.e de 

Maslow et à CE! rnoJTJ~mt ···-là, la di.rect:ion de 1 1 école 

ne prévoi.t changer n:i. J.e cadre conceptueJ., nt les 

proqrammes. Ce chotx que nous respectons ne nous 

a pas empêché d 1 indtquer clai.rement à la 

dtrect. :ion de 1 1 éc ole not.re volonté de procédE!I" à 

1 1 introduction de J.a démarche de sotns "infirmiers 

ë~VE!C un cadr-e 11 nurs:i.n~~~~ (CE!lui de HE!I1dE!rson) à 

une unité pilote. Ces personnes nous encouragent 

à procéder et nous assurent d 1 un éventuel soutien. 
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En septembre 1988, les 

mières de l'hôpital et 

échanges entre les infir­

de l'Ecole de Formation 

Infir'JTd.èr·E! SE! sont J.imités à des rE!ncontres infor-­

melles, c'est- à-dire des entretiens sans procès-

verbaJ., parfois 

d'une discussion 
en amenant le 

dont l' obj Ed: 
sujE!t 

étiüt 

à J. 'int.ér·ieur· 
c1.ut.rE!. Nous 

voulions d'abord sentir J.e pouJ.s et. voir à queJ. 

point. les individus étaient intéressés: 

l'intérêt. et non J'imposer. 

suscit:er 

Notre désir étant de former un comité de pE!rsonnes 

Y'E!SSOUrCE!S Ed:: cléc}E!I1Ch~H' J.e prOCE!SSUS f].n sepl:E!rnbrE! 

ou début octobre 1988, nous utiJ.isons tous J.es 

forums possibJ.es pour en parier: nous en avons 

parlé au clirec"\:eur qénéraJ. d~~ 1' hôpitaJ. lor·s d'une 

rE!I'lcont.r'E! hebdomadairE!, à J.a dir'E!Ctrice dE! 1'éco1E! 

cie fot"mat.:ion infit"nüèt"E! lors d'une prerrd.èrE! visitE! 

de son étabJ.issement, aux :inf:irmières de J'équipe de 

direction tout en vérif:iant J.eur cheminement. de 

travail. 

A mesure que nous échangeons sur J.e sujet nous 

cons"\~.atons des réactions favor·ablE!S de la part des 

infirrnièrE!S rE!Sponsab1E!S. Déjà E!n septE!mbrE! 1988, 

plus:ieurs veulent part.ic:iper au futur comité . 

. P. . .b..~ .. ~ ... ~.~ ....... 9 ... t~.9 . .r.!.9. .. ~ ... !::j, .. ç ....... _9 .. t ...... P . .h.~ .. ~ . .Q ....... PI.~.n_t.f..tç .. ~ .. t1 . .9._n.; 

Octobre 1988- Le 17 octobre 1988 nous tenons une première rencontre 
(M:iSE! en 

rE!}ief des 
du "Corni té d~:! J.a démarchE! dE! soins infirm:i.ers 11

• CE! 

comité est d'abord constitué d'un qroupe l:im:i.té de 



é J. É!ITIE!I1t. S 

révélateurs .. ·­

dJ.agnosti.c) 

(Déf:i.nit:.ion 

du mandat) 
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quatre personnes de l 1 équ:i.pe de la direction des 

soi.ns infirmiers particulièrement 

projet de recherche, désireuses 

disponibles à ce rnom~1nt ·-là: il 

enthousiastes au 

de s 1 impliquer et 

s 1 agit de la con -

seil1ère en soins infirmier's, la coordonnatrice E!l1 

unité de soins, la coo1ndonnatrice au quart de soir 

et de nuit et nous - même. 

Notre consultation en est à ses débuts et il est 

ai.sé, aVE!C CE! groupE! restrEdnt, de définir 1a fina -.. 

lii:é du corni.té, 1E!S rôles de chacun des membres, le 

processus du projet et 1 1 échéanci.er. 

La finalité du comité est de st:i.muler, de mettre de 

1 1 avë~nt. 1 1 uU.J.i.sati.on de J.a dérnar'dW dE! soins ëlvec 

un cad1ne conCE!ptuel 11 nursing 11 sur toutes les uni.i:és 

dE! soins i.nfirrn:i.E!r's, ce qui. nous permE!tt.ra dE! res-· .. 

pecter les normes de pratique de la profession 

tE!1lE!S qUE! définis par' 1 1 A. I. I. C (1 1 Associat.j.on des 

Inf:irmièrE~s et Infi.rrniE!r's du Canada), par 

1 1 A.I.I.N.B. (1 1 Associati.on des Infirmières et 

Inf:irrniers du Nouveau - Brunswick) et également de 

CanadiE!n des 

dE!S hôpitaux 

recommandations du Conse:il d 1 Agrément 

Hôpi.t a ux (organ:i s rne de certification 

du Canada), dont la cEnn·tificati.on et 

les recommandations datent déjà de 1987. 

LE~s normes dE! prat.:i qUE! infir'rrd.èr'e de 1 1 A. I. I. C. E!t: 

de 1 1 A.I.I.N.B. S 1 apparentent. Elles portent sur 

les mÊ!ITJe s facteur's soi.t., sur J.a démarchE! de soi.ns 

infirmiers, sur le cadre conceptuel 11 nursing 11
, s u1n 
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la relations d 1 aide et sur le rôle de responsabilité 

infirmière. Ces normes sont moins détaillées que 

les normes et critères de compétence de l 1 infirmière 

d-::1 1 1 0. I. 1. Q. (Ordre des Infirmières et. Infirmiers 

du Québec), docurneni::s déjà inclu à J.•annE!XE! IV. Il 
faut. not:er qu• au Nouv€~aU···-Brunswick lor·sqUE! 1 1 infir·­

rnièr€:! contribue à J.a cotisëd:ion dE! 1 1 A. 1.1. N.B. UnE! 

partie de J.a cotisation est. versée à 1 1 A.I.I.C. 

L1 infirrn:i.èr' E! elu NouVE! ëW -···Brunswick fait aussi par'tiE! 

ceJ.a n•est. pJ.us au Québec depu:i.s 

1.986. CommE! tout.: prof€:!ssionnE!1 dE! la sant:é, 1 1 in-.. 

f:i.rm:i.ère do:i.t respecter J.es normes de compétence 

exigées par sa coorporation professionnelle. 

Lors de cEd: tE! prondère rE!I1cont:l~e en oct:obr.::~ 1.988, 

les membres du com:i.té tentent de définir leur rôle, 

ainsi que les activités pertinentes au projet et 

avec J.esquelles elles avaient plus cl 1 affin:i.té et 

dans lesquelles elles pouva:i.ent s 1 impliquer. Le 

comité SE! pE!nche égaJ.E!Illent sur lE!S cri.t.èr'E!S guidant 

le choix de J.a colJ.ecte de données, sur la formation 

évontue11<-:! elu pE!rs onneJ. E!t J.e choix elu cadre 

conceptuel . 

( EJ. aborat ion IJ. apparait alors aux membres du com:i.té que les 

de stratég:i.es empJ.oyés de J.•unité pilote doivent s 1 impl:i.quer dans 

et cho:i.x des le choix et J.a création de J.a grille-coJ.lecte de 
act:eurs) d'onnées. 
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En octobre et novembre 1988 bien que nous ayons 

en{:rE!pr·is J.a phaSE! I du diagnostic OLI nous avons 

consuJ.t:é, sensib:i.J.:i.sé, échangé sur J.a probJ.émat-.iqUE!, 

nous sommes J.égèrement. avancée dans J.a deux:i.ème 

phasE!, soit ceJ.J.e dE! J.a pJ.anificat.ion E!l1 prévoyant 

nos int.ervent.:i.ons futures quant à la coJ.lect.e de 

donné~~s, l' anaJ.ysE! dE!S donnéE!S, 1a rnJSE! E!l1 rE<l:i.E!f 

des éJ.érnents Ies plus révéli.'.ttE!Urs, 1' idE!I1t:if:i.cation 

de certa:i.ns des acteurs et J.e partage des act:i.v:i.tés. 

Novembre 1988 Après des dJscussions inforrnel1es, l'un:i.té p:i.Iote re­

(Cho:i.x de tenue et qu:i. répond aux critères fixés par les rnem-

l'unité 

pilotE!) 

I:H'E!S du "comité de la démarchE! de soins", E!St CE!lle 

dE! 1r.:l "Médecine l 11
• l. 1 infirrrdèr·e-··· CI'H:~ffE! dE! CE!ttE! 

unit: é vient: d'Êd:r'E! noiTIITiéE! E!n novembrE! 1988 Ed: man:i. ­

feste son intér·ôt pout" CE! défi, Ior·s dE! 1' E!l1trE!VUE! 

de sélect:i.on. Si Ies membres du comité acceptent ce 

choix, cet·l:E! infir·rnièr·E!·····ChE!ffe peut. j oinclt"E! Je conti-··· 

té à la prochaine rencontre. 

Décembre 1988 L'intérêt grandit et d'autres infimières nous cornrnu­

niquerd: 1E!Ur désir de s'unir· <~u comité: une E!I1SEd ­

gnante dE! 1' Eco1E! de Fo1"rnation Infirrdèr·e, 1' infir-·· 

rnièr·e···- cheffe de 1' unit.é pilote Ed: dE!UX infir·mières 

soignantes de cette môme unité. Cette nouve1le 

équipe élargie favorise une décentralisation des 

informations et des activités. 
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(Elargis -­

SE!ment. du 

.... 8 Lj. • ... 

C'est le 11 janvier 

réunion formelle du 

1989 qu'a lieu notre deuxième 
11 com:ité de la démarche de s oins 

infir'lTIÜ!rS 11 cette fois·····là avec un com:ité E!nrichi d<-:! 

comité, ré- quatre nouveaux membres. L'inf:irmière professeure à 

partit:ion des l'Ecole de Formation Inf:irmière accepte le rôle de 

t&ches) personne rE!Ssource di3.ns l' adaptat:ion de l'outil dE! 

la collecte de données, pour le mil:ieu clin:ique. 

En plus du crti:èrE! déjà évoqué conc(~rnant. lE! cho:i.x 

de l'unité p:i.lote. nous présentons les avantages 

d'opi:er pour l'unité MédE~cine I. CEd:t:e unité 

cornpor'tE! une c1tE!I1tè1E! variéE! mais dont lE! rapport 
11 jours····hospitalisat:.ion 11 E!St plus élevé comptE! i:E!11U 

des probJ.èmes de santé des bénéfictaires : soins 

intensifs 

probJ.èrnE!S 

inbH'ITiédiaires. 

pu1rnonaÜ'E!S. soins 

pr-oblèmes 

palliatifs, 

cardüilqUE!S. 

qu~;:~ nous identifions suri7.out cornme étant favor-able 

et faciJ.itateur pour notre recherche, C 1 E!St. J.a 

continuité des soins par une équipe d'infirmières 

reJ.ativement stabies. 

Les infirmières du secteur de psychiatrie avaient 

émis le désir de se prêter à notre recherche mais ce 
1 , ' s av E!r'E! a notre avis 

clientèle l:i.rn:i.tative (huit 

trop 

lits) 

spécialisé. lE!Ur 

et changeante 

(séjours l"estr·Ed.nts). CE!pendant rien n' E!rnpôchE! 

d • adopter la for·rnule de collocl:e de donné(~s à CE! 

sect:eur dans un avenir pr'ocha:i.n à par· til" du 

prototype créé pour l'unité pilote. 



-··· 8 ~) ..... 

(Choix des En vue des mois à suivre et sur le conseil de ].•en­

moyens d 1 ac- seignante de l 1 Ecole de Formation Infirmière. les 

tion - revue membres du comité décident de lire (ou relire pour 

de la CE!r'\:ainE!S ). 11 E'I:rE! inf:im:i.èrE! 11 d • EVE!lyn Adam. laqueLle 

lit.tératurE!) laquellE! pr·ésE!ntE! lE! cadtA<:! COl'lCE!ptuel de HE!nderson 

Ed:. la démarchE! de so :ins :inf:i.r·nl:'LE!rS. cotTlmE! rnoyE!n dE! 

SE!l'lsibJ.lisat-.ion . Nous ITH:1t:.tons à la disposi.U.on dE!S 

infirm:ières de 1 1 unité pilote cEd:te documentation. 

dE! môme que ciE!S E!Xt:r'i'.:d.t:s de 1H.:térat:urE! perl:inE!nts 

au cadre conceptuel et à la démarche de soins : 

extraits de rE!VUes 11 nur·sing 11
• L1 infir·mJ.èrE! E!nsei-... 

gnante et la conseillère s•offrent à rassembler 1es 

articles de revues et à les distribuer sur les 

unités (non pas seu1ement l 1 unité pilote). 

(Moyens d 1 ac- La conseillère et l 1 infirmière professeure. avec 

tion ·- enga .. ·­

gement cl 1 unE! 

consu1tante) 

J•appui des autres membres du comité. nous amènent à 

entrevoir la sensibi1ité de retenir les services 

d • une consul t.an·tE! en soins inf:irrn:lE!rS qui nous gui­

dE!ra dans la réalisation cio la créaU.on dE! la coJ-... 

lecte E!t qui procédE!ra à la formation des Jnf:ir -­

m:ièros . Trois noms do consultantos sont avancés. 

(Moyens d•ac- On pense à organiser un cours de formation. Un mo­

tJ.on - forma- clule sur ].•utilisation do la clémarcho do soins in-

tion des firmiers préparé à l 1 :intent:ion des étudiantes du 

membros du niveau baccalauréat ost mis à notre disposition par 
cornité) par 1 1 :i.nf:irrn:ière enseignantE!. Cette pE!rsonne offrE! 

ses serv icos pour donner un cours aux rnE!mbr·es elu 

comité sur le sujet . 
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(Moyens d•ac- La coordonnatrice en unités de soins s•informe auprès 

tian- infor- d•autres centres hospitaliers sur les moyens de sen-
mation du 

personnel) 

(Para11è1E! 

E!l1tre lE:!S 

prob1émati-··· 

tiqUE!S Ed: 

de sensibilisation utilisés auprès des infirmiè r es 

avant une phase d 1 exécution. Elle mène une investi ­

gation concernant. 1es consu1tant:E!S suggéréE!S, 1E!Ur's 
disponibi1ités et 1eurs horaires. 

informe 1es infirmières - cheffes du 

DE! pius, 

mandat et 

eLlE! 

de 

1 1 évo1ut.i on du corn:i.t:.é et vérifie avec E!l.les le ni ···­

VE!i:~U dE! connais s anCE!S cl~1s infirrrd.ères sur le cadr'E! 

conceptuel. et J.a démarche. 

Nous avons à titre de directrice, J.a responsab i J.ité 

d 1 informer nos coJ.lègues directeurs de ].•évolution du 

comité et du projet de rétention de J.a consu1tante 

consu1tante (ce qui imp1iquait un impact budgétaire). 

définition Nous invitons aussi les membres du comité en plus de 

de s objectifs J.ire Adam , à procéder à la J.ecture de J.•avant projet 

dE!S acteurs) afin d • échangE!r E!nSE!Inble sur la problématiqUE! dE!S 

rnil :iE!UX à unE! prochainE! rencontre (para11èle entre 

la prob1ématique décrite dans ].•avant projet et 

CE!lle vécUE! à Edmundst:.on). Nous demandons aux rn e rn·­

bres elu comité de se défi nir un objoct i f lié à leur 

rôle, d~1 rnEd":t:r'e par écrit: lE!S :ini:érÊd:s qui J.es ont 

amenées à s•impliquer au comité et de tenir un jour-

na1 de bol''d (comrnentaiJnE!S personneJ.s dE! leUJ" vécu 

dans le projE!t tout: au long de ].•année, J.iés à Ja 

recher che-action). 
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Ensemble nous avons, è cette réunion du 11 janvier, 

planifié le calendrier de l'année; calendrier qui 

nous semble réalisable si chacune travaille avec 

dynamisme et rigueur. 

LE! 12 janv:i.E!Y' 1a coordonnatr:i.CE! en unité dE! so:i.ns 

achemine une note de service s ur les unités de soins 

avisant les infirmières - cheffes de l'évo1ution du 

comité et de l'implantation de la démarche de soins 

avec le cadre conceptuel de Henderson: l'opération­

nalisation du plan est prévue pour mai 1989 è 

J'unité de Médecine I. Elie invite les infirmières­

cheffE!$ è décr·:ire sur unE! gr·:i.J1E! è cet~ E!ffEd:., Je 

niveau dE! connaissanCE!S des :i.nfirm:i.ères so:i.gnantE!S 

concerna nt Je cadre conceptuel de Hender s on (voir en 

annexe V, une lettre de la coordinatrice et une 

gr·:i.~liE! E!n vue d' :idE!nt:i.fier JE! niveau de connais san .. -· 

ces des infirmi ères sur le modèle conceptuel de 

Ht:Hlderson Ed: sur la démi.H'che "nul"S:i.ng"). 

Avec notre aide, elle pro cède è l'achat de plusieurs 

copiE!S de "Et.re :infinnièrE! 11
, pour chaqtH:1 nHHnbrE! du 

corn:i.t:é, E!t: le r·end d:i.sponib1E! sur toutes 1E!S unités 

de soins. 

La coordonnatrice en unités de so:ins a recueilli des 

inforrnat:ions sur 1es consultantes ident:i.fiées. 

L'une d'e11es a a i dé l'Hôpital ChaJ.eur de Bathurst à 

impJanb'!r Ja dérnal"che dt::~ scdns avüc lE! c<.";tdrE! 

conceptUE!1 de Henderson. A Bathurst, Je projet a 
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pris naissance en 1985 et l'opérationnalisation a 

mis deux r-.~ns à se concrétis€1r. Le proCE!SSus 

s'appliqUE! dans cet établisserrtE!nt, mais indiqUE! que 

cela nécessite beaucoup de suivi. 

DE!S informations ont cornrnE!ncé à ôt:rE! acheminéos sur' 

les unités de soins par la conseillère; "Si le 

diagnost:ic infü·rrd.E!r' vous intérE!SSE! 11 (confér·enCE!), 

"Du modèlE! de Vtrqinia HE!11dE!rson à la pr·atique des 

soins infirrni~:!rs" (LivrE!), E!tC ... 

Le 23 janvier 1989, les membres du comité se 

rE!ncontr'E!nt pour un<::1 trcd.sièrnE! fcd.s. Nous en 

pl~ofi tons, à la dE!l'nande des membres, pour rappeler· 

qUE! not:r·e projEd:: n'est pas chosE:! nouVE!lle puisqu'il 

fait partie intégrante des recommandations du 

Conseil Canadien d' Agr·érnE!nt: des Hôpitaux. Les 

l~E!Comrnandations pour d:irE!Ction des soins inftr·miors 

à l'hôpital d' Edmundst:on, on VUE! de la CE!rU.fication 

en 1987 sont les suivantes: 

a. Mottre à jour la philosophie et les objectifs do 

la direction des soins infirrniors; 

b. DéVE!lopper unE! formulE! dE! collE!Ct:e initialE! dE!S 

données afin de faciliter l'identification des 

besoins individuels dos bénéficiaires; 

c. Noi:E!r au plan de soins les diagnostics 

infü·rn:i.E!rS, objoct.ifs de so:i.ns Ed: lE!S 

interventions infirmières appropriées; 
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d. NotE!r au dossiE!r' le résultats des 

reliées à l'efficacité des 

infirmières. 

Nous informons mE:HnbrE!S du 

int:E!r'vent:ions 

interventions 

comit:é 
l'acceptation du 

comité de régie 

général). 

les 
projet 

( comi t:é 

de la consultante par le 

consultatif au directeur 

Concernant l'engagement d'une consultante, la 

coordonnatrice E!n untt:és de soins a communtqué avec 

une consult:anl:e de l' UniVE!rsité dE! Montréal (C E!lle 

qui dans les années précédentes a effectué une 

SE!ssion de formation à Edrnundston ) . CE!llE! -··Ci 

su~~gèrE! unE! session de fot"mat:i.on de quatr·e jours 

pour des groupes maximum de 20 personnes. Les 

sessions porteront: sur les éléments sutvants: 

Sensibilisat:ion 

Cadre conceptuel de Henderson 

Démarche de soins, diagnostics 

( approche N.A.N.D.A.) 

Investigation et évaluation des OU17.ils , 

déterminer les objectifs et interventions. 

L'approche pr·éconisée par CE!ttE! consult.ant:E! es17. de 

former des experts dans le milieu afin que ces 

Elle 

disponible à compter d'avril au coût de $55 à 

$60/heure. Nous demandons à la coordonnatrice de 

continuer son investigation auprès de deux autres 
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consu1tantE!S: étude comp<:H'atiVE! qu:i. 

présentée au comité de régie. 

Les membres discutent des informations partagées sur 

1es unités de soins, de la littérature consultée 

pendant 1E!S dE!UX SE!Tnëd.nes précédE!Ill:E!S et. cl • un aut.rc::1 

1ivlnE! dE1 RiopE<1.1e Ed:. a1. 11 Soins infirmiE!rS. un 

modè1e CE!ntré sur' 1es besoins de 1a pE!rsonnE! 11
, 

pouvant nous à é1ar'gir notre concept. 

L1 infirmière enseignante précise que quelque soit le 

modèle ut:ilisé , la démarchE! E!St toujoLIIns la même. 

Le rôle de ].•infirmière est d 1 amener le bénéficiaire 

vert 1 1 indépenda nce ou une mort paisible. 

(Sensibilisa- L 1 infirrnière-cheffe de l 1 unité pilote se dit dispo-

t:i.on dE1s 

ernp1oyés 

de J.•unit:é 

p:i.1ote à 1a 

l:i.ttérat:.ure 

pert:i.nE!ntE!) 

nib1e à présEmt:E!ln 1E! con cept 11 EtrE! inf:ir'nlière 11 de 

Adam à ses emp1.oyées et à coordonner cette étape ave c 

e11es: ii 1ui faudra échanger avec 1es infirmières 

afin de les stimu1er à lire 1e livre et à effectuer 

un suivi. 

Nou s cont:i.nuons 1.~:! diagnostic dE! la s:i.t.uat:ion pro····· 

b1émat:i.que à 1 1 Hôpita1 d 1 Edmundston. 11. nous manque 

alors des informat:i.ons concernant l 1 historique de la 

profess:i.on au NouvE~au .. ·- BrunstÀdck. Nous nous pr'opo·-· 

sons ciE! rE!CUEd.ll:i.r SE!S données auprès de 1a d:i.rec-·· 

triee de 1 1 Eco1e de Formation Inf:i.rm:i.ère. 

La consEd.llèrE! a r'E!ÇU des E!XernplE!S ciE! collE!Cl:E!S de 

données ciE! CE!rt.a:ins hôp".i.t.aux Ed:. nous E!n cl".i.stribue 

des cop:i.E!S. La coor'donnatr·:i.cE! ciE! so:i.r et dE! nu:i.t 

nous en promet d 1 autres. 
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Puis chacun des membres du comité ayant réfléchi 

davantage è ses intérêts et è ses objectifs quant au 

rôle è y jouer, les partage avec le groupe: 

Suite è cette rencontre du 23 janvier, l'infirmière­

cheffE! de 1 1 un i té pi1otE! rE!ÇOit d .nq E!XE!rnplëd.r·es du 

Iivre 11 Etre tnf:ir·rnière 11 è l 1 int:E!Iît.ion de ses 

employées. 

La consei11ère complète l'inventaire des formulaires 

de co1lE!Ct:es de donnéE!S en so:ins infirrniE!r' s et en 

expédie une copie è chacune des participantes. 

La coordonnatt"ice E!lî unit:é dE! soins invitE! une des 

infirmières du service d 1 éducation de l 1 Hôpita1 è se 

joindre è notr E! groupe . EllE! communiqUE! aussi avec 

qUE!lqUE!S hôpitaux (autrE!S que CE!UX contactés par la 

consEd.11èrE!) pour· qu'ils nous E!nvoiE!nt leurs for·mu ·­

lairEH' ciE! collE!CtE!S ciE! do n néE!S: Hôpita1 L..e GardE!Ur 

de I~E!p~mtigny, Hôp:i.t:al Je<.~n Talon Ed: 1 1 Hôte1 Dieu dE! 

QuébE!C. L..' Hôp:i.tal Le Gardeur· en pius de nous ache····· 

mint~!r dE!S ex~Hnples dE! collE!Ctes de donnéE!S accornpa ·-­

gne J.e tout d 1 un v:i.déo sur J.e cadre conCE!ptUE!l de 

HE!I1det"son E!t d • u n cahiE!r d 1 accompagnE!rrtE!I1t. DE! p1us 

une deuxième consultante, (ce11e qui avait participé 

è ].•implantation de 1a démarche è l'Hôpital de 

Bathurst), se dit intéressée è agir dans notre 

milieu, mais doit voit" è se faire libér·er· par son 

e rn p 1 o y E!l.tr' . 

L.. • inf:i.rm:i.èr'E:! E! n SEd.gnantE! nous rE!rrtE:!t. la l:i.ttér' <:lturE! 

promise. 
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(Con cept.:'l.on 

E!t prépar·a-.. 

t:'l.on des 
out:ils ..... 

co11ect:e des 

données) 
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La coordonnatrice de soir et nuit se désiste du 

comité pour des 

En fin janvü!r, 

pr·évu dans la 

raisons personne1les. 

nous avon s cheminé beaucoup pius que 

phasE:1 II (la planificat:.:'l.on): Notre 
groupe s'est agrandi, 

aussi déterminé ses 

chacunE! dE!S parti.ci.pantes a 

:i.ntérÊd:s, SElS objectifs et:. 

moyens d'action liées à son rôle respectif. Le 

choix de l'unité pilote est arrêté. 

est préc:i.sé. 

L'échéancier 

Nous aurions aimé fin janvier, avoir procédé au 

choix d'u n for·rnulairE! dE! collectE:1 de données, avoir 

adapté un formulaire à nos besoins, avoir débuté 

l'élaboration d'un guide d'ut:.ilisat:'l.on, mais 

CE!rtaines conl:rai.ntE!S ra1E!I1t:isSE!I1l: notrE! r·ythrrtE!: 

maladiE!, congés, E:d: désisternE!I1t:. de la coordonnai:r·:i.ce 

de soir et de nuit. 

Le processus de planif:i.cation s'avère par contre 

b:'l.E!n E:HlC1E:Hlché. Quand au contE!nU, nous cornrnE!I1çons à 

accumuler· dE!S infor·rnat:i.ons E!t à 1E!S par·tagE!r. Nous 

chE!Vauchons E!ncore la prE!I'Wière phase (d:'l.agnosi:.:ic ); 

1E! diagnostic dE! J.a probJ.émati.que d' Edrnundston 

n'étant pas t:.errni.né. 

Le 6 février se tient une quatrième réunion du ''corni ­

"corn:it:.é dE:~ la démarche de so ins infirrniE!rS. Par·rni 

J.es exemples de collectes distribuées dans J.es jours 

précédents, les membres du com:i.té anaJ.ysent:. et re­

tiennent J.es plus adéquates. Le mot d'ordre est 

d'attendre de recevoir d'autres exemples avant de 

finaJ.:i.ser J.e choix. 
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Les participants retiennent trois grilles se 

rapprochant des contraintes pré-établies: 

Hôpital d 1 Youville: - comprend les quatorze besoins 

fondarnE!ntaux 

Centre Hospitali er 

Rouyn-···NOl"anda 

répond à notre critère de 

concision (une feuille 

Y'E! C tO-···V ers 0) 

Conc:iSE! 

Collecte de base et - Collecte et plan de soins 

carton de plan de 

soins (hôpital non 

ident:i fié) 

int:égr'é 

Au cours des jour's qui suivirE!nt: avec ].•aide dE! la 

coordonnatrice en unités de soins et de notre 

adjoint.E! nous tentons d 1 E!St.ÜnE!l" l 1 impact: budgét:ëd.r'E! 

des SE!rvices dt:! la consulti.'.lnte (pour 12 mois), les 

coûts reliés à J.a formation (démarche de soins, 

cadre 

jours 

conCE!ptuel Ed:. diagnost.:i.c) 

par gr'oupes E!t: J.E!S coûts 

en prévoyant "!:rois 

reliés au rempla-

cernent en personne]. (rempJ.acernent des infirmières en 

fonnat.ion). 

Comme la conseilJ.ère est en absence maladie pour une 

période de trois mois, la coordonnatrice en unité de 

soi.ns acld:i.t:ionne à SE!S act:ivit:és ce1lE! déjà E!l'lt:re····· 

pr'iSE!S par la prt::~rn:i.ère: la recherch(~ d • ex•,!rnples de 

co11ect:es dans des établissements précis. 
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llm! cinquième réunion du corn:i.t:é E!St convoquée pour 

lE! 20 févri~~r. Les mE!mbr'es du comité cont :inuent 

l'analyse de trois nouveaux exemples de collecte. 

Entre autre, l'exemple de l'Hôpital Le Gardeur 

pr'ésentE! bE!aucoup cl • int.ér'êt. Cependant J.a SE!Ct::i.on 

des renseignements génér'aux dE! c.::d:tE! grille nE! nous 

satisfaisait pas. Les membres décident dans un 

premier t:ernps de modi·f :iel~ la gr':illE! de l'Hôpital LE! 

Gardeur en y greffant. les renseignements généraux 

( coordonnées du bénéficiaire) de la grille du Centre 

Hosp:i.i7.a1:i.E!r dE! Rouyn -···Noranda. La coor'donnatrice E!n 

unités dE! so:i.ns vérif:ie par Ia suitE! si Ies rensEd-· 

gnements généraux, te1 que conçus se rapprochent 

suff:i.sarnmE!nt du quest.-.ionnairE! cl • admission: for'mule 

ut:ilisée alors dans le rni1:i.eu et qui se verrait 

éventuel1ement él:i.rninée par l'utilisation de la 

co1lE!CtE! de donnéE! 11 nursing 11
• Elie deva:i.t à nouVE!aU 

cornrnun:iquer avec l'Hôpital Le Gardeur pour leur 

demander des exemp1es de co11ectes de données et de 

guide d'utilisat:i.on des unités spécial:i.sées. 

Nous sornrnes d'accord à prés~:H1l:E!r un pr'em:i.er E!SSr.:d, 

un prot:ot:ype de collecte adap'\:ée , à une prochaine 

rE!ncontrE!. Mais avant. de final:i.ser la gri11e ou 

collE!C'\:e, nous attEH1dons l'échant7.i11on de l'Hôpii7.al 

JE!an TaJ.on. 
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Nous rE!Cevons un v::i.déo du CentrE! HospitaJ.::i.er 

Régtonal de la Maur:ic:ie tnt.:i tu lé 11 Pr·ogramrnE! d'tm-· 

pJ.antëlt:ion rnodè1E! concE!ptueJ. HendE!rson E!t démarche 

nurs:ing". I...E!S part.:icipan"l:E!S qui 1' ont v:isionné 

expr'::i.rnent J.etH' réser've quant: à cet: out:::i.J.: ::i.J. ne 

répond pas à nos bE!Scdns et: exigE!I1CE!S, quo:ique b:ien 

préparé. 

Il .Y a d::i.scuss::i.on E!t échangE! de documents sur 1E! 

d:iagnostic ::i.nf:irm::i.er et J.es normes de pratique: 

les membres priviJ.égient davantage N.A.N.D.A. 

(North AmE!d.can NtH's:ing Diagno s :is Association) 

pJ.utôt qUE! 1E! recuEd.J. de d::i.agnost:::i.c ::i.nf:irrn::i.E!rs dE! 

R:iopeJ.J.e et coJ.. De pJ.us l'EcoJ.e de Format:ion 

Inf:inn::i.ère a conçu un parnph1E!t. à 1' ::i.nt:enU.on dE! S 

étud:i.ant:E!S à part.:i.J" de 1'out:.:i.l N.A.N.D.A. qui s':in·-­

t:::i.t:ulE! "L..::i.s t:e dE! diagnostics ::i.nf:inn::i.E!rs". Nous 

comparons lE!S nor'mes dE! pr'at:ique de 1' A. I. I. N.B., 

dE! J.'A.I.I.C. E!t: de J.'O.l.I.Q. en constatant qUE! 

même s::i. e11es sont décrites d::i.fférenunent, el1es 

sont à 50% basées sur J.a démarche de soins et cadre 

con CE!ptue 1 "nuJ"~id.ng" . 

(Moyen s d'ac - L':inf:irrn::i.ère du service de ].'Education nous encourage 

t:ion - Outil à enregistrer sur v:i.déo une session comp1ète de 

de for'rnat::i.on) fonnat::i.on par J.a consultant:€!. CE!C::i. nous pE!r'rnett:ra 

dans 1' c:wEm:i r de rafr'atch:i.r' les données aup r ès des 

:infirrn::i.ères et/ou de procéder nous-mêmes à des 

périodes de formation, en partie ou en tota1ité. 

Cette proposition est retenue. 
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L • infirmièrE!-.. ·CI'lElffe de 1 1 urd.té pilotE! dE!rnandE! à la 

ressource du service d 1 éducation de J.•aider à 

effE!Ctuer· sur son unité un suivi des connaissances 

des EHnployées; 1 1 infiJ"JTtière du SE!rvic(~ d • Education 

s•offre à aider, mais ne peut être la personne 

désignée à cette responsabilité. 

Dans les jours qui suivent notre rencontre, le 

parallèlE! dt::1s d e ux problérnat:iqUE!S tE!r·rn :iné E!St 

distribué, discuté, corrigé, soumis à nouveaux aux 

mernbros du comité •:d: accepté tE!l qu•amélioré (en 

Annexe VI: parallèle ontre la problématique do 

1• Hôpital d • Edrnundston 01t celle du c. H. R. N. Ed: du 

C.H . L. . S.). 

Des dérnarchE!S sont arnorcé~~s afin dE! négocier aVE!C 

1• employeur dE! 1 1 ancienne consultante de 1• Hôpit:ai 

dE! Bathurst. 

Nous présentons, fin février, un 

pour 1 1 EH11bauche de la consultc:.tnte, 

directeurs via le comité de régie. 

proj E!t ini tiaJ. 

à nos collègues 

LE! proj E!t avait 

été préparé uniquoment E!l'l fonc-l:ion d • unE! formation 

pour l E! S inf:ir·rrd.èr'E:1S dE! J.• unité pi1ot.:E!. Nos coJ. ..... 

J.ègues directe urs nous demandent que le projet soit 

bonifié et pr éparé en fonction de 1 1 irnp1antation de 

la démarche de soins infirmiers sur toutes les 

unités dE! soins; ce qui correspond à un suivi 

plus J.arge ( nécessité d 1 une personne 

rE!SSOUrce adcl:i. tionnE! 11E! pour effectuer J.e s uivi, 

soit une cJ.inicienne) et à une impJ.ication 
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d'au moins deux ans de la consultante au niveau de la 

for·mation de tous les groupes (et non des trois mois 

prévus pour lE! per·sonnel de la MédE!Cine 1). Il nous 

faut estimer les coûts pour toutes les unités de soins 

et acheminer une demande au Ministère de la santé. 

Fin mars, nous recevons la visite de la conseillère du 

Mtrd.:.;tère ciE! Sant-.é et ciE!S ~)E! r ViCE!S CommunautairE!S, lui 

faisons part de not1ne projet corrigé, une estimat.:ion 

ciE!S impacts buclgét:ëd.res étalés sur· deux ans. Cette 

personne ressourC E! semble app1nécier CE!tte initiative 

et nous donne espoir quan t à des possibilités de 

financement du projet d'embauche de la consultante. 

Mars 1989 A une sixième reprise, les membres du comité se réunis­

(Conception sent formellement. Comme nous avons reçu le matériel 

des outils de l'Hôpital Jean Talon de Montréal nous sommes en me­

- guide sure de comparer avec notre premier prototype. Nous ne 

d'utilisa- retenons pas l'outil de l'Hôpital Jean Talon: la col­

tion) lE!CtE! nE! répond pas i~ nos cr·:it.:èrE!S étant trop dE!nse, 

trop longue, quoique bien éclairée. Cependant le 

guide d'utilisation s'avère très bien fait, clair, 

expliqué ci E! façon plnaU.qUE! et simplE!. On pc::1nSE! alor·s 

se baser sur cet instrument pour développer notre 

guidE!. 

Déjà certains ajustements sont suggérés au premier 

protcd:ype. Comme nous sornmes en groupe::~ restreint lors 

de CE!ttE! r·éunion, nous pensons important dE! consulter' 

lE!S absents. DE! plus, nous nous E!ntendons pour sou-

CE! à la consul t.ant:E! que nous 

embaucherons. 
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En mars notrE! progression s' E!St lüni.tée à la phë~se dE! 

plani.fication et porte sur le cheminement dans la créa­

tion ou l'adaptation d'un instrument de collecte de 

donnéE!S. 

Avr·il 1989 LE! 18 avrl.l aval.t: lieu une septl.èmE! réunion du corni·l:é 

de la démarche en soins 

la majorité permet de 

infirmiers, où la présE!I1Ce de 

présenter et de modifier la 

grille qui est adoptée: l'ayant fait parvenir au préa­

lable aux par ticipantes les corrections sont faites. 

En plus des renseignements généraux et des quatorze 

bE!SOins fondamentaux corrigés, il est décidé d'ajouter' 

à la fin de l' instt~ument un espace pour la signature 

de l'utilisateur et la date: l'instrument amélioré 

sera acheminé à la consultante dans les jours suivants. 

Début d'avriJ., nous notre choix 

consu1tante. Elle nous a fait parVE!J'lir· sa vision du 

projet d' imp1antation du plan cl' int:E!rvention, lE! plan 

de cours et un calendrier des activités en tenant 

compte dE! nos contraintE!S. Nous E!l1 distribuons copiE! 

à chacune des personnes présentes: après en avoir 

fait la lecture, toutes appuient ce programme (en 

annexe VII). La consultante débute sa tâche à compter 

du 29 mai 1989. 

Après étude, 1E!S frais E!l1courus à 1' E!mbauchE! de la 

consultantE! sont. idE!I1tifiés à $25,000 pour deux ans: 

consuJ.t.:ant:E! E!t forrnatJon de l'équipe pivot: . EvidernrnE!I1t 

J.e remplacement des infirmières, la rétention d'une 

clinicienne, le ma-t: éri.el di.dactiqUE! et. secrét:ariat nE! 

son-t: pas inclus. Dans son E!nsemble, E!n coûts 

récurren"l7.S et non--.. récurrE!nts, ce projE!t est éva1ué à 

près de $200,000 pour deux ans. 
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Comme nous l 1 avon s souligné précédemment, cette consul­

tante suggère la formation d 1 une équipe d 1 expertes pour 

préparer les membres du comité restreint d 1 infir­

mières, à devenir des personnes ressources dans le 

miliE!U. Les mE!I'nbr'E!S dE! 1 1 équ:l.pe d 1 expE!rtE!S qUE! nous 
avons su rnornmée 11 Equipe Pivot 11 sont la di rectrice de 

soi.ns, la conse:l.llèrE!, la coordonnatr:l.ce E!l1 unités dE! 

soins, e"l: une nouvellE! ressour·ce qui effE!Ctuera le 

su:l.v:l. sur toutes les uni. t és de soins (av ec des respon­

sabili.tés de clinicienne spécialisée: soutien cli­

n:l.qUE! et suivi dE! 1 1 intégraU.on à tous les niveaux). 

LE!S membres de 1 1 Equipe Pivot se rE!ndront à Montréal 

en fin avril 1989, pour un e formation spéc:l.fique 

auprès de la consultante. Nous n 1 avons pas encore 

reçu dE! réponse du Mini.st.èr·e dE! la santé concE!Y'nant 

notre demande d 1 un apport budgétai.re. 

Les deux infirmières du service d 1 éducation se chargent 

d 1 aviser les autres établi.ssements de santé et d 1 éduca-

for•mation) tion de la région, dE! J.a miSE! sur' pi.E!dS dE! notre 

format.J.on 

régiona1E!, 

spécifique. 

il nous 

Compte tenu de notre mission 

apparait important d 1 offrir ce 

servicE! dE! formation. LE! service d 1 éducation s 1 oc­

cupera d 1 o r·ie n·tE!Y' J.es per·sonnes i nt érE!SSé~~s , VE!rs }E!S 

différ'E!nts gr·oupes pla nifiés (pt~o v~~nant de no·l":re 

hôpital), et CE! E!l1 coJ.laboration avE!C J.a dirE!Ct.i.on des 

soins infirmiers. 

L1 infirmi.ère- cheffe dE! l 1 unité piJ.ote prépare J.a liste 

d 1 infirmières de so n unité en deux groupes et prévoit 

avec la coordonnatrice en personne} (s taffing ) J.es 
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r'E!mpiacements ; afin que Ies groupes soient pianifiés, 

organisés pour Ia dernière semaine de mai et Ia 

première de juin. 

( Conception Finaiement à cette rencontre du 18 avrii, nous discu­
des outiis tons de la création d 1 un plan de soins adapté à la col­

- pian de Iecte de données et sur Iequei I 1 infirmière aurait à 

so :ins ) aurait à inscr:i.t~e lE!S objeci:ifs dE! soins, les inter--

ventions de soins, I 1 évalua t ion, IE!S médicamE,nts, IE!S 

trait.E:Hnents et autres réalisations. II nous failait 

pré voir Ia grandeur du carton du pian de soins , 

inscriptions bilingUE!S, kardE!X pour Ies contingE!I'ltE!r, 

etc . .. 

(Mandat de Le 28 avri l , Ies membres du comité se réunissent pour 

L 1 Equipe 

Pivot) 

échanger en détails des moda1ités de 11 1 1 EquipE! pivoi: 11
; 

suite aux informations 

C~d:t.e équipt::! au1~a pour 

travail amoi"Cé 1ors dE! 

reçues de 

but d 1 assurE!r 

la formation 

1a consu1t.ant.E!. 

la cont:inui té du 

dE!S infirrn:ièr' E!S: 

e1les effectueront le suivi sur les unités, seront 

rE!Sponsabi(::!S dE! Ia formation continue , cie 1 1 implanta-··· 

tian de la démarche et elu modèle conceptuel de 

Henderson , s 1 assureront cie l 1 adaptation de 1a collecte 

de donnéE!S. L1 Equipe Pivot se modifiera à mesure 

qu 1 e11e se transportera d 1 une unité à 1 1 autre : un 

noyau stable 

l 1 :i.nfirmière- cheffe 

personnes auxquelles 

de 1 1 unité et une 

s 1 aj oui:era 

infir·mièrE! 

saignante de l 1 unité de soins où aura lieu 1 1 implanta­

t.ion. Le groupe noyau demeurera en étroite comrnunica­

t: ion avec la consultani:e tout au long du proce ss us. 

Tous 1E!S rnE!rnbres présen t s acC E!pt.E!nt ce mécanism E! dE! 

fonctionnern(:mt. 
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Ainsi en avril 1989 la phase II - planification - est 

en majorité complÉd: éE:~, ainsi que le contenu de 

l 1 inst.rument de la colJ.E,ct.E' (qui reste à sournE,tt.rE' à 

la consultant~e), et lE! début de la créa"l:ion du pJ.an de 

soins. Le proce ssus a bien évolué: pré5entat.ion d•un 

pr·oj et à la régie, choix d • une consul tante, création 

dE! 1 1 EquipE! Pivot:, pJ.anif].cat.ion E!t. orgëwisat.ion des 

groupE!S d • infü·rnièrE!S en VUE! de la for·mai:ion, invf .. -

tat.ion des étabJ.iss~:,ment:s de santé E!t d • éduca·t:ion de 

la région à la formation disponible. 

Aussitôt que 1.E! for·rnuJ.a irE' dE! J.a collE,ct.E' de donnéE!S 

est vérifié par co nsultat i on auprès de l•experte­

conseil, la conseilJ.èrE! procède à 1 1 édification du 

guide d • utilisation. LE' guidE! do:U: ôtrE! b:.~rrniné et 

mis à h.l. disposiU.o n dE!S utilisatE!l .. tr s dès lE! début 

juin pour la phasE! d 1 E!xécution. 

Avril 1989 L • EquipE! Pivot se rE!nd à Mont.réal pour une for·rnation 

de deux jours intensifs avec la consultante . La 

colleci:e e s t vér·ifi ée, requE,stionnéE! et finalisée. Au 

rE,tout", soit en mai, 1 1 équtpe, aVE!C la collaboration 

de la consultante, conçoit lE! guidE! d•utilisation. La 

collectE! de données et le guide d 1 utilisation sont. 

accoptés par les rnEHnbres du corn:i.té, car :ils répondE!I1t 

aux contra:i.nte s , aux critères et aux attentes 

précon:i.sés (voir en Annexe VIII, ].•ex emple de la 

collecte de données et son gu:i.de d•ut:i.l:i.sat:i.on). 
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En mai., notrE! adjoi.ntE:1 prE!I1d des :informattons sur 

l'uttlisat:ion d'un progJcieJ. :intégré, en démarche de 

soins infir'm"iers, seJ.on J.E! cadrE! concept.UE!J. de 

Henderson. Nous nous proposons de participer à la 

dérnonst:rat::ion dE! CE! progi.ciE!l rna"ison de 1' Hôt~:!l D:iE!U dE! 

Québec. 

Les sessions de formati.on des infi.rmi.ères ont li.eu 

telles que prévues pendant la s emaine du 29 mai 1989. 

La phasE! 

concer'nE! 

II, la 

l' obj Ed: 

pJ.anif:icati.on, prend 

de notre recherche, 

ftn en CE! 

la collE!CtE! 

qut 

de 

données en fin mai: i.I res·tE! à ftnai:iSE!r' J.e pian de 

so:ins, ét:.ape non prévue dans not:rE! rE!ChE!rche. La phaSE! 

III l'exécution du pian d'actton, débute avec J.a 

formation des infirmières de l'Equipe Pivot et des 

infirrnièi"E!S de 1' unité piiot.E!: ti y a un chevauchEnnent. 

de la phase II et III en mai. 

Juin 1989 LE! 6 juin, nous convoquons unE! rencontrE! pour E!ffectuer' 

le bilan de la première session de formation. La 

consul tantE! préSE!ntE! au gr'oupe éJ.ar'gi SE!S observati.ons, 

ses impressi.ons de l'apprenti.ssage des employé s de 

l'untté ptJ.ote et nous consei.lle des tnterventi.ons à 

matntenir ou à développer. Elle profite de cette visite 

pour rencontrer Ies tnftrmtères-cheffes des unttés de 

soins, les SE!nsil:d.J. :isEH' à 1' :i n t~ égrat.ion de Ia démarchE! 

de soins tnfirrnters et répondre à Ieurs questions. Elie 

nous fait état des résuJ.t a ts de cet échange. La 

consuJ.tanb~ insist.E! part:i.cu i ièrEHnent sur 1E!S rô1es 

importants de ].'infirmière-cheffe de J.'unité pi.lote, sur 

les rôle des autres membres de J.'Equtpe Pivot et sur J.es 
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mécanismes essentiels de l'intégration: l' uti.J.J.sati.on 

des outJ.ls, l'organisation en personnel, les moyens 

d'action favorisant la contamination positive. 

(Mise en Le 12 juin, commence à l'unité pilote, véritablement 

oeuvre du l'implantation de la phase exécution. Les infirmières 

pJ.an pratiquE!l1t Em uU.lisant J.a co11ecte de données "nursing" 

d'action) à partir dE! 1 ' admission dE!S bénéfid.a:i.r'E!S. De pl.us J.e 

"ques{:ionnaire au rna1ade 11 E!St rE!t.iré des dossiers et la 

co11E!CtE! dE! données "nut~sing" rernp1ace cette ancienne 

formu1e, à l'unité pi1ote. 

A Ja mi juin, 

1 es mEHnbr E! s 

1' évoJ.ution dE! 

nous réunissons Jes infirmières-cheffes et 

de l'Equipe Pivot pour échangE!r sur 

].'intégration de Ja démarche dans Je 

milieu. Nous distribuons J.es outils finalisés: J.a 

collecte de données, le plan de soins et: Je guide 

d'utilisation. Le guide d'utilisation a été affiné mais 

iJ. restE! à 

tnfirrnièrE!S 

fondamentaux. 

y 

à 

ajouter des questions pour aider J.es 

mieux comp r endre CE!rtains besoins 

Nou s faisons en sort.e d'expJ.iciter Jes 

points ambigus, tant sur J.e processus que sur le contenu. 

Le 22 juin a lieu une réunion du groupe restreint: 

(Equipe Pivot). Même si J.es membres du comité discutent 

de l'adaptation et Ja finalisation du carton de pian de 

soins ( co ntE!l1U), la rencontre E!St surtout oriE,ntéE! sur 

le suivi de l':i.ntégrat: i on. La réorganisation du 

service, ne se fait pas sans heurts et nous nous inquié ­

tons de 1' organ:i.sati.on du pE,rsonneJ., du suivi de J.a 

qua li té dE!S gestes posés, du J.oadership uttlisé. Des 

interventions souha:i.tées sont suggérées et plantfiées par 
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par les membres du comité: 

interviendra (en pos:iti.on 

clinic:iE!nnE! l' aidE!ra dans 

l':infi.rmière-cheffe 

hiérarchi.que) et la 

lE!S l.:i.mites ses 

responsabi.lités (en position conse:il). Toutes l.es 

parU.cipantes sont d'accord à maintE!nir lE!S E!fforts 
positifs encouragés antérieurement par la 

consultante et d'accord pour insister sur 

l'util.isation des outil.s disponibles. 

A la dernière semaine de j uin, la coordonnatrice en 

unités de soins fait parvenir une note de service à 

l'unité pilote, félici.tant les infirmières de s'être 

impliquées à l'intégration de l.a démarche, leur rap­

pelant qu'une grille d'évaluation a été adoptée et 

St:.~ra u"l::il.isée pour VÉH~if:i e r régul:ièrernen"l: leur ni ·­

veau d'apprent:issage (Annexe IX: Grille d'évalua­

tion des apprent:issages). Un nom de codE! sera:it 

inscr:it sur la formule d'évaluation, aff:ichée au 

poste dE!S infirm:ières, afin de respecter~ la confi­

dentialité des évaluées et les stimuler. Du 12 juin 

au 17 juin nous constat:ions que la collecte de 

donnéE!S est. uU.liséE! par 50'% des infit"mièrE!S 

saignantes de l ' unité pilote lors des admissions . 

Considér'ant qUE! 1' util:i.saU.on nE! se fait pas avec 

1' énergiE! désiré, la clinicienne redouble d' c::~ffot" ts 

pour encourager les infirmières à compléter la col­

lecte dès l'admission du bénéficiaire, sinon dans le 

plus bref délai. Un délai de 72 hE!UrE!S E!s·l: 

acCE!ptable. Certaines :infirm:i.èrE!S prEH1nent jusqu'à 

quatre- vingt- dix minutes pour compléter les pre­

mièt"es collectes rnais c::~n f:in de mois, connaissant 

beaucoup mieux les besoins fondamentaux et l.es 



questions à poser, 

trentE! minutE!S. 

ce'l::tE! période dirn:i.nUE! 

l...a c1inicil!:HînE! ins:i.ste 

à moins dE! 

auprès des 

infirm:i.ères-cibles pour qu'e11es ne sautent pas 

d • étapes, sur 1' importance d • uti.l.iSE!r 1a gr·i11e pour 

cJ.asSE!r E!t. anaJ.yser· lE!S données. (voir AnnE!XE! X: 

Instrument d'anaJ.yse des données). 

LE! mois dE! juin a été consacré prE!SqU 1 E!n t.otalité à 

la phase III Exécution; soit la formation des 

indiv:i.dus à partir des contenus développés, J.'utiJ.i­

sai:ion de ces coni":enus dans 1<.'.1 pratique dE! tous les 

jours, E!t 1!!:1 développE!TnE!n'\:: de rnoyE!nS de cont.rôlE!. 

II y a c hevauchernE!Iît. ch;! d€wx phaSE!S (P1anificat:ion 

et Exécut.:i.on) E!n début du mois, pour la finaJ.:i.sat.ion 

du pli.'.ln dE! s o:ins (voir à 1' Annexe XI: Le plan dE! 

so:i.ns finaJ.:i.sé) . 

. P. ... b .. ~ .. § ... ~ ........ ~ .. ~ .. ~J .. !d.~ .. :t .. i .. 9. .. D. ........ §~ .. :t ........ P. .. b .. ~ ... ? .. .9. ....... ~ .. >.5 ... §:.Ç .. !:! .. :tJ .. 9..!J : 

Ju:i.1lE!i:. 1989 A la semaine du 17 jui1let:, dE!Vant J.a diff:i.culté ciE! 

l'infirmière-cheffe responsable à exercer son 

leadership sur l'unité pilote, J.a directr:i.ce des 

soins infirmiers 

nistrative et la 

diff:i.cu1tés ne se 

do:i. t prl!:1ndre 

re1eVE!r' de 

1imi.tent pas 

une décision 

s~;!s fonctions. 

à 1'objEd: de 

ad mi ·-

Ses 

not: rE! 

recherche, mais elles ne remettent aucunement en 

question ses capacités et ses habiletés d'infirmière 

scdgnante. Cet.tE! décision ébn~n1e qUE!1que pE!U les 

part.ic:ipants, mais n • empêche pas la progl'·ession des 

efforts dép1oyés à cette phase exécution. 



..... 106 -·-

(Mesures des La consultante très présente et sensible aux réac -

actions 

engagées) 

tiens recommande l'usage d'un examen pour permettre 

aux inf:irmJ.èr·es dE! 1' unité pi1o17.E! dE! vérifiE!r leurs 

notions: la cJ.inicienne empJ.oie cet examen comme 

moyE!I1 de stimuJ.ation (voir à J'Annexe XII, 1 'out.i1 

d • évaJ.uat:ion des connaissances de la démarche des 

soins infirmiers) . 

De plus, commE! incita tif visuel et pour rappeler· aux 

infirmières de respecter les délais fixés, la clini ­

cienne met de l'avant une petite étiquette de 

couleur rose qu'elle dispose sur le dessus des 

dossiE!I"S lorsqUE! la co1lE!Ct:E! n • est pas débutée ou 

non terminée. Cet incitatif donne les résultats 

escomptés puisque J.a cJ.inicienne observe vers J.a 

fin juillet une nette amélioration au niveau de 

l'utiJ.isation de J.a colJ.ecte et au niveau de J.a 

collaboration (l es infirmières se regroupent pour 

s'aider à développer certains pians de soins). 

Les infirmières des autres unités de soins se 

préparent aux sessions de for·rna t:ion organisées pour 

la der· n:ièr~:! semaine de jui11Ed: E!t: août 1989. AVE!C 

la co J.J.abor·a t. ion dE! J.a c 1 i nid. E! nne, E! 11 E! s c ornmE! n c è ... .. 

rent à transcrire les informations des anciens plans 

dE! scd.ns aux nouveaux plans dE! scdns. Ce proCE!SSUS 

SE:~ réalise sur lE!S unités ChiJ"urgie IL MédE!Ci.ne II, 

PsychiatriE! et à l'unité des Soins Intensifs; 

l'unii: é de Chirur·giE! I E!St fer·mée pour le mois de 

j ui11et, comme à tous lE!S étés. Les infirmièrE!S dE! 

ces unités croient ainsi accélérer le processus 

d'exécution en étant prêtes à passer à la phase 
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d 1 opérationnalisation immédiatement après la période de 

formation. Môme l e s se crétaires qui colligent 

certaines informations aux plans de soins (examens 

diagnostic 

cliniciE!nnE!. 

et médtcaments) sont préparéE!S par· la 

AoOt 1989 Dè s la premtère semaine d 1 ao0t, la consultante revient 

(Formatton et procède à quelques sesstons de formation, pendant le 

des tnftr- mois, soit près de douze jours de formation au total, 

mière des pendant ce mois habttuellement réservé aux vacances. 

autres 

unt"l:és) 

Ces sessions complètent la formatton des infirmières 

travai.llant s ur lE!S unités dE! s oins généraux (Médec:i.ne 

I, Médecine Il, ChirUJ"g:i.e I ~=!t Ch:i.rurgie Il), de rnènw 

que celles du secteur de psyc hiatrie et de 1 1 unité des 

So:i.ns Intensifs. 

D1 aut.r'E!S sessions sont prévU E!S poul" l 1 autom nE! 1989 Ed:: 

pour le printemps 1990, afin dE! final :i.ser 1 1 enseign-­

ement spécifique et adapté au x unités spéciali.sées: 

Pédiatrie, Gynéco-obstétrique Pouponn:ière, HérrtO··-

d:i.alyse, So i ns Ambulatoires et Urgence. 

Aux groupes d 1 infirmières de notre établissement, se 

joignent dix-huit infirm:i.ères de l 1 extérieur: dix-sept 

proviennent de la 

Infirmières, deux 

1 1 Extra Mural. de 

région (onze de 1 1 Eco1e de Formation 

de l 1 Hôpita1 Extra Mural., une de 

Gr'and -·-Saul t, unE! du Foyer ~HE!··-

El.JzabE!l.h, 

DE!Sj ardins, 

l 1 Hôpita1 

une du 

une de 

FoyE!r' de 

la Sa nté 

c.. ~· ..:>OlnS de la 

Publ.iqUE! et 

de Moncton) . 

VLJ.la 

Georges L.. Dumont Nous 

chargeons de s fraJs de cours minimes à nos partenaires, 

soit $25.00 par jour, par per s onne. 
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Pour cette initiatiVE! régionaJ.e, nous avons r·E!CUei11i 

la sornrn.::~ de $1,225.00: quinZE! inf:ir·mières ayant suivi 

la formation de trois jours et une infirmière J.a 

formation d'une journée. Ces argents participent à 

défrayer une partie des honoraires de J.a consultante. 

A la fin elu mois d'août, la consultante SE! Pl"ôte à 

l'enregistrement de la forma tion sur cassette vidéo: 

cet enregistrement devra être repris à deux reprises en 

raison cl • E!l1nuis tE!ChniqUE!S. 11 s'agit J.à cl • un 

vidéo- maison destiné à faciliter l'enseignement dans 

les prochains mois par J'Equipe Pivot. 

(Suivi du Le 14 août, nous convoquo ns une réunion du comité de la 

changement démarche des soins infirmiers. Nous faisons le point 

organisa- sur l'évolution de l'intég r ation à l'unité pilote: nous 

t.ionne1) const.at:ons que J.a formaU.on dE!S :i.nfirrnièrE!S des autres 

unités et 1 'intégra1:.ton dE!S a u·t:res unttés ont un effet 

de stimuJ.at i on et d'émuJ.ation . 

La cooJ"donnatr·tce E!l1 pE!rsonnE<l E!St tnv:i.t:ée à ce comité 

pour expJ.iqUE!r J.es impacts dE! J.a raJ"eté en PE!l"SonnE<l 

(vacancE!S) sur Ies sess :i.ons de for·mat.:i.on. CEd:te con···-

j onct.urE! 

mèrne 1es 

nous amènE! à trouver E!nSE!lnbJ.e etes 

pJ.us :i.nédttes: nous avons à ce 

soluU.ons, 

mornE! ni: ····· là 

identifié etes ressources qu i peuvent rernpJ.acer 1es 

compagnes E!l1 formation à cl.::~s quarts Ed: à des 

el1es n'avaient pas l'habitude d'oeuvrer. 

infirrntères-cheffes 

extraordimdr·e. 

part::i.cipent à CE! 

posi:.E!S où 

Môrne les 

rt10UVE!rt18nt 
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Le 21 août, la coordonnatlniCE! en unités de soJ.ns avisE! 

les infirmières - cheffes que la consultante les visitera 

sur· leur unité spécifique, cettE! mêmE! SE!maine, à des 

heurE!S Ed: des journéE!S précises. Le but de cette vi-­

site est de fa ire l 1 évaluation et la mise au point sur 

1 1 opérationnalisation de la formation sur la dé - marche 

de soins selon Henderso n: 

cheminement personnel de 

évaluation nécessaire au 

la consul tanh1 à titre 

d 1 enseignante professionnelle . 

Le 23 août a lieu une réunion du comité sous la 

présidence de la coordonnatrice en unités de soins: 

nous sommes alors en vacances et notre adj ointe nous 

rE!mplaCE!. Toutes les infirmières saignantes des unités 

de soins identifiées comme personne ressource à la 

démarchE! sur leur unité sont invitéE!S à part:iciper à 

ce"l:tE! réuni.on. La consul tante présE!I1te 1 1 évolut :ion de 

l 1 opérationnalisati.on à l 1 unité pilote et sur les 

unités où 1 1 int:1noduct.ion de la démarche est cornmencée 

depuis le début du 

agents faci.litateurs 

les infirmières ont 

mois d 1 août: . Elle 

E!t. lE1S E!l"nbûchc::~s: 

plus cie clifficul t:é 

souligne 

i.l semble 

au niVE!au 

les 

que 

du 

dixième besoi.ns - communiquer avec 

elles doivent s 1 informe r elu 

ses semblables - où 

besoi.n fondamental 
11 se xual:i.té 11

• L.a consult:.an"l:e i3.bolndE! CE!rtains conse:i.ls 

pour aider les infirmières à mieux interviewer les 

bénéficiairE!S, à mieux procéder' au x étapes sui.vant la 

coJ.lE!CtE! dE! donnéE!S E!t. à ne plus SE! faire a:i. d~:nn par· 

d 1 autres intervenants. 
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A cEd:te réunion, la 

chacun des membres 

réunions. 

cliniciE!nne explid.tE! J.es r·ôJ.es dE! 

du comité et J.a fréquence des 

La coordonnatrice en unités de soins réitère à son tour 

le rôle des membres de l 1 Equipe Pivot et en particulier 

lE! rôle dE! 1 1 infirmière-- cheffe. De pius ellE! :informE! 

lE!S pari:.:i.cipantes du bon E!lnploi à appori:er à la coJ. ... -

lE!CtE:1 dE! donnéE!S: CE! document est conservé au dossiE!r 

du bénéficia:i.re à son départ. 

La clini.d.E!nne débute J.e suivi des infirm:ières, main­

tenant :i.ntt:ié.:.~s à la démarche E!t au cadre conceptuel, 

qut travai1lE!nt: sur J.es aut:rE!S uni.1:és. Afin dE! struc-· 

t:urer et de facil:i.ter ses interuent:ions elle se crée un 

calendrier· (noms des personnE!S à rE!ncont:rE!r, heures, E!t 

unités). 

Les approches, J.a constance et les instruments de suivi 

utilisés par la cl:inicienne SE!mblE!Iît porter fruits à 

J.•uni.té pi.1otE!. DE!pui.s 1E! 1.2 jui.n sur J.•unité pilote, 

E!t cela jusqu • au 20 août, nous r·emarquions que 90% dE!S 

co11ectes s•auérai.ent enti.è r ernent cornpJ.étées Aux 

espaces-réponses, 1es :infirmières se préoccupent davan­

tage d 1 apporter J.es informations pertinentes, que J.e 

besoin fondarnE!nt:. a1 soit défi.ciEH1t: ou non. Ayant pr·is 

de ].•assurance, J.es i.nfi.rrnières compJ.ètent une coJ.J.ecte 

à ].•intérieur de trente à soi.xante minut e s. 
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En définH.:i.ve , le mots d • août. 

III Exécution: sessions 

iAfirmières des autres unités, 

E!St. consacr·é à la phaSE! 

de formation pour les 

début. d'opérat.ionnalisa-

t:.ion sur les autres unités, suivi des infirrnièrE!S de 

l ' unité pilote et des autrE!S unités. Nous accélérons 

le procE:1ssus d • opérationna1isat:ion (la consu1tante 

n • étant pas clisponibJe à compt.E!r de SE!ptEnnbrE!), 

observons certa:ins résultats, planifions et procédons à 

la formation des autrE!S unités, entreprenons l'opéra-­

tionnalisat:ion sur d • autres uni t: és et développons des 

outiJs d • apprE!I1t.:i.ssage (vidéo). De CE! fai ·l:'., nous chE!-.. · 

vauchons donc jusqu • à une CE!rtaine mesure la Pha s e IV 

évaluation et. Ja phase I diagnostic seJon les unités. 

SE!pt.E!ITJbrE! 1989 

(Bilan et 

Un peu pJus d'une semaine après la dernière session 

de formation, Jes membres du comité de l'Equipe 

Pivot se réunissent pour faire Je point; soit Je 

suivi de l' int:égration sur J' uni.t:é, la formation 

future, Je plan dE! soins au dossier du malade E!t 

aux archives et la for·mule 11 question·-.. naire aux 

maJades 11
• 

nOUVE!aU 

diagnostic) 

Pour ce qui est du suivi 

certaines infirmières de 

pouponnièrE:1 sont formées, 

sur JE!s unités, mômE! si 

la gynéco - obstétrique 

attendre l'arrivée de la 

J.a cJ:i.nic:i.ennE! préfèr' E! 

nouvelle :infirmière-

cheffe pour· J' opérationnaJisation. LE! postE! E!St 

ouvert et la nominat.:i.on a J:i.eu en octobre. 
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La volonté de fairE! , dE! mômE! que lE! sout.i~Hl de 

l' inftr·trdère ..... chE!ffe, sont. E!SSE!n·tiels pour pE!rrrtE!t·­

trE! éven·tuellemE!I1t la création d'outils adaptés à 

la spécialité de la gynéco- obstétrique, ainsi qu'à 

leur implantation . 

Les moyEH1S d' acU.on utilisés par la cJ.inid.ennE! à 

des fins de suivi et de stimulation démontrent. des 

résu1tat.s étonnants . Les moyens sont le ca1en-

drü!r, l'assignation des infir·mières en co11abora­

t.ion avec J'infirmière - cheffe, J.a vérification des 

collect:E!S, la vér·if i catton dE! l ' anal yse dE!S don­

nées, J.a vérification des plans de soins, les 

cartons placés dans les kardE!X ( spécifiant les 4 

tableaux importants regroupant les diagnostics 

infirmiers liés à chaque besoins fondamental), les 

indicaU.fs ciE! cou1E!UY' "rose" placés sur lE! dE!SSUs 

dE!S dossiE!rS , E!tC ... 

Bien que des inte r ventions se maintiennent à 

l ' uni té pilote , lE!S membr·es du comité pl ani fiEH1t 

dE!S SE!SSions dE! fonnation pour noVE!mbr~1 1.989 et 

février 1990. Ces sessions sont entièremE!nt 

dispensées par les membres de l'Equipe Pivot. 

Certaines infirmières de l'unité Gynécologie n'ont 

pas profité de la formation, de môme que celles en 

Pédiat t~ie , Hémodialyse, Soins Ambulatoires et 

UrgenCE!. Il nous r·estE! à préparer E!t à adaptE!r 

les outils pour ces unités spécialisées: les 

collectE!S dE! donnéE!S , lE! plan de so:i.ns , lE!S outi1s 

d'évaluation, J.es guides d'utilisation, etc. 
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Bien que nous ayons obtenu du comité des formules le 

droit de laisSE!r la co11E!Ctü dE! données au doss :ier 

du bénéfic::i.aire à son dépëtrt 1 nous mE!t.tons cl 1 autrE! 

efforts pour que le pian de soins y soit aussi 

coJ.ligé. En septembre la responsable du service düs 

archiVE!S accept:e CEd~tE! évoJ.ution. II nous rE!St:E! à 

recevoir ].•assentiment des chefs de départements 

( mé cl E~ c :in E! 

rur·g::i.E!) . 

fam:i1ia1el médecine spécialisée et chi­

CEda corr'espond à mod::i.fiE!r J.E!S règ1E!rrlE!nt.s 

dE!S services dE!S f.'l.rch:ives . Nous avons envoyé pour 

ce faire une J.et.t.re exp1icative aux chefs des dépar­

t.üment.s concernés. 

La forrn u1e 11 C.fi ... IE!Stionnair'E! aux rna1adE!S 11 ser·a aboJ.:i.e à 

chacune des unités spéciaJ.isées à mesure que J.es 

co1lect:E!S cie données sont. adoptées 1 f::i.naliséE!S, ac-··· 

ceptéüs au comité des formules et di s ponibJ.es à 

1 1 uU.J.::i.satE,ur. 

La dE!rn::i.èrE! SE!rna::i.ne cie:! SE!pt.ernbrE! nous acherrdnons à 

chaque nH:Hnbre du corn:U:é do J.a démarchE! de soins :in-·· 

f::i.rrn::i.E,rs ciE!S fact.E!Ur's ou qUE!St:i.ons, les prépëH'ant: à 

procédE!r à 1 1 év<üuation dE! J.a r~~chE!I"Che action sur ···· 

VE!I'lUE! à 1 1 un::i.t:é p::i.Jot:E! (vo::i.r AnnE!XE! Xlii, LE!S fac-·· 

teurs d 1 éva1uation du projet). 

LE! 13 septE!rrtbre, à titre dE! dir<;!ctr::i.cE! et: rE!Spon-··· 

sabJ.e de ce projet nous acheminons au directeur 

génér'a1 lE! dét.a::i.J. des frais cie séjour, des dépJ.a ..... 

cemün"l:s üt des honoraires de la consu1.tante. 



Octobre 1989 

(Eva1uat:ton 

fina1e du 

pr·ojei:·.) 
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Le 28 SE!plembre, nous récJ.arnons par écr·it aux éta··· .. 

b1issements extérieurs le remboursement des frais de 

formatton pré - établis. 

Lundi J.e 2 octobre, nous sommes donc prêtes è évaluer 
les résultats de douze mots d 1 évolutton du projet, en 

termes de processus et de contenu. Le but principal 

de 1 1 imp1antation était d 1 introdutre un nouvel. outil 

dans le milieu. 
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Sommaire: 

Pour respecter les normes de compétence de la profession infirmi ­

ère et per·mettre à s es professionnellE!$ dE! s 1 y conformer, nous 

voulions c réer un ou t il de collectE! de donnéE!S 11 nursing 11 adapté 

aux besoins de l 1 établissement hospitali e r, vérifier s 1 il e s t réa­

liste pour les infirmières d 1 intégrer, d 1 implanter, d 1 ut i liser 

courarnrnen{: une grille de coll E!CtE! dE! données dans leur pratique 

quotidienne. Nous avons observé qu 1 en effet cela est faisable et 

avons con s taté qu 1 :il e s t possible d 1 all e r au .. -delà de c ette pre ­

mière étape de la démarche . 

Dans ce troisièmE! vo1et nous venons de sou1igner, la phaS E! dia -... 

gnostic, qui a débuté en septemb1ne 198 8 : nous y avons analysé la 

problématique d 1 Edmun d ston et mi s en re1ief 1E!S é1éme nts cont:ex-... 

tue1s significai:ifs dE! 1 1 Éd:.ab1:i.ss«::HnE!I'lt ho s p:ital:i«::1r Ed: de CE!lui de 

1 1 établissement d 1 enseignement . 

La phase planification débute e n octobre 1988 avec la créat i on du 

comité de la démarche de soin s infirmiers. Les acteurs de ce co-

mii:é se conCE!Y't:èJnent, défin:iss e nt: let.ll~ s objE!Ct:ifs E!t se partagent: 

lE!S activités. Certains acteur s me t te nt de l 1 avant 1es activité s 

pr·oposées aVE!C bonheur, d 1 autres rno:ins, Ed: d 1 autres se désistont. 

CE!pendant. au printemps 1989, après do mu1tiplE!S efforts, unE! col -... 

lec{: e de données ~~ s i:. adi.'.lpi:ée avec l e consE!I1 s us des rnE!I'nbres du 

comité et prête à être soumi se à une consultante en so:ins 

infi1nrn:i ers. 
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Après la vér'ificat.ion auprès de cEd:te consuH:.ant.E!, J.a collecte de 

données est. finalisée, puis le guide d'utilisation de cet. te col ­

lE, ete de donnéE!S E!t un exE,mpJ.airE' de plan de soins sont conçus. 

Ils seront disponibles pour les ut.iJ.isateurs en juin 1989, pour la 

phasE! d'exécution. La consuJ.tant.E! par'tid.pE! à la forrnat.ion dE!S 
infirmière, portant. sur le cadre conceptuel de Henderson et sur la 

démarchE! de soins infirrrders. Nou s procédons après cettE! forma -­

tion, à l'implantation de la démarche de soins infirmiers (de 

l'étape de J.a coJ.lecte de données et des autres étapes), à l'unité 

pilote de la Médectne I, dès J.a m"i ···-ju:i n 1989. Par la suii:e, en 

fin jui11et et début aoQt 1989, les infirmières d'autres un ités de 

soins reçoivent la formation et intègrent la démarche systématique 

dans leur pratique. 

La phase exécution prend fin en SE!pternbtnE! 1989, pour J.es fins dE! 

nottne recherche, rnai s dans la réal t té de notre organisa tt on est 

encore en évoJ.ution. Fina1ernent en octobre 1989, J'équipe de per­

sonnes ressources du comité, fait le point sur tout le déroulement 

de cette année d'expérimentation. 



~;_.t.l .. f.! .. P. .. ! .. I.f.U~: ..... .9.!J. .. f!.T_R_!_L~ .. ~- : 

LE!S r·ésu1i:ats 



Chapi tre quatrième: 

Nous '\:rai i:erons dans 

recherche- action dan s 

sémeni: des résultat s 

nE,ls: 1 1 anal y SE! et 

pilote, l 1 é valuation 

Les résultats 

CE! quatrième::~ vol E!'\: , dE!S résultats de notre 

notre milieu ins i: itutionnE!1, ou plus préci-·-

a u point de vue des changements organisation­

lE! suivi de l 1 objE!t de rechE!rche à 1 1 unité 

globalE! dE! 1 1 annéE! d 1 E!Xpérimentai: :ion E!'\: nos 

réflexion sur J.e processus. 

En rE!CUE!i11ant CE!S résultats, en 1E!S décorti.quant. , 1E! S am.lJ. y sant. 

a vec lE!S personnes in t é r (o!SSées ( les membr e s du comité , de 1 1 Equipe 

Pi vot: E! t. J.e s i nfi. rrrd ères s oi.g nant:E! s) , nous s omrne s E! n mesure de 

gauger la quaJ. i i:é des formulaires créés , de prévoir pour les 

années à ven ~i.r , E!t espérer pour 1 1 évoJ.ut.i.on de J.a démarche dE! 

soins infirmiers à long terme . 

NotrE! réf1E!Xi.on et: notre évaluation sur 1 1 enSE!mble dE! 

1 1 expérirnentat:ion , aut.ant au niv t:.~au du contenu que du procE,ssus , 

nous pE! r'met. aussi de constat:er t.outE!S 1 E!S énE,rgiE!S déployées dans 

cette année de rech e rche ···-act.ion , lE!S a cquis E!t les pertes : les 

énergies humaines ( formation , remplacemen t des employés pendant: la 

for·rnation , ajouts en personnel , nou veaux post:.es ou vert:s , et:c ... ), 

J.es énergies mat.érie11es ( achat. de nouveaux ka rdex, imprimerie de 

nou velles collectes de données , de nouvea ux plan s de soins , 

etc . . . ) , lE!S énE,rgies fimlncièrE!S ( saJ.ai.r·es , frai.s de dépJ.ac e rnent, 

etc . . . ) . 

L. 1 a nal y SE! des ré sul tat.s met. donc en évidE!I1Ce lE!S échangE!S, la 

collaboration, la Jnéi: Jno .. ·-action dE!S rnai s aussi les 

retombées de ce projet.. 
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1. Analyse et suivi de la recherche 

Afin d'évaluer la qualité et les résultats de notre opérationnali­

sation, des données statistiques concernant l'utilisation de l'ou­

til par les infirm:ièrE:~s, ont été rE.~cuc::d.ll:ies tout au lon~~ de la 
phaSE! E!Xécut:ion. 

Notre étude dE! la phase E!Xécuti.on se si.i:.ue du 12 juJ.n 1989 

jusqu'au dernier jour de rech~H·che, soit le 30 s.;:~p-t: embe 1989. 

Pour ce fai.rE!, 103 dossiers d' hospit:alisat.ion E!t for·mulair~:!S de 

collecte de données sont analysés. Les objectifs de cette analyse 

sont de vérifier s i les quatorze besoins fondamentaux sont 

documentés, et aussi d'identifier des mesures correctives è 

apporter, soit au formulaire, soit è la pratique des infirmières. 

Afin d'effectuer l'analyse des dossiers les critères suivants 

doivent être présents aux dossiers remplis par les infirmi.ères: 

- Une donnée inscrite è chaque sous division des besoins; 

- Une donnée pertinente à chaque sous division; 

- Les facteurs - santé notés autant que les problèmes; 

- Aucun espace vide. 

Par exemple, si on réfère à la collecte de données en Annexe VII, 

au besoin "respirer", les 

doivent être complétés: 

cinq points d'i.nformation 

voies r·espirai:.oi.rE!S, 

environnement, hab:itudes et: part:icularités. 

connexes 

érnot:ions, 

Et tel qUE! le démontrE! le tablE!au 5 suivant:, tous les quatorze 

besoins fondarnE!I'ltaux sont étudiés , sur chacun des 103 dossiers. 

Chaque résultat qualitat:if des réponses notées par les inftrmières 

sur les collectes de données étudiées, est compilé, quantifié: 
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d 1 apr-ès lE!S cr :U::ères pré ci tés 1 la r·éponSE! E!St re tE! nUE! ou rE!.:j E!t.éE! 1 

selo n son degré de conformité et le résu1t:at s 1 additionnE! ou non 

dans la co1onne 11 réE!l 11
1 exprüné ~~n %. 

les résultats ci - indiqués . 

Nous explicitons plus J.oin 

Evaluation des résultats d 1 utilisation 

% de Conformité 
.................................................................................................................. ç.r.J ... t.9 .. r. .. 9 ... ?. ................................................................................. -...................................... ·.·.:::R!E~~l.~.~~~.·::.~:.~: .. ~.:·.=.$...1~i·D.~~.ir.~~:.=~::~ 

1-... RE!Spirer 

2- Boire et manger 

4·- SE~ mouvo:ir 

5- Dorm:ir et se reposer 

6- Se vêt:ir et s e dévêt:ir 

7- Ma:inten:ir la To du corps dans les 
l:im:ites normales 

8- Etre propre et protéger ses téguments 

9- Ev:it e r les dangers 

10- Communiquer avec ses semblables 

11 - Ag:ir se1on ses croyances et ses val e urs 

12- S 1 occuper de façon à se réal i ser 

13 ·- Se r e créE!r 

l'J ...... ApprE!ndrE! 

81 . 6 100% 

85.4 100% 

81.6 100% 

80.6 100% 

89 . 3 100% 

'79.6 100% 

70.9 100% 

70.9 100% 

55.3 100% 

82.5 100% 

82.5 100% 

Tl. 7 100% 

'76.7 100% 

100% 

x ::;:: '76.4% 
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En référant au t~ ableau ~;, nous const.at.ons au tot:aJ., unE! moyenne dE! 

'76. 4% de confor·mité. Nou s avons noté sur J.es 103 dossiers, des 

informations écritE!S et. per·t:inentes à tous J.es it:.E,rns dE!S beso:i.ns 

fondamentaux. 

Les résultats appara i ssent pJ.us fa:i.bles au n:i.veau de deux be­

soins: éviter les dangers E!t apprendre. Le bE, soins de "cornmuni­

qUE!r aVE!C SE!S semb1ab1E!S 11
, soit. J.e besoin int.égr·ant. la "sexuaJ.i -·· 

té", s • est amélioré suite aux intetnVE!I1tions de la consultante et 

de la clinicienne. Les mesures correctives recommandées s•avèrent 

plus aisées à partir de la compilation des résultats. t..• infir­

mièr-e c1i.nid.E!I1nE! évalUE! réguJ.ièrE!rnen·t 1es collE!Ct.es dE! données, 

procède à un enseignement. sur une base i. ndividuelle et de groupe, 

sur tous lE! s besoins f ondamE!nt:aux, en appuyant: davantagE! sur J.e s 

deux besoins identifiés comme déficients. Nous constatons que les 

infirmières ont. de J.a diffi.cult:és à in t erviewer les bénéficiaires 

sur ces besoins fonda mentaux : c•est. parce qu•elles saisissent. rnaJ. 

la nature de ces besoi.ns particuJ.iers ou parce que le guide 

d • u{:ilisat:ion ne lNtr fournit: pas suffisc:il.rnmE!I1t~ de mat:ér:i.E!l à CE! 

niveau, ou les deux rai sons à la fois. 

Il demeure que de tels résultats nous aident. à amélior e r nos 

approches et. nous encouragent à maintenir nos efforts d 1 implant.a­

tion, à planifier une évaluation dans un délai précis (f in 

décembre 1989), et. finalement à améliorer nos outils 

d 1 apprE!I1t:i. s sage . 

A ].•unité pilote, dès la formation des infirmières, nous observons 

que du 12 juin 1989 au 28 juiLlet 19 89, cellE!S ··- ci utili sE!I1{: la 

collecte de données progre ss ivement.. 
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Selon lE! tableau 6, no u s constatons pendant: CE!t:t:E! court.E! pértodE! ( 47 

jou1ns ) q ue 28 collE:!ctes de données sont~ complétées par· le personnel 

rég ulier , soit une moyenne de 2 . 2 collectes par infirmtères , pour le s 

13 infirmières initiées. 

CE!ttE! f açon d ' étudier la réa li té sur le ter·rain nous apparaît très 

significati ve et nous projetons de répéter cette étude des données de 

fa ç on concourantE! à toutes lE!S unit.és de soins à tous lE!S mois: la 

clinicienne prend à sa charge cet t e dernière acti vité ( étude 

concourante mensuelle ) . 

DE! pius , ctnq infir·rnières de 1' équipe fJ.ot:t.a nt:e ei: trava:i.11ant sous 

unE! fol"rrtE! occasionnellE! complètent huit collE!C{:es, soit un t::1 mo yenne 

de 1.6 par personne: que nous réflètent les de u x tableaux sui vants. 

Performance de l'utilisatio n par le personnel régulier 

............... .N.Q.r.~·-·· · -············ · ·-··········· · ·· · · ·· ··M.~~ .. !!!.!?.r. ... 9 ........ 9_§ ......... <.: . .9Jt~_Lt..§:.~ ........ f..9. . .!!!.P. .. .:1~ .. :t~:.§ .. ?- ............. . 
1 . A 4 

2 . B 5 

3. c 2 

4. D 1 

5. E 2 

6. F 2 

7. G 0 

8. H 1 

9 . 1 2 

10. J 2 

ll . K 3 

12 . L 1 

.,. .... t~ .. ..: ..... _··-~----··· .. -·-···········-····--········ .. ··--··--............................... i! .... ---·······--·-···-------·······-·-·-········-........... T 0 TA L.. : 2 8 

X = 2.2/:i.nf:i.rm:i.ères 



Tableau 7 

_, 123 ..... 

Performance de l'utilisation par le personnel 
occasionnel 

-··-·~or~-······ ···-·· ······---~-9. .. !!'-P r ~ ........ 9 ... ~ ..... S .. Q .. lLe cJ~.§: ... ?_ ....... c o rn .e.l.9 t ~§ ... ? .............. _ 
1. N 2 

2. 0 2 

3. p 2 

4. Q 0 

__ ... _?....: ___ ..... lL ... ____ .......... ·----... --.. ·--·--........... -.... -....... - ·----·-.......... ?.. ...... __ ............... --·-·---·--.......... --.--.. ·-· T 0 T A L : 8 

X = 1.6/infirmière 

Nous spécifions que 1' opérat:.ionnalisa"l:. ion sur l' un:ité p:ilote SE! 

fait graduel1E!mE!nt. SLII"t:out E!n quantité qu'E!n qualii:é: lE!S col -· 

lectes n'étant pas toujours complétées avec rigueur. Voici ce que 

les personnes ressources remarquent (voir tableau 8). 

Par le tableau suivant, nous sommes en mesure d'observer la 

vitesSE! ou le rythme d'implantation dE! J.'ouU.J., par les uU.lisa-... 

teurs, E!l1 unité pi.lote: le dE!gré de confor·rnité, la qualité de 

l' ut:iJ.isa-t:ion et. la rapidi"l:é de fonctionnemE!nt:. Nous réaLisons 

par le tableau 8, qu'au début de la péri.ode d'opérationnalisation, 

le 12 juin, un pourCE!nt.age dE!S collE!CtE!S dE! clonnéE!S sont complé-... 

tées partiellE!I·nent (au haut de l(:t pagE! à droite), puis à dE!Ill :i 

(colonne du milieu), puis totalement (au bas de J.a page à gauche). 
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bJ.E!aU H Qualité de l'utilisation de la collecte à l'unité pilote 

·················ù''ii .. t .. Ë;······················ ·%······ëi-·ë ........ c.ü··rr€; .. ë·i~··ë·······ï;~ .. Ë;ï:fïï;·I:r·Ë;·········· ··x;-·· .. ·<rë····· ···ë··;:;· ·~rrË;··<:··t-·Ë;·······ï~--~:;ï:rïi>.I .. I .. €;··········· %······ërë········ë·ü··rrË;··c-·i;,··ë·· .. ····r-·Ë;;ï:fï·F>"I··::c·e 
····················-···················--············ ··-····-···············Ç..QJ!!P.J .. §:~.t.~!...f!l~! . .!J .. t. ...... - ..... _ .................... ·-·--·-···········--~---<t~.J!Ilc .......................... _. _________ r--.. --··-·····P..~r ~..t§!J. 1 e .!IL~ .. .!J .. L ...... _. __ 

1989 --- 06 -·-12 

1.9 H9 ··-0'7 ···-1 '7 

1989···-08 -···20 
à 

1989···-09·····01 

90% des colJ.ectes 
sont rE!mpliE!S 
c omp 1 è {: emE!lTI: . 1... es 
E!spaces sont tous 
JnE:~mplts. Les données 
sur J.ps composantes 
bio- psycho- sociaJ.E!s 
sont notées. On notE! 
les é1éments de santé 
puis la problématique 
de santé s'ii y a 
J.iüu. 30 à 60 minutes 
sont consacrées à 
rümplir la co11ectE! 
de donJ'léE:!S. Bt::~aucoup 
d'informations sont 
données sur l'approche 
E!t: J.a t:E!chnique 
d'entrevue. On note 
gl~s de faci1ité à 
talre une entrevue. 

50% des co11ectes 
sont: remp1iüs avec 
plus d'exactitude, 
plus approfondiüs. 
Moins d'espaces 
J.ibres ou dE! traits 
(···· ). Me:i11E! Ur'E! 
compréhension du 
guide - usage plus 
efficaCE! de CE! 
dE!r'nier. Des exp1i -· 
cations, J.ectures, 
etc. sont: données aux 
infirmières sur 1es 
techniques d'entrevue. 
60 à 90 minutes . sont 
consacrées à remplir 
li:it CO}}E;!C"l::E!. 

99% des colJ.ect:es 
sont remplies 
vaguEHOE!nt, beaucoup 
dE! tr·ait.s ( - ) ou 
espace libre. 90 à 
120 mtnut:e s sont: 
consacrées à 
J"E!mplJr· la collect.:El 
dE! donnés. 
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Uno périodo do rodago do l' instrumont somblE! évidontE! avant quE! 

lE!S infir·rnières dE:~viennent habiles à pos e r lE!S bonnes questions 

et habilE!S à complétor rapidE!mont la collecte. Copendant E!n unE! 

quarantaine de jours, nous sornmE!S à même de constater une nott:E! 

amélioration malgré toutE!S les contraint:es vécUE!S (résistance de 

certaines, période dE! vacanCE!S, r·oulernont du personnEd, r·oulemE!I1t 

de la cLi.ent.èlE!, etc .. . ). 

En effet, dans lE!S 20 prEnniers jours, lE! S infirmières cornplèi: E,nt 

part. iE!llEHnE:~nt la nouvE<1.1e co11ecte, en prenant: beaucoup de temps 

pour ce faire (90 à 120 minutE!S). Puis après un mois déjà nous 

notons unE! évolution: lE:~ s co11eci:es s'avèrent de miE!UX en rniE!UX 

achevées, E!n moins dE! temps (60 à 90 minut:E!S). Final En·nent après 

deux mois et demi, 

gt"anclissantE! dans la 

qua1ité d'utilisation. 

nous observons encore une amélioration 

per·for·rnanCE! en ·t.er·rnE! de t.E!mps E!t dE! la 

2. Evaluation de l'expérimentation 

Outre les donnéE!S statist.iques précédE!ntE!S, il nous est. a pprlt~u 

également important d'évaluer l'ensemble du projet avec 1es 

personnes ressources (lE!S rnernbt"es du comi'l7.é); soit d • évaluer le 

contenu et le processus. Le propos de cette évaluation qui suit, 

est donc partagé par tous les membres du comité des soins 

infirmiers. 

LE! s points dE! CE!t t.e évaluation sont lE! s s t.d. va nt s (v cd. r A nnE1XE! 

XIII, Les facteurs d'évaluation du projet). 



-·· 126 .... 

A. Facteurs inhérents aux problèmes: 

1. Les connaissances dE! base sur la démarche, et particulière·-

la collE!CtE! sont décrites dans les 

suivants; depuis treize ans la 

l'Ecole de Forma tion I nfirrnièr'E! 

démarche est 

d'Edmundston; 

E!nSEdgnée à 

la démarche 

est plus ou moins ut:i.lisée dans le mil:ieu hospi-t:alier; les 

infirmières ont besoin d'un rafraîchissement de leurs 

connaissanCE! $ quant. à la démarchE! 11 nursing 11
; plusteurs 

infirmières dE! l'unité pilotE! n'on·t jamais entE!ndu parlE!r 

de la 11 démar·chE! ntws :inq 11
: 

tradi tionnE!1.; 

celles qu:i ont étudié au cours 

2. Les connaissances de base sur 1.e cadre conceptuel se 

préseni:E!I1"1: ains:i ; dc,1puts trEd.ze i:HlS lE! cadre conceptw:.~l 

enseigné à l'EcolE! de Formation Inf:irrnières E!St CE!lui de 

Maslow: cadrE! conCE!ptuel social ; les étudiantes qui 

termineront en décembre 1989 provenant de l'Ecole de 

For·mation Infirmière d • Edrnundston, aur·ont reçu l' E!nse:i.gne -­

mE!nt dE! ba SE! sur lE! modèle conCE!ptUE!} de HE!nderson; 1a 

plupart des :i.nfirrn:ières qu:i ont étudié dans la prou:ince de 

Québ E!C connaisSE!nt déjà Hendc"!lnson; à part:ir de 1979 les 

bachE!lières E!n 11 nur sing 11 ont é-t:udié le cadre conceptuel dE! 

HE!nderson ou dE! Roy; E!n 1985, 2 1 infirmièrE!S ont profii: é 

d'une formation pE!rtinE!n"l:e, mais ne l'ont j <:il mais mis C::H1 

pratique; dans 1es douze derniers mois nous avons procédé à 

la formation s ur le cadre conceptue1, rafraichi les données 

pour ce1lE!S quJ lE! connaissent, initié Ed: formé certes qt.d 

ne Je connaisSE!nt pas ( 125 infirmières de l' inhH'ne E:~ t 18 

infirmières de J'extérieur); les services d'une consultante 

ont été rt1tE!nus pour li.~ for·rnation: démarche, cadrE! conC E! p­

tuel et clia~~nostics 11 nur·sinq 11
• La consult:ani.~E! embëwchée 

est 1a même qu'en 1985, 
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donc déjà connue dans le milieu; il y eut formation sur le 

diagnostic "nu r sing" selon 1~::1 rE!gistlnt::1 américain 

N.A.N.D.A., développé à la base par une aut.eure britannique 

L. Carpt::Hli.to, doni: nous avons l a vers :ion française dans 

notre établissement. 

3. La quaJ.it.é de 1 1 outil révèlE! qu 1 :i 1 E!St important, tout: au 

long de la création de l 1 outi l , de respecter l 1 aspect 

format "rect.o-···VE!r'so", E!t J.e cr·itèr·e dit "succint" 

4. Le niveau d 1 utilisation de la collecte de données nécessite 

les serviCE!S 

t:.ion: elle 

infirmi.èrE!S 

d 1 une clinicienne, 

su i vait et suit 

à l 1 unité pilote 

pour faciliter son intégra­

enc o re tous lE!S joUl"S les 

et les autres unité s et 

i:ravaille E!n étroite co11aborat:i o n 

la consuJ.tant:E!. L 1 int.égration d E! 

aVE!C 1 1 EquipE! Pivot l':!t 

ce projet aurait été 

quasi imposs:ible sans sa présence sur les unités. 

5. Le processus de changement idéa1 à la situation fut influ­

encé par les éléments suivants : L 1 infirmière - cheffe de 

1 1 unité pi.J.ot:E! ét.ai.t l"esponsab1e ciE! procure!r lE!S lectures 

pE!rt.inentes à son pE,rsonnel et d 1 éci·H~ng~::1r avec eux: 

résultats = échanges mini.mes; l 1 infi.rmi.ère-cheffe doi.t agir 

comme lE!ader aupl"ès cie ses E!lnployées (plantficat.ion, orga·-­

nisaU.on, contrôlE!, éva1uation): résu1tat:s minimes; trots 

mt::Hnbl"es de 1 1 équipe pivot suiVE!l'l t unE! format:ion intE!I'lSiVE! 

en avd.l. Elles reviennent avec des idées et se sentent en 

conf:ii.HlCE! faCE! aux qUE!St.ionnEHnel'lt:.s d 1 ani:an. Le pE!rsonnel 

dE! 1 1 unité pilcd: E! reçoi.t l E!S SE!S Si.ons de formation E!l1 fi.n 

mai et début juin; il y a r·affinement de la co11t::1Ch1 de 

données et du guide d 1 uti1isation (fin mai): 
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construction et finalisation, sensibilisation, opération­

naLisc.d:.ton dt::1 mat à octobre; à compter· du 12 jutn tl y a 

suivi à l'unité pi1ote et aux autrE!S unités, surtout par la 

clinicienne et la coordonnatrice en unités de soins; à 

l'unité pi1ote les infirmières trouvent que la col1ecte 

demande beaucoup dE! temps: a u début de une à d(~ ux heures 

puis par la s uite moins de trente minutes; les infirmières 

sont confrontées entre les valeurs antérieures et les 

nouvelles; soit de stimuler les bénéficiaires à devenir 

autonomes et non plus de fat r e les gestes à leur place . 

6. LE! rôlE! dE! soutiE!n du chE!rcheur E!t lE! r·ô1E! de pr·ofE!SSi.on-.. 

nelle est affecté ai.nsi : 

Au dépar·t., c '~~st une expérienCE! nouvE!l1E!. Nous SOrrlrriE! S OU ·· .. 

vt~rt: E!S à toutes les suggestions; EHd: ro aui:res, cell E!S de 

rE!t.enir 1E!S s e rviCE!S d'unE! con s u1t.ant.E! et. d' aut.ori SE!r' J.e 

postE! de clinicienne. Cela occ a sionne toutefois des coûts 

qu'il faut: jusU.fier et faü·e acCE!pter par l'adrn:i.ntst:ra ..... 

t.ion. Le tout SE! déroule l:den quoique les sommes n'ont: 

j arnats ét:é consent.ies par· lE! Mini s t.ère de l a Santé 

(d'accord en pr:i.ncipe mais sans ajout de budget); 

Nous agission s comme souU.E!n en i.ns:istant sUin J.es points 

suivants: 

Respect du format - recto- verso 

Choi.x du cadre conc e ptu e l 

Elérnent.s complexes à c1arifier J.o r s des rencontres 

Fréquences des réunions à respoct e r 

Guide d'utilisa t ion à être terrni.n é avant J.a phase Exécution 

Importance du J.eadership (parti cipation) des cheffes 

lrnp1ication des participantes 
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Marketing pour' auto financemE!I1t afin de couvrir 1es coQts 

de la formation - don de $1,000 + frais de cours aux parti ­

cipantes de 1' extéd.E!Ul"E! $1, 22~) "':: $2, 22~). Un corn:i.té dE! 

marketing fut institué pour effectuer une levée de fonds. 

Apr-ès entE!nl:E! aVE!C 

continuer la formation 

J.a consu1tante, e11E! acCE!ptE! 

en aoQt tout en faisant payer 

honoraires à long terme. 

ses 

Il y a sensibi1isation des infirmières 1ors des sessions de 

formation, à l'aspect léga1 et aux normes de la pratique; 

11 y a eu un support sur-humain de la coordonnatrice en 

unités de soins; 

11 y a éme~gence d'une grande satisfaction de chaque membre 

du comité suite aux efforts dép1oyés pour mener à terme ce 

projE!t.; 

Les rnembrE:~s du corps rnédica1 inv:i.t:èrent E!n fin sE:~pt:ernbre 

unE! participante de l'Equipe Pivo-t: à les rencontrE!r afin 

qu' e1lE! E!Xp1id.t.:E! 1.' outil de t.ra va :i.l ( co1lE!CtE! dE! données 

et plan de soins) et just.:i.fie la présence de ces documents 

au dossier du c1:i.ent. 

B · ..R.~ .. ?..P.9. .. <;. .. :t. ...... Q.~ .. ?. ........ ~tt.ê.P.9J,~ ........ 9 . .§':... ...... <;. .. t!..~.D.9.~ . .r.~.9..D . .t ...... P..lJ~.n.1.f.~i. .. ~ .... ; .. 

Phase I - (Diagnost::i. c ) - L'étape est b:i.en respectée: e11e a corn-... 

mencé avec un mini - groupe en octobre 

1988, puis le comité s'est é1argi aux 

beso i ns . 



Pha se II - (Planification) -

Phase III - (Exécution) -

Phase IV - (EvaJ.uation) -
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Cet. te début_E! au s td. 

octobre 1988: ].•instrument de 

base est t:er·miné en même tE!mps 

que le guide d•utilisation en 

fin mai 1989 . 

Cette étape s•avère bien res ­

pectéE! -- J.a coJ.J.ecte de données 

d ev i en{: u ti 1 i s é e à 1 00% 1 ors de 

chaqu e admission en fin 

septembre 1989. 

Nou s procédons actueJ.J.ement et 

terminons ].•analyse des statis­

tiques en novembre 1989 . 

De multiples facteurs ont entraîné le s uccès de ce projet pendant 

cet{: e année d • expér·imE!I1tat'.ion. II E!St. diff'.icile de les nommer 

sans en oub1i er quelques - uns. Voici ceux que les membres du com'.i­

té ont cons'.idéré comme les plus éviden t s: la d:isponibili té de la 

consuJ.t.ant:E!, J.a présEH1ce de 1a clinicienne, la qua1ité de J.a coJ. .... 

lec'l:E! dE! donnét::1 Ed:. du gu'.ide d • uti1isat i on, lE! plan de soins, J.es 

ar·gents, lE! dynamismE! de J.• EquipE! Pivot, la volonté des dir:i.-··· 

geants, la {:enac:i.té de J.a d:i.rE!C{: rict::1 des Soins Inf:i.r·rn:i.E!rs (chE!r·­

cheurE! E!t profE!SS:i.onnE!11e), 1 1 :i.rnp1:i.cat.:i.on de la coordonnatriCE! E!l1 

unités de soins, ].•implication des infirmièr es 
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du service d 1 éd ucati.on, l 1 implicati.on des QE!nS de l 1 E! XtériE!Ur , 

les personnes ressources ( les membres du comité ), la volonté et 

la parti.cipation des infi.rm:i.ères - cheffE!S, la dispo nibi.J.i.té et 

J.a co11aboration des i.nfirmi.èrE!S soignantes , J.a collaboration 

du s y ndi.cat des i.nfirmières. 

Si. p1usi.E!l.rr's facteurs ont: aidé, CE!rta:i.ns ont: açJi·t commE! :i.ncon-... 

vénients: la périodE.~ des vacances , 1• or·ientation des nouveau x 

emplo yés ( E!n par•ti.cu1iE!r dE!S infirrnièr·es provenan·t du QuébE!C 

qui terminent l eur formation en fin mai et qui sont embauchées 

à partir· de juin ) , la faib1E!SSe du 1eadE!rship de 1 1 :i.nfirmi.èrE! -.. 

cheffe de ].•unité pilote, la permanence en quart de soir et de 

nu'i.t , la rési.stanCE! à J.a format:i.on, le transfert dE!S maJ.adE!S 

pro venant des unités où la démarche n •est pas implantée . 

3. Réflexion sur le processus: 

Ap l~ès avoir fai i: le point avec lE!S membres du comité de J.a 

démarc he ( réfle xion de groupe ), comme chercheure et profes ­

sionnEd .le nous croyons E!SSE!l'l'tiel de pr· o céder à unE! réflexion 

pE!rSonnE!lle. 

Pour s tructure r plus aiséme nt no tre réfle xion sur le processus 

du changEH'OE!l'lt organisationnel provoqué par notrE! recherche 

action , nous présentero n s ici nos impressions selon J.a démarche 

recherche .. -ac'\:.ion dE! A. Morin ( 1988) et les élérnE!nts qUE! 

]. •aute u r considère essentiels à ce proce s sus. 
.. _ le 

le 

·- lE! 

- J.e 

concept 

C011CE!pt 

COl'lCE! p t 

conCE!pt: 

de 

de 

du 

du 

contrat 

J.a par·ti.c:i.pat::i.on 

changernE!l'lt 

discours 

- J. e concept d 1 action 
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Le tableau 4.5 qui suit, présente donc la grille de recherche­

action et supporte toute notre réflexion personnelle. 

TablE![·lU 5. 0. 1 Grille de recherche-action 

Cctltrat 
1 

R é f é r e n c e : MO R IN , A . D ~--J-~_._tb .. Q.2 .. !::i.~--·~-J~~--p_r ~ .. ti.9..!-:!_g • Q u é be c • 

Presses dE! l 1 UniVE!r'sité du Québec, 1986, p. 231. 
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Le concept du contrat nous permet de réaliser dès le départ du 

proj E!t, à quel point notre supér·ieur :i.rnrnédiat, nos collègUE!S 

directE!UI''S, J.es colJ.aboratriCE!S de notrE! dirE!Ction, nos su bor·--· 

données, les infirmières qui travailJ.ent à l'extérieur de notre 

institution, démontrent un intérêt, une ouverture ou une ferme­
ture d'esprit (approbation ou désapprobation). 

A. Le concept de CONTRAT: fermeture ou ouverture 

Morin défini.t le concEq:>t du con·Lr·at c ornrne dE!Vard: 1 • s expr1.mer 

clair'E!mE!nt Ed:-. E!Xplicitement. "Sa richE!!> Se découlE~ d'unE! ent:E!I1-... 

te sur un langag€~ cornrnun, enfin le cont r·at gagne à Ê!tre cohé­

rent aVE!C son idéologiE!. Le cont:rat pE!Ut se situer entrE! lE!S 

dE!UX pôl•"!S, soit du contr·at for·mé et. du contrai: ouvert, E!t peut. 

prE!I1drE! diVE!rses formE!S. Il pE!Ut: être écr·it, formE!l ou Êd.·.rE! 

verbal et informel". ( 1)2) 

(Approbati.on 

des 

supériE!Ur' s 

hiérar .. -

cl'd.qUE!S) 

Lorsque nous avons débuté notre mandat à titre do 

directrice à l'Hôpital Régional d'Edrnundston, dès 

les premières semaines nous avons présenté aux 

directeurs (au Comité de régi.e) nos objectifs pro­

fessionnels. Un de nos objectifs spécifiques 

était d' int.éqJnE:11h la dérnarcho dE! soins :infir'JTJ:iers 

sur· unE! unit.é pilot.€!, cEd:: objE!Ct:if défini. indé-... 

pondarnment de notre recherche. Même si notre 

recherche se limite à l'intégration et l'applica­

t.:i.on d'une collE!Ct.e de donnéE!S, cela nE! nous a 

pas empê c hé de mettre tous les efforts de l'avant 

pour que les infi.rmières pratiquent en respectant 

les normes de compétence, s oit en ut:i.lisant 

toutes les étapes de la démarche de soins 

infirm:i.er·s. 



(StructurE? 

d'un 

corrd té) 
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Nous avons par la suite constitué un comité pour la 

la bonne marche de notre r echerche, remis une copie 

de notre avant-projet: aux membres de ce comité et: 

les avons sensibilisé è notre marche è suivre. 

(Définition A titre de chercheurs et professionnelle (direc -
dE!S rôlE!S 

dE! 

cherchE!l.lr) 

triee des Soins Infirmiers) nous entrevoyons en 

octobre 1988 notre rôle comme étant: double: déjà 

garante de la profesion infirmière nous nous of­

frons aussi d'agir comme soutien, personne res ­

source aux mE?mbres du corrr.U:é Ed: aux par·"\:icipani:es 

de cette recherche . 

(Rôle de la La conseillère se propose d'agir comme collabora­

conseJ.J.Jère) t:d.CE!, dE? travat11E?r au niveau dt1 Ja forrnu1at:ion, 

de la recherche de l a Jiti:érai:ure e-t de la 

forma U .on. 

(Rô1e de La coordonnat:rJ.ce en unité de soins s'engage à ef­

la coordon- effec-tuer une e s i:irnai:J.on de J'impact des coOi:s, en 

natrice en terme de ressources humaines, matérie11es et 

uni-tés de autres: impacts que proba blement d'au-tres centres 

soins) de santé ont E!Xpéd.mEH1té. E11e SE! dit: égaJE?m~~nl: 

disponibJe à par-ticiper à J ' enseignement clinique. 

( Rô1E? dE! 

Ja coorclon ..... 

atriCE! dE! 

soir E?t 

dE? nuit) 

La coordonnatrice en quart de soirée et de nuit, 

quoique moins libre, a conv e nu de communiquer dans 

Jes étab1issements de santé où Ja démarche est opé­

rationne1le, d'y investiguer sur Ja colJecte de 

données Ed:: de Jeur dEnTii.\U1d E!Y' de nous E!nvoyer une 

copie de leur out.il "\:ou"\: en vér·ifii.~ni: si Ja col·­

JE?Ct.E? respE?Ct:E! Je crit:èrt1 ciE! concision que l'on 

s 1 est fixé. De plus E:<lle coordonnE?Y'a l' ut.ilisa .. -

U.on de l a coJlect:E? par· les infj.rrnièr'E!S EH'l quar·t: 

de soir e t de nu i t. 
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(Engagement) Au rno:i.s de novembrE' 1.988 nous rE,tenons lE!S ser'-·· 

v:i.ces d'une nouvell.e :i.nf:i.r·mière·····ChE,ffe à l' unii:é 

Médec:l.ne 1: un:i.té qUE! nous avons pressE,nt:i. commE' 

un:i.té p:i.lote probable. En comité de sél.e c tion 

nous avons partagé ce souhait avec l.a cand:i.dat:e 
qui s' E!St alors démontrée des plus E!nthousiaste à 

CE! futur déf:i.. 

( ou v e r· t: ut~ E! No u s s omm E! s d E! rn e u r é e Q.Y ... Y. ... €'E ... t~!. ....... ~-.\:!.X._ ... 9._.~.:.!f.!~.n_9_.€' .. ê ... -... 9 ... §!. .. ?. ........ f.!!..~.' .. IT.!.::::. 

à p 1 U s i E! LI r s br E! s d U c o rn :i. i: é 1 .~.!:! .. ?.:< ......... Ç . .Q .. !J ... tE.~.i .. .r.Lt .. ~~ ... ê ... ~. ......... §!J .... _.~.\:!.?.:< .... _.~Ü .. i.§!..!.J .. i..Q ... ?._ : 

d:i.mens:i.ons ainsi au tout début les personnes présentes ex­

et aux :idées pr:i.rnent l.e dés:i.r d'élargir le comité à des person-
des 

pE,rsonnes 

impliquées) 

nes resso urces de l'extérieu r et à des inf:i.rm:l.ères 

soignantes croyant que stratégiquement nos inten-

tions se vendraient m:l.eux. Comme certains profes-

seurs de l'Ecole de Forrm"...tion I nfi r·rn:i ère 

d' Edmundston sont heur<"!USE! S dE! cettE! oppor· tun:i.té 1 

nous :inv:i.t:.ons l ' une d'entre ell(~S à SE! j o:i.ndre à 

notre groupe. Après éc hange cette infirmière 

enseignante accepte d'ag:i. r comme personne res­

source da ns l'adaptat:i.on de l'outil de collecte de 

données applicable en milieu clin:i.que. 

Nous procédons dE! la mêmE! façon pour une inf:i.r' -· .. 

mière de chevet ap r ès avoir :identifié à quelle 

unité se déroul.erait no t re projet (infirmière 

so:i.gnante provenant de l'un:i.té p:ilote). 
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En janviE!r chacune ayant soupesé SE!S intent:i.ons, 

elles définissent plus explicitement leurs 

object:i.fs. 

En févr:i.E!r', nous invitons un€:! inf:i.rrnJère du 

ServJce d 1 éducation è se j oJndre è notre équJpe et 

Les memb r es du comJté après discussion sur le 

choJx du cadre conceptue l devant influencer la 

collecte dE! données, E!n v:iEH'lnent: è la concJ.us:i.on 

suivantE!: le cadre concept:ueJ. de Henderson, 

s • adaptE! b:i.en aux typE!S dE! soins administrés dans 

le milieu. Ce modèle est simple è comprendre, 

aisé è introduire, connu ciE! t:outE!S lE!S inf:i.rrn:i.èr€:1S 

qui. nous vi.ennent du Québec et: de qUE!lques unes 

Néo-Brunswickoi.ses ayant. fait: leur baccalauréat:. 

(Besoins de Puis les membres du comité s 1 int:errogent sur les 

formation tact:i.ques et: J.es stratégies è dépJ.oyer pour arriver 

identifi.és) è opérai:.ionna1:is€:1r adéquaternEH'lt. lE! projE!t soumis: 

pour que 1 1 expérimentati.on ai11e au-del& d 1 une 

recherche e t que l 1 irnplantation évolue vers une 

pratique usUE!J.le. LE!S pe r sonnes pr·ésEH'lt:es revJ ..... 

sent. 1a 

ce jour 

miLieu, 

pr oblérnai:.ique: CE! qui a été fait: jusqu 1 è 

( formation continUE! de 20 infü·rnièr'E!S du 

sur 1e cadre con c ept:UE!1 dE! Hende r son en 

1985), lE! n:i.VN.lU dE! conna issanCE!$ dE! 1 1 E!nsernblE! 

des :i.nf:i.rmièJ~es de 1 1 Éd:.ab1iss€:!rneni: (certaines qui. 

ont è 1E!Ur' actif un bë~ccaJ.aur· éat E!n 11 nursing 11 ou 

qui ont étudié au québec co nnaissent Henderson). 



(Besoins 

identifiés 
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Les memi:H'es du corrr.it.é tent.E!I1t: aussi d 1 estimer lE!S 

besoins futurs de formation: formation sur le mo­

dèlE! conCE!ptuel de Henderson, révision de la dé-··· 

marchE! dE! so·:i.ns infirmiers et: formation su,.r les 

diagnosics 11 nursing 11
• 

En octobre 1988 le comité n 1 identifie pas de façon 

évident:e qui s 1 occupE!rc~ de for·mer 1E:1s individus. 

Cependant ce qui est clair, est qu 1 aucune des 

personnE!S présentes ne pE!Ut assumc:.H' cettE! tâche, 

compte tenu de leurs obligations. 

Voilà pourquoi e1les nous dE!mandE!I'lt dE! songer à 

embaucher une personne- experte. 

Cette 1imite nous amène à développer un projet pa­

ra11èle car cela implique une somme d 1 argent. Nous 

d 1 une con- estimons dans un premier temps que cette consultan­

su1tante et te aura pour tâche d 1 expliquer le cadre conceptuel 

d 1 une de Henderson et la démarche en soins infirmiers, 

c1:i.n:iciE!nnE!) aux infü•trrière d~:! 1 1 unit.é pilotE!. Il nous faut 

aussi retenir les servic e s d 1 une personne res ­

source qui effectuera le suivi des applications 

pratiques sur 1 1 unité pilote (c1inicienne). 

Nos co11ègUE!S d:i.rE!Ct:E!l.lr'S sont très :i.nt:érE!SSés par 

notre projet (structuré se l on la formule du Sommet 

socio-··· économ:i.que) et nous dE!rnandent d 1 é ·tendre l.E! 

projE:!t et: lE! pt"évoir pout" tout·:es 1es unités de 

soins de 1 1 hôpital . (voir E!n annE!Xe XIV, le pr·o-­

j et d 1 tntégrab.on de la démarche des soins 

infirm:i.E!rs). 



( Proj E!t 

présenté 

au Mt ni s-··· 

tère dE! la 

Sëlnté et à 

1 1 Ecole de 
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Ce dernter projet corrigé fut défendu par le dtrec ­

teur général et , dans un autre temps par nous - même 

aux tnstances gouvernementales du Mintstère de la 

Santé. Nous le présentons aussi à 1 1 Ecole de 

Formation Infirmière d 1 Edmundston via le Consetl 

d 1 Administration de l 1 école (dont nous faisons 

Formation partie) pour les encourager à se diriger vers un 

Inftr·rnière cadre conCE!p'\:uel 11 nu rsing 11 (celui de Henderson) 

par le di - plutôt qu•un cadre conceptuel social (celui de 

recteur gé- Maslow). 

nÉ!I"a1 et: par 

la dirE!Ctr'iCE! 

dE!S Soins) 

(Engagement: En début: d 1 anné e 1989, les membres du comité s•en­

sur 1 1 éché - tendent pour respecter le calendrier sui vant: 

and.E!r) 

En jan vier 1989, 

tiens à J•unité 

il y aura 

pilote, 

partage des i nf orrna-... 

identification d•une 

consu1tante, sensibilisation des infirmières au 

projet de recherche, sensibilisation des direc­

teurs au projet de recherche; en février 1989 nour 

devons avoir complété 1 1 outil de la collE!Cte de 

données; 

en mars 1989 nous devrons avoir terminé le guidE! 

d•utilisation de la collecte de données; 

en mai 1989 la collE!Ct.e devra êtrE! opérationnelle 

à 1•unité pilote. 
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(Sensibili- Lorsqu'en mars 1989 les conseillers du Ministère de 

sation des la Santé vi ennent effectuer la ''révision du budget 

conseillères de base'' (identification des besoins accrus en ef­

du Ministère fectifs dans tous les secteurs de l'Hôpital), nous 

de la Santé leur renouvelons la mémoire quant à notre projet 

par la d'application de la démarche de soins: projet 

directrice) qu'elles appuient dans leur rapport final de 

juillet 1989 (ap pui moral, mais non financier). 

( Engagement A ce moment - là nous avons déjà établi des contacts 

face à la avec une ressource experte: en juillet nous 

con sultante ) signons un contrat avec madame Johanne Hamel, pro-

fE!SS€~ure à la faculté dE! Sciences Infirmières de 

1' UniVE!r'si"l::é de Montréal. Elle a môm~~ dispensé 

des sessions dE! formations t:H1 fin mai E!t: début 

juin et nous en avons planifié pour aoQt. 

(Création du Devant cette conjoncture (manque de ressources 

comité mar- financières) nous initions un comité de marketing 

keting pour en soins infirmiers pour générer une levée de fonds 

levée de destinés à la formation du personne]. des soins 

fonds - im·­

pli.cation 

infirmiers. Comme nous sommes en pleine période de 

vacances, les membres de ce comité marketing (g rou-

du supérieur pe de personnes restreint) se limitent à décrire le 

hiérar- le mandat, la mission du comité. Le directeur gê-

chique) néra l accepte d'avi s er les membres du Conseil 

d'Administration de l'existence de ce comité à 

compter du mois d'octobre suivant: il est impé ra­

tif d'attendre CE!tt.e étape avant de s' adrE!SSt:1r au 

public car nous voulons invi t:e l" certains rnE!I'nbres 

du Conseil d'Administration, influents dans la 

communauté, à se joindre à notre comité Marketing . 
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(Engagement Même si la consultante accepte que ses honoraires 

financier soient défrayés è long terme elle nous a demandé de 

des dames payer, l'été même, ses frais de séjour et déplace-

auxiliaire - ment. Nous communiquons donc avec la présidente 

don) des Dames Auxiliaires et lui soumettons notre 
c:nnbar·ras. Cet:te der·nièr·e expose notre pr·oblèrne è 

ses membres et au début septembre nous recevons un 

don de $1,000. 

(Engagement De plus ayant offert aux infirmières des établis-

des tnfir ·-

rrd.ères de 

sements de santé régtonaux de participer à nos 

sessions de formation sur la démarche, nous nous 

l'extérieur entendons avec leurs administrateurs de soins, et 

à la leur chargeons un coat minimum de $25.00 par jour 

for· rna t ion) par· i nf :ir· mi ère. Comme i 1 s • agit d 1 unE! prerniè re, 

nous ne voulons pc'lS exagére r dans nos prix, consi-·­

dérant les inciter à suiv r e d'autres formations 

dans l'avenir·. 

(Support de Egalement lorsque les personnes ressources du 

la visiteuse Conseil d'Agrément des Hôp itau x du Canada viennent 

du Conseil évaluer l a performance de notre établissement (éva-

Canadien 

d 1 Agr·ément , 

au projet) 

luation aux deux à trois ans), en juin 1989, nous 

leur expliquons notre cheminement dans ce projet: 

ce qu 1 ils apprécient grandüment. C 1 était une de 

lE!Urs rE!Cornrnandations lor·s de la CE!rtifi -.. cation 

de 1987. Ce po i nt positif ent.re autre, participe 

à hausser· 1.:~ point:aqe de 1' éva1uation général.e de 

l'Hôpital. 
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(Sensibili - Lors d 1 une rencontre avec les directrices de soins 

sation pro- infirmiers de la province (directrices des Hôpitaux 

vinciale des et de l 1 Extra-Mural: ce dernier correspondant avec 

dirE!ctriCE!S avec Je C.L.S.C. du QuébE!C), au printemps 1989, 

dE! soins) nous échangeons sur nos 

autre, sur la démarche de 

qui est remarqué. 

réalisations et entre 

soins infir·miers; ce 

Nous continuons à verbaliser sur le sujet réguliè­

rE!men'l: av€~c nos collègues cl:irect:E!Urs de 1 1 hôpital 

pour leur indiquer où nous en sommes dans 1 1 évo1u­

'l:ion du proj E!t. 

(Sensibil i - Les infirmières responsables autant que les infir-

sation du mières de chevet ont été sensibilisées au courant.: 

syndicat de 1 1 année par ].•entremise de divers comités: co-

des mité des infirmières - cheffes et: coordonnatrices, 

infirmières) comité d 1 exercice à la profession (comité où 

siègent les r·eprésE!I1tant:s patronaux et syndicaux 

dE!S J.nfirrrdèrE!S), et: réunions dE! la d:i.rE!Ct:ion dE!S 

soins infirmiers et des infirmières. 

forum, nous annonçons notre projet 

aux ques'l: ions. 

A ces diVE!rS 

et répondons 

D 1 ors E!t: déjà nous pouvons as surE! Y' que nos in·l:E!n-·­

t.ions sont: exprimées clair·ement: dès lE! début et: 

cela par écrit: les compte- rendus de réunions 

peuvent en témoigner, de même que la copie de pro­

jet pour la consultante et la clinicienne, et 

finalement le contrat: d 1 engagement de la 

consultante. 
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Il est è noter que malgré l 1 absence de fond assu­

rant le salaire d 1 une consultante, nous avons 

quand môrnE:! procédé è son E!rnbauche ( stH' un'"! base 

contractuelle - contrat défini) avec la permission 

du directeur général . 

Ce que nous avons pr'évu rE!St:rc-dnt. au tou"\: départ: 

semble prE!IldrE! dE!S dtmE!ns i ons plus amples: rm:'.lis 

nous avons déci.dé ensEHnb1E! (t.ous J.es mernbr'E!S de 

notre comité) de la:isSE!r s e développer la situa·­

U.on quittE! è stoppE!Y' les éJ.ans au besoin. Te1 

que Crozier le conse:i.lle, nous préférons laisser 

dE! 1 1 üd.tiat:iVE! aux act:E!UY' S: 11 Pour pouvoj_r' ob·· ... 

server, comparer, analyser et interpréter les 

comportements qu 1 i1 observe, le chercheur doit 

tout d 1 abord les mettre en quest:i.on tels qu•ils se 

présentent d 1 emblée è ses yeux et te1s qu•tls sont 

pE!rçus Ed: décri t:.s par les actE!Urs E!UX ···- mômE!S 11
• ( !:)3) 

A la phase diagnostic et pl anification (phase I et 

II selon Collerette et Delisle), nous pouvons co n­

cJ.ur'E! d 1 unE! ~.Jr'ande ouvertttr"E! d 1 E!Spr'i t d<"! lr). pe:~rt 

des gE!nS ":impliqués de près ou de lo:in: infir·­

rnières de ].•uni té pilote, infirmière-cheffe de 

1 1 un:i.té p:i.lo"l:e , consE:d.11èrE! de la directr·:ice des 

Scd. n s coordonnatriCE!$, consultantE!, 

conseillè r es elu Min:istère de la santé, directeurs, 

visit:E!UY' S du ConsEd.l d 1 ag r·érnE!llt:., directricE!!S dE!S 

soins dE! la provinCE!, profE!SSE!Urs de 1 1 EcolE! dE! 

Format:i.on Infirmière ci 1 Edmundston, etc .. . Une 

ressource en particulier qui nous démontre de 

].•ouvertu r e fut la personne retenue è titre de 

clinicienne: cette personne n•a que très pe u 

d 1 expérience au niveau de démarche de soins et du 
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cadre conceptuel de Henderson. EliE! s • intègre 

volont<.ürem~mt à 1 1 EquipE! Pivot (dont nous parle­

rons pJ.us tard) et effectue à la phase exécution un 

travail hors du commun, extraordi- naire: elle 

vérifie régulièrement J.es connais - sances et les 

applications autant auprès des intervenants que des 

c1iEn1t:s. 

(Fermeture La J.égère résistance vécue (fermeture) à cette étape 

identifiée) étape E!St expr-imée par J.a direct:.ion dE! 1 1 Ecole dE! 

Formation Infinn:ièr'e cl • Edrnunclston qui VE!Ut .conser' -··· 

ver J.e cadre conceptuel social: pour 1 1 Eco1e, 

d 1 opter pour Henclerson signifie une modification 

des curr:icuJ.um. Il est important de spécifier 

qu•en mars 1989 1 1 Eco1e de Formation Infirm:ière 

cl • Edrnunds1:on reçoit la visite de 1 1 :inspection co1·-­

J.égiale et J.es personnes expertes visiteuses recom­

mandent dans leur rapport de procéder au changement 

du cadre conCE!ptueJ. 11 soc i a1 11 pour un Cëldre 
11 nursing 11

• CeJ.a d:H., 1a direction de 1 1 Eco1E! 

dEnneure quand môme dès le clépar't at:t:E!nt:.iVE! à notrE! 

évolution: e11e nous prête d 1 ail1eurs les services 

d 1 un professeur pour notre comité. 

Bit::m qu • à 1a phase I et II nous n • avons pas connu 

tE!1lE!ITIE!I1t. ciE! fer-meture, à J.a phaSE! III (exécut:ion) 

cette attitude devient pl. us évidentE! chez 

certaines, et moins chez d 1 aut.res. 

Il est :important de 

1 1 Ecol.E! de Formation 

part:i.cipE!r 1eltl~s dix 

formation en août 1989: 

noter que J.a direction de 

InfirmièrE! d • Edmundst.on fait 

profE!Sseurt::~s régulièrE!S à la 

suite aux recommandations. 
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davantage, 
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pt 1ot.E!, 

à notr.:.~ 

CE!t:tE! 

grand désespoir, ch.::~z 

l' infü'rrd.è rE! ·····ChE!ffE! . Grâce au support inCE!SSant dE! 

la clin:iciE!nne, lE!S inf:irmtèrE!S résistanh~s dE! 

l'unité pilote finissent par assez bien 

s'intégrer: à part l'infirmière-cheffe. 

B. Le concept de PARTICIPATION: passivité, repré­

sentation, collaboration, coopération 

Morin perçoit la participation plutôt comme une 

coopération entre les différents intervenants d'une 

structure hiérarchisée. I l précise même que la 

participat:ion 11 ex:igE! que lE!S :intéressés s • :implt .. -

quent dans la création de mécanismes de coopération. 

Enfin, la par tic:ipat:i.on est fonct:ion de l'idéologie 

sous jaCE!n tE! à la recher'chE! 11
• (~>4· ) 

Toujours ~=!n se r'éféran{:. au tableau 9 (gr' iLle de 

rE!Cherche--.. act:ion de Morin), nous constatons qUE! le 

conCE!p{: dE! la part:ic:i.pat·:ion E!l'lg1obe <.Hl pos:i.U.f, la 

coopération, la collaboration, la représentation 

des acteurs, mais auss:i le coté négatif de la 

passivité. Voyons ensemble comment nous avons 

perçu, pendant cette année d'expér:imentat:ion ce 

COI1CE!pt. 

(Qualité de Quand aux membres du comité de 1a démarche de soins 

la part:ici- inf:irmiers, la partic:ipation fut extraord:inaire pour 

pa·tion) cer·ta:i.nE!S et mitigéE! pour cl' autrE!S: l' irnp1icat:ion 

n' .::~st pas unE! qUE!st:ion de présence car ce1ntaines 

p E! r s o n n e s n ' o n t pu a s s :i. s t é f r é q u E! llllTl e n t à n o s 

réunions en raison de contraintes ou confl:its d'ho­

r'ai.rE! aVE!C 1~!!t.lln E!rnp1oi, rnëd.s SE! sont. vra:i.m~:!nt ün-· .. 

pl:iqué.::~s, E!}les nous ont apporté dE! bons conse:i.ls 
et ont tenu 1eurs engagements. 



(NombrE! dE! 

1néun:ion du 

comité) 
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t7.ion dE! 1a 

d:ir'ect.ri.CE!) 
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Voyons ensemble à quoi. correspondent: les données 

co11i.gées au tab1eau 10 qui suit, sur la partici­

pation des membres du comité de la démarche. Le 

com:U:é s • E!!St réuni à quinZE! rt1pr:ises en gr·oupe 

élarg::i. ou groupe restrEd.nt: (membrE! dE! 1' Equipe 

Pivot seulement). Lorsqu'il s'agit du groupe 

restreint: nous indiquons dans notre tableau pour 

lE!S mtnnbrE!S qui n 1 en font pas part:iE! N/P, ou non 

pE!r'U.nent. 

Nous avons inscrit la présence des personnes pré­

sentes par n1ois, à chaque l"éunion , selon lE!Ur 

statut: dans l'organisatio n : par exemple D.S.I. 

pour directrice des Soins Infirmiers, C.U.S. pour 

coordonnat:r' iCE! E!l1 un:it:és ciE! soins, et.c. (voir la 

légE!I'lde au bas du tab1E~au). LE!S pourcenb.'lges 

sont: calculés selon la d i sponi.bi- lité des indi­

vidus pour 1a quant:i té de r éunions où 1eur pré ···­

sence est pertinente ( par exemple D.S.I. 13 

présenCE!S/1!) 1néun:ions ou 8'7%) et. aussi SE!1on 1a 

quanU.té d 1 individus présEmt:s à chaqUE! réunion 

où 1eur' présE!IîCE! E!St pE!rt.-:l.nent:.:.~ (par exemple le 

1988, t' .. ) personnE!S présen-··· tE!S 

pertinentes soit 62%). 

sur 8 

Ainsi. à ·U.t:re dE! chercheure et pr·ofE!SS:ionnE!l1e, 

i1 nous importe grandement de dynamiser ce comi­

té E!t: nous avons par nol.r'e présE!IîCE! au com:i.té 

(13/1!) préSE!IîCE!S ou 8'7%) E!!t~ nos act::ions t·:out au 

long de l'année, prouvé notre implication. 
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(Participation La coordonnatrice en unité de soins (C.U.S.) ap­

de la coordon- porte è ce comité une collaboration hors pair. 

natrice e n Elle est de toutes les réunions (15/15 prés ences 

unités de ou 100%). Elle a réalisé ses objectifs. mais en 

soins) plus a r'E!mplacé, pris sous sa responsabiJ.it:é les 

activités de certaines pe r - son nes è d'autres 

moments. E11e nous a aidée à convoquer des ren­

coni:J"es. è orgaJÜSE!r les groupE!S d • infirmièrE!S 

pour J.a formation. à découvrir. è recher·chE!I" J.a 

consultante, etc. une participation sans égal. 

(Participation La conseillère è J.a direction des Soins Infir-

de J.a miers (C.D.S.I.) rencontre correctement, adé -

conseiJ.lère) quatement ses obJ.igations. Un problème de sa nté 

J'empêche d'assister autant qu'elle l'a souhaité 

(11/ 15 présences ou 72%). Cependant, è son 

retour dE! maladie, elle~ se rE!mE!t è la tâche, et 

s•impJ.ique même dans l 1 Eq uipe Pivot. 

Elle participe de près è la création de la 

co11ect:e. du guidE! d • uU.lisaU.on E!t du pian de 

soins et dépasse ainsi ses objectifs. 

(Participation La coordonnatrice de soir et de nuit (C.S.N.) 

de la coordon- limite sa présence è deux réunions (2/2 présen-

natrice de ces ou 100%) et qui tte son poste pour trauaiJ.ler 

soir et de è l'Eco l e de Formation Infirmière où elle a été 

nui.t) rE!tE!nue comme profE!SSE!Ur' E! . Sa courte pJ"ésenCE! 

ne lui. permet pas de rencontrer s es objec- tifs, 

et: ses E!ngagE!Tnents sont: rE!ncontrés par 1a 

coordonnatrice en unités de soins. 
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(Participation L 1 infirmière enseignante à l 1 Ecole de Formation 

de Infirmière (I.E.E.F.) bien que très prise par 
1. 1 i.nfü·rn:i.èrE! 

c::1nsEdgnante) 
ses responsabi1.i.tés professi.onnelles (5/9 pré­

E!I1ces ou 56%) E!St une excüllente consEdllèrE! E!t 

rE!SpectE! t:oujoUJ"S SE!S prornE!sses, fournissant lE!S 

documen t s dans les délats prévus. 

fixés sont atteints. 

SE!s objüci:.:i.fs 

(Part:i.ci.pat:i.on Pour CE! qu:i. E!st de l 1 :i.nfirm:i.ère-cheffe dE! l 1 un:i.té 

de 1. 1 infi.r- pi1.ote (l.C.), 1.orsqu 1 en postE! ü1.le démontre sa 
mt è l" E! ..... chE! f fe 

dE! 1 1 unit:é 

pilotE!) 

fidélité à asstster aux réuntons (9/10 présE!nCE!S 

ou 90%) . SE!s propos J.ors de CE!S rencontrE!s nous 

la:i.ssent croirE! à unE~ impl:ica .. ·- tion futui"E! dans 

J.a pr·at.ique, qui S 1 E!St U ·ès pE!U r·éalisée. CE!t.tE! 

faiblesse dans l 1 aci:.ion accen- tue d 1 autres 

difficultés managériales; diffi - cuités cepen­

dant étrangèi"E!S aux habilEd:és cliniqUE!S dE! 

l 1 infirmière pratiquante. Nous avons misé sur 

le potent:i.el de leadership de cette pE!rsonne 

pour st:iJTJUlE!r' 1 1 intr·oduc t ion de J.a démarche dE! 

soins, mais :i.l nous fau·\: au cours de la phaSE! 

Exécution compter sur d 1 a utres ressources. 

(Participation Des deux infirmières saignantes participantes, 

1 1 une est retenue dans 1 1 Equipe Pivot et de deux (l.S.) 

infi r·rnièl"es 

scd.gnantes) 

sa participation est res t reinte (5/10 présences 

ou ~> 0%) . E 11 e ne peu t s e 1 i b é r· e r pou J" c ha q u E! 

réunion r:m r'a:ison de 1 1 (H'gï.ul:isat:ion du travail 

sur l 1 unité. Par contr'E!, au niVE!ïiiU de 1 1 opér·a ..... 

i:. :ion na 1 i sa t. :ion, ellE! E! S t: un sout:ien très 
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impor·tant 

près av€~c 

pour 

la 

SE!S cornpagnE!S, co11aboJ"ant dE! 

ciinicienne. Quand à la seconde 

infirmière soignante sa présence est encore pius 

limitée (2/8 présences ou 25%) ayant aussi de la 

difficulté à Êd:re dégagée dE! SE!S UichE!S. CEd::te 

:infir·rnière <:~idE! égalE,rnen t ses compagnes à com·-­

pr'E!nclrE! E!l: mettrE! d E! 1 1 ëtvant les étapes de J.a 

dérnar·che . Son implication dans la pratique est 

lentE! au début dE! J.a p ha se Exécu-t:i.on, mais SE! 

rnanifE!StE! très posi.tivernü n t au fur Ed: à rnesuJ"e 

des sernainüs. Au départ dü l 1 infirmière-cheffü, 

cette infirmière soignan t e accepta de travailler 

à titre d 1 infirrnière- cheff e intérimaire (I.C.l.): 

à cette fonct.ion sa prés•Hlce E~ s t appréc:iéE! (2/3 

présenCE!S ou 66%). EllE! amène rnôrne lE!S infir•-... 

mières dE! I•unité pilote , E!l'l fin SE!pternbrE! 1989, 

à se déf i nir un objE!Cti.f 

les efforts d 1 utilisation 

J.• annéE! 1989-···90. 

commun pour rnai.ntE!nir 

de la démarchE! pour· 

(Participation La représentativité de l 1 i nfi.rrni.ère du service 

de 1 1 inf i. r- d 1 éducation (l.S.E . ) se remarque, non seuJ.ement 

rnièro du 

sorvico 

d 1 éducat:ion 

par 1•assidui.té aux réuni on s (8/10 ou 80%), mais 

aussi. par la qualité des consoi.ls et par les ac ­

tions concrètos: leadersh i p régionaJ., invitation 

dE!S cent.rE!S dE! santé réqionaux. E1lE! s • occupE! 

d 1 invi.ter les infirmièr e s des établissernonts. 

CE!t.t.e irnpJ.i.cat.i.on per·rnet cl 1 éJ.argir lE!S hor:i.zons 

dE! 1 1 int:égrat.ion à 1 1 E:!xt.ér··.i.E:!UI", quoique lE! 

contrôle ou suivi est réservé à notro rni.lieu. 
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(Participation Quoique la clinicienne (C.L.) est intégrée au 

de la groupe seulement à partir d'avril 1989, sa parti-

e 1 J n::i. d. en nE!) ci pa "17. ion est ex cE! 11e nt.E!, E! x t:.lnaordi na::i.lnE! ( '7 18 

présences ou 8'7%) autant J.or's des réunions quE~ 

sur J.e t:E!rr' a::i.n . 

(Facteurs de Même s'il est parfois di f ficile de réunir tous 

stimuJ.at i on de J.es membres du comité, nous ne pouvons dire 

J.a directrice avoir vécu de la passivi t é. Nous n'avons peut-

auprès du être pas senti cette passivité parce que J.es 

com-:i.té) infir'nr.ièlnE!S r::d: . .les aut r es -:i.ntE!rVE!I1ant.s savaiE!nt 

qu'un tel projE!t était faisable, réaJ.istE! et 

pE!rtinE!nt. Il avait été réaJ.isé à l'Hôpital 

Régiona1 Cha}E!Ur Bai:.hurst. au NOUVE!aU····· 

Brunsu.dck, quE!lqUE!S annéE!S auparavant . Nous 

lüur rapp(.;!lons auss::i. q uE:! 1' ut.::i.J::i.sat.ion des 

étapes de 1a démarchE! de soins est une normE! de 

compétE!nce de l'infirmiè r e du Canada et du 

Nouveau-Brunswick. De pr atiquer en respE!ctant. 

lE!S normE:!S de compétE!I'lCE! l'lE! pE!Ui:. qUE! rEd1aUSSE!r 

1' image dE! l' infinnière ( SE! prE!I1drE! E!n mains E!t 

fairE! sa placE! - améli o rE!r l'estime dE! soi) . 

Nous lE!S rassLH'ons aussi E!l'l lüur E!Xpliquant que 

nous dé VE!loppE!rons dE! S mécanismes pour répond r E! 

à ce bE!SO:in (oui:tls dE! t r avatl cornrne cueilleU:E! 

de données, plan dE! soi ns ... ) , pour rafraî.ch::i.r 

leurs connaissances ou po u r leur donner de l'en­

sEdgnornent. (con s ultantE!) Ed.: pour lE!S support:E! r 

Io1ns dE~ 1' implantati o n (suivi par une 

clinici e nne sur l'unité). 
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L1 élargissement de l 1 intégration aux autres uni ­

tés dE! soins E!n août a cornmE! effet de stünuler 

l 1 unité pilote, de stimuler les participantes 

résistantes et d 1 encourager la contamination 

positive: nous le croyons encore . 

(Participation Tel que nous l 1 expliquons au chapitre deuxième, 

des infir- les infirmi ères de l 1 un i té pilote après avoir 

mières de intégré, apprivoisé progre ssivement l 1 outil de 

1 1 unité la collecte de données améliorent leur perfor-

pi.lot:e) mance. Leur· pal~ttcipai:.ion est ncd:able. D 1 a:i.l·­
leur sans elles cette r echerche- action aurait 

été :i.rnpensable , irréalisabl e. 
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Tablea u 10 Participation des membres du comité - 15 réunions 

Disponible 
..... J .. Z.9. ........ -..... JJ1 .................... ?Jl .......... -..... .9.9. ... L. ........ -... ...?~Q..I.=.· ....... __ ....... 1J..I'1 ................... HLB .................... ?. .. Z.fl ................... .9.9. .. L ............... J_~.I. .................... ?. .. ?. .. J.._ .............. J ... 4.: .. B. .................... ? ... l .B. ................... 9. .. ?. ... ~?. .......... _ ..... .9.?.9. ............. In.9j .. ~ .. :t..9 .. ~ .... : ........................... % ........ _ 

DSI DSI 0 ~31 DSI DSI DSI DSI DSI DSI DSI DSI DSI DSI 1.3 /1 ~) 8 '7 % 

eus e us eus eus eus e us eus e us e us CU~:> e us e us eus e us eus 15 / 15 100% 

CDSI CDSI e DSI e DSI eDSI eDSI CDSI CDSI e DSI CD~>I CDSI 11 / J.~) '7 2% 

CSN CSN N/ P N/P N/ P N/ P N/ P N/ P N/ P N/P N/P N/ P N/P N/ P N/ P 2/2 100% 

IE EF I EEF IEEF IEEF N/ P N/ P N/ P I EEF N/ P 5 / 9 56';{, 

re I C re IC Ie re r e IC IC N/P N/ P N/ P N/ P 9 / 10 90% 

J:0 J IS IS IS IS N/ P N/P N/ P N/P 5 / 10 50% 

IS I S N/P N/P N/ P N/ P N/ P N/P 2 / 8 2!)% 

ISE ISE ISE ISE ISE N/ P IS E N/ P I~>E ISE 8/ 1.0 80% 

CL C l... CL CL Cl... CL CL '7/8 8 '7% 

I CI - N/ P I CI 2 / 3 66% ïïï'ïï .. - ........... 8ï_8_ ........... _57·a---·-~T9·-.. -·---·~s78 ............... _3T8 ...... _ ........... 7"T8 .................... sT9 ................ s79 .... -.. -...... _676 .... -....... -.. !~·T6 ....... _ .......... sT6 ........ -......... 47K ................ ~s .. Ts ............. -.... 5Tà-................ -............................................................. -.................... . 
10 0'}(, 100% 62% 

0 : octobre 
J : j an vter' 
F: février 
M: mar' s 
A: avril 
J: j utn 
A: a oOt: 
S: se pi':E!rnbrE! 
0: octobrE! 

44% 62% 37% 

C.D . S . I. ..... 
e . L. .. 
C.S . N. 
e . u. s. 
D . S . I. 
I. c. 
I.C.l. 
l.E . E.F . -.. 
I. s. 
l. S. E. 

N/ P 

88% 56% 56% 10 0% 83% 83% 6 6% 

Conseillè r e dtr e ct: i on des Soins Infirmiers 
Cli nicienne 
Coordonnat:rtce soir et: nuit 
Coordonnatrice e n unités de soins 
Directrice Soins Infirmiers 
I nfirmière - cheffe 
Infirmière-cheffe tnt:érimaire 

100% 6 2% 

Infirmière enseignante Ecole Formation Inf irmière 
Infirmière soignante 
Infirmtère Ser vtce d ' Educati on 

Non pertinE!I1t: n ' avait pas à être présente 

x :::: '7 ~>% 
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c. Le concept de changement: application, développement, 

induction, transformation 

crr·ans ·-

Le changement S 1 exprime pour Morin, soit par l 1 ap­

plication d 1 une t héor ie, le développement organisa­

tiennE!}, le rayonnement dE! s olutions en partant dE!S 

participants sur le terrain et la transformation. 

Mor' in ua jusqu 1 à dire que: 11 LE~ changE!ment nécessit:e 

la volonté dE! transfor·me·r· pr· i oritairemE!nt 1 1 action en 

complémentarité le discours; il comnwncE! lorsque lE!S 

praticiens r éalisent une action concrète; il impose 

unE! stratégiE! centréE:! dauant:age su1n 1 1 E!Xploration que 

sur la vér ification 11
• ( 55 ) 

En rE!Venant au tableau 9, lE! concE!pt du changement se 

présE!11t:e E!t évolue pour Mor·in selon quatre sous con-· 

cepts: la transformation, l 1 induction, le dévelop­

pement et l 1 application. Les intervenants sur le ter ­

rain acceptE!nt ou non lE! cha nÇJE!fnent, SE!lon 1 1 appr'oche 

privilégiée, encouragée, util i sée par le dirigeant. 

Certains fa c teurs sont donc t r ès importants pour arri ­

ver au suc c ès Ed: faire acceptE!r un changc::HnE!I"It aussi 

mël,:ieur qu 1 E! St 1 1 imp1antation d e J.a démarche 11 nurs ing 11
• 

Cro zier nous rappelle que Je changement S 1 avère la 

formation) 11 transforrnation cl 1 un système cl 1 act:ion 11 clans CE!S 

termes: 11 Pour qu 1 il y ait changE!fnent, il faut que 

t.out. un sy s t:ème cl 1 a c tion SE! t.: rc'lnsforme, c 1 E!St -- à -··clirE! 

que les hommes doivent mettr e en pratique de nouveaux 

rapports humains , de nouvelles formes de contrôJ.e 

social. 11 ( 56 ) Et c 1 E:!st vraiment ce que nous avons 

vécu depui s un an. 
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(Consul - Si on se r a pelle bien, suiva nt la recommandation de la 

tante à la consultante, nous avons créé un sous - comité (Equipe 

formation pivot) formé d'abord de tro i s personnes (nous étions 

des mE!ITI-·-

br'E!S de 
l'Equipe 

Pivot) 

(ConsuJ ..... 

membre ex-officia): la coordonnatrice en unité de 

soins, la conseillère et la cl inicienne en font partie. 
L'objectif de ce comité est de former des experts, per­

sonnes devenant ressources pour notre milieu. Les 

membres dü CE! sous ... -corn:i. t.é s e sont rE!ndus d' abor'd en 

for'mat.ion à Montréal en av r·i l. 1989 afin d' Ê!t.rE! suffi-... 

sarr~ent. préparés à la phase III d'implantation ou 

d'exécution prévue pour juin. 

S 1 aj outE!r'i:l à 1' équipE! pivot. une :infirmièrE! de chE!Vet 

d~:! cha.que unité spécifique à mE!SUI"e qUE! 1' intégration 

se fera sur J.es un i tés de soi ns. 

En r'E!Venant. de CE!tt.e format i on, elles ont davantage 

confiance e n elJ.es: la consul tante a renforcé des 

informaU.ons acquises au pr'éalab1e, comp1ét.é 1a for'ma -· .. 

tion manqua nte et répondu & nombre de leurs question­

nements. La co nsu1tante deme ure également. disponible: 

les mE!Inbr'es de l' équ i pc,:1 pivot pouvant 1a contacter à 

mesure de leur cheminement.. 

Dès la dernière semaine de mai 1989, la consultante 

tante pro- vient & Edmundston pour six jours de formation (deux 

cède à la groupes et t rois jours pour c haque): ces journées sont 

formation sont consacrées uniquement. aux infirmières de l'unité 

des infir- pilote, & l'équipe pivot et aux infirmières - cheffes. 

mières de Par la suite, toutes 1es infirmières de cette unité 

l'Uni'l:é 

Pi1ote) 

sont prête s à débuter la phase d'exécution. Ce t te 

phase débuta le 12 juin 1989. 
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post t:.tfs 

dE! la 

formatton 

dévelop­

pem0H1t) 
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Ces infirmières m•apparaissent alors, très stimulées 

après cette formation de 3 jours: elles ont passé à 

travers les étapes d 1 apprentissage , chacune ayant ef­

fectué une démarche au complet ( de la collecte de 

données, au plan de soins, en passant par le diagnostic 
11 nursing 11 ( voir à 1 1 

.. El.D .. r.t§!..~ .. L ... .J.J:S la grille du contrôle 
des apprentissages ou acquis) . 

Lors de cet t e premtère visite avant de quitter 1 1 éta-

tante as - blissement, la consultante fait un retour sur les ef-

sure un forts déployés , par ]. •équipe pivot et par les infir-

suivi du infirmières de ]. •unité pilote et vérifie les outils de 

chan - tra vail et l es rôles de chacu n . Elle suggère aux mem-

gement ) bres de l 1 équipe d 1 autres vo l umes de référence pouvant 

supporter ]. •apprentissage . Aftn d 1 assurer un suivi 

s tH' 1 1 évoJ.ution dE! CE!t appr~:! ntissage E!t sur 1 1 évolu-... 

tion du processus d 1 i.rnplantation nous avons prévu avec 

eJ.J.e une communication téléphoniqUE! hebdomadaire qui 

est maintenue fidèlement pa r la clinicienne et la 

coordonnatr i CE! en uni.té de s oins tout au long de la 

phaSE! exécut:ion. 

(Induction Beaucoup d 1 ensei.gnement et d 1 encouragement sont donnés 

de J.•app- par ].•équipe pivot af i n d 1 inctter les i-nfirmières à 

rentissage compléter de mieux en mieux l a collecte. La difficulté 

se rnain ­

tiE!nt à 

1 1 uni i·:é 

piJ.ote) 

majeure réa l isée est au niveau de ]. •entrevue. Des ef­

forts sont donc déployés pour partager des notions sur 

la techniqu e d •entrevue afin d 1 aider les infirmières à 

développer leurs approches aux clients: donc poul" 

qu• ellE!S r·ecue:i.lleni: Ies données pE!rt :inE!ni:es et pour 

qu•eJ.les gè r ent plus efficacement leur temps . 

EgalemE!nt, afin 

d 1 apprentis s sage, 

de les suppol"ter 

nous les aidons 

dans ce début 

à prévoir un E! 
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pértodE! de 30 à 60 mtnutE!S, consacrée à pr·éparE!r 

les plans de sotns (conforme à la collecte de don­

né E!S et au dtagnost.tc 11 nurstng 11
). Pour ce fatr·e, 

les tnftr·mtères sont J. t bé réE!S durant ces pértodes 

et travaillent conjointement avec la clinictenne. 

Après l e s deux premtères semaines certaines con­

traintes devtennent plus évidentes qui perturbent 

affectant l.es moments privil.égiés à J.a conceptualisatton des 

l'évolution plans de soins. A part l a fatblesse de leadership 

du changement) de l' inftrmtèrE! ···-c heffe, nous réaltsons des dt ffi-

(Contraint es 

ma tér'iE! 11E!S 

affectant le 

changemE!nt) 

cuités impor·tantE!S E!l1 p~H·sonnE!l.: à noter qUE! ces 

problèmes auraient été moins imposants si nous 

avions pu bénéfid.E!r d'u n dynamisme et d'un con--· 

trôl.e différE!l11: de 1a persan-- ne responsabl.e dE! 

cettE! unité. Ces contratntes sont un roulement 

intensE! dE! transfert ( tr·ansfE!rts de malade d'unE! 

chambrE! 

(grands 

à unE! autre), 

maladE!S), 

absences, vacances. 

heurE!S /s oins 

l"OU1.E!rriE!l1"1: du 

très é1evées 

pE!rSonnE!J., 

Un dernier point apporte de la fru s tration: le 

carton du plan de soins avec les crttères de base 

n'est pas val.idé et cela met quelques jours av an t 

que J.a consei11ère de la direction des soins tnfir­

miers J.e corrige avec J.es recommandations des 

i nfi l~rrd è rE! s . 

En sept e mbre des modifications dotvent être appor­

{:éE!S à nouVE!iW au p1 t.'l n dE! soins : ajou{:s. E! t/ou 

éJ.irnina t i.on de critères. Ce pian dE! soins pE!Ut: 

par la suite être finalisé à l'imprimerie. De 

pius, lE!S Kal"dE!X ou pJ.at E!aU dE! métaJ. recevant ces 

nou v E!aux p J.a ns de soins doive nt êtrE! c ornmandé s et 
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ne sont pas encore dispon i bles en juillet: il faut 

disposer les plans de soins dans des carta- bles en 

attendan t les Kardex appropriés. Ces fameux Kardex 

sont 1ivrés à 1a rni .... ·aoO t: Ed: distr-tbués sur 1 1 un :U:é 

pi J.ot:E!. 

Nous avons vécu égalenwnt des manifE!Stations 

natton néga- d 1 agressivité (des parol. e s désobl.igeantes envers 1a 

tives, résis- clinicienne) et une bais s e de motivation de cer-

tances à 

J.•unité 

p:i. J.otE!) 

( Evol.ut.ion 

positi.VE! SE! 

développ e ) 

ta:i.nes i nfirm:i.ères. Gr&ce à 1a tenac:i.té, 1a fermeté 

et le po s :i.tivisme de la cl:i.n:i.cienne et de 1a co­

ordonnat r :i.ce en un:i.té de s oins, cette vague de con­

testations passe . Avec l a personne ressource de 

l 1 untté (:infirmière de chevet fa:i.sant partte de 

l 1 équ:i.pe pivot), elles réussissent à définir à 

chaque jour le temps à êt r e consacré à la fonction 

de la démarche de s oi ns: cette planif:i.cation 

journal:i.ère soulage le s tress et le changement 

s•accepte davantage. 

On constate rap i dement 1 1 évolutton posit:i.ve de cer­

taines i nfirmières face à ]. •apprentissage et même la 

factlité dE! d 1 autres à col.lect:E!r 1es donnéE!S et à 

rédiger un plan de s oins; alors que d 1 autres 

demeurent à 1 1 étape de l a col.lecte. Mais, corn-

prE! nant: 

tion de 

tE!nons 

que pour certaines personnes 1 1 intégra­

nouvE<ilE!S données s • avère pl. us 1ong, nous 

à respecter 1e rythme de chacune. Nous 

pensons auss:i que dE!S fac t eurs pE!UVE!l1{: agi1n sur 1a 

vitesse de leur évol.utio n : une permanence en quart 

dE! soirée, ou de nutt, doub1ée de 1 1 intE!l'Tuption 

dans le suivi en ratson de s absences vacances ou de 

].•attribution auprès de personnel. à orienter. 
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Un autre facteur nous apparut comme pouvant nuire 

ou ralentir ].•intégration. La clinicienne nous dit 

ne pas a voir suffisamment insisté sur ].•utilisation 

de ].•instrument d•analyse des données et ces feuil ­

les sont parfois non utilisées par les infirmières 
pour classer et pour prioriser leurs données. 

Elles essayent de procéder mentalement à cette 

étape disant n•avoir pas le temps d 1 écrire ce pro­

CE!Ssus sur papiE!r erTE!Ur. Elles not:ent. aJ.ors 

un diag nos tic médicaJ. ou diagnostic infir- mier 

biaisé puisqu•elJ.es n•ont pas identifié le pro­

blème ni la source de difficulté générant le 

probJ.ème . Pourtant ces feuilles d 1 apprentissage 

s•avéra:i.ent: et s•avère nt toujours dispontbles en 

bonnE! quanti. té sur 1 • unit.é. Dès J.ors J.a c1in:i.-··· 

cienne insiste davantage sur leur utilisat-ion. 

(Statistiques, A ].•unité pilote, môme ].•intégration de la col­

s•avère presqu•à sa fin, la 2e indices du lecte de données 

changE!rnent 

réaLisé) 

semaine d 1 ao0t on cons t atait que 50% des infir­

m i è J" e s f o r· rn é e s t r· ôl. v ai 11 E! n t .r. .. 9 .. 9..YJ .. t~ .. L~~.X~.9.n .. :t 1 E! P 1 a n 
dE! soins de J.eur·s cJ. :i.ents. CE!r'tainE!S épr·ouvE!I1t 

toujou rs des difficultés à absorber les données et 

à les mettre en pratique, tandis que d 1 autres 

démontr E! nt 

né gat: :i. v eme nt. 

peu d 1 inté r ô t ou réagissent toujours 

en cr'i t:.:i. quant. L.. • arnpJ.eur de not: re 

encouragement s•est dirigée vers le raffinement du 

plan de so:i.ns et 1 1 in t égrat:i.on des int.E!rVE!I'ltions 

planifiées auprès du client: car le plan de soins 

n • est pas un dE!VO:i.r' , i l doit ôtrE! un ouU.l pour· 

prodigu e r des soins. Les infirmières sur cette 

uni té cornprE!l'lnel'lt: rn:i.E!ttX qu E! le plan doit r' éflét.E!r' 

le profil du client. 
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Les infirmJèrE!S ont toujours bE! SOin cl • êd:-.rE! a :idées 

dans la formulation les objectifs de soins et dans 

J.• inscription dE!S intE!rV E!I1tions dE! façon préd.se 

E!t c1atJ~ E!. 

Ce qui a également agit s ur 1 1 intérêt, à part 1 1 in-

t E!l1 SE! participation de J.•équipe pivot, fut que 1E! 

projet: S 1 étE!ndE! SUl" c1• a utres unités: CE! la nE! 

devient pas un caprice pour un cert.<.ün temps, sur 

une unité donnée, mais u n mouvement: général. 

le monde va donc travaill e r de la même façon. 

Tout 

Ce proj e t: en fait réflé c hir plus d 1 une sur son rô1e 

d 1 infirmière. La démar c he de soins infirmiers et 

].•utilisation du cadre conCE!ptUE!l 11 nursing 11 étant 

une norme de pratique, el l es comprennent de plus en 

pJ.us le sens dE! mot 11 norJTI0 11
• Peuvent-.. elJ.es pratt-... 

tquer 1eur profession en omettant ou en r'ofusan{: 

dE! respE!cter J. E!S stand a r ds de base ciE! CE!'l.tE! mÊ!rrtü 

profossion. Avant. ce projet, des infirmières 

tgnor'aient. l 1 E!X i StE!I1CE! ITIÊ!rriE! dE! CE!S nOI"'ITIE!S, C 1 éta:i.t 

donc t out un eXE!rcice , un E!Xè:HnE!I1 de conscience. 

EJ. J. es ont à rE! cl éfi n:i. r' J. E! l.tr' rô 1 e c orrmtE! prof E! s s :i. on--

nelle, comme 11 t nfirrnièrE!11
: c•est donc tout un 

choc po u r certaines . . . 

o•utiliser la démarche d e soins comme outil cela 

remet e n cause leurs approc hes envers la clientèle. 

Elles o nt perçu ou encore démontré jusqu•alors 

J.eur's r ô1E!S, corr~e compensatrices (faisant les 

bénéf:i.c:ia :iJ"e) gestes à la plaCE! dE!S malades) t::~t non pas comme 

suppléa nt:es (encourage r J.es malades à devenir 

indépendant.s). 



(ChangE!····· 
mE!nt E:~t 

rôJ.e de 

-·· 1~)9 .... 

En fin d 1 ao0t è ].•unité piJ.ote. pour queJ.ques-unes J.e 

rôle rE!déftni è 11 être :inftnnièrE! 11 donc 11 suppléantE! 11 du 

cJ.ient. corr~ence è se manifester par ].•approche è pro-

J.•tnfirmt- mouvotr ].•indépendance: elles osent s•afftrmer è 

ère et ses travers J.a rédaction du pian de soins mais aussi dans 
-.impacts) lE!S approches. 

Ces approches se confirment par ].•encouragement aux 

malades de faire leur lit ou d 1 aider d 1 autres malades 

è rnangE!Y' . E!·t.c. 

(Dévelop- Finalement. ].•apprentissage des autres unités débute en 

pemt:Hlt .• 

extension 

du 

chanç)E!menl:) 

ftn juillet et première semaine d 1 ao0t. 

Ces sessions d 1 apprentissage pour les autres unités 

devancent considérablement 1 1 échéancter que nous 

avions prévu en octobre 1988 et en janvier 1989. Nous 

avons planifié alors évaluor tout d • abord les t"ésu1 --· 

t:ats d • intégrc·:ttion de 1 1 uni t.é piJ.otE! avant de pour-·· 

suivre ].•apprentissage des autres unités de soins. Ce 

qui a provoqué cette décisio n est la contrainte de la 

dispon:ibil:U:é dE! la consu1tant: E:~: n • étant plus dispo-·­

nible è compter de septornbre . 

(Résultats Déjè en fin cJ•aoOt on pout notor chez certainos infir­

du chan- rnières une facilité è rédige r un plan de soins et chez 

gE!l'nE!nt) d • autres un besoin de pr'at:ique. En août nous consta .. -

t.ons qUE! certainE!S clt:!S infir·rn:i.èr'es dE! 1 1 unité pilotE! 

rés:istent encore ... Etait-ce dO au manque de leadorshtp 
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de leur ch e ffe? C • E!St un c r l.tère à éva1uer. 11 C 1 E!St 

parce qUE! l E! chang~~mE!I'lt: n • est. pas naturE:~l, ma:is avant. 

tout créat:ion, :invention, d é couverte 

humaine qu•il constitue en fa:it un 

et construction 

problèrnE:~ 11 nous 

rappel1e Crozl.er. (57) 

Peut.-··ôtrE! J.es :infl.rmièr'E!S d E! S autr~:!S unités ont--·e11os 

bénéficié de notre prE!l-rJ:iè J"e E!Xpér'Ü!nCE! E!n uni té 

pi.lot.E!. El les sont déjà in i tiées à CE! changE!rnent .. 

Nous avons t enté d 1 évit:er les erreurs cornm:ises une 

première fois. Les intervenantes de ].•équipe pivot 

ont plus d•a ss urance, les ou t ils sont mieux adaptés et 

les vacances s•avèrent. presque terminées . 

Le concept de DISCOURS: soumission, rationnalité, 

cons ci.E!nti.sat:i.on, cri. tiqUE! 

Mor' in exp 1 :i que 

pJ.us rationnel, 

tanéE!, il do:i l: 

que: 

doit 

mÊ!mE! 

la consd.e n t is at.ion, 

qu• on acceptera sa 

( ~) 8) 

11 Le discours, même s 1 il d E!V :ient 

col'lSE!rv~:! r sa formE! J.a plus spon····· 

être relié au vécu pour favoriser 

et il SE!I"a d • autant: plus évolué 

capacité d • ôt:J"E! rE!JTJ:i s en cauSE! 11
• 

SE! lon J.a gr·i.JJ.e de rechE!rch E! .... ·ac tion do Morin, le con-... 

CE!p{: du discours regr'oupe l~:!S 

cr'i.t::i.qUE!, J.a conscient.::i.sat::i.on, 

soumissi.on. Tous les concep t s, 

facl:E!UI"S su :ivanl:s: la 

la r' ationnal::i.té E!t J.a 

lo di.scours y compris, 

sont interre1iés. Le discou r s est donc di.fférent d 1 un 

acb"ur à 1 1 au{:re, selon qu • ::i.1 décide ou non de parti·­

ciper et de s•impliquer au changement. c•est dans 

cette opti.que que nous partageons avec vous notre 

r'éfJ.exion ou notrE! perc~:!pt:i.o n du d::i.scours dE!S act:E!l.Jrs 

en cause dans cette exp é rimentation: se sont- ils 

soumis ou ont .... ·ils échangé s ciE! façon à ::i.rnpJ.antE!Y' un 

outil propr e à leu r s besoin s? 
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(Discours A chaque session de ].•apprentissage, la consultante 

de la con- consacre une partie de la première journée pour laisser 

sultante verbaliser les participantes sur leurs attentes et 

et des leurs craintes. Pour ce qui est des infirmières de 

infirm- ].•unité pilote, elle a noté qu•eJ.les ont verbali sé 
ières de librement, objectivement. El le a senti quand même des 

J.•unité sources de résistance. A la fin de cette formation, le 

pilote) 6 juin, à la séance de retour, elle a encouragé 

1 1 infinn:i.èrE! -··ChE!ffE! dE! CE!ti:e un:i.té E!t les mernbrE!S dE! 

l 1 équipe pivot à demeurer ~~ 1 1 écoute, à v:i.vre avec 

cette résistance en étant f ermes, tenaces et posi ­

tives: à partir de ].•infi rmière-c heffe jusqu•aux 

infirmièrE!S de chE!Vel: , ôi::re so J.idairE!S, pos i.t..i VE!S. Il 

faut donc encourager CE!tte IJ erbalisai:.ion et apporter 

des arguments posi.tifs, encourager la contamination 

positive. EllE! nous rnEd: al or s en garde, car J.•inté-­

grat:i.on à la démarche à ses yeux s•avère un changement 

majE!Ur: 5 à 10 ans pour cha ngE'r les mentalités. Il 

s•agit: cl 1 un chE!mi.nE!rriE!nt pE!rs orHlE!l: physique, émotio n-·· 

nel E!·t social (1 1 infirrni.lè1ne, e11E!···-rnêrne placée devant 

sa propre indépendance) . I1 faut: toujours pE!nser en 

termE! dE! bio--psycho ·····sociaJ. pour le bénéficiaire. DE! 

rnÊ!rne, E!11<~! nous encouragE! à i::ravai11er· avec tous lE!S 

ini:erVE!ni."(tnts de la santé (médE!Cins, inf:ir·mières·­

auxiJ.iaires, préposés , etc.). 

(Discours, Nous avons au 

contesta- contestati.on 

tions et davantage la 

contamina- semaines après 

chapitre précédent évoqué J.a forme de 

vécu e à ].•unité pi1ote qui se manifeste 

première semai.ne de juillet, soit 3 

le début de ].•i ntégration. Il s•agit de 

t.ion critiques verbaJ.es émises par J.es per sonnes résist.an-

posit i ve) tes ou en core de communications non- verba1es 
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(att-itude non chalante, mutisme, fu"ite ou év-itement 

dE!S personnes r~1ssources ) . Tel que nous a encouragé 

la consultante nous avons vé cu avec cette résist.anCE! 

E!t avons fait E!l1 sorte de contaminer posi.t:.ivürnent en 

répétant nos arguments posi.ti f s. 

Ces contestations ne s•enc l avent pas seûlement sur 

].•unité pi.lote, car certai.nes "infirmières continuent à 

parler de leurs insatisfacti ons aux repas, aux pauses­

café. Et qUE!lques infirrn:i.è r' E!S des autrE!S unit.és dE! 

soins , en début juillet, commencent à s•tnquiéter, 

rnÊHne avant lE!Ur sessi.on de f ormation (prévue pour la 

dern"ière semaine de jui.llet et aoOt) et partagent leur 

qUE!StionnE!men·t à la coordonnatriCE! en unité ou à la 

clird.c :ienne: CE! qui p<.;! rmE!t <) CE!S dernières dE! rétor-

qUE!r par de J.a 11 con-17.arninat i.on positiVE! 11
• ChaqUE! 

infirmière contestatrice e st rencontrée par la 

cJ.inicienne, encouragée, stimulée et suivie de près 

même si elle travaille en qua r t de soir ou de nuit. 

Malgré les infirmières insati s faites, d 1 autres réagis ­

sent très positivement: il e st à noter que certaines 

ont déjà travaiJ.lé dans des é t ablissements du Québec où 

elles utilisaien·t la démarch E! . Elles s • adaptE!nt très 

aisément: ayant une praLi.que ant.érieur'E:1 à lE!Ur actif. 

Les infirmières qui réagiss E: nt posit.ivEHnEH1t cornpl"en·­

nE!nt lüs b:l.E!ns fondés de la d émarchE! et E!n appréciE!nt 

les résultats. 



(Rétro­

act".ions 
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Même les infirmières auxiliaires de l'unité pilote nous 

donn~111t le feedbac k suivant: elles trouvent "les plans 

de soins très clairs, très spécifiques maintenant, car 

elles peuvent y retro uver toutes les informations du 

m:i.èrE!S au-·· maladE! sans chercher dE! midi à quatorZE! heures" . 

x:iliaires) 

( Disco urs Nous nous sommes re ndue à que l ques reprises sur l'unité 

de la pilote et à chaque visite nou s avons pris au hasard un 

directrice dossier de client : nous avon s vérifié la collecte de 

à l ' unité données , le pla n de soins et a vons visité le malade en 

pi1ote ) question afin d'évaluer 

soins é1:aient confor·rnes 

vi si tE! , lE! vendrE!di le 

si J.a co11ecte E! t }E! plan de 

au cJ.ient . A notre prE!m".ière 

23 juin, nous avons remarqué 

que la collecte s ' a vère correcte mais le plan de soins 

nE! ref1ète pas tout-·· à -··fait 1 ' état. de J.a malade: 1E!S 

inh~r v entions de soins étant décri t:es de façon trop 

vagues sans indicati on de dé J. ais, et des interventions 

essE!I1tiel1es ont été omiSE!S. No us avons indiqué nos 

commentaires à ].'infirmière de chevet et J'avons 

encouragée à bonifier sa dém - rche. Nous avons échangé 

avec l'équipe pivot notre expérience . 

répété unE! seconde visite t r· ois SE!mainE!S 

encore un vendr·edi. où nous ctvons procédé 

Nous avons 

plus tard, 

de la mômE! 

façon av~~c un dossier au hasard . CEd:.t.E! foi.s --J.à, nous 

avons noté unE! bonne arnéJ.ioration, J.a collectE! E!t: J.e 

plan de soins appar·aissant conformes à l ' ét.at de J.a 

rnaJ.ade: 

c heVE!t., 

flattée 

nous en avons f. '] . . 1 ' .. E! . ]. C ] . ·;.E! 

ce qui ne passe pas inapE!rçu 

et encouragée. LE!S a ct:ions 

1 ' infir·m:ièrE! 

car elle E!n E!St 

de soins peuve!l1t 

ôtre un peu mieux décrites , mais déjà c'est très 

sati s faisant. . Il est à noter que depui.s 
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notre entrée en fonction, nous visitons les unités 

presqu • une fois par semaine , dans le but d • améliorer 

les communications. 

(Discours Notre part du discours expl i qué auparavant, dans le 
de la concept du contrat, s'est étendue auprès de: 

directrice 

interve·-

nant:s) 

Direction de l'hôpital: par le comité de régie 

Mini stère de la santé: pa r les conseillères du 

MinistèrE! 

Conseil d'Agrément des hôpitaux du Canada: à leur 

visite d'inspection en juin 1989 

Directrices dE!S soins infirmiE!r' s du NouVE!aU-··· 

Brunswick: Director of Nursing Committee 

Dir'ect.io n dE! 1' Eco}E! dE! Forma·l7.ion Inf].rmière 

d'Edmundston: 

l'Ecole 

InfirmièrE! s 

v:i.a le Con sEdl d • Administration de 

responsa blE!S: comité dE!S 

infirmières - cheffes et co ordonnatrices 

Infirmières saignantes: comité d'exercice à J.a 

profession et réun:i.ons d ~~ la dirE!Ci:ion des Sotns 

infirmiers et infirmières 

Secteurs para- médicaux: comtté des formules 

Partie médicale: lors d' une réunion extraordinaire 

Association des Inftrmi ères et InftrmJE!rS du 

Canada: journaliste do J.a "I nfi rrni è tAE! 

Canad :ienne" 

(Conscien- Nou s avons invité également J.a partte médicaJ.e à nous 

t.isation rencontrer pour présenter not r e projet. Le chef du dé -

do la par tement de médecine familiaJ.e est contacté en début 

partie juin pour une teJ.le requête: en septembre tl n'avait 

médicale) pas encore prévu do journée pou r cet échange spécifique 

avec ses confrères. 
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Nous recevons parfois des commentaires de certains 

médecins en rapport à la démarche et ils sont en 

général très postttfs. Jusqu 1 à présE!I1t un seul 

médectn a démontré unE! foJ~te résistanc€:1 à 1 1 existenCE! 

des plans dE! soins. CE! mé decin E!St rE!ncontré à unE! 
réun:ion foJ~rnE!1le oll sont présE.~nts le dirE!CtE!Ur 

médical. des confrères médecins et des infirmières 

responsables. pour· cEd:.t:e r·aison Ed: d • autres mcd:ifs. A 

cette rencontre. nous avons défini la problématique 

entourant les approches de ce médecin, mats ce qu•il y 

a de parttcu1ier avec notr e projet c•est que nous 

avons surtout défE!ndu la pra t ique tnfirmièrE!, soi·t les 

normE!S de cornpétE!nCE! et Je codE! de déontologiE!: nous 

avons donc rappelé à nos coJ.laborat:eurs médecins 

qu 1 ils doivent respecter ces normes et ainsi permettre 

a ux 'infirmières de pratiquer leur profess'.ion en 

utiJ.isant 1E!S ouU.J.s 11 nur sinq 11
, J.a dérm:~rche dE! soins 

infirmiers (collecte, plc~n de soins, E!t.C.). Cette 

ren con tre nous a permis de sensibi1iser queJ.ques 

médecins et nos explications f urent très bien reçues. 

(Conscien- Venant de ].•extérieur de notr e établissement. au niveau 

tisation du discours. en juillet nous recevons des appels de 

à J.•exté- 1 1 Hôpital Georges Dumont de Moncton et de l 1 Hôpita1 

rteur) Extra·--Mural nous demandant d • accept:€:1r dE! lE!Uins effE!C-

U .fs à nos 

Inf-irmière 

régulü!r's. 

sessions d 1 ao0t, dE! l 1 Ecole dE! For·mation 

d 1 Edmundsi:on pour les 11 professeurs 

Notre réputation s•étend hors nos murs: 

ce qui nous apparait. valorisa nt et significatif. 
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Nous avons assez longuement explicité la phase III 

exécution, 
11 changE!rrtE!nt 11

• 

intégration , dans le chapitre du 

Puis à mesure des semaines d'intégration jusqu'en fin 

SE!ptembre 1989, en particu1".i E!r pour lE!S fins de notrE! 

recherche, nous contrôl o ns régulièrement la 

réa1tsat.:i.on de 1a dérnarche . Cet:. outil con{:tnuE!ra à 

être utl.ll.sé par la sui.l:.E!, pour no{: rE! usagE!, autant à 

J'unité pi1.ote que sur les au t res unités de sotns. 

DE! l'ext.ériNtr, nous avons a u ssi rE!ÇU 1a v:i.sit.E! d'unE! 

journa1.iste dE! 1.a rE!VUe "Infl.nnière CanadiE!nnE! 11
: 

revue mensue1.1.e pour canad i enne pub1.iée par ].'As ­

sociation des InfirmièrE!$ E!t Inf:ir·rntE!Jns du Canada. 

Cette journa1.iste est venue assister à l 'ass emblée 

génér·alE! annuE<l.1. e de 1' Asso cia t:.t on dE!S Inf:ir'rnières fi.~t 

InfirmiE!rS du NouVE!au - Brunsw:i. ck 1E!S 14, 15 et 16 mat 

1989 et a remarquée notre intervention. Avant de 

retourner à Ottawa (o ù r é side 1.'A.I.I.C.), cettE! 

jou r na1.iste vient nous J"enc ontr'E!r à Edmunds{:on le 18 

ma:i., pou1n évaluer les possitd lil·.és de publicat:i.on ciE! 

not:Jne projet. 

Nous avons échangé sur les pro jets en cours dans notre 

dépar{: E!I"IlE!Il{: et lui avons l"EHwi s E!I'Jtre autres une copte 

dE! notrE! avant: -·projE!t. En j uillE!t , E!lle nous retournE! 

1 E:~ résumé ( b 1 u e ···-pr in t) dE! ce{: a v an t ···- pro jE:~ t (.9..Y. .... ' .. .9..D ...... .P..9..Y.J~ 

~.o :tr. ....... .9..!:L .... ~D..!J .. §.!_?5 . .9._ . ..2.tY._) , q u i s er a pu b 1 :i. é a v E! c 1 E! ré s u 1 ta t: 

de notre recherche, possibleme nt après janvier 1990. 
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étendu notre évaluation à toute la démarche 

l'avoir 1imi tée à SE!Ulement la collecte de 

données? Co mm~~ nous 1' ë~von s préc:i.sé dans 

avant ·- proj E!t , lorsque l' tnfîrmièJ"e engage la 

étape, e11e évolue vers 1a deu xième. D'avoir 

seulement une étape n'aurait pa s été 1ogique 

prc:nni èrE! 

encouragé 
quan{: aux 

exigences des normes et critère s de compétence, ni au 

de 1' appr~Hlt.:i.ssage ni au niveau de 

l'intégration. Dès le début de s a création , les membres du 

comité ont choisi cette direct i on; ce que nous a vons 

rE!Spect.é. 

Au point de vue d u discours 1a phase Ill exécution s 'avè re 

en bonne vote en SE!ptembre 1989 malqré les accrochages de 

par'COUr'S. 

E. Le concept de l'action: individu, individu- groupe, 

collectiv i té-individu, communauté 

En pJ.u s cl • êtrE! synthétisé commE! présenté en t:it·.rE! , Mod.n 

voit. le concEq:>t act:. :i.on ainsi: 11 Le champ d'ac{:ion doit 

correspondr'E! aux capa cités des pa r' ticipants, 1' action pou r 

êtrE! plus J"éfléchiE! exige une at t:.E!I1t :i.on au déploiement: de 

J.a cornp1E!X:i.té du J"ée J. et E!nfin 1 ' action est. plus E!fficaCE! 

si E<lle ob{:iE!n t 1e consensus de to us 11
• (~)9) 

Toujours E!n SE! référant au modèlE:' d E! Mor:i.n (lE! tab1E!au 9) 

concept de J'action englobe quatr e sous concepts: la com­

munauté, J.a collectivité ind i vid u , l'individu groupe et 

finalement l'individu lui - même. Nous avons observé l e s 

acteurs intE!r'agir sur lE! t.E! rTain, mais commE!nt. avons -· .. nous 

perçu leurs actions part iculières quant. au projet? Et 

comment nous - même à titre de professionneJ.le et de 
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chercheure avons-nous avan cé, chemtné dans 

expértmenta- tton? Comment avons - nous composé avec 

lE!S act:tons de CE!UX qut nous entouratent:? Répondr'E! à 

ces questtons fait aussi. en sorte d 1 tndtquer la 

part: tctpat:ton de chacun au succès ou à 1 1 échec. 

Nous avons pr éctsé dans les concepts antérteurs à quel 

point nous avons agit:. , tnt.er'····agi.t: d 1 abord au corni.té de 

la démarche de sotns (en favori. sant le consensus , en 

acceptant J.1% opintons d 1 au t ru:i) , avec nos coJ.J.èguE!s 

dtrecteurs ( au sein de l 1 é t ablissernent ), avec notre 

équipE! de travail ( consEd.11è l~e, c1tniciennE!, cooi"don-··· 

natriCE!S, tnfil"mièr'eS -·-chE!ffE! S), avec J.es ressources de 

l 1 extérteure (consuJ.tante, a utres établtssements de 

santé, mintstère, etc). 

(Actton de Egalement comme directrtce nous tdenttftons dès 

la dtrec - septembre 1988, être capable de mottver les tnftrmières 

tri. ce) à t:ravai.J.}E!r en ud.J.tsant: J.a démar'ch~1 scÜ!I1ti.fi.qUE! et 

plus préctsément J.a première étape, J.a co11ecte de 

donnéE!S; 

un comité sur J.a démarche cl E! soins 

infirmiers composé de repré s entants de la direction 

des Soins Infi.rmiE!rs, d 1 i nf i.rmtères soi.gnantes, du 

service de formation et de l 1 Ecole de Formati.on 

Infi.rrrd.ère; 

de développer des mécantsme s permettant J.a créat:ton 

d 1 un outil de col.lectE! de do nnées (basée sur Je cadrE! 

conceptuel cie Henderson), adapté à nos besoins et 

visant l 1 uttlisation de cet t e première étape de la 

démar-che de so:ins inftrrnÜ!I"S clans J.e milÜ!U cJ.i. ni.qu~:! 

choisi. 
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(Action de La conseillère propose de compiler les collectes de 

développer le guide d 1utilisation de la la con·- données et dE! 

seillère) collecte. 

(Action de La coordonnatrice croit être en mesure de procéder à la 
la coordon - la lecture de la documentatio n en unité de soins, d•ai-

na tri ce) der à la sensibilisation des infirmières et d 1identi­

fier des personnes ressour ces pouvant partager des 

activités avec le comité. 

(Action de L1infirmière enseignante pens e être capable de recher-

11infir- che r la littérature pertinent e , de réviser le module de 

mière en - formation, d 1aider la conseil l ère à développer une col­

seignante) lecte de base et le guide d 1u t ilisation . 

(Action de L1infirmière du service d 1édu cation s•occupera de dis-

1 1 infir-·· 

rnière du 

SE!rViCE! 

tribuer la documentation per t inente sur les unités et 

d 1inviter les établissements de la région à participer 

à nos futures sessions de for mation. 

d • éducai::ion) 

Notre action fut probante si o n se f:ie à la participa­

i: :ion des 7int:éressés, iHIX c hangernent:s appor·tés dans lE! 

mil i eu, à la qualité des d:i s cours et aux résultats de 

l 1impl:ication de tous. 
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Sommaire: 

En ftn de SE!ptE!InbrE! 1989 1 nos observations se confirmE!Iît par dE!S 

données statistiques. Les administrateurs ont l'habitude de dire 

qUE! 1E!S chiff l"E!S par·J.ent:: c'est: vrai da ns J.a mesurE! où on J.E!S 

interprête. L'analysE! de 103 coJ.lectes de données nous fournis­

sent: d'intéressantes informations et no us permettent de réajuster 

la formation fu"l:ure: nous remarquons on effet que dE!UX bE! soins 

fondamentaux sont mal invest:igués par les infirmières et: des ef­

forts supplémentaires sont déployés à ce niveau (le besoin 

"évit:E!r 1E!S dangE!rs" et J.e besoin "appre ndrE! "). 

D' autr·e s données stattst.iques nous pE!r'lllEd:tent égalemE!Iît de con .. ·­

st:atE!r J.a pr·ogr'E!Ssion d E! 1 'ut.tlisation dE! la co11E!Cte dE! donnés 

sur l 'unité pilote: le r ythme de l'impl a ntation. 

Ensuite nous évaluons l ' ensembJ.e du pro j et soit le contenu et: J.e 

processus: les factE!Urs inhérents aux problèmes 1 le r·espE!Ct du 

processus de changement planiftél et nous nous arrêton s à un 

questionnE!Im~nt quant aux r·ésuJ.t.ats (lE! S facteurs ayant favorisé 

le succès du projet et: J'ayant freiné). 

Puis finalemE!ntl biE!I1 que nous ayons procé dé à unE! réflexion de 

groupe nous finalisons ce quatrième c hapitre d'une réfJ.exion 

personnelle. Cette réflexion personn e J. le nous la structurons 

avec la gri11E! dE! recherche·-.. action ciE! Mor·in: lE!S conCE!pts du 

con"l:ra tl dE! la part.icipat :ionl du chan~~emüntl du discours et de 

l'action. Ces concepts interreJ.iés dégagent J.es résultats de 

cütte année d'üxpérimüntation: selon notre · pürceptionl notre 

vision personne11e des faits. 
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CONCLUSION 

11 Afin dE! motiver lE! personnel E! n peJ~manE!nCE! pour 1' arné····· 

1ioration const:i.~nt.E! du produ:it, :i. 1 fi:"lUt. avoir une véri·-· 

table obsession pour' 1a qualité 11
, nous expliqUE! PEd::E!Y' S. 

(60) Après avoir mis de l'avant c e projet, avoir stimulé 

les divers acteurs à pr ogresser, nous nous rendons compte 

que tout n'est pas terminé mais que tout commence. 

Nous espérions voir les infirmiè res de notre établis­

sernE!11t pr'atiqUE!r en rE!Spectant. lf! UI~s normes de pr'atique 

exigées par l'A.I . l.N.B. 

Nous étions sensible aux causes pouvant engendrer des 

résistanCE!S aux changemen·ts: 1E! niVE!aU dE! connaissanCE!S 

dE!S ut::i1:isateurs, 1' or'qanisat.:i.on des 

la qualité de l'outil de colle c te, 

:intervenants, etc. 

équ:ipes de travail, 

le leadership des 

NotrE! intention était:, à l':intér' iE!Ur dE! douze mois cl~:! 

recherche-action, de tenter 

unité pilote l'utilisation 

soi{~. 1a prE!I'nièrE! éti.~pe dE! 

d'opérat:ionnal:iser sur une 

de l a collE!Cte dE! données, 

la dé rn<:lrche de soins. Nous 

espérions qu'à la fin de notre ex périence 50% des :infir­

mières de cette unité pilote procèdent à l'utilisation de 

l'outil adopté, aut:ornat:iqUE!mE!I1·t 1 <ws ciE!S admissions dE!S 

bénéficü.cl.res. 
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Gr&ce à la collaboration de tous , nos espoirs furent 

dépassés. Non seulement toutes les infirmières de l'uni­

té pilote ut:'i.Jisent: très adéquat.emE,nt 1 'outiJ. cr·éé, mais 

en pJ.us J.es infirmières des autre s unités ont été formées 

et mettent en pratique J.es étapes de la démarche de soins 

infirmiers . 

Nous avions d'abord pensé en tE,rmE! d' utüté p:iJ.otE! , puis 

nos confrères et collaborateurs nous ont encouragé à 

pE!nSE!r pius gn~nd. Et: dans notre tr·ajectoü·e nous avons 

entrainé des intervenants de l'extérieur. Après un an de 

recherche, des sessions de forma tion continuent . 

après avoir complété la formation de tous, iJ. nous faudra 

continuer à effectuer un suivi et u n soutien. 

Ce qui nous vaJ.or:iSE! surtout E!St: que dans le domaine dE! 

la démarchE! dE! scdns aVE!C un cad r E! concE~ptl.lE!l "nursing" 

au Québec Ed: ai11eurs, les maisons d ' E!l1seignE!rnent t.iE!n·­

nent généralement J.e J.eadership e n la matière: au Québec 

on débuta la formation de la déma r che dans J.es CEGEP vers 

196'1 et 1 'appJ.ication dans 1E!S hôp:U:aux suivi beaucoup 

p1us tard. Mais à Edrnunds~: on 1a conjoncturE! fit en sortE! 

que not.ts avons été 1es 1E!adE!rs et avons entrainé 1' EcoJ.E, 

dans notre siJJ.age . 

Nous espérons en terminant avoi r haussé d'un cran la 

fierté des infirrnièrE:~s, 1a vaJ.orisation de leur irna ge, 

puJsqu' E! 1 1E!S pE!UVenl: maintE!nant t:r' ë~va:i.J.J.E,r' aVE!C un outil 

qui est lE! lE! Ur. 
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1 

centre hos.oitcJier 
~-roanda 1 

CUEILLETTE DE DONNEES 

REHSEIGNEMEHTS GENERAUX: 
Date: ____________ , _________ __ 
Age: 
Etat civil:-----------------­
ScolilritP.: 
A 11 ergi e: 

Tabac:---- A 1 COO 1 : -------

Pou 1 s: 
Poids: 

Te l . bureau: _______ _ 

Nationalité:-----------­
Occ:upation: 

-------- rTP.di caments: 

Res:p.: 
Tai 11 e : --------

Annexe I 

Tel. autre:------

Perspective du c 1 i ent face à sa santé: ------------------------------------

BESOINS FOMO~MEMTAUX: 

1. Respirer (voies respiratoires , habitudes, influence des ë~otions, environne~ent): 

2. Boire et manqer (voies digestives, habitudes alimentaires, frP.quPnce):~ 

3. El i mi ne r: (fréquence, a po a renee) : ---------------------------------------
intestin (sellas) . ----------------------------------------------
vessie (uri ne) . -------------------------------------. ·---------------------------------------

4. Se mouvoir, se réaliser, se recréer (d4marche, po s tur~, activités sociales): 

5. Dormir et se reposer ( hat>i tudes de sorrmei 1 et de repas): 

6. Se vêtir et se d~vêtir, maintenir la T0 du corns (stature, corpulence, apparence, 
h~bitudes vestimentaires): 



(e~ centre hosoitolier f' ""'Yn-flOI<lrdo l 

PLANIFICATION DES NAISSANCES 

CUEILLETTE DE DONNEES 

u:!ISU: CN'D!EN'!S Cl;:l"Q.AUX : 
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~~ ... _____ _ 
Jaca: _____________________________ !ll.aureau: _______________________ !ll. auer•:------------------------------

'8• :-----------------------------~•c:l.oaal1ti: _____________________ __ 

~t~c e1v1l: _______________________ Oeeupat1on : ____________________ __ 

------------------------R.1aoa de eoawl tac i ca: (dia :PI08t 1.: tlurai.as) ------ -------------------------------------------

~da d'arrivéa:Aabul.uc ______ ch&iaa roulaaca _____ Civilr•-----

!a bac: ---- .U.:oe.l. ---- ~OIU& 
:'.A. -------- Poule 

____ lt••ll· 
---- ! • Ill'. ----

?o:l.da !aille 
?arwpeccive du cliaac face l aa saaci: ________________________________________________________________________________ _ 

t. R!:Sl'tult: 

A~z-voua da la d1ll1culci 1 reap:l.rer? oui 

A la œa:l.aoa utilisez-voua ua ~ua:l.4iHeaceur? aui tlCIIl 

t.oraqua voua vivez dea situat1ciUI screaaaacea,~v•z-voua la •·oulfla coure? oui !1QQ 

Porcez-voua dea prochiaea denca1rea( deaciers)? 

51 ou1:prochiae 
pro chi•• 

cocale 1af:___;rochiae totale 1u11: __ _ 
parcieUe Ul!:___;rochiaa pal'1:1e.l.la sup:_, 

Avez-voua da la di!!i.:ulti l .. atiquer? 

Avez-voua da la di!!i.:ulti l disirel' carc&iaa alt.eacs? 

oui tl OU 

oui QOQ 

oui QOQ Si ou.1.prie1aea. __________________________________________________________________________________________________________ __ 

t.aa au-au 'lu• ?OU& pritlru ac qua voua p-. -cu aoac lu aui?aDU(rt-.ia , !l.'lliU 

., li~l) ------------------------------------------------------------~~------------------------------

Laa a~ca 'lU• vo~ a'at.aa p&l aoac laa euiv&RCI --------------------------------------------------------------------------

!!:ac-ca ctua voua avu c~ h.abitu.da da uacar croie tl!l&a par jour? 

tac•ca que voua pr.aaz d .. collatioaa eacra laa tl!l&l ? oui aera 

Suivez-voua u:a dilta? oui 51 ~.priciaaa. ____________________________________ , _______________________ __ 

venu ac mi.aa par jour? oui aou 

ctu• voua buvez J vanea ac plua par jour! oui QOQ 

Quel. Uctu14a bUYez-voua au particulier, rii\I.Uir-ac ?Spicit:!.u _________________________________________________________ _ 

oui tlO'C ~liquaz ______________________________________________________________________________________________________ _ 

~ac-ca uaa dea 4i!ficulti ctui voua aaiae 1 l'h~itz!? 
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S.DO~~~ ~ S! ~OS~ (hab1tudee de l~e1l et de rapae): 
Quelle• eout vae act1Y1t6 da re~a• (&1alta,aétbade de ral&xatiou,&te ... ) ______________________________________________________ __ 

S~il:Noabre d'heur••-------------------------------------------------------------------------------------------------------

oui 

'lo~ ivail.laz•vo~ la au1t1 ou1 110'Q Si oui,paur quallaa ra1eou.1 __________________________________________________________________________________________________ __ 

Prenez-va~ d&l a4d1e...Otl pour doTair1 aoa 

Si oui,laaqual•------~--~~------------------------------------------------------------------------------------------------­
Si oui,qual• en IO'Dt lei ettat••------------------------------------------------------------------------------------------------

Vot~• 91e quot1d1aaaa ••t-alla 1nllueDC6e par ce probl-..1 oui Si ~.prieilez: __________________________________________________________________________________________ ~-------------

!at-ce ~· dea ditticultil qui voua aaina l l ' hDp 1 ~l oui !lOG· Si ou1,pr6ciaez: ______________________________________________________________________________________________________________ _ 

DGD 

t. t•ce qua ,0\18 i ta a Clplble da vou. b.&!~ iller ••ec =• aide partielle oui I10'D 

t.lt-ce que vowi avez buo1n d'~m• aide toula pour vou ubUlu1 oui 

Avea-•oua tenclanca 1 itre frileuae? I10'Q 

A quoi &S1'l1quea-'f'Oua ce~c eeuatiCIII de traid ou de wucljl __________________________________________________________________ __ 

Votre 91e quotidicaDI ••t-alla inllucucie par cet t e d1!f1culti1 ____________________________________________________________ __ 

t.c-c.e - 4•• d1Hiculde q\1.1 -..oua ..C. 1 l''tlallit&l.? oui Si ~.&S1'lLquaa1 ____________________________________________________________________________________________ __ 

~et•ce que voua it11 
!a.14 ordi.A&1ra 

capable de voue b&iper 11W. 7 oui 
1&.14 tCNI' b UlOll 

s-. &.ide --
Pr6qu•c• pu 'Hiütne 

A.'f'ec &ide putië'i!e Avec aide totale 
~c de la jCNné;""p-ri'f"Uisii ---------

t.c-ce que voua ic .. capable de "#OWI doudler a.W.? oui 

Saaa Ucle 

!ucretiiD du che•eus: 
SIDI &.ide Avec a:l.cle totale 

!ncret1ea dee OUI1ee: 
Saaa a Lde 

Votre ~• .. c-elle ~lY8aele par cect• d1t!iculti , l1 oui,prtc~.-----------------------------------------------------------

~et-c• ~me d•• d1Hicultb qui "CN.I 18iu• 1 l 'hopttal? 

Si ou1,pr6c1•••·----------------------------------------------------------------------------------------------------------

S.!VTT!1 LES OANCERS c ... ur•• inci1Vidue11••·••curiti,eavtroaaemcnt): 

!tu-<POu 101&a l dee probl..._ d• l' arrtr-nc til que: 
Pollucioa ur_ Uu Sol Sruit 

O...Ur•.-'f'OUI ilo1rnl de toue ••Z"f'ice a ou 1 oui,&S1'l1quez. ____________________________________________________________________________________________________________ ___ 

A'f'I~UI tiDd&Dcl l VOWI bl1111r IOU"#&Dt~ 
51 aui,quell•• en 1ouc lee couéquenc•• 

oui ClOU 

Votre 911 quac1d1eaDe ••t-•lle inllueacte par cette d1lficulti,e1 oui,prtc1aez: ____________________________________________________ _ 
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ANNEXE !I 

PROFIL DU CLIENT 

ADMISSIO~!: Date: 

PERSPECTIVE QUE LE CLIENT A DE SA SANTE: 

1. RESPIRATION: 
(Rythme, amplitude, 
coloration, environ· 
nement, habitude, 
émotion) 

2. BOIRE & MANGER: 
Condition bouche· 
mastication, déglu­
tition, dizestion, 
habttude, émotion. 

3. ELIMINER: 

Urine, selles, 
transpiration, 
menstruation, 
habitude. 

4. SE MOUVOIR: 

Posture, circul•t1on, 
habitude, émotion. 

500·022 

'!aille: 

T.A •. : 

Heure: 

Poids: 

Poula: 



11. AGIR SELON 
SES CROYANCES 
ET SES VALEURS: 

Kd ill lon. 

Pr:~tfqul!. 

12. S'OCCUPER EN 
VUE DE SE 
REALISER: 

Nutrr l~s condl· 
tians physiques, 
mencales et ém~ci­
Vt!s. 

Moy~ns utilisés. 
Kôl~s sociaux. 

13. SE RECRËER: 
Nocer conditions 
phy~lques, mcncJ l es 
~·t <.'·mot ives. 
Goüt - lnt~rët. 

14. BESOI~ D'APPREN­
DRE: 

Niveau de scolarité. 
Attitude du client. 
importance d'appren­
dre. Moyens utili­
s&s. 

Signature: 

Date: 
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COMITË DËMARCHE DES SOINS INFIRMIERS ---···-···········-·-- ----··-·---···-···---·-···-·······-···········---· .. ·····-···-·--········---·--··-···-·····-·--··-----··--·--··--··-· 

Procè s-verbal de la 1ère r é unio n du Comité démar c he 
de s Soi ns Infirmier s tenue le 17 o ctobre 1988, è 8h00 

sous la présidence de Mme Marie Claude Belley 

Présent e s: Marie Claude Belley, dir e ctrice des S. I. 
Rin e tte Martin, coordonn a tric e de s proj e ts 
Céline Couturier, coordo nnatrice des unités 

Annexe III 

de s soins i nfirmier s d e jour 
Diane Mor i n, coordonnat r i c e de soirée e t nuit 

1.0 ADOPTION DE L'ORDRE DU JOUR -··-···············----·-·····-················--······-·········-·····-·-·-·-··-········--··-········-----

L'ordre du jour est ad opté. 

Le but de notre comité est de met tr e en branl e l'utilisa­
tion de l a démarch e nu rs ing de Vi r ginia Hender s on dans l e s 
différente s unités de soins infirmi ers. 
Mme Bell e y nous ré fè re aux normes de la pratique 
infirmièr·e qui cit e nt : "La définiU.on précise de la 
pratique infirmièr e découle né ce ssa irement d'un modèle 
conCE!ptU E! l pour la profession infirmièrE!. 11 

Dans la mise en branle de l'utili sa tion de cette démarche 
nursing, Madame Be l ley qui se voit comme garante de la 
profession infirmi è re offre un rôl e de soutien, personne 
ressource aux memb r es du comité e t a u personnel infirmier . 

Rinette Martin se définit comme collaboratrice au dit 
comité. Elle travaillera au nivea u de la formulation, de 
la recherche et de l'éducation . 
Diane Morin agira comme recherchis t e; elle investiguera 
sur la cueillette des données au ni veau de c e ntr e s 
hospitaliers où la démarche a fait ses preuves. De plus, 
elle coordonnera l ' utilisation du modèle chez le personnel 
infirmi e r pendant le relais de nui t . 
Céline Couturier fera de la recher c he au niveau des 
ressources humaine s , matérielles e t autres dans les unités 
de soins et dans d ' autr e s centres. De plus, elle fera de 
l'enseignement clinique aux unités d e soins. 
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Comité démarc he des Soins Infirmiers 88 10 17 

5.0 PROCESSUS -·-······----········-··-··-·····-·-

Choix de l 1 unité expérimentale: 
- 1 1 unité choisie aura une infirmière-chef désireuse 

d 1 implanter ce modèle, 
- 1 1 unité choisie aura démontré un e capacité de travail 

d 1 équipe et de bonnes relations avec son chef, 
- 1 1 unité choisie devra être pourvue d 1 un che f stable et 

d 1 un personnel à majorité réguli e r. 

Choix du modèle: 
-le modèle conceptuel de Virginia Henderson s 1 adapte bien 

aux types de soins infirmiers a dministrés dans notre 
milieu hospitalier; son applica ti on est simple. 

Formation du personnel: 
- du 8 au 12 juin, les infirmières - cheffes de l 1 époque et 

les monitrices en éducation ont t outes reçu 4 jours de 
formation sur l 1 utilisation des modèles conceptuels 
particulièrement celui de Virgin i a Henderson. 

Plusieurs autres infirmiers - ères de l 1 hôpital connaissent 
le modèle par leur formation collé giale et universitaire 
ou une expérience clinique antér i eure. 

Pour le personnel infirmier qui ne cannait pas l 1 utilisa ­
tion de Virginia He nderson, il fau d ra déterminer de quelle 
façon il sera form é . 

Choix de la cueill e tte des données : 
- le personnel de l 1 unité choisie devrait participer au 

choix de cette cueillette. 

L 1 opérat i onalisation de la démarch e devrait se faire au 
cours des douze prochains mois . 

7 . 0 CHARTRES -·- - . 

Le comité tiendra u ne réunion par quinzaine. Comme 
ressource on suggère: 
- Centre Hospitali e r de Notre-Dame - Du-Lac pour 

tien du modèle Henderson à l 1 un i té des Soins 
- Centre Hospitalier l 1 Hôtel - Dieu de Québec où 

Henderson est informatisé. 

l 1 utilisa-·· 
Prolongés. 
lE! modèlE! 

- Le centre hospitalier de Bathurs t où on vient tout juste 

2 

de 1 1 irnplanter. 

~~ ~<b,kl.- a.~~ .. , ~de11te ~ 
/ch 
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Norme 1: 

L' infinnière c:::onnait la saJrCe d'information et les moyens peur faire la 

collecte des données. Elle recueille les données pertinentes, auprès 

· d' in:tividus, de la famille, du milieu et de la cx:rrm.mauté et ce, à partir 

d'une conception de soins infirmiers, selon la con::tition du bénéficiaire 

(collecte de données) . 

Norme 2: 

L'infirmière connaît les étapes d'organisat ion des données recueillies. 

Elle analyse et interprète les données en se basant sur des connaissances 

scientifiques, une conception de soins infinniers, les c::atp:lSéUites de la 

situation et la perception qu'a le bénéficiaire de sa situation. 

L'analyse et 1' interprétation des données sont reliées à 1' irrl:ividu, à un 

groupe d' irrl:ividus, à la famille, au milieu, à la o::mm.mauté. 

L'infirmière décrit les caractéristiques de la situation et elle vérifie 

la conformité de son itnerprétation auprès du bénéficiaire et des 

personnes concernées · (interprétation des données). 

Nonne 3: 

L' infinnière c:::onnait et awlique les étapes nécessaires à la planification 

des soins infinniers. En se référant à une conception des soins 

infirmiers, aux données recuei llies, à des connaissances scientifique, 

elle fol'lt'llle le plan de soins avec la partic ipation du bénéficiaire s 1 il y 

a lieu et de la famille cu de la personne s ignificative et avec 1 1 équipe 

de soignantes (planification des soins). 
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Nonne 4: 

L'infirmière connaît les principes à l a base des divers types 

d' i.nterventi.on de soins infirmiers. Elle ~lique ces principes dans la 

réalisation du plan de soins éla.l:oré. Elle prodigue au bénéficiaire les 

soins planifiés afin de lui fournir 1 'assistance dont il a besoin selon sa 

con:lition. Elle maintient des relations inter-personnelles, elle donne 

1 'enseignerrent, elle favorise les apprentissages et la rééducation, elle 

applique des mesures de confort, des mesures préventives et thérapeutiques 

et elle contribue aux méthodes de diagnostic. Elle suscite la 

praticipation du bénéficiaire, de la f amille ou de la personne 

significative aux soins (exécution des soins). 

Nonne 5: 

L'infirmière connaît les étapes de 1' évaluation. Elle procède à cette 

évaluation avec le bénéficiaire ou les membres de la famille, les 

personnes significatives. Suite à cette évaluation, elle repren:i les 

étapes de la déma.rd'le et a~rte les m:xlifications jugées nécessaires 

(évaluation de la délnardle). 

Nonne 6: 

L'infirmière c:cnnait et utilise des noyens pour assurer au bénéficiaire 

des soins continus en établissement et dans l a c:x:mramauté (continuité des 

soins). 
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Nonne 7: 

L'infirmière situe son rôle dans 1 'équipe de soins infirmiers et elle 

1 'assume (équipe de soins) . 

Nonne 8: 

L' infinnière connaît ses responsbilités en tant que membre d'une 

profession et elle s'en acquitte (responsabi lités professionnelles). 

Nonne 9: 

L' infinnière connaît des méthcxies de contrôl e des soins infinniers. Elle 

contrôle les soins infinniers selon son niveau de responsabilité (contrôle 

des soins). 

Nonre 10: 

L' infinnière connaît son rôle au sein de 1 'équipe nultidisciplinai.re et 

elle l'assume (nultidisciplinarité). 



Croyances a l'appui 
des normes de pratique infirmière 
les normes dr I'III(N8 pour 1• pr11oque onformotrto 

• controbuent ~ l'lmêhor1110n con1onue dt' 11 prJI!que onhrmorr~ ; 

• doivenf tt re *I.OO<éft p.tr les membres de 1• prnfc><"un onformof>rt•; 
• doivent indiquer ce quo etl une puuque onhrmof!rt' •cn•pt•blto : 
e inlluencernnt 11 prlhque . 11 form111nn. I'Jdmonl\tr•llon t't 11 

re<herchr onformoere rt suboronr l'influence de fi..'S < h•mp\ d .• , ''"'~ : 

• doo~enr ~tre unz 1ènér1les pour s'•pphquer • tous lrs moh•u• de 
pr111que onlormotre; 

e dOIVent être él•borees dl~•nl•fte el l!v•luPt'\ 'Ur une b•se COntonue 
p1r les onformoères d•ns un molieu de tr•~~~~ donnr; 

• doo~ent englobrr les •ttenres rehées •u modèle conceprurl pour 11 
profesilon onhrmoère. a 1• dem•rche onformlère, a li rrliloon d 'i!de et 
•u• responSibolites professoonnelles : 

• doivent respe<1er 11 liberté de f1ire un choox •v•sé concern1nt 11 
sele<toon d'un modèle conceptuil a ullhser d1ns un moloeu donne: 

• doi~ent tenor compte des fonC1oon\ ondépendlntes. 
•nr•,.d~~nd•ntes ~t dtpend.tf"'lte\ des •nf~rmttores : 

• ••dent a defonor les zones de responS~boloté des onformotret: 
• sont des pre•l•bles enen11els a l'hilultoon dr 11 pr•t•Que 

onformoère. puosqu 'elles fournonent a l 'informoère . à l 'orglnosme de unté 
et 1u client des poonu de repere pouv1nt se~·• a l'h•lu•uon : et 

• doo~ent etre revosées p1r l'llnocoiloon et modohées 1u besoon. 

NORMES DE LA PRATIQUE INFIRMIERE 

1re NORME LA PRA TIQUE INFIRMIERE EXIC[ QU 'UN MODELE 
CONCEPTUEL PROPRE Il LA PROFESSION INFI"Mt(!'<E SOi':' 
LE FONDEMENT 0! '::En'E I'R,\TIQUt . 

2e NORME LA PRATIQUE INFIRM IERE EXIGE L'UTILISATION EFFICACE 
DE LA DEMARCHE INFIRMIERE COMME METHODE DE 
fRAVAIL DANS L'EXERCICE DES FONCTION S DE LA 
PRA TIQl.;E INFIRMIERE. 

JE NORME LA PRATIQUE IN FIRMIERE EXIGE QUE LA RELATION D'A IDE 
CARACTERISE LES RAPPOI<TS CLIENT·I NFIRMIERE . 

4E NO RME LA PRA TIQ UE I."FIRMIERE EXIGE QUE LES l~';f i RMtERES 
ASSUMEN f DES RESP01';5A81LITES PROFESSIONNELLES . 

1re NO.MI ~ ptltiqw infirmitre exite qu'"" moclt .. 
cOftCe11(w4 II"'Pf9 ~ ~ profetlion onfi rmotre toit le 
fondement ôt ctne ptltiqw. 

1. Les onfirmoeres doo~enr 1voir une idée ou conception cl•ore du but 
distinct de 11 prolessoon infirm~re. 

But 

l 'infirmitre. cùns tout milieu de tri nil. 

1.1 eJ19rime le but pt*cis de 1• prolessoon intir· 
mi•re: 

1.2 f1it conn1itre ce but 1ux 1utres membres de 
l'équipe de t~nt* : 

1 .) enonce comment le but dt 11 professoon onfor . 
moere conrrobue ~ 11 re•louroon des butS 
communs a 1outt l'equope de untt : et 

1.4 décrot les ~etes professoonnels s'humonoSint 
1vec le but exprtmf de 11 prolenoon onlirmoère. 

2. let infirmières doovent IYOir une idte ou conctptoon cl1ore du client . 
l ' inlormoère. d1ns tout milieu de triVIol . 

Client 2.1 uprome 11 ~ision précose du chent; et 

2.1 décrot le type de données a re<ueollor d ' •près u 
conception du chene . 

Rôle de 
l'infirmière 

l'inf~rm••rl', d•ns !OUI mtli~u d~ trav1ll . 

J.l dtcrot son r61t' pr<!cos d'•ntormoere : et 

l .2 dkrH 1• concrpttnn d'• "un r t"Ji<' p.u 'JJ"l,...."' 4 

\nn an•lv~c dt•-. dunnrc·~ ,~. • "•" .ntc ·rvc·n111.n . 

4. L•' infirmière!\ doiv~nt •vutr une ld\•t~ ou c unn•phnn , f.JIU' c.Jc• 1.1 \UHII4· 

de 1• dlff•cultr du client. 

Source de la 
diffkul té 

l 'inflrm•Crfl. doln' lou1 m1l11'u d1· 1ro~v,ul. 

4. 1 dt'rou~r«.' l'oro~eont' proh•blc> des ddfO< ultr' .., . 
lu t'iles et tJCIIt'nllc.olles du dot•nl ; cr 

4.2 1ndtqu~ tnrnm~nl elit' '"l .. rprC'II.· r.:. lt•' ctonnl't'' 
d ' Jpr.~s >1 conceptoon du 1~1"' dt' prnblrnw' du 
client quo rt>lhe de s~ competenct'. 

5. les infirmoères doovenr ~"oor une ode• ou concep11on cl1ore du crnrre 
er des modes d'lftterventlon. 

Centre et 
modes 

d'intervention 

Lïnhrmoère, d~ns rour molieu de tr~v~ol. 
5.1 enonce \1 conceproon du centre et des mode• 

d 't nt~rveonl•on : eor 
5.2 dfcr•t _son 1nr~rvl!nflon P•' r1pport ~son ceontrl! 

et d ' 1prts les modes dont elle Oospose . 

&. Les onfirmoères do•~ent 1voor une odée ou concepuon cl~ore des resulr~rs 
•etendus de I'~C1o~oté professoonnelle. 

L'infirmotre, d1ns tout molieu de tr~~~•l 

6.1 •nonce SI conception des résultlts ~nendus de 
ses Ktovités prolenionnelles : 

Conséquences 6.1 décrit les résulws ~nendus de ses Ktivités pro­
leuoonnelles; et 

2t NORMI 

6.3 dècrot 11 f1con dont elle l!v•luerl les result1ts 
de ses ~etov11es professoonnerles. 

LI ptJtique i.ofirn•itre r•ise l'utiliwrioft tffic.ce de le 
dénYrcllt inlirmotre comme mett-ooôe de tr1v.il d.ant 
l 'e•ercoce dft lonctions de iJ p,.loqve ontinnoere. 

Les onfirmotres doovent recurll/ir des donnres. 

Cueillette des 
données 

l'informoère. d1ns tOut moloeu de rr~v1ol. 
1.1 recueolle de Ileon svstem~toque et contonue des 

donnees correspond•nt a,. perceptoon du chc.ont 
en se se~•nt dc.os connJoswnces du dom11ne 
1nftrm•er et d~1 dom••nes conn~•es; 

1.2 recueolle de l ~çon svsttm~t•quc.o et conr•nue les 
donnéc.os correspond•nt ~ua buts des d"co· 
plones connexes: 

1 .J détermone les ~uentes du cloc.onr en 1111 de scons ; 

1.4 utolose toutes les sources dosponsobles pour 1• 
cueollc.one des donnees. not~mment: le client. 
le medecon. il f1molle . IOUle lUire personne •P· 
proproée. les dossiers du client. ses propres 
conn1iswnces et son experoence: 

1.5 utilise diverses te<hniques pour f• cueillette des 
donnm, no11mmenf : l'entrevue. 1• consul!~· 
lion . l'eumen physoque . l ' obse~ltoon er l'tv•· 
lu~toon; 

1.6 respee1e le Clr~<:tère conudentoel des donneet 
recueolloes: et 

t .7 rend les donnees .cc en obits •u• personnes •u· 
toro sées. 

2. les infirm i~res doivent 1n1/yser les données. 

An~ lyse 
des données 

l'infirmière. d1ns tout milieu de tr1v1ol , 

2.1 interprète les données conformement à son 
modèle conceptuel et a ses conn•os11nc~ du 
dom1one onfi rmier et des dom1ones con~; 

2.2 interprète les données en ren1nr compte du pYn 
inrotrdiscoplin•ore de soonJ; 

1.3 vèrofie. " pour ble 1vec le chenr ou cf~e~fr?S per· 
sonnes, l'interpretltlon des donnton recueV­
Iies ; 

1.4 identifie. St !)OSSible •v« le client. les ditf.cultts 
•ctuellet ou éventuelles ; 

1.5 ••1blit. si possible 1vec le client. ln pnontés 
pour 11 solution des probltmn identifift; et 

1.6 s'entretient des probl~ odentofits IWC let 
personnes 1utorosées. 

PACE 3 
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HOPITAL RÉGIONAL D1 EDMUNDSTON 

MEMORANDUM 

Destinataire: Infirmières-chefs 

Expéditeur: Céline Couturier 
Coordon natrice en unité des Soins Infirmiers 

Date: 1989 01 12 

Objet: 

Le comité d 1 implantatio n du modèle conceptuel 
de Virginia Henderson prévoit que l 1 opé r ationalisation de ce 
modèle débutera en mai à 1•unité de Méd ec ine I. 

Il importe de vous info rmer que ce modèle sera 
utilisé dans toutes les unités de soins de notre établissement. 

Une éta pe importante dans la mise sur pied de 
ce projet est de connaître les ressources disponibles sur les 
unités. 

Veuillez afficher la fe ui lle ci-incluse au 
poste. et vous assurer qu•au cours des deux prochaines semaines, 
toutes les infirmières qui travaillent chez vous y inscrivent 
1 1 information nécessair e , s 1 il y a lieu. 

Merci de votre précieu se collaborations. 

CC/gb 



Nom 

Unité ________________________ _ 

Fonnation Académique 

En quelle 
Année tl d'heures Institution 
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Modèle Conceptuel de Virginia Henderson Annexe V 

Nom 

Application pratique 

Quelle 
Année Secteur c 1 inique 1 1 d'année 
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PARALLELE ENTRE PROBLEMATIQUE DEFINIE ET LA REALITE D'EDMUNDSTON 

Au Nouveau-Brunswick la formation d'infirmière a été offerte à 
partir du début du siècle dans les hôpitaux et le cours de 
formation était d'une durée de 3 ans. Depuis 1973 cette 
formation a été concentrée sur 2 ans ou 24 mois consécutifs. En 
1987 dans toute la province du Nouveau - Brunswick, à cette 
formation de 24 mois intensifs s'est aj outée une période de 
tutorat ou session de 3 mois, appelée "p réceptorat": cette 
période de préceptorat permet à chaque f inissant de pratiquer 
dans les milieux cliniques tout en éta nt parrainé ou marrainé 
par une infirmière. 

Au Nouveau-Brunswick le programme de f o r mation initiale 
universitaire en sciences infirmières d é buta à l'Université de 
Fredericton en 1959, pour les anglophon e s et, pour les 
francophones à l'Université de Moncton e n 1969. Cependant, le 
baccalauréat de pe~fect i onnement était déjà disponible à 
l'Université de Moncton auparavant . 

La formation des infirmi ères débuta hor s des hôpitaux (soit dans 
les collèges) en 1969: donc en 1972 le s premières diplômées des 
"écoles autonomes" arrivaient sur le ma r ché du travail . 

Le gouvernement du Nouveau-Brunswick a ratifié la profession 
infirmière dans sa loi e n 1984 . Cette loi, sous l'appellation 
d e " 1 o i d e s i n f i nn .i è r E! s e t i n f i. nn i e r s d u N o u v e a u · B r u n s u.Ji c k " , 
limite l'ex e rcice de la profession aux personnes inscrites au 
registre de l'Associact i on des Infirmiè r es et Infirmiers du 
Nouveau-Brunswick. 

Utilisation de la cueillette de donn é es au Nouveau-Brunswick 

Au Nouveau - Bru nswick la démarche sc i ent i fique s'enseigne au 
niveau collégial et au niveau universi ta ire depuis 1973. 
Cependant le cadre conceptuel de Hender s on n'est pas encore 
utilisé à l'école d'infirmière du collè ge d'Edmundston: on a 
maintenu un cadre conceptuel " social" ( celui de Maslow). Pour 
le moment il n'est pas prévu que le cad r e conceptuel de 
Henderson soit intégré au programme d'é t ude d'Edmundston et cela 
pour les proch a ines anné e s. Toutefois l e cadre conceptuel de 
Henderson de même que d'autres cadres co nceptuels nursing sont 
enseignés à l'Université de Moncton en s ciences infirmières, de 
même qu'à son campus d'Edmundston . 
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Une formation sur la démarche de soins infirmiers et sur le 
modèle de Henderson fut organisée en 198S à l'Hôpital Régional 
d'Edmundston et 21 infirmières en profi t èrent. Malgré ces 
premiers efforts, la démarche de soins ne fut pas intégrée ni 
opérationnalisée sur les unités de soins . Cette formation 
continue, par le service d'Education de l'hôpital ne fut jamais 
répétée. 

Poutant les normes et c r itères de comp é tence de l'Association 
des infirmières du Nouveau-Brunswick, di ffusés ces dernières 
années, exigent aussi que les infirmiè re s pratiquent en 
employant la démarche d e ~ soins in f irmi e rs et que cette démarche 
soit basée sur un modèl e nursing ( a nne xe l). Des 
recommandations du cons eil d'Agrément de s hôpitaux encouragaient 
la direction de notre hôpital en 1987 à procéder et à s'adapter 
aux exigences de la pra t ique (annexe II ) . 

Tout nouveau langage pr e nd un certain t e mps à s'absorber. Les 
infirmières de niveau universitaire d e même que les infirmières 
provenant du Québec (province voisine s i se à 18 kilomètres de 
notre institution), pos s èdent déjà la f ormation attendue: 
Rivière-du-Loup, Ste-Anne de la Pocatiè r e, Rimouski. Donc 
suffisamment d ' infirmièr e s de notre hôp i tal sont initiées à ce 
langage, pour utiliser ou s'impl i q uer da ns l ' utilisation d'une 
démarche de soins avec un modèle "nursi ng" : parce-! nombre 
d'infirmières de notre établiss e me n t pro viennent du Québec . 

Dans le nord de la province d u Nouveau- Brunswick, Bathurst fait 
exemple de che f de file e n la mati è re. En effet depuis près de 
4 ans , la démarche de so i ns a ve c le mod è le de Henderson est 
intégrée sur tout e s l e s unité s de soins à l'Hôpital Ré gional 
Chaleur : parce que ens e igné au collèg e de cette région et 
intégré grace au soutien de personnes r e ssources à l'hôpital. 

La direction générale de . l'Hôpital d'Ed mundston de même que tous 
les directeurs de l'hôpi t al (comité de r égie) sont ouverts à ce 
que nous procédons à l'e mb auche d'une pe rsonne ressource pour 
nous aider à opérationna l iser sur toute s les unités de soins la 
démarche de so i ns infirmiers bas é e sur l e modèle de Henderson 
(anneXE! III). 

Parce qUE! les membres de la d i rection c ro ient à cette pratique 
essentielle (support des dirigeants), par ce que plusieurs 
infirmières veulent s'impliqu e r, nous c r oyons que tous les 
efforts seront mis en fonction pour réa l i ser avec succès cette 
opération. 

Û~~~~0~A 
Ma r ie Claude Belley ~ 
Direc t r ice des Soins Infirmiers 
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PROJET D'IMPLANTATION DU PLAN D'INTERVENTION 

SELON LE MODELE CONCEPTUEL DE V. HENDERSON 

L'implantation du plan d'intervention est considérée comme 
un changement majeur chez les infirmières qui le vivent. Il 
s'agit non seulement d'un changement technique de leur travail, 
mais surtout d'un changement au niveau de leurs attitudes et de 
leur façon de voir les soins infirmiers . 

Cette méthode de travail orient ée par une philosophie 
ùistincte du modèle médical vise à augmenter la qualité des soins 
en individualisant les soins des bénéficiaires. De plus, elle 
assure une meilleure continuité des soins répartis sur les 
différents quarts de travail et permet d'améliorer la 
communication tant au niveau de l'équipe de soins que de l'équipe 
multidisciplinaire. 

Pour se faire, les membres de l'équipe de soins devront 
passer par les étapes du processus de changement, c'est-à-dire 
sensibilisation, implantation et stabil isation. 

Ainsi l'implantation sera divisée en rapport avec ces étapes 
afin de favoriser l'intégration de la matière enseignée. 

ETAPES DE CHANGEMENT 

Sensibilisation 

Implantation 

Stabilisation 

DUREE DE LA FORMATION 

3 heures 

Théori e: 
Outi l : 

18 heures 
7 heures 

Plus i eurs heures seront 
assurées par les personnes 
de l ' équipe d'implantation 
de l ' Hôpital Régionale 
d'Edmunston. 

A revoir lors de la rencontre 
du 29 mai 1989. 

Aucune heure prévue. 
A revoir lors de la rencontre 
29 mai 1989. 
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Honoraires 

Tel que discuté avec Madame Co uturier lors de l'appel 
téléphonique du 31 mars 1 989 des frai s de $ 400.00 par jour 
seront facturés à l'Hôpi t al Régionale d'Edmunston. 

Les journées suivantes ont été reten ues : 
1er,6,7 juin 1989. 

les 29,30,31 mai et les 

$ 400.00/jour x 6 jours = $ 2,400.00 

Des frais de transport et d'hébergement ( repas et coucher) seront 
facturés pour la durée d e la formation. 

Méthodes pédagogigues suggérées 

Volumes 
Modèle conceptuel 

* Adam, Evelyn, 

Bizier, Nicole 

Phaneuf, Margot 

Etre infirmière, H.R.W., 2e éd., 
Montréal, 1983 

De la pensée a u geste, Décarie, 
2e éd., Montréa l , 1987 

Soins infirmiers . La démarche 
scientifigue.Or i entation vers le 
diagnostic inf irmier, McGraw-Hill, 
Montréal, 1986 

* Riopelle, L., Grond i n, L. Phaneuf, M., Soins infirmiers. Un 
modèle centré sur les besoins de la 
personne, MCGr aw-Hill,Montréal 1984 
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Diagnostic infirmier, démarche systémat i gue 

* 

Alfaro Rosalinda, Application of Nursing Process. A Step­
by-Step Guide, J.B. Lippincott, 
Philadelphia, 1986 

Carpenito, Lynda, J uall, Nurs i ng Di agnosis. Application to 
Clinical Pract ice, J.B. Lippincott, 2nd 
ed., Philadelphia, 1987 

Carpenito, Lynda, Juall, Handbook o f Nursing Diagnosis, J.B. 
Lippincott, 2nd ed., Philadelphia, 1987 

Carpenito, Lynda, Juall, Diagnosti c infirmier, MEDSI, Paris, 
1986. (Traduct i on de F.Duquesne et M.C. 
Leng) 

* Kim, Mi Ja, McFarland, G., McLane A., Guide pratigue des 
diagnostics in f irmiers, Gaétan Morin, 
2e éd. Chicout i mi, 1987 (Traduction de 
Brenda Outil) 

Riopelle L., Grondin, L., Phaneuf, M., Répertoire des 
diagnostics in f irmiers selon le modèle 
conceptuel de Virginia Henderson, 
McGraw-Hill, Montréal, 1986 

* Représente les volumes fortement recommandés. 
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Pancartes 

Affichage de pancartes en rapport avec les besoins fondamentaux, 
la démarche systématique, la philosophie de v. Henderson et de 
l'exercice infirmier. Le choix et le n ombre de pancartes 
demeurent à votre discrétion. Elles son t d'excellents moyens 
visuels. 

Prix à l'unité: 

Prix pour l'ensemble des 4 pancartes: 

Méthode visuelle 

Appareil rétro-projecteur 



29 rna i: AM: 

PM: 

3 0 rna i: AM: 

PM: 

31 rna i : AM: 

PM: 

1er juin: 

5 juin: 

6 juin: 
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CALENDRIER DES ACTI VITES 

Rencontre avec la direction des soins 
inf i rmiers. 

Rencontre avec le c omité d'implantation. 

Sens ibilisation du g roupe d'infirmières en 
formation. 

Début de la formati on sur modèle conceptuel 
de V.Henderson. 

Suite de la formati on sur modèle conceptuel. 

Fin du modèle conce ptuel. 
Début de la formati on sur la démarche systé­
matique. 

Fabrication des out i ls de travail: 

- co l lecte des donn é es 
- analys~ des données 
-pla n d'interventi on 

Suite de la formati o n sur la démarche 
sytématique incluan t le diagnostic infirmier. 

Rencontre avec le c om ité d'implantation. 
Retour sur la sess ion de formation. 
Plan i fication du reste de la journée. 
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PLAN DE COURS 

LE PLAN D'INTERVE NTION 

SELON DE MODELE CONCE PTUEL DE 

VIRGINIA HENDE RSON 
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LE MODELE CONCEPTUEL 

OBJECTIFS GENERAUX: -comprendre l'importance de l'utilisation d'un modèle conceptuel en soins infirmiers 
-comprendre le modèle conceptuel de Virginia Henderson 

OBJECTIFS SPECIFIQUES 

A la fin de cet enseignement 
l'infirmière sera capable: 

- de dêfinir ce qu'est un 
modèle conceptuel ainsi 
que son importance dans 
la profession; 

d'expliquer l'importance 
de clarifier et de préciser 
la profession infirmière; 

- de définir les termes propres 
aux modèl es conceptuels; 

- de nommer et d'expliquer 
les composantes essentielles 
d'un modèle conceptuel; 

CONTENU 

- importance de celui-ci dans 
la profession 

élaboration de ce qui 
constitue une conception 
claire, des avantages de 
celle-ci, des effets en son 
absence 

- la différence entre les termes 
concept, modèle conceptuel, 
postulats, valeurs, éléments,etc 

- les composantes essentielles 
d'un modèle conceptuel sont: 
• les postulats qui le sous-tendent; 
• les valeurs qui le justifient 
• les éléments qui le composent 
(le but de la profession, la cible, 
le rôle des soins infirmiers,etc.) 

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 

réflexion sur la profession 
infirmière 

discussion en êquipe et 
plénière 

exposê magistral 
présentation d'acétates 
LECTURES 

Adam, Evelyn, Etre Infirmiere, 
HRW, Montréal , 1983 

Riopelle, L., Grondin, L., 
Phaneuf, M., Soins infirmiers 
- Un modèle centré sur les 
besoins de la personne, 
McGraw-Hill, Montréal, 19841 
chapitres d'introduction, 
I, II, III 



- 212 -
LA DEMARCHE SYSTEMATIQUE 

Objectif Général Comprendre le processus de la démarche systématique 

OBJECTIFS SPECIFIQUES 

A la fin de cet 

enseignement, 
l'infirmière sera 

capable: 

- d'élaborer un 

pncessus de soins 
à partir de la 
la conception de 
V. Henderson 

CONTENU EXERCICES 

- explication de la - faire un plan 
démarche systématique d'intervention 

à partir d'un 
les cinq étapes qui cas fictif 
la composent 

• le diagnostic 
infirmier 

la démarche à suivre 
pour élaborer un plan 
d'intervention à 

partir du schème 
conceptuel de 
V. Henderson 

- faire un plan 
d'intervention 
à partir d'un 
bénéficiaire de 
l'établissement 

METHODES ET MOYENS 
PEDAGOGIQUES 

exposé magistral 
présentation d'acétates 
travail d'équipe 

LECTURES 

Phaneuf, M., Soins 
i nfi rmi ers. la démarche 
scientifiqu~ Orientation 
vers le diagnostic 
infirmier, McGraw-Hill, 

f'1ovl(f~rL 1 J986 

Riopelle, l., Grondin, l., 
Phaneuf, M., Répertoire 
des diagnostics infirmiers 

\ 

selon le modele conceptuel 
de Virginia Henderson, 

flle. GRtW·fl.-[f, Mont réa 1, 1986 



OBJECTIFS SPECIFIQUES 

- d'expliquer le modèle de 
Vi~ginia Henderson 
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CONTENU 

- présentation du modèle de 
V. Henderson 

explication des principaux 
concepts du modèle tels: 
indépendance, besoin fonda­
mental, manifestation 
d'indépendance et de dépendance, 
suppléance, etc • 

. présentation de la philosophie 
proprement dite 

2 

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES 



- 2 4 - Annexe VIII 

HÔPITAL R~GIOOAL D'eomunDHOO 

COLLECTE DE DONNEES 

I. RENSEIGNEMENTS GENERAUX: 

Date: _____________________________________ Heure d'arr i vée à l'unité: ______________________ __ 
Téléphone: Résidence:___________________ Autre: ___________________ __ 
Age: _________ ans Etat civil:_____________________ Nationalité: ______________________ _ 
Langue: parlées: écr i tes: ________________________________ __ 

T0 : __________________ Pouls: ________________ Resp.: ________________ TA: __________________ __ 
Poids: kg Taille: cm Allergies : ____________________________________ _ 

Diagnostic médical: ____________________________________ __ Hospitalisation 
antérieure Antécédents médicaux: oui non -----------------------------------

Raison(s) hospitalisation actuelle=----------------------------------------------------------
Services communautaires=---------------------------------------------------------------------

II. BESOINS FONDAMENTAUX: 

1 . 1 RESPIRER 1 Emotions : --------------------------------------Environnement: ________________________________ _ 
Voies respiratoires: ____________________ _ Habitudes: 

urine: ------------------------------Emotions: ---------------------------------
selles: ____________________________ _ 

Environnement: --------------------------- transpirations: ____________________ _ 
menstruations: ____________________ __ 

Habitudes: ______________________________ _ Particularités: ______________________________ __ 
Particularités: ________________________ __ 

4 • 1 SE MOUVOIR j 

2 . 1 BOIRE ET !WlGER 1 Système locomoteur: -muscles -os -articulations 
Inadéquat: ________ ~------------------------

Voies digestives: ______________________ __ Déplacement: ______________________________ __ 
Position assise: __________________________ __ 

Emotions: ______________________________ ___ Position couchée: ______________ ~-----------
Environnement: __________________________ _ Mouvement: ________________________________ __ 

Emotion: ______________________________________ _ 
Habitudes: ______________________________ __ Environnement: ________________________________ _ 

Habitudes : ____________________________________ _ 
Particularités: ______________________________ __ 

Particularités: ________________________ __ 
5 • 1 DORMIR ET SE REPOSER 1 

3 . ) ELIKIHR 1 Sommeil: ______________________________________ _ 

·· lies d'éliminations: 
Sieste: ______________________________________ __ 

urine: ____________________________ __ Emotions: ____________________________________ __ 
selle: __________________________ ___ 
transpiration: ____________________ _ 

Environnement: ________________________________ _ 
Particularités: ______________________________ __ 

menstruation: ____________________ __ 
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G LI ID E ____ P.~ .. lL1~LL_!i:l.BJ I OI':J. 

POUR COLLECTE DE DONNEES 
--n;;;·~;·ëfëciï1ü··-Ë;-t-··cï1.ir_ü_r·9- t Ë~y-

1. Remplir tous les espaces prévus su r la collecte de 
données. IJ. Pst important d 1 tnscr i re 1 1 aspE!Ct 11 santé 11 

lorsque l e bénéficiaire est indépendant dans la 
satisfaction de son besoin fondame ntal. 

2. antécédents médica ux : ressortir les chirurgies ainsi que 
les problèmes de santé pertinents è J.a situation actueJ.J.e. 

3 . services communautaires: le bénéficiaire reçoit-il des 
services d 1 agences communautatres locales ou extérieures 
telles que: clintque de santé men t ale, V. O.N .. Hygiène 
publique, Meals on Wheels, Croix-Rouge Canadienne, aide 
ménagère, autres. 

1 . Respirer: Respirer est une néce ss ité de l 1 être vivant 
qui consiste è capter l 1 oxygène indispensable 
è la vie cellulaire et è rejeter le gaz 
carbonique, produit de la combustion 
celluJ.aire. LE!s voie s respiratoirE!s 
perméables et l 1 alvéo le pulmonaire permettent 
de sati sfaire ce beso in . 

- voies respiratoir es: rythme, amplitude, bruits 
respïratoires 

-tirage (su s ou sous sternale), 
cyanose 

- râlE!s, exp ec torations, sécrétions 
- dyspnée, hyperventilation, 

essouffleme nt. toux 
battement des ailes du nez. nez 
pi ncé 

- trachéotomisé, intubé 

-influences émotio nne lles: 
.les émotions influE!ncent-elles la respiration? 
(chagrin, colère, joie, pe ur, etc.) ont-ils un 
effet sur sa respiratio n? 

- environnement: 
ville, campagne, montagne , pollution, chauffage, 
température ambiante, humidité relative, tapis, 
animaux, fumeurs è la mai so n 

. . . 2 
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habitudes: 
humidificateur, fenêtre ouver t e-fermée, porte 
ouverte-fermée, drogues, fumeur: nombre de 
cigarettes/jour 

- particula r ités: 
1 . !D.QY_§.~t:"l_§ _______ f _ _ü._!D..E.§.!JJ.§. .. ~.iQ_-:J, __ c __ ~_§.. : A -··· t -··· i 1 d é v e 1 o p p é d E! s 

techniques de relaxation en contrôlant sa 
respiration? Respire la bouche ouverte, position 
utilisée: (asthmatique, MPOC, etc.), nombre 
d'oreillers, médication a ppropriée 

2 .. !?.:_L.J_t:L~ .. §..: bE!Soin d' assist<:l nc e. 
Aimeriez - vous par t iciper à une activité 
d e relaxation? 

2. Boire et manger: Nécessité pour t ou t organisme d'ingérer 
et d'absorber de s aliments de bonne 
qualité en quantité suffisante pour 
assurer sa crois s ance, l'entretien de 
ses tissus, et maintenir son énergie 
indispensable à so n bon fonctionnement. 

- voies digestives: -mastication, sa l ivation -dentition, 
déglutition 

-nausées, vomiss ements, flatulence, 
brOiement d'estomac 

-c onditio n des muqueuses buccales 
- perte de poids, pâleur 

- influence émotionnelle: 
quels sont les effe ts de vos émotions sur votre 
appétit? 

- boulimie, anor e xie 

quel est le sens du repas pour le bénéficiaire? 
- besoin de sécurité, d ' amour ou de bien­

être 
-l'obésité, les punitions 
- plais i r, déplais i r 

- environnement: valeurs et croyanc es religieuses qui 
influencent l e besoin. Par e xemple, les témoins de 
Jéhovah et le Juif ne manger on t pas de porc. 

·- habitudes: 
combien de repas prenez-vous / jour? Avez-vous une 
diète spécia l e? Prenez-vous une collation entre les 
rE! pas? 
repas solita i re ou en compag nie (influence-t-il vos 
habitudes al i mentaires) 
quelles sont vos habitudes d e consommation de 
liquide/jour? Sorte et quan t ité: eau, jus, café, 
thé, vin, alcool, liqueur ga z euse, bière. 
quelles sont vos préférences ou dégoûts alimentaires? 
prenez - vous des suppléments? vitamines? aliments 
naturels? ... 3 
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-particularités: 
Besoin d 1 aide pour préparer vos aliments, pour 
manger'. 
prothèses den t aires, ustensiles spéciaux, tube de 
gastrostomie, droitier, gaucher 

3 . Eliminer: Nécessité qu 1 a l 1 organi sme de se débarrasser 
des substances nuisibles et inutiles qui 
résultent du métabolisme. L1 excrétion des 
déchets S 1 opère principalement par l 1 urine et 

les fèces e t aussi par l a transpiration et 
1 1 expiration pulmonaire . De même la 
menstruation est une él i mination de substances 
inutiles chez la femme pu bère non enceinte. 

- voies d 1 élimination: -·········-·-·-·····-···-····-····················- ·--·-···········---·······-···-····· 

urine 
·-···············-···-· 

fréqliE!nCE! 
les caractérist i ques: 
apparence (couleur, 

cristaux) 
broui1lée, 
concentrée, sang, 
brûlE!ment ... , dou l eur 

à la miction 
odE! Ur 
quant:i té 
avez- vous quelques 

problèmE!S ou 
diffi cultés 
urina i res? 

incontinenCE! 

fréqUE!nce 
odE! Ur 
consistance: 

selles -·-·····--·----

les caractéristiques: 
dures, (constipation) 
mollE!S, 
semi - liquides, 
liquides (diarrhée) 

apparence: mucus 
VE!rs, couleur, 
forme (rubannées, 
scybalE!S ... ) 

Incontinence 

odeur 
quantité (abondante, 

peu abondante ... ) 
endroit 

habitudE!S: -····----··-···-·-···-·-···----· 

toil e ttes, urinal, bassine, 
chai s e d 1 aisance, à quel 
moment de la journée? 

toil e ttes, urinal, bassine, 
chai s e d 1 aisance, à quel 
moment de la journée? 
Usag e de moyens naturels 
pour prévenir la consti­
pation? ex: exercices, 
bonn e hydratation? ex: 
exerc i ce, bonne hydratation, 
dièt e haute en fibres. 

fréquence de lavage 
utilisation d 1 antisudorifique 

... 4 
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fréquence 
durée 
quantité 
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_l:r..§!.D.?.J:..r.Y .. ?:t .. t1 .. 9.. .. Q 

ha bi tudE! s -···········---··-···-··-· .. - ············ 

autres: crampE!S, 
odE!Ur, cou1E!Ur 

port et changement de 
se rviette et tampon 
douchE! E!t bain 
vêtement appropriés 
date des dernière s 

émotions: 

men s truat-ions 
moyen s contraceptifs 

ut7. i l isés 

est-ce que l e s émotions influencent l'élimination? 
CommE! nt? 
Ex.: anxiété, gêne, st.rE!SS, rire, peur 

environnE!mE!nt: 
organisation sanitaire: aé r ation, aérosol (parfum) 
intimité : insonorisation, i solement 
hôpital: bassin, commode, toilette communautaire 

particularités : 
1 . rn O..Y e n _§ ___ f..Q_IJ'l...f.?..g.!J..§.È_i:;_C2_i.C.§!_?_ : 

stomies, sonde à demeure, cathéter droit, 
culotte absorbante 

2. autres: us age de la ve ments, laxatifs, 
suppositoirE!S 

---·······-··············-·-

Se mouvoir : 
( ét.roi t.E!ment 
lié au be soin 
de SE! recréE!r) 

Nécessité pour tou t ê tre vivant d'être en 
mouvement, de mob i l iser toutes les parties 
de so n corps par des mouvements coordonnés 
et de les garder bi en alignées pour 
permettre l'efficacit é des différentes 
fonctions de l'org a nisme. La circulation 
sanguine est favorisée par les mouvements 
et les activités physiques. 

système locomoteur - muscles, o s , articulation 
bon tonus musculaire - vos 
capacit és s ont-elles limités? 

handicap physique, 
spasmes, contractures, 
atrop hie musculaire, 
hyper t rophie, ankylose, 
incoordi nation, oedème des 
tissu s 

... 5 
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-· déplacement: 
difficulté à se mobiliser: 
seul, avec aide ou 2 personnes, canne, marchette, 
quadripode, béquille, fauteuil roulant, hypotension 
orthostatique 

- position assise: 
type de fauteuil, utilisation de coussins, assis, 
semi .. -assis, con t:E!Iît:.ions, aut: re 

- position couchée: 
dorsale, latérale, ventrale 
utilisation d 1 oreillers; positi o n des membres, autre 

·- mouvement: 
équilibre et coordination, sensibilité, endurance, 
souplesse, tremblements, vitess e , amplitude, akinésie, 
convulsions, claudication à la marche, mobilisation 
active ou passive 

-émotions: 
qUE!lles émotions (ex: strE!SS, anxiété, pE!Ur) 
influencent la f açon de se mouv oir et la position du 
corps et comment hyperactivité, tees n~rveux, langage 
précipité, hype r tension artérielle, palpitations); 
expression non verbal selon la ou les po~itions du corps 

···- €~nvironnement: 
maison et ameublement, outils d e travail, automobile 
accessibilité de s services (ram pes, espace) 

-· hab i tudE! s : 
décrivez vos activités, votre style de vie (quotidien, 
hebdomadaire ... ): jogging, marche, eXE!rcices 
aérobiques ou a utres 
fréquence des activités actives et passives 
bas élastiques 

-particularités: 
1 . mo y_ e !J..§.....S...9...!!1...E.§.! n s ~-t9 i r_ e s .. : 

orthèse, prothèse: emplacement , utilisation 

2. autres: 
circulation sanguine: température des membres, 
présence de varices, coloration (cyanose, paleur), 
nécrose 

Dormir et se reposer: Nécessité pour tout être humain de 
prendre du s ommeil et du repos dans 
de bonnes conditions, en quantité 
suffisante afin de permettre à 
l 1 organisme d 1 obtenir son plein 
rE!ndE!ment. 

. . 6 
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sommeil: quelles son t vos habitudes de sommeil? 
quantité : nombre d'heures de sommeil par nuit 
qualité: profond, l é ger, agité, chauchemar, etc. 
vous sentez- vous reposé au réveil? 
présence de rêves, cauchemars 
profiter de l'occasion pour préciser l'horaire de l'unité 

sieste: 
oui ou non; quand 

émotions: 
est-ce que les émot i ons influencent votre sommeil? 
anxiété, joie, peur 

environnement : 
pièce: lumière, tempé r ature, aération, bruit, nombre de 
personnes dans le lit 

habitudes: 
heure de coucher, d e r é veil, de le ve r, nombre d'oreillers 

particularités et moy e ns compensatoir es : 
moyens pour faciliter le sommeil: lecture, musique, 
relaxation, lait chaud, tisane, so mnifère, couverture 
électrique, bain, etc. 

6. Se vêtir et se dévêtir: 

Nécessité propre à l'individu de porter des vêtements 
adéquats selon les circonstances pour protéger son corps 
de la rigueur des climats et perme t tre une liberté de 
mouvements. Pour certaines sociét é s, c'est par pudeur que 
l'on s'habille. Si le vêtement pe rmet d'assurer le 
bien-être et de protéger l'int i mit é sexuelle des 
individus, il représente aussi une signification 
d'appartenance à un groupe, à une idéologie ou à un statut 
social. Le vêtement peut auss i de venir un élément de 
communication par l'attrait qu ' il su scite entre les 
individus. 

capacité à se vêtir: 
seul 
avec aide: totale ou partielle 
choix de ses vêtements 

émotions: 
les émotions influencent-elles le choix et le port de vos 
vêtements? 

Ex: - porter du noir lorsqu'on s e sent triste 
- porter des vêteme nts amples pour cacher la forme 

du corps que l'on aime pa s 
- tenue déb r aillée 
- désintéressement 
- refus de se vêtir et de se dévêtir 

... 7 
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environnement : 
la température saisonnière, l'activit é en cours, l'argent, 
la mode, l'influenc e des autres, le r ôle social 

habitudes vestimen t ai r es : 
vêtements reliés à l'apparence phy s ique: souliers, 
gaines~ propreté 
choix du vêtement s e lon la race et la culture, selon la 
condition phy s ique (handicapé) 
choix de ses vêtement s pour dormi r 

particularités et moy e ns compensatoir e s: 
réaction de la peau (érythème, transp i ration de la peau, 
etc.,) au tissu (synthétique, lain e ) et à la couleur 
(teinture) . 

7. Maintenir température du corps dans les limites normales: 

Nécessité pour l'organisme de cons e rver une température 
à un degré à peu pr è s constant ( l'écart normal chez 
l'adulte en santé se situe entr e 36.1°C et 38°C) 
pour se maintenir dans un état d e bien- être . 

Système thermo-régulateur: frileux, s upporte mal la c haleur, 
bouffée de chaleur, extrémités 
froides, peau chaude 
hypo ou hy pe r thermie 
in s olati on (coup de soleil), 
engelure 

émotions: 

colorati on (p&le, blanche) 
pila- érec t ion 

les émotions feron t changer la température du corps 
l'anxiété et la joie élèvent la te mp é r ature du corps 
la peur diminue la température du corps 
stress, anxiété, etc. 

environnement: 
température de la pièce e t l'extér i eur 
degré d'humidité, a ération, pauvre t é (chauffage inadéquat) 

... 8 
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habitudes: 
culture, exercices muscu l aires 
température ambiante à la maison 
vêtements spécifiques aux saisons 
diminution ou augmentation des aliments en quantité et en 
valeurs calorifiques (graisse, sucre) 

particularités et moy e ns compensatoires: 
thermostat 
vêtements appropriés 
ventilateur 

8. Etre propre et protéger ses téguments: 

Nécessité pour l 'individu de garder son corps propre, 
d'avoir une apparence soignée e t de maintenir la peau 
saine afin qu'e l le pu i sse jouer son rôle de protection 
contre toute introd uction dans l'organisme de 
poussières, de microbe s, etc. 

intégrité des tégumen t s : (peau et muqueuse) 

intégrité des phanères: 

émotions: 

décrivez l' é ta t de la peau du 
bénéficiaire 
propreté, l i sse, douce, grasse, 
coloration rosée, sèche, humide, 
odeur, turg e scence, 
observez-vo us des lésions? type, 
description e t localisation: 
pl aie, roug eu r, démangeaison, 
éruption. 

(poils , che ve ux, ongles et dents) 
propreté, hu midité des muqueuses, 
état des on gles des mains et des 
pieds 

image corporelle personnelle 
influence des émot i ons sur les hab i tudes d'hygiène 

environnement: 
commodités sanitaires, habitudes d ' hygiène selon la culture 

habitudes: 
mesure d'hygiène 
bain, douche (fréquence), seu l ou av ec aide partielle ou 
totale 
savon, lotion, dentifrice, déodora nt, maquillage 

particularités: 
produits utilisés, port de perruqu e , toupet. 

. .. 9 
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Eviter les dangers: 

intégrité physique: 

- 9 --

Nécessité pour l'être humain de se 
protéger contre toute agression 
interne ou externe pour maintenir 
son intégrité physique et 
psychologiqUE!. 

comment le bénéficiaire se protège contre toute agression 
interne ou externe 

- que faites - vous pour vous mainte nir en bonne santé et 
pour prévenir des troubles de santé: 

- bonnes habitudes vie 
- fidélité au traitement 
- contrôle du poids 
- auto-examen des seins. testicules 
- vaccination 
habitudes préven t ives (cannes, marchette, souliers anti­
dérapant:s 
bracelet d'identification et d'allergie 
moyens de prévention des accide nts, des infections, des 
maladies, contentions 

intégrité physique: 
attitudes positives face à la vie, moyen de détente, de 
relaxation d'aide, support familial, et des amis. 
mécanismes de défense, capacité de faire face au stress, 
les peurs et phobies, peur de mourir, abandon. craint la 
solitudE!, insécuri t é, se SE!nt rE!jeté, s'isolE!, anxiété, 
estime de soi diminué, agitation, nervosité. 

intégrité physique et psychique: co ntraception 
- prévention des agressions, des M.T.S. 
- idées suicidaires, burn out, état dépressif 

particularités: 
abus de drogues, alcool, médicaments, cigarettes 

10. Communiquer avec ses semblables: 

Nécessité qu'à l'être humain d'échanger avec ses 
semblables. Il met en branle un proces s us dynamique verbal 
et non verbal permettant à des person nes de se rendre 
accessibles l'une à l'autre, de parvenir à la mise en commun 
de sentiments, d'opinions, d'expériences et d'informations . 

. . . 10 
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les SE!nS: VUE!: voit bien, peu, céc i té partielle, aveugle, 
diminuée le soir, dal tonisme; glaucOme, 
cataractes, écoulement 
pupilles: taille, éga lité, réaction à la 
lumièr'E! 

prothè s es: lunettes , lentilles cornéennes, 
prothès es occulaires 
droite/gauche, l e ntilles 
pE:1rmane nt:es. 

ouie: entend bien, peu, surdité partielle 
compl ète, lire sur l es lèvres, cérumen 

prothèses: apparei l auditif 
droit / ga uche 

~-Y.J~.rE~.: odorat E!t goQt: diminution ou abSE!nCE! 
t oucher: hyper ou hypoestésie 
langage: tutoieme nt, vouvoiement, 

sobriqu e t, bégaiement, 
aphasi e : 

état mE!ntal: 

globale-partielle, 
larynge ctomie, muet, 
défau t de prononciation 

troubles de la motr i cité: paralysé 

orienté (temps, espace, personne ) 
mémoire (ancienne, récente) 
lucide 
hallucination (auditive- visuell e) 
état de conscience: conscient 

expression verbale: 

SE!mi -·cons cient, 
comateux, 
désorienté 

s'exprime facilement , précis, conc is, mutisme, volubile, 
débit lent, se répète, parle peu, amorphe, hésitant 
intonation: bas se, a igUE!, faiblE! 
contenu: décousu, i ncohérent, logor r hée, élabore peu, 

fait du coq à l'âne, importance aux détails 

expression non-verbal : 
attitude corporelle durant l ' entre vue: 
posture droite, tendue , détendue, affaissée, épaules 
voutées, jambes croisées, bras croi s é s , pleurs, gestes des 
mains, etc ... 
expressio n du visage: souriant, tris t e, crispé, renfrogné 
regard di r ect, fixe, hagard, fuit le r ~gard. 

.. . 11 
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émotions: expression des sentiments, idées et besoins: 
comment les émotions influencent le bénéficiaire: 
façon d'entrer en contact avec les autres 

ex : sentiment de joie et bonheur le font aller vers 
lE~S autrE!S; 
sentiments de peur et de méfiance peuvent faire 
qu'il se reti r e et s'isole 

dépE!ndanCE! 
comment il se sent à l'hôpital - la 
mère qui laisse sa famille au foyer, le père qui 
laisse so n travail 

··- sexua1ité: 
Y a-t-il des choses que vous ai me riez discuter 
concernant votre sexualité? 

-relation avec les autres: 
Etes-vous capab l e de demander de l'aide à quelqu'un: 
famille, ami(e)s, travail, groupes sociaux, religieux 
Etes - vous à l'a is e de discuter av ec les autres, avec 
rnoi? 
Etes-vous capable de prendre des décisions ou 
laiss e z - vous les autres décider pour vous? 

-particularités: 
vers qui vou s tournez - vou s pour chercher de l'aide en 
cas de besoin? 
avez- vous à déplorer: difficultés avec les enfants, 
parenté, conjoint, alcoolisme, drogue. 

11. Agir selon ses croyances et ses valeurs: 

Nécessité pour tout individu de poser des gestes, des 
actes conformes à sa notion personnelle du bien et du 
mal et de la justice, et à la poursuite d'une idéologie. 

religion: 
laquelle ou aucune 
comment, auprès de qui trouvez- vous une source de force 
et un sens à la vie? 

habitudes de pratiques: 
croyances, vale urs, est - ce impo r tant pour vous de 
pratiquer une religion? 
méditation, prières Dieu ou la religion sont-ils 
importants pour vous? 

environnement: 
moyen de transport, le milieu est accessible ou non 

... 12 
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particularités: 
Y a-t-il une personne ou une pr a tique religieuse 
(livre, rituel) que vous souhaiteriez pendant votre 
hospitalisation?: 
Il est important de connaître les exigences et les 
restrictions reliées à une pratique religieuse ou une 
idéologie. Par exemple, les témoins de Jéhovah vont 
refuser les transfusions de sang. 

1 ) !!'.9. . .Y .. ~.! .. IJ..?.._ ... f.9._!D.P...€! . .'J . .?. .. ?J:g __ t ... r..~.' . .?. .. : t é 1 é v i s e u r , r ad i o , 1 E! c t u r' E! s , 
visite à domici le par le clergé 

2) autrE!S: -··-·······-··--··-··--·· désire visite du clergé 
désire visi t e du serv i ce de Pastorale 

12. S'occuper de façon à se réaliser: 

Nécessité pour tou t individu d'acc omplir des activités qui 
lui permettent de satisfaire ses besoins ou d'être utile 
aux autres. Les actio ns que l'individu accomplit lui 
permette nt de développer son sens cr éateur et d'utiliser 
son potentiel au maxim um. La gratification que l'individu 
reçoit à la suite de ses actions peut lui permettre d'en 
arriver à un plein épanouissement. 

···- occupat:t on: 
travail, retraité, sans emploi 

···- scolarité: 
niveau primaire , secondaire, collégiale, universitaire, 
aucun, autres 
savez-vous lire et écrire? 

··- rôle soctal: 
époux(se), mère-père, célibatai r e, veuf(ve), chômeur, 
E! tc ... 

-· intérêts: 
clubs sociaux et associations 
activités en groupe ou seul 
jardinage, lecture, autres 
activités actuelles 

- particularités: 
ces capacités, le s émotions, l'environnement 
l'empêchent-ils de se sentir utile? Si oui, comment 
compense--t-il? 
Avez-vous des activités ou occu pations qui vous donne 
le sentiment d'être utile malgr é la situation 
actuelle? oui ou non ? Expliquez? 
Voulez-vous participer à vos soins ? 

... 13 
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13. Se recréer: 

Nécessité pour l'être humain de se divertir par une 
occupation agréable dans le but d'obtenir une détente 
physique et psychologique. 

-loisirs: 
Avez-vous des loisirs ou des moyens que vous 
prévilégiez pour vous libérer d e vos tensions 
Par exemple: lecture, jeux, da nse, télévision, bingo, 
bricolage 

- sorties: 
magasinage, visite de famille, d'église, voyages 

··- émotions: 
de quelle façon l'activité récr éative vous permet 
d'extérioriser vos émotions et d e libérer vos 
tensions? Plaisir et détente, fatigue, joie, 
faiblesse, gêne, état dépressif, refuse activité 

- environnE!mE!nt: 
L'informer des activités disponibles à certaines unités 
et l'encourager à y participer s'il y a lieu. 
Par E!Xemple: bingo à l'unité de U.S.P. (Médecine II), 
sorties, briocolage, etc . . . à l'unité de Psychiatrie, 
visite de bénévoles, groupe de s up port, etc ... 

- particularités: 

14. Apprendre: 

Nécessité pour l'être humain d'acquérir des 
connaissances, des attitudes et des habilités pour la 
modification de ses comportements ou l'acquisition de 
nouveaux comportements dans le but du maintien ou du 
recouvrement de la santé. 

- perception de sa condition actuell e : 
comment qualifiez-vous votre sa nté en générale? 
le bénéficiaire est-il au courant de sa maladie? 
quelles sont vos attentes en ra pport avec votre 
hospitalisation? 

-- émotions : 
Comment réagissez-vous à votre hospitalisation? 
état de réceptivitié, intérêt à apprendre 

- environnemE!nt: 
éclairage, local adéquat, ambiance calme facilite 
l'apprentissage 

... 14 
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- habitudes: 
mieux disposé le matin ou le so i r 
quelle méthode d 1 enseign e ment vo us aide le mieux: 
lecture, de s sin s , démonstration , etc ... 

-particularités : 
difficulté d 1 apprenti ss age, ille t tré, vision diminuée, 
douleur, limité i nt e llectuellement 

Emission: juin 1989 
Revision précédente: septembre 1989 
Revision courante: juillet 1990 

09730 



~LEVE 

FAIBLE 

- 229 -

COMPLEXITE DE L'IMPLANTATION OU PLAN D' INTERVENTION 

A PARTIR D'UN MODELE CONCEPTUEL 

COMPORTEMENT DE GROUPE 

Apprendre à travailler en équipe 

SAVOIR FAIRE 

Considérer le bénéficiaire sous l'aspect 
bio-psycho-social. Elaborer ou participer 
à 1 'élaboration de la collecte des données 
et du plan d' i ntervention infirmier. 

SAVOIR ETRE 

Remise en question du professionnel. Penser 
et agir en fonction du mieux être du bénéfi ci­
aire. 

SAVOIR 

Acquisition de connaissances 
théoriques du modèle conceptuel. 

Identification du rôle. 

COURT TEMPS NECESSAIRE 

L'implantation d'un modèle conceptuel est un changement 
majeur qui implique des diffi cultés et de l a résistance au 
changement. Un projet de cet te envergure peut facilement 

s'échelonner sur une période allant de 5 à 10 ans 

Annexe IX 

LONG 
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IMPLANTATION DU MODELE CONCEPI1JEL DE VIRGINIAHENDERSON 

0 -- - - --- ---------------- --. -- --- ---02_---

ACQUIS/ APPRENTISSAGE 
POINTAGE 

COMMENTAIRES - + 
1 2 3 4 5 

capacll~ d 'expUquer le modèle 

capacttt d'~noncer les exigences ' 
pratiques du mod~Ie 

capacut de dtcrtre son rOle 

>AVOIR s capaclt~ de distinguer la sp«tflclt~ 

1 de son rOle vts-a-vts celui des autres 
Intervenants 

i 
capacité de nonuner les changements 1 

ntcessarres 1 

autre: (spéclfler) 

capacité d'élaborer et/ou de pa.rtlclper 
à l'tlaboraUon de la cueillette de 
données et du ~lan de soins 

s AVOIR 
<'AIRE capacité de s'acquitter adéquatement 

de son rOie 

capacité de travalller en équipe 

autre: (spéclfler) 

aptitude à ttrnolgner des valeurs du 
modèle 

-- - ·- - -

s AVOIR esprit d'ouverturt: au changement 

ÊTRE 
-- --f- -

lmpUcallon dans l'action 
-- --· -- -··· 

autre: (spécifier) 
-- -· --~ --
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Implantation du Modèle Conceptuel de Uirginia Henderson 

Contrôle de l'apprent i ssage de 

APPRENTISSAGE DATE POINTAGE COMMENTAIRE S 
~1 2 3 4 s+ 

- Peut expliquer dans des termes 
simples: 

- modèle conceptuel 
-· - démarche systématique 

Peut décrire : 1 - 1 - son rôle 
- le but de la profession 

1 
- Peut énoncer et expliquer l es 

composantes essentielles du 1 

modèle : ' 
1 

- postulats 
- valeurs 
- éléments 

- Peut énoncer et appliquer l e s 1 

1 

5 étapes de la déma rche ' 

1 
systématique 

- collecte de données 
1 - analyse & interprétati o n 

- planification des soin s 

1 
- exécution 
- évaluation 

1 

- Peut élaborer un processus de 1 

soins à partir du modèle: 
-:-r collecte de données : -

1 :: - diagnostic infirmier 
1 -

2:j - plan d'intervention 

:: 
- du leadership & de - - Démontre 
~~ l'affirmation dans son rôle 
r redéfinit par le modèle. -

~.~écrit par des exemples sa 
capacité de travailler en 
équipe. 
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APPRENTISSAGE DA fE POINTAGE COMMENfAIRES 
------------------------------------------~-----+---~--~~1 2 3 4 5+~--------------~----

c..t 
Q 

-Dénote un esprit d 1 ouverture au 
changement. 

~ - S 1 implique dans l 1 implantation . 
~1 
>-

c - Démontre de l 1 autonomie dan s 
~ ~ ses intervantions et dévelo ppe 
;:} une attitude intérieure à 11 êtr e 

infirmière 11
• 

Evalué par : __________________________ _ infirm1 ~ 
date 

Commentaires:----------~------------------------------------------------------------------

signé: __________________________________ ___ 
date: __________________________________ _ 

- 3J 
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Evaluation des réalisations 

Réa11sat1o 
lntervention(s) 

OUI NON 

~ g. 
RI< 
Dl 
:::1 

~ 

1 

' 

1 

1 



CHAH. 1 NOM 1 

101 1 A. l 19/09 
102 1 B. C 
103 1 c. 0 

104 1 O. E 18/09 
105 1 E. G 12/06 
106 1 F. N 
107 1 G. H 
108 1 M. 0 15/07 
109 1 L S 

llO 1 A. B 16/08 

111 1 N. p 28/09 

112 1 X. R 

113 1 E. p 

114 1 S. K 

115 1 P. S 

1 
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ECUEANCIER pour le CONTROLE des 

PlANS D'INTERVENTION 

OCTOBRE 1988 1 NOVEMBRE 1988 1 DECEMBRE 1988 

1 1 8 115 122 1 291 5 1 121 191 261 1 3 1 lOI 171 241 

1 IV si IV ji 0 

x 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
1 x 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 x 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 x 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 

1 1 1 1 x 
1 1 IV ni 1 0 

1 1 1 IVjsl IV ji 1 1 1 1 1 0 

1 1 1 1 1 x 
1 1 1 1 1 1 x 
1 1 1 1 1 1 1 x 
1 1 1 1 1 1 1 1 x 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

X 1 PlAN D'INTERVENTION INiiiAl 

V j s n 
0 

REVISION OU PlAN D'INTERVENTION SPECIFIANT LES QUARTS CONCERNES 

REVISION 90 JOURS 1 

' ------- ------ - - ---- ---· 

1 JANVIER 89 

1 1 1 7 1 151 221 29 

1 0 

1 1 0 

1 1 10 

1 

l' 
1 

* Ecr1re 

à la mine 
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INSTRUMENT D'ANALYSE DES DONNEES 

lESOIN SPECIFIQUE SATISfAIT BESOIN BESOIN SPECIFIQUE NON-SATISFAlf SOURCE DE DIFFICULTE 
(MANIFESTATION D'INDEPENDANCE) FONDAMENTAL (MANLFESTATION DE DEPENDANCE) (Facteur causal) 

(MANQUE DE - force 
- Volonté 
.,. Connaissances ----

Respirer 

i 

1 

~ 

Boire et 
MangE'r 

1 

-
Eliminer 

., 

·· ···-· 



--·- --
E SATISFAIJ BESOIN SPECIFIQU 

(MANIFESTATION D 'INDEPENDANCE) 

·---

- -

-
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Jfi!ST_B!H1~~I __ D ~-fl~!l!:'(?_!__ D!;S DQ~NEES 

--
BESOIN BESOIN SPLCIFIQUE NON- SATISFAIT 
FONDAMENTAL (MANIFESfAfLON DE DEPENDANCE) 

·---· -· --- -
Se mouvoir 
et mainte -
nir une 
bonne 
posture 

---------· ------~- ·· ·· -

Dor·mi r e t 
se repos e r 

Se vêtir et 
se dévêU r 

- ------------ ------- -------- - -- ------

···---
SOURCE DE DIFFICULTE 
(Facteur causal) 

(MANQUE DE - Force 
- Volonté 
- Connais s ~ne~ -~ -

··- ------------- ·· -- ----
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.!J~ST__R_~[f'.!I __ D 1 A_~ALYS~ DES DONNEES 

BESOIN SPECIFIQUE SATISFAIT f()ESOIN - BESOIN SPECIFIQUE NON- SATISFAIT SOURCE DE DIFFICULTE ---
(MANIFESTAfiON D1 INDEPENDANCE) 1 FONDAMENTAL (MANIFESTATION DE DEPENDANCE) (facteur causal) 

Maintenir 
··! - -

la 1° dans 
les limites 
normales 

(MANQUE DE - Force 
- Volonté 
- Connaissances 

---------------- ·--+ -- ·----------------1 
Etre propre 
et protégE-r 
ses tégu­
ments 

Eviter les 
dangers 
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INSTRUMENT D1 ANALYSE DES DONNEES --····----·-··-··-· --- ------- -4·-- ----- ·-

BESOIN SPECIFIQUE SATISFAIT BESOIN BESOIN SPECiriQUE NON- SATISFAIT SOURCE DE DIFFICULTE ·---~·--···--· -·l 
(MANIFESTATION D1 INOEPENDANCE) FONDAMENTAL (MANIFESTATION DE DEPENDANCE) (Facteur causal) 

(MANQUE DE - force 
- Volonté 

---l- -- +- - Connais sancJ~S 
Communiquer 
auec ses 
semblables 

----- ·-- ·1----- . · ·~-
Agir selon 
sE· s c royan­
ces et ses 
valeurs 

s•occuper 
en vue de 
se réaliser 
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INSTRUMENT D'ANALYSE DES DONNEES 

BESOIN SPECifiQUE SATISfAIT BESOIN BESOIN SPECifiQUE NON-SATISfAIT SOURCE DE DIFFICULTE 
(MANifESTATION D'INDEPENDANCE) fONDAMENTAL (MANIFESTATION DE DEPENDANCE) (Facteur causal) 

(MANQUE DE - Force 
- Volonté 
- Connaissancl 

Se recréer 

Apprendre 

--- ---



MEDICAMENTS 

FONCTIONS DE COLLABORATION 
SOINS INFIRMIERS ET TRAITEMENTS EXAMENS DIAG. QUES 

DATE CESSÉS DATE CESSÉS DATE FAIT 

PRIVILEGES/ INTERVENTIONS CESSÉS 

P. R. N. P. R. N. CONSULTATIONS AVISÉ 

DIAGNOSTICS 1 SECONDAIRES 
; THÉRAPIE I.V. 

PERFUSEUR: CD # SITE CHIRURGI ES 
@ # SITE: 

Changements: perfuseur: CD @ 

tubulure: CD @ SANG: 
pansement: CD @ 

------ - - - ·---

0 PHYSIO 0 ERGO 0 PSYCHO 0 SERV. SOCIAL 0 PLAN DES DEPARTS 0 AUTRES 

Admis le: DIAGNOSTIC: 0 contacter en cas d'urgence: Tél: 

Nom: AGE V: ch: md. R: rlu Flll 



\N D E SOI N S INt-IKMI I: K~ 

....,-
Annexe XI 

Observation étroite l 

PROFI L DU BENEFICAIRE 

EVALUATION 
DATE DIAGNOSTIC(S) INFIRMIER($) OBJECTIF(S) INTERVENTIONS (5) 

ECHÉANCE REALISATION 
OUI NON IN ITIALES 

1 -,, 

' - -
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MODULE Il 1 
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DEMARCHE DES SOINS INFIRMIERS 

1 . 1 I n t r o d u ct i on ..1 1 ,:t de rn<H c he des s o i n ~; i 11 E i r m i e r :.; 

Annexe XII 

Après avoir maîtris~ le contenu de ce module, l'étudiant-e 
sera en mesure de: 

1.1,01 R~tracer les origine~ et l'évolution de la démarche de~ 
soins infirmiers (processus-infirmier). 

1.1,02 Faire la comparaison entre la démarche scientifique, la 
démarche de résolution de problème et la d~marche des 
soins. 

1.1,03 Nommer des caractéristiques de la d6mar~he de soins 
infirmiers. 

1.1,04 Décrire la démarche des soins infirmiers. 

1.1,05 Identifier les cinq (5) étapes de la démarche des soins 
infirmit::rs. 

1.1,06 Définir les termes "besoin" et "problème". (p. 339-354) 

1.1,07 Différencer entre besoin combl~, besoin menac~ (problème 
potentiel) et besoin perturb~ (problème dt:tuel uu rèt..:l). 

1.1,08 Expliquer les différentes habiletés requises pour une 
bonne compréhension de la démarche des soins infirmiers 
(prof.) 

1.2 l'évaluation de la situation 

1.2,01 Définir la première étape de la démarche des soins 
infirmiers, "l'évaluation de la situation du client". 

1.2,02 Identifier ce en.quoi consiste l'évaluation de la 
situation du client. 

1.2,03 Dire ce qu'on entend par le terme "donnée". (p. 306-340) 

1.2,04 Faire la différence entre une donnée objective et 
donnée subjective. 

1.2,05 Dire en quoi consiste la collecte des données. 
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1.2,06 Identifier les source~ d'lnfor1udtions dont dispose 
l'infirmière pour recueillir les données ~u client. 

1.2,07 Expliquer les cinq (5) méthodes de base qu'utilisent 
les infirmières pour faire la collecte des donné~s. 
(p. 341-344) 

1.2,08 Décri.r~ ce qu'on entend par "profil du client". (p.344) 

1.3 Analyse ~t interQretation 

1 . 3,01 F.xpliquer la seconde étape de la démarche des soins: 
"l'analyse et l'interprétation des données". 

1.3,02 Démontrer comment l'ldl.!ntificatlun du besoin non comblé 
(problème actuel) ou du besoin menacé (probl~me pulentiell 
découle de la collecte des données et de son interpré­
tation. 

1.3,03 Dire ce qu'on entend par diagnostic infirmier. (p.354-43ll 

1.3,04 Prendre connaissance de différentes définitions qu'on a 
donné a u d id <J nos t i c i n f i r mi e r . 

1.3,05 Décrire les caractéristiques découlant des différentes 
définitions du di<l<Jno:.;tic iufirmil.!r.. 

1.3,06 Différencier entre diagnostic médical et diagnostic 
infirmier. 

1.3,07 Identifier les diverses compo~antes du diaynostic 
infirmier. 

1.3,08 Connaitrt:: le:;;; deux (2) étapes du diagnostic infirmier. 

1.3,09 IdP.ntifier l'étape de la démarche que l'infirm i ère doit 
obligc~toirement utili!.ier avant de poser un diagnostic 
infirmier. 

1.3,10 Prendre connaissance dP. l'exemple proposé dans le volume 
de Erb illustrant de quelle fa.,on le dL:tgnuslic infirmier· 
est tiré de la collecte des données. 

1.3,11 Etre en mesure de discuter des normes proposées par 
Hundlnger et Jauron pour formuler un diagnostic infirmier. 

1.3,12 Elaborer ~ur le:;;; avantages de poser un diagnostic 
infirmier. 
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Des act1v1t~s intellectuelle~ spécifiqu~~ 
la part de l'infirmière dans le but de poser un 
autres professions et la littérature infirmière 
rents modèles de ce processus. 

~unl .tt:quise~ dt: 
diagno~tic. Les 

offrent diffé-

1.3,13 Prendr~ connaissance de trois de ces mudèle~. 

1,3,14 Identifier les habiletés spécifiques que 1 'infirmière dùil 
possèder afin d'âtre er1 mesure de poser avec compétence un 
diagnostic. 

1.3,15 Expliquer ce qu'on entend par pruulèmes cliniques du 
client (voir Carpenito p. 17) 

1.3,16 Etablir la différence entre "diagnostic infirmier" et 
"problèmes cliniques". 

1.4 La planification des soins 

1.4,01 Définir la troisième étape de la démarche des soins 
infirmiers: "la planification des soins" 

1.4,02 Dire comment l'infirmière peut établir se~ priùrités face 
aux différents problèmt-s de santé identifl,'·~;.(p.JSS ·140) 

1.4,03 Enumérer les personnes qui peuvent être aptes A résoudre 
les problèmes. 

1.4,04 Définir le terme "objectif" 

l. 4 , 0 5 Exp 1 i que r 1 a né ce s s i té de f o r rn u 1 e r des o b j (:cL i f s dan~; Li 
planific~tion des ~uins. 

1.4,06 Différencer entre un objectif à court, d. moyen et à long 
terme. 

1.4,07 Identifier les caractéristique d'un -objettlf. 

1.4,08 Expliquer les trois (3) éléments dont doit être composé 
un objectif écrit. 

1.4,09 Faire la relation entre les objectifs et le diagnostic 
infirmier. 

1.4,10 Savoir comment déterminer les critères de résultats des 
objectifs fixés. 

1.4,11 Identifier le but des interventions infirmières. 

1.4,12 Faire la différence entre les interventions infirmières 
indépendantes et les Interventions infirmières de colla-
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boratton (donner d~~ exemple~) 
1.4,13 Expliquer sur quoi s~ base l'infirmiè~ pour choisir 

entre les différentes possibilités d'interventions 
qui s'offrent à ~lle. 

-· 
1.4,14 Nommer les cinq (5) éléments qui doivent être inclus 

dans les ordonnances infirmières (interventions) 

1.4,15 Identifier les différentes catégories "d'interventions 
infirmières". 

1.5 L'execution 

1.5,01 Définir la quatrième étape du processus infirmier: 
"l'exécution des soins". 

1 . 5 , 0 2 Fa i r e r e s s o r t i r 1 ~ but de 1 ' e x écu t i on des ~; o i n ~ . 

1.5,03 Expliquer ce que veut dire délégu~r ~~s activité~ 
infirmières. 

1.5,04 Enumérer les éléments ùont l'infirmière doit tenir compte 
lorsqu'elle prodigue des soins à son client. 

1.6 L'évaluatior t de l'atteinte des objectifs 

1.65,01 Décrire la cinquième étape du processus infirmiers: 
"l'évaluation de l'atteinte des objectifs". 

1.6,02 Enumérer 4uatre (4) conclusions possibles •1ue l'évdludtion 
peut r-évéler. 



NURSING 1-11 
UNITE 12 
MODULE 1 2 

- 246 -

LA DEMARCHE DES SOINS INFIRMIERS 

2.1 Le plan de soin 

Après avoir maîtrisé le contenu de ce module, l'étudiante 
sera en mesure de: 

2.1,01 Définir ce qu'on entend par "plan de soins écrit". 

2.1,02 Dire A quel moment débute le plan de soins et quand il 
est revisé. 

2.1,03 Identifier l~s buts du plan de soins écrit. 

2.1,04 Expliquer comment le plan de soins écrit aide l'infirmière 
à donner des soins individualisés au client. 

2.1,05 Faire ressortir comment le plan de soins assure la 
continuité des soins. 

2.1,06 Dire comment le plan de soir1s se révèle un instrument 
utile dans l'évaluation des soins. 

2.1,07 Expliquer comment le plan de soins contribue à 
promouvoir un esprit d'équipe. 
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EVALUATION DE LA RECHERCHE 

A) Facteurs inhérents aux problèmes (6): 

1 . Les connaissances de base des infirmières dans le milieu 
de recherche, sur la démarche de soins et 
particulièrement sur la collecte de données. 

2. Les connaissances de base des infirmières dans le milieu 
de recherche sur le cadre de référence en soins 
infirmiers. 

3. La qualité de l'outil disponible dans le milieu de 
recherche (la ceuillette de données). 

4 . Le niveau de l'utilisation de la collecte de données dans 
le milieu de recherche. 

5. Le processus de changement idéal à la situation et au 
milieu. 

6. Le rôle de soutien de chercheur dans le milieu de 
recherche. 

b) Objectifs de la recherche : 

Selon le modèle de Collerette et Delisle 

Phase I (disgnostic): Impliquer les intervenants concernés par 
la problématique, au processus 
stratégique (processus). 

Phase II (Planification de la solution): Créer un instrument de 
base de la collecte de 
données (contenu) 

Phase III (Exécution): Implanter l'utilisation de la collecte 
de données dans une unité pilote de 
soins de l'hôpital, celle de Médecine I 
(processus) 

Phase IV (évaluation): Evaluer l'instrument de collecte de 
données et le processus d'implantation, 
de son utilisation dans une unité de 
soins (contenu et processus). 
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c) Questions à se poser (Rochon: A.C.C.E.S.): 

ft. Avantage re l"a ttf: le projet prés ente-t-i 1 un avantage sur 
ce qui_ existait auparavant? 

~· Compatibilité: le projet est similaire au vécu 
antérieur. Est-il compatible avec les valeurs des 
participants? 

~· Complexité: le projet n'est pas complexe. Est-il simple 
à comprendre et à utiliser? 

~· Potentiel d'Essai: les participants ne ressentent pas 
l'obligation d'adhérer au projet. Sont-ils libres d'y 
adhérer? 

§. . 9 b s e r v a .ttQD. : 1 e s pa r t t d . pa n t s p e u v e n l: s u i v re 
l'évaluation du projet. Le projet est-il observable? 

Autres guestions: 

1. Quels sont les facteurs qui ont aidé à la réalisation de 
cette recherche sur (l'intégrité de la collecte de 
données) sur l'unité pilote? 

'2, 
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PROJET D'INTEGRATION DE LA DEMARCHE DES SOINS INFIRMIERS 

PROJET 

GROUPE 
INITIATEUR 

PROBLEMATIQUE 

Intégration de la démarche des soins infirmiers sur 
les unités de soins infirmiers 

Comité de la démarche ' de soins infirmiers: 
direction des soins infirmiers 

- Considérant que selon les normes de pratique 
infirmière de l'Association des Infirmières et 
Infirmiers du Nouveau-Brunswick, "la pratique 
infirmière exige l'utilisation efficace de la 
démarche infirmière comme méthode de travail dans 
l'exercice des fonctions de la pratique 
infirmière". 

Considérant que selon les normes de la pratique 
infirmière de l'Association des Infirmières et 
Infirmiers de Nouveau-Brunswick, "la pratique 
infirmière exige qu'un modèle conceptuel propre à 
la profession infirmière soit le fondement de 
cette pratique". 

Considérant que selon les normes de la pratique 
infirmière de l'Association des Infirmières et 
Infirmiers du Canada le modèle conceptuel et la 
démarche scientifique sont essentiels à la 
pratique de l'infirmière . 

- ~onsidérant que selon le philosophie des soins 
infirmiers de notre établissement, "la démarche 
des soins infirmiers est une démarche 
scientifique permettant d'aider l'individu et sa 
famille à atteindre un état de santé optimal: 
démarche basée sur le modèle conceptuel de 
Henderson". 

- Considérant que selon les recon~andations du 
Conseil Canadien d'Agrément des Hôpitaux de 1987 
nous devions appliquer un schème conceptuel pour 
guider le processus des soins infi~miers. 

- Considérant que à titre personnel nous cheminons 
dans le processus d'un objet de recherche à 
l'intérieur de la ma1trise en éducation dont le 
sujet est "le soutien à l'application de la 
cueillEd:le de donnt~(·S en soins infirmiers" et que 
nous avons à coeur de stimuler les 
professionnelles :infirmières à pratiquer en 
respectant les normes et critères de compétence 
de la profession . 

Considérant que la démarche de soins infirmiers 
se définie ainsi : "Organisation écrite et 
systématique des donnéHs sur le client: ses 
perceptions, sos h~bi Ludes. ses , 
difficultés( . .. ). LE! dévE~loppement d'une telle 
pratique scientifique exige l'utilisation d'une 
méthode scientifique: cueillette et analyse des 
données, planification des actions, exécution des 
actions,· évaluation dE•s actions ainsi que la 
revision des étapes de la méthode, jusqu'aux 
r~!sultats voulus". 
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Considérant qu'une formation a eu lieu dans la 
sphère précise en 1985 auprès de 21 infirmières 
et qu'aucune intégration de la formation a eu 
lieu par la suite, ni de suivi sur les unités de 
soins par la personne consultante 
(ressource-expert). 

Considérant que pour mener ce projet avec succès 
nous estimons qu'une personne spécialisée en la 
matière doit effectuer une formation auprès des 
infirmières de l'unité de soins pilote (sur la 
démarche de soins infirmiers et ~ur le modèle de 
Henderson), poursuivre le processus jusqu'à 
l'intégration sur l'unité de toutes les étapes de 
la démarche et effectuer un suivi régulier par la 
suite. 

Nous croyons opportun, justifié et impératif 
l'embauche d'une personne responsable de l'aspect 
clinique dans le domaine des soins infirmiers pour 
offrir ~ la population infirmière les services de 
formation et d'intégration adéquats en démarche de 
soins et cadre conceptuel de Henderson et dans 
d'autres activités de soins . 

Les infirmières doivent p~atiquer en utilisant une 
démarche scientifique basée sur un modèle 
conceptuel nursing . Aucune personne spécialisée en 
la matière n'est disponible dans notre · 
établissement cour se faire . 

Promouvoir la quaï1 té dessoi ns i nfirrniers . 
Motiver les infirmières à travailler en utilisant 
1 a démarche s cie nt if i que . soit en respect an t 1 es 
normes et critères de compétence de la partique 
du Nou veau-Brunswick et du Canada. 
S • as sure r e t fa ci 1 i te,. 1 ' intégration et 1 e suivi 
des étapes de la dérnar·che à l'un-ité de soins 
pilote . 
Répondre aux recommandations du Conseil Canadien 
d'A rément des Hô itaux . 

Dans le but ultime d'améi1orer la qualité des soins 
infirmiers, d'intégrer la cueillette de données et 
les autres étapes de la démarche de soins avec 
succès, de répondre aux normes et critères de 
compétence de la pratique, de respecter les 
recommandations du Conseil Canadien d'Agrément des 
Hôpitaux nous croyons essentiel d'engager une 
personne ressource spécialisée dans un tel champ 
d'activité : personne responsable de mettre à jour 
les connaissances des infirmières dans le domaine 
clinique (démarche des soins infirmiers et autres . ) 

- Ministère de la Santé et des Services 
Communautaires 

- 0 i re c L i on d E! 1 ' Il ô p i l a 1 R é g i o na 1 d ' E d mu nd s t o n : 
comité de régie (comité consultatif de la 
di~ection générale) 

- Direction des soins infirmiers 
- Comité de la démarche des soins infirmiers 
-Service d'éducation 
- Infirmières des unités de soins 
- Ecole de Formation Infirmière d'Edmundston 
-Consultante de l'Université de Montréal 
- Infirmière clinicienne 

via 
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Pour le malag~. intégration avec succès 
conduisant vers: 
Participation accrue à la planification et 
évaluation leurs soins. 

- Facilitation de la communication entre le malade 
et l'intervenant à toutes les étapes de la 
démarche. 

- Support et cheminement vers la prise en charge 
par le malade lui-même. 

Pour l'infirmièr~, intégration plus rapide et 
avec succès d'une démarche scientifique et d'un 
outil applicable et adapté au milieu. 

Respect des nonnes et cr·itèr·es de compétence. 

Suivi assuré el soutien assuré par ressources 
expertes. 

Impact budg~tiiJ~rE!_: 

CoOts non récurronts: 

Service d'une consultante spécialisée en 
démarche (30 jours sur place): 

Repas : $ 1 , 2 1 6 . 00 
flote!: 2,581!..00 $22,264 

0{-p]acr:·rnC'nl.: 3,2611.00 
S~rvice expert: 1S,200.00 

(Voir dêlail en annexe 1) 

Formation de la clinicienne retenue et des 
personnes ressources: Repas: $275.00 

flotel: 300.00 
DéplacPrnenl: 260.00 $2,420 

Service expert: 600 .00 
Colloque: 985.00 

(Voir détail en annexe 1) 

Formation des infirmières (20 infirmières x 3 
groupes) des unités de soins pour l'année 
fiscale 1909-·90 (6 jours): $06,670.00 

Formation dc:>s inFir·mH•rc~s dos unités de soins 
pour l ' année fiscale 1990-91 (20 infirmières x 3 
groupes) (6 jours): $06,670.00 

Un (1) ordinateur IBM-PC: $19,000 . 00 

CoQts récurrents : 

* Un (1) salaire de la clinicienne à temps complet 
GN-5 1.15 TCE: $36,250.50 

* Un (1) secréli:lire à l.e•mps comp]el. CT-·2 1.15 TCE: 
$22,479.0 

* Demande déjà formulée lors de lit révision de base en mars 1989. 



Service de la consultante 

1er Bloc 
Mai 1989 
(6 jours) 

Médecine I 
Repas: $ 192.00($32/jr) 
Hôtel: 408.00($68/jr) 

Déplacement : 272.00 
($136/a et r) 

Services Expert: 2,400 . 00($400/jr) 
Total: $3,272 . 00 

2e Bloc 
Juillet 1989 Médecine I 
(2 jours) Repas: $ 64.00 

Hôtel: 136.00 
Déplacement: 272.00 

Services: 800.00 
Total: $1,272.00 

Remplacement infirmières: 
(6 jou~s x 20 inf.): $28,890 . 00 

3ième Bloc 
Septembre 1989 Médecine II et 

Psychiatrie 
( 4 j ours ) Repas : $ 1 2 8 . 00 
Médecine I Hôtel: 272.00 

Déplacement: 272.00 
Services: 1,600 . 00 

Total: $2,272.00 

4ième Bloc 
Novembre 1989 Médecine II et 

Psychiatrie 
(2 jours) Repas: $ 64.00 

Hôtel: 136 . 00 
Déplacement: 272.00 

Services: 800.00 
Total: $1,272.00 

Remplacement infirmières: 
~6 jours x 20 inf.): $28,890 . 00 

5 ième Bloc 
février 1989 Chirurgie I 
(4 jours) Repas: $ 128,00 

Hot e 1 : 2 7 2 . 00 
Déplacement: 272.00 

Services: 1, 600 . 00 
Total: $2,272 . 00 

6ième Bloc 
Mars 1989 
(2 jours) 

Chirurgie I 
Repas: $ 64.00 
llôtel: 136.00 

Déplacement: 272 . 00 
Services: ____ 800 . 0Q 

$1,2'72.00 

Remplacement infirmières: 
(6 jours x 20 inf.):_$l~~90.0Q 

TOTAL: $91i,302-:ëo 
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formation 
ersonnes ressources 

avril 1989 Repas: 
(Montréal) Hôtel: 

Déplacement: 
Services expert: 

Total: 

$ 7S.OO 
300 . 00 ($100/soir) 
260 . 00 
600.00 ($300/jrs) 

$1,435.00 

olloque sur diagnostics infirmiers pour 
équipe pivot 

epternbre 1989 
Inscription: 

Hôtel: 
Déplacement et 

(Québec) 
$ 390 . 00 ($195/personne) 

300.00 ($100/soir) 

repas: 29S.OO 
Total: $ 98S. 00 

TOTAL: $2,420.00 



3ervice de la consultante 

7ième Bloc 
Mai 1990 
(4 jours) 

Chirurgie II 
Repas: $ 128.00 
Hôtel: 272. oo 

Déplacement: 272 . 00 
Services: 1,600 . 0Q 

Total: ~2,272.00 

9ième Bloc 
Juin 1990 
(2 jours) 

Chirurgie II 
Repas: $ 64.00 
Hôtel: 136 . 00 

Déplacement: 272 . 00 
Services: 800 . 00 

Total: $1,272 . 00 

Remplacement infirmières: 
(6 jours x 20): $28,890 . 00 

9ième Bloc 
Septembre 1990 

(4 jours) Repas: 
Hôtel: 

Déplacement: 
Services: 

Total: 

1oième Bloc 
Octobre 1990 

(2 jours) Repas: 
lfôtel: 

Déplacement: 
Services: 

Total: 

Urgence et 
Soins Intensifs 
$ 128.00 

272.00 
272 . 00 

L 600 . oo 
$2,272.00 

Urgence et 
Soins Intensifs 
$ 64.00 

136.00 
272.00 
800 . 00 

$1 , 272.00 

Remplacement infirmières: 
(6 jours x 20): $28,890.00 

11ième Bloc 
Novembre 1990 Pédiatrie et 

_ Gynéco-obstétrique 
(4 jours) Repas: $ 128 . 00 

Hôtel: 272.00 
Déplacement: 272 . 00 

Services: 1, 600 . 00 
Total: $2,272.00 

12ièrne Bloc 
Décembre 1990 Pédiatrie e t 

Gynéco-obstétrique 
(2 jours) Repas: $ 64 . 00 

tlôtel: 136 . 00 
Déplacement: 272 . 00 

Services: 800 . 00 
total: $1,272 . 00 

Remplacement infirmières: 
(6 jours x 20): $28,890.00 

GRAND TOTAL Consultante: $22,264 . 00 
Equipe pivot: -~20.00 

TOTAL : $24,684.00 

- 2 5 3 -

Remplacement des infirmières libérées 89-90: $ 86,670.00 
Remplacement des infirmières libérées 90-91 : 86,670 . 00 
Formation des personnes ressources: 2,420 . 00 
Consultante : __ 22,264 . 00 

TornL: $198,024.00 non récurrent 2 ans 
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SOMMAIRE 

NON RECURRENT 

linicienne 1.1S TCE: $36,2SO.OO Formation équipe pivot: $ 
ecrétaire 1.1S TCE: $22,479.00 ConsulLHnte: 

2,1\.20.00 
11,632.00 

86,670.00 1989-90 

TOTAL: $S8,729.SO 
pour récurrent/an 

Remplacements infirmières: 

TOTAL: $100,722.00 

Consu]lHnte: 10,632 . 00 
Re.rnp lact'Hients infirmières: 66,670.00 1990-91 

TOTAL: 97,302 . 00 
Total non récurrent/2 ans:$198,024.00 

quipement: Ordinateur IBM-PC: $19,000 . 



NIR 505-7-1 

Le 21 novembre 1989 

Madame Marie-Claude T. Belley 
Directrice des services infirmiers 
Hôpital régional d 'Edmundston 
54, 21 e avenue 
Edmundston (N.-B.) 
E3V 2C1 

Chère madame 

- 2 55 -
Annexe XV 

50 The Dnveway 
Ottawa. Ontano K2P 7E2 
Telephone 1673! 237-2 733 
Facsimlle r673) 237-3520 

50. The Driveway 
Ottawa (On tario! K2P 1E2 
Teléphone 1613! 231-2 733 
Télécopieur (673) 231-3520 

J'accuse réception bien en retard de votre dernier envoi, comprenant votre article qui 
paraîtra en toute probabilité en février prochain. Tout a été corrigé, tel que vous le 
demandiez. En relisant le texte attentivement, je me suis mis à l'aimer encore plus. Je 
pense qu'il attirera 1' attention de plusieurs infirmières et surtout des personnes qui 
s'occupent d'intégration de la démarche. Vous devez avoir hâte d'avoir des réactions. 

J'ai comparé la copie du document corrigé et accepté par le comité de lecture. Beaucoup 
de travail, n'est-ce pas. Je trouve que ce document doit maintenant demeurer à la 
bibliothèque de l' AIIC. Si des lectrices désirent le consulter, il sera à leur disposition. 

Quant aux diapositives, notre artiste en a choisi une seule. Il s'agit maintenant d'identifier 
les personnes ainsi : celle du centre (nom) que fait-elle? Celle portant des verres (nom) 
que fait-elle? et l'infirmière la plus près de la caméra (nom). J'imagine que l'indication 
des postes de chacune éclairera le lecteur. Je vous remercie de nous faire parvenir ces 
détails. 

Quant au rapport de recherche, il pourrait être présenté sous forme de « sommaire » à 
notre rubrique« Recherche». Ainsi, toutes les réponses seront données. Ce rapport 
rejoindra le premier document à la bibliothèque. 

Je suis heureuse que cet article soit en si bonne voie. Je prendrai des vacances en janvier 
et je n'aurai pas à m'inquiéter. Je vous remercie de votre grande affabilité et aussi, faut-il 
le dire, de votre capacité à atteindre vos buts. Cela allège notre« poids du jour»! 

Veuillez accepter mes voeux bien cordiaux en prévision de décembre et du début d'une 
année nouvelle. 

La rédactrice de langue française 
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UN R<OJET D'INTÉGRATION 
DE LA DÉMN<CHE INFIRMIÈRE 

La résistance à l'application d'une démarche 
de soins fait appel à une action. Surtout si 

la correction souhaitée est réalisable. 

PAR MARIE·CLI\UOE TURCOTIE·BELLEY BSciNF. MSc(Adm) 

T out noll\eau langagç prend un œr- ! 

tain tcm p~ :'t s'i nt(_l!rcr . li L'Il l'~ l de 
; ~ ~l~ i :h: , ~ \ 'dl' l .~ d'-' l ll.t: ... ·!h: '- Jt·, 'll t!l .., tll ti r -

; 1 \ 1L' l '>. q tIl \ l ' llll t \ Il .cc 11 t 1, 1 Il e· Il li cï " 1 Il le'· 
1\lcl! ttt:r ;,it <t ll Lkhut du , ;c·L·k '~<Hl l:1 11· 
~it_l!L' 1\i lli \ L'illl L'\l!!t.'. dL'!'lll\ iL: d('hll! lk 

' 'llil l'll~cignt:lllt.:nt lLtns no-, ~.:ullègcs ct 
UI111 CI'~ t t 0 s 1er' l'annee l1lA7. une nou­
' l' 1 k ; 1 i1JH l l C it l' d L' ' ll \ 1 \ \ . fl il li l' 1 Ï n • 

~.dJ ll !~ t \ il ) ! l du '~ ~~ ~L t l ... - :..: t 1'- - ;l ~.._ ·\l lli,J .~ ... ., .t ,~__. 

prcndr;.· ~.: 1 1 .: lt :1rgl· 
La démarche ~.: i entit"1L4Ut: l.kmundc de 

l'infirmière qu 'elle expose sa pensée par 
écrit. inscri\e le conte nu de son entre1·ue 
init iak, dét:Tile sun plan et ~cs ac ti l·ités 
de soi1b, alors L4U'dupa1·:t1ant 1\:nti'L'VUC 
al l'l' k L'lient ,c lkl'tllil:ltt ':~n-, 1\ll>dL'ic ni 

1 ;:adn: L"lliK'cptucl. ,;tns grille dt: L'ulkL·t,· 
de Junné..:s, Ikjù au,st , k: plan de .'>UIIl\ 
restait dans la tête de l'infirmière ou 
s'i nscrivait sur un petit bout de papier 
qu'e lle jetait à la poubelle à la fin Je son 
4uan de travatl . Touli.Jois , l'i nlirm i\:re 
insnit depuis lungtcmps au do.ss icr , ct 
sur une lï~.:h..: pré~.: i se, il:s n:.sultats d~.: 

soins 1.:11 lin tk joumé~.:, pour chacun des 
bénéficiaires soignés. 

La résistance à la démarche subsiste 
encore aujourd'hui comme à ses débuts, 
précisément à ses deux premières étapes, 
celle de la cueillette des données et celle 
de la planification. L'infirmière répondait 
alors comme plusieurs aujourd'hui: u Je 
n'ai pas le temps d'écrire tout ça ». 

Marle-Claude Turcotte-Belley, directrice des 
services Infirmiers de l'Hôpital régional 
d'Edmundston, fait de ce projet l'essentiel 
d'un travail de fin d'études de maîtrise en édu· 
cation à l'Université du Québec en Abitibi· 
Témiscam1ngue. 

De gauche a dro1te, Manon Cote ~oule les explications et observe; Unda Coutuner rèd1ge 
une 1ntervent1on de soin au plan de soins et Claud1ne Roy vénhe l'exactitude des diagnostics 
de soins infirmiers en se fiant au Guide pratique des diagnostics infirmiers. 

Pourtant, il serait irréaliste de partir 
en voyage sans, au départ , tracer son 
itinéraire . Que penserait-on d'un ar­
chit..:cte 4ui coordonnerait la construc· 
tion d'un bâtiment sans plan? Que 
penserait-on du m~ecin qui prescrirait 
des médicaments ou traitements sans 
avoir effectué un examen à son client (his­
toire de cas ou anamnèse)? Il s'agit de lo­
gique et de bon sens. 

Puisque la maJO~té des infirmières re· 

connaissent le bien fondé de la démar­
che, à quoi donc attribuer les facteurs de 
ré~istance'! En voici quelques-uns : l'in­
suffisance des connaissances de base 
cheL certaines, l'attribution insuffiSante 
en personnel infirmier, la fréquence du 
mouvement de la clientèle, le manque de 
support de la part des dirigeants, l'am­
pleur de la -collecte de données. 

L'infirmière à qui un enseignement en 
démarche de soins n'a pas éte donné -



peut difficilement mettre de l'avant des 
notions qu'elle ignore. En outre, celle à 
qui l'on a donné des notions se rappor­
tant à un cadre conceptuel srécifiquc 
peut difficilement utiliser un autre cadre 
conceptuel si elle ne le connaît pa~. Il est 
à noter cependant que plus une in­
firmière possède de formation, moins 
elle résiste à l'application de la démarche. 
La formation universitaire amène l'étu­
diante à vouloir travailler de façon scien­
tifique et professionnelle. Voilù rrohahle-

1 • . • 

ment pourqUOI C< [)JUs du t1ers des 111-
firmières ressentent le besoin de 
continuer leurs études en s'inscrivant à 
au moins un certificat en nursing1 ». Ce 
qui expliquerait que la résistance à la 
démarche s'amenuise d'année en année. 
Il est difficile aussi de respecter la démar­
che si l'équipe ne comprend qu'une seule 

i infirmière. En soins prolongés et à long 
terme. les institutions sont parfois cons­
tituées en majorité d'infirmières-auxi­
liaires et de préposés. Il est aisé de com­
prendre que le manque d'infirmières 
limite les activités infirmières. Aussi re­
vient-il aux responsables de repenser la 
composition de l'équipe. 

Le mouvement de la clientèle vane 
selon les unités. En psychiatrie, par ex­
emple, le taux de roulement qui peut 
être de cinq par jour, soit cinq arrivées 
et cinq départs, peut s'avérer étourdissant 
et laborieux s'il manque des infirmières, 
surtout qu'à l'admission la clientèle est 

! parfois agitée ct agressive. Les hôpitaux 
' bien pourvus en per~onnel y arrivent 

sans heurt. Dans une unité de chirurgie 
orthopédique, en 1984, nous remar­
quions que la cueillette de données débu­
tait dès l'entrée du client dans sa cham­
bre. Il était même invité à répondre aux 
questions d'une grille de collecte déposée 
à son chevet en attendant que l'inf'trmière 
puisse la comrléter rar l'entrevue. La 
cueillette a aussi été instituée avec profit 
dans de nombreux services d'urgence, 
services où la clientèle fluctue con­
sidérablement. 

Un centre hospitalier est une entrepri-
1 se et la gestion y est pyramidale, au 
1 • • ' • • ' 

i meme titre qu une entrcrnse pnvee. 
1 Pour qu'une dynamique se ré!lète à la 

base, le leadership doit se vivre ou se per­
cevoir au haut de la pyramide. Si la di­
rectrice des services infirmiers croit en la 
démarche ou aux connaissances essen­
tielles. elle peut stimuler ses infirmières 
chefs en ce sens et ces dernières innuenc~­
ront les infirmières soignantcs. Le con­
traire peut aussi être vrai. cc Il est possi­
ble que le mode de gestion inf1uence la 
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· · ~uuut au problème 

entourant le soutien 
de la démarche, il 
m'apparaît d'ordre 
professionnel et d'ordre ; ;,: 
organisationnel 

qualité des soins » écrivaient Laurin et 
al. 2 expliquant à quel point la dimension 
de commandement, la motivation, le pro­
cessus de communication, l'influence-in­
teraction. la prise de décision, la fixation 
des objectifs. la rcrformancc ct la forma­
tion agissent sur les actions des 
exécutants et sur la qualité du service. 

L'ampleur de la cueillette de données 
est aussi un facteur de résistance. Le for­
mat et le contenu des questions de la 
grille varient d'un milieu à l'autre: cer­
tains centres préfèrent une grille de huit 
pages ct d't~utrcs. une feuille recto-verso 
(comme le médecin). L'imponant est de 
tracer la problématique globale du client 
- qu'est-ce qui l'amène, quels sont ses 
besoins fondamentaux déficients. C'est 
ce qui permet à l'infirmière d'intervenir 
correctement. 1 ,îttle et Camevali·1 recom­
mandent de respecter les prim:ipes 
Slli \ ' <111\S afin de ne [)él\ alourdir im­
punément le rroœssus." N'inclun; que 
l'information qui n'est pas recueillie par 
d'autres et qui est nécessaire aux in­
firmières pour donner des soins indivi­
dualisés et éviter les formules qui exigent 
plus de temps pour ëtre complétées que 
le tcmrs dont l'infirmière dispose 
habituellement rour réaliser son entre­
vue ». 

Il s'agit d'organiser une grille restreinte 
mais intégrant les 14 besoins fondamen­
taux ou les besoins d'ordre bio-psycho­
sociaux, si l'on veut effectuer cette 
cueillette à panir du cadre de référence 
d~ Virginia Hendcrson. Et à mesun: que 
l'on progresse. l'infirmière devient de 
plus en plus habile et ut ilise la démarche 
avec plus de rapidité. Adam4 dans un ar­
ticle qui tentait de réassurer les in­
firmières disait qu'il va de soi que dans 
les situations d'urgence la cueillette 
détaillée est remise à un autre moment. 

\:ous allons, dans un à~ôtè, soul igner 
que les établissements de santé au Cana­
da vivent depuis deux décennies avec l'or­
dinateur, mais que les services des soins 

infirmiers déploient en ce sens des efforts 
dans les grands centres seulement et prin­
cipalement quand il s'agit de procéder à 
l'élaboration de projet-; et d'unités pilotes. 
Le manque de logiciels n'a pas permis a 
l'inrtrmière de jouer un rôle privilégié 
plus tôt. Cependant aujourd'hui, il est pos­
sible de voir que l'ordinateur s'avèrera un 
facilitateur pour la démarche de soins et 
son utilisatrice. « À mesure que l'état 
d'un patient évolue durant son hospital­
isation. l'indice des modifications. entré 
dans l'ordinateur, écrit Marie-.Josée La­
branche5, permet de corriger le plan de 
soins. En résulte une meilleure transmis­
sion des orientations et des stratégies de 
soins, transmission susceptible de faciliter 
d'autant la continuité des soins et par le 
fait même, une qualité supérieure. >> 

Situations problématiques 
Dans le cheminement de ma carrière, 
alors qu'en 1986 j'occupais un poste de 
conseillère en soins infumiers dans un cen­
tre hospitalier du Québec, j'avais identifié 
deux facteurs de résistance à l'utilisation 
de la démarche. soit une cueillette de 
données trop élahoree et une structure or­
ganisationnelle en personnel non 
adéquate qui faisaient en sorte de par­
tialiser les soins. 

En fait, les infirmières devaient utiliser 
dans ce centre la même grille de cueillette 
que celle conçue pour des étudiantes en 
techni4ues infirmières. grille trés détaillée 
comme instrument pédagogique et qui fa­
von~<ut l'arprentissage. Les iniirmières au­
raient accepté d'utiliser la démarche si 
elles avaient pu travailler avec une grille 
plus précise. Il fallut proposer à la direc­
trice des soins de travailler à la création 
d'une nouvelle grille, choisir une unité de 
soins pilote rour en faire l'essai, valider 
la grille avec les infirmières de cette unité 
et en mesurer les résultats. Le projet fut 
exposé en mai de la même année aux in­
firmières cadres et ensemble nous avons 
convenu d'une tentative d'implantation 
à l'unité de médecine. Après avoir 
procédé aux étapes d'élaboration de la 
grille en la limitant à une page recto­
verso, deux infirmières consentirent à 
l'expérimenter en juillet. Fin novembre, 
lorsque je quittais cet établissement pour 
accéder à un poste de directrice des soins 
infirmiers dans un centre hospitalier de 
la même région. je fus à même de cons­
tater \.jlle l'expérience allait bon train. 

Dans mon nouveau champ de travail, 
un établissement de 75 lits. à La Sarre, 
Abitibi, la démarche de soins n'était pas 
en vigueur. Il me fallait composer avec 
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les contraintes de l'établissement : restric­
tions budgétaires, pénurie d'infirmières, 
organisation en personnel et en même 
temps sti muler les inf"11·m ières ù travailler 
scientif"14Uement. Ce rend ant un chemtne­
ment avait été fait pui~4u 'un guide d'utili­
sation du cadre conceptuel avait été 
préparé et que des plans de soins avaient 
été adaptées. La majorité des infirmières 
ava ient déjà reçu une formation sur le 
cadre conceptuel de Henderson. 

Un Comité de la dérn urc he de soi ns 
inf1rm iers fut d 'abord formé par 4uatre 
infirmières, dont une infirmière chef et 
un chef d'équipe. Libérées chacune de 
leur travail, une fois la semaine pendant 
un peu plus de trois mois que durèrent 
leurs réunions, elles révisèrent le guide 
d'utilisation du cadre déjà existant. déve­
loppèrent une grille standard et des 
exemples types ou plans de soins IÏL"tifs 
de problèmes de soins fré4uents dans les 
unités de médecine, chirurgie. pédiatrie 
et pouponnière. 

Cette fois. la grille se présentait sous 
la forme de thèmes selon les 14 besoins 
fondamentaux , accompagnés de sous­
thèmes pour uider l'utilisutr ice à 
procéder à l'entrevue. Par exempk, au 
besoin fondamental u respirer '' il était 
indiqué entre parenthèses (rythme, am­
plitude, coloration, environnement, habi­
tude, émotion), ce qui suggère à l'in­
lirmière de faire le tour de ce problème. 
Cette gr·i\Je se limitait à une page recto­
verso et à une feu ille suppkrner1laire 
pour les commentaires. 

En mai 19~7 , la grille standard bée fut 
présentée aux membres du personnel 
d'une unité de médecine-chirurgie et à 
ceux de la pouponnière qui acceptèrent 
de l'expérimenter. Pendant la période es­
tivale , période où la clientèk est réduite, 
quelques infirmières firent la cueillette 
dès l'accueil du bénéficiaire. Elles éla­
borèrent de plus les plans de soins. À 
une période donnée de la journée, les 
membres de l'équipe de soins se 
penchaient sur un plan et évaluaient le 
cheminement du malade quant aux ac­
tivités de soins prévues. 

On constata certaines difficultés 
d'intégration: Par exemple, en pou­
ponnière, il fallut développer davantage 
la partie enseignement du besoin fonda­
mental« apprendre ». Ce fut différent en 
médecine-chirurgie mais on vécut là 
aussi des problèmes d'ajustement, ce qui 
fit qu'à l'automne 19g7, un certain essou­
flement et une réduction de la démarche 
se constatèrent. De plus, des infirmières 
bien impliquées quittèrent leur poste 
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Abstract 
A nursing proc~~ integration project. 
Ani iHt.:g. r<ltiOn C.\pt.:ll l11t.:11l l'Unduded 
at thl' Reg1onal H o~rital of Edmund­
stol\, Nc\1. Hrunswil'k, dcmonstrutes 
that llcxibility and persistence can 
overcome resistance to this necessary 
and worthwhile process. Having dis­
covered that overly-manipulated data 
and un inadequa te organ izat io nal 
st ructun: cat1 be stumhli ng blocb to 
integration. the uuthor shows that sup­
port for integration is essential since 
it can provide a dynamic contribution 
to the quality of health care. 

pour accéde r ù d'autres de coordinat ion 
ou dans un CLSC. Des preoccupations 
d'ordre manag.0rial on·upè·rent la rc~pon­
sable de ce comit~. cc 4ui retarda la pro­
gression de ce dossier de quelques mois. 
En mai 1988 pourtant, on était à l'étape 

·de l'amélioration de la cueillette pour 
l'adapter davantage aux besoins de 
chayuc clientèle . 

Au programme de rormation con­
tinue d~:s inlirmières. un L'ours" Modèle 
et théorie " ~:st disponible dans cet éta­
blissement depuis septembre 19~8 et com­
portait trois crédits universitaires. 

1 ·Et le rôle de soutien? 
Dans le centre hosp it alier de taille in­
termédiaire où j~: travaille maintenant 
( Edmundston). le cadre conceptuel en 
vigueur t!st aussi celui de Ht!nderson. À 
mon arrivée, se présentaient les mêmes 
difficultés dans l'intégration de la démar­
che de soins. Après l'évaluation de la si­
tuation et des contraintes de ce nouveau 
milieu , je L"onstatai qu'un rôle de soutit!n 
devait être apporté pour 4ue les in­
lirmières réussissent à travailler scienti­
fiquement et à traverser les mêmes 
étapes telles que décrites antérieurement. 
Afin d'impliquer ces dernières dans la 
résolut ion du problème, je les amenai à 
trava il ler en com ité pour élucider la 
problémati4uc. approche qui m'apparaît 
démocratique et cf!ïcace. 

Quant au problème entourant le 
soutien à l'intégration de la démarche, il 
m'apparaît d'ordre professionnel et 
d'ordre organisationnel. 

En premier lieu, lorsque les normes et 
critère d'une profession réc lament d'une 
infirmière qu'elit! puisse répondre à l'exi­
gt!ncc de travailler de fa~,"on scientilique 
et réfèrent aux étapes de la démarche de 
soins, l'infirmière est plutôt appelée à se 

conformer qu'à résister. 
En deuxième lieu, il revient aux orga­

nisations de mettre en foncti on les méca­
n i ,mc~ permet tant ù la prorc;sionne l\e in­
i'lll llièrc de travailler conformément aux 
e.\igënl'e' Je sa profession : programmes 
de lürmation continue, a!!ribution des 
catégories adéquates de personnel auprès 
du bénéficiaire, personnes ressources 
pouvant soutenir les infirmières dans 
leu r cheminement . comité de support. 
Ces m~cun ismes doivent favoriser entre 
aut res l'i ntégration de la cueillette de 
données1' . 

C'est donc à l'intérieur de ma pratique 
professionnelle que s'introduit mon ob­
jet de recherche actuel : le problème de 
soutien à l'implantation de la démarche 
de so ins. Il s'inscrit tantôt en un objet de 
recherl'he et tantôt en un objet de pra­
tique . 

Cette recherche s'el'fectue présente­
ment. L'Hôpital Régional d'Edmund­
sten, établissement de santé de courte et 
longue durée de dimension intermédiaire 
(210 lits), est situé en région 
périp héri4ue. Au coeur d'une région fron­
ta lière . il accepte des bénétk i<li res des 
Étals-Unis ct du Québec en plus de sa 
clientèle régionale. Notre projet de recher­
che se concentre sur une unité de méde­
cine (35 lits), où l'infirmière chef est 
désireuse de collaborer et où travaillent 
régulièrement. sur 24 heures. une équipe 
dt: \0 inf"1rmières. Nos résul tats, une fo is 
disponibks, seront communi4ués. Nos 
t!;poirs sont de vraiment faire le point 
sur l'intégration dans une première unité 
pour poursuivre dans toutes les autres 
unités, avec la collaboration de tous. 0 
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