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Sommaire

Au Québec, une étudiante au baccalauréat en sciences infirmiéres, formation initiale,
doit compléter en moyenne 2400 heures de formation pour devenir infirmiére. Elle doit
développer trois types de savoirs & travers ses années de formation soit le savoir, le
savoir-faire et le savoir-étre qui représentent les fondements méme d’une compétence
clinique (Pepin, Ducharme, & Kérouac, 2017). L’étudiante doit acquérir des
compétences cliniques dans les trois composantes de la mosaique des compétences
cliniques de I’Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec [OIIQ] (Bellavance,
Leprohon, Lessard, & Lévesque- Barbés, 2009). Au terme de sa formation, 1’étudiante
pourra exercer sa profession en réalisant des activités réservées de méme que des
activités partagées par les professionnels de la santé physique, de la santé mentale et des
relations humaines (OI1Q, 2017). Ces activités exigent que 1’étudiante ait préalablement
développé son jugement clinique tout au long de sa formation. Les maisons
d’enseignement doivent relever le défi de développer chez I’étudiante un jugement
clinique solide pour répondre aux besoins des clients présentant un niveau de complexité
de soins. Les stages et les différentes stratégies pédagogiques utilisées lors de la
fromation permettent le développement du jugement clinique et I’acquisition des
compétences cliniques. Dans le cadre de la formation initiale des infirmicres a
I’Université du Québec & Trois-Rivieres [UQTR], les notions portant sur le volet santé
mentale sont vues dans le cadre des cours théoriques, mais aucune activité en laboratoire
d’habiletés cliniques n’est offerte. Les notions théoriques liées a la santé mentale sont

appliquées lors des stages en milieu clinique.



A la lumiére de la recension des écrits, les scénarios simulés ont été sélectionnés pour
développer le jugement clinique chez I’étudiante dans le cadre d’un cours théorique
portant sur la relation d’aide en santé mentale. Cette étude vise a développer des
vignettes vidéos de scénarios simulés portant sur la santé mentale, a mesurer la
perception des étudiantes au regard de leur jugement clinique suite au visionnement des
scénarios simulés et a décrire la satisfaction de ces €tudiantes quant a I’utilisation de ces

scénarios.

Sept scénarios simulés ont été créés a I’aide des cas traceurs de I’OIIQ afin d’aider
les étudiantes a développer leur jugement clinique ainsi que de les outiller pour le stage
en santé mentale. L’échantillon comporte 39 participantes inscrites au cours de relation
d’aide en santé mentale (SOI-1186) de ’'UQTR. Les résultats démontrent que suite au
visionnement des scénarios simulés, les étudiantes percoivent leur jugement clinique
comme s’étant amélioré. Plusieurs mentionnent avoir apprécié cette approche
pédagogique et souhaiteraient avoir des stratégies pédagogiques utilisant les scénarios
simulés dés le début de leur formation. La recherche pourrait étre reproduite et effectuée
aupres d’une plus grande cohorte et avec des échantillons diversifiés afin de mesurer le
jugement clinique des étudiantes suite a I’utilisation des scénarios simulés. De plus,
I’évaluation du jugement clinique pourrait aussi étre faite dans le cadre d’une étude

expérimentale.
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Chapitre 1 : Problématique



Ce chapitre dresse un portrait global des programmes de formation en sciences
infirmiéres, de la complexité du domaine de la santé mentale, des compétences cliniques
a acquérir pour exercer la profession infirmiere, des activités réservées a I’infirmiére et
des rdles exercés par celle-ci. Finalement, quelques concepts portant sur le
développement du jugement clinique sont aussi présentés et 1’explication des objectifs

de ce mémoire termine ce chapitre.

1.1 Formation

Au Québec, plus de cinquante maisons d’enseignement offrent le programme qui
mene a ’obtention du diplome permettant de devenir infirmiere. Cette formation est
offerte au niveau collégial en vue d’obtenir un diplédme d’études collégiales [DEC] en
soins infirmiers ou au niveau universitaire pour obtenir un baccalauréat en sciences
infirmicres. Les programmes d’enseignement comprennent trois volets : le volet
théorique, le volet laboratoire et le volet enseignement clinique ou stages (OIIQ, 2008).
Pour I’enseignement collégial, le nombre d’heures totales pour le volet théorique, le
volet laboratoire et le volet enseignement clinique est fixé a 2145 heures par le ministere

de I’Enseignement supérieur et de la Recherche [MESR] (MESR, 2016).



Le volet théorique ainsi que le volet laboratoire comprennent 1110 heures et le
volet enseignement clinique (stages) compte 1035 heures (OIIQ, 2008). L’objectif du
programme d’études de soins infirmiers est de former des professionnelles qui devront
entre autres, évaluer des clients, prodiguer des soins et des traitements déterminés selon

I’état de santé du client et promouvoir la santé de la population (MESR, 2016).

Au niveau universitaire, la majorité des étudiantes sont admises sur la base d’une
formation collégiale en sciences de la nature de deux ans et doivent suivre une formation
qui comprend entre 96 a 108 crédits universitaires, selon les universités. Ces crédits
représentent en moyenne 1365 heures pour le volet théorique et laboratoire et 1035

heures pour le volet enseignement clinique ou stages.

A la suite de la réussite des heures prescrites par le MESR pour les trois volets de
la formation, toute étudiante voulant exercer la profession infirmiére doit réussir
I’examen théorique d’entrée a la profession de I’OlIQ. Cette derniere délivre le permis
d’exercice qui donne le droit a I’infirmiere d’exercer ses vingt activités réservées et ainsi

guide les roles de celle-ci (OIIQ, 2017).

En résumé, au terme de ses heures de formation, I’étudiante en sciences
infirmiéres doit avoir acquis les compétences cliniques et développé le jugement
clinique nécessaire pour exercer les activités réservées et appliquer les standards de
pratique en lien avec la profession infirmiere (OIIQ, 2016). Cependant, plusieurs
difficultés sont rencontrées au cours du cursus de 1’étudiante, notamment dans le volet

enseignement clinique.



Par exemple, une réduction des milieux offerts pour les stages, une réduction de
temps dédié par les préceptrices au développement des compétences cliniques et du
jugement clinique des étudiantes par 1’absence d’allégement de tiche lorsqu’une
préceptrice accueille une étudiante, une réduction du nombre de préceptrices libres et
ouvertes pour l’accompagnement d’une stagiaire en raison d’une grande charge de
travail sont des difficultés rencontrées pour le placement en stage des étudiantes. Selon
un constat €émis par un groupe d’expertes sur les stages cliniques (OIIQ, 2008), les
établissements d’enseignement font face a une réduction du nombre d'heures offertes
pour les stages. Les responsables des placements de stage ne sont pas toujours en mesure
de s’assurer que les étudiantes completent toutes les heures de stage requises par leur

formation.

Les récents changements organisationnels du réseau de la santé affectent la
charge de travail et augmentent les réles et tiches de I’infirmiére. Ces changements
diminuent le temps consacré par la préceptrice a I’étudiante qui pourtant est en processus
d’apprentissage (OIIQ, 2016; Simoneau, Ledoux, & Paquette, 2012). Cette réalité influe
¢galement 1’étudiante qui doit, elle aussi, faire face a ces changements structurels et
organisationnels lors de ses stages. Celle-ci doit apprendre et développer des

compétences cliniques dans un contexte de soins exigeant et complexe.



1.2 Complexité dans le domaine de la santé mentale

L’étudiante doit développer des compétences cliniques pour tous les types de
clientéle qu’elle rencontrera au cours de sa carriére. Les problémes de santé mentale font
partie du cursus de formation. Le trouble mental est défini comme une affection
cliniquement significative qui se caractérise par un changement du mode de pensée, de
’humeur et du comportement d’une personne associé a une détresse psychique ou a une

altération des fonctions mentales (OIIQ, 2016).

Une estimation de 1’Institut National de la santé publique du Québec [INSPQ]
(INSPQ, 2012) fait ressortir qu’une personne sur cinq souffre d’un trouble mental au
Québec. L’Organisation mondiale de la Sant¢ [OMS] mentionnait, en 2017, que la
dépression est le facteur de comorbidité le plus important, et ce, en considérant tant la

maladie physique que la maladie mentale (OMS, 2017).

La Commission de la santé¢ mentale du Canada a publié en 2012 des orientations
stratégiques proposant de favoriser le rétablissement de la personne atteinte d’un trouble
mental. Au Québec, une réorganisation au niveau des services offerts en santé mentale a
eu lieu entre 2005 et 2010 (MSSS, 2005). Cette réorganisation avait pour but de
diminuer la stigmatisation des personnes souffrant de troubles mentaux et de favoriser
leur retour a domicile. En plus de ces changements ministériels, cette réorganisation a
mené a la modification du Code des professions et d’autres dispositions égislatives dans

le domaine de la santé mentale et des relations humaines (OIIQ, 2016).



Par la suite, la révision des lois professionnelles a été faite et de nouvelles
activités réservées ont été ajoutées pour chaque groupe de professionnels impliqué
(OIIQ, 2016). Ces ajouts permettent a I’infirmiére d’avoir plus d’autonomie et de

responsabilités dans les soins de qualité qu’elle prodigue au client.

A la suite de toutes ces révisions, ’OIIQ (2016) a défini 11 standards de pratique
spécifiques a la santé mentale. Ces standards exigent d’avoir développé des compétences
cliniques spécifiques a la santé mentale ce qui implique pour I|’¢étudiante le
développement de son jugement clinique en lien avec les problématiques de santé

mentale, et ce, tout au long de sa formation.

1.3 Compétences cliniques

Selon St-Pierre (2007), la notion de compétence clinique se traduit par les
capacités particuliéres que posséde I’infirmiére par son cheminement personnel et
professionnel. Ces aptitudes meénent I’infirmiére a développer sa capacité de réagir et
d’intervenir de fagon adéquate et efficace lors de différentes situations complexes de

soins.



Dans le but de guider la formation infirmiere, la « Mosaique des compétences
cliniques de I’infirmiére' » a été publiée par I’OIIQ afin de standardiser le référentiel de
compétences a acquérir par I’étudiante durant la formation (Bellavance et al., 2009). La
mosaique comprend trois grandes composantes qui sont la composante fonctionnelle, la
composante professionnelle et la composante contextuelle. Chaque composante
comprend des champs spécifiques permettant de définir clairement ce qui est attendu
chez une infirmiére dans ’exercice de sa profession. Au terme de sa formation,
I’étudiante doit développer les 128 compétences issues de la mosaique (Bellavance et

al., 2009).

La mosaique est représentée sous la forme d’un cube qui symbolise I’importance
de développer les compétences dans les trois dimensions des composantes présentées.
Les trois grandes composantes interagissent entre elles pour illustrer les liens rapprochés

qui existent entre chaque activité réservée.

Au niveau de la composante contextuelle, I’OIIQ a fait ressortir 72 cas traceurs.
Ceux-ci sont des situations qui sont susceptibles d’étre rencontrées par I’infirmiére dans
le cadre de sa pratique. Il est donc important que I’étudiante soit formée pour pouvoir
intervenir adéquatement lors de ces situations cliniques. Ces cas traceurs donnent aussi
un apergu des cas cliniques qui peuvent étre utilisés lors de I’examen théorique de

I’OIIQ.

! Dans le cadre de ce mémoire, le terme « mosaique » sera utilisé pour alléger le texte.



Chaque compétence infirmiére repose sur le jugement clinique de le
professionnelle. Lors de |’apprentissage, I’interaction entre les composantes de la
mosaique permet le développement du jugement clinique, notamment pour le
composante professionnelle. Les situations cliniques rencontrées lors de stage
permettent a I’étudiante de développer et d’acquérir du jugement clinique afin qu’elle
puisse répondre adéquatement aux différentes situations cliniques qu’elle rencontrera au
cours de sa carricre. Ces cas traceurs tiennent aussi compte de la complexité des soins
présente dans les milieux hospitaliers (Chapados, Audétat, & Laurin, 2014; Larue,

Pépin, & Allard, 2013; Simoneau, Ledoux, & Paquette, 2012).

Le jugement clinique se développe lors de la formation théorique et lors de
I’enseignement clinique (stages). En effet, lors des stages, 1’étudiante fait face a des
situations cliniques qui requicrent d’appliquer la démarche infirmicre afin de résoudre
des problématiques cliniques de niveau simple a complexe (Potter, Perry, Stockert, &
Hall, 2016). Le jugement clinique est au cceur de la démarche infirmiere. Ainsi, a I’aide
des expériences cliniques, des connaissances, des normes et de I'attitude, I’étudiante
consolide, cas apres cas, sa compétence clinique. En stage, I’étudiante apprend entre
autres, en observant les interventions faites par sa monitrice ou par sa préceptrice. Elle
assimile différentes notions importantes pour I’exercice de sa profession, a 1’aide des cas
cliniques rencontrés qui sont propices aux apprentissages et au développement du

jugement clinique (Debout, 2008).



Dans le domaine de la santé mentale, le personnel infirmier travaillant sur les
unités de soins fait face a de nouveaux défis présents depuis quelques années telles que
la complexité des soins a offrir pour un client atteint d’un trouble mental. La charge de
travail grandissante ainsi que I’évolution des pratiques professionnelles dans le domaine
de la sant¢ mentale exigent que I’étudiante ait un jugement clinique développé
(Chapados, Audétat, & Laurin, 2014; Larue, Pépin & Allard, 2013; Lasater, 2007;
Marchigiano, Eduljee, & Harvey, 2011; Neville, & Goetz, 2014; Simoneau, Ledoux, &

Paquette, 2012; Tanner, 2006a).

La mosaique sert de référentiel pour guider les compétences cliniques a acquérir.
Cette acquisition a pour but de préparer adéquatement I’étudiante, au terme de son
programme de formation, a réaliser les activités réservées. Les maisons d’enseignement
doivent orienter leur formation en tenant compte des activités réservées de 1’infirmiere

ainsi que de la mosaique.

1.4 Activités réservées et roles de Pinfirmiére

Au terme de sa formation, I’infirmiére doit appliquer les activités réservées a sa
profession, selon son champ d’exercice (OIIQ, 2016). Le Code des professions a défini
vingt activités réservées a I’infirmiére pour la guider dans ce qu’elle doit accomplir

(O11Q, 2016).
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Les activités réservées a I’infirmiere sont définies : « en fonction du risque de
préjudice qu’elles comportent, des compétences requises et des connaissances exigées
pour les exercer » (OIIQ, 2016). Parmi les activités réservées, I’infirmiére doit évaluer la
condition physique et mentale du client, définir un plan de soins adapté, offrir les soins
et traitements appropriés selon I’état de santé du client, amorcer des traitements lorsque
nécessaire et effectuer des suivis. En santé mentale, plusieurs activités sont définies en
lien avec cette spécialité. L’infirmiére doit par exemple, effectuer une évaluation
détaillée afin d’étre en mesure de discerner les signes de détresse psychologique et
d’établir une relation d’aide avec un client présentant un risque suicidaire de fagon a
pouvoir I’interroger ou noter un changement d’attitude ou de comportement qui pourrait
poser probléme. Par la suite, I’infirmiére pourrait avoir & mettre en place des mesures
pour assurer la sécurité du client s’il s’avérait représenter un danger pour lui-méme. Le
jugement clinique de I’infirmi¢re permettra de constater et d’interpréter la situation pour

I’amener a poser 1’action appropriée selon la situation rencontrée (Tanner, 2006a).
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Plusieurs auteurs affirment que le jugement clinique est essentiel pour exercer la
profession d’infirmi¢ére afin de pouvoir réaliser les activités réservées de fagon
sécuritaire (Bellavance et al., 2009; Jeffries, 2006; Lafortune, 2015; Larue, Pépin, &
Allard, 2013; Lasater, 2007; Lasater, Mood, Buchwach, & Dieckmann, 2015; Nielsen,
Lasater, & Stock, 2016; Simoneau, Ledoux, & Paquette, 2012; Tanner, 2006a). Dans
toutes les activités réservées, le concept d’évaluation, qui requiert du jugement clinique,
est la pierre angulaire qui permet de donner les soins requis au client (Bellavance et al.,

2009; OI1Q, 2016).

1.5 Jugement clinique

Le jugement clinique est un processus qui méne a une prise de décision, laquelle
prend en compte différentes considérations issues de 1’expertise professionnelle
(expérience et formation) et il est essentiel pour devenir une infirmiére compétente
(Tanner, 2006a). 11 s’agit d’un processus qui exige rigueur, cohérence et transparence
(Lafortune, 2015).

Dans le cadre de la formation en sciences infirmiéres, le jugement clinique doit se
développer. Pour ce faire, une gradation dans I’apprentissage et dans les différentes
stratégies est utilisée tout au long de la formation offerte par les maisons

d’enseignement.
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Le volet théorique permet a I’étudiante d’acquérir des connaissances au niveau
du savoir, ce qui correspond a la composante fonctionnelle de la mosaique (Bellavance
et al., 2009). Le volet laboratoire de la formation permet le développement d’habiletés
pour intervenir auprés du client et de maitriser les méthodes de soins avant les stages, ce
qui correspond a la composante professionnelle de la mosaique (Bellavance et al., 2009).
Le volet enseignement clinique est li€¢ aux stages que I’étudiante effectue lors de sa
formation, ce qui correspond & la composante contextuelle. Les connaissances
théoriques et pratiques acquises durant le programme permettent a 1’étudiante de
développer le jugement clinique nécessaire pour exercer la profession infirmiere. Les
activités réservées et les roles de I’infirmiére sont en constante évolution dans cette
profession et requicrent, de celle-ci, d’exercer un jugement clinique bien développé
(Bellavance et al., 2009).

L’apprentissage du jugement clinique est un processus long et complexe qui
requiert du temps afin de pouvoir intégrer les notions importantes a évaluer aupres du
client (Dabrion, 2011). De plus, tout au long de la formation, il est nécessaire de prévoir
du temps afin que I’étudiante puisse réfléchir sur les actions a poser. Ce processus
demande a I’étudiante «une maturité intellectuelle et professionnelle en matiere
d’attention, de capacité de raisonnement, de syntheése pour arriver a une déduction

logique » (Dabrion, 2011, p. 42).
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Le moment privilégié pour consolider les connaissances acquises par I’étudiante
durant sa formation est lors des stages (Comité d’experts sur les stages cliniques, 2009).
L’étudiante a alors la chance de faire des liens entre la théorie et la pratique et, ainsi,

approfondir son jugement clinique (Comité d’experts sur les stages cliniques, 2009).

Les difficultés mentionnées depuis le début du chapitre rendent la consolidation
des connaissances difficile et le développement du jugement clinique laborieux (Larue,
Pépin, & Allard, 2013). Les conditions en stage ne sont pas toujours adéquates pour que
I’étudiante acquiere le jugement clinique nécessaire au développement des compétences
cliniques (Simoneau, Ledoux, & Paquette, 2012). De plus, depuis quelques années, il est
possible de noter ’augmentation de la complexité des soins de la clientele ce qui
demande a I’étudiante d’avoir un jugement clinique développé dés le début de sa
formation afin de bien analyser la situation de santé du client (OIIQ, 2016; Simoneau,
Ledoux, & Paquette, 2012). Par conséquent, il est important que les enseignantes
prévoient d’exposer I’étudiante, a I’aide de stratégies pédagogiques diverses, a des
situations cliniques complexes, qui peuvent étre rencontrées des le début de leur pratique
professionnelle.

11 existe plusieurs stratégies pour favoriser cet apprentissage en dehors des heures
dédiées a I’enseignement clinique (stages). Par exemple, au cours des dernieres années,
les enseignants utilisent la simulation et les scénarios simulés afin de favoriser
’acquisition du jugement clinique (Benner, Tanner, & Chesla, 2009; Cannon &

Boswell, 2012).
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La simulation clinique haute fidélité est une stratégie pédagogique utilisant des
mannequins permettant de répliquer lors de cours en laboratoire, a un haut degré de
réalité, des situations cliniques passibles d’étre rencontrées lors des stages. L’étudiante
peut ainsi mettre en pratique des habiletés cliniques expérimentées en laboratoire de
méme que développer le jugement clinique nécessaire pour offrir des soins de qualité au
client (Simoneau, Ledoux, & Paquette, 2012). Les scénarios simulés peuvent aussi étre
filmés pour étre ensuite utilisés dans le cadre de cours théoriques ou de laboratoires. Le
visionnement de situations cliniques complexes permet a 1’étudiante de se familiariser
avec ce qu’elle voit dans le scénario simulé et ainsi augmenter sa confiance en elle et
diminuer son anxiété (Doolen, Giddings, Johnson, de Nathan, & Badia, 2014). Cette
stratégie peut étre utilisée a moindre cout que I’utilisation de la simulation clinique haute
fidélité (Doolen, Giddings, Johnson, de Nathan, & Badia, 2014). En santé¢ mentale,
I'utilisation de situations filmées est une option intéressante compte tenu de la
complexité du domaine (communication verbale et non verbale) (Doolen, Giddings,

Johnson, de Nathan, & Badia, 2014).

La problématique générale exposée dans ce mémoire est que le jugement clinique
est primordial a développer et qu’il est important de trouver des moyens pédagogiques
permettant d’augmenter les occasions pour 1’étudiante de développer son jugement dans
un contexte de formation et avant ses expériences de stage. Un des moyens pour
développer le jugement clinique est de concevoir des scénarios simulés pouvant étre
utilisés lors des cours théoriques, tenant compte des cas traceurs de la mosaique des

compétences cliniques de 1’OIIQ.
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La psychiatrie est une spécialité¢ de la médecine qui traite des clients atteints d’un
trouble de santé mentale (Association des médecins psychiatres du Québec [AMPQ)],
2017). L’infirmi¢re qui travaille en santé mentale réalise plusieurs activités réservées
spécifiques a cette spécialité, dont 1’évaluation de 1’état de santé physique et mentale
(OI1Q, 2016). Cette clientele demande aux professionnelles de la santé d’intervenir de
fagon précise, réfléchie tout en utilisant leur jugement. Il faut naturellement tenir compte
du contexte dans lequel se déroule 1’épisode de soins puisqu’il est possible de rencontrer
des situations a haut risque, tel que lors d’épisodes de violence ou d’agression.

Pour ce projet de mémoire, il a ét€ choisi de développer des scénarios simulés qui
pourraient étre présentés dans le cadre d’un cours de relation d’aide en santé¢ mentale.
Cette clientele représente un défi pour les étudiantes et le visionnement de scénarios
simulés ayant pour but de développer le jugement clinique pourrait peut-étre diminuer
les appréhensions des étudiantes face a cette clientéle et de les préparer adéquatement
pour leur stage en milieu clinique (McKeown & White, 2015 ; Happell & McAllister,
2015; Happell, Bennetts, Harris, Platania-Phung, Tohotoa, Byrne, & Wynaden, 2015).

L’objectif général de cette recherche est de développer des scénarios simulés
dans le but de favoriser ’utilisation du jugement clinique dans un contexte de santé
mentale. Deux objectifs spécifiques sont aussi visés par ce projet. Le premier a pour but
de connaitre la perception des étudiantes au regard de leur jugement clinique suite au
visionnement des scénarios simulés et le deuxieme porte sur la satisfaction des
étudiantes quant a 1’utilisation des scénarios simulés en santé mentale comme outil

pédagogique.



Chapitre 2 : Cadre de référence



Ce chapitre a pour but de présenter le modele qui a été choisi a titre de cadre de

référence pour cette étude.

2.1 Modéle de Tanner

Le modele utilisé dans le cadre de ce projet de recherche est le modele interactif
du jugement clinique de Tanner (2006a). 11 a été créé par une infirmicre et il est bas¢ sur
des conclusions tirées de 1’analyse de plus de 200 articles scientifiques. Ce modele
explique le cheminement que 1’étudiante doit réaliser pour acquérir le jugement clinique
et utiliser celui-ci dans le cadre de ses fonctions professionnelles (Figure I). Le
jugement clinique est une compétence essentielle pour tous les professionnels de la santé
et il s’agit du concept central du modeéle de Tanner (2006a) ce qui explique son choix, en
lien avec la problématique étudiée. Le modele présente les différentes étapes qui ménent
a Il’acquisition du jugement clinique. Ce dernier demande plusieurs types de
connaissances pour I’infirmiére : des connaissances tirées de la science et de la théorie,
celles acquises par I’expérience personnelle et celles acquises par la pratique de méme

que par les différentes situations cliniques vécues.
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de Tanner (20062)

i -
Traduction libre

Figure 1. Modeéle interactif du jugement clinique de Tanner.
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Le modéle de Tanner (2006a) se décline en quatre étapes précises qui ont pour
but I’atteinte du jugement clinique. Il s’applique dans un contexte de formation, soit lors
d’une situation clinique en stage ou lors d’une activité pédagogique en classe. A la base,
I’infirmiére doit tenir compte de trois éléments pouvant influencer I’action a prendre : le
contexte particulier dans lequel se déroule le soin, la relation qu’elle entretient avec son
client ainsi que I’expérience acquise tant au niveau professionnel que personnel (Tanner,
2006a). Ces trois ¢léments ont une importance dans le modéle, puisque de ceux-ci
découlent toutes les décisions et les actions qui seront prises par I’infirmiere a la suite de

la compréhension initiale du contexte de soins.

La premiére étape du modéle est ’étape du constat. A ce moment, I’infirmiére
procede a la collecte de données initiale en prenant toutes les informations de la
compréhension initiale de la situation. Les informations du contexte de soins peuvent
provenir du client, de sa famille, du dossier médical ou des autres professionnels de la
santé. Il s’agit donc de 1’évaluation détaillée du client. Il est important que la premiére
étape soit réalisée avant d’entamer I’action (la deuxiéme étape) afin d’éliminer certaines
hypothéses erronées et pour donner une réponse appropriée a la situation. Cette décision
est essentielle pour I’infirmiére qui doit fournir des soins de qualité au client, offrir le
traitement approprié ainsi qu’accomplir les activités réservées a sa profession.
L’infirmi¢re en début de profession a peu d’expérience professionnelle. L’expérience
personnelle et professionnelle que celle-ci a acquise depuis le début de sa pratique la
mene a la compréhension initiale du probléme qu’elle peut alors comparer a un contexte

de soins similaire rencontré auparavant.
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Par exemple, si ’infirmiére fait face a une situation de santé d’un client qui lui
rappelle une situation semblable vue dans le passé, la compréhension initiale de la
situation actuelle sera associée a celle vécue précédemment. Elle sera donc en mesure de
se référer a cette expérience pour interpréter et répondre a la situation qu’elle rencontre

(Doyon, 2009).

La deuxieéme €tape est ’interprétation. Tanner a fragmenté cette étape afin d’en
faciliter la compréhension. Elle peut se traduire par une analyse de la situation clinique
vécue. Le constat et la compréhension initiale de la situation engendrent les types de
raisonnement utilisés pour interpréter les données recueillies et déterminer une ligne de
conduite, une réponse (Tanner, 2006a). L’infirmiere analyse toutes les données a sa
disposition pour comprendre la situation et y répondre convenablement. L’interprétation
de la situation peut découler de trois différents modes de raisonnement : analytique,
intuitif et narratif. Les raisonnements sont des processus de réflexion nécessitant
I’acquisition des savoirs, I’interprétation adéquate de la situation et par le fait méme, le
développement du jugement clinique. Si I’infirmiére ne se juge pas en mesure de
produire une décision adéquate, elle posera des hypothéses de solution. Une
investigation supplémentaire par une collecte de données ciblée permettra d’exclure les
hypothéses erronées et de trouver une décision appropriée. Le type de raisonnement

analytique correspond a ’utilisation de toutes les données tangibles recueillies.
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Les données peuvent provenir entre autres, de I’évaluation : du client, de la
famille, du dossier médical et des autres professionnels de santé. Lorsqu’il y a une
situation présentant plusieurs diagnostics possibles, I’infirmiere réfléchit et ressort les
avantages et inconvénients de chaque intervention qu’elle pourrait effectuer auprés du
client pour les analyser, les prioriser et prendre la meilleure décision d’intervention pour

ce demnier.

Le type de raisonnement suivant est le raisonnement intuitif qui comprend la
perception rapide que I’infirmiere a de la situation clinique. Par exemple, elle peut
réaliser que le client présente une complication chirurgicale en I’observant et en utilisant
son raisonnement intuitif permettant ainsi d’interpréter et de donner une réponse
convenable a la situation. Ce raisonnement s’accroit a travers 1’expérience, la formation

et a I’aide du jugement clinique (Benner, Tanner, & Chesla, 2009).

Le demier type de raisonnement faisant partie de I'interprétation est le
raisonnement narratif. L’infirmiére développe un récit détaillé de la situation qui lui
permet de prioriser toutes les données qu’elle a recueillies et de prendre une décision
optimale selon la situation. L’infirmiere réfléchit au récit ce qui lui permet de 1’aider a

interpréter la situation clinique.
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Si c’est la premicre fois qu’elle fait face a une telle situation, elle tente de
comparer celle-ci avec d’autres cas semblables qu’elle aura vécus afin de prendre une
décision éclairée. Ce type de réflexion demande un effort pour s’engager dans un
processus d’interprétation actif et, ainsi, apprendre de la situation vécue, développer le
jugement clinique et fournir la décision la plus appropriée selon la situation (Tanner,

2006a).

La troisieme étape est la réponse. Cette étape est divisée en deux sous-thémes :
I’action et les résultats. En référence a I’interprétation réalisée par I’infirmiére, I’action a
pour but de répondre a la situation. Il s’agit de la décision prise par I’infirmiére au regard
des interventions a faire ou non, suite au constat et a I’interprétation de la situation. Les
résultats obtenus correspondent aux réponses du client suite 4 1’action posée. A cette
étape, ’infirmiére évalue ces résultats pour constater si elle a interprété adéquatement la
situation vécue par le client. Cette évaluation sur I’action développe le jugement

clinique.

La quatrieme étape est la réflexion. Cette étape est divisée en deux catégories :
réfléchir dans I’action et la réflexion dans 1’action/apprentissage clinique. La réflexion
dans Iaction débute au moment ou les résultats mis en action sont analysés. A cette
étape, une réflexion est effectuée concernant 1’étape deux (1’étape d’interprétation) qui a

été effectuée précédemment.
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La réflexion dans [l’action est accomplie lorsque I’infirmiere justifie ses
interventions. L’apprentissage clinique se fait alors et la réflexion dans 1’action amene
I’infirmiére a accroitre son analyse réflexive et son jugement clinique qu’elle pourra

utiliser lorsqu’elle fera face a nouveau a un contexte similaire.

Chaque stratégie pédagogique utilisée dans le cadre de cours théoriques ou de
laboratoires et chaque situation vécue lors des stages sont des occasions pour
I’apprentissage clinique et le développement du jugement clinique. Le mode¢le interactif
du jugement clinique de Tanner (2006a) a servi de guide pour la création de scénarios
simulés en santé mentale, de fagon a structurer les étapes du développement du jugement

clinique chez I’étudiante et, ainsi, les préparer a leur stage en santé mentale.



Chapitre 3 : Recension des écrits



Ce chapitre porte sur la recension des écrits et traite des concepts importants dont
le jugement clinique, les compétences cliniques, les cas traceurs de 1’OIIQ, les activités
réservées, la santé mentale, les standards de pratique en santé mentale et I’utilisation des

scénarios simulés comme stratégie pédagogique.

3.1 Jugement clinique

Le jugement clinique est un concept étudié depuis des décennies (Benner,
Tanner, & Chesla, 2009; Dallaire, 2008; Jeffries, 2006; Lafortune, 2015; Lasater, 2007;
Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2016; Tanner, 2006a). En premier lieu, les études sur le
jugement clinique sont apparues en psychologie. En effet, dans les années 70, le
jugement clinique est défini comme une impression ressentie par une personne
travaillant dans le domaine de la santé dans un but de soulever un probléme social ou un
probléme de bien-étre personnel chez le client (Cline, 1985). Cet auteur a travaillé sur
I’analyse réflexive et le jugement clinique et a cherché a comprendre ce que les
psychologues doivent faire pour avoir du jugement clinique. 1l affirme, dans Uarticle
paru en 1985, que le jugement clinique est essentiel pour comprendre et interpréter la
situation clinique que présente son client et qu’il est important de poursuivre les

recherches sur le jugement clinique (Cline, 1985).
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Kolb (1984) et Benner, Tanner et Chesla (1996) ont également fait des
recherches sur le développement du jugement clinique et son importance pour la
profession infirmiere. Kolb (1984) a créé le modele d'apprentissage expérientiel qui
explique le processus par lequel la pensée est utilisée pour fournir des expériences de

réflexions critiques dans un processus d’apprentissage.

Benner, Tanner et Chesla (1996) ont étudié I’acquisition des compétences
cliniques et le développement du jugement clinique chez une future infirmiere a I’aide
de mode¢les existants. Benner, Tanner et Chesla (2009) ainsi que Tanner (2006a; 2011)
expliquent qu’il est important pour une infirmiére de posséder du jugement clinique pour
offrir des soins sécuritaires et de qualité aux clients. L’évaluation du client nécessite que
I’infirmiére ait acquis des compétences cliniques et ait développé le jugement clinique

au terme de ses années de formation pour évaluer, intervenir et agir selon le cas clinique.

En sciences infirmiéres, différentes terminologies sont utilisées pour parler du
jugement clinique. Ce sont des termes tels que la prise de décision clinique et la
résolution de problémes cliniques (Bussard, 2015; Cazzell & Anderson, 2016; Dallaire,
2008 ; Huckabay, 2009; Jarvis, 2015; Lindsey & Jenkins, 2013; Mann, 2012; Nielsen,

2009; Page-Cutrara & Turk, 2017, Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2016).

Par ailleurs, plusieurs définitions existent sur le terme jugement clinique
(Dallaire, 2008; Jeffries, 2006, Lafortune, 2015; Lasater, 2007; Potter, Perry, Stockert,
& Hall, 2016; Tanner, 2006a). Il n’y a actuellement pas de consensus sur une définition

unique du jugement clinique.
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Par contre, tous s’entendent pour dire que le jugement clinique est issu d’un
processus de prise de décision chez I’infirmiere. De plus, les chercheurs sont tous
d’accord pour affirmer que le jugement clinique est essentiel dans la profession d’une
infirmiere. Voici un aper¢u de quelques définitions trouvées dans la littérature

concernant le jugement clinique.

Selon les auteurs Benner, Tanner et Chesla (1996) ainsi que Dallaire (2008), le
terme jugement clinique référe au processus que 1’infirmiere réalise lorsqu’elle analyse
la situation de santé vécue par le client/famille, ce qui la méne a trouver la meilleure

solution pour celui-ci.

Lafortune (2015) décrit le jugement clinique comme : « un processus qui mene a
une prise de décision, laquelle prend en compte différentes considérations issues de
’expertise de I’infirmiere » (Lafortune, 2015, p. 23). Potter, Perry, Stockert et Hall
(2016) définissent le jugement clinique comme le résultat de I’application du processus
de développement de la pensée critique. Pour les auteurs Cannon et Boswell (2012), le
jugement clinique est la réponse adéquate a une situation, fait référence a une bonne
prise de décision de I’infirmiere & la suite de la compréhension du probléme grace a la

collecte des informations et a 1I’évaluation effectuée.

Benner, Tanner et Chesla (2009) expliquent qu’une étudiante doit passer par cinq
étapes pour devenir une infirmiére experte ayant acquis des compétences cliniques. Les
cinq étapes sont : 1) novice, 2) débutante, 3) compétente, 4) performante et 5) experte. A

travers ces étapes d’acquisition de compétences se développe le jugement clinique.
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Une infirmiére novice ne posséde pas le méme jugement clinique qu’une
infirmiere experte. Chez I’étudiante, le jugement clinique se développe a travers ses
années de formation, tout comme la gradation de I’expertise infirmiére (Dallaire, 2008).

Selon Tanner (2006a), pour une infirmiére, avoir un jugement clinique adéquat
nécessite non seulement de connaitre la physiopathologie et les traitements associ€s,
mais exige également de comprendre I’expérience de la maladie que vit le client et sa
famille et d’avoir un sens d’adaptation aiguisé¢ face aux situations cliniques (Tanner,
2006a). Cette auteur définit le jugement clinique comme une : « activité de résolution de
problémes qui commence par I’évaluation et le diagnostic infirmier, suivi de la
planification et de I’intervention infirmiere dirigée vers la résolution du probleme
diagnostiqué » (Tanner, 2006a, p.204). Pour ce mémoire, la définition de Tanner (2006a)
sur le jugement clinique a été retenue puisque c’est I’auteure du cadre de référence

sélectionné pour ce mémoire.
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3.1.1 Développement du jugement clinique

Le développement du jugement clinique est un processus complexe et requiert du
temps autant pour I’étudiante que pour I’enseignante (Tanner, 2006a). Selon Potter,
Perry, Stockert et Hall (2016), le développement du jugement clinique est le résultat du
processus comprenant cinq étapes : la collecte de données, I’analyse et I’interprétation
des données, la planification des soins et 1’établissement des priorités, les interventions
cliniques et I’évaluation des résultats et le suivi clinique. Ces cinq étapes sont présentées
sous la forme d’une démarche systématique de soins visant a favoriser le développement

du jugement clinique chez I’étudiante (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2016).

Le raisonnement clinique et la pensée critique font partie du processus du
développement du jugement clinique. Ce sont deux concepts étroitement liés au
jugement clinique et ils seront décrits ultérieurement. Aussi, 1’application de ces deux
concepts & travers la démarche systématique permet le développement du jugement

clinique (Chase, 1995; Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2016).

Le modéle interactif du jugement clinique de Tanner (2006a) outille
I’enseignante afin de 1’aider & favoriser le développement du jugement clinique chez
I’étudiante. Ce modele est composé de quatre étapes qui menent au développement du

jugement clinique tel que présenté précédemment (chapitre 2).



30

Plusieurs auteurs ont utilisé ce modele pour développer le jugement clinique des
infirmieres. Cato, Lasater et Peeples (2009) s’en sont inspirés pour créer la rubrique de

Jjugement clinique de Lasater (voir la présentation a la section 3.4.2 de ce chapitre).

Les auteurs Gerdeman, Lux et Jacko (2013) ont utilisé le modé¢le de Tanner pour
développer un outil pédagogique utilisant les cartes conceptuelles afin de développer le
jugement clinique d’étudiantes. Schoessler (2013) a démontré I’utilité du modele de
Tanner dans un contexte de préceptorat chez les nouvelles infirmi€res pour le
développement du jugement clinique. Dans cette étude, I’auteur démontre I’importance
pour I’infirmiére de connaitre son client ainsi que le comportement typique de celui-ci
afin que I’infirmiére soit en mesure de constater un changement d’état qui pourrait se
produire chez son client. Le jugement clinique de ’infirmiere est nécessaire et essentiel

a développer pour remarquer un tel changement et intervenir adéquatement.

3.1.2 Apprentissage lors de la formation

Le jugement clinique est une compétence clinique importante a développer lors
de la formation de I’étudiante (Nielsen, Lasater, & Stock, 2016). Il est le résultat du
processus de développement de la pensée critique et du raisonnement clinique. Ces

concepts sont présentés dans le but de comprendre I’ origine du jugement clinique.
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Selon Potter et coll., la pensée critique est : « une habileté intellectuelle, active et
organisée, qui permet d’examiner méthodiquement et de remettre en question son propre
processus de pensée » (2016, p. 5). La pensée critique est composée de connaissances,
de compétences cliniques et de normes apprises durant la formation ainsi que

d’expériences et d’attitudes développées par I’étudiante.

Le raisonnement clinique est lui aussi un processus complexe. Il référe
habituellement & la fagon de penser développée chez I’infirmiére a la suite de
I’évaluation d’un client. Les renseignements ainsi obtenus permettent & I’infirmiére de
formuler des hypothéses pour expliquer I’état de santé du client et développer un plan
d’intervention (Chapados, Audétat, & Laurin, 2014). Le raisonnement clinique est
intimement lié aux compétences cliniques décrites par I’OIIQ (Bellavance, Leprohon,

Lessard, & Lévesque- Barbes, 2009).

La pensée critique et le raisonnement clinique sont deux processus de pensée qui
sont développés lors de la formation de I’étudiante en sciences infirmieres (Potter, Perry,
Stockert, & Hall, 2016). Toutefois, dans le cadre de ce projet, le concept jugement
clinique qui se construit a la suite du résultat de la pensée critique et du raisonnement

clinique est celui qui sera étudié dans ce mémoire (Alfaro-LeFevre, 2013).

Lors de la formation de I’étudiante en sciences infirmieres, celle-ci doit intégrer
ses connaissances théoriques au niveau de la pratique afin de donner des soins adéquats
aux clients. Pour ce faire, I’étudiante doit penser de fagon critique et utiliser son

Jugement (Debout, 2008).
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Ces savoirs et ces connaissances s’acquiérent tout au long de la formation
universitaire d’une durée de trois ans. En début de formation en sciences infirmiéres, une
étudiante possede une capacité minimale a prendre en charge plus d’un client dans son
entiereté¢ (Benner, Tanner, & Chesla, 2009; Terry & Cutter, 2013). Au début du
programme, I’enseignement met I’emphase sur les cours théoriques et les laboratoires,
pour apprendre et développer des habiletés et des compétences cliniques (Benner,
Tanner, & Chesla, 2009). Par la suite, lors des stages, I’étudiante se référe a ce qu’elle a
appris dans ses cours théoriques et pratiques afin de faire le transfert dans le milieu

clinique aupres de clients dont elle a la responsabilité¢ (Benner, Tanner, & Chesla, 2009).

Lorsque I’étudiante fait face a4 de nouvelles situations cliniques, qu’elles soient
présentées dans un cours théorique, pratique ou lors de stages, elle se réfere a ce qu’elle
a appris et vu précédemment afin d’interpréter et d’étre en mesure de répondre a la
nouvelle situation qu’elle rencontre, telle que les étapes du modéle interactif de Tanner
(2006a) ce qui permet le développement du jugement clinique (Benner, Tanner, &

Chesla, 2009; Doyon, 2009).

Le développement du jugement clinique est le résultat d’un processus exigeant et
demandant du temps (Alfaro-Lefevre, 2013; Benner, Tanner, & Chesla, 2009; Lisko &
O'Dell, 2010; Yuan, Williams, & Fan, 2008). Plusieurs stratégies pédagogiques, dont les
scénarios simulés, peuvent étre utilisées en formation afin de donner le temps a
I’étudiante de réfléchir a la situation clinique présentée, de déterminer I’intervention a

réaliser, tout en €tant encadrée par une enseignante.
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3.2 Standards de pratique en santé mentale

Les standards de pratique (OIIQ, 2016) permettent d’encadrer les pratiques
infirmieres aupres d’une clientele exigeant des soins particuliers et un suivi adapté a leur
trouble de santé. Selon ces standards, I’infirmiere offre en tout temps des soins de
qualité dans le cadre d’une relation thérapeutique. Elle doit évaluer la condition
physique et mentale, exercer une surveillance clinique, assurer un suivi infirmier
adéquat, appliquer les principes de base en sciences infirmiéres et les interventions

appropriées selon les meilleures pratiques.

Dans le cadre de ses fonctions, ’infirmic¢re réalise les standards de pratique qui
touchent la gestion des situations de santé a risque, la coordination des soins et assure la
continuité auprés des différentes ressources mises a la disposition du client tout en
faisant preuve de leadership et en favorisant une collaboration intraprofessionnelle,
interprofessionnelle et intersectorielle. De plus, linfirmi¢re doit étre en mesure
d’appliquer des programmes de prévention et de promouvoir la santé mentale (OIQ,
2016). Les standards de pratique spécifiques a la santé mentale (Tableau 1) exigent a

I’infirmiére d’avoir développé son jugement clinique.

Ces standards sont utiles pour les enseignants qui désirent former adéquatement
I’étudiante qui aura a travailler auprés de la clientele atteinte d’un trouble de santé
mentale. De plus, les standards de pratique sont utilisés lors du stage en santé mentale et

permettent de mieux outiller les étudiantes a répondre aux besoins de la clientéle.
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Tableau 1
Standards de pratique en santé mentale

Offrir des soins de qualité dans le cadre d’une relation thérapeutique

1

2 Offrir des activités de promotion de la santé mentale et de prévention de la
maladie

3 Evaluer la condition de santé physique et mentale des personnes présentant un
trouble mental

4 Exercer la surveillance clinique de la condition des personnes dont 1’état de
santé présente des risques, y compris le monitorage et les ajustements du plan
thérapeutique infirmier

5 Effectuer un suivi infirmier des personnes présentant des problémes de santé
complexes

6 Intégre; a sa pratique clinique les principes de base et les interventions selon les
meilleures pratiques

7 Assurer la gestion des situations de santé a risque

8 Evaluer les personnes présentant un risque suicidaire et assurer la gestion de la
situation en milieu hospitalier et en communauté

9 Coordonner les soins et services et en assurer la continuité

10 Faire preuve de leadership infirmier et favoriser la collaboration

intraprofessionnelle, interprofessionnelle et intersectorielle
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3.2.1 Cas traceurs

Le concept des cas traceurs a été développé par I’OIIQ dans la mosaique des
compétences cliniques (Bellavance, Leprohon, Lessard, & Lévesque-Barbés, 2009). Ce
sont des situations cliniques pour lesquelles toute infirmiére doit avoir développé des
connaissances et des habiletés au cours de sa formation. Le développement des cas
traceurs a été fait selon I’importance et la répétition du probléme de santé rencontré dans

le milieu clinique.

Dans le domaine de la santé mentale, I’OIIQ a défini huit cas traceurs afin de
guider la formation de I’étudiante et développer son jugement clinique. L’étudiante
ayant €té exposée aux situations cliniques définies par les cas traceurs est mieux
préparée a soigner et a intervenir adéquatement face a des clients souffrant de troubles
mentaux. Ces cas traceurs sont les suivants : les déficits cognitifs, la dépression, le
trouble bipolaire, le risque de passage a I’acte agressif, les probleémes psychosociaux tels
que la toxicomanie et les idées suicidaires et 1’état psychotique (Bellavance, Leprohon,
Lessard, & Lévesque- Barbés, 2009). Ces cas traceurs touchent le développement des
compétences cliniques chez I’étudiante pour évaluer un client atteint d’un trouble de
santé mentale, interagir, agir et intervenir face a un client souffrant de schizophrénie, de
dépression, de maladie affective bipolaire, de toxicomanie/alcoolisme, de démence, de
méme qu’aupres d’un client présentant des idées suicidaires ou exprimant des épisodes

de violence physique ou psychologique.
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3.2.2 Compétences cliniques

Les compétences cliniques doivent étre acquises tout au long du programme de
formation d’une étudiante en sciences infirmieres. Ces compétences cliniques guident le
travail de I’infirmiére et permettent de soigner des clients ayant des besoins particuliers.
Afin de guider la formation, la mosaique fait ressortir les différentes compétences
requises pour exercer la profession infirmiére. La mosaique est divisée en trois
composantes : la composante fonctionnelle, la composante professionnelle et la

composante contextuelle (Bellavance, Leprohon, Lessard, & Lévesque-Barbes, 2009).

Dans les paragraphes suivants, chacune des composantes de la mosaique sera
expliquée pour démontrer que le développement du jugement clinique fait partie de
chacune des composantes nécessaires pour devenir infirmi¢re. Des exemples touchant la
clientele en santé mentale sont donnés puisque ce projet vise spécifiquement le

développement du jugement clinique aupres des clienteles en santé mentale.

La composante fonctionnelle touche particulierement la dimension des savoirs et
comprend six champs. Le champ scientifique englobe plus spécifiquement toutes les
connaissances qu’une infirmiére doit avoir acquises pour comprendre et interpréter la
situation de santé mentale du client. L’infirmiere connait les traitements médicaux

qu’elle prodigue a son client.
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Elle doit avoir aussi des connaissances pharmacologiques et au niveau de la
physiopathologie de la maladie mentale du client. Par exemple, I’infirmiére comprend
I’effet thérapeutique souhaité, les effets indésirables ainsi que les taux de toxicité des

médicaments qu’elle administre a la clientele atteinte d’un trouble de santé mentale.

L’observance du traitement et les interactions avec d’autres produits ou
substances ainsi que la difficulté a reconnaitre le dosage thérapeutique idéal pour chaque
personne constituent les principales difficultés rencontrées par les professionnelles de la
santé¢ (Gisev, Bell, McLachlan, Chetty, & Chen, 2006). L’ infirmi¢re doit étre alerte aux
signes complexes et parfois subtils de 1’effet de la médication pour s’assurer d’offrir des

soins de qualité a son client et répondre aux besoins de celui-ci.

Le champ suivant est le champ relationnel. Comme son nom I’indique, ce champ
touche le savoir qu’une infirmiere doit posséder pour établir une relation d’alliance et
développer des habiletés communicatives pour enseigner ou conseiller le client.
L’infirmiére, entre autres, connait et applique des principes de communication et

d’enseignement.

Par exemple, pour la clientele en santé mentale, I'infirmiére communique de
maniére a créer une relation d’aide et de confiance avec son client en utilisant, entre
autres, |’entretien motivationnel lors de rencontres avec ses clients atteints d’un
probléme de santé mentale. De plus, I’infirmi¢re se doit de maitriser les mécanismes

permettant d’assurer le respect des droits du client.
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Le champ éthique et déontologique touche les savoirs concernant la justification
d’une décision que l’'infirmi€re prend et traite les obligations envers le client et sa
famille. L’infirmiere doit €tre en mesure de respecter les valeurs de la profession et
connaitre les obligations déontologiques de celle-ci. Par exemple, I’infirmiére est tenue

au secret professionnel et a la confidentialité face au client.

Le champ juridique englobe tout ce qui a trait aux lois et aux réglements de la
profession. En santé mentale, il arrive souvent que des notions en lien avec la loi de
méme que certaines restrictions juridiques soient appliquées, ce qui fait en sorte qu’elles
doivent étre connues par I’étudiante. Par exemple, le champ juridique nécessite que
I’infirmi¢re comprenne et distingue la garde en établissement de la garde préventive afin

de gérer adéquatement les soins, traitements et exigences en lien avec ce type de garde.

La composante professionnelle touche le coté intervention et évaluation qu’une
infirmiére doit étre en mesure de faire lors des soins et services offerts aux clients. Cette
composante est divisée en trois champs: 1’évaluation clinique, les interventions
cliniques et la continuité des soins. Chacun de ces champs est subdivisé en dimensions,

ce qui permet de définir les compétences de fagon plus détaillée.

L’évaluation clinique englobe trois dimensions : 1’évaluation initiale, I’évaluation
en cours d’évolution et les constats de I’évaluation. Ce champ comprend les activités
réservées d’une infirmiere. L’évaluation de la santé mentale du client est au centre des

activités réservées de cette profession.
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L’évaluation initiale concerne le portrait « de la situation de santé du client »
(Bellavance, Leprohon, Lessard, & Lévesque-Barbes, 2009). L’ infirmiére développe des
habiletés pour effectuer une évaluation initiale et déceler des problémes de santé chez le

client.

L’évaluation en cours d’évolution vise a utiliser des activités de surveillance
clinique, a les appliquer et a évaluer I’état de santé du client. L’infirmieére assure cette
surveillance et évalue les résultats des interventions qu’elle a mises en place. Les
constats de 1’évaluation touchent I’analyse et I’interprétation des données recueillies par
I’infirmiere tout au long de I’évaluation initiale du client en plus de I’inscription, au plan
thérapeutique infirmier [PTI], des éléments de surveillance du client. Cette dimension

nécessite le développement du jugement clinique de I’infirmiére.

En santé mentale, I’infirmiére doit étre en mesure d’effectuer une évaluation
adéquate et ciblée de I’état de santé mentale du client. Par exemple, elle reconnait les

signes de détresse tels que la dyskinésie et, ainsi, applique des interventions adéquates.

Le deuxiéme champ de la composante professionnelle est I’intervention clinique.
Ce champ comporte quatre dimensions : la planification des soins et 1’établissement des
priorités, les interventions relatives a la promotion et a la prévention, les interventions
relatives au processus thérapeutique et les interventions relatives a la réadaptation
fonctionnelle et a la qualité de vie (Bellavance, Leprohon, Lessard, & Lévesque-Barbes,

2009).
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La premiere dimension de I’intervention clinique demande a I’infirmiére, suite a
son évaluation, de planifier les interventions pour le client et sa famille et d’établir les
priorités dans les soins a prodiguer. Dans un contexte de santé mentale, 1’infirmiére doit
étre en mesure de prévoir le suivi clinique & assurer et de planifier les soins requis pour

le client en tenant compte des priorités.

Elle tient compte des besoins des clients malgré la possibilité que ceux-ci
puissent aller a ’encontre des valeurs de I’infirmiére. Les interventions concernant la
promotion et la prévention font appel aux activités relatives a la santé publique telles que
la prévention du suicide ou la promotion d’une bonne santé mentale (Agence de santé

publique du Canada, 2014).

Les interventions relatives au processus thérapeutique englobent tout ce qui
touche 1’état d’esprit et la réaction du client suite a ’annonce d’une maladie et les
conséquences que celle-ci aura sur ce dernier. Cette dimension concerne aussi le suivi du
client dans l’optique du maintien et du rétablissement de sa santé (Bellavance,
Leprohon, Lessard, & Lévesque-Barbes, 2009). L’infirmiere oriente le client vers une

ressource adaptée pour lui.

En santé¢ mentale, il existe des suivis particuliers et des services offerts dans la
communauté tels que le soutien d’intensité variable [SIV] et le suivi intensif dans le
milieu [SIM]. L’infirmiére travaillant dans ces milieux doit avoir les compétences
cliniques pour €valuer les besoins du client et, ainsi, s’assurer que celui-ci regoive les

soins et ressources appropri€s a son €tat de santé.
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La derniére dimension de ce champ porte sur les interventions relatives a la
réadaptation fonctionnelle et a la qualité de vie. Dans cette dimension, 1’infirmiére aide
le client a retrouver un €tat physique et mental adéquat pour aceomplir ses activités de la
vie quotidienne [AVQ] et ses activités de la vie domestique [AVD]. Par exemple,
lorsqu’un client est hospitalisé sur une unité de psychiatrie, I’infirmiére travaille en
équipe pour prévoir et planifier le retour & domicile. Elle utilise son jugement clinique
pour déterminer les services qui sont nécessaires au client et ainsi permettre le retour a
domicile dans un environnement sécuritaire. Elle développe des habiletés
communicatives pour enseigner au client et/ou a la famille les soins qu’il effectuera a

son retour a la maison.

Elle soutient le client dans I’épisode de soins et assure le confort et la satisfaction
de celui-ci. Chaque client atteint d’un trouble de santé mentale exige a I’infirmiere
d’utiliser son jugement clinique afin d’orienter le client vers les ressources appropriées

pouvant répondre a ses besoins particuliers.

Le troisiéme champ est la continuité des soins. Ce champ contient deux
dimensions qui sont la communication et la coordination des soins. La communication
inclut tous les modes de communication utiles au travail d’infirmiére ainsi que la
communication interprofessionnelle. Cette dimension est utilisée de fagon fréquente
dans un contexte de santé mentale. L’infirmicre développe des compétences
communicatives pour établir une relation de confiance avec son client. Elle élabore

¢galement un PTI pour chaque client et 1’ajuste au besoin.
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Elle assure le suivi aupres de I’infirmiére du quart de travail suivant a 1’aide du
PTI ou du rapport interservice et du dossier patient qui doit étre complet et concis. De
plus, elle collabore avec les autres professionnels et se référe a ceux-ci si le besoin du
client ne concerne pas son champ de compétence. En santé mentale, les professionnels
qui gravitent autour du client sont, entre autres, les psychologues, les psychiatres, les
travailleuses sociales et les ergothérapeutes. Cette collaboration interprofessionnelle vise
principalement a favoriser le rétablissement du client et a assurer un retour a domicile
sécuritaire. La coordination des soins vise la sécurité du client ainsi que la qualité des

soins prodigués.

La troisiéme composante est la composante contextuelle. Elle inclut les situations
cliniques rencontrées tout au long de la profession infirmicre. Cette composante est
étroitement liée a des situations cliniques spécifiques (cas traceurs), a des particularités
du client/personne et a un nombre précis de pathologies et de problemes auxquels une
infirmiére fait face régulierement dans 1’exercice de sa profession. Dans le cadre de ce
projet, les situations cliniques retenues sont celles en lien avec une problématique de

santé mentale.

Dans la composante contextuelle, I’OIIQ a énuméré trois caractéristiques de la
personne/client qu’une infirmiére doit étre en mesure d’identifier pour bien comprendre
et saisir la situation de santé du client. Ces caractéristiques regroupent la personne

concernée par le soin, I’environnement et les caractéristiques personnelles du client.
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Les caractéristiques sont : de type communicationnel, de type physique, de type
relationnel, de type affectif et de type cognitif. Le client se retrouve au centre des
situations cliniques et vient ainsi influencer I’épisode de soins et les interventions
infirmiéres. Par exemple, un client atteint d’une déficience intellectuelle ne présentera
pas les mémes caractéristiques qu’un client atteint d’une maladie bipolaire. L’ infirmiére

doit reconnaitre ces caractéristiques et comprendre les besoins spécifiques du client.

3.2.3 Etudiante face a un client atteint d’un trouble de santé mentale

La clientele en santé mentale présente de nombreux défis pour I’infirmiére tels
que la complexité de reconnaitre un changement de 1’état de sant€¢ mentale du client,
I’'urgence d’agir lors de situation de crise, les difficultés de pensée, de perception, de
communication et de fonctionnement en lien avec la détresse physiologique et
psychologique (OIIQ, 2016). Les étudiantes ont souvent des préjugés négatifs face a la
sant¢ mentale avant méme d’avoir eu une expérience de stage avec cette clientele
(Happell, Bennetts, Harris, Platania-Phung, Tohotoa, Byme, & Wynaden, 2015). De
plus, lors de son stage, I’étudiante se retrouve souvent mal outillée pour soigner cette
clientéle et elle exprime souvent une crainte face a cette clientéle (Happell, Bennetts,
Harris, Platania-Phung, Tohotoa, Bymme, & Wynaden, 2015; Happell & McAllister,

2015; McKeown & White, 2015).
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Chaque client atteint d’une maladie mentale s’exprime et réagit d’une fagon
spécifique et le coté imprévisible de la réaction qui peut parfois méme étre agressive
favorise le développement d’un inconfort et de préjugés négatifs face a cette spécialité
(Doolen, Giddings, Johnson, de Nathan, & Badia, 2014). Le cursus de formation en
sciences infirmiéres comprend des heures de formation en santé mentale pour permettre
d’outiller et d’éliminer les préjugés de I’étudiante. Le corps professoral doit continuer de
développer des stratégies afin de diminuer les craintes de I’étudiante vers cette clientele

et éliminer les inconforts et préjugés existants.

3.3 Stratégies pédagogiques

Les stratégies pédagogiques utilisées par l’enseignanté en sciences infirmiéres
visent I’acquisition de compétences cliniques chez I’étudiante qui meneront au
développement du jugement clinique et ainsi a I’exercice de la profession (Thompson &
Stapley, 2011). Plusieurs études ont été réalisées démontrant 1’utilité des stratégies
pédagogiques dans le développement du jugement clinique chez la future infirmiére
(Doolen, Fernandez, Tran, Ramjan, Ho, & Gill, 2014 ; Giddings, Johnson, de Nathan, &
Badia, 2014 ; Larue et al., 2013 ; Nielsen, Lasater, & Stock, 2016 ; Simoneau, Ledoux,

& Paquette, 2012).
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L’utilisation d’un portfolio, les travaux écrits seuls ou en petit groupe, le jeu de
roles, les études de cas, les cartes conceptuelles, les journaux réflexifs, les recherches
critiques, les questions philosophiques, la simulation, le débriefing et les scénarios
simulés en sont quelques exemples (Brown, 2008 ; Cannon & Boswell, 2012 ; Doolen,
Giddings, Johnson, de Nathan, & Badia, 2014; Lasater, 2007 ; Lasater, Mood,
Buchwach, & Dieckmann, 2015; Nielsen, 2009 ; Nielsen, Lasater, & Stock, 2016;
Tanner, 2006b). L’apprentissage en stage est une méthode efficace au développement du
jugement clinique (Nielsen, Lasater, & Stock, 2016). En effet, les préceptrices
encouragent le développement de la pensée chez I’étudiante entre autres par la
discussion de cas, I’encouragement, en faisant des liens entre la théorie et la pratique

ainsi que le questionnement ciblé (Nielsen, Lasater, & Stock, 2016).

Selon les recherches, la simulation est une stratégie pédagogique qui reproduit le
plus fid¢lement possible la réalité clinique permettant d’exposer 1’étudiante a des
situations cliniques dans le cadre d’un environnement sans risque pour celle-ci.
Toutefois des auteurs soulignent que la simulation ne refléte pas adéquatement la réalité
et le coté imprévisible de cette clientéle et n’est pas optimale dans le contexte de la santé
mentale (Dolen et al., 2014). De plus, cette stratégie pédagogique peut créer du stress
chez I’étudiante, ce qui ne permet pas a celle-ci de consolider ses connaissances et
développer son jugement clinique lorsqu’elle est stressée (Simoneau, Ledoux, &

Paquette, 2012).
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Une étude de Fernandez, Tran, Ramjan, Ho et Gill (2014) de type quantitative
expérimentale a comparé quatre méthodes d’enseignement pouvant étre utilisées dans le
cadre de cours théoriques ou de laboratoires : la méthode d’enseignement standard en
classe, I’apprentissage par laboratoires informatiques, I’enseignement par présentation
de disque vidéo numérique (DVD) et I’apprentissage didactique en classe a distance.
L’¢tude a démontré un effet positif de 1’apprentissage par 1’enseignement par
présentation DVD comparativement aux trois autres méthodes d’enseignement chez les
étudiantes. L’utilisation des DVD lors de 1’enseignement est une ressource qui répond a
diverses formes de savoirs : savoir, savoir-faire et savoir-étre. De plus, 1l s’agit d’une
méthode de révision efficace pour les €tudiantes, car celles-ci ont la possibilité de
regarder les DVD & tout moment pour réviser I’enseignement re¢u dans le cadre d’un

cours.

Lasater, Mood, Buchwash et Dieckmann (2015) ont démontré le bénéfice de
I’utilisation d’études de cas de type papier-crayon a la suite du visionnement de vidéo.
L’utilisation de cette stratégie pédagogique présente un effet bénéfique positif dans
I’apprentissage auprés des infirmiéres nouvellement diplomées. L’utilisation d’une
stratégie pédagogique différente que I’enseignement donné sous la forme magistrale
pour acquérir ces compétences cliniques est alors une option intéressante (Doolen,

Giddings, Johnson, de Nathan, & Badia, 2014).
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L’enseignante peut utiliser des stratégies d’apprentissage adaptées, telles que les
scénarios simulés, pour outiller I’étudiante a ce type de clientéle (Doolen, Giddings,
Johnson, de Nathan, & Badia, 2014). Le scénario simulé est une technologie qui
contribue efficacement a I’éducation et qui se définit comme «une application
systématique de la connaissance organisée, de nature scientifique ou non, a des tiches
pratiques ; utilisation d’outils et matériels pour améliorer I’apprentissage » (Legendre,
2005, p.1368). En d’autres mots, c’est une technologie permettant de visionner des
situations cliniques développées spécifiquement pour un contenu particulier sous la
forme d’un vidéo. L’étude de Dolen, Giddings, Johnson, de Nathan et Badia (2014)
précise que 1’utilisation de scénarios simulés est une bonne alternative compte tenu de la
spécialit¢ de la santé mentale. L’étude fait aussi ressortir des effets positifs dont
I’augmentation de la confiance en soi et la diminution de ’anxiété chez 1’étudiante ainsi
que la diminution de I’esprit de compétition entre étudiantes en lien avec la performance

lors d’examen (Dolen et al., 2014).

L’utilisation de scénarios simulés permet de répliquer la réalité a un haut degré
de complexité. Cette stratégie pédagogique peut €tre utilisée dans le cadre d’un cours
théorique de santé mentale exigeant moins de colits que d’utiliser du matériel tel que des
mannequins. Les scénarios simulés peuvent également étre revus par 1’étudiante chez
elle, ce qui permet a I’étudiante de prendre le temps de consolider ses connaissances et

développer son jugement clinique.
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Malgré quelques résultats, peu d’études portent sur les stratégies
d’apprentissages efficaces pour former adéquatement les étudiantes dans un contexte de
soins en santé mentale (Dolen et al., 2014 ; Larue et al., 2013). A P’Université du Québec
a Trois-Rivieres [UQTR], dans le programme de baccalauréat en sciences infirmiéres, il
n’y a aucune heure de laboratoires dédi€e a développer une relation thérapeutique et des

habiletés communicationnelles avec des clients atteints d’un trouble de santé mentale.

3.3.1 Role de ’enseignante dans la formation de futures infirmiéres

Chaque membre du corps professoral doit développer ses compétences en tant
qu’enseignante en sciences infirmic¢res (Cannon & Boswell, 2012; Rodrigues Barbosa &
Pereira, 2016). Les roles de I’enseignante sont trés larges et nécessitent a celle-ci
d’utiliser des stratégies pédagogiques permettant de développer les savoirs de I’étudiante
(Cannon & Boswell, 2012). L’enseignante doit, entre autres, donner de I’information et
faciliter le développement des habiletés d’apprentissage, aider 1’étudiante lors de besoins
particuliers comme lorsqu’elle a des interrogations ou qu’elle a besoin de plus
d’exemples, encourager 1’étudiante dans ses ¢tudes et la soutenir au niveau
psychologique dans un climat favorable et un esprit de quiétude (Cannon & Boswell,

2012; Rodrigues Barbosa & Pereira, 2016).
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11 est nécessaire pour 1’enseignante de créer une collaboration avec 1’étudiante et
de la mettre au défi pour prendre ses responsabilités dans les décisions et dans les soins
aux clients. L’enseignante doit favoriser la réflexion et le développement du jugement
clinique chez I’étudiante lors de son enseignement et s’assurer de faire I’évaluation
adéquate de cette compétence (Cannon & Boswell, 2012; Rodrigues Barbosa & Pereira,

2016).

Pour que I’étudiante atteigne un niveau minimal de compréhension de la situation
clinique, il faut qu’il y ait a la base des apprentissages sur la nature des signes et
symptomes et des manifestations cliniques associées aux pathologies. Par la suite, a
travers le programme de formation, une gradation dans les apprentissages s’effectuera
durant les cours théoriques, les séances de laboratoires et les stages. Ensuite, I’étudiante
développe une vision clinique plus globale, elle anticipe les possibilités décisionnelles
futures, elle sélectionne les soins spécifiques a offrir et elle reconnait la situation

particuliere vécue par le client.

L’étudiante développe également les compétences pour recueillir de
I’information et dégager les renseignements critiques de la situation du client (Dallaire,
2008). Pour réaliser cet apprentissage, la formation doit offrir a I’étudiante la chance de
pouvoir se préparer et s’outiller dans ce développement complexe qu’est le jugement

clinique.
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Au cours de sa formation, I’étudiante acquiert du jugement clinique pour
reconnaitre un changement dans I’état du client. En effet, cette compétence est
nécessaire dans I’évaluation de la condition physique et mentale du client. A 1’aide
d’exemples vus en cours, I’étudiante traduit le sens de la situation clinique et forme un
tout significatif pour appliquer ces informations a une situation similaire qu’elle verra

lors de stage (Alfaro-LeFevre, 2013).

De plus, la reconnaissance du changement de 1’état de santé d’un client demande
¢galement une évaluation systématique des parameétres normaux, 1’habileté a distinguer
les résultats d’une situation de santé dite normale par rapport a une situation de santé
dite anormale ainsi que l’analyse des données des examens diagnostiques (Alfaro-
LeFevre, 2013). Il est important pour l’enseignante de faire une rétroaction des
différentes situations rencontrées en stage, d’accompagner I’étudiante dans le
développement de sa pensée critique et dans 1’acquisition des compétences cliniques afin

de la rendre apte a exercer la profession.
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3.3.2 Outils existants pour I’enseignante dans le développement du jugement

clinique

Plusieurs outils existent dans la littérature pour aider I’enseignante dans le
développement et [’évaluation du jugement clinique de 1’étudiante en sciences
infirmieres. Dans le cadre de cette recension, trois instruments ont été ciblés : le mod¢le
interactif de Tanner (Tanner, 2006a), la rubrique de jugement clinique de Lasater
(Lasater, 2007) et l’instrument d’évaluation des compétences Creighton (Hayden,

Keegan, Kardong-Edgren, & Smiley, 2014).

Le modele de Tanner a été créé pour expliquer et visualiser le développement et
I’évaluation du jugement clinique. Les résultats des recherches de Tanner (2006a) ont
servi de base a Lasater (2007) pour la conception de la rubrique de Lasater. Celle-ci a été
créée pour évaluer le jugement clinique de I’infirmiére. Il s’agit d’un outil d’évaluation
qui peut étre utilisé autant par le corps professoral que par les centres hospitaliers. Cette
rubrique décrit clairement les concepts qui permettent d’évaluer et de discuter avec

I”étudiante sur son jugement clinique et ainsi repérer les lacunes de celui-ci.

L’instrument d’évaluation des compétences Creighton est présenté par les auteurs
Hayden et coll. (2014). Les auteurs mentionnent que 1’instrument doit étre utilisé dans
un cadre d’évaluation des compétences cliniques a 1’aide des cinq concepts suivants :
I’évaluation, la communication, le jugement clinique, la sécurité et les forces et

faiblesses.
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Le jugement clinique est le concept le plus important de I’instrument
d’évaluation des compétences Creighton par le nombre d’éléments présents,
comparativement aux autres concepts. 11 comprend neuf questions touchant la décision
de prendre des signes vitaux a son client atteint d’un trouble de santé mentale, la
priorisation et les interventions. Adamson, Kardon-Edgren et Willhaus (2013) attestent
également que cet instrument d’évaluation est trés utile pour I’enseignante dans

I’évaluation du jugement clinique et des compétences cliniques de 1’étudiante.

Dans le cadre de ce projet de recherche, la rubrique de jugement clinique de
Lasater (2007) et I’instrument d’évaluation des compétences Creighton (Hayden et al.,
2014) sont utilisés afin de développer un outil qui répond aux objectifs de la présente

recherche.

3.4 Projet de maitrise

A la lumiére de cette recension, le jugement clinique de I’étudiante en sciences
infirmieres se développe tout au long de sa formation que ce soit dans le cadre de cours
théoriques, de laboratoires et des stages. Dans le domaine de la santé¢ mentale, les

apprentissages s’effectuent au niveau des volets théoriques et de la formation pratique.
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Les clients atteints de schizophrénie, de trouble de la personnalité antisociale ou
de trouble de la personnalité limite présentent souvent un c6té imprévisible qui exige un
jugement clinique développé chez 1’étudiante. L’utilisation de scénarios simulés comme
stratégies pédagogiques pour outiller I’étudiante est ’option choisie a la suite de la

recension des écrits.

Dans le cadre de ce projet, la chercheuse s’intéresse au développement du
jugement clinique dans le cadre d’un cours théorique en santé mentale précédant le stage
dans cette spécialité. Les scénarios simulés ont été ciblés pour développer le jugement
clinique dans ce contexte. Cette stratégie pédagogique favorise le coté réaliste du
domaine de la santé¢ mentale et s’utilise adéquatement a tout groupe d’étudiantes dans le
cadre d’un cours théorique. L étudiante doit étre préparée de fagon adéquate pour aller
en stage afin d’acquérir la compétence pour réaliser les activités réservées a sa

profession.

Ces activités doivent étre vues et discutées en classe afin de préparer I’étudiante
au stage qui est dispensé a la session suivant la réussite du cours théorique. Le projet
vise a connaitre la perception de [’étudiante quant a son jugement clinique a la suite du

visionnement de scénarios simulés.
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Ces scénarios présentent des situations cliniques de clients souffrant d’un trouble
de santé mentale et exigeant du jugement clinique pour déterminer les interventions
infirmiéres a prodiguer et ainsi les exposer une premiere fois a ces situations avant leur
stage en santé mentale. L’étude portera sur I’évaluation que 1’étudiante fait de son

jugement clinique a la suite du visionnement de chacun des scénarios simulés.

Les questions de recherche sont les suivantes: quelle est la perception des
étudiantes a 1’égard de leur jugement clinique suite au visionnement de sept scénarios
simulés en sant¢ mentale et quelle est la satisfaction des étudiantes au regard de

I’utilisation de scénarios simulés comme outil pédagogique en santé mentale?



Chapitre 4 : Méthodologie



Ce chapitre décrit le devis de recherche utilisé, la population a I’étude,
I’échantillonnage, les instruments de mesure, les criteres d’inclusion, les définitions
opérationnelles, les considérations €thiques ainsi que le plan d’analyse. L’explication du
déroulement de 1’étude dans le cadre d’un cours théorique en santé mentale y sera

décrite ainsi que les limites et les retombées de ce projet.

4.1 Cadre de référence et devis

Le devis sélectionné pour cette €tude est le devis descriptif simple (Fortin, 2016).
Par ce devis, il sera possible de décrire la perception des étudiantes sur leur jugement
clinique suite au visionnement de scénarios simulés en santé mentale. Ce type de devis a
été sélectionné a la suite du constat qu’il y a peu de connaissances sur le sujet dans un
contexte de soins en santé mentale dans la recension des écrits (Brown, 2008 ; Davies,
Nathan, & Clarke, 2012 ; Doolen et al., 2014 ; Leung, Mok, & Wong, 2008 ; Shawler,

2008).
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4.2 Echantillonnage, méthode de recrutement et description des participantes a

I’étude

La méthode d’échantillonnage sélectionnée est de type non probabiliste par
convenance (ou échantillonnage accidentel). Cette méthode consiste a choisir des
personnes selon leur accessibilité dans un lieu détermin€é et @ un moment précis (Fortin,
2016). Ce type d’échantillonnage est le plus adapté au projet, car la sélection des
participantes se fait par I’inscription au cours théorique dans lequel la professeure a
accepté de faire vivre aux étudiantes le projet de recherche incluant les scénarios

simulés.

La population cible de ce projet de recherche est toutes les étudiantes inscrites au
baccalauréat en sciences infirmieres (formation initiale) dans les universités du Québec.
Ce nombre était & 656 inscriptions en 2014 (OIIQ, 2014). Cette statistique contient
toutes les inscriptions des universités du Québec qui offrent la formation initiale du
programme de sciences infirmiéres : Université du Québec a Trois-Rivieres (UQTR),
Université de Montréal (UdeM), Université du Québec en Outaouais (UQO), Université
du Québec a Rimouski (UQAR), Université du Québec a Chicoutimi (UQAC) et
Université McGill (McGill). A 'UQTR, 58 étudiantes au baccalauréat initial ont été

admises en 2014 (UQTR, 2016).
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Ce projet s’est réalisé dans le cadre d’un cours de troisiéme année faisant partie
du programme de formation initiale en sciences infirmiéres de 'UQTR. Le cours de
quinze heures théorique, Relation d’aide en santé mentale (SOI-1186) offert a

I’automne 2016, a été sélectionné pour faire le projet.

Les 54 étudiantes inscrites au cours Relation d’aide en santé mentale ont été
invitées a participer a la recherche lors du premier cours qui a été offert le 7 septembre
2016. Lors de ce cours, les modalités du projet ont été¢ expliquées. La lettre
d’information du projet de recherche ainsi que le formulaire de consentement ont été
présentés aux étudiantes et signés par celles-ci lors de ce méme cours (voir appendice
A). Les étudiantes ont eu la chance de poser leurs questions et elles étaient libres de
participer ou non au projet. De ce nombre, 53 étudiantes ont signé le formulaire de

consentement.

4.3 Instruments de mesure

Dans le cadre de ce projet de maitrise, deux instruments de mesure ont été
utilisés et distribués aux étudiantes soient la grille de perception des étudiantes a I’égard
de leur jugement clinique (Appendice B) et le questionnaire portant sur la satisfaction
des étudiantes au regard de 1’utilisation des scénarios simulés comme outil pédagogique

en santé mentale (Appendice C).
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La chercheuse a bati la grille et le questionnaire a partir d’instruments de mesure
fiables et valides existants dans la littérature (Adamson & Kardong-Edgren, 2012 ;
Hayden, Keegan, Kardong-Edgren, & Smiley, 2014 ; Lasater, 2007 ; Shin, Gi Park, &

Shim, 2015 ; Victor-Chmil & Larew, 2013).

4.3.1 Grille de perception des étudiantes a ’égard de leur jugement clinique

La grille de perception des étudiantes a 1’égard de leur jugement clinique a été
créée, en s’inspirant de la rubrique de jugement clinique de Lasater (2007) et de
I’instrument d’évaluation des compétences Creighton (Hayden, Keegan, Kardong-

Edgren, & Smiley, 2014).

La grille de perception des étudiantes a 1’égard de leur jugement clinique est
composée de 18 questions classées sous cinq concepts (1’évaluation, la communication,
le jugement clinique, la sécurité et les forces et les faiblesses [Appendice B]) codifiés sur
une échelle de type Likert. Les réponses possibles étaient de coter si ’intervention
choisie ¢était excellente, bonne, moyenne ou faible comparativement a la réponse donnée
par I’enseignante ainsi qu’apres le visionnement de la deuxieme séquence du vidéo. La
grille a été complétée a sept reprises aprés chaque visionnement d’un scénario simulé,
par toutes les étudiantes pour qu’elles puissent exprimer par écrit leur perception pour

chacune des questions posées.
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Le visionnement des scénarios simulés de méme que la passation des
questionnaires post-visionnement ont eu lieu lors des cours du 7-14-21 septembre 2016.

Le temps requis pour compléter la grille de perception était de cinq minutes.

Le premier concept compris dans la grille est 1’évaluation. Ce concept décrit en
détail les types d’évaluation que I’infirmiére doit effectuer soit I’évaluation initiale de la
situation clinique, I’évaluation de I’environnement de soins et la collecte de données
effectuée auprés du client. Ces trois types d’évaluation permettent de définir

I’intervention adéquate a faire aupres du client.

Le deuxieéme concept est la communication. Celui-ci se divise en deux questions.
La premiére question porte sur les notes d’évolution que I’étudiante devait écrire suite au
visionnement de la premiére séquence du scénario simulé et la deuxieéme question de ce
concept porte sur les notes d’évolution que 1’étudiante devait rédiger a la suite du

visionnement de la deuxieme séquence du scénario simulé présenté.
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Le troisieme concept est le jugement clinique. C’est le concept qui est composé
du plus grand nombre de questions. Il comporte huit questions : a) Ja prise de signes
vitaux au regard de la situation présentée, b) I’interprétation des informations consignées
au dossier, c) la priorisation des interventions face a la situation du client présentée dans
le scénario simulé, d) les interventions adéquates a faire en lien avec la situation
clinique, e) la justification des interventions qui auraient été faites en rapport a la
situation clinique, f) la connaissance des rdles et responsabilités de 1’infirmiére en santé
mentale face a la situation présentée, g) la délégation au préposé aux bénéficiaires ou a
I’infirmicre auxiliaire s’il y a lieu et h) I’¢laboration de différentes solutions en rapport a

la situation clinique présentée dans le vidéo.

Le concept suivant, la sécurité, comprend trois questions portant sur: a) le
recours a des pratiques et précautions standards tenant compte de la situation clinique
présentée, b) ’application adéquate des procédés sélectionnés et ¢) une réflexion face

aux dangers potentiels de la situation visionnée.

Le dernier concept du questionnaire développé pour le projet regroupe les forces
et faiblesses de I’étudiante en lien avec les interventions qui devraient avoir été faites
pour le scénario. Les questions portent sur : a) la reconnaissance de forces personnelles
de I’étudiante par rapport aux décisions prises a 1’égard de la situation clinique présentée
et b) la reconnaissance des faiblesses personnelles par rapport aux décisions prises a

I’égard de la situation clinique.
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Pour la construction de la grille de perception des étudiantes & 1’égard de leur
jugement clinique, certaines questions sont quasiment textuelles de 1’instrument
d’évaluation des compétences Creighton (Hayden, Keegan, Kardong-Edgren, & Smiley,
2014). Sur les 23 questions de I’instrument d’évaluation des compétences Creighton
(Hayden, Keegan, Kardong-Edgren, & Smiley, 2014), dix questions sont les mémes a
quelques mots différents sans perdre 1’essence de la question originale. L’échelle de
réponse a été modifiée ainsi que la formulation des questions. L’ordre des questions de
la grille de perception développée pour le projet est le méme que !’instrument
d’évaluation des compétences Creighton (Hayden, Keegan, Kardong-Edgren, & Smiley,

2014).

La fidélité n’a pas été réalisée en ce qui conceme la grille de perception des
¢tudiantes a 1’égard de leur jugement clinique chez 1’étudiante. Par contre, la validité de
contenu et de construit de I’instrument d’évaluation des compétences Creighton
(Hayden, Keegan, Kardong-Edgren, & Smiley, 2014) et de la rubrique de jugement
clinique de Lasater (2007) ont été démontrées dans plusieurs études telles que celles
réalisées par Shin et al. (2015) (coefficient alpha de Cronbach entre 0,897 et 0,909) et
par Victor-Chmil et Larew (2013) (coefficient alpha de Cronbach de 0,95). La rubrique
de jugement clinique de Lasater (2007) a été utilisée dans plusieurs recherches dont
celles de Adamson, Kardong-Edgren et Willhaus (2012), Shin et al. (2015) et Victor-
Chmil et Larew (2013). La fidélit¢ a également été démontrée dans la recherche de
Adamson, Kardong-Edgren et Willhaus (2012) (Pearson : 0,367 & 0,811 et Spearman :

0,376 a 0,781, corrélations significatives au niveau p <0,05).
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4.3.2 Questionnaire portant sur la satisfaction des étudiantes au regard de

Putilisation des scénarios simulés comme outil pédagogique en

santé mentale

Le deuxiéme instrument de mesure qui a été développé précisément pour le
projet est le questionnaire portant sur la satisfaction des étudiantes au regard de
’utilisation des scénarios simulés comme outil pédagogique en santé mentale
(appendice C). La chercheuse s’est questionnée a savoir s’il était intéressant d’utiliser a
nouveau cette stratégie dans le cadre d’un cours théorique pour développer le jugement
clinique des étudiantes. Le questionnaire auto-administré comprend sept questions. Le
questionnaire a €t¢ distribué et complété lors du dernier cours de Relation d’aide en

santé mentale, SOI-1186, qui a eu lieu le 5 octobre 2016.

Six questions devaient €tre cotées sur une €chelle de type Likert et la derniere
question était de type ouvert afin de pouvoir recueillir les commentaires des €tudiantes.
Les réponses possibles pour chaque question du questionnaire étaient : énormément,
beaucoup, moyen ou pas du tout. Le temps requis pour remplir le questionnaire était de

cingq minutes.

La premiére question sous la forme d’échelle Likert porte sur ’appréciation de
I’utilisation des scénarios simulés comme outil pédagogique. La deuxiéme question
cherche a connaitre I’utilité¢ des scénarios simulés. La troisiéme question a interrogé
I’étudiante sur 1’adéquation entre les scénarios simulés et le cours Relation d’aide en

santé mentale (SOI-1186).
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La quatrieme question a sondé 1’étudiante a savoir si ’utilisation des scénarios
simulés la menait a réfléchir. La cinquieme question cherchait a connaitre 1’opinion des

étudiantes sur I’effet des scénarios simulés et I’intégration des notions de santé mentale.

La derniere question a sollicité une réponse sur la poursuite de I’utilisation des
scénarios simulés dans le cadre d’un cours théorique en santé¢ mentale pour les futures
¢tudiantes. La question ouverte permettait a I’étudiante d’émettre des commentaires sur

I’outil développé dans ce projet de recherche.

Le questionnaire sur la satisfaction des étudiantes au regard de I'utilisation des
scénarios simulés comme outil pédagogique en santé mentale a été congu a partir de
questionnaires existants sur la satisfaction des étudiants dans le cadre d’un cours a
I'université (UQTR, 2017). Aucune validité de contenu et de construit ni de fidélité ne

sont disponibles pour cet instrument.

4.4 Description du matériel utilisé

Les scénarios ont été développés et filmés en juillet 2016 par la chercheuse et sa
directrice afin de permettre aux étudiantes d’étre exposées a des situations simulées en
santé mentale. A 1’aide des cas traceurs de la mosaique des compétences cliniques de
I’OIIQ (Bellavance, Leprohon, Lessard, & Lévesque-Barbes, 2009) spécifique a la santé
mentale et des standards de pratique en santé¢ mentale, sept scénarios ont été créés afin
de favoriser le développement du jugement clinique en santé¢ mentale des €tudiantes du

baccalauréat de formation initiale de 'UQTR.
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Un travail de rédaction a été réalisé par la chercheuse et sa directrice pour créer
des dossiers client pour chacun des themes des scénarios simulés et, ainsi, assurer le coté
réaliste de ceux-ci. Avant le visionnement, I’étudiante avait accés au dossier fictif du
client présenté¢ dans le scénario simulé soit: la consultation a l’urgence, la note
d’admission a 1’urgence, le diagnostic, la note infirmi¢re des derniéres 24 heures et les

parametres fondamentaux du client.

Le dossier fictif du client permettait a I’étudiante de comprendre 1’état de santé
de celui-ci et d’orienter ses interventions infirmiéres. La lecture des dossiers clients a été
faite par des spécialistes en santé mentale pour s’assurer de respecter le c6té réaliste des

situations cliniques simulées.

4.5 Cours théorique sélectionné par le projet de recherche

Le cours Relation d’aide en santé¢ mentale a été sélectionné a la lumiére des
difficultés exposées dans le chapitre de la problématique. La complexité des soins
présente dans les milieux hospitaliers, le nombre grandissant d’étudiantes par classe et le
type de cours offert pour former les étudiantes 4 la santé mentale obligent le corps
professoral a développer le jugement clinique des étudiantes a 1’aide de nouvelles
stratégies pédagogiques (, Chapados, Audétat, & Laurin, 2014 ; Larue, Pépin, & Allard,
2013 ; Lasater, 2007 ; Marchigiano, Eduljee, & Harvey, 2011 ; Neville & Goetz, 2014;

Simoneau, Ledoux, & Paquette, 2012 ; Tanner, 2006a).
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Les objectifs généraux de ce cours sont d’acquérir les connaissances et de
développer les attitudes et les habiletés liées a la mise en place d’une relation d’aide
entre I’infirmicre et la personne vivant une problématique de santé mentale ou un trouble
psychiatrique (UQTR, 2016) et de développer des compétences lors d’une
communication perturbée et de connaitre I’influence de la communication sur la relation
thérapeutique. L’enseignante utilise des stratégies pédagogiques pour que I’étudiante
infirmiére développe sa réflexion personnelle sur I’utilisation thérapeutique du soi dans

le contexte d’une relation d’aide infirmiére.

L’étudiante apprend sur les aspects éthiques et juridiques de la relation d’aide
dans un contexte de sant¢ mentale (UQTR, 2016). Ces objectifs permettent aux
étudiantes de développer des compétences cliniques et du jugement clinique pour

soigner les personnes atteintes de troubles mentaux.

4.6 Déroulement du projet

Le 7 septembre 2016, une premiere rencontre s’est déroulée entre les étudiantes
du cours SOI-1186 et la chercheuse dans un local de cours de I’'UQTR. Durant ce méme
cours, deux scénarios simulés ont été visionnés par tout le groupe. Au deuxieme cours,
deux scénarios simulés ont été vus et, au troisiéme cours, trois scénarios simulés ont été
visionnés. Le visionnement de chaque séquence vidéo a eu lieu en grand groupe. Les

sept scénarios ont une durée d’environ 10 minutes chacun.
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Pour débuter chacun des cours théoriques, une premicre séquence d’un scénario
simulé était visionnée permettant de prendre connaissance d’une situation clinique d’un
client atteint d’un trouble de santé mentale exigeant une ou des interventions infirmieres.
Un arrét sur I’action a été effectué pour permettre a 1’étudiante de choisir les
interventions qu’elle privilégierait selon les standards de pratique en santé mentale. Des
€changes en €quipe sur les choix de prise de décision ont ét€ réalis€s et, par la suite, une
discussion en grand groupe a eu lieu pour justifier les choix faits. A la suite de ces
¢changes, la deuxiéme séquence du scénario simulé a été visionnée. Cette séquence
présente une intervention infirmiére respectant les standards de pratique liée a la santé

mentale en lien avec la situation présentée.

Suite au visionnement, I’enseignante a donné de I’information concerant la
relation d’aide a privilégier ainsi que la théorie venant avec la situation présentée et, par
la suite, elle a répondu aux questions des étudiantes. A la suite de I’enseignement donné,
la grille de perception des €tudiantes a I’égard de leur jugement clinique a été distribuée
a chaque étudiante afin qu’elle puisse s’attribuer des notes au regard de la performance

écrite qu’elle a faite en lien avec le scénario simulé (Appendice B).
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La dépression est le premier theme abordé dans le projet de recherche
(Appendice D). La chercheuse a pensé que ce theme était le plus facile considérant que
les étudiantes infirmieres ont eu des stages préalablement a ce cours et qu’elles avaient
probablement été en contact avec des clients présentant des symptdmes dépressifs. Le
deuxieéme scénario simulé exposait les €tudiantes a un client afteint d’une maladie

affective bipolaire en phase manie (Appendice E).

Le troisieme théme présentait un client souffrant d’hallucinations avec gradation
vers l’utilisation de contentions (Appendice F). Le théme suivant traitait d’un client
violent avec la nécessité de recourir au code blanc (Appendice G). Le cinquieéme
scénario simulé abordait le risque suicidaire (Appendice H). Le theme suivant exposait
les étudiantes a un client souffrant de toxicomanie. (Appendice I). Le demnier theme
présentait une cliente souffrant de démence (Appendice J). Une gradation dans les
thémes a été réfléchie pour permettre ’apprentissage et le développement du jugement

clinique chez les étudiantes.

A la suite du visionnement des sept vidéos de scénarios simulés, soit lors du
quatriéme cours, le questionnaire portant sur la satisfaction des étudiantes a été distribué
dans le but de pouvoir obtenir des renseignements concernant leur degré de satisfaction

face a I’utilisation des scénarios simulés comme stratégie pédagogique (Appendice C).
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4.7. Définitions opérationnelles

Les définitions opérationnelles utilisées pour ce projet telles que le jugement
clinique, les scénarios simulés, la perception et la satisfaction sont décrites dans cette

section.

4.7.1 Jugement clinique

La définition opérationnelle du jugement clinique pour ce projet consiste en une
activité qui a pour but de confronter I’étudiante & prendre une décision sur les
interventions de soins dans les scénarios simulés en santé mentale. L’étudiante émet ses
hypothéses a la suite du visionnement de la premiere séquence du scénario. Par la suite,
elle les confronte aux hypothéses et interventions émises par ses pairs puis elle les
confronte au modéle « exemplaire » de la deuxiéme séquence du scénario simulé. La
mesure s’est faite a ’aide la grille de perception du jugement clinique présenté dans la

section 4.3.1 du présent chapitre.

4.7.2 Scénarios simulés

La définition opérationnelle des scénarios simulés s’opére par une stratégie
d’apprentissage sous forme de vidéo pré-enregistré. La présentation du vidéo en deux
séquences permet a 1’étudiante de prendre des décisions quant a la situation clinique

démontrée.
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En effet, tel que présenté dans la section 4.6 du présent chapitre, le début du
scénario est présenté¢ c’est-a-dire, une situation au cours de laquelle un client qui
présente un probléme de santé mentale sur une unité de soins survient. Une pause est
- alors prise juste au moment ou l'infirmiére aurait a intervenir. Cet arrét permet aux
¢tudiantes de réfléchir aux interventions a faire aupres de ce client. Comme discuté, la
deuxiéme partie du visionnement porte sur les interventions infirmiéres a faire selon les
standards de pratique. L’étudiante peut alors comparer ses choix d’interventions (qu’elle
a écrits et discutés en équipe) avec le modele présenté dans la deuxieéme séquence vidéo.
L’étudiante est alors & méme de constater si la prise de décision est adéquate a la suite
des séquences de visionnement. La mesure de la perception du jugement clinique des
étudiantes en sciences infirmiéres est alors faite puisqu’elle fait partie du projet de

recherche (Legendre, 2005).

4.7.3 Perception

La définition opérationnelle de la perception est une autoévaluation par
I’étudiante de son impression du développement de son jugement clinique lors de la
prise de décision suite a la séquence un et deux des scénarios simulés. La mesure s’est

faite a I’aide de la grille de perception du jugement clinique expliquée ci-haut.
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4.7.4 Satisfaction

La définition opérationnelle de la satisfaction se résume en une auto-évaluation
de I’étudiante de la satisfaction suite a 1’utilisation des scénarios simulés comme outil

d’apprentissage.

4.8 Considérations éthiques

Selon 1’Enoncé de politique des trois Conseils : Ethique de la recherche avec des
étres humains [EPTC] (2014), trois grands principes doivent étre respectés pour
effectuer une recherche : le respect des personnes, la préoccupation pour le bien-étre et

la justice.

Une demande éthique a €té formulée et approuvée par le comité d’éthique de la
recherche avec des étres humains de P'UQTR et un certificat d’éthique (CER-16-226-
07.20) a été émis le 2 septembre 2016 (Appendice K). Plusieurs moyens ont €té utilisés
pour respecter les principes éthiques. Le consentement et le projet ont été expliqués lors
du premier cours, soit le 7 septembre 2016 (Appendice A) et les étudiantes ont eu la

chance de poser leurs questions lors de la premiére rencontre.

Les étudiantes étaient libres de participer ou non. Le consentement libre, éclairé
et continu pour toute la durée du projet de recherche a été respecté. La participation au

projet de recherche s’est faite sur une base volontaire.
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Dans le but de respecter le droit de ne pas étre identifiée par la chercheuse,
chaque étudiante était libre de décider du numéro qu’elle s’accorde et ce numéro a €té
utilisé comme identifiant lors de la complétion des grilles et du questionnaire afin de
conserver I’anonymat. Il devenait donc impossible de savoir qui avait rempli la grille ou
le questionnaire dans le projet de recherche. Une grille a été distribuée a toutes les
¢tudiantes a la fin de chaque scénario. Les ¢tudiantes ont eu le choix, a ce moment, de
remplir la grille ou le questionnaire, et ce, indépendamment de leur choix de participer
ou non au projet. Les étudiantes ne voulant plus participer au projet ne complétaient pas

la grille.

De plus, aucune analyse des résultats de I’étude n’a été effectuée avant que la
professeure du cours ait remis les notes finales du cours aux étudiantes. Les résultats des
grilles ont été évalués sous forme de groupe et de fagon anonyme puisque les codes
attribués et écrits sur les grilles étaient uniquement connus par la participante. Aucune

répercussion sur I’étudiante n’a été identifiée pour cette recherche.

4.9 Avantages et limites de I’étude

L’avantage principal de ce projet de maitrise est la contribution des étudiantes a
I’avancement de la pédagogie en sciences infirmicres. Par ce projet, les €tudiantes ont
apporté de nouveaux savoirs au sujet de 1’utilisation d’une stratégie pédagogique visant

a favoriser le développement du jugement clinique en santé mentale.
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Les biais méthodologiques identifiés pour ce projet de recherche portent sur le
statut de la chercheuse chargée de cours a ’'UQTR. En effet, certaines étudiantes ont eu
la chercheuse dans une position de chargée de cours dans le cadre d’un stage pendant
leur deuxiéme année de formation, donc I’année précédant la recherche. De ce fait, les
étudiantes pouvaient vouloir plaire ou nuire aux résultats de recherche. Egalement, les
étudiantes peuvent vouloir répondre ou se sentent obligées de répondre, car la
professeure du cours est en faveur de la passation de I’étude et ces derniéres sont

évaluées par celle-ci.

Un lien de dépendance entre les étudiantes et la professeure du cours est
identifié. Pour ce biais, la chercheuse s’est assurée de ne pas avoir accés ni a I’examen

de ce cours ni aux résultats des étudiantes.

Les obstacles a la validit¢ interne identifiés sont la maturation et la fluctuation
des instruments de mesure. Les étudiantes ont eu des cours durant la session ou la
recherche s’est effectuée, ce qui a pu développer leur jugement clinique et, ainsi,
accorder des notes supérieures aux questions abordées dans la grille de perception du
jugement clinique. De plus, la nature des contenus discutés dans les autres cours que les
étudiantes suivent en méme temps que ce projet pourrait influencer la perception des

étudiantes.
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Pour ce qui est de la fluctuation des instruments de mesure et de la validité de
construit, la fidélit€ des instruments de mesure n’a pas été effectuée préalablement par la
chercheuse pour constater que la chercheuse peut se fier aux résultats de cette recherche
et ainsi effectuer de futures recherches en ce sens. De plus, il aurait été souhaitable de
soumettre les instruments a une validité de contenu et de construit ainsi qu’une analyse
de la fidélité empirique pour éliminer la possibilité¢ de la fluctuation des instruments de
mesure utilisés dans ce projet de maitrise. Par contre, la chercheuse s’est inspirée
d’outils existants faisant preuve de validité et de fidélité dans la littérature pour créer son

outil.

L’obstacle a la validité externe touche la généralisation des résultats. L’étude a
¢été réalisée dans une seule université et dans un seul cours contenant qu’un seul groupe.
Etant donné que 1’on ne connait pas la validité et la fidélité des instruments de mesure, il
est impossible de pouvoir généraliser les résultats obtenus. Pour généraliser les résultats
de ce mémoire, 1l faudra réaliser les étapes de validité et de fidélit€ préalablement a la
généralisation des résultats et répéter 1’étude dans plusieurs milieux avec des cohortes

plus nombreuses.
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4.10 Plan d’analyse

Le plan d’analyse sélectionné est divisé en deux parties : ’analyse des résultats
concernant la grille de perception des étudiantes a I’égard de leur jugement clinique
développé et I’analyse des résultats du questionnaire sur la satisfaction a 1’égard de
I’utilisation des scénarios simulés comme outil pédagogique en santé mentale. Pour la
premiere analyse, une analyse des réponses des €tudiantes pour chaque question a été
effectuée pour chacun des scénarios simulés (a raison de deux ou trois scénarios simulés

par cours).

Des mesures de tendance centrale telles que la moyenne des résultats par
scénario simulé et la médiane ont été ressorties. Des mesures de dispersion ont
¢galement ¢€té réalisées. L’€tendue et la variance ont €t€ calculées. Une analyse
descriptive pour les résultats obtenus du scénario simulé un au scénario simulé sept a été

faite.

Une analyse comparative du scénario simulé sept versus le scénario simulé un a
¢té réalisé pour évaluer si les étudiantes considérent avoir un meilleur jugement clinique
apres le dernier scénario comparativement au premier. Par ces analyses, il a ét€ possible
de voir la présence ou non d’¢lévation des résultats des perceptions du développement

du jugement clinique en santé mentale des étudiantes.
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Pour ce qui est du questionnaire sur la satisfaction des étudiantes a 1’utilisation
des scénarios simulés, une analyse a été faite entre les questions. Des mesures de
tendance centrale ont €té réalisées telles que la moyenne et la médiane. Des mesures de

dispersion ont également €té faites telles que 1’étendue et la variance.

L’analyse de la question ouverte a été réalis€ée sous la forme de 1’analyse du
verbatim. Les commentaires ont ét€ classés sous forme de thémes pour faciliter ’analyse

de ceux-ci.

4.11 Résultats et retombées attendus

I1 est essentiel de comprendre que le projet de recherche porte sur la perception
des étudiantes quant au développement de leur jugement clinique. La chercheuse
souhaite une satisfaction de la part des étudiantes suite a 1’utilisation des scénarios
simulés. Elle veut démontrer que les scénarios simulés aident a développer le jugement

clinique des €tudiantes selon ce qu’elles per¢oivent.

La chercheuse espére que les étudiantes percoivent leur jugement clinique plus
développé a la suite de ’utilisation des scénarios simulés et qu’elles puissent répondre
de fagon adéquate aux situations cliniques en santé¢ mentale lors d’un stage ou dans
I’exercice de leur profession. La chercheuse espere également que les scénarios simulés
aient permis de démystifier le role de I’infirmiére en santé mentale. La chercheuse

souhaite que cet outil soit utilisé dans le méme cours les années suivant la recherche.
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11 est espéré que cette recherche permette I’utilisation de stratégies pédagogiques,
telles que les scénarios simulés, dans le cadre de cours théorique ou de laboratoire pour
ainsi favoriser le développement du jugement clinique des étudiantes en sciences
infirmiéres et les préparer a leur profession. La diffusion des résultats dans Journal of

Education est souhaitée dans I’année qui suivra le dépot du mémoire.



Chapitre 5 : Présentation des résultats



Ce chapitre porte sur les résultats recueillis dans le cadre du projet de recherche.
Les résultats obtenus a la grille de perception des étudiantes a I’égard de leur jugement
clinique et au questionnaire sur la satisfaction sont présentés. De plus, les commentaires

recueillis a ’aide du questionnaire terminent ce chapitre.

5.1 Grille de perception des étudiantes a I’égard de leur jugement clinique

La figure 2 présente la moyenne de la note globale que chaque étudiante s’est
attribuée pour chaque scénario. La note maximale que I’étudiante pouvait s’attribuer
pour chacune des questions est de quatre. La moyenne obtenue pour I’ensemble des
scénarios est de 3,2. Une augmentation de la moyenne de la note globale a travers
I’avancement des présentations des scénarios simulés est constatée. Les €tudiantes se
sont attribu€ le résultat le plus bas au premier scénario soit a 2,9. Il faut mentionner que
le taux de participation pour le scénario 1 a €té celui qui a été le plus élevé. Les
étudiantes se sont donné en moyenne la méme note pour les scénarios simulés deux,
quatre et six, soit 3,24. Ces trois scénarios simulés ont été visionnés a des cours
différents, soit au premier, au deuxiéme et au troisiéme cours. Pour le scénario simulé
trois, elles se sont octroyé une moyenne de 3,08. Par la suite, elles se sont attribué pour
le scénario simulé cing un résultat moyen de 3,45, soit le deuxi€éme plus haut pour ce

scénario.
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Ce scénario simulé est celul ayant eu le moins de participantes pour le projet de
recherche. Finalement, pour le scénario simulé sept, le demier scénario, les étudiantes se

sont attribué la note moyenne la plus haute de tous les scénarios simulés, soit 3,47.
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Figure 2. Moyenne de la note globale attribuée par I’étudiante sur la perception de son
Jugement clinique.

La figure 3 illustre la moyenne de la note attribuée par I’étudiante sur la

perception de son jugement clinique pour chacun des cours.
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Figure 3. Moyenne de la note attribuée par 1’étudiante sur la perception de son jugement
clinique par cours.
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Une augmentation des résultats accordés par les étudiantes a travers la passation
des scénarios simulés est constatée. Les étudiantes ont noté leur jugement clinique pour
les scénarios simulés un et deux a 3,07. Par la suite, les étudiantes ont attribué une cote
supérieure pour les scénarios simulés du deuxiéme cours, soit de 3,26. Finalement, lors
du demnier cours, la note assignée par les étudiantes est de 3,36 pour les scénarios
simulés six et sept. Les étudiantes se sont attribu¢ une meilleure cote quant a la
perception de leur jugement clinique, et ce, plus le cours avangait. Le visionnement des
scénarios simulés semble avoir une influence sur la perception du jugement clinique des

étudiantes si 1’on regarde la moyenne obtenue pour chaque cours.

Le Tableau 2 présente les résultats de la médiane, de 1’étendue et de la variance

pour la grille de perception des étudiantes a I’égard de leur jugement clinique.
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Tableau 2

Moyenne de la médiane, de I’étendue et de la variance de la grille de perception des
étudiantes a I’égard de leur jugement clinique

~ Scénarios simulés Médiane Etendue Variance
1 3 3,39 0,439
2 3 2,22 0,437
3 3 2,22 0,344
4 3,03 2,33 0,369
5 3,61 1,94 0372 -
6 3,27 2,39 0,453
7 3,47 1,67 0,334

La moyenne de la médiane se situe entre 3 et 3,61 pour les scénarios simulés un a
sept. Les scénarios cing et sept présentent les résultats de médiane les plus élevés (3,61

pour le scénario simul€ cinq et 3,47 pour le scénario simulé sept).

Ces mémes scénarios simulés ont été présentés dans le deuxieme et troisiéme
cours. 11 est donc possible de dire que plus les étudiantes visionnent les scénarios
simulés, plus elles percoivent avoir développé leur jugement clinique. Les scénarios
simulés cing, six et sept ont obtenu une médiane supérieure aux premiers scénarios

simulés.
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Les résultats de I’étendue démontrent que ceux-ci diminuent pour la grille de
perception des étudiantes a I’égard de leur jugement clinique & travers la passation des
scénarios simulés. Ces résultats indiquent que la cote attribuée par les étudiantes était

moins dispersée au scénario simulé sept qu’au scénario simulé un.

Les étendues les moins grandes ont ét€ obtenues aux scénarios simulés cing et
sept. Ces deux scénarios simulés ont €té¢ présentés en dernier dans le deuxieme et
troisieme cours. Il est possible de constater que plus les étudiantes visionnent les
scénarios simulés, plus I’étendue des résultats diminue. L’étendue était la méme pour les

scénarios simulés deux et trois et 1égérement plus élevée pour le scénario simulé quatre.

La variance représente la dispersion du groupe autour de la moyenne du score
obtenu avec la grille de perception du jugement clinique. Les résultats obtenus pour les
scénarios simulés un a sept sont tous plus petits que 0,5, ce qui démontre que les

résultats obtenus sont peu dispersés autour de la moyenne.

5.1.1 Résultats de la note attribuée par I’étudiante sur la perception de son

jugement clinique pour chacun des concepts

La grille de perception du jugement clinique utilisée dans le projet de recherche
est divisée en cinq parties comptant cinq concepts différents. Ces concepts sont
I’évaluation, la communication, le jugement clinique, la sécurité et les forces et les

faiblesses.
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Chaque concept est composé de différentes questions qui permettent aux
¢tudiantes de mettre une note a leur perception au regard de ce concept. Le Tableau 3

présente les résultats pour ces concepts.
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Tableau 3

Résultats de la note attribuée par les étudiantes pour la perception de leur jugement
clinique pour chacun des concepts

Scénario  Scénario  Scénario  Scénario Scénario Scénario  Scénario
simulé 1 simulé 2 simulé 3 simulé 4 simulé 5 simulé 6 simulé 7

Concept 2,97 3,01 3,05 3,08 3,58 3,34 3,53
évaluixtion_ B

“Concept 3,07 3,04 3,25 3,26 3,48 3,41 3,44
communi-
cation

Concept 2,86 2,97 3,02 2,98 3,40 3,20 3,43
jugement
clinique

Concept 2,85 3,05 3,17 3 3,51 3,3 3,52
sécurité

Concept 2,88 3,03 2,98 3,04 3,33 3,27 3,5
forces et
faiblesses

Il est possible de constater que, pour le concept évaluation, il y a une
augmentation dans les résultats de la perception des étudiantes quant & leur jugement
clinique suite au visionnement des sept scénarios simulés. Le concept évaluation
questionne I’étudiante sur son évaluation initiale, sur I’évaluation de son environnement
et la collecte de données initiale. Il est possible de noter que les étudiantes se sont
attribué des résultats plus élevés pour les scénarios simulés cinq et sept comparativement

a tous les scénarios simulés.
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Le scénario simulé six a été le premier scénario simulé présenté au troisiéme
cours, ce qui peut expliquer un résultat donné par 1’étudiante un peu plus bas que ceux
accordés par celles-ci pour les scénarios simulés cinq et sept. Pour les quatre premiers

scénarios simulés, il y a peu de différence dans le résultat octroyé par les participantes.

Le concept suivant est le concept communication. Ce concept met I’accent sur les
notes d’évolution a la suite du visionnement de la premiére et deuxieme partie du
scénario simulé. L’écart des résultats déterminés par les étudiantes entre chacun des
scénarios simulés est plus grand que ceux donnés pour le concept évaluation. Les
résultats présentés sont en grande majorité en légére augmentation sauf pour le scénario
simulé deux et six. Le maximum attribué par les étudiantes est celui du scénario simulé

cing avec 3,48 et le minimum octroyé par celles-ci est de 3,04 au scénario simulé deux.

Le concept suivant est le concept jugement clinique. Ce concept est celui qui
comporte le plus de questions, soit huit questions. Les questions portent principalement
sur la prise de décisions telles que les signes vitaux et les interventions. Les résultats
donnés par les étudiantes de ce concept ressemblent aux résultats attribu€s pour le
concept évaluation. Une augmentation du résultat assigné par les €tudiantes est notée
pour ce concept entre les scénarios simulés un a sept. Une 1égére régression est observée
entre les résultats désignés par les participantes pour les scénarios simulés trois et quatre
et un plus grand écart est remarqué entre les scénarios cing et six. Le scénario simulé un
est celui ou les étudiantes se sont attribué le résultat le plus bas et le scénario sept est

celui ou I’on peut constater que le résultat obtenu est le plus haut.
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Pour le quatriéme concept, les questions mettent I’accent sur les précautions et le
danger de la situation clinique présentée. Une régression a ¢té constatée entre les
résultats assignés par celles-ci pour les scénarios simulés cinq et six. Le scénario simulé
sept est celui dont les étudiantes se sont attribué le plus haut résultat (3,52) et le scénario

simulé un est celui qui a regu par les participantes le résultat le plus bas (2,85).

Le dernier concept est le concept forces et faiblesses. Ce concept comporte deux
questions qui portent sur la reconnaissance des forces et des faiblesses de chaque
¢tudiante par rapport aux décisions prises a 1’égard de la situation clinique. Les résultats
présentés démontrent une augmentation du résultat attribué par les €tudiantes entre les
scénarios simulés un a sept avec deux régressions, soit entre les scénarios simulés deux
et trois ainsi que les scénarios simulés cinq et six. Le plus haut résultat a €t€¢ donné au
scénario simulé sept (3,5) par les étudiantes et le plus bas a été octroy€ par celles-ci au

scénario simulé un (2,88).

5.2 Questionnaire portant sur la satisfaction des étudiantes au regard de

I’utilisation des scénarios simulés comme outil pédagogique en
santé mentale

Le Tableau 4 illustre les résultats du questionnaire portant sur la satisfaction des

étudiantes a la suite de ’utilisation des scénarios simulés.
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Tableau 4

Résultats du questionnaire portant sur la satisfaction des étudiantes au regard de
utilisation des scénarios simulés comme outil pédagogique en santé mentale

Moyenne Médiane Etendue Variance
Question 1 3,29 3 2 0,36
Question 2 3,05 3 3 0,53
Question3 324 3 3 0,53
Question 4 3,10 3 3 0,58
Question 5 3,07 3 3 0,51
Question 6 3,38 4 3 0,68

L’utilisation des scénarios simulés semble avoir €t€ appréciée par les étudiantes
comme stratégie pédagogique utilisée dans le cours de Relation d’aide en santé mentale.
La premiere question porte sur I’appréciation de I’utilisation de 1’outil pédagogique, la
deuxieme question sur I'utilité des scénarios simulés, la troisiéme question sur
I’adéquation entre les scénarios simulés et le cours et la quatriéme question interroge
|’étudiante a savoir si elle a remarqué que I’utilisation de scénarios simulés la menait a la
réflexion. La cinquieéme question sonde I’étudiante sur I’intégration des notions de santé
mentale et la derniére question porte sur I’intérét de poursuivre I’utilisation des scénarios

simulés dans le cadre d’un cours théorique en santé mentale pour les futures étudiantes.
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La moyenne attribuée par les étudiantes pour les six questions est de 3,19 sur un

maximum de quatre. La note la plus basse a ét¢ de 3,05 pour la question deux.

La premiére et la sixiéme question ont ét¢ celles ayant obtenu le résultat le plus

haut par les étudiantes, avec respectivement 3,29 et 3,38.

La médiane se maintient & trois pour les cinq premiéres questions. Pour la
derniere question, le résultat est a quatre. Aucun résultat n’a €t€ en bas de trois, ce qui

est appréciable.

L’étendue pour le questionnaire se situe principalement a trois. Pour la premiére
question, I’étendue est a deux, ce qui démontre que les résultats ont oscillé entre deux et

quatre. Pour les questions deux a six, tous les résultats sont situés entre un et quatre.

La variance se situe entre 0,36 pour la premiere question et 0,68 pour la derniere
question. Ce score démontre que les valeurs obtenues pour les questions sont toutes
semblables. La variance du questionnaire est définie par un petit résultat, ce qui permet
de constater que les réponses des €tudiantes présentent des résultats proches de la

moyenne.
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5.2.1 Résultats de la section commentaires du questionnaire

Le questionnaire comportait une section commentaires apportant des pistes de
solutions au projet de recherche. Les étudiantes ont pour la majorité inscrit un
commentaire visant une amélioration de la stratégie pédagogique et donnant aussi leur

avis sur I’utilité de cette stratégie dans leur formation.

Sur les 43 étudiantes qui ont rempli le questionnaire portant sur la satisfaction, 16
étudiantes n’ont rien inscrit dans la section : Commentaires. Dix étudiantes ont inscrit un
commentaire positif soit que cet outil pédagogique permet d’appliquer la théorie a la
pratique. Quatre étudiantes ont inscrit qu’elles auraient aimé avoir cette stratégie
pédagogique des le début du programme de formation pour développer leur jugement
clinique. Quatre étudiantes ont mentionné avoir apprécié cette stratégie pour son coté
visuel et réel. Six d’entre elles ont trouvé trés utile et pertinente [’utilisation des
scénarios simulés dans le cadre d’un cours de relation d’aide dans un contexte de santé
mentale. Une étudiante a inscrit que la sant¢ mentale est abstraite pour elle. Pour une
étudiante, 1’utilisation des scénarios simulés permet de démystifier la spécialité et outille
les étudiantes pour leur stage et leur profession. La stratégie pédagogique a été pour une
étudiante un bon outil d’apprentissage et, pour une autre étudiante, les scénarios simulés

ont permis une meilleure compréhension du cours.
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Un élément négatif ressort de cette section : le son des scénarios simulés qui est a
retravailler, la compréhension de certains dialogues €tant parfois difficile. La chercheuse
et la professeure ont tenté d’améliorer la qualité du son & plusieurs reprises sans pouvoir

le régler.

5.3 Participantes

En septembre 2016, 54 étudiantes étaient inscrites au cours Relation d’aide en
santé mentale offert aux étudiantes de troisieme année du baccalauréat en sciences
infirmiéres volet formation initiale & 'UQTR. De ce nombre, 53 étudiantes ont signé le

formulaire de consentement.

La figure 4 présente le nombre d’étudiantes ayant répondu a la grille de
perception de leur jugement clinique par scénario. Sept scénarios ont €t€ présentés aux
étudiantes et la grille de perception devait étre complétée a la suite de chacun des
scénarios. Le nombre de répondantes a connu une fluctuation. Le maximum de
participantes ayant répondu est de 50 et le minimum est de 31, ce qui représente une
moyenne de 39 participantes. 1l est important de noter que le seuil de participation a

toujours €té au-dessus de 57 %.
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Figure 4. Nombre d’étudiantes ayant complété la grille de perception de leur jugement
clinique et le questionnaire de satisfaction.

11 est possible de constater que le scénario simulé un est celui pour lequel le plus
grand nombre d’étudiantes ont complété la grille. Par la suite, le scénario simulé deux a
aussi eu un taux de participation élevé, sans toutefois atteindre le résultat obtenu pour le
premier scénario simulé. Le scénario trois présenté au deuxiéme cours fait ressortir une
participation diminuée du nombre de participantes comparativement aux deux premiers
scénarios, sans atteindre la participation la plus basse. Ensuite, le scénario simulé quatre
présente une participation un peu plus élevée comparativement au scénario simulé trois.
Le scénario simulé cinq est celui ayant eu le moins de participantes avec 31, suivi des

scénarios six et sept avec respectivement 34 et 35 répondantes.
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En ce qui concerne le questionnaire de satisfaction distribué lors du dernier
cours, 43 étudiantes ont rempli ce questionnaire, ce qui représente le deuxiéme score le

plus élevé et un taux de participation de 81-%.



Chapitre 6 : Discussion et recommandations



Ce chapitre porte sur la discussion suite aux résultats obtenus pour le projet de

recherche. De plus, des recommandations sont aussi présentées a la fin du chapitre.

6.1 Discussion

A travers le projet de recherche, les étudiantes ont collaboré 4 I'avancement de la
profession infirmiére en apportant leur contribution a des résultats de recherche qui
apporteront de nouveaux savoirs au sujet de la stratégie pédagogique des scénarios
simulés pour faciliter 'amélioration du jugement clinique. Le résultat global de cette
recherche démontre que les étudiantes ont pergu plus développé leur jugement clinique a

la suite des visionnements des scénarios simulés en santé mentale.
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6.1.1 Perception des étudiantes a I’égard de leur jugement clinique suite au

visionnement des scénarios simulés

La perception des étudiantes a été étudiée a travers les résultats obtenus dans la
grille de perception du jugement clinique remplie a la suite de chaque visionnement d’un
scénario simulé. Les concepts €tudiés par ce projet dans la grille sont : I’évaluation, la
communication, le jugement clinique, la sécurité et les forces et faiblesses. Les concepts
séeurité et forces/faiblesses sont ceux présentant un plus grand écart dans les résultats
obtenus entre le scénario simulé un et le scénario simulé sept. Cela peut s’expliquer par
le fait que les étudiantes avaient une confiance en elle plus élevée a la suite de la

passation des sept scénarios simulés.

Le concept jugement clinique est celui comportant le plus de questions (huit
questions). L’écart entre le premier et le dernier scénario simulé démontre que les
étudiantes ont percu leur jugement clinique plus développé a travers la passation des

scénarios simulés.

11 est possible de constater par les résultats obtenus que la stratégie pédagogique
utilisée permet aux étudiantes de prendre le temps de réfléchir sur la situation clinique
présentée, de penser aux interventions a prodiguer au client en tenant compte de ce qui a
été visualisé, de discuter entre étudiantes des choix sélectionnés et de prendre
connaissance des standards de pratique a appliquer. Le temps dédi€ a la réflexion semble
avoir favorisé le développement de leur jugement clinique puisqu’elles ont pergu plus

aguerri leur jugement clinique au scénario simulé sept comparativement au premier.
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Le concept évaluation présente également un écart positif a travers les scénarios
simulés, ce qui permet de dire que les étudiantes pergoivent leur évaluation plus adaptée
a la situation présentée a travers la passation des scénarios simulés. 11 est possible de
constater que la stratégie pédagogique sélectionnée pour ce projet semble avoir un effet

positif sur la perception que les étudiantes ont a ’égard de leur évaluation.

Les themes des scénarios simulés ont été sélectionnés a partir des huit cas
traceurs portant sur la sant¢ mentale de 1’OIIQ (Bellavance, Leprohon, Lessard, &
Lévesque-Barbes, 2009). Une gradation dans les themes des scénarios simulés a été
planifiée pour laisser place au développement du jugement clinique chez les étudiantes
et leur permettre de sélectionner plus facilement les interventions jugées adéquates au fil

de la passation des différents scénarios présentes.

A travers les visionnements des scénarios simulés, les étudiantes semblent avoir
octroy¢ des cotes plus élevées a la grille de perception développée par la chercheuse.
Cela peut s’expliquer par le fait que plus les étudiantes ont été exposées aux scénarios
simulés, plus elles jugeaient que leur jugement clinique s’améliorait. Le résultat obtenu
pour le premier scénario simulé permet de constater que c’est le score le plus bas de
tous. Le dernier théme présenté est celui présentant une cliente violente. Le coefficient
de difficulté¢ a semblé, pour la chercheuse et la directrice du projet, plus haut pour ce
théme comparativement au premier scénario simulé visionné qui portait sur une situation
de client dépressif. Malgré cette différence de difficulté, le résultat obtenu est cependant

le score le plus haut de tous les scénarios simulés.
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Cela peut s’expliquer par le fait que les étudiantes, lors de la passation de la
premiére grille de perception, pouvaient ne pas avoir ét€ exposées préalablement a la
situation clinique présentée, ce qui peut affecter leur jugement clinique ainsi que leur
confiance en elle. Toutefois, le cheminement des étudiantes en lien avec chacun des
scénarios présentés permet de constater une amélioration constante des résultats en lien

avec le jugement clinique des €tudiantes, ce qui est un point positif.

La régression constatée au scénario simulé six peut étre expliquée par deux
raisons : 1) il a été le premier visionnement du troisieme cours, comparativement aux
scénarios simulés quatre et sept qui ont été présentés a la fin du deuxiéme et troisi¢me
cours. Cela peut s’expliquer par le fait que le contenu présenté dans ce scénario simulé
pouvait étre plus difficile pour les étudiantes qui étaient moins a 1’aise avec la prise de
décision de cette situation clinique présentée, 2) les thémes des scénarios simulés trois et
cinq (hallucinations avec gradation vers I’utilisation de contentions et idées suicidaires)

ont peut-étre été percus comme des thémes difficiles pour les étudiantes.

Il est espéré que la présentation de ces deux scénarios simulés sera considérée
comme un ajout dans leurs connaissances et leurs expériences (Tanner, 2006a). 1l est
¢galement souhaité¢ que cette stratégie pédagogique aura permis d’améliorer la

perception des étudiantes face a leur jugement clinique.
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Suite a I’analyse des résultats recueillis, le premier objectif du projet de
recherche a été réalisé. Les scénarios simulés ont permis d’améliorer la perception des
¢tudiantes face a leur jugement clinique dans un contexte de santé¢ mentale, ce qui était
attendu par cette recherche. Finalement, les résultats permettent de faire ressortir qu’a la
suite de la passation des sept scénarios simulés, les étudiantes ont per¢u plus développé
leur jugement clinique a travers les thémes présentés et qu’elles ont des exemples de
situation clinique et d’interventions infirmiéres adéquates qui les aident & se préparer
pour leur stage en santé¢ mentale ainsi que pour I’exercice de leur profession, suite a la

réussite de leur programme de formation (Tableau 3).

6.1.2 Satisfaction des étudiantes au regard de I'utilisation des scénarios simulés

comme outil pédagogique en santé mentale

La satisfaction des étudiantes a été questionnée a 1’aide du formulaire distribué
lors du dernier cours. Plusieurs €tudiantes ont inscrit dans la section commentaires du
questionnaire qu’elles ont aimé apprendre a 1’aide des scénarios simulés. La chercheuse
comprend & travers les commentaires que cette stratégie pédagogique a permis le
développement du jugement clinique chez les étudiantes et que cette stratégie
pédagogique a été apprécice de celles-ci. L’utilisation des scénarios simulés semble

avoir rejoint et intéressé les étudiantes.



101

De plus, I'utilisation des scénarios simulés semble avoir également outillé les
¢tudiantes face a la clientéle atteinte d’un trouble de santé mentale. Le cours ciblé pour
utiliser cette stratégie a semblé étre approprié étant donné son contenu, ses objectifs

ainsi que le nombre d’étudiantes inscrites.

6.1.3 Cadre de référence utilisé pour ce projet

Le cadre sélectionné pour le projet de recherche est celui de Tanner (2006a). Ce
cadre a permis d’expliquer le cheminement par lequel I’étudiante doit passer pour
développer son jugement clinique. Les scénarios simulés ont été une premicre
expérience pour les étudiantes face a la clientéle atteinte d’un trouble de santé mentale et
les étapes du modele (constat, interprétation, résultat et réflexion) ont été franchies tout
au long du projet de recherche. Il est possible de constater que le cadre de référence a
permis de guider les différentes étapes a privilégier afin de s’assurer de favoriser le

développement du jugement clinique pour des étudiantes en sciences infirmieres.

6.1.4 Nombre d’étudiantes ayant participé au projet de recherche

La chercheuse aurait apprécié pouvoir conserver le nombre de 53 participantes
tout au long du projet. Toutefois, il est important de respecter le consentement libre et

éclairé de chaque participante, ce qui a été fait.
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La fluctuation du nombre de participantes fait ressortir que celles-ci se sont
senties a 1’aise de ne pas participer a tous les temps de mesure et qu’elles n’ont pas eu de
pression concernant leur participation. Il est également intéressant de constater que
malgré le fait que les étudiantes suivaient un cours, elles ont accepté de répondre aux
grilles de perception du jugement clinique ainsi qu’au questionnaire de satisfaction
portant sur les scénarios simulés. Cela peut se traduire par une satisfaction et un intérét
de la part des étudiantes en lien avec la stratégie pédagogique. De plus, les données
manquantes par |’absence de participation ainsi que la rétention des participantes
auraient pu affecter les résultats de la recherche. Toutefois, dans le cas de ce projet de
recherche, il est possible de constater qu’il y a eu un nombre suffisant de participantes,

puisque le seuil de participation a été au-dessus de 57% pour les sept scénarios simulés.

6.2 Recommandations

La chercheuse recommande que cette stratégie pédagogique soit utilisée a
nouveau dans le cadre d’un projet de recherche vu les résultats obtenus. La recension des
écrits a permis de constater un déficit concernant les stratégies pédagogiques a utiliser
pour les étudiantes en sciences infirmieres spécifiquement pour la spécialité¢ de la santé
mentale. De plus, ’évaluation de I’efficacité¢ de la stratégie pédagogique chez les
¢tudiantes en sciences infirmieres devrait €tre réalis€ée. La chercheuse suggere au corps
professoral de chaque institution I’utilisation des scénarios simulés dans le cadre de

cours théoriques pour favoriser le développement du jugement clinique de I’étudiante.
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Les scénarios simulés devraient étre utilisés dans la formation des étudiantes
pour favoriser I’apprentissage de certaines spécialités ou les cours de laboratoire ne sont
pas planifiés, tels qu’en gériatrie et en soins palliatifs. Les scénarios simulés sont une
stratégie pédagogique intéressante a utiliser pour développer le jugement clinique des

futures infirmiéres pour pallier a des problématiques en pédagogie.

Les €tudiantes ont aimé utiliser cet outil pédagogique et les résultats permettent
de constater que celles-ci ont per¢u une amélioration au niveau de leur jugement clinique
en sant¢ mentale au terme du projet de recherche. De plus, les chercheuses en sciences
infirmieres doivent réaliser d’autres recherches dans ce sens pour améliorer les

connaissances au niveau du développement du jugement clinique des étudiantes.

La chercheuse recommande de répéter cette étude pour d’autres cours dans
plusieurs maisons d’enseignement et avec des cohortes plus nombreuses pour permettre
une généralisation quant a la possibilité d’utiliser cette stratégie pédagogique. Une
validation de la grille de perception du développement du jugement clinique est
¢galement suggérée par la création d’un groupe d’experts qui se prononceraient sur la
grille a savoir si la grille mesure ce qu’elle devrait mesurer. La chercheuse suggére pour
les futures recherches I’utilisation d’une grille d’évaluation du jugement clinique par les
enseignantes pour évaluer le jugement clinique des étudiantes. L’utilisation d’un devis
de recherche expérimentale avec un groupe contrdle est suggérée pour permettre
d’évaluer I’effet de cette stratégie pédagogique sur le développement du jugement

clinique.



Chapitre 7 : Conclusion



Ce projet de recherche au devis descriptif visait a utiliser une stratégie
pédagogique pour tenter d’améliorer la perception que les étudiantes ont au niveau du
développement de leur jugement clinique en santé mentale. La chercheuse voulait ainsi
préparer adéquatement les étudiantes & leur stage en santé mentale et a leur profession
dans le but qu’elles puissent réaliser leurs activités réservées et leurs roles. Le domaine
de la santé¢ mentale a ét¢€ sélectionné a la suite de la recension des écrits qui a permis de
constater que les étudiantes ont souvent un inconfort a soigner cette clientéle et des
préjugés négatifs envers celle-ci. Les scénarios simulés ont €té€ la stratégie pédagogique

sélectionnée a la suite de la recension des écrits.

La visualisation des scénarios simulés a permis aux €tudiantes de percevoir leur
jugement clinique plus développé. De plus, il est possible de dire que les étudiantes
semblent plus en confiance au regard du stage en sant¢ mentale qu’elles doivent
effectuer dans le cadre de leur formation. De plus, les étudiantes ont apprécié 1’outil

pédagogique et suggérent I’utilisation de celui-ci dés le début de la formation.
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I1 est suggéré aux maisons d’enseignement, par ce projet, d’utiliser des stratégies
pédagogiques variées telles que les scénarios simulés permettant 1’acquisition de
compétences cliniques et du jugement clinique dans les trois volets de formation. Les
scénarios simulés permettent aux étudiantes, grice au visionnement des vidéos, de
rendre plus concret les notions théoriques d’interventions, d’avoir une premicre
expérience et d’établir un premier contact avec la clientéle ciblée et de mieux les

préparer a la profession infirmicre.
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Appendice A

Lettre d’information et formulaire de consentement des participantes
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Savoir. Surprendre.

IRISS

[o e — )
S r—— G }

LETTRE D’INFORMATION

Invitation a participer au projet de recherche

Etude descriptive portant sur la perception des étudiantes quant a leur
jugement clinique en rapport avec des scénarios simulés.

Chercheuse principale : Valérie Boucher, B. Sc, étudiante M.Sc
Département : Sciences infirmiéres

Université du Québec a Trois-Riviéres

Votre participation a la recherche, qui vise a utiliser des scénarios simulés afin
de favoriser le développement du jugement clinique serait grandement
appréciée.

Objectifs

L'objectif principal de cette recherche est d’étudier la possibilité d’utiliser des
scénarios simulés afin de favoriser l'intégration du jugement clinique auprés
des étudiantes en sciences infirmiéres. De plus, nous voulons mesurer l'intérét
des étudiantes quant a l'utilisation de scénarios simulés.

Les renseignements donnés dans cette lettre d’information visent a vous aider
a comprendre exactement ce qu’implique votre éventuelle participation a la
recherche et a prendre une décision éclairée a ce sujet.
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Nous vous demandons donc de lire le formulaire de consentement
attentivement et de poser toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous
pouvez prendre tout le temps dont vous avez besoin avant de prendre votre
décision.

Tache

Si vous acceptez de participer a cette recherche, vous accepterez de participer
a une recherche qui vise a explorer la possibilité qu’offre I'utilisation d’une
stratégie pédagogique (scénarios simulés) pour aider a développer le jugement
clinique et outiller les étudiantes face a leur profession. Votre participation a la
recherche se déroulera dans le cadre du cours SOI1186 : Relation d’aide en
santé mentale. Dans le cadre de ce cours, vous aurez a visionner sept
scénarios qui ont été développés spécifiquement pour le contenu du cours.
Votre tache sera de compléter une grille comportant 18 questions a la fin du
visionnement de chacun des scénarios. Cette grille vous sera envoyée a votre
courriel dA'UQTR a la fin de chaque scénario. La complétion de la grille prend
environ dix minutes. Du temps sera alloué a lintérieur du cours pour
compléter la grille.

Tous vos commentaires et performances seront traités sous forme de groupe et
de maniére anonyme et confidentielle. Vous déciderez du numéro que vous
accorderez comme identifiant lors de la complétion des grilles. De plus, votre
professeure ne verra pas les grilles et ne pourra aider a ’analyse de ces grilles
avant d’avoir déposé les notes officielles sur le portail étudiant.

Au dernier cours, vous aurez a remplir un questionnaire de satisfaction quant
a l'utilisation de scénarios simulés. Ce questionnaire comprend sept questions
et est d'une durée de cinq minutes.

Toute nouvelle connaissance acquise durant le déroulement de 1’étude qui
pourrait affecter votre décision de continuer d’y participer vous sera
communiquée sans délai.

Risques, inconvénients, inconforts

Aucun risque connu n’est associé a votre participation. Le temps consacré au
projet, soit la participation aux vignettes vidéo dans le cadre du cours Relation
d’aide en santé mentale et 'anxiété demeurent les seuls inconvénients.
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Les données qui seront recueillies grace a votre participation permettront de
poser un regard objectif sur les aspects positifs de l'utilisation dun outil
pédagogique tel que les scénarios simulés.

Bénéfices

Les bénéfices prévus a votre participation sont un développement du jugement
clinique nécessaire pour la profession infirmiére. Aucune compensation d’ordre
monétaire n’est accordée.

Confidentialité

Les données recueillies par cette étude sont entiérement confidentielles et ne
pourront en aucun cas mener a votre identification. Votre confidentialité sera
assuree par un code numérique que vous vous attribuerez (ex : 1234, 9876,
etc.]. Les résultats de la recherche, qui pourront étre diffusés sous forme
d’articles scientifiques, de mémoire de maitrise et de communiqué affiché au
département des sciences infirmiéres de l'UQTR ne permettront pas d’identifier
les participants.

Vos données anonymisées et traitées sous forme de groupe seront utilisées
pour de futures publications mentionnées ci-haut.

Les données recueillies seront conservées sous clé dans un endroit sécuritaire
auquel seulement les membres de I'équipe de recherche auront accés, a la
Chaire de recherche IRISS (2462a LP). Elles seront détruites par le service
offert de 'UQTR par déchiquetage un an aprés la fin du projet, soit en janvier
2018, et ne seront pas utilisées a d’autres fins que celles décrites dans le
présent document.

Participation volontaire

Votre participation a cette étude se fait sur une base volontaire. Vous étes
entiérement libre de participer ou non et de vous retirer en tout temps sans
préjudice et sans avoir a fournir d’explications. Le refus de participer au projet
n’aura aucun impact sur le rendement académique de ’étudiante.

La chercheuse se réserve aussi la possibilité de retirer un participant en lui
fournissant des explications sur cette décision.
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Responsable de la recherche

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question
concernant ce projet de recherche, vous pouvez communiquer avec

Valérie Boucher, B. Sc, étudiante M. Sc.
Département des sciences infirmiéres
Université du Québec a Trois-Riviéres
3351, boul. des Forges

Trois-Rivieéres (Québec)

G9A S5H7

Courriel : valerie.boucherl@uqtr.ca

Question ou plainte concernant I’éthique de la recherche

Cette recherche est approuvée par le comité d’éthique de la recherche avec des
étres humains de 'UQTR et un certificat a été émis le 2 septembre 2016.

Pour toute question ou plainte d’ordre éthique concernant cette recherche,
vous devez communiquer avec la secrétaire du comité d’éthique de la recherche
de I'Université du Québec a Trois-Riviéres, par téléphone (819) 376-5011, poste
2129 ou par courrier électronique CEREH@uqtr.ca.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Engagement de la chercheuse ou du chercheur

Moi, Valérie Boucher, m'engage a procéder a cette étude conformément a
toutes les normes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant la
participation de sujets humains.

Consentement du participant

Je, , confirme avoir lu et compris la lettre
d’information au sujet du projet : Etude descriptive portant sur la perception
des étudiantes quant a leur jugement clinique en rapport avec des scénarios
simulés.

J’ai bien saisi les conditions, les risques et les bienfaits éventuels de ma
participation. On a répondu a toutes mes questions a mon entiére satisfaction.
J'ai disposé de suffisamment de temps pour réfléchir a ma décision de
participer ou non a cette recherche. Je comprends que ma participation est
entiérement volontaire et que je peux décider de me retirer en tout temps, sans
aucun préjudice.
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J’accepte donc librement de participer a ce projet de recherche

Participante ou participant : Chercheuse ou chercheur :
Signature : Signature :
Nom : Nom : Valérie Boucher

Date : Date :




Appendice B

Grille de perception des étudiantes a I’égard de leur jugement clinique



Numéro de I'étudiante :

Numéro du scénario simulé

Grille de perception des étudiantes a I'égard de leur jugement clinique
4 jug q

Date:

| Excellent |

Bien

Moyen |

Faible

Evaluation

1.1 Evaluation initiale de |a situation

1.2 Evaluation de I'environnement

1.3 Collecte des infos pertinentes quant a la situation clinique du client

Communication

2.1 Note au dossier suite a la premiére partie du scénario simulé

2.2 Note au dossier suite a la deuxieme partie du scénario simulé

Jugement clinique

3.1 Décision au regard des SV

3.2 Interpreéte les informations consignées au dossier du client

3.3 Priorisation des interventions face a la situation du client présentée dans le scénario simulé

3.4 Interventions adéquates face a la situation clinique

3.5 Justification des interventions choisies en rapport a la situation clinique

3.6 Connaissance des roles et responsabilités des infirmiéres en santé mentale

3.7 Délégation des interventions s'il y a lieu

3.8 Elaboration de différentes solutions en rapport a la situation clinique

Sécurité
4.1 Recours a des pratiques et précautions standards
4.2 Application adéquate des procédures
4.3 Réflexion face aux dangers potentiels
Autre

Reconnaissance de mes forces par rapport aux décisions prises a I'égard de la situation clinique

Reconnaissance de mes faiblesses par rapport aux décisions prises a I’'égard de la situation clinique

® Boucher, V & St-Pierre, L. (2016)

Grille inspirée de I'Instrument d’évaluation des compétences Creighton (Creighton, 2014) et de la Rubrique de jugement clinique Lasater (Lasater,

2007)




Appendice C

Questionnaire portant sur la satisfaction des étudiantes au regard de I’utilisation des scénarios

simulés comme outil pédagogique en santé mentale



Numéro de I’ étudiante :

Questionnaire portant sur la satisfaction des étudiantes au regard de 1’utilisation des

scénarios simulés comme outil pédagogique en santé mentale

Enormément

Beaucoup

Moyen

Pas du
tout

1. Avez-vous apprécié 1’utilisation des scénarios

simulés comme stratégie pédagogique ?

2. Avez-vous trouvé utiles les scénarios simulés pour

votre profession ?

3. Avez-vous trouvé qu’il y avait adéquation entre
les scénarios simulés et le sujet du cours Relation

d’aide en santé mentale ?

4. Avez-vous trouvé que les scénarios simulés vous

amenaient a réfléchir ?

5. Avez-vous trouvé que les scénarios simulés vous

aidaient a intégrer les notions de santé mentale ?

6. Suggérez-vous de garder I’utilisation de scénarios

simulés pour les futures étudiantes ?

7. Vos commentaires sont les bienvenus :

Merci pour votre participation !
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Dossier client atteint de dépression
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Appendice E

Dossier client atteint de la maladie affective bipolaire en phase manie
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Appendice F

Dossier client avec hallucinations
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Appendice G

Dossier client violent-code blanc
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Appendice H

Dossier client avec idées suicidaires
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Appendice I

Dossier client en toxicomanie
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Appendice J

Dossier client atteint de démence
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Appendice K

Certificat d’éthique pour le projet



U TR
B e
CERTIFICAT D'ETHIQUE DE LA RECHERCHE AVEC DES ETRES HUMAINS

En vertu du mandat qui lui a été confié par I'Université, le Comité déthique de s recherche avec des tres humains
a analysé et approuvé pour certification éthique le protocole de recherche suivant

Titre : Etude descriptive portant sur la perception des étudianbes quant 4 I'amélioration
de leur jugement dinique sulte 4 |'utilisation de vignettes vidéo

Chercheurs : Valérie Boucher
Département des sciences infirmiéres

Organismes :

N°DU CERTIFICAT: CER-16-226-07.20

PERIODE DE VALIDITE : Du 02 septembre 2016 au 02 septembre 2017

Ena nt le certi ie ch rs'en ¥

- & aviser le CER par écrit de tout changement apporté 2 leur protocole de recherche
avant leur entrée en vigueur;
- & procéder au renouveliement annuel du certificat tant et aussi longtemps que la recherche ne sera pas

terminé;
- & aviser par écrit le CER de l'abandon ou de [linterruplion prématuré de fa recherche;

- & faire parvenir par écrit au CER un rapport final dans Je mois suivant (3 fin de la

- /{ f'i ey z
0.5 (oL~
-
& - -
Bruce Maxwell Fanny Longpré
Président du comité Secrétalre du comité

Décanat de fa recherche et de (a création  Date d'émission: (2 septembre 2016




