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RESUME

Partant principalement de la théorie du comportement planifié, cette étude vise a
identifier les déterminants de I’intention des infirmiéres de demander un consentement au

don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique.

Quatre-vingts infirmiéres de Québec ont participé volontairement en répondant a un
questionnaire autoadministré. L’analyse de régression multiple indique que I’importance
percue des obstacles/facilitateurs et 1’autonomie pergue expliquent 66 % de la variance de

I’intention.

Les analyses de régression logistique indiquent que les infirmi¢res avec une
intention faible/forte se différencient en regard de leur perception que la signature de la
carte d’assurance-maladie est un facilitateur et en regard des obstacles pergus suivants :

manque de temps, absence de formation en don d’organes et le décés subit du patient.

Ces résultats pourraient étre utilisés pour définir le contenu d’intervention visant a

favoriser, chez les infirmiéres, I’approche a la famille en vue d’un don d’organes.
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ABSTRACT

Originating essentially from the planned behaviour theory, this study’s goal is to
identify the determining factors of nurses’ intent to ask for organ donation authorisation to

a patient’s family following its brain death diagnostic.

Eighty nurses from the Quebec area have voluntarily participated in this study by
answering a self-filled survey. The regression analysis indicates that perceived barriers and

perceived autonomy explain 66% of the variance of nurses’ intent.

The logistic regression analysis indicates nurses with strong/weak intent are
differentiated by the way they perceive a signed healthcare card as a facilitator and in their
perspective of the following obstacles: lack of time, absence of training in organ donation

and sudden death of the patient.

These results could be used to define the content of an intervention program to

promote a family-oriented approach in nurses in regards to organ donation.



REMERCIEMENTS

Pour commencer, j’aimerais remercier les personnes qui m’ont permis de réaliser ce
projet commencé il y a quelques années déja. Tout d’abord, merci a ma directrice de
maitrise Docteur Danielle Blondeau pour son implication, ses conseils et sa grande
générosité qui m’ont permis de rester motivée malgré les épreuves. Merci également a ma
codirectrice, Docteur Camille Gagné qui par son expertise et son intérét pour la
méthodologie et les analyses statistiques a grandement contribué a ce projet. Je tiens aussi a
vous remercier pour la qualité de votre enseignement et de votre soutien tout au long du

processus.

Je remercie également le Dr Stéphane Langevin qui a cru en mon projet et qui m’a
appuyée dans un moment décisif. De plus, mes remerciements s’adressent aux directeurs,
aux infirmiéres-chefs ainsi qu’aux moniteurs cliniques des centres hospitaliers participants
pour leur collaboration dans la réalisation de la collecte de données ainsi qu’aux infirmiers

et aux infirmieres qui ont participé a 1’étude.

Par ailleurs, je voudrais remercier mes amis, mes collégues et ma famille, plus

particuliérement mon conjoint, pour leur encouragement et leur soutien dans cette aventure.



TABLE DES MATIERES

RESUME

ABSTRACT

REMERCIEMENTS

TABLE DES MATIERES

TABLE DU SCHEMA

TABLE DES TABLEAUX

TABLE DES PRINCIPALES ABREVIATIONS
INTRODUCTION

1. LA PROBLEMATIQUE

1.1. Les différentes catégories d’organes
1.1.1. Le décés neurologique
1.1.2. Le décés apres arrét cardiocirculatoire

1.2. La complexité des enjeux éthiques
1.2.1. La redéfinition de la mort
1.2.2. Le consentement au don d’organes
1.2.3. La justice sociale et I’allocation des ressources

1.3. Un contexte de pénurie

1.4. Une piste de solution

2. LA REVUE DE LITTERATURE
2.1. Les variables sociodémographiques

2.2. Les déterminants psychosociaux qui influencent le don d’organes
2.2.1. Les études sans cadre théorique
2.2.2. Les études avec cadre théorique

2.3. Les objectifs de recherche

3. LE CADRE THEORIQUE
3.1. La présentation de la théorie du comportement planifié
3.2. La présentation du modéle intégrateur

3.3. Les questions de recherche

4. LA METHODOLOGIE
4.1. La population a I'étude
4.2. 1.”échantillon

vi

Il
IV

VI
VIII
VIII

._.
S Lo N B o= b

i
N -

14
k]

16
16
19

21

22
23
25
28

29
30
30



4.3. La mesure des variables
4.4. Le processus de collecte de données et les considérations éthiques

4.5. Les analyses
4.5.1. Le volet qualitatif
4.5.2. Le volet quantitatif

5. LES RESULTATS
5.1. Les analyses de contenu

5.2. Les caractéristiques de I’échantillon
5.2.1. Les participants
5.2.2. La consistance interne des construits
5.2.3. Les analyses descriptives

5.3. Les analyses factorielles

5.4. L’identification des croyances pertinentes a utiliser pour 1’élaboration d’une
intervention
5.4.1. L’importance pergue des barriéres et des facilitateurs
5.4.2. L’autonomie

6. LA DISCUSSION
6.1. Le cadre théorique
6.2. La motivation des infirmieres a approcher la famille pour un don d’organes

6.3. Les déterminants de I’intention
6.3.1. L’importance pergue des barriéres et des facilitateurs
6.3.2. L’autonomie
6.3.3. Lanorme morale
6.3.4. L’attitude
6.3.5. Lanorme subjective et la norme descriptive
6.3.6. La perception de contrdle
6.3.7. Le regret anticipé
6.3.8. Le comportement passé

6.4. Les points forts

6.5. Les limites

6.6. Les pistes de recherche
CONCLUSION
REFERENCES
ANNEXES

vii

32
35

36
36
37

41
42

45
45
48
49

50

59
39
61

66
67
67

68
68
70
71
71
72
2]
73
74

73
75
76
78
81
90



TABLE DU SCHEMA
Schéma 1. Modé¢le intégrateur
TABLE DES TABLEAUX
Tableaux

5.0. Croyances saillantes et modales des infirmiéres a demander un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son décés

5.1. Caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon

5.2. Coefficient Alpha de Cronbach des différentes variables théoriques

5.3. Les mesures de tendances centrales et de dispersion des variables
théoriques

5.4. Matrice de corrélation de Spearman entre les différentes variables
théoriques

5.5. Sélection des meilleurs modeles de la régression multiple de Aact,
SN, PCetp

5.6. Sélection des meilleurs modeles de la régression multiple de SN,
p. ND, NM, Ra, bien, auto et Cp

5.7. Inférence multimodéle pour estimer le coefficient de régression et
I’erreur standard de I’importance pergue des barri¢res/facilitateurs (p)

5.8. Inférence multimodeéle pour estimer le coefficient de régression et
I’erreur standard de la norme subjective (SN)

5.9. Inférence multimodele pour estimer le coefficient de régression et
I’erreur standard de 1’autonomie (auto)

5.10. Inférence multimodele pour estimer le coefficient de régression et
I’erreur standard de la norme morale (NM)

5.11. Inférence multimodele pour estimer le coefficient de régression et
I’erreur standard du regret anticipé (Ra)

5.12. Inférence multimodele pour estimer le coefficient de régression et
I’erreur standard de la bienfaisance (bien)

5.13. Intervalles de confiance a 95 %

viii

26

42

46

48

49

51

52

53

55

35

56

57

3/

58



3135

5.16.

5.17.

5.18.

3.19.

5.20.

Meilleur modéle de la régression logistique concernant les items
mesurant p pour prédire I’intention

Meilleurs modéles de la régression logistique de la variable auto

Inférence multimodéle pour estimer le coefficient de régression et
’erreur standard de la variable autol

Inférence multimodéle pour estimer le coefficient de régression et
I’erreur standard de la variable auto2

Inférence multimodéle pour estimer le coefficient de régression et
I’erreur standard de la variable auto4

Inférence multimodéle pour estimer le coefficient de régression et
I’erreur standard de la variable auto5

Intervalles de confiance a 95 %

X

60

61

62

63

63

64

65



TABLE DES ABREVIATIONS

Aact Attitude

AIC Critére d’information d’Akaike

AIC, Critere d’information d’ Akaike corrigé

auto Autonomie

b Croyances comportementales

BIC Critére d’information de Bayesian

bien Bienfaisance

c Croyances liées au controle

¢ Evaluation des croyances comportementales

just Justice

k Nombre de prédicteurs

MAD;; Médiane de déviation absolue ajustée

mc Motivation a se conformer

n Taille de I’échantillon

Nb Croyances normatives

ND Norme descriptive

NM Norme morale

p Importance pergue des barrieres et des
facilitateurs

PC Perception de contrdle

R’ Coefficient de détermination

Ra Regret anticipé

0 oip Paramétre de régression moyen pondéré

SN Norme subjective

TCP Théorie du comportement planifié

a Alpha de Cronbach

B Parametre de régression

A Delta AIC,

; Poids AIC,

i/ o Ratio d’évidence



INTRODUCTION



La transplantation d’organes est un domaine de la médecine qui est en constante
évolution. Malgré ces bienfaits, la transplantation d’organes est limitée par la pénurie
d’organes disponibles. En effet, au cours des dernieres années, le nombre de personnes en
attente d’un organe n’a cessé d’augmenter, alors que le nombre d’organes disponibles est
resté le méme (Québec-Transplant, 2010). L’écart entre 1’offre et la demande peut étre
expliqué en bonne partie par un consentement limité au don de ses organes. Dans pareil
contexte de pénurie, I’infirmicre joue un role clé dans I’obtention du consentement au don
d’organes, car elle peut contribuer a I'identification des donneurs potentiels, elle peut
apporter du soutien émotionnel et informatif a la famille du donneur tout au long du
processus du don d’organes et elle peut assurer un suivi par la suite. Dans cette perspective,
ce projet vise a étudier les déterminants liés a la démarche infirmiére dans 1’approche d’une
famille en vue d’un don d’organes. Ainsi, on peut supposer qu’une meilleure connaissance
des facteurs liés a I’intention des infirmiéres d’approcher les familles pourrait aider a
corriger la pénurie d’organes compte tenu du rdle infirmier dans le processus du don

d’organes. Cette étude est divisée en six sections.

Le chapitre I expose la problématique. Il élabore sur le don d’organes, la pénurie qui

le caractérise ainsi que sur le réle infirmier.

Pour sa part, le chapitre 1l consiste a la recension des €crits des études sur les dons

d’organes et sur les facteurs prédisposant au consentement au don d’organes.

Par la suite, le chapitre III explique la théorie du comportement planifié qui
constitue le cadre théorique de cette étude a laquelle des variables externes ont été

rajoutées. Par la suite, les questions de recherche sont précisées.

Le chapitre IV élabore la description de la méthodologie soit la population et
I’échantillon a I’étude, les variables mesurées, le processus de collectes de données et les

analyses statistiques.

Ensuite, on enchaine avec le chapitre V qui expose les résultats obtenus suite aux

différentes analyses statistiques des données.



Le chapitre VI porte sur la discussion des résultats présentés au chapitre V en lien
au but et aux questions de recherche. Par la suite, les points forts et les limites de I’étude

seront €laborés pour conclure avec les implications et les pistes futures de recherches.

Finalement, la conclusion ainsi que les différentes annexes seront présentées.



Chapitre 1
LA PROBLEMATIQUE



Le progres continuel entourant les techniques du maintien de I’intégrité des organes
ainsi que de la médication antirejet contribue au succés des transplantations. Malgré ses
bienfaits, la transplantation d’organes est limitée par la pénurie d’organes disponibles. En
effet, au cours des derniéres années, le nombre de personnes en attente d’un organe n’a
cess¢ d’augmenter, alors que le nombre d’organes disponibles est resté le méme (Québec-
Transplant, 2010). L écart entre 1’offre et la demande peut étre expliqué en bonne partie par
un consentement limité au don de ses organes. Dans pareil contexte de pénurie, le
personnel soignant, dont les infirmiéres, joue un role clé dans 1’obtention du consentement

au don d’organes quand vient le temps d’approcher la famille du donneur.

Dans ce premier chapitre, le don d’organes ainsi que la description des différentes
sources d’organes sont documentés. Par la suite, la complexité des enjeux éthiques reliés au
don d’organes est élaborée. De plus, le contexte de pénurie est présenté pour enchainer avec
les facteurs explicatifs de cette derniére. Finalement, le chapitre se termine par la pertinence

de cette étude et du rdle infirmier dans le processus du don d’organes.
1.1. Les différentes catégories d’organes

Il existe deux -catégories de donneurs d’organes humains: les donneurs
cadavériques et les donneurs vivants. Les donneurs cadavériques constituent la catégorie la
plus connue. Dans cette catégorie, on distingue les donneurs victimes d’un déces
neurologique et ceux décédés suite a un arrét cardiocirculatoire. Pour sa part, la catégorie
des donneurs vivants est composée de personnes qui donnent un organe, principalement le
rein, de leur vivant. Il est a noter que la catégorie des donneurs vivants ne fait pas I’objet de

ce mémoire.
1.1.1. Le décés neurologique
A Torigine, la mort était définie comme la cessation des fonctions pulmonaire et

cardiaque (Lazar, Shemie, Webster, & Dickens, 2001; St-Arnaud, 1994). Les progres

réalisés dans le domaine de la réanimation et du maintien de la vie ont engendré un



questionnement sur les critéres traditionnels de la mort et ils ont fait ressurgir de nouveaux
criteres neurologiques. Déja en 1959, suite a I’étude de dossiers médicaux ou 1’électro-
encéphalogramme était plat et ou la circulation cérébrale était arrétée, les professeurs
francgais Mollaret et Goulon ont utilisé, pour la premiere fois, le concept de coma dépassé
pour désigner le décés neurologique d’un patient (Mollaret, & Goulon, 1959). Ainsi, pour
la premiere fois, la mort du cerveau devenait le critére pour désigner le décés d’une

personne.

En 1968, suite a I"amélioration continuelle des techniques de maintien de la vie, le
comité Ad Hoc de I’école médicale de Harvard développait de nouveaux critéres de la mort
décrivant un coma irréversible. D™ un point de vue clinique, ce coma correspond au déces
neurologique (Ad Hoc Committee, 1968). Ces critéres sont 1’absence de réceptivité et de
réaction, I’absence de mouvement et de respiration, I’absence de réflexe du tronc cérébral
et un électroencéphalogramme plat (Ad Hoc Committee, 1968). Aussi, les experts
spécifiaient que le maintien des résultats pendant une période de 24 heures évoque

I’irréversibilité du coma (Ad Hoc Committee, 1968).

De nos jours, les critéres de Harvard sont encore largement utilisés pour déterminer
le déces neurologique. Néanmoins, la société est réticente a préciser une loi pour légaliser
le décés neurologique. Aux Etats-Unis, ce n’est qu’en 1981 que 1"« Uniform Determination
of Death Act» proposait une législation pour reconnaitre légalement la validité des
nouveaux critéres de la mort incluant 1’arrét irréversible de toutes les fonctions cérébrales,
dont les cellules cérébrales (Uniform Determination of Death Act, 1981). Dans la méme
foulée, au Canada, un rapport sur les critéres de détermination de la mort a été présenté par
la Commission de réforme du droit du Canada (1981). Dans ce rapport, la Commission
recommandait les critéres suivants :

* « Une personne décéde au moment ou elle subit une cessation irréversible de
I’ensemble de ses fonctions cérébrales;

» La cessation irréversible des fonctions cérébrales peut étre constatée a partir de
I’absence prolongée des fonctions circulatoire et respiratoire spontanées;

* Lorsque 'utilisation de mécanisme de soutien rend impossible la constatation de
I’absence prolongée des fonctions circulatoire et respiratoire spontanées, la



cessation irréversible des fonctions cérébrales peut étre constatée par tout moyen
reconnu par les normes de la pratique médicale courante. »

A ce jour, les recommandations de la Commission ne font pas encore I’objet d’une

loi ou d’une jurisprudence au Canada.

En bref, le déces neurologique se définit comme étant la cessation irréversible des
fonctions cérébrales entiéres. Pour mesurer cette cessation, les experts utilisent des tests de
la fonction neurologique. Au Canada, I’examen clinique neurologique demeure le protocole
standard pour prononcer le décés neurologique (Canadian Neurocritical Care Group, 2000).
Les critéres diagnostiques du déces neurologique sont les suivants : une étiologie de déces
connue et une absence possible de facteurs réversibles, un coma sans réponse a la
stimulation, une absence des réflexes neurologiques, une apnée persistante et une absence
des facteurs confondants (Canadian Neurologic Care Group, 2000; Shemie, Doig, Dickens,
Byrne, Wheelock, Rocker, & Baker, 2006; Wijdicks, 2001). Par ailleurs, une réévaluation
dans un « intervalle souhaitable » est suggérée (Canadian Neurologic Care Group, 2000;

Shemie, Doig, & al. 2006; Wijdicks, 2001).
1.1.2. Le déces apres arrét cardiocirculatoire

Dans les années 1970, avec I’arrivée des critéres du déces neurologique, les organes
et les tissus provenant d’un déces aprés arrét cardiocirculatoire ont été évités. En effet,
I’arrét de I’oxygénation et de la perfusion des cellules suite au décés causait des dommages
ischémiques importants (Deveaux, 2006, Wellie, 1996). Cependant, suite a la pénurie
d’organes, les experts ont recommencé a s’intéresser aux organes provenant d’un déces
apres arrét cardiocirculatoire. Il existe deux catégories de donneurs potentiels: les patients
hospitalisés depuis longtemps et dont les traitements devenus futiles sont arrétés ainsi que
les patients décédés subitement d’un arrét cardiocirculatoire et respiratoire dont la
réanimation est impossible (Deveaux, 2006; Shemie, Baker, Knoll, Wall. Rocker, Howes,
& Davidson, 2006; Wellie, 1996). Au Canada, il est recommandé que les conditions
suivantes soient respectées avant le prélévement des organes : un consentement libre et

¢éclairé obtenu aupres de la famille et du donneur, un diagnostic de déces établi par deux



meédecins n’ayant aucun conflit d’intéréts, un diagnostic documenté par 1’absence de pouls
palpable, de tension artérielle et de respiration pendant cinq minutes et aucune intervention
visant a faciliter un don ne doit étre effectuée (Shemie, Baker, & al., 2006). Au Québec, en
2009, un protocole clinique pour le don d’organes aprés déceés cardiocirculatoire est a
I’essai par les membres de Québec-Transplant (Québec-Transplant, 2009). Puisque cette
derniere catégorie de donneurs est encore au stade expérimentale pour le moment, la
présente ¢étude ne s’adressa qu’a la catégorie des donneurs victimes d’un déces

neurologique.

1.2. La complexité des enjeux éthiques

Le concept de don et de transplantation d’organes lors d’un déces neurologique est
entouré de questionnements et de considérations é€thiques. Cette pratique engendre des
enjeux éthiques complexes en lien avec la définition de la mort, le consentement au don
d’organes ainsi que la justice sociale et [’allocation des ressources. La prochaine section en

fait un survol.

1.2.1. La redéfinition de la mort

En effet, selon Doig et Burgess (2003), les tests diagnostiques pour le déces
neurologique n’évaluent pas les fonctions de certaines structures comme [’axe
hypothalamus pituitaire. Par conséquent, il est possible de noter la présence d’un contrdle
de la thermorégulation, du maintien normal des fonctions des glandes pituitaire et
hypothalamique ainsi que des fonctions autonomes (Doig, & Burgess, 2003). Ainsi, par la
présence de I’activité de ces fonctions, il est impossible de conclure a la cessation

irréversible des fonctions cérébrales entiéres.

Par ailleurs, déja en 2003, Bell (2003) soulevait le danger d’une conception utilitariste
de la personne. Selon lui, la redéfinition de la mort vise a faciliter le retrait des organes

dans des conditions favorables. Cette critique met en ¢vidence le caractére instrumental du



don d’organes. Cela signifie que 1’étre humain est considéré comme un moyen pour

augmenter le nombre d’organes disponible et non comme une fin en soi.

1.2.2. Le consentement au don d’organes

Le consentement au don d’organes est un enjeu éthique majeur. Au Canada, pour
prélever des organes chez un donneur, il est obligatoire que le donneur ait signifié son
accord en apposant sa signature sur des documents officiels. Au Québec, il existe deux
fagons pour consentir au don d’organes. La premiére consiste a apposer sa signature au
verso de sa carte d’assurance-maladie. La seconde consiste a signer le registre notarié pour
les dons d’organes. De plus, il faut prendre en considération 1’opinion de la famille d’un
donneur potentiel qui est également sollicitée pour consentir au don d’organes. Méme si ce

consentement n’est pas obligatoire sur le plan légal, il est toutefois respecté.

Par ailleurs, au Québec, le don d’organes est un acte volontaire influencé notamment
par des considérations altruistes. Selon Blondeau, Godin, Gagné et Martineau (2004), le
consentement individuel est influencé par le désir de la personne a faire le bien pour autrui.
Sur le plan éthique, ceci se traduit par le principe de la bienfaisance. Ce systeme volontaire

permet de respecter 1’autonomie et la dignité du patient suite a sa mort.

Plusieurs pays d’Europe, comme la Belgique, ont modifié leur loi sur le don d’organes
pour augmenter le nombre d’organes disponibles (Bell, 2003; Kluge, 2000). Ils ont adopté
la régle du consentement présumé. Par conséquent, la personne qui refuse de donner ses
organes suite a son déceés doit spécifier ses intentions. Autrement, les autorités présument
du consentement et en vertu de la loi, le prélévement est autorisé. Bien que le consentement
présumé ait permis d’augmenter le nombre d’organes disponibles pour la transplantation, il
provoque des controverses éthiques. En effet, le consentement présumé va a I’encontre de
la reconnaissance sociale du droit au consentement informé et de I'inviolabilité¢ de la
personne méme aprés sa mort (Kluge, 2000). Toujours selon Kluge (2000), lors d’un

consentement présumé, le corps de la personne décédée devient la propriété de I'Etat a
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moins du refus explicite de la personne lors de son vivant. Par conséquent, la notion de

I’identité personnelle de la personne est détruite (Kluge, 2000).

1.2.3. La justice sociale et I’allocation des ressources

La rareté des organes disponibles souléve un questionnement éthique sur la justice
sociale et I’allocation des ressources. Il existe différentes théories au sujet de la justice. Par
exemple, il existe la justice utilitaire qui met 1’accent sur des critéres visant a favoriser
I’utilité publique. Pour sa part, la justice égalitaire favorise 1’acces égal au bien a toute

personne rationnelle (Beauchamps, & Childress, 2001).

Concernant la distribution de ressources rares, la macro allocation veille a déterminer le
budget alloué¢ a chaque service ou soin de santé, les biens disponibles et la méthode de
distribution (Beauchamps, & Childress, 2001). Quant a la micro allocation, elle détermine
les bénéficiaires des ressources (Beauchamps, & Childress, 2001). Dans le contexte du don
d’organes, ceci se traduit par le droit de chaque personne a recevoir un organe selon des

critéres spécifiques puisque la ressource est rare.

Au Québec, en ce qui concerne la micro-allocation, 1’allocation des organes est
coordonnée par I’organisme Québec-Transplant et est basée sur le principe de justice
égalitaire (Québec-Transplant, 2009). Par conséquent, tout le monde a le droit de recevoir
un organe indépendamment de leurs différences sociodémographiques. En d’autres mots,
les personnes a faible revenu autant que les riches ont un accés égal au don d’organes sans
discrimination, par exemple, a partir de caractéristiques culturelles ou ethniques.
Mentionnons que, dans le domaine de la microallocation, certains critéres d’ordre
histophysiologiques sont utilisés pour prioriser le receveur. Il s’agit de la compatibilité
HLA, du temps d’inscription sur la liste d’attente et du groupe sanguin. Chez Québec-
Transplant, le principe de justice est respecté par la mise en place d’une liste d’attente
unique et non par établissement afin de permettre aux personnes inscrites sur la liste d’avoir
des chances égales d’obtenir un organe (Québec-Transplant, 2009). Néanmoins, malgré le

systeme de distribution mis en place, le nombre d’organes disponibles reste insuffisant.
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1.3. Un contexte de pénurie

La transplantation d’organes n’a pas seulement permis de sauver des personnes ayant
une insuffisance organique, mais elle a aussi permis d’améliorer la qualité de vie de
plusieurs personnes. Au cours des derniéres années, la demande d’organes n’a cessé
d’augmenter tandis que le nombre d’organes disponibles est resté semblable (Québec-
Transplant, 2010). Par conséquent, une pénurie importante d’organes disponibles pour la

transplantation s’est créée autant au Québec que partout dans le monde.

En Europe, la Fondation Internationale d’Eurotransplant coordonne les activités
relatives aux dons d’organes et aux transplantations pour les pays d’Autriche, de la
Belgique, de la Croatie, de la Grande-Bretagne, du Luxembourg, des Pays-Bas et de la
Slovénie. Selon son rapport en 2009, il y a eu seulement 2074 donneurs d’organes
(Eurotransplant International Foundation, 2010). Ce nombre est faible lorsque nous
constatons que prés de 11070 personnes attendent toujours un organe (Eurotransplant
International Foundation, 2010). Dans la méme tendance, les statistiques américaines
indiquaient que prées de 108 659 personnes étaient sur les listes d’attente pour un organe au

mois de septembre 2010 (United Network for Organ Sharing [UNOS], 2010).

Au Canada, I’écart entre 1’offre et la demande pour les organes est tout aussi semblable
qu’au plan international. Effectivement, en 2009, selon les rapports de I’Institut Canadien
d’information sur la santé (ICIS), il y avait 3796 personnes en attente d’une transplantation
d’organes a la fin de I’année, bien que 444 personnes décédées neurologiquement aient

donné leurs organes (ICIS, 2010).

Le Québec ne fait pas exception. Selon le rapport annuel 2009 de Québec-Transplant, le
nombre de personnes inscrites sur la liste d’attente ¢tait largement supérieur aux donneurs
réels. Durant I’année 2009, 138 donneurs ont permis a 431 personnes d’avoir une
transplantation (Québec-Transplant, 2010). Cependant, a la fin de I"année 2009, 1202

personnes étaient toujours sur la liste d’attente (Québec-Transplant, 2010).
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Une des principales raisons de la pénurie d’organes est le faible consentement au don
d’organes des familles. Effectivement, lors d’une étude américaine, il a été démontré que
sur 86,5 % des familles approchées dans le but d’obtenir un consentement au don
d’organes, seulement 47,3 % avaient donné leur accord. (Siminoff, Mercer, Graham, &
Burant, 2007). Quant a ces résultats, les auteurs proposaient d’insister sur I’importance
d’aviser la famille de son vivant au sujet de nos intentions dans les programmes de
promotion du don d’organes (Siminoff, & al., 2007). En 2006, au Québec, Québec-
Transplant signalait que 78 refus sur 283 références étaient attribués au refus de la famille a
consentir au don d’organes, soit 27.6 % des références. De plus, une autre étude a démontré
que I’échec de I’approche des professionnels de la santé vers la famille dans un contexte de
don d’organes expliquait la perte de 13.4 % des donneurs potentiels suite au refus de la

famille (Siminoff, Gordon, Hewlett, & Arnold, 2001).

1.4. Une piste de solution

Au Québec, le processus de don d’organes est géré par Québec-Transplant. Ce dernier
posséde le mandat de « coordonner et faciliter les activités reliées a I’identification, au
prélevement et a 'attribution des organes humains afin de contribuer a 1’amélioration
continue de la qualité des services offerts aux personnes nécessitant une greffe d’organes

(Québec-Transplant, 2010). »

En 1997, cet organisme a lancé un projet pilote pour favoriser le processus du don
d’organes dans les centres hospitaliers soit I'intégration d’infirmiéres ressources en don
d’organes (Commission de I’é¢thique, de la science et de la technologie [CERN], 2004).
Leur role premier consiste a assurer « la coordination des activités entourant le don
d’organes et de tissus dans le centre hospitalier » (Québec-Transplant, 2002). De plus,

« leur implication avec les intervenants concernés a toutes les étapes du processus
du don, que ce soit de I'identification du donneur potentiel jusqu’au transfert ou au
prélevement, permet de faciliter les différentes phases concernant les dons
d’organes et de tissus. Leur role principal, aprés [I'identification, est celui
d’approcher et de soutenir la famille tout au long du processus et d’assurer un suivi
par la suite » (Québec-Transplant, 2002).
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Malheureusement, plusieurs centres hospitaliers ne possédent pas d’infirmieres
ressources en don d’organes. Par conséquent, les infirmiéres, dites au chevet, doivent non
seulement prodiguer les soins aux patients, mais elles offrent le soutieninformationnel et
psychologique a la famille. Par ailleurs, ces infirmiéres peuvent ou pourraient étre

emmenées a demander le consentement au don d’organes a la famille.

Dans un tel contexte, il est possible de supposer qu’il existe des déterminants qui
influencent les infirmiéres a approcher la famille dans le but d’obtenir un consentement au
don d’organes. Ainsi la question générale mise de I'avant dans cette recherche est la
suivante : quels sont les déterminants de I’intention de I’infirmiére d’approcher une famille
en vue d’un consentement au don d’organes suite a un diagnostic de décés neurologique

d’un proche?



Chapitre 2
LA REVUE DE LITTERATURE
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A partir de 1995, des centaines d’études se sont intéressées au don d’organes. Parmi
celles-ci, plusieurs ont contribué a comprendre les déterminants qui influencent les
personnes a consentir au don d’organes. Mentionnons qu’il existe trés peu d’études a ce
jour basées sur un cadre théorique fiable qui se sont intéressées aux déterminants de
I'intention de I’infirmiére d’approcher une famille en vue d’un consentement au don

d’organes suite a un diagnostic de décés neurologique d’un proche.

Dans ce deuxiéme chapitre, une vue d’ensemble des écrits recensés depuis les années
1995 jusqu’a maintenant est présentée. Ces €crits se concentrent sur les déterminants qui
influencent le consentement au don d’organes. En premier lieu, un portrait des variables
sociodémographiques en lien avec le consentement au don d’organes est présenté. Par la
suite, les déterminants psychosociaux qui influencent le consentement au don d’organes

issus d’études avec ou sans cadre théorique sont présentés.
2.1. Les variables sociodémographiques

Des études rétrospectives ont permis d’identifier les caractéristiques
sociodémographiques des personnes envers le don d’organes. Ces études s’entendent pour
affirmer que les donneurs d’organes sont majoritairement des personnes blanches ayant un
niveau de scolarité et un statut socioéconomique élevés (Boulaware, Ratner, Sosa, Cooper,
LaVeist, & Powel, 2002; Rodrigue, White, & Martin, 2002; Siminoff, & al., 2001;
Siminoff, & al., 2007). En ce qui concerne le sexe, les ¢études ne s’entendent pas pour
affirmer qui des hommes ou des femmes sont plus enclins a consentir au don d’organes

(Boulaware & al., 2002; Schaeffner, Windisch, Freidel, Breitenfelt, & Winkelmayer, 2004).

Par ailleurs, d’autres études démontrent que la cause de la mort influence le
consentement au don d’organes (Bonnet, Denis, Fulgencio, Beydon, Darmon, & Cohen.
1995; Exley, White, & Martin, 2002). Par exemple, selon I’é¢tude de Bonnet et al. (1995), le
taux d’acceptation varie selon la cause du déces : 77 % des cas de suicide, 66 % des cas de
déces causé par un accident vasculaire cérébral et 50 % des cas victimes d’un trauma

cranien.
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2.2. Les déterminants psychosociaux qui influencent le don d’organes

Les études qui s’intéressent aux déterminants psychosociaux qui influencent le don

d’organes peuvent étre divisées selon la présence ou I’absence de cadre théorique.

2.2.1. Les études sans cadre théorique

Il existe beaucoup plus d’études sans cadre théorique qu’avec cadre théorique qui se
sont penchées sur les déterminants psychosociaux et le consentement au don d’organes.
Dans la prochaine partie, un survol des quatre principaux déterminants est présenté, soit la
connaissance des volontés du donneur, I’attitude envers le don d’organes, les connaissances

sur le don d’organes et I’influence des intervenants de santé sur le don d’organes.

Plusieurs auteurs s’entendent pour dire que le taux de consentement pour le don
d’organes de la famille augmente lorsque cette derniére connait les intentions positives du
défunt (Bonnet, & al., 1995; Rodrigue, Cornell, & Howard, 2006; Siminoff, & al., 2001;
Siminoff, Laurence, & Arnold, 2003; Siminoff, & al., 2007). Effectivement, Siminoff et ses
collegues (2001) ont démontré qu’il existait une association forte entre le taux de
consentement et la connaissance du consentement positif du défunt pour le don de ses
organes par la famille. Cette démonstration a été reconduite lors de I’étude de Siminoff et
ses collegues en 2007, lorsque plus de 75 % des familles ont consenti au don d’organes, car

elles connaissaient déja les intentions de leurs proches décédés.

Par ailleurs, la présence d’une attitude favorable envers le don d’organes chez la famille
favorise le consentement au don d’organes (Rodrigue, & al., 2006; Siminoff, & al., 2001;
Weber, Martin, & Corrigan, 2007). Ceci confirme les résultats de I’é¢tude de Rodrigue et ses
partenaires (2006) sur les facteurs qui ont une influence positive dans le processus
décisionnel de la famille en vue d’un don d’organes. En effet, les résultats démontrent que
I"attitude favorable et les croyances sont des prédicteurs significatifs pour consentir au don

d’organes. De plus, une distinction existe entre I"attitude des blancs et celles des noirs. Les



17

personnes de race noire ont une attitude plutét défavorable et elles sont moins enclines a

consentir au don d’organes (Siminoff, & al., 2003).

Ces données vont dans le méme sens aupres de la population des infirmiéres. En effet,
certains auteurs affirment que les infirmiéres ont une attitude positive face au don
d’organes (Cantwell, & Clifford, 2000; Collins, 2005; Duke, Murphy, & Bell, 1998; Kent,
2002; Kent, & Owens, 1995; Sque, Payne, & Vlachonikolis, 2000; Watkinson, 1995). Par
exemple, selon les études de Watkinson (1995) et de Kent (2002), plus de 90 % de

I’échantillon étudié avait une attitude positive au don d’organes.

Par ailleurs, la littérature fait une distinction entre 1’attitude des infirmiéres envers le
don d’organes en général et leur attitude a consentir elles-mémes a donner leurs organes
apres leur déces. (Cantwell, & Clifford, 2000; Collins, 2005; Duke, Murphy, & Bell, 1998;
Kent, 2002; Kent, & Owens, 1995; Watkinson, 1995). Déja en 1995, Kent et Owens ont
démontré que sur 79.5 % des répondants qui possedent une attitude favorable au don
d’organes, seulement 57.1 % avaient signé leur carte de donneur. Cette réalité a été
confirmée par 1’étude de Duke et al. (1998), sur I'attitude des infirmiéres australiennes
envers le don d’organes qui a démontré que 72 % des participantes acceptent de faire le don

de leurs organes, tandis que 91 % d’entre elles ont une attitude positive.

En bref, I’attitude envers le don d’organes est un déterminant clé au consentement
au don d’organes. Cette attitude peut étre influencée par les connaissances que les
personnes possédent sur le décés neurologique et le processus du don d’organes. En effet, il
est démontré que le taux de consentement augmente lorsque la famille posseéde des
connaissances sur le déceés neurologique et sur son processus (Siminoff, & al., 2003;
Rodrigue, & al., 2006). D autres études révelent que les personnes sont peu informées sur
le don d’organes. Par exemple, 1’étude de Siminoff, Burant et Youngner (2004) stipule que
seulement 40 % des répondants croient qu’une personne décédée d’un décés neurologique
était vraiment morte. Toujours selon ces auteurs, 16 % des personnes croient que la
personne est encore vivante lors d’un décés neurologique (Siminoff, & al., 2004). Une autre

étude informe que 20 % des répondants croient que le patient est mort seulement lorsque le
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cceur ne bat plus (Siminoff, & al., 2003). De plus, prés de 18 % des familles se disent
perplexes par rapport au moment réel du décés du défunt (Siminoff, & al., 2001).

Néanmoins, pres de 57 % d’entre eux consentent au don d’organes (Siminoff, & al., 2001).

Chez les infirmiéres, il a été démontré que I’attitude envers le don d’organes correéle
avec le niveau de connaissances envers celui-ci (Duke, & al., 1998; Kent, 2004;
Watkinson, 1995). Effectivement, dans son étude, Duke et ses collegues (1998) précisent
que les infirmiéres qui ont consenti au don de leurs organes ont mieux performé face aux
questions ¢valuant leurs connaissances. Dans la méme tendance, 61 % des infirmiéres
questionnées peuvent expliquer correctement le décés neurologique et seulement 45 %

d’entre elles connaissent les aspects légaux relatifs au don d’organes (Collins, 2005).

De I'identification jusqu’a ’autorisation de la famille d’effectuer un prélévement, le
consentement peut étre influencé par les professionnels que cétoie la famille. Il est stipulé
qu’une relation jugée satisfaisante par la famille avec les intervenants de la santé augmente
le taux de consentement sur le don d’organes (Rodrigue, & al., 2006). Par ailleurs, Siminoff
et ses collegues (2001) affirment qu’il n’existe pas de différence au niveau du
consentement si la demande est faite soit par un médecin, une infirmiére ou un
coordonnateur des dons d’organes (CDO). Cependant, les familles questionnées ont avoué
que leurs conversations avec un CDO ont influencé leurs décisions (Siminoff, & al., 2001).
Pour leur part, Exley & al. (2002) stipulent que prés de 94 % des familles consentent
lorsque la demande provient d’un CDO, 92 % d’un médecin et de seulement 77 % d’une
infirmiere. Ces résultats confirment les données de 1’étude de Siminoff et ses collégues en
2001 qui démontrent que preés de 72 % des familles consentent au don d’organes lorsque la
demande était faite par un CDO. Aussi, plus de 67 % des familles stipulent que la
compassion démontrée par le CDO influence leur consentement au don d’organes

(Siminoff, & al., 2001).

En 1997, Bonnet et ses collégues (1997) ont examiné la conduite des entrevues avec
des familles et les circonstances pouvant influencer le consentement au don d’organes.

Suite a I’analyse de 41 questionnaires, il a été démontré que le refus de consentir au don
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d’organes est plus fréquent lorsqu’un seul médecin participait a I’entrevue (54 % versus

21 %).

2.2.2. Les études avec cadre théorique

Malgré le nombre grandissant d’études sur les déterminants psychosociaux sur le
don d’organes, trés peu d’entre elles sont basées sur un cadre théorique. La prochaine partie

présente les déterminants psychosociaux a partir d’études basées sur un cadre théorique.

La premiére étude portant sur les déterminants psychosociaux au don d’organes est
celle de Reubsaet, Brug, Van der Born et Van Hoof (2001). Ces auteurs ont étudié les
facteurs prédisposant a s’inscrire a un registre de don d’organes aupres de 937 adolescents
des Pays-Bas. La théorie sociale cognitive de Bandura (Bandura, 1986) a servi de cadre
théorique a cette étude. Finalement, les chercheurs ont conclu que les attentes de résultats a
caractére social (i.e., social outcomes expectation), I’anxiété et les croyances quant aux

conséquences négatives (i.e., negative outcomes beliefs) sont d’importants prédicteurs.

Plus prés de nous, Godin, Bélanger-Gravel, Gagné et Blondeau (2008) ont étudié les
facteurs prédisposant a consentir au don d’organes a l’aide de la théorie du comportement
planifié d’Azjen. Ces auteurs ont découvert que le comportement passé, soit d’avoir déja
signalé leur intention de donner leurs organes, I'attitude, la perception de contrdle,
I’'importance pergue des barrieres ainsi que la norme morale étaient les déterminants de
I’intention de consentir au don d’organes. En outre, I'étude met en évidence que le
consentement au don d’organes est influencé par une attitude positive, une perception que
le comportement est facile a adopter ainsi que le désir d’aider autrui. Dans une étude
antérieure, Blondeau, Godin, Gagné et Martineau (2004) ont démontré que la bienfaisance
explique la norme morale du consentement au don d’organes. Effectivement, selon ces
auteurs, le consentement au don d’organes est motivé par le désir d’aider une autre
personne, soit d’agir dans les meilleurs intéréts d’une personne (Blondeau, & al., 2004).

C’est le principe de la bienfaisance.



20

Ces résultats de recherche rejoignent les résultats de I’é¢tude de Douville (2007) qui,
pour sa part, a cherché les facteurs influencant le don de tissus. Aprés avoir comparé la
théorie du comportement interpersonnel de Triandis (1980) a la théorie du comportement
planifié d’Ajzen, I’auteur stipule que la théorie d’Ajzen est plus efficace a prédire le
comportement et explique 47,5 % de la variance de I’intention des répondants légaux a
consentir au don de tissus. Parmi les facteurs prédisposant de cette étude, on note I’attitude,
les croyances normatives, la perception de contréle et la bienfaisance. Encore une fois, les
résultats démontrent que les personnes qui consentent au don de tissus possédent une
attitude positive et désirent aider son prochain. Les mémes conclusions sont partagées par
Bresnahan, Lee, Shearman, Nebashi, Park et Yoo (2007). Leur étude porte sur I’intention
d’étudiants japonais, coréens et américains de devenir donneur d’organes. Leurs résultats
indiquent que I’attitude et les normes sociales sont des prédicteurs de I’intention. De plus,
selon Weber et ses colléegues (2007), I'attitude et les croyances corrélent aussi avec
I'intention de signer le consentement au don d’organes. En d’autres mots, lorsqu’une
personne posséde des croyances positives (e.i. absence de mutilation du corps) et que son
attitude face au don d’organes est positive, il y a plus de chance qu’elle consente au don

d’organes.

Comme mentionnée précédemment, la famille est concernée dans le processus de
don d’organes et elle est sollicitée pour le consentement. Selon Québec-Transplant (2009),
le refus de la famille a consentir au don d’organes serait une des principales causes a la
rareté des dons. Par conséquent, I’organisme invite les gens a informer leur famille de leur
décision. Certaines études se sont intéressées aux déterminants qui influencent les
personnes a transmettre leur décision a leur entourage. C’est le cas de Park et Smith (2007)
qui ont utilisé la théorie du comportement planifié d’Ajzen et I’approche de la norme
sociale de Perking et Berkowitz pour ¢tudier I’intention d’étudiants diplomés de s’inscrire
au registre du don d’organes et de parler avec leur famille de sa population. Ces auteurs ont
découvert que I'attitude et les normes sociales de la théorie du comportement planifié sont
des prédicteurs du comportement (Park, & Smith, 2007). Pour leur part, Morgan et Miller
(2001) démontraient qu’une attitude positive envers le don d’organes favorisait la

discussion entre la personne et sa famille. En plus, ces auteurs ont montré que les
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connaissances €taient aussi un déterminant prédisposant. Par exemple, plus une personne
posséde des connaissances sur le processus de don d’organes, plus son attitude sera
positive. Par conséquent, cette personne aura tendance a consentir au don d’organes et sera
plus encline a discuter de son consentement avec sa famille pour que cette derniére

connaisse et respecte ses volontés.

Enfin, d’autres études se sont penchées sur I’approche aux familles. C’est le cas de
deux études de Kent (2002, 2004). A I’aide de la théorie de I’action planifiée d’Ajzen, Kent
(2002) a tenté d’expliquer les facteurs qui influencent I'implication des infirmiéres dans le
processus de don d’organes et de tissus. L’¢tude a démontré que les infirmiéres trouvent
difficile d’approcher la famille. Elles expliquent ce fait par leur manque de connaissances
sur les critéres de diagnostic du décés neurologique, le processus du don d’organes ainsi
que sur I’aspect relation d’aide a la famille. Par ailleurs, les infirmiéres ont affirmé que
leurs peurs et leurs mauvaises conceptions du processus du don d’organes et de tissus

pouvaient nuire a leur approche a la famille.

2.3. Les objectifs de recherche

La revue de la littérature a permis de démontrer le peu d’études basées sur un cadre
théorique concernant 1’intention des infirmiéres a approcher la famille en vue d’obtenir un
consentement pour le don d’organes. D’ou I'intérét de cette €étude qui a comme but
principal d’étudier les déterminants liés a l’intention de !’'infirmiére d’approcher une
famille en vue du don des organes d’un proche décédé suite a un diagnostic de déces
neurologique. L étude vise aussi a identifier les croyances qu'il serait pertinent d’utiliser
pour définir le contenu d’une intervention visant 8 motiver ou a maintenir la motivation des

infirmiéres a approcher la famille.
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Parmi les nombreuses théories explicatives du comportement, la théorie du
comportement planifié (TCP) d’Ajzen (1991) a maintes fois démontré son efficacité pour
prédire I’intention d’adopter divers comportements liés a la santé (Godin, & Kok, 1996). La
TCP est un prolongement de la théorie de I’action raisonnée de Fishbein et Ajzen (1975).
Suite aux travaux effectués avec Fishbein, Ajzen a proposé d’ajouter a ce modele de base le
concept de perception du controle comportemental afin de prédire des comportements qui
ne sont pas entierement régis par le contréle volontaire de I’individu. C’est ainsi qu’est née

la théorie du comportement planifi€.

Des études ont démontré une augmentation de 1’efficacité a prédire I'intention d’un
comportement lorsque certaines variables étaient ajoutées a la TCP (Conner, & Armitage,
1998). Dans le cadre de cette étude, la TCP servira d’assise théorique principale a laquelle

d’autres variables seront ajoutées. Ces variables seront présentées plus loin.

3.1. La présentation de la théorie du comportement planifié

Selon la TCP, I’intention et la perception du comportement constitueraient les deux
principaux déterminants du comportement. Une étude de Godin et Kok (1996) indique que
ces deux déterminants expliquent, en moyenne, 34 % de la variance du comportement.
L’intention se définit comme la motivation d’une personne a adopter un comportement.
Elle est déterminée par trois variables directes, soient |’attitude (Aact), la norme subjective
(SN) et la perception du controle (PC). L’Aact désigne I'évaluation plus ou moins
favorable de 1’adoption du comportement. Pour sa part, SN référe a la perception du
répondant que les personnes importantes pour lui pensent qu’il devrait adopter ou non le
comportement. La PC concerne la perception du répondant du degré de facilité ou de
difficulté a adopter le comportement et constitue a la fois un déterminant de I’intention et

du comportement. Ces trois variables expliquent, en moyenne, 41 % de la variance de

I’intention (Godin, & Kok, 1996).
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La TCP stipule que chaque variable directe est déterminée par un modele
multiplicatif constitué de deux variables indirectes. Ces derniéres permettent I’identification
du contenu des interventions visant a modifier I’intention et le comportement. Ainsi, Aact
serait déterminée par ) b x e, soient les croyances comportementales (b) et I’évaluation des
croyances comportementales (e). Pour sa part, SN serait déterminée par 3 Nb x mc ou Nb
concerne les croyances normatives alors que mc désigne la motivation a se conformer.
Enfin, PC est déterminée par } c X p, soit les croyances liées au contréle (c) et I’évaluation
des croyances liées au contrdle ou I'importance pergue des barriéres et des facilitateurs (p).
Cependant, une étude de Gagné et Godin (1999) démontre que I’utilisation de b, Nb et p est
aussi efficace pour prédire les construits directs que 1'utilisationde > bxe, Y Nbxmcet )
¢ X p. Donc, pour cette étude, 'utilisation de b, Nb et p sera de mise. Les croyances
comportementales (b) sont les croyances du répondant concernant les avantages et les
désavantages associés a 1’adoption du comportement. Les croyances normatives (Nb)
référent a la perception du répondant que des personnes spécifiques importantes pour lui
pensent qu’il devrait adopter ou non un comportement. Finalement, I’'importance pergue
des barrieres et des facilitateurs (p) désignent la perception du répondant que des facteurs
peuvent faciliter ou nuire a ’adoption du comportement. Par ailleurs, les résultats de
I’étude de Godin, Gagné et Sheeran (2004) démontrent que l’'importance percue aux
facteurs qui facilitent ou nuisent a I’adoption du comportement (p) permet d’augmenter de
fagon significative le pourcentage de variance expliquée lorsque celle-ci est utilisée comme
un déterminant direct de I’intention. Donc, pour cette étude, la variable (p) est considérée a
la fois comme une variable indirecte (un déterminant de PC), mais aussi comme une

variable directe (c.-a-d. un déterminant de I’intention) de la TCP.

Enfin, la TCP prend en compte des variables dites externes telles les connaissances,
les variables sociodémographiques, etc. Toujours selon la TCP, ces variables ne permettent
pas de prédire directement I’intention et le comportement. Leur influence sur I’intention et

le comportement agirait par I’intermédiaire des variables directes et indirectes.
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3.2. La présentation du modéle intégrateur

D’autres variables directes seront ajoutées a la TCP dans cette étude. Effectivement,
la norme morale (NM), variable issue de la théorie des comportements interpersonnels
(Triandis, 1997) ainsi que la bienfaisance (bien), I’autonomie (auto) et la justice (just),
issues des principes de bioéthique tels que proposés par Beauchamps et Childress (2001),
seront ajoutées. Les variables suivantes seront aussi mesurées : la norme descriptive (ND)

le regret anticipé (Ra) et le comportement passé (Cp).

La NM réfere a I'obligation morale ressentie par une personne a réaliser un
comportement. L’étude de Conner et Armitage (1998) indique que la NM ajoute en
moyenne 4 % a la prédiction de I'intention une fois prise en compte I'influence des
variables de la TCP. L’étude de Beck et Ajzen (1991) indique pour sa part que la norme
morale ajoute entre 3 % et 7 % de la variance de I’intention aprés avoir contr6lé I'influence
des variables de la TCP. Ces auteurs précisent que la norme morale peut avoir une
influence importante sur la performance d’un comportement notamment lorsque celui-ci
comporte une dimension morale ou éthique comme le don d’organes. Il s’avére donc
pertinent de considérer la NM comme un prédicteur de |’intention dans la présente étude.
De plus, il est intéressant de mentionner que Blondeau & al. (2004) ont cherché a identifier
les déterminants de la norme morale. Dans un contexte de don d’organes, ces auteurs ont
vérifié si la bienfaisance, I’autonomie et la justice permettaient de prédire la NM. Dans le
cadre de cette étude, le principe de bienfaisance référe a I’obligation morale d’agir dans
I’intérét d’autrui (Beauchamp, & Childress, 2001). Par exemple, I’infirmiére qui demande
un consentement a la famille d’un proche suite a son décés neurologique peut étre motivée
par son désir d’aider son prochain. Pour sa part, I’autonomie concerne la capacité d’une
personne a s’autogouverner et de faire ses propres choix (Beauchamp, & Childress, 2001).
Dans un contexte de don d’organes de certains centres hospitaliers, I'infirmiere est libre de
demander un consentement au don d’organes a la famille d’un proche suite a son déces
neurologique. Dans les autres centres, la structure organisationnelle met en place des
infirmieres ressources pour demander ce méme consentement. Pour finir, la justice, plus

particulierement la justice distributive, référe a la distribution équitable des ressources selon
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les besoins des personnes (Beauchamp, & al., 2001). La pénurie d’organes peut inciter
I"infirmiere a demander un consentement au don d’organes a la famille d’un proche suite a
son déces neurologique avec la pensée que cela permettra une augmentation du nombre
d’organes disponibles a distribuer. Les résultats de I’étude de Blondeau et al. (2004)
indiquent que la bienfaisance expliquerait 50 % de la NM. Par ailleurs, les résultats des
études de Douville (2007) et de Godin et al. (2008) indiquent que la bienfaisance
constituerait un prédicteur direct de I'intention. Dans cette étude, I’effet direct des
construits ¢thiques sur I’intention est vérifié, comme 1’ont fait Douville (2007) et Godin et

al. (2008).

Suite 4 une analyse factorielle, I’étude de Sheeran et Orbell (1999) démontre que le
Ra et Aact sont des construits différents. Une autre analyse factorielle effectuée par les
mémes auteurs indique que SN et ND seraient aussi des construits différents. On définit la
ND comme la perception de 1’adoption du comportement par les autres (Cialdini, Reno, &
Kallgren, 1990). Une méta analyse effectuée par Rivis et Sheeran (2003) démontre que la
ND ajoute 5 % a la variance de I’intention aprés que 1’influence des variables de la TCP a
¢té prise en compte. [.’étude de Heath et Gifford (2002) a aussi démontré que la ND est un
prédicteur significatif de I'intention. Pour sa part, le Ra référe aux croyances du répondant
concernant le niveau de regret ressenti s’il n’adoptait pas le comportement. Dans leur étude,
Sheeran et Orbell. (1999) ont démontré que le Ra peut constituer un meilleur déterminant
de I’intention que les variables de la TCP. Cette étude indique en outre que le Ra et la ND
expliquent entre 11 % et 26 % de la variance de I’intention aprées avoir contrélé 1’influence
des variables de TCP. Pour sa part, le comportement passé (Cp) correspond a la fréquence
d'adoption du comportement dans le passé (Conner, & Armitage, 1998). Selon une méta
analyse de Conner et son collégue (1998), le comportement passé ajouterait en moyenne
7.2 % a la variance de I'intention dans les onze études analysées aprés avoir contrdlé
I’influence des variables de la TCP. L’étude de Ajzen (1991) indique que le comportement

passé¢ ajoute 2 % a la variance de I"intention aprés avoir pris en compte les variables de la TCP.
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Le schéma suivant représente une intégration des variables ND, Ra, NM, Cp,

bienfaisance, autonomie et justice dans la TCP comme elle sera utilisée dans cette étude.

Schéma 1 : Modele intégrateur

Variables externes :

- Sexe
- Lieux de travail
| - Années d’expérience
professionnelle
- Niveau de scolarité
oS L oL

- Expériences en lien avec le %

don d’organes

- Expérience en lien a la ymem—
transplantation

__4 Nd s e _. a5
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3.3. Les questions de recherche

Les questions de recherche selon le cadre intégrateur employé dans cette étude

sont les suivantes :

Question 1 : Est-ce que les variables directes de la TCP, soit I'attitude, la norme
subjective, la perception de contrdle ainsi que I’importance pergue des barriéres et des
facilitateurs déterminent I’intention de I’infirmiére d’approcher une famille en vue d’un

consentement au don d’organes suite a un diagnostic de déces neurologique d’un proche?

Question 2 : Est-ce que la norme morale, le comportement passé, le regret anticipé,
la bienfaisance, 1’autonomie, la justice et la norme descriptive ajoutent significativement a
la prédiction de I’intention aprés que I'influence des variables directes de la TCP ait été

prise en compte?

Question 3 : Sur quelles croyances saillantes devraient reposer un programme
d’intervention visant a modifier I’intention de I’infirmiére d’approcher une famille en vue
d’un consentement au don d’organes suite & un diagnostic de déces neurologique d’un

proche?
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Les ¢léments méthodologiques utilisés pour la réalisation de cette étude de type
corrélationnel seront présentés dans cette section. Il sera donc question de la population, de
I’échantillon a I’étude, de I’instrument de mesure et du processus de la collecte de données

ainsi que I’analyse statistique des données recueillies.

4.1. La population a I’étude

La population visée est constituée d’infirmiers et d’infirmiéres a 1’urgence et aux soins
intensifs du Québec exposés a accueillir des patients en décés neurologique, a identifier des
donneurs potentiels et a faire ’approche a la famille pour solliciter le don d’organes. Dans
son rapport 2009-2010, 1’Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (2010)
comptabilisait presque 9000 infirmiéres dans le secteur de soins critiques, soit 13.5 % de la

main d’ceuvre infirmiére

4.2. L.’échantillon

Pour cette étude, tous les infirmiers et les infirmiéres ayant un poste ou un
remplacement dans une unité d’urgence ou de soins intensifs dans deux centres hospitaliers
de la région de Québec affiliés a I'Université Laval ont été ciblés. Le premier centre a été
sélectionné, car la culture de don d’organes est trés présente et plusieurs infirmiéres
travaillent dans les milieux ciblés. Par conséquent, I’étudiante-chercheuse pouvait avoir
acces, dans un seul centre, a un grand nombre de participants connaissant le don d’organes.
Pour le deuxiéme centre, ce dernier a été sélectionné pour la facilité¢ d’accés aux
participants. En effet, I’étudiante-chercheuse travaillait dans ce centre hospitalier et était
connue des participants. Il est a noter qu’il n’était pas nécessaire d’avoir vécu I’expérience

d’un processus de don d’organes pour participer a I’étude.

Pour la partie qualitative de I'étude. il a été estimé que le questionnaire devait étre
distribu¢ a 45 personnes en supposant un taux de réponse de 70 %, soit le taux observé dans
I"étude de Bédard (2008) (c’est la seule étude ou le taux de participation est précisé pour

une étude semblable a celle-ci) afin d’obtenir les 30 individus nécessaires. En effet, 30
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individus permettent généralement d’obtenir la saturation des catégories (Deslauriers &

Kérisit, 1997).

Pour évaluer la clarté des questionnaires (clarté des directives et des consignes, le
niveau de langage, le niveau de difficulté des questions, etc.), des entrevues cognitives ont
été effectuées en s’inspirant de 1’approche de Willis (2005). Cet auteur suggere d’abord
d’interviewer cinq a dix personnes. Si certains changements sont nécessaires, une seconde
préexpérimentation doit étre effectuée auprés d’autres personnes de la population cible.
Selon Willis (2005), cette procédure doit étre reprise jusqu’a ce qu’il n’y ait plus de
changement nécessaire. Pour cette étude, la préexpérimentation a été effectuée aupres de
quatre infirmiéres ou infirmiers qui ont accepté de participer et qui travaillent dans un
secteur de soins critiques similaire a la population visée. 1l est a noter que les infirmiéres ou
les infirmiers qui ont participé a la préexpérimentation sont différents de ceux ayant

complétés I’étude principale.

Le calcul de la taille d'échantillon, pour la I’étude quantitative, s'est effectué en
fonction d'une régression hiérarchique. Selon les formules de Cohen (1988), un échantillon
de 65 répondants est nécessaire pour détecter l'effet de deux groupes de variables dans la
prédiction de la variable dépendante (l'intention); le premier groupe de variables étant
formé de quatre variables de la TCP (attitude, norme subjective, perception du controle et
I'importance pergue des barriéres et des facilitateurs) avec un R’ égal 2 41 %. Cette derniére
valeur est tirée de la méta analyse de Godin et Kok (1996) qui indique que les variables de
la TCP expliquent, en moyenne, 41 % de la variance de l'intention de divers comportements
liés a la santé. Par ailleurs, une ¢tude de Godin, Bélanger-Gravel, Eccles et Grimshaw
(2008) a démontré que la TCP pouvait expliquer aussi 41 % de I'intention des infirmiéres a
adopter un comportement de santé dans leur pratique clinique. Le second groupe est formé
de sept variables issues d’autres cadres théoriques (la norme descriptive, la norme morale,
le regret anticipé, la bienfaisance, 1’autonomie et la justice ainsi que le comportement
passé) avec un R’ partiel de 12 % (alpha =.05, puissance = 80 %), soit 3 % pour la norme
morale, 5 % pour la norme descriptive (Rivis, & Sheeran, 2003), 2 % pour le comportement

passé (Ajzen, 1991) et 2 % pour I’ensemble des autres variables que sont le regret anticipé,
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la bienfaisance, I’autonomie et la justice. La littérature ne permet pas de fixer I’apport
précis de chacune de ces derniéres variables en termes de pourcentage de variance
expliquée de I'intention. Nous avons donc fixé une valeur arbitraire de 2 % pour 1’ensemble
de ces variables. Postulant un taux de réponse de 33 % (taux de réponse observé dans
I'étude de Mercier (2008, qui fait appel a un mode d’administration et & un cadre théorique
semblable a celui de la présente étude pour étudier I'intention des infirmiéres québécoises
d’utiliser I’exercice physique musculaire pour favoriser la mobilité des ainés, il fut estimé
qu'il serait nécessaire de faire appel a 196 infirmiéres pour obtenir la taille d'échantillon

nécessaire aux analyses.

4.3. La mesure des variables

Selon Fishbein et Ajzen (1975), les variables doivent étre mesurées par rapport a un
comportement en spécifiant un objet, une cible, un contexte et un temps. Pour cette étude,
le comportement retenu est le suivant : demander un consentement au don d’organes a la
famille d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique au cours des trois
prochains mois. La famille d’un patient se définit par le conjoint, les enfants ou les parents
légaux d’un patient. Ce comportement a €té présenté en référence a une mise en situation
présentée dans les questionnaires. Une mise en situation a été utilisée parce que 1’approche
de la famille en vue de demander un consentement au don d’organes n’est pas un
comportement adopté par tous les participants de I’échantillon. Par conséquent, la mise en

situation permettait aux participants de visualiser le comportement a I’étude.

Ajzen et Fishbein (1980) ont proposé des items pour mesurer I’'intention et les
variables directes de la TCP. Dans leur ouvrage, Gagné et Godin (1999) présentent la
version traduite en frangais de ces items ainsi que plusieurs autres items dont les qualités
psychométriques ont été démontrées pour 1’étude de plusieurs comportements liés a la santé
(Gagné, & Godin, 2000; Godin, & Kok, 1996). Cependant, les items doivent toujours étre
réajustés en fonction du comportement spécifique a 1’étude. Les items retenus dans cette
¢tude pour mesurer INT, Aact, SN, PC et NM ont été tirés du document de Gagné et Godin

(1999). Comme le suggere Fishbein et Ajzen (1975). Aact est mesurée a ["aide d’un
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différenciateur sémantique tandis que INT, SN et PC sont mesurés par une échelle de type

Likert (voir annexe 1).

Selon Ajzen et Fishbein (1980), le contenu des items visant a mesurer b, Nb et p ne
doit pas étre déterminé par le chercheur, mais par les répondants de la population visée a
partir d’une étude qualitative. Cette approche consiste a administrer a 30 personnes de la
population ciblée un questionnaire composé de sept questions a développement court,
soient deux questions pour chacune des variables suivantes : b, Nb et p. tel que suggéré par
Triandis (1980), une question a développement court a aussi été présentée pour déterminer
le contenu des items visant a mesurer la croyance en ’existence de roles sociaux (RB). Il
est a noter que les infirmiéres ayant répondu a 1’étude qualitative n’ont pas été sollicitées

pour participer au volet quantitatif de 1’étude.

Les recommandations de Gagné et Godin (1999) ont permis I’élaboration des
questions de I’étude qualitative (voir annexe 2). Les deux premiéres questions visent a
identifier les avantages et les désavantages pergus par les infirmiéres a demander un
consentement a la famille de tous les patients victimes d’un déces neurologique au cours
des trois prochains mois. De telles questions visent a déterminer le contenu des items
destinés a mesurer les croyances comportementales (b). Les questions trois et quatre
permettent de déterminer le contenu des items visant & mesurer les croyances normatives
(Nb). Elles visent a identifier les personnes significatives pour le répondant qui
approuveraient ou désapprouveraient qu’il adopte le comportement. Pour leur part, les deux
questions suivantes visent a identifier la perception des barriéres et des facteurs facilitant
I’adoption du comportement chez les infirmiéres afin de déterminer le contenu des items
visant a mesurer les croyances reliées au controle (p). Finalement, une section du
questionnaire  contient six questions visant a cibler les caractéristiques
sociodémographiques des individus de 1’échantillon. Les infirmiéres sont invitées a remplir
le questionnaire et a le retourner a I'aide de 1’enveloppe-réponse affranchie a 1’étudiante-

chercheuse.
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Les items visant a mesurer la bienfaisance, I’autonomie et la justice sont ceux
utilisés dans le cadre de I’étude de Blondeau et ses collégues (2004). Dans cette derniére
étude, I’homogénéité de ces items s’est montrée satisfaisante avec un a = .96 pour la

bienfaisance, a = .81 pour I’autonomie et a = .90 pour la justice.

Les items utilisés pour mesurer la norme descriptive sont issus de I’étude de
Bilodeau (2010) tandis que les items en lien avec le regret anticipé sont ceux utilisés dans
une étude menée aupres des Québécois dans la prédiction des comportements liés au don de
sang (Godin, & al. 2005). Dans ces dernieres études, la fidélité pour la mesure des items
ND est a = .75 tandis que pour les items servant a mesurer Ra, le o. = .87. Les items utilisés

pour mesurer Cp sont issus ou ont été inspirés de ceux dans Mercier (2008).

Six choix de réponses sont offerts a la majorité des items, ce qui s’est avéré
approprié dans plusieurs études impliquant des adultes ayant des études collégiales ou

universitaires (Bilodeau, 2010; Mercier, 2008).

Pour la préexpérimentation, le questionnaire quantitatif (voir annexe 1), un
protocole d’introduction a la préexpérimentation (voir annexe 3) ainsi qu’un formulaire de
consentement (voir annexe 4) ont été distribués aux participants par I’étudiante-chercheuse
sur les lieux du travail. Les participants étaient libres de consentir a cette démarche. Lors de
la remise des documents, les participants étaient invités a participer a une bréve entrevue de
20 minutes. Lors de I’entrevue en personne sur les lieux du travail et durant les heures de
travail, les participants étaient invités a répondre a des questions qui avaient été
préalablement formulées en vue de vérifier la présence de difficultés potentielles avec les
items (voir annexe 5). Par la suite, les participants partageaient avec 1’étudiante-chercheuse
les difficultés éprouvées avec les questions. Les principales difficultés provenaient de la
longueur des items ainsi que du nombre élevé d’items utilisés pour mesurer les variables.
Pour pallier au probleme, les éléments clés des items ont été surlignés pour guider les
répondants vers les éléments distinctifs des items. De plus, pour aider a s’orienter dans le

questionnaire, la mise en situation a été rajoutée a chaque page.
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4.4. Le processus de collecte de données et les considérations éthiques

En premier lieu, un entretien téléphonique a eu lieu entre les adjointes cliniques a la
direction des soins infirmiers des établissements et 1’étudiante-chercheuse pour les informer
des buts de 1’étude. A ce moment, une entente fut conclue sur les modalités de distribution

des questionnaires.

Aprés entente avec les adjointes cliniques, les questionnaires autoadministrés ont été
distribués aux infirmiéres en utilisant une approche similaire a celle proposée par Dillman
(1978). Dans le premier centre, |’étudiante-chercheuse a donné elle-méme les documents
nécessaires a la collecte de données [le formulaire de consentement a la recherche (voir
annexe 6), le questionnaire quantitatif (voir annexe 1) et une enveloppe-réponse affranchie
a I’étudiante-chercheuse] aux infirmiers-chefs des secteurs de soins intensifs et de
I’'urgence. Par la suite, les documents furent redistribués aux infirmiéres de chevet par
I’intermédiaire des assistants infirmiers-chefs et les moniteurs cliniques. Pour assurer
I’anonymat, I’étudiante-chercheuse n’a pas eu acceés aux noms des participants. De plus, les
participants avaient comme consigne d’insérer le consentement dans une enveloppe
cachetée. Ainsi, il était impossible de jumeler le questionnaire a la signature du
consentement. Par la suite, les infirmiéres ont été invitées a remplir, chez elle, le formulaire
de consentement a la recherche et le questionnaire. Elles devaient ensuite retourner les

documents a I’étudiante-chercheuse a 1’aide de I’enveloppe-réponse affranchie fournie.

Pour le deuxiéme centre hospitalier visé, une entente a été effectuée entre les
infirmiers-chefs et les moniteurs cliniques concernant la distribution des documents, un
questionnaire spécifique (voir annexe 7) et une lettre de présentation de I'étude (voir
annexe 8). 1l a été convenu que les moniteurs cliniques distribueraient directement les
documents a toutes les infirmieres et les infirmiers possédant un poste ou un remplacement
dans une des unités ciblées lors de leur quart de travail. Il est a noter qu’il n’existe aucun
lien d’autorité entre les moniteurs cliniques et le personnel infirmier. Les participants
étaient libres de participer a I’étude. De plus,ils pouvaient se retirer en tout moment, sans

que ce geste leur porte préjudice. Il a été convenu avec le comité d’éthique de
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I"établissement que le seul fait de compléter le questionnaire faisait foi d’un consentement

implicite.

Par la suite, les infirmiéres ont été invitées a remplir, chez elle, le formulaire de
consentement a la recherche et le questionnaire. Pour le retour des questionnaires, une boite
scellée fut installée dans le bureau des moniteurs cliniques. Par ailleurs, seulement
I’étudiante-chercheuse fut autorisée a ouvrir la boite scellée pour I’analyse des résultats.
Comme dans le premier centre, |’étudiante-chercheuse n’a pas eu accés aux noms des

participants afin d’assurer I’anonymat des participants.

La semaine suivant I’administration des questionnaires, une seconde lettre de
présentation de 1’étude identique a la premiere accompagnée d’un questionnaire furent

acheminés aux infirmiéres dans les deux centres selon le méme processus.

Le protocole a été approuvé par le Comité d’éthique de premier centre (projet PEJ

471) et par le Comité d’éthique du deuxieme centre (projet CER-0910-030).

4.5. Les analyses

4.5.1. Le volet qualitatif

L’analyse des croyances saillantes personnelles de chaque individu est effectuée
selon les recommandations de Gagné & Godin (1999) qui consiste a créer trois listes. La
premiére liste contient les avantages et les désavantages associés a 1’adoption du
comportement. La seconde liste est formée des individus que le répondant pergoit comme
importants et qui approuveraient ou désapprouveraient qu’il adopte le comportement.
Enfin, la derniére liste concerne les barrieres et facilitateurs percus par le répondant a
I’adoption du comportement. Par ailleurs, il est important de préciser la fréquence de
mention de chacune des croyances de ces listes et de placer les croyances en ordre

décroissant selon la fréquence de mention obtenue dans chacune des trois listes.
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Telle que suggérée par Fishbein & Ajzen (1980) I’analyse de contenu de
I’information est réalisée de fagon indépendante par deux juges experts. Par la suite, a partir
des croyances saillantes personnelles, les croyances saillantes modales sont déterminées,
c’est-a-dire les croyances importantes pour I’ensemble des individus de I’échantillon
questionné. Dans le cadre de cette étude, nous avions d’abord retenu les croyances les plus
souvent mentionnées jusqu’a ce que la somme des fréquences de mention atteigne 75 %,
telle que suggérée par Fishbein et Ajzen (1980). Cependant, par cette approche, il aurait été
nécessaire de retenir des croyances mentionnées peu souvent. Par conséquent, une autre
approche proposée par Fishbein et Azjen (1980) a été utilisée, soit celle qui consiste a
retenir les croyances qui obtiennent un pourcentage donné. Ce pourcentage a été fixé a 7 %
dans cette étude. Ce critére permet de retenir les croyances les plus souvent mentionnées et
d’obtenir entre quatre et huit croyances pour chacun des construits, ce qui correspond au

nombre de croyances souvent obtenues pour ce genre d’études.

4.5.2. Le volet quantitatif

Pour débuter, des analyses descriptives sont effectuées pour mesurer les caractéristiques
de la population. Par la suite, une analyse de la régression multiple hiérarchique permet
d’identifier les déterminants de I’intention des infirmiéres a demander un consentement au
don d’organes a toutes les familles d’un patient suite a un diagnostic de déces neurologique.
Pour commencer, ’effet des quatre variables indépendantes issues de la TCP est vérifié,
soit I’effet de Aact, SN, PC et p. En second, I’effet des variables indépendantes provenant
d’autres cadres théoriques est testé. 1l s’agit donc de tester I'effet de ND, NM, Ra, bien,
auto et just ainsi que du Cp. Cette étape de la régression permet de déterminer si ces
variables ajoutent significativement a la prédiction de I'intention une fois I’influence des

variables de la TCP prise en compte.

Pour chaque étape de la régression hiérarchique, la sélection des variables pertinentes
s'est faite en fonction de I'approche de «tous les modeles possibles ». Deux raisons
principales justifient ce choix. Il fut d’abord constaté que les résultats obtenus pouvaient

différer selon la méthode retenue pour la sélection des variables. En ce sens, il est apparu
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que plus d’une combinaison de variables indépendantes pouvait s’avérer pertinente pour
expliquer la variable dépendante de cette étude. Ensuite, plusieurs auteurs sont d’avis que
I’approche de tous les modéles possibles est préférable aux approches stepwise, forward ou
backward (Carrera, & Neuman, 1986; Mazerolle, 2006; National Research Council, 2001;
Samper, & Neuman, 1989; Neuman, & Wierenza, 2003). Dans I’approche de tous les
modeles possibles, chaque variable indépendante prise individuellement de méme que
toutes les combinaisons possibles des variables indépendantes d’une étape donnée de la
régression hiérarchique sont testées. L’approche de tous les modéles possibles suppose
toutefois de faire appel a des critéres pour la sélection du ou des modéles finaux a retenir.
Selon Singh (2010), ce choix doit s’effectuer a 1’aide de deux critéres de sélection distincts
pour augmenter la rigueur de la démarche statistique. Pour cette étude, le critére
d’information Bayesian (BIC) (Schwarz, 1978) et le critére d’information Akaike corrigé
(AICc) (Akaike, 1973; Bedrick, & Tsai 1994), qui sont parmi les plus largement utilisés
(Yang, 2005), ont été pris en compte. Il est a noter que I’AIC,, plutét que I’AIC, doit étre
utilisé lorsque la taille de I’échantillon a I’étude est petite, c'est-a-dire lorsque n/K<40 selon
Singh et al. (2010) (ou k=nombre de prédicteurs et n=taille d’échantillon). Les modéles
présentant les plus petites valeurs de 'AICc et de BIC sont pertinents. Il est a noter que
dans cette étude, les informations obtenues au BIC convergent avec ceux obtenus a I’AlCc.
Afin de simplifier la lecture du texte, nous allons donc référer uniquement a I’AICc dans
les lignes qui suivent. Mazerolle (2006) suggere de considérer deux statistiques en lien avec
I’AlCc. 11 s’agit du delta AICc (A;j) et du ratio d’évidence (wi/wj). Le delta AICc (A))
correspond a I’écart entre I’AICc d’un modele i par rapport au modéle ayant le plus petit
AlCc. Mazerolle (2006) suggeére de retenir les modéles dont les valeurs de 1'AICc ne
s’¢loignent pas plus de deux de la valeur minimale de I'AICc (donc A; < 2). Le ratio
d’évidence repose sur le poids AICc (w;) qui est défini par la formule suivante : wi= exp(-
Ai/2)/Zexp(-Ai/2). Cette statistique indique la probabilité qu'un modele donné soit le
meilleur parmi I’ensemble des modeéles considérés. Par exemple, si un modele donné
posséde un poids w; égale a .75, cela signifie qu’étant donné 1échantillon considéré, le
modele a 75 % des chances d’étre le meilleur parmi I’ensemble de ceux considérés. Le ratio
d’évidence consiste a comparer le poids AICc du meilleur modele a celui d’un modele

compétitif. Il indique a quel point le meilleur modeéle est préférable a un modeéle alternatif.
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Par exemple, si I'on compare les modéles x et y et que le modele x est considéré le meilleur,
alors un ratio d’évidence de 1.38 signifierait qu’il est 1.38 plus probable que le modele x
soit le meilleur en comparaison du modéle y. Mazerolle (2006) suggére de retenir les
modeles dont le ratio d’évidence est inférieur a 2.7. Si plusieurs modéles s’averent
pertinents (c’est-a-dire si A; < 2 ou ratio d’évidence < 2.7), Mazerolle (2006) suggere
d’appliquer la technique de I’inférence multimodéle qui consiste a calculer le paramétre de
régression moyen pondéré et son erreur standard (appelé |’erreur standard inconditionnelle)
de chaque variable a partir des valeurs obtenues dans tous les mode¢les pertinents retenus. Il
s’agit donc de réunir tous les modéles retenus qui comportent la variable d’intérét
(exemple : Aact). Chacun de ces modéles a un AICc. On calcule le A; et le w; pour ce sous-
ensemble de modeles (c’est-a-dire les modeles qui comportent la variable Aact, par
exemple). Le parametre de régression moyen pondéré correspond alors a Zw;f} ou P est le
parameétre de régression obtenu dans chacun des modéles retenus qui comporte la variable
d’intérét (exemple : Aact). L’erreur standard de ce coefficient de régression est aussi
calculée selon la formule fournie dans Mazerolle (2006). Un intervalle de confiance est
ensuite calculé afin de déterminer quelle variable s’avere un prédicteur statistiquement
significatif de la variable dépendante. Cette approche permet de baser I’inférence statistique
sur I’ensemble des modéles pertinents, incorporer I’incertitude des modéles et la précision

des parametres au lieu de tirer des conclusions sur un simple modele (Mazerolle, 2006).

Afin d’identifier les croyances qui pourraient étre utilisées pour définir le contenu des
interventions visant a modifier l'intention des infirmiéres en ce qui concerne le
comportement a I’étude, les recommandations de Francis et al. (2004) sont utilisées. Ceux-
ci suggerent de dichotomiser a la médiane la variable dépendante, I’intention. Les variables
indépendantes sont les items définissant chaque construit indirect identifi¢ comme
déterminant statistiquement significatif de I’intention. Un modele de régression logistique
est utilisé a cet effet. Encore ici, I’approche de tous les modéles possibles et I'inférence

multimodéle sont appliquées.
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Les postulats du modéle final de la régression multiple ont été vérifiés. Les nuages de
points entre chaque variable indépendante et les résidus ont été examinés pour vérifier la
linéarité de la relation. Le postulat de I"homogénéité de la variance des résidus a été vérifié
avec le test de White [un niveau de signification de .10 a été utilisé, comme le suggeére
Walker(1997)]. La normalité de la distribution des résidus a été vérifiée avec le test de
Shapiro-Wilk. Enfin, I’absence de multicollinéarité a été vérifiée a 1’aide de I’indice de
condition [qui doit étre <.30 selon la régle de Bernard et Bruneau(2005)], les valeurs de
tolérance (<.10) et en examinant si le signe du coefficient de corrélation entre une variable
indépendante et la variable dépendante correspondait au signe du coefficient de régression
de cette variable en considérant les autres variables indépendantes dans le modéle de
régression (un changement de signe est un indicateur d’un probléme potentiel de

multicollinéarité).

Les postulats de la régression logistique ont aussi été¢ vérifiés. L'un des postulats
concerne la linéarité du logit de la variable dépendante en fonction de chaque variable
indépendante. L’approche d’Hosmer et Lemeshow (2000) a été utilisée pour vérifier ce

postulat. Ces auteurs suggérent de vérifier la variable brute et sept transformations (i.e. x™

x! x%7 x"x %7 x* x*) afin de déterminer ce qui favorise le meilleur ajustement du modéle.
La plus petite valeur de -2 log L obtenue a été comparée a celle de la variable brute a I’aide
du test du X°. Dans le cas d’une différence statistiquement significative, la variable
transformée plutot que la variable brute est utilisée dans les analyses subséquentes.
L’absence de multicollinéarit¢ des variables indépendantes a aussi été vérifiée en
appliquant les critéres décrits précédemment. Enfin, la qualité de I’ajustement du modele de
régression logistique a €té vérifiée a I'aide des valeurs de déviance et de Pearson (des
valeurs non significatives indiquent un bon ajustement du modele). La capacité
discriminante a aussi ¢été vérifiée a 1’aide de ’aire sous la courbe Roc. Ces valeurs sont

satisfaisantes lorsqu’elles se situent au-dela de ¢=.70 (Hosmer, & Lemeshow, 2000). Les

analyses statistiques sont eftectuces avec le logiciel SAS, version 9.1.
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A Tintérieur de ce cinquiéme chapitre, les résultats obtenus suite aux analyses
statistiques sont présentés. La premiére partie porte sur I’analyse qualitative de contenu. Par
la suite, les caractéristiques sociodémographiques de 1’échantillon ainsi que les analyses

quantitatives sur les données saisies sont traitées.
5.2. Les analyses de contenu

Le questionnaire de I’étude qualitative a été distribué en juin 2009 aupreés de 45
participants. Au total, 12 questionnaires ont ¢été retournés. Le Tableau 5.0 présente les
résultats de ’analyse qualitative de contenu obtenus suite a I’entente de deux juges experts.
Il est a noter que la question sept pour déterminer la croyance en I’existence de roles
sociaux (RB) a été retirée des analyses, car les réponses rapportées par les participants ne

correspondaient pas au type d’informations recherchées pour mesurer ce construit.

Tableau 5.0 : Croyances saillantes et modales des infirmiéres a demander un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son déces

neurologique.
Fréquence de
Croyances saillantes vs modales Fréquence %
mention
Croyances comportementales (b)
Apporter du réconfort a la famille* N 19.2
Sauver des vies* 4 154
Améliorer la qualité de vie* 3 11.5

Satisfaction personnelle* 3 11.3



Total

Mauvaise interprétation du deuil a vivre
selon les valeurs de chacun

Moins de temps pour prendre soins des
autres patients

Apporter une acceptation a son
diagnostic

La chance d’augmenter les

consentements positifs
Pas mort pour rien

Demander a la famille de prendre une
énorme décision alors qu’elle est trés

affectée émotivement
Entamer plusieurs documents
Débuter les procédures plus rapidement

pour les dons d’organes

Savoir rapidement quels soins donner

aux patients

Croyances normatives (Nb)

Le personnel medical®

L équipe de don d’organes (infirmiéres
ressources, équipe de Québec-

Transplant)*

26

2.1

&

3.8

3.8

3.8

3.8

3.8

3.8

3.8

99.6

32.1

214
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Total

L’équipe de travail (infirmiére, préposés

aux bénéficiaires)*
Les supérieurs immédiats*

Les familles qui attendent un don

d’organes

L’équipe multidisciplinaire

Barriéres et facilitateurs percus (p)

Famille éprouvée*

Malaise ressenti a I’approche de la

famille*

Formation inadéquate*
Déces subit*

Manque de temps*

Si la carte d’assurance maladie est

signée*
Jeune age du patient®
Contexte

N’entre pas dans les critéres de dons

d’organes

28

21.4

17.9

3.6

3.6

100

17.9

15.4

10.3

10.3

¥ s

)

7.7

51

5.1
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Surtout mon état d’étre 2 5.1
Le climat de travail 1 2.5
Pas assez d’intimité avec les personnes 1 i
Pas de lieux 1 2.5
Total 39 99.8

Pour déterminer les croyances modales, il était prévu de retenir le critére de 75 %
suggéré par Fishbein et Ajzen (1980), qui consiste a retenir les croyances saillantes ayant la
plus grande fréquence jusqu’a ce que le pourcentage des fréquences atteigne 75 %.
Cependant, par cette approche, il aurait été nécessaire de retenir des croyances mentionnées
relativement peu souvent pour un construit donné (e. 1 : « mauvaise interprétation du deuil a
vivre selon les valeurs de chacun ») ou d’omettre des croyances relativement populaires
(e.d.: « les supérieurs immédiats » qui n’a qu’une fréquence de mention de moins que
« I’équipe de travail »). Par conséquent et parce que la TCP démontre une ouverture a
I'utilisation d’autres critéres (Fishbein & Ajzen, 1980), il a été convenu de retenir les
croyances dont la fréquence de mention est d’au moins trois. Cela permet de retenir au
moins quatre croyances par construit, ce qui est souvent le nombre minimal de croyances

rencontrées dans les études faisant appel a la TCP.

5.2. Les caractéristiques de I’échantillon

5.2.1. Les participants

La période de collecte de données s’est échelonnée de juin 2009 au mois de juin
2010. Dans les deux centres hospitaliers, 470 questionnaires ont été distribués. De ce
nombre, 85 questionnaires ont été retournés pour un taux de réponse de 18 %. Cependant,
cing questionnaires n’ont pas été retenus, car plusieurs données étaient manquantes. Ainsi,

80 questionnaires ont €té utilisés pour I’analyse des résultats.
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Les répondantes étaient principalement des femmes (85 %) et travaillaient a
I'urgence (61 %). D’autres caractéristiques sociodémographiques des répondants sont

présentées dans le Tableau 5.1.

Tableau 5.1 : Caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon (n=79)*.

) ) Pourcentage  Fréquence Pourcent.a 8¢
Variables Fréquence o it cumulative
%
Sexe
Féminin 67 85 67 85
Masculin 12 15 79 100
Niveau de scolarité 1.3 1 1
Professionnel 1 41 33 423
Collégial 32
Universitaire 313 73 93.6
a. Premier cycle 40 5.1 77 98.7
b. Deuxiéme cycle 4 1.3 T 100
c. Troisieme cycle
Unité de travail
Soins intensifs 31 39 31 39
Urgence 48 61 79 100
Ancienneté infirmiere
0asans 23 29 23 29
5a10 ans 21 27 - 56
10a 15 ans 10 13 54 69
15 a20 ans 1 1 55 70
20 a 25 ans 10 13 65 83

25 ans et plus 14 18 79 100



Ancienneté dans une
unité de soins critiques

Moins de 5 ans
5410 ans

10a 15 ans
15a20 ans
20 a 25 ans

25 ans et plus

Connaissance d’une
personne en attente de
don d’organes

QOui
Non

Connaissance d’une
personne transplantée

Oui
Non

Connaissance d’un
donneur d’organes

Oui
Non

Consentement au don
d’organes

Oui
Non

33
22

L O W

69

66
12

66
12

12
66

42
28

12

88
12

85
15

85
15

15
85

33
55
61
64
73
79

69
7Q**

66
78%+

66
78%+

)
78**

42
68
76
80
92
98

88
100

85
100

85
100

15
100
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*Fréquence manquante = 1
**Fréquence manquante = 2
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5.2.2. La consistance interne des construits.

Le coefficient alpha de Cronbach a été utilisé pour évaluer la consistance interne des
variables du modele intégrateur retenu. Les valeurs pour chacune des variables sont
inscrites au Tableau 5.2. Selon, Nunnally et Berstein (1994), une valeur égale ou supérieure
a .70 est considérée satisfaisante. Cependant, des valeurs entre .60 sont souvent tolérées par
les auteurs faisant appel a la TCP. Une variable ayant une valeur supérieure a .90 a I’alpha
de Cronbach indique une redondance des items utilisés pour la mesurer, mais il n’est pas

nécessaire d’éliminer cette variable (Nunnally, & Berstein, 1994).

Tableau 5.2 : Coefficient Alpha de Cronbach des différentes variables théoriques (n = 80).

Variables Nombre d’items Standardisé Non standardisé

Intention (Int) 3 .87
Attitude (Aact) 6 .81
Croyances comportementales

4 72
(b)
Normes subjectives (SN) 3 .78
Croyances normatives (Nb) 4 74
Perception de controle (PC) 4 .68
Importance pergue des
barrieres/facilitateurs (p) ’ 86
Norme morale (NM) 3 .83
Normes descriptives (ND) k| 91
Regret anticipé (Ra) 3 .90
Bienfaisance (bien) 7 .94
Justice (just) 4 88
Autonomie (auto) 4 .68
Comportement passé (Cp) 2 98
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5.2.3. Les analyses descriptives

Les mesures de tendance centrale et de dispersion sont présentées au Tableau 5.3.
Puisque les variables de la TCP ne sont pas distribuées normalement a ’exception de la
perception de controle (PC), la médiane et la MAD,; ont été utilisées. Pour la majorité des
construits, la valeur de la médiane se situe entre 4 et 5, traduisant ainsi un niveau plutot

¢élevé de possession des caractéristiques mesurées.

Tableau 5.3 : Les mesures de tendances centrales et de dispersion des variables théoriques

(n=80).
Scores
Variables Médiane MAD,;’ ‘f:;‘;?r‘;?nft
possibles

Intention (Int) 3.25 1.48 1-7
Attitude (Aact) 4.17 74 1-6
Croyances comportementales (b) 3.25 37 1-6
Norme subjective (SN) 5.00 .99 1-6
Croyances normatives (Nb) 5.25 74 1-6
Perception de contréle (PC)" 3.50 74 1-6
Importance pergue des
barriéres/fa:i)litateurs (p) o8 9 6
Norme morale (NM) 4.67 1.48 1-6
Norme descriptive (ND) 23.00 9.64 2-37
Regret anticipé (Ra) 433 1.48 1-6
Bienfaisance (bien) 543 85 1-6
Justice (just) 4.13 1.30 1-6
Autonomie (auto) 4.87 74 1-6
Comportement passé (Cp) .50 .00 5-5.5

*MAD : Mdn | (x - Mdnx)| ; MAD,; : MAD*1.4826.
““La moyenne pour la PC est 3.45 et I'écart-type prend une valeur de .84.
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5.3. Les analyses inférentielles

Puisque les variables indépendantes du cadre théorique ne sont pas distribuées
normalement, une matrice de corrélation de Spearman a été utilisée pour évaluer les
corrélations entre les principales variables a I'étude (voir Tableau 5.4). Les résultats
indiquent que la norme subjective, I'importance pergue des barriéres et des facilitateurs
ainsi que la norme morale possedent une forte relation avec I’intention. En contrepartie, la
variable dépendante intention démontre une corrélation faible avec le comportement passé

et la justice.
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Le Tableau 5.5 présente les résultats de la premiére partie de la régression
hiérarchique. Les valeurs les plus faibles a I’AICc et au BIC sont observées pour le modele
comportant les variables SN et p. En outre, aucun autre modele ne satisfait les critéres
énoncés par Mazerolle (2006) soit un A; < 2 ou un ratio d’évidence < 2.7. Donc, a cette
étape, le meilleur modéle est celui constitué des variables SN et p. La valeur w; de ce
modele indique qu’il y a 60 % des chances que le modele constitué de SN et p soit le
meilleur parmi les trois considérés au Tableau 5.5. Le ratio d’évidence indique, par
exemple, qu’il est presque trois fois plus probable que le modéle composé de SN et p soit le
meilleur plutdt que celui constitué de SN, PC et P. En ce qui concerne le modéle constitué
de SN et p, les résultats indiquent un modéle de régression statistiquement significatif
F(2,77)=70.82, p<.00 avec un coefficient de régression standardisé de .19 pour la norme
subjective (#(1)=2.10, p=.04) et de 0,68 pour I'importance pergue des barriéres/facilitateurs
(1(1)=7.74, p<.00). Ces deux variables permettent d’expliquer 64 % de la variance de

’intention.

Tableau 5.5 :  Sélection des meilleurs modeles de la régression multiple de Aact, SN, PC et P

(n=280).

Modéle AIC, BIC R ajusté A o d,é’f;?;jjm
SN,PC,P _ -3333  -31.35 63 2.17 20 2.96
Aact, SN, P 3337 -31.38 63 2.13 20 291
SN, P 3550  -33.44 64 00 59 :

Par la suite, les variables du second bloc ont été considérées. Il s’agit des variables
regret anticipé (Ra), bienfaisance (bien), autonomie (auto), norme morale (NM), norme
descriptive (ND). Les variables justice et comportement passé n’ont pas été considérées
puisqu’elles n’étaient pas significativement liées a I'intention. Les résultats des neuf

modeles les plus pertinents sont illustrés au Tableau 5.6.



Tableau 5.6 : Sélection des meilleurs modeéles de la régression multiple de SN, p, ND,

NM, Ra, bien et auto(n = 80).

Modéle AlC, BIC R? ajusté A w; d’e'}ff?c;i(:';ce

p, ND, NM,

-39.51 -37.39 .67 1.03 A2 1.67
auto
SN, p, NM, auto -39.32 -37.23 67 1.21 Al 1.84
p, NM, auto -40.54 -38.46 67 0 .20 1.00
SN, p, Ra, auto -38.92 -36.88 .66 1.61 .09 2.24
p, NM, Ra, auto -38.61 -36.60 .66 1.93 .08 2.62
SN, p, auto -39.79 -37.79 .66 =15 14 1.45
p, Ra, auto -39.40 -37.44 .66 1.14 A1 177
p, NM, bien, auto ~ -38.74 -36.72 66 1.80 .08 2.46
p, auto -38.71 -36.88 .65 1.83 .08 2.49

Puisque les AIC, de ces neuf modeles ne s’éloignent pas plus de deux de I’AIC,

minimum (-40.54) et que le ratio d’évidence est inférieur a 2.7, la technique de I’inférence

multimodele proposée par Mazerolle (2006) et Singh, Mishra et Ruskauff (2010) est

utilisée pour sélectionner les variables significatives. Les Tableaux de 5.7 a 5.12 présentent

les données pertinentes.
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Tableau 5.7 : Inférence multimodele pour estimer le coefficient de régression et I’erreur

standard de I'importance pergue des barriéres/facilitateurs (p)

(n=80).
Coefficient
d6 Erreur
Modéle AIC, A, Wi ségression standard de
de p p
p, ND, NM, auto -39.51 1.03 A2 .90 211
SN, p, NM, auto -39.32 1.21 11 .89 11
p, NM, auto -40.54 0 20 93 1
SN, p, Ra, auto -38.92 1.61 .09 .92 Al
p, NM, Ra, auto -38.61 1.93 .08 .93 11
SN, p, auto -39.79 75 14 94 A1
p, Ra, auto -39.40 1.14 L1 .99 .10
p, NM, bien, auto -38.74 1.80 .08 91 12
p, auto -38.71 1.83 .08 1.04 12
Valeur moyenne
pondérée du
coefficient de 94
régression
Erreur standard 12

inconditionnelle
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Tableau 5.8 : Inférence multimodeéle pour estimer le coefficient de régression et I’erreur

standard de la norme subjective (SN) (n = 80).

Coefficient

e Erreur
Modéle AlC, A W, ; : standard de
régression SN
de SN

SN, p, NM, auto -39.32 47 e 2. A3 A2
SN, p, Ra, auto -38.92 .87 27 .16 I3
SN, p, auto -39.79 0 41 21 "
Valeur moyenne
pondéré du
coefficient de 17
régression
Erreur standard 13

inconditionnelle

Tableau 5.9 : Inférence multimodéle pour estimer le coefficient de régression et I’erreur

standard de I’autonomie (auto) (n = 80).

Coefficient
de Erreur
Modeéle AIC, A, Wi . . standard de
régression e
de auto

p, ND, NM, auto -39.51 1.03 12 23 12
SN, p, NM, auto -39.32 1.21 11 25 14
p, NM, auto -40.54 0 .20 26 .14
SN, p. Ra, auto -38.92 1.61 .09 28 13
p. NM, Ra, auto -38.61 1.93 .08 26 12
SN, p. auto -39.79 15 14 30 A3

p. Ra, auto -39.40 1.14 1 .30 12



p, NM, bien, auto -38.74 1.80 .08 24 <12
p, auto -38.71 1.83 .08 35 1 |

Valeur moyenne

pondéré du

coefficient de 27
régression

Erreur standard bt
inconditionnelle

Tableau 510 : Inférence multimodéle pour estimer le coefficient de régression et I’erreur

standard de la norme morale (NM) (n = 80).

Coefficient

de Erreur
Modeéle AlC, A; W, ; . standard de
régression NM
de NM

p. ND, NM, auto -39.51 1.03 20 21 s |
SN, p, NM, auto -39.32 1.21 18 A7 13
p. NM, auto -40.54 .00 34 22 .14
p, NM, Ra, auto -38.61 1.93 13 i 13
p, NM, bienf, auto -38.74 1.80 14 .20 A2
Valeur moyenne
pondérée du
coefficient de 20
régression
Erreur standard 13

inconditionnelle




Tableau 5.11 : Inférence multimodele pour estimer le coefficient de régression et 1’erreur

standard du regret anticipé (Ra) (n=80).

Coefficient Erreur
Modele AIC. A; Wi de régression  standard de

de Ra Ra
SN, p, Ra, auto -38.92 47 32 .10 .08
p. NM, Ra, auto -38.61 .79 27 06 10
p, Ra, auto -39.40 .00 41 13 .08
Valeur
moyenne
pondérée du .10
coefficient de
régression
Erreur standard 09

inconditionnelle

Tableau 5.12 : Inférence multimodéle pour estimer le coefficient de régression et ’erreur

standard de la bienfaisance (bien) (n=80).

Coefficient Erreur
Modéle AIC, A; W, de régression  standard de
de bien bien
p, NM, bien, auto -38.74 .00 1 .09 13
Valeur moyenne
pondérée du
coefficient de 09
régression
Erreur standard 13

inconditionnelle
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Pour déterminer quelle variable est statistiquement significative, Mazerolle (2006)

suggére d’utiliser un intervalle de confiance de 95 % selon les équations suivantes :

95 % de la limite de confiance supérieure = coefficient de régression + (1.96) erreur
standard
el
95 % de la limite de confiance inférieure = coefficient de régression — (1.96) erreur

standard
Toujours selon Mazerolle (2006), la variable est statistiquement significative
lorsque I'intervalle de confiance exclue 0. Le Tableau 5.13 présente les intervalles de

confiances des variables sélectionnées.

Tableau 5.13 : Intervalles de confiance a 95%. (n=80).

Crelfigient de P i Limite
Variables IR Erreur Standard  inférieure de supérieure de
g , . inconditionnelle  I’intervalle de I’intervalle de
moyen pondéré
confiance confiance
p* 94 AP 71 1.17
SN 17 13 -.09 44
Auto* ST .13 .01 .53
NM .20 18 -.06 46
Ra .10 .09 -.08 28
bien .09 13 -17 34

*déterminant statistiquement significatif

En conclusion, deux variables s’averent des déterminants statistiquement
significatifs de I’intention, soit les variables p et auto. Les résultats indiquent qu’il y a 95 %
des chances que la valeur vraie du paramétre de la variable p se situe entre .71 et 1.17. En
outre, il y a 95 % des chances que la valeur vraie du parameétre de la variable auto se situe

entre .01 et 0.53. Ces deux variables expliquent 66 % de la variance de I’intention.
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Les postulats du modeéle final de la régression multiple ont été vérifiés. Le nuage de
points entre chaque variable indépendante et les résidus suggére la présence de relations
linéaires entre les variables indépendantes et I'intention. Le postulat de I’homogénéité de la
variance des résidus est satisfait (F(7,72)=1.81, p=.10). La distribution des résidus s’est
avérée normale (W=.97, p=.09). Il ne semble pas y avoir des problémes de multicollinéarité

sur la base de la corrélation observée entre les deux variables indépendantes (r;=.23).

5.4. L’identification des croyances pertinentes a utiliser pour I’élaboration d’une

intervention.

Puisque I'importance pergue des barrieres/facilitateurs et |’autonomie se sont
avérées étre des déterminants statistiquement significatifs de I’intention, deux analyses de
la régression logistique impliquant les items de ces construits ont été effectuées en vue

d’identifier les croyances pertinentes a utiliser pour changer I’intention.

5.4.1. L’importance percue des barriéres et des facilitateurs

Les postulats de la régression logistique ont été vérifiés. Les résultats indiquent qu’afin
de satisfaire le postulat de la linéarité du logir, il est nécessaire de transformer les variables
p2 a p7, en les mettant a la puissance 3. Le postulat de multicollinéarité des variables
indépendantes a été vérifié. Selon la régle de Bernard et Bruneau (2005), le postulat est
respecté, car aucun index de condition n’est supérieur a 30. Cependant, lors de I’analyse
des coefficients de régression entre la variable indépendante p4 et la variable dépendante a
la suite d’une régression logistique impliquant toutes les variables indépendantes, un
probléme potentiel de multicollinéarité est découvert. On constate en effet que le signe du
coefficient de régression de la variable P4 est négatif alors que cette variable entretenait une
relation positive avec ’intention dans une analyse de la corrélation impliquant ces deux
seules variables. Selon certains auteurs, ’approche du meilleur modéle permettrait de

contourner le probléme de multicollinéarité (Mazerolle, 2006; Singh, & al., 2010).
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Pour I'importance percue des barriéres et des facilitateurs (p), seulement un modele
est considéré pertinent lorsque les recommandations de Mazerolle (2006) sont prises en
considération. Le tableau 5.14 indique que le déces subit (p2), I’absence de formation (p6),
le manque de temps (p7) et le fait de savoir que la carte d’assurance-maladie est signée (p5)
sont des déterminants statistiquement significatifs de I’intention. Ce modéle explique 91 %
de la variance de I’intention et sa capacité discriminante est satisfaisante avec une valeur
¢gale a .99. Selon Hormer et Lemeshow (2000), la capacité discriminante doit étre
supérieure a .70. La qualité de I’ajustement du modeéle de régression logistique a été
vérifiée a 'aide des valeurs de déviance et de Pearson, qui se sont avérées non

significatives, indiquant ainsi un bon ajustement du modéle.

Tableau 5.14 : Meilleur modele de la régression logistique impliquant les items mesurant p

pour prédire I’intention (n = 80).

Modéle AIC, BIC R? A; -

p2, pS, pb, p7 29.16 40.26 91 .00 .00

p2 = déces subit

p5 = carte d’assurance-maladie signée
p6 = absence de formation

p7 = manque de temps
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5.4.2. L’autonomie.

Les postulats de la linéarité du logit et d’absence de multicollinéarité sont respectés

pour les items visant & mesurer 1’autonomie.

Les valeurs a I'AIC; au BIC, a I’ A; et au ratio d’évidence indiquent la présence de
huit modeéles pertinents pour les items mesurant la variable autonomie (Tableau 5.15).
L’approche de I'inférence multimodéle a donc été appliquée pour sélectionner les

déterminants statistiquement significatifs (Tableaux 5.16 4 5.19).

Tableau 5.15 : Meilleurs modeles de la régression logistique de la variable auto (n=80).

Modéle AIC, BIC R? A w; Ratio
d’évidence
autol, auto2, auto5 89.00 98.00 27 .00 .00 -
autol, auto2, auto4 89.05 98.05 28 .05 .05 1.02
autol, auto5 89.09 95.92 27 .08 .08 1.04
autol, auto2, auto4,
89.14 100.24 28 13 213 1.07

autos
autol, auto4 89.19 96.02 27 18 .18 1.09
autol, auto4, auto5 89.19 08.19 27 18 8 1.10
autol, auto2 89.76 96.59 27 5 75 1.46
autol 89.96 94.54 27 .95 .95 1.61

auto]= poser un geste en toute liberté

auto2 = respecter les volontés de la personne décédée

auto4 = indiquer clairement a la famille la volonté de la personne décédée
auto5= inciter la famille a respecter la volonté de la personne décédée
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Tableau 5.16 : Inférence multimodéle pour estimer le coefficient de régression et I’erreur

standard de la variable autol (n=80).

Coefficient

d Erreur
Modéle AlC, A wi ; € standard de
régression o]
de autol o
autol, auto2, auto5 89.01 .00 .16 .98 30
autol, auto2, auto4 89.05 .05 15 .98 .30
autol, auto5 89.09 .08 A5 97 28
autol, auto2, auto4,
89.14 13 A5 .96 30
auto5
autol, auto4 89.19 .18 .14 96 28
autol, auto4, auto5 89.19 .18 .14 95 28
autol, auto2 89.76 5 By il .99 .30
autol 89.96 .95 .10 .99 28
Valeur moyenne
pondérée du
coefficient de e
régression
Erreur standard 31

inconditionnelle

autol= poser un geste en toute liberté

auto2 = respecter les volontés de la personne décédée

auto4 = indiquer clairement a la famille la volonté de la personne décédée
auto5= inciter la famille a respecter la volonté de la personne décédée



Tableau 5.17 : Inférence multimodéle pour estimer le coefficient de régression et I’erreur

standard de la variable auto2 (n=80).

Coefficient

N Erreur
Modeéle AIC, A Wi ; ; standard
régression 4 o
de auto2

autol, auto2, auto5 89.01 .00 28 -.05 32
autol, auto2, auto4 89.05 .05 27 -.07 32
autol, auto2, auto4, auto5 89.14 A3 .26 -.06 32
autol, auto2 89.76 N .19 -.03 I
Valeur moyenne pondérée _05
du coefficient de régression ’
Erreur standard b 0,

inconditionnelle

autol= poser un geste en toute liberté

auto2 = respecter les volontés de la personne décédée

auto4 = indiquer clairement 4 la famille la volonté de la personne décédée
auto5= inciter la famille & respecter la volonté de la personne décédée

Tableau 5.18 : Inférence multimodéle pour estimer le coefficient de régression et I’erreur

standard de la variable auto4 (n=80).

Coefficient
e Erreur
Modele AIC, A Wi sSgHesion standard
al— de auto4
auto 1, auto 2, auto 4 89.05 .00 .26 il 2%
auto 1, auto 2, auto 4, auto5 89.14 .09 25 .14 37
autol, auto 4 89.19 A3 24 .09 28
Auto 1, auto 4, auto 5 89.19 14 24 13 37
Coefficient de la moyenne 12

du modele
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Valeur moyenne pondérée 31
du coefficient de régression

autol= poser un geste en toute liberté

auto2 = respecter les volontés de la personne décédée

auto4 = indiquer clairement a la famille la volonté de la personne décédée
auto5= inciter la famille a respecter la volonté de la personne décédée

Tableau 5.19 : Inférence multimodéle pour estimer le coefficient de régression et I’erreur

standard de I’auto5 (n=80).

Coefficient
da Erreur
Modeéle AIC, A i . : standard
régression 45 518
de auto5
auto 1, auto 2, auto 5 89.01 .00 26 .04 23
auto 1, Auto 5 89.09 .08 25 .03 22
auto 1, auto 2, auto 4, auto5 89.14 A3 25 .14 37
auto 1, auto 4, auto 5 89.19 18 24 -.06 34
Valeur moyenne pondérée
: A : 04
du coefficient de régression
Erreur standard 29

inconditionnelle

autol= poser un geste en toute liberté

auto2 = respecter les volontés de la personne décédée

auto4 = indiquer clairement a la famille la volonté de la personne décédée
auto3= inciter la famille a respecter la volonté de la personne décédée
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Tableau 5.20 : Intervalles de confiance a 95% (n=80).

. Limite Limite
) Coefficient de B s ..
Variables Aareion Erreur Standard  inférieure de supérieure de
g . . inconditionnelle  I’intervalle de I’intervalle de
moyen pondéré
confiance confiance
autol * 1.07 31 46 1.67
auto2 -.05 32 -.68 58
auto4 12 | -.50 3
auto5 .04 .29 -.53 .62

*déterminant statistiquement significatif

Le calcul des intervalles de confiance indique que le sentiment de poser un geste en
toute liberté (autol) constitue le seul déterminant statistiquement significatif de I’intention
des infirmiéres d’approcher la famille en vue de demander un consentement au don
d’organes suite au décés neurologique d’un proche. Il y a 95 % des chances que la valeur
vraie du coefficient de régression de cette variable se situe entre .46 et 1,67. Le modéle de
régression logistique comprenant la variable autol explique 28 % de la variance de
’intention et sa capacité discriminante est satisfaisante avec une valeur égale a .76.
Rappelons qu'une capacité discriminante est satisfaisante lorsqu’elle est supérieure a .70
(Hormer, & Lemeshow, 2000). La qualit¢ de 1’ajustement du modéle de régression
logistique a été vérifiée a ’aide des valeurs de déviance et de Pearson, qui se sont avérées

non significatives, indiquant ainsi un bon ajustement du modéle.
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Dans la discussion des résultats, il sera d’abord question de la motivation des
infirmiéres a approcher la famille. Par la suite, la discussion porte sur les déterminants de
Iintention des infirmieéres a approcher la famille en vue d’un consentement au don
d’organes suite a un déceés neurologique. Pour enchainer, les points forts et les limites de

I’étude sont démontrés. Finalement, différentes pistes de recherches futures sont présentées.

6.1. Le cadre théorique

Les résultats de I’étude démontrent que la norme subjective et I'importance pergue des
barrieres et des facilitateurs, deux variables issues de la TCP, expliquent 64 % de
I’intention des infirmiéres a approcher la famille en vue de demander un consentement au
don d’organes. Suite a 1’ajout de variables externes a la TCP (ND, NM, Ra, bien et auto), il
est observé que c’est I'autonomie et I'importance percue des barriéres et des facilitateurs
qui constituent des déterminants statistiquement significatifs de I'intention. Ces deux

variables permettent d’expliquer 66 % de la variance de ’intention.

Le pourcentage de variance de cette étude est élevé comparativement aux variances
expliquées retrouvées dans la littérature. Effectivement, dans I’étude de Godin et ses
collegues (2008), la théorie du comportement planifiée (TCP) expliquait 41 % de la
variance dans la prédiction de I’intention. Dans 1’é¢tude de Godin et Kok (1996),
’utilisation de la TCP permettait d’expliquer 40 % de la variance de !’intention. Par
ailleurs, dans I'étude de Douville (2007), la TCP expliquait 46.5 % de la variance de
I’intention du comportement. L’ utilisation de I'importance pergue des barriéres et des
facilitateurs (p) comme déterminant direct de I’intention dans cette étude contrairement aux

études précédentes peut expliquer le pourcentage €levé de variance expliquée.
6.2. La motivation des infirmiéres a approcher la famille pour un don d’organes.
Les résultats de cette étude indiquent que, globalement, I’intention des infirmiéres

d’approcher la famille en vue d’un consentement au don d’organes suite au déces

neurologique d’un patient est assez forte (score médian de 5 sur une échelle pouvant aller
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de 1 a 7). Or, un examen plus attentif des résultats révele que 24 % des infirmiéres estiment
a moins de 50 % les chances qu’elles approchent la famille pour un don d’organes. En fait,
seulement 30 % de la totalité des infirmiéres participantes ont indiqué que les chances
¢taient tres fortes (i.e. 91 % a 100 % des chances) qu’elles demandent un consentement au
don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces neurologique. C’est
donc dire qu’une intervention visant a augmenter 1’intention pourrait étre pertinente chez
70 % des infirmiéres de I’échantillon. En ce sens, il s’avére pertinent de mieux comprendre

les déterminants de I’intention, afin de pouvoir modifier cette derniére.

6.3. Les déterminants de ’intention

Les résultats ont démontré que I’'importance pergue des barriéres et des facilitateurs (p)
et ’autonomie (auto) sont des déterminants statistiquement significatifs pour la prédiction
de I'intention des infirmieres a approcher la famille en vue d’un don d’organes d’un proche
suite a un décés neurologique. En contrepartie, I’attitude (Aact), la norme subjective (SN)
et la perception de controle (PC), autres variables directes de la théorie du comportement
planifié (TCP), ainsi que les variables ajoutées au modele intégrateur soit la norme
descriptive (ND), la norme morale (NM), le regret anticipé (Ra), la bienfaisance (bien), la
justice (just) et le comportement passé (Cp) ne se sont pas révélées des déterminants de
I’intention. Une discussion portant sur chacune des variables est présentée dans les

prochaines sections.

6.3.1. L’importance percue des barriéres et des facilitateurs

Les résultats de cette étude indiquent que I’importance percue des barriéres et des
facilitateurs (p) est un déterminant direct de I’intention. Ces résultats concordent avec les
travaux de Godin, Gagné et Sheeran (2004) qui ont démontré que ce facteur permet
d’augmenter significativement le pourcentage de variance expliqué lorsqu’il est utilisé
comme un déterminant direct de I'intention. Ainsi, plus I'infirmiére pergoit de facilitateurs
ou plus qu’elle estime qu’elle pourra surmonter les barrieres pergues, plus elle a I'intention

d’approcher la famille pour demander un consentement au don d’organes. Ces résultats
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rejoignent en quelque sorte ceux obtenus par d’autres auteurs. Par exemple, si I'infirmiére a
conscience que I'approche a la famille lors d’un don d’organes fait partie de ses
responsabilités individuelles et professionnelles, cette derniére sera plus encline a passer a
I’action (Kent, 2002; Sque, & al. 2000). A T'opposé, Sque, & al. (2002) et Kent (2002)

affirment que le stress limite les infirmiéres a approcher la famille lors d’un don d’organes.

Cette étude avait également comme objectif de déterminer les croyances saillantes
sur lesquelles devraient reposer un programme d’intervention visant & modifier I’intention
des infirmiéres a approcher la famille en vue d’un consentement au don d’organes a la suite
d’un déceés neurologique de leur proche. Les résultats ont démontré que le fait de savoir que
la carte d’assurance-maladie est signée constitue un déterminant de I’intention d’approcher
la famille. Ce résultat va dans le méme sens que I’étude de Siminoff, Mercer, Graham et
Burant (2007) qui stipulent que 75 % des familles consentent au don d’organes lorsqu’elles
connaissent les intentions du donneur. Par conséquent, la connaissance des intentions du
donneur faciliterait le consentement et inciterait les infirmiéres a approcher la famille pour

|’ obtenir.

Parmi les facteurs nuisant a l’adoption du comportement et qui sont des
déterminants de I’intention, notons la notion de décés subit, 1’absence de formation et le
manque de temps. Ces résultats rejoignent ceux observés par d’autres auteurs. En effet,
Kent (2004) affirme que lors d’un déceés subit, les infirmiéres craignent les réactions
possibles de la famille. En pareille circonstance, les infirmiéres se sentent inconfortables
pour discuter de la mort et du don d’organes avec la famille (Watkinson, 1995; Kent,
2004). De plus, la limite de temps imposée par la structure organisationnelle du travail
restreint les infirmiéres dans leurs roles et ajoute a leur stress (Hibbert, 1995; Kent, 2002,

Watkinson, 1995).

Par ailleurs, Collins (2005) reléve que seulement 35 % des infirmiéres se disent bien
préparées pour approcher la famille en vue d’un don d’organes. De plus, 61 % des
infirmiéres questionnées peuvent expliquer correctement le décés neurologique et 45 %

d’entre elles connaissent les aspects légaux relatifs au don d’organes (Collins, 2005).
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6.3.2. L’autonomie

Les construits éthiques tels que proposés par Blondeau et al. (2004) contiennent
trois déterminants potentiels soit 1’autonomie, la justice et la bienfaisance. Dans cette étude,
seule 1’autonomie s’est avérée étre un déterminant statistiquement significatif de
I’intention. Ce résultat ne va pas dans le sens des résultats des études de Douville (2007) et
de Godin et al. (2008), dans lesquelles la bienfaisance, plutdt que I’autonomie ou la justice,
a constitué un déterminant direct de I’intention. En effet, Douville (2007) a observé que la
bienfaisance constitue un prédicteur direct de |’intention des répondants légaux a consentir
au don de tissus humains d'un proche décédé, alors que Godin et al. (2008) ont observé I’effet
direct de la bienfaisance sur l’intention de la population générale a signer la carte
d’assurance maladie pour consentir au don d’organes. Il est difficile de cerner ce qui peut
expliquer cette divergence dans ces études. Néanmoins, les résultats de ces trois études
suggerent qu’il s’avére pertinent d’inclure les construits éthiques proposés par Blondeau et
al. (2004) pour I’étude des déterminants de l’intention d’adopter un comportement a

connotation éthique.

Les résultats de la régression logistique ont permis d’identifier qu’un seul des items visant a
mesurer 1’autonomie constituait un prédicteur de I’intention des infirmiéres d’approcher la
famille d’un patient suite a son décés neurologique. En effet, les résultats indiquent que les
infirmieres qui considérent qu’approcher la famille en vue d’un don d’organes consiste a
poser un geste en toute liberté ont une intention plus élevée d’approcher la famille en vue
d’un consentement au don d’organes. A notre connaissance, aucune recherche n’a étudi¢
I"influence du concept éthique de 1’autonomie lors de I’approche infirmiére vers la famille
en vue d’obtenir un consentement au don d’organes. Par conséquent, il serait intéressant de
mieux comprendre le concept de ’autonomie professionnelle dans ce contexte et ce qui

I"influence.
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6.3.3. La norme morale

Cette étude s’est également penchée sur I'influence de la norme morale sur
I'intention. Bien que certains auteurs suggérent que la norme morale aurait une influence
dans I’adoption de comportement a incidence éthique ou morale (Beck, & Ajzen, 1991;
Conner, & Armitage, 1998), elle n’est pas ici un prédicteur de I’intention des infirmiéres a
approcher la famille en vue d’un consentement au don d’organes. Par contre, comme
présentée précédemment, I’autonomie, que Blondeau et ses collégues (2004) considérent
étre associée a la norme morale, s’est révélée étre un déterminant statistiquement
significatif de I'intention. Cela suggere que la notion éthique de I’autonomie influence les

infirmiéres a approcher la famille pour le consentement au don d’organes.

6.3.4. L’attitude

Bien que les participants de I’étude démontrent une attitude positive pour approcher
la famille en vue d’obtenir un consentement au don d’organes, I’attitude n’est pas un

déterminant de I’intention dans cette étude.

Ce résultat va a I'encontre de plusieurs études portant sur le don d’organes ou de
tissus. C’est le cas des études de Kent (2002, 2004) qui affirme qu’une attitude négative des
infirmiéres envers le don d’organes et de tissus semble les dissuader d’approcher les
familles pour obtenir un consentement au don. De plus, bien que Douville (2007) se soit
principalement intéressé au don de tissus, I’attitude s’est révélée étre une variable
significative. Ces résultats peuvent étre expliqués par le nombre moins élevé de variables
psychosociales des cadres théoriques utilisés. En effet, dans cette ¢étude, le nombre de
variables était plus élevé ce qui entrainait une compétition entre les variables. Ainsi,
I’attitude en présence d’autres variables ne devient plus prédictrice de l'intention des
infirmiéres a approcher la famille en vue d’un consentement au don d’organes. Par ailleurs,
la différence entre les comportements peut aussi expliquer que I'attitude n’est pas un

déterminant de I'intention.
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6.3.5. La norme subjective et la norme descriptive

Conformément aux affirmations d’Armitage et Conner (2001), la norme subjective
est non significative pour prédire I’'intention des infirmiéres qui travaillent dans les soins
critiques a approcher la famille en vue d’un consentement au don d’organes. Cependant,
lors de la premiére étape de la régression, la norme subjective est apparue étre un
déterminant statistiquement significatif de 'intention. Cependant, cette variable perd son
pouvoir prédictif aprés I’ajout des variables du second bloc. Par conséquent, on peut
conclure que la variable autonomie prédit davantage I’intention des infirmiéres a adopter le

comportement que ne 1’est la norme subjective.

Néanmoins, parmi des études qui se sont penchées sur le don d’organes, la norme
subjective s’est révélée étre significative. C’est le cas des études de Brug et al. (2000),
Reubsaet et al. (2001), Morgan et Miller (2002) et de Gargano et al. (2004) qui ont
démontré que les aspects sociaux, comme leur entourage immeédiat (conjoint(e), enfants de
plus de 18 ans, parents, fréres et sceurs), semblent étre d’importants prédicteurs de

I’intention a consentir au don d’organes.

Pour sa part, la norme descriptive (ND) s’est également révélée ne pas étre un
déterminant de 'intention. Cela va a I’encontre de la méta analyse effectuée par Rivis et
Sheeran (2003) qui démontrait que la ND ajoute 5 % a la variance de I’intention apres que
I'influence des variables de la TCP a été prise en compte. L’étude de Heath et Gifford
(2002) a aussi démontré que la ND est un prédicteur significatif de I’intention. Cependant,
les buts de ces études visaient principalement a distinguer les donneurs des non-donneurs.
Aucune ne s’est intéressée a l’influence des normes subjectives ou des croyances
normatives des infirmiéres a approcher la famille en vue d’obtenir un consentement au don

d’organes.
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6.3.6. La perception de controle

Les résultats de cette étude indiquent que la perception de contréle n’est pas un
déterminant de I'intention des infirmiéres a adopter le comportement. Ces résultats vont a
I'inverse des résultats obtenus dans plusieurs études. Effectivement, selon Godin et Kok
(1996), Sheeran et Taylor (1999) et Armitage et Conner (2001), la perception de contrdle
s’avere le plus important ou l'un des plus importants prédicteurs de [’intention

comportementale.

Par ailleurs, dans quelques études, la perception de contrdle s’est avérée étre un
déterminant de I’intention d’adopter un comportement comparable au comportement de
cette étude. Par exemple, Douville (2007) a démontré que le facteur qui explique le plus
I’intention a consentir au don de tissus était la perception de contréle. Aussi, lors de I’étude
de Godin et al, (2008), la perception de contrdle s’est avéré étre un prédicteur de signer la
carte de don d’organes. De plus, I’association entre 1’intention et la perception de contrdle
s’est également reflétée dans des études de don de sang (Giles, & Cairns, 1995; Giles,
McClenahan, Cairns, & Mallet, 2004; Godin, Sheeran, Conner, Germain, Blondeau, Gagné,
& al., 2005). Puisque I"'importance pergue des barriéres et des facilitateurs (p) a été utilisée
comme un déterminant de I’intention des infirmiéres a approcher la famille dans cette étude
et non comme une mesure indirecte de la perception de controle, la puissance de p a prédire
I’intention peut neutraliser I’effet prédictif de la perception de contrdle. Dans cette étude, ce
résultat pourrait aussi étre expliqué par I’alpha de Cronbach obtenu (.68) qui démontre une

plus faible fidélité des items utilisés pour mesurer la perception du controle.

6.3.7. Le regret anticipé

Les résultats indiquent que le regret anticipé n’est pas associ¢ de I’intention des
infirmiéres a adopter le comportement. Cela suggeére que l'intention des infirmiéres
participantes ne serait pas influencée par la peur de ressentir de la déception ou du regret

lorsqu’elles n’approchent pas une famille. A ce jour, aucune recherche connue ne s’est
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intéressée a I'influence du regret anticipé en lien avec le comportement et la population a

cette étude.

6.3.8. Le comportement passé

Le comportement passé n’est pas, dans cette étude, associ¢ statistiquement a
Iintention des infirmiéres d’approcher la famille pour un don d’organes lors du déces
neurologique d’un patient. Ce résultat va a I’encontre de 1’étude de Godin et al. (2008) qui a
démontré que le comportement passé est un déterminant important de signer la carte visant
a consentir au don d’organes. De plus, la satisfaction ressentie suite a la participation au
processus d’un don d’organe influence I'infirmiére (Kent, 2004). Effectivement, toujours
selon Kent (2004), une expérience antérieure positive poussera I’infirmiére a approcher la
famille pour discuter d’un don d’organes. Par ailleurs, il est démontré qu’il existe une
corrélation entre une expérience professionnelle de don d’organes et [’attitude des
infirmieres face a ce dernier. En effet, les infirmieres qui ont participé au processus d’un
don d’organes possédent une attitude plus favorable au don (Duke, & al., 1998; Kent, 2004;
Watkinson, 1995). Par exemple, dans son étude qualitative, Watkinson (1995) révele que
67,9 % de son échantillon affirment que travailler auprés d’un donneur potentiel augmente

leur attitude face au don d’organes.

Le fait que le comportement passé¢ ne soit pas associé a l'intention pourrait
s’expliquer, du moins en partie, par la faible variance observée a cette variable. En effet,
87.5 % des infirmiéres de 1’échantillon indiquent n’avoir jamais demandé un consentement
au don d’organes a la famille au cours des trois derniers mois. En outre, 10 % des
infirmiéres de I’échantillon affirment avoir rarement approché la famille pour un don
d’organes au cours des trois derniers mois. Donc, 97 % des infirmiéres rapportent ne pas
avoir ou rarement adopté le comportement ciblé¢ au cours des trois derniers mois. Cette
situation pourrait étre liée a la culture institutionnelle d’un des centres hospitaliers
participants qui privilégie les infirmiéres ressources en don d’organes de Québec-
Transplant pour approcher la famille en vue du consentement au don d’organes. Par

conséquent, les infirmiéres de I’établissement ont moins I'opportunité d’intégrer ce
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comportement dans leur pratique. Il serait pertinent, dans une étude future, d’étudier
I’influence de la culture organisationnelle sur I’approche a la famille par I’infirmiére, en

vue d’un don d’organes

6.4. Les points forts

Le principal point fort de cette étude est son coté novateur. A notre connaissance, il
ne semble pas y avoir d’étude qui se soit intéressée aux déterminants liés a 1’approche

infirmiére en vue de demander a la famille un consentement au don d’organes.

Le second point fort est I'utilisation d’un cadre théorique éprouvé issu des théories
psychosociales. En effet, la TCP d’Ajzen est performante pour prédire et expliquer

I’intention des comportements liés a la santé (Godin, 1996).

Par ailleurs, le haut niveau de variance expliquée de I’intention constitue un autre
point fort de 1’étude. Comme dans plusieurs études portant sur un comportement de santé,
la théorie du comportement planifié (TCP) d’Ajzen a ¢té performante et a permis
d’expliquer 66 % de la variance de I’intention des infirmiéres a approcher la famille en vue

d’un consentement au don d’organes suite a un décés neurologique.

6.5. Les limites

Malgré les différents points forts de I’étude, 1’interprétation des résultats doit étre
nuancée par certaines limites telles que le biais potentiel de désirabilité sociale,

I’échantillonnage, le mode de distribution et la situation temporelle.

La désirabilité sociale fait référence a un besoin d’approbation sociale (Crowne, &
Marlowe, 1960). Selon Blais et Durand (2003), la désirabilité¢ sociale est inhérente aux
recherches qui incluent un aspect comportemental. Lors de cette étude, les participants
provenaient de centres hospitaliers ou le don d’organes est favorisé. Par ailleurs, puisque

I’étudiante-chercheuse travaille dans 1’un des milieux visés et a été active dans le comité de
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don d’organes, cela aurait pu augmenter le biais de désirabilité sociale. Toutefois, les
garanties éthiques et des lettres explicatives transmises aux participants peuvent avoir

réduit I'impact de la désirabilité sociale.

Dans le méme ordre d’idée, puisque la participation a I’étude était volontaire, il se
peut qu’une proportion des infirmiéres ait accepté de participer parce qu’elles étaient
favorables au don d’organes. De plus, le taux de réponse, soit 18 %, est faible. Par
conséquent, la généralisation des résultats a ’ensemble des infirmiéres travaillant dans un
secteur de soins critiques est discutable. Le faible taux de réponse pourrait peut-étre
s’expliquer par la culture institutionnelle d’un des centres hospitaliers participants qui
favorise 1’approche de la famille par les infirmiéres ressources en don d’organes. Donc,
certaines infirmiéres, ne se sentant pas concernées par ce rdle, auraient pu refuser de
répondre au questionnaire. Par ailleurs, il se peut que la situation temporelle ait influencé le
taux de réponse. En effet, la collecte des données s’est effectuée lors des pandémies de la
grippe HIN1 et lors de I’administration d’un second questionnaire indépendant de cette
étude. Ces situations auraient pu entrainer une surcharge de travail et une diminution de
I’intérét des infirmiéres pour cette recherche. Toutefois, puisque cette explication est
subjective et n’a pu étre évaluée, il est impossible de mesurer I'impact de cette limite sur le

taux de réponse.

6.6. Les pistes de recherche

Le peu de littérature sur le sujet incite a développer la recherche pour augmenter les
connaissances. Une étude similaire a celle-ci ayant un échantillonnage de participants plus
large et choisi aléatoirement est nécessaire. Ceci permettrait de vérifier s’il est possible de
reproduire les résultats de la présente étude et de généraliser les résultats. De plus, il serait
intéressant d’ajouter d’autres variables comme le contexte institutionnel ou les facteurs
environnementaux (centre régional versus centre urbain) dans une étude future. Ceci
permettrait d’étudier 'impact de ces variables sur ['intention et augmenterait nos

connaissances sur le sujet.
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Par ailleurs, il serait aussi intéressant de vérifier si la norme morale constitue un
médiateur dans la relation qui unit chacun des construits ¢thiques et I'intention des

infirmiéres a approcher la famille en vue d’un consentement au don d’organes.

Egalement, puisque I’approche a la famille en vue d’un consentement au don
d’organes n’est pas un role exclusif aux infirmiéres, il serait intéressant d’étudier les

mémes déterminants auprés de populations différentes, notamment celles des médecins.

De plus, la littérature démontre que le niveau de connaissances sur le don d’organes
chez les infirmiéres peut influencer ces derniéres dans leur approche. Une recherche
étudiant les connaissances des infirmieres québécoises serait souhaitable. Cela permettrait

de développer un programme de formation adaptée aux besoins des infirmieres.

Finalement, il serait pertinent d’utiliser les résultats de cette recherche pour
développer une intervention auprés des infirmieres pour les outiller & approcher la famille

lors d’un don d‘organes.
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Cette étude avait pour but d’identifier les déterminants liés a la démarche infirmiére
pour approcher la famille en vue d’un consentement au don d‘organes suite au décés
neurologique de leur proche. A notre connaissance, cette étude est la premiére qui identifie
ces déterminants a l’aide d’un cadre théorique. En effet, la théorie du comportement
planifié d’Ajzen a laquelle ont été ajoutées les variables norme descriptive, regret anticipé,
comportement passé et la norme morale ainsi que les variables éthiques bienfaisance,

autonomie et justice a été utilisée.

Ce modele a été performant en expliquant 66 % de la variance de I'intention des
infirmiéres. Les résultats de [’analyse de régression multiple indiquent que seuls
I'importance pergue des barriéres et des facilitateurs (p) et l'autonomie sont des
déterminants de l'intention des infirmieres d’approcher la famille en vue d’obtenir un
consentement au don d’organes. Les résultats de la régression logistique indiquent que pour
augmenter I’intention des infirmiéres d’approcher la famille en vue d’un don d’organes, il
serait pertinent d’¢élaborer des interventions qui visent a outiller les infirmi¢res a surmonter
les barriéres pergues (formation sur le don d’organes, manque de temps, décés subit, savoir
si la carte d’assurance-maladie est signée ou non) et a augmenter la perception de leur
autonomie. Mais puisque les infirmiéres ont relativement peu d’emprises sur plusieurs des
barrieres pergues, il semble qu’'une intervention en regard de [’environnement
organisationnel pourrait aussi s’avérer pertinente. Cependant, I’influence de cette derniére

variable devra d’abord étre vérifiée dans une étude future.

Cette recherche a permis d’élargir les connaissances sur les déterminants
influengant les infirmieres en lien avec le consentement au don d’organes. Aussi, a I’aide de
ces résultats, il sera possible de développer des programmes d’intervention pour former les
infirmiéres a approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes. Ainsi,
ces programmes d’intervention équiperaient les infirmiéres a mieux intervenir dans le
processus, soit en participant a 1’identification des donneurs potentiels, a prodiguer des

soins aux donneurs et a soutenir les familles.
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Comme mentionnée précédemment, aucune étude ne semble s’étre intéressée a ce
sujet. Pourtant, I’écart entre les organes disponibles et la demande d’organes continue de
s’agrandir autant au Québec qu’au niveau international. L arrivée de Québec-Transplant et
des infirmieres ressources en don d’organes au Québec favorise le don d’organes grace a
leur soutien aux équipes soignantes. Néanmoins, plusieurs centres hospitaliers n’ont pas la
chance d’avoir des infirmiéres ressources en don d’organes rapidement accessibles. Par
conséquent, d’autres études comme celle-ci sont nécessaires pour trouver diverses

stratégies pour augmenter le don d’organes.
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Questionnaire « Quantitatif »

DETERMINANTS LIES A LA DEMARCHE INFIRMIERE
DANS L’APPROCHE D’UNE FAMILLE

EN VUE D’UN DON D’ORGANES
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INFORMATIONS ET INSTRUCTIONS POUR REPONDRE AU QUESTIONNAIRE
Ce questionnaire vise a documenter les déterminants liés a la démarche infirmiére en vue de
demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de
déces neurologique.

Voici quelques informations importantes pour vous aider a répondre au questionnaire.

Répondre aux questions en fonction de la situation énoncée :

Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes peuvent approcher la famille pour

obtenir un consentement au don d’organes.

2. Prendre note que dans le cadre de cette étude, on décrit la famille comme les personnes

proches du patient : conjoint(e), enfants de plus de 18 ans, parents, fréres et sceurs.

g5 Répondre a toutes les questions méme si certaines peuvent vous sembler répétitives.

4. Inscrire un V a ’endroit reflétant le mieux votre opinion.

5. Inscrire un seul V pour chaque question.

6. Prendre le temps de lire attentivement chaque question ou ¢énoncé et donner la réponse

reflétant le mieux ce que vous pensez actuellement.

T Noter qu’il n’y a ni bonne ni mauvaise réponse et que vos réponses demeureront

confidentielles.
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour

obtenir un consentement au don d’organes.

| Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, demander un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique serait pour moi:

a)
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
agréable agréable agréable désagréeable désagréable désagréable
b)
Tres Assez Plutot Plutdt Assez Trés
utile utile utile inutile inutile inutile
c)
Tres Assez Plut6t Plutot Assez Tres
plaisant plaisant plaisant déplaisant déplaisant déplaisant
d)
Tres Assez Plutot Plutot Assez Trés
valorisant valorisant valorisant dévalorisant dévalorisant dévalorisant
€)
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
réaliste réaliste réaliste irréaliste irréaliste irréaliste
f)
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
satisfaisant satisfaisant satisfaisant insatisfaisant insatisfaisant insatisfaisant
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour
obtenir un consentement au don d’organes.

Z Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, les personnes qui
sont importantes pour moi penseraient que c¢’est correct que je demande un consentement
au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
3. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je me sentirais

capable de demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a
son diagnostic de décés neurologique.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Trés
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
4. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, la plupart des

personnes qui sont importantes pour moi me recommanderaient de demander un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces

neurologique.
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
5. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, demander un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique serait pour moi:

i | | | 1

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
difficile difficile difficile Facile facile facile
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour

obtenir un consentement au don d’organes.

6. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, il n'en tiendrait qu'a

moi de demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son
diagnostic de décés neurologique.

Treés Assez Plutét Plutét Assez Trés
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
P8 Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je me sentirais

coupable de NE PAS demander un consentement au don d’organes a la famille d’un
patient suite a son diagnostic de déceés neurologique.

N

Tres Assez Plutét Plutoét Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
8. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, j'aurais l'intention de

demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son
diagnostic de décés neurologique.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
9. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, mes valeurs

personnelles m’inciteraient & demander un consentement au don d’organes a la famille

d’un patient suite a son diagnostic de déces neurologique.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmieres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour

obtenir un consentement au don d’organes.

10.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, demander un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique permettrait de sauver des vies.

Trés Assez Plutot Plutét Assez Trés
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
11 Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, demander un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique permettrait d’améliorer la qualité de vie des personnes en attente de greffe.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
12.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, demander un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique offrirait du réconfort a la famille.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
13. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, demander un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique augmenterait ma satisfaction professionnelle.

Treés Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord

Déterminants liés a la démarche infirmiére dans I'approche d'une famille en vue d’un don d’organes Page 96



97

Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmieres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour
obtenir un consentement au don d’organes.

14.

Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, les médecins
approuveraient/désapprouveraient que je demande un consentement au don d’organes a la
famille d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique.

| | | |

|

Approuveraient Approuveraient Approuveraient ~ Désapprouveraien  Désapprouveraient — Désapprouveraient

15.

fortement assez légérement t légérement assez fortement

Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, les responsables de

mon unité (assistante infirmiére chef et le chef d’unité) approuveraient/désapprouveraient

que je demande un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son
diagnostic de décés neurologique.

| | | | |

16.

Approuveraient Approuveraient Approuveraient Désapprouveraien ~ Désapprouveraient  Désapprouveraient
fortement assez. légérement t légérement assez fortement

Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, mon équipe de

travail (infirmiéres, préposés aux bénéficiaires) approuveraient/désapprouveraient que je

demande un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son
diagnostic de déces neurologique.

| | | |

17.

Approuveraient Approuveraient Approuveraient ~ Désapprouveraien  Désapprouveraient  Désapprouveraient
fortement assez légérement t légérement assez fortement

Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, ’équipe de don

d’organes (infirmiéres ressources en don d’organes., coordonnateurs de Québec-

Transplant) approuveraient/désapprouveraient que je demande un consentement au don
d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique.

| | | |

Approuveraient Approuveraient Approuveraient ~ Désapprouveraien — Désapprouveraient  Désapprouveraient
fortement assez légérement t légérement assez fortement
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour

obtenir un consentement au don d’organes.

18.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je demanderais un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces

neurologique méme si la famille semble éprouvée.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable

19.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je demanderais un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique méme si le déces était subit.

| l | |

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable

20.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite et si le patient était
jeune (30 ans et moins), je demanderais un consentement au don d’organes a la famille
d’un patient suite a son diagnostic de déceés neurologique.

[ l l J

Trés Assez Plutot Plutot Assez Trés
probable probable probable improbable improbable improbable
21. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je demanderais un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique méme si j’étais mal a I’aise de faire cette démarche.

| | | | |

Trés Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour
obtenir un consentement au don d’organes.

22.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite et si la carte
d’assurance-maladie était signée, je demanderais un consentement au don d’organes a la

famille d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique.

Tres Assez Plutot Plutét Assez Treés
probable probable probable improbable improbable improbable
23.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je demanderais un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique méme sans formation sur le don d’organes.

Tres Assez Plutot Plutét Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
24.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je demanderais un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique méme si je manquais de temps.

Tres Assez Plutot Plutét Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
25, Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, les chances sur 100

que je demande un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son
diagnostic de décés neurologique seraient :

| | | | | | | | | |

0-107% 11207 2130% 31400 41-50%% 51-60P% 61-10% 71-80P% 8190% 91-1002%

Déterminants liés a la démarche infirmiére dans I'approche d’une famille en vue d’un don d’organes Page 99



100

Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour
obtenir un consentement au don d’organes.

26.  Aucours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite et si je NE demandais
PAS un consentement au don d’organes a la famille lors d’un diagnostic de déces
neurologique d’un patient, je le regretterais dans les jours qui suivent.

Tres Assez Pluté6t Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
27.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, 1l serait dans mes

principes de demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a
son diagnostic de décés neurologique.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
28.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je demanderais un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique.
Tres Assez Plutot Plutdt Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord

29.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je pourrais
facilement demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a
son diagnostic de déces neurologique.

| | | | 1

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour
obtenir un consentement au don d’organes.

30. Au cours des trois prochains mois, si j'étais dans la situation décrite, |'estime que les chances que

je demande un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de
déces neurologique seraient :

L | | |

Tres Assez Plutot Plutot Assez Trés
faibles faibles faibles Fortes fortes fortes
31.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite et que je NE

demandais PAS un consentement au don d’organes a la famille lors d’un diagnostic de
décés neurologique d’un patient, cela me tracasserait dans les jours qui suivent.

L | | | | | |

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
32.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je crois que la

majorité de mes collégues demanderait un consentement au don d’organes a la famille

d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique

L a

Tres Assez Plutot Plutot Assez Trés
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
33.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je prendrais en

considération les aspects suivants au moment de décider de demander ou non un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces

neurologique.
a. Permettre a une personne de prolonger sa vie.
Tres Assez Plut6t Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
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un consentement au don d’organes.

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains mois,
vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme les
médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour obtenir

33. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je prendrais en

considération les aspects suivants au moment de décider de demander ou non un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces

neurologique. (suite)

b. Contribuer a améliorer la qualité de vie d’autres personnes.
Tres Assez Plutot Plutét Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
c. Permettre a une personne malade de vivre en meilleure santé.
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
d. Améliorer I’existence d’autres personnes.
Tres Assez Plutot Plutét Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
e Sauver des vies humaines.
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
£ Agir dans les meilleurs intéréts d’une personne en attente d'une greffe.
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmieres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour
obtenir un consentement au don d’organes.

33.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je prendrais en
considération les aspects suivants au moment de décider de demander ou non un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite 4 son diagnostic de décés
neurologique. (suite)

g. Venir en aide 4 mon prochain.
Tres Assez Plutét Plutét Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
h. Contribuer a réduire les inégalités créées par la maladie.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
i Corriger I’injustice que vivent les personnes aux prises avec un organe malade.

Tres Assez Plutét Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable

) Le fait que le receveur pourrait étre une personne qui n’a pas toujours pris soin de

sa santé.

Tres Assez Plutét Plutot Assez Tres

probable probable probable improbable improbable improbable
k. Redistribuer a d’autres personnes une ressource rare.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres

probable probable probable improbable improbable improbable
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour
obtenir un consentement au don d’organes.

33.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je prendrais en
considération les aspects suivants au moment de décider de demander ou non un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de décés
neurologique. (suite)

L; Poser un geste en toute liberté.
Trés Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable Probable improbable improbable improbable
m. Respecter les volontés de la personne par rapport a I’utilisation de ses organes

suite a son déces.

Tres Assez Plutét Plutot Assez Tres
probable probable Probable improbable improbable improbable
n. Affirmer ma position personnelle face au don d’organes.
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
0. Indiquer clairement a la famille la volonté de la personne décédée.
Tres Assez Plut6t Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
p- Inciter la famille a respecter la volonté de la personne décédée.
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable

Déterminants liés a la démarche infirmiére dans I'approche d’une famille en vue d’un don d’organes Page 104



105

Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour

obtenir un consentement au don d’organes.

34.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite et que je NE
demandais PAS un consentement au don d’organes a la famille lors d’un diagnostic de
déces neurologique d’un patient, je me sentirais préoccupé(e) dans les jours qui suivent.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable

35. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite et que je NE
demandais PAS un consentement au don d’organes a la famille lors d’un diagnostic de
déces neurologique d’un patient, je serais dégu(e) de moi dans les jours qui suivent.

Tres Assez Plut6t Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
36. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, j’estime que le

nombre de mes collégues qui demanderait un consentement au don d’organes a la famille

d’un patient suite a son diagnostic de déceés neurologique serait :

Tres élevé Plutot élevé Plut6t faible Tres faible Aucun

37.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, le pourcentage de
mes_colléegues qui demanderait un consentement au don d’organes a la famille d’un
patient suite a son diagnostic de déces neurologique serait ...

%
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour

obtenir un consentement au don d’organes.

38. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, les personnes les
plus importantes pour moi pensent que je devrais demander un consentement au don
d’organes a la famille d'un patient suite a son diagnostic de décés neurologique.

Trés Assez Plut6t Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord

Répondez aux deux prochaines questions en référence a votre situation réelle
de travail et non en fonction de la situation décrite

39.  Au cours des trois derniers mois, j’ai demandé un consentement au don d’organes a la
famille d’un patient suite a son diagnostic de déceés neurologique...

Tres souvent Souvent Quelques fois Rarement Jamais

40. Au cours des trois derniers mois, a combien de famille avez-vous demandé un
consentement au don d’organes suite au diagnostic de déces neurologique du patient?

famille(s).
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Données générales :
1. Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez complété?

o  Formation professionnel
o  Formation collégiale

o  Formation universitaire

o 1°cycle o 2°cycle o 3°cycle

o  Certificat universitaire

o 1°cycle o 2°cycle

o  Dipléome universitaire

o 1°cycle o 2°cycle

2. Quel est votre sexe?

O Féminin

Masculin

3. Sur quelle unité travaillez-vous?

O Unité de soins intensifs

o  Unité d’urgence

Déterminants liés & la démarche infirmiére dans I'approche d’une famille en vue d’un don d'organes Page 107



108

Combien d’ancienneté avez-vous comme infirmiére?

années mois

Combien d’ancienneté avez-vous comme infirmiére dans une unité de soins critiques
(urgence, soins intensifs)?

années mois

Parmi vos amis, vos collégues et votre famille, connaissez-vous quelqu’un en attente d’une
greffe d’un organe?

o Oui

i Non

Connaissez-vous une personne de votre entourage qui a eu une transplantation d’organes?

o  Oui

- Non

Avez-vous connu une personne de votre entourage qui a fait don d’un ou de plusieurs

organes?
O Ouw
. Non
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9.  Avez-vous d€ja consentit au don de vos organes soient en signant I’autocollant a I’endos de
votre carte d’assurance maladie ou en spécifiant vos intentions sur le registre des notaires?

o Ou

- Non

Le questionnaire est présentement complété. Avant de le remettre, assurez-vous d’avoir répondu
a toutes les questions.

- - -

Merci beaucoup d*avoir particiné a cette étude!
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Annexe 2

QUESTIONNAIRE QUALITATIF
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Questionnaire « Qualitatif »

DETERMINANTS LIES A LA DEMARCHE INFIRMIERE

DANS L’APPROCHE D’UNE FAMILLE

EN VUE D’UN DON D’ORGANES
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INFORMATIONS ET INSTRUCTIONS POUR REPONDRE AU QUESTIONNAIRE

Ce questionnaire vise a documenter les déterminants liés a la démarche infirmiére en vue de
demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de
déces neurologique.

Voici quelques informations importantes pour vous aider a répondre au questionnaire.

I Répondre aux questions en fonction de la situation énoncée

Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour
obtenir un consentement au don d’organes.

2. Prendre note que dans le cadre de cette étude, on décrit la famille comme les personnes
proches du patient : conjoint(e), enfant de plus de 18 ans, parents, fréres et sceurs.

3. Répondre a toutes les questions méme si certaines peuvent vous sembler répétitives.
4. Inscrire vos réponses sur les lignes.
S Prendre le temps de lire attentivement chaque question ou énoncé et donner la réponse

reflétant le mieux ce que vous pensez actuellement.

6. Noter qu’il n’y a ni bonne ni mauvaise réponse et que vos réponses demeureront
confidentielles.
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmieres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour
obtenir un consentement au don d’organes.

1. Au cours des trois prochains mois, si vous étiez dans la situation décrite, quels avantages
verriez-vous a demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite
a son diagnostic de décés neurologique?

2. Au cours des trois prochains mois, si vous étiez dans la situation décrite, quels
désavantages verriez-vous a demander un consentement au don d’organes a la famille
d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique?

3. Au cours des trois prochains mois, si vous étiez dans la situation décrite, quelles
personnes ou groupes de personnes importantes pour vous au travail approuveraient que
vous demandiez un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son
diagnostic de décés neurologique?
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour

obtenir un consentement au don d’organes.

4. Au cours des trois prochains mois, si vous €tiez dans la situation décrite, quelles
personnes ou groupes de personnes importantes pour vous au travail désapprouveraient
que vous demandiez un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a
son diagnostic de décés neurologique?

5. Au cours des trois prochains mois, si vous étiez dans la situation décrite, quels facteurs
(conditions, contextes etc.) pourraient vous inciter a demander un consentement au don
d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique :

6. Au cours des trois prochains mois, si vous étiez dans la situation décrite, quels facteurs
(conditions, contextes etc.) pourraient vous inciter 8 NE PAS demander un consentement
au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique :
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ot les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins ou les infirmiéres-ressources en don d'organes, peuvent approcher la famille pour
obtenir un consentement au don d’organes.

i Dans la situation décrite, quelles seraient, selon vous, les caractéristiques que devraient

posséder les infirmiéres pour demander un consentement a la famille d’un patient suite a
son diagnostic de décés neurologique?

Le questionnaire est présentement complété. Avant de le remettre, assurez-vous d’avoir répondu
a toutes les questions.

Merci beaucoup d°avoir particiné a cette étude!?
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Annexe 3

PROTOCOLE DINTRODUCTION
A LA PREEXPERIMENTATION
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PREEXPERIMENTATION
Protocole d’introduction

Bonjour, je m’appelle Julie Berger. Je suis présentement étudiante a la maitrise en sciences
infirmieéres a 1’Université Laval. Je suis supervisée par Danielle Blondeau (Ph.D) et Camille
Gagné (Ph.D), professeures a la Faculté des sciences infirmieres de 1I’Université Laval.

Je vous demande votre participation pour préexpérimenter mes questionnaires de mon projet de
recherche.

Tout d’abord, je tiens a vous remercier de bien vouloir participer et du temps consacré.

Dans le cadre de mes études a la maitrise, j’ai développé des questionnaires visant a mesurer les
déterminants liés a la démarche infirmiére dans I’approche d’une famille en vue d’un don
d’organes. Avant d’utiliser ces questionnaires, il est important de s’assurer de la compréhension
des directives et des questions. C’est pour cela que je fais appel a vous. Certaines questions
peuvent vous paraitre simples, mais elles peuvent étre interprétées de plusieurs fagons et ainsi
causer des erreurs dans les réponses. Donc, il m’est difficile d’avoir une idée juste de ce que je
cherche a savoir. Par conséquent, n’hésitez pas 4 mentionner les problémes que vous percevez. A
ce stade-ci, il est encore possible de modifier les questions. Aidez-moi a améliorer mes
formulaires!

Pour m’aider a faire cette expérimentation, je vous invite a lire les questionnaires inclus et a
encercler le numéro des questions que vous considérez moins claires et plus difficiles a répondre.
Il faut aussi indiquer briévement, sur le questionnaire « préexpérimentation » ce qui n’est pas
clair ou difficile a comprendre pour chacune des questions que vous aurez encerclées. Ensuite,
bien vouloir répondre au questionnaire « préexpérimentation ».

Cette participation devrait vous prendre 25 minutes. Par la suite, lorsque vous me remettiez les
documents, je ferais un bref retour sur la préexpérimentation pour connaitre votre opinion
générale et pour spécifier certains détails s’il y a lieu.

Si vous avez des questions, vous pouvez me contacter au 418-839-4623 ou au 418-835-7121
poste 1278

Les questionnaires portent sur des variables psychosociales et générales de I'infirmier (ére) a
approcher la famille en vue d’un don d’organes.
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PREEXPERIMENTATION

Question problématique :
Explication :

Question problématique :
Explication :

Question problématique :
Explication :

Question problématique :
Explication :
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Question problématique :
Explication :

Question problématique :
Explication :

Question problématique :
Explication :

Question problématique :
Explication :

Question problématique :
Explication :
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Annexe 4

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
PREEXPERIMENTATTION
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LA PREEXPERIMENTATION

Présentation de I’étudiante-chercheuse

Cette €tude est réalisée dans le cadre du projet de maitrise en Sciences Infirmiéres a I’Université
Laval de Julie Berger, sous la supervision de Danielle Blondeau (Ph.D) et de Camille Gagné

(Ph.D), professeures a la Faculté des sciences infirmieres de I’Université Laval.

Avant d’accepter de participer a ce projet de recherche, il est important de lire et de comprendre
les renseignements suivants. Ce document vous explique le but de cette préexpérimentation, ses
procédures, avantages, risques et inconvénients. N’hésitez pas a poser toutes les questions
nécessaires pour étre en mesure de décider si vous voulez participer ou non a cette
expérimentation. Pour ce faire, il est possible de communiquer avec I’étudiante-chercheuse dont

les coordonnées apparaissent a la fin de ce document.

Nature de I’étude

Cette préexpérimentation vise a vérifier la compréhension des questions et des directives des
questionnaires élaborés. Ces questionnaires s’adressent aux infirmiers (éres) qui possédent un
poste sur une unité d’urgence ou de soins intensifs. Ils seront utilisés dans une étude qui a pour
but 1) d’identifier les déterminants li€és a I'intention de I’infirmiére d’approcher une famille en
vue du don des organes d’un proche décédé suite au diagnostic de déces neurologique; 2) de
déterminer sur quelles croyances saillantes devraient reposer un programme d’intervention visant
a favoriser I'intention des infirmiéres en soins critiques a demander un consentement au don

d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique.

Avant d’utiliser ces questionnaires, il est important de vérifier si les questions et les directives
sont bien comprises. C’est pour cette raison que nous demandons votre collaboration. Certaines
questions peuvent vous paraitre simples de prime abord, mais elles peuvent parfois étre

interprétées de plusieurs fagons et ainsi causer des erreurs dans les réponses. Par conséquent,
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n’hésitez pas a mentionner les problémes que vous percevez pour nous aider a améliorer ces

questionnaires.

Déroulement de la préexpérimentation

Votre participation consiste a lire et a signer le formulaire de consentement et a le faire parvenir a
I’étudiante responsable de |’é¢tude en utilisant 1’enveloppe-réponse ci-jointe. Vous pouvez
déposer 1’enveloppe dans la boite a courrier a la porte du bureau 3368 du bureau de I’é¢tudiante-
chercheuse. Par ailleurs, nous vous invitons a conserver la version « copie du participant » du

formulaire de consentement.

Par la suite, nous vous invitons a lire le questionnaire intitulé « qualitatif » et le questionnaire
intitulé « quantitatif » inclus et a encercler le numéro des questions que vous considérez moins
claires et/ou plus difficiles a répondre. L’objectif n’est donc pas de répondre aux questions, mais
d’identifier celles qui mériteraient d’étre revues et travaillées. Il faut aussi indiquer briévement,
dans le document intitulé « préexpérimentation » ce qui n’est pas clair ou difficile &comprendre

pour chacune des questions que vous aurez encerclées.

Ce travail devrait prendre environ 45 minutes. Lorsque I’étudiante-chercheuse recevra ce
‘questionnaire, elle vous contactera pour une courte entrevue de 20 minutes. Durant celle-ci,
I’étudiante-chercheuse vous demandera votre opinion globale sur les questionnaires. Par ailleurs,

elle vous posera quelques questions pour vérifier la clarté des questions et des directives.

En résumé, votre participation consiste a :

- Lire et signer ce formulaire de consentement.

- Lire les directives et les questions du questionnaire « qualitatif » et du questionnaire
« quantitatif ».

- Encercler, dans les questionnaires, les questions et les directives les plus difficiles ou

moins claires a comprendre.
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- Inscrire dans le document intitulé « préexpérimentation » les éléments plus difficiles ou
moins clairs.

- Déposer I’enveloppe contenant les questionnaires et le formulaire de consentement dans
la boite a courrier a la porte du bureau 3368 de I’étudiante-chercheuse de votre
établissement,

- indiquer dans le formulaire le moment ou vous désirez étre contacté (e) ainsi que le
numéro de téléphone ol vous désirez étre rejoint (e)

- Participer a une entrevue d’environ 20 minutes ot vous serez invité(e) a :

o Faire part de votre opinion générale

o Répondre a des questions afin de vérifier la clarté des directives du questionnaire.
Avantages et inconvénients

A part le temps requis pour participer a cette préexpérimentation, il n’y a pas d’avantages ou
d’inconvénients directs. Néanmoins, votre contribution s’inscrit dans un processus de recherche

qui vise a augmenter les connaissances.
Participation volontaire et droit de retrait

Vous étes libre de participer a cette préexpérimentation. En acceptant de participer, vous
conservez tous vos droits. Vous pouvez également mettre fin a tout moment a votre participation

en refusant de répondre a certaines questions sans conséquence négative ou préjudice.
Confidentialité et gestion des données

Pour assurer la confidentialité, le nom des participants ne paraitra dans aucun rapport. De plus,

les participants seront identifiés par un code et [’acces a I'identité des participants ne sera autorisé
p p

qu’a I’étudiante-chercheuse et a ces directrices de recherche. Aussi, aucune publication ou

communication en lien avec I’étude ne permettra de vous identifier.
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Pour la durée de I’étude, les questionnaires seront conservés sous clé dans le bureau de recherche

de la directrice de I’étudiante.
Personnes ressources et questions
Si vous avez des questions sur I’étude et sur les implications de votre participation, il est possible

de communiquer avec Julie Berger, étudiante-chercheuse, au numéro de téléphone suivant : 418-

839-4623 ou a 'adresse de courriel suivante: julie.berger.l@fsi.ulaval.ca. Vous pouvez

également communiquer avec la directrice scientifique de I’étudiante au numéro de téléphone :

418-656-2131 poste 7524 ou a I’adresse courriel suivante : danielle.blondeau(@fsi.ulaval.ca.

Remerciement

3

Je vous remercie et j'apprécie votre participation a cette étude. Votre collaboration est trés

précieuse
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Annexe 5

SCHEMA D’ENTREVUE COGNITIVE

Déterminants liés a la démarche infirmiére dans I"approche d’une famille en vue d’un don d’organes Page 125



126

SCHEMA D’ENTREVUE COGNITIVE

Afin de vérifier la compréhension des questions et des directives du questionnaire portant sur les
déterminants liés a la démarche infirmiére dans 1’approche d’une famille en vue d’un don

d’organes.

Introduction

Bonjour, je m’appelle Julie Berger. Je suis présentement étudiante a la maitrise en sciences
infirmiéres a I’Université Laval. Je suis supervisée par Danielle Blondeau (Ph.D) et Camille

Gagné (Ph.D), professeures a la Faculté des sciences infirmiéres de I’Université Laval.

Je vous appelle concernant le projet de recherche auquel vous avez consenti a participer portant

sur la préexpérimentation d’un questionnaire.

Est-ce que ce moment convient pour une entrevue de 20 minutes? Sinon, est-il possible d’établir

un autre moment?

Tout d’abord, je tiens a vous remercier de bien vouloir participer et du temps consacré. Je désire
m’assurer que le critére d’inclusion a 1’étude est satisfait en vous posant une question. Est-ce que
vous détenez un poste dans une unité de soins critiques? (Si non: je suis désolée, nous ne
pourrons donner suite a I’entrevue puisque les questions s’adressent aux parents d’enfants agés de
trois a cinq ans. Je vous remercie de I’attention portée a notre €étude et vous souhaite une bonne

fin de journée).

Vous avez pu lire, dans les documents que vous avez regus, que nous avons développé un
questionnaire visant & mesurer les déterminants liés a la démarche infirmiére dans ’approche
d’une famille en vue d’un don d’organes. Avant d’utiliser ces questionnaires, il est important de
s’assurer de la compréhension des directives et des questions. C’est pour cela que je fais appel a
vous. Certaines questions peuvent vous paraitre simples, mais elles peuvent étre interprétées de
plusieurs fagons et ainsi causer des erreurs dans les réponses. Donc, il m’est difficile d’avoir une

idée juste de ce que je cherche a savoir. Par conséquent, n’hésitez pas a mentionner les problémes
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que vous percevez. A ce stade-ci, il est encore possible de modifier les questions. Aidez-moi a

améliorer mes formulaires!

Cette entrevue devrait durer environ 20 minutes. Je vais noter ce que vous dites afin de ne rien

oublier. Avez-vous des questions avant de commencer?

Les questionnaires portent sur des variables psychosociales et générales de I’infirmier (ére) a

approcher la famille en vue d’un don d’organes.
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SCHEMA D’ENTREVUE COGNITIVE

L Pouvez-vous me dire dans vos mots ce veut dire « Demander un don d’organes a la

famille d un patient suite a son diagnostic de déceés neurologique »?

2. Lorsque vous lisez la mise en situation, est-ce facile pour vous de vous imaginer dans ce
contexte?
3. Avez-vous des remarques concernant les instructions du questionnaire?

Déterminants liés a la démarche infirmiere dans I"approche d’une famille en vue d'un don d’organes Page 128




129

Les questions qui suivent se référent au questionnaire quantitatif

4, Veuillez prendre connaissance de la question 5. A quelles personnes avez-vous pensé en
lisant cette question? Pensez-vous que ces personnes pourraient vous faire des
recommandations concernant I’approche a la famille pour un don d’organes suite au
diagnostic de décés neurologique d’un proche? Les questions 2 et 3 référent aussi aux
personnes importantes pour vous. Pensez-vous que ces personnes ont une opinion par

rapport a ce que vous devriez faire concernant 1’approche a la famille?

5. Veuillez consulter la question 8. Est-il possible de fournir une réponse précise a cette
puisqu’il s’agit pas d’une mise en situation? En d’autres termes, est-il facile ou difficile

d’estimer si vous vous sentirez coupable dans une telle situation?

6. A la question 19.g, venir en aide a son prochain correspond & qui?
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10.

11.
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Pouvez-vous me dire dans vos propres mots ce qui est demandé a la question 19.1?

Croyez-vous que ce serait pertinent de répéter la question 19 a chaque nouvelle page?

Pouvez-vous me dire dans vos propres mots ce qui est demandé a la question 22?

Veuillez prendre connaissance de la question 22. Pour vous, & combien de personnes
réfere 1’option « trés élevé »? . «plutdt élevé »? , «plutot faible »?

«trés faible »?

Veuillez prendre connaissance de la question 24. Pou vous, « trés souvent » ¢’est combien
de fois? . Et «souvent »? , «Quelques fois »?

«Rarement »?
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La prochaine question référe au questionnaire qualitatif.

12.  Pouvez-vous me dire dans vos propres mots ce qui est demandé a la question 77

Discutons maintenant des items plus difficiles ou moins claires que vous avez identifiés.

13. Parmi les questions que vous avez lues, y’en a-t-il qui ne vous ont pas semblé claires, ou qui

ont été plus difficiles a répondre?

a) Indiquer le numéro de la ou des questions :

REVOIR CHACUNE DES QUESTIONS IDENTIFIEES PAR LE REPONDANT. POUR
CHAQUE QUESTION, DEMANDER: QU’EST-CE QUE VOUS AVEZ OBSERVE
CONCERNANT CETTE QUESTION?
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Si le répondant mentionne que la question n’est pas claire :

b) Pouvez-vous me dire dans vos propres mots ce qui est demandé dans cette question?

Si le répondant mentionne qu’il est difficile de répondre a une question :

¢) A quoi avez-vous pensé lorsque vous avez tenté de répondre a cette question?

*Utiliser d’autres feuilles au besoin pour les questions 12 b et 12 ¢
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Annexe 6

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
“PREMIER CENTRE
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FEUILLET D’ INFORMATION
Etude des déterminants liés 4 la démarche infirmiére dans Papproche d’une famille en vue

d’un don d’organes.

En collaboration avec votre centre hospitalier, I’étude pour laquelle votre participation est
sollicitée a pour but 1) d’identifier les déterminants liés a I'intention de I’infirmiére d’approcher
une famille en vue du don des organes d’un proche décédé suite a son diagnostic de décés
neurologique et 2) de déterminer sur quelles croyances saillantes devraient reposer un programme
d’intervention visant a favoriser I'intention des infirmiéres en soins critiques a demander un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déceés
neurologique. Les données recueillies permettront d’émettre des recommandations pour
I’amélioration et le développement de programmes et services pour soutenir les infirmiéres dans

I’approche a la famille.

Votre participation consistera a remplir le questionnaire annexé a ce feuillet. Le
questionnaire qui vous est destiné a pour objectif de documenter les déterminants qui influencent
I'infirmiére a demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son

diagnostic de décés neurologique.

Toutes les informations recueillies resteront confidentielles. Pour assurer la
confidentialité, le formulaire de consentement qui contient votre signature est transmis dans une
enveloppe scellée a I'étudiante-chercheuse avec le questionnaire. L’étudiante-chercheuse
s’engage a ne pas ouvrir les enveloppes scellées et a détruire ces dernieres a la fin de la présente

étude.

De plus, pour la durée de 1’étude, les questionnaires seront conservés sous clé dans le
bureau de recherche de la directrice de I’étudiante. Par ailleurs, aucune identification n’est
demandée sur les questionnaires. Aussi, aucune publication ou communication en lien avec
I’étude ne permettra de vous identifier. De plus, veuillez noter que vous conservez le droit de

vous retirer en tout temps, et ce, sans préjudice.
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Afin de m’autoriser a analyser les informations que vous aurez fournies, il est important d’obtenir
votre consentement écrit. Si vous acceptez, veuillez prendre connaissance du formulaire de

consentement ci-joint, le signer, le remettre dans 1’enveloppe prévue a cet effet et la sceller.

Je vous remercie a I’avance de votre précieuse collaboration et veuillez agréer I’expression de

mes sentiments les meilleurs.

Julie Berger, inf. M. Sc. (c)

Etudiante-chercheuse a la Faculté des sciences infirmiéres de 1’Université Laval

No d’approbation du comité d’éthique :
Date d’approbation :
Version du 25 septembre 2008
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT A LA RECHERCHE

Titre de I’étude :

Etudiante-chercheuse :

Directrice de recherche :

Codirectrice de recherche :

Etude des déterminants liés a la démarche
infirmiére dans ’approche d’une famille en vue

d’un don d’organes.

Julie Berger, inf. M. Sc. (c)
Etudiante-chercheuse a la Faculté des sciences
infirmiéres de I’Université Laval

(Julie.Berger.1(@ulaval.ca)
418-839-4623

Danielle Blondeau, PhD, directrice de recherche
Faculté des sciences infirmiéres
Université Laval

418-656-2131 poste 7524

Camille Gagné, PhD, co-directrice de recherche
Faculté des sciences infirmiéres
Université Laval

418-656-2131 poste 4606
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INTRODUCTION

Cette recherche est réalisée dans le cadre du projet de maitrise de Julie Berger, dirigée par
Danielle Blondeau, Ph.D et Camille Gagné PhD de la facult¢ des Sciences infirmiéres a

I’Université Laval.

Avant d’accepter de participer a ce projet de recherche, il est important de lire et de comprendre
les renseignements suivants. Ce document vous explique le but de ce projet de recherche, ses
procédures, avantages, risques et inconvénients. Si des questions persistent, nous vous invitons
communiquer avec l’étudiante-chercheuse dont les coordonnées apparaissent a la fin de ce

document.

CONTEXTE DE L’ETUDE

De nos jours, les organes disponibles pour les transplantations sont insuffisants pour répondre a
la demande. Une des principales raisons pour expliquer ce phénomeéne est le faible taux de

consentement pour le don d’organes, notamment de la part de la famille.

Les infirmiéres spécialisées dans les secteurs d’urgence et de soins intensifs jouent un role clé
dans I’obtention du consentement au don d’organes grace a leur approche aupres de la famille du

donneur dont un proche est décédé.

Cette étude jettera un regard critique sur les déterminants liés a la démarche infirmiére dans
I’approche d’une famille en vue d’un don d’organes. I.’analyse des données devrait permettre de
documenter les déterminants qui influencent les infirmiéres dans leur réle lors d’un don

d’organes potentiel.
OBJECTIFS DE L’ETUDE

La recherche a pour buts: 1) d’identifier les déterminants liés a I'intention de I’infirmiére
d’approcher une famille en vue du don des organes d’un proche décédé suite au diagnostic de

décés neurologique et 2) de déterminer sur quelles croyances saillantes devraient reposer un
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programme d’intervention visant a favoriser I'intention des infirmiéres en soins critiques a
demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de

déces neurologique.

Au total, 316 personnes d’un centre hospitalier affilié a I’Université Laval dans la région de
Québec seront invitées a participer a I’étude. L’échantillon sélectionné est composé d’infirmiéres

volontaires.

DEROULEMENT DE L’ETUDE

Votre participation a cette étude consiste a remplir un questionnaire de 20 minutes. Lorsque le
questionnaire sera rempli, il sera possible de I’acheminer a 1’étudiante-chercheuse grice a

I’enveloppe pré-adressée et préaffranchie qui accompagne le questionnaire.

RISQUES ET EFFETS SECONDAIRES POSSIBLES

Il ne nous apparait pas y avoir de risque lié a la participation a cette étude. Cependant, comme

effet secondaire, cet exercice peut susciter une réflexion sur le sujet.

AVANTAGES POSSIBLES

Aucun avantage direct n’est prévu pour vous lors de cette étude. Cependant, votre participation a
ce projet permettra de mieux connaitre les déterminants liés a I’intention de I'infirmiere
d’approcher une famille en vue du don des organes d’un proche décédé suite a un diagnostic de
décés neurologique. A plus long terme, les résultats liés a votre participation pourraient conduire
a 1’élaboration d’un programme d’intervention aupres des infirmieres et de leurs roles

professionnels lors d’un d’organes.
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INCONVENIENTS

Outre le temps requis pour répondre aux questionnaires, il n’y a pas d’inconvénient lié a la

participation a cette étude.

COMPENSATION FINANCIERE

Aucune compensation financiére n’est allouée pour votre participation a cette étude.

PARTICIPATION VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT

Vous étes libre de participer a cette étude. En acceptant de participer, vous conservez tous vos
droits. Vous ne libérez d’aucune fagon le chercheur et votre établissement de leurs responsabilités

civiles et professionnelles envers vous.

Vous pouvez également mettre fin a tout moment a votre participation en refusant de répondre a

certaines questions sans conséquence négatives ou préjudice.

CONFIDENTIALITE

Pour assurer la confidentialité, le formulaire de consentement qui contient votre signature est
transmis dans une enveloppe scellée a I'étudiante-chercheuse avec le questionnaire. Les
chercheuses s’engagent a ne pas ouvrir les enveloppes scellées et a les détruire ces derniéres a la
fin de la présente étude. De plus, pour la durée de I’étude, les questionnaires seront conservés
sous clé dans le bureau de recherche de la directrice de I’étudiante. Par ailleurs, aucune
identification n’est demandée sur les questionnaires. Aussi, aucune publication ou

communication en lien avec 1’étude ne permettra de vous identifier.
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PERSONNES RESSOURCES ET QUESTIONS

Si vous avez des questions sur I’étude et sur les implications de votre participation, il est possible
de communiquer avec Julie Berger, étudiante-chercheuse, au numéro de téléphone suivant : 418-

839-4623 ou a I'adresse de courriel suivante : julie.berger.l(@fsi.ulaval.ca. Vous pouvez

également communiquer avec la directrice scientifique de 1’étudiante au numéro de téléphone :

418-656-2131 poste 7524 ou a I’adresse courriel suivante : danielle.blondeau@fsi.ulaval.ca.

De plus, pour toutes questions concernant les droits des participants de recherche, vous pouvez

contacter le Comité d’éthique a la recherche de I’Enfant-Jésus.

COMITE D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE

Le Comité d’éthique de la recherche de votre centre hospitalier a approuvé cette étude.

REMERCIEMENTS

Je vous remercie et j’apprécie votre participation a cette étude. Votre collaboration est trés

précieuse.

Signature de I’étudiante-chercheuse :
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SIGNATURES

Je soussigné(e) , consens librement a participer a la recherche intitulée

« Etude des déterminants liés 2 la démarche infirmiére dans I’approche d’une famille en
vue d’un don d’organes. ». J’ai pris connaissance du formulaire et j’ai compris le but, la nature,
les avantages, les risques et les inconvénients du projet de recherche. Je suis satisfait(e) des
explications, précisions et réponses que le chercheur m’a fournies, le cas échéant, quant a ma

participation a ce projet.

Signature du participant (e) Date
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Annexe 7

QUESTIONNAIRE QUANTITATIF
DEUXIEME CENTRE
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Questionnaire « Quantitatif »

DETERMINANTS LIES A LA DEMARCHE INFIRMIERE DANS

L’APPROCHE D’UNE FAMILLE

EN VUE D’UN DON D’ORGANES
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INFORMATIONS ET INSTRUCTIONS POUR REPONDRE AU QUESTIONNAIRE
Ce questionnaire vise a documenter les déterminants liés a la démarche infirmiére en vue de
demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de
déces neurologique.

Voici quelques informations importantes pour vous aider a répondre au questionnaire.

Li Répondre aux questions en fonction de la situation énoncée :

Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme

les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

2. Prendre note que dans le cadre de cette étude, on décrit la famille comme les personnes

proches du patient : conjoint(e), enfants de plus de 18 ans, parents, fréres et sceurs.

3. Répondre a toutes les questions méme si certaines peuvent vous sembler répétitives.

4. Inscrire un V & I’endroit reflétant le mieux votre opinion.

3. Inscrire un seul ¥ pour chaque question.

6. Prendre le temps de lire attentivement chaque question ou énoncé et donner la réponse

reflétant le mieux ce que vous pensez actuellement.

7. Noter qu’il n’y a ni bonne ni mauvaise réponse et que vos réponses demeureront

confidentielles.
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme

les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

L. Au cours des trois prochains mois, si j’¢tais dans la situation décrite, demander un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de décés
neurologique serait pour moi:

a)
Trés Assez Plutot Plutot Assez Tres
agréable agréable agréable désagréable désagréable désagréable
b)
Trés Assez Plutot Plutot Assez Tres
utile utile utile inutile inutile inutile
c)
Trés Assez Plutot Plutot Assez Tres
plaisant plaisant plaisant déplaisant déplaisant déplaisant
d)
Trés Assez Plutot Plutot Assez Tres
valorisant valorisant valorisant dévalorisant dévalorisant dévalorisant
e)
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
réaliste réaliste réaliste irréaliste irréaliste irréaliste
f)
Treés Assez Plutot Plutot Assez Tres
satisfaisant satisfaisant satisfaisant insatisfaisant insatisfaisant insatisfaisant
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmieres de chevet, tout comme

les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

= Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, les personnes qui
sont importantes pour moi penseraient que ¢’est correct que je demande un consentement
au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces neurologique.

Tres Assez Plutot Plutét Assez Trés
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
3. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je me sentirais

capable de demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a
son diagnostic de déces neurologique.

Tres Assez Plutot Plutét Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
4. Au cours des trois prochains mois, si j'étais dans la situation décrite, la plupart des

personnes qui sont importantes pour moi me recommanderaient de demander un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces

neurologique.
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
5. Au cours des trois prochains mois, si j'étais dans la situation décrite, demander un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique serait pour moi:

Trés Assez Plutot Plutot Assez Tres
difficile difficile difficile Facile facile facile
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmieres de chevet, tout comme
les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

6. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, il n'en tiendrait qu'a

moi de demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son
diagnostic de décés neurologique.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
7. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je me sentirais

coupable de NE PAS demander un consentement au don d’organes a la famille d’un
patient suite a son diagnostic de déces neurologique.

Trés Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
8. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, J'aurais l'intention de

demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son
diagnostic de déces neurologique.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
9. Au cours des trois prochains mois, si j'étais dans la situation décrite, mes valeurs

personnelles m’inciteraient a demander un consentement au don d’organes a la famille

d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

10.  Au cours des trois prochains mois, si j’¢tais dans la situation décrite, demander un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déceés
neurologique permettrait de sauver des vies.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
11.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, demander un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de décés
neurologique permettrait d’améliorer la qualité de vie des personnes en attente de greffe.

Tres Assez Plut6t Plutét Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
12.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, demander un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique offrirait du réconfort a la famille.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Treés
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
13 Au cours des trois prochains mois, si j'étais dans la situation décrite, demander un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déceés

neurologique augmenterait ma satisfaction professionnelle.

l | | | | |

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord

Déterminants liés a la démarche infirmiére dans I"approche d’une famille en vue d un don d’organes Page 148



149

Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

14.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, les médecins
approuveraient/désapprouveraient que je demande un consentement au don d’organes a la

famille d’un patient suite a son diagnostic de déces neurologique.

| | | | | |

Approuveraient Approuveraient Approuveraient ~ Désapprouveraien — Désapprouveraient  Désapprouveraient
fortement assez légérement t légérement assez fortement

15.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, les responsables de

mon unité (assistante infirmiére chef et le chef d’unité) approuveraient/désapprouveraient

que je demande un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son
diagnostic de décés neurologique.

| | | | | 1

Approuveraient Approuveraient Approuveraient ~ Désapprouveraien — Désapprouveraient — Désapprouveraient
fortement assez légérement t légérement assez fortement

16. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, mon équipe de

travail (infirmieres. préposés aux bénéficiaires) approuveraient/désapprouveraient que je

demande un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son
diagnostic de déceés neurologique.

| | | | | |

Approuveraient Approuveraient Approuveraient ~ Désapprouveraien  Désapprouveraient — Désapprouveraient
fortement assez légerement t légerement assez fortement

17.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, I’équipe de don

d’organes (infirmiéres ressources en don d’organes, coordonnateurs de Québec-

Transplant) approuveraient/désapprouveraient que je demande un consentement au don

d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique.

| | | | | |

Approuveraient Approuveraient Approuveraient Désapprouveraien  Désapprouveraient  Deésapprouveraient
fortement assez légerement t légérement assez fortement
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme

les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

18.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je demanderais un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique méme si la famille semble éprouvée.

| | |

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable

19.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je demanderais un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de décés
neurologique méme si le déces était subit.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable

20. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite et si le patient était
jeune (30 ans et moins), je demanderais un consentement au don d’organes a la famille
d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
21.  Au cours des trois prochains mois, si j’¢tais dans la situation décrite, je demanderais un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique méme si j’étais mal a "aise de faire cette démarche.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

22, Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite et si la carte
d’assurance-maladie était signée, je demanderais un consentement au don d’organes a la
famille d’un patient suite a son diagnostic de déces neurologique.

| | | | | l

Treés Assez Plutot Plutét Assez Trés
probable probable probable improbable improbable improbable
23. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je demanderais un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique méme sans formation sur le don d’organes.

| | | | |

Tres Assez Plut6t Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable

24.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je demanderais un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique méme si je manquais de temps.

| | |

Trés Assez Plutot Plutot Assez Trés
probable probable probable improbable improbable improbable
25. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, les chances sur 100

que je demande un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son
diagnostic de déces neurologique seraient :

| | | | | | | | | |

0-107% 11-200% 21-307% 3140% 41-50% 51-60%% 61-10%% 71-80P% 8190 91-100P%
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme

les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

26.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite et si je NE demandais
PAS un consentement au don d’organes a la famille lors d’un diagnostic de décés

neurologique d’un patient, je le regretterais dans les jours qui suivent.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
27.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, il serait dans mes

principes de demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a
son diagnostic de déces neurologique.

Tres Assez Plutot Plut6t Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
28. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je demanderais un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite & son diagnostic de déces
neurologique.
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
29. Au cours des trois prochains mois, si j'étais dans la situation décrite, je pourrais

facilement demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a
son diagnostic de déces neurologique.

Tres Assez Plutét Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

30. Au cours des trois prochains mois, si j'étais dans la situation décrite, j'estime que les chances que

je demande un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de
déceés neurologique seraient :

Treés Assez Plut6t Plutot Assez Tres
faibles faibles faibles Fortes fortes fortes
31.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite et que je NE

demandais PAS un consentement au don d’organes a la famille lors d’un diagnostic de
déces neurologique d’un patient, cela me tracasserait dans les jours qui suivent.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
32. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je crois que la

majorité de mes collégues demanderait un consentement au don d’organes a la famille

d’un patient suite a son diagnostic de déces neurologique

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord
33.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je prendrais en

considération les aspects suivants au moment de décider de demander ou non un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique.

a. Permettre a une personne de prolonger sa vie.
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

33.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je prendrais en
considération les aspects suivants au moment de décider de demander ou non un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces
neurologique. (suite)

b. Contribuer a améliorer la qualité de vie d’autres personnes.
Tres Assez Plutot Plutét Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
e Permettre a une personne malade de vivre en meilleure santé.
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
d. Améliorer I’existence d’autres personnes.
Tres Assez Plutot Plutét Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
&. Sauver des vies humaines.
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
f. Agr dans les meilleurs intéréts d’une personne en attente d’une greffe.
Tres Assez Plutot Plutét Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
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Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

33.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je prendrais en

considération les aspects suivants au moment de décider de demander ou non un

consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de décés
neurologique. (suite)

g. Venir en aide & mon prochain.
Tres Assez Plut6t Plut6t Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
h. Contribuer a réduire les inégalités créées par la maladie.

Tres Assez Plutét Plutét Assez Trés
probable probable probable improbable improbable improbable
1. Corriger I'injustice que vivent les personnes aux prises avec un organe malade.
Tres Assez Plutét Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable

J. Le fait que le receveur pourrait étre une personne qui n’a pas toujours pris soin de
sa sante.
Tres Assez Plutot Plut6t Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
k Redistribuer a d’autres personnes une ressource rare.
Tres Assez Plutét Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme

les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

33.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, je prendrais en
considération les aspects suivants au moment de décider de demander ou non un
consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite & son diagnostic de déces
neurologique. (suite)

1. Poser un geste en toute liberté.
Tres Assez Plutot Plutét Assez Tres
probable probable Probable improbable improbable improbable
m. Respecter les volontés de la personne par rapport a I'utilisation de ses organes

suite a son déces.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable Probable improbable improbable improbable
n. Affirmer ma position personnelle face au don d’organes.
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
0. Indiquer clairement a la famille la volonté de la personne décédée.
Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
p. Inciter la famille a respecter la volonté de la personne décédée.
Tres Assez Plutot Plutét Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

34.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite et que je NE
demandais PAS un consentement au don d’organes a la famille lors d’un diagnostic de
décés neurologique d’un patient, je me sentirais préoccupé(e) dans les jours qui suivent.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
35. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite et que je NE

demandais PAS un consentement au don d’organes a la famille lors d’un diagnostic de
déces neurologique d’un patient, je serais décu(e) de moi dans les jours qui suivent.

Tres Assez Plutot Plutot Assez Tres
probable probable probable improbable improbable improbable
36.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, j’estime que le

nombre de mes collégues qui demanderait un consentement au don d’organes a la famille

d’un patient suite a son diagnostic de déces neurologique serait :

Tres élevé Plutot élevé Plut6t faible Tres faible Aucun

37. Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, le pourcentage de
mes collégues qui demanderait un consentement au don d’organes a la famille d’un
patient suite a son diagnostic de décés neurologique serait ...

%
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Situation

Pour répondre aux questions, vous devez imaginer que présentement et pour les trois prochains
mois, vous travaillez dans une unité de soins critiques ou les infirmiéres de chevet, tout comme
les médecins, peuvent approcher la famille pour obtenir un consentement au don d’organes.

38.  Au cours des trois prochains mois, si j’étais dans la situation décrite, les personnes les
plus importantes pour moi pensent que je devrais demander un consentement au don
d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de déces neurologique.

Trés Assez Plutot Plutot Assez Trés
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord

Répondez aux deux prochaines questions en référence a votre situation réelle
de travail et non en fonction de la situation décrite

39.  Au cours des trois derniers mois, j’ai demandé un consentement au don d’organes a la
famille d’un patient suite a son diagnostic de déceés neurologique...

Tres souvent Souvent Quelques fois Rarement Jamais

40. Au cours des trois derniers mois, a combien de famille avez-vous demandé un
consentement au don d’organes suite au diagnostic de décés neurologique du patient?

famille(s).
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10.  Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez complété?

0

Données générales :

Formation professionnel
Formation collégiale

Formation universitaire

o 1°cycle o 2%cycle

Certificat universitaire

o 1%cycle o 2°cycle

Dipléme universitaire

o 1°cycle o 2°cycle

11.  Quel est votre sexe?

O

|

Féminin

Masculin

12. Sur quelle unité travaillez-vous?

O

O

Unité de soins intensifs

Unité d’urgence

3% cycle
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13. Combien d’ancienneté avez-vous comme infirmiére?

années mois

14. Combien d’ancienneté avez-vous comme infirmiére dans une unité de soins critiques
(urgence, soins intensifs)?

années mois

15. Parmi vos amis, vos collégues et votre famille, connaissez-vous quelqu’un en attente d’une
grefte d’un organe?

o Ou

- Non

16. Connaissez-vous une personne de votre entourage qui a eu une transplantation d’organes?

o Oui

- Non

17. Avez-vous connu une personne de votre entourage qui a fait don d’un ou de plusieurs

organes?
o Ou
. Non
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18.  Avez-vous déja consentit au don de vos organes soient en signant 1’autocollant a I’endos de
votre carte d’assurance maladie ou en spécifiant vos intentions sur le registre des notaires?

o Oui

Non

Le questionnaire est présentement complété. Avant de le remettre, assurez-vous d’avoir répondu
a toutes les questions.

Merci beaucoup d°avoir participné a cette étude!?
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Annexe 8

LETTRE DE PRESENTATION DE L’ETUDE
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Etude sur les déterminants liés a la démarche infirmiére dans

I’approche d’une famille en vue d’un don d’organes

Madame/ monsieur

Vous étes invités a participer a un projet de recherche réalisé dans le cadre du projet de maitrise
en Sciences infirmiéres a I’Université Laval de Julie Berger, sous la supervision de Danielle
Blondeau (Ph.D) et de Camille Gagné (Ph.D), professeures a la Faculté des sciences infirmiéres
de I'Université Laval. Avant d’accepter d’y participer, il est important de prendre le temps de
lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui suivent.

Le présent document peut contenir des mots que vous ne comprenez pas n’hésitez pas a
communiquer avec le responsable du projet de recherche ou son représentant pour obtenir des

explications supplémentaires ou pour toute autre information que vous jugerez utile.

Description et but du projet de recherche

De nos jours, les organes disponibles pour les transplantations sont insuffisants pour répondre a
la demande toujours croissante. Une des principales raisons pour expliquer ce phénomene est le
faible taux de consentement pour le don d’organes, notamment de la part de la famille d’un

proche décédé.

Les infirmiéres qui travaillent dans les secteurs d’urgence et de soins intensifs peuvent jouer un
role clé dans I'obtention du consentement au don d’organes puisque parfois, elles approchent la
famille du donneur pour demander un consentement. Dans certains établissements, ce role est
reconnu et fréquent pour les infirmiéres. Tandis que pour d’autres, cette approche n’est pas mise

de ’avant.

Dans votre établissement, la demande de don d'organes a la famille lors d'un décés neurologique
est actuellement faite par les médecins ou certaines infirmieres.
Ce projet vise a étudier les déterminants liés a I'intention de I'infirmiére d’approcher une famille

en vue du don des organes d’un proche décédé suite a un diagnostic de déces neurologique. Les
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résultats permettront de mieux comprendre ce qui influence I’approche infirmiére 4 la famille lors
d’une situation de don d’organes et pourraient permettre la création de stratégies de formations
futures. A plus long terme, les résultats liés & votre participation pourraient conduire a
I’élaboration d’un programme d’intervention sur I’approche a la famille lors d’un don d’organes

aupres des infirmiéres.

La recherche a pour buts :

1) d’identifier les déterminants liés a I’intention de I’infirmiére d’approcher une famille en vue du
don des organes d’un proche décédé suite au diagnostic de déceés neurologique.

2) de déterminer sur quelles croyances saillantes devraient reposer un programme d’intervention
visant a favoriser I’intention des infirmi€res en soins critiques a8 demander un consentement au

don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de décés neurologique.

Nature et durée de la participation au projet de recherche

Au total, 440 personnes de deux centres hospitaliers affiliés a I’Université Laval dans la grande
région de Québec qui travaillent dans les secteurs de soins intensifs et d’urgence seront invitées a
participer a I’étude. Votre participation est volontaire et puisque le but de cette étude vise a
identifier les déterminants liés a la démarche infirmiere dans I’approche d’une famille en vue
d’un don d’organes et a déterminer sur quelles croyances saillantes devraient reposer un
programme d’intervention visant a favoriser !’'intention des infirmiéres en soins critiques a
demander un consentement au don d’organes a la famille d’un patient suite a son diagnostic de
déceés neurologique, il n’est pas nécessaire d’avoir vécu une expérience d’un processus de don
d’organes pour étre incluse dans la présente étude

Votre participation a cette étude consiste a remplir un questionnaire que le moniteur clinique
vous a transmis directement. Remplir le questionnaire devrait vous prendre environ 30 minutes.
Lorsque le questionnaire sera rempli, il sera possible de I’acheminer a 1’étudiante-chercheuse en
le déposant dans une boite scellée dans le bureau des moniteurs cliniques de votre département.
Il est a noter que seule I’étudiante-chercheuse est autorisée a ouvrir la boite pour récupérer les

questionnaires pour les fins d’analyse.
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Avantages et inconvénients pouvant découler de la participation au projet de recherche

Il y a aucun avantage direct n’est prévu pour vous lors de cette étude. Cependant, votre
participation a ce projet permettra de mieux connaitre les déterminants liés a I’intention de
Iinfirmiére d’approcher une famille en vue du don des organes d’un proche décédé suite a un
diagnostic de décés neurologique.

Par ailleurs, outre le temps requis pour répondre aux questionnaires, il n’y a pas d’inconvénients

li€ a la participation a cette étude.

Confidentialité et anonymat

Pour assurer la confidentialité et ’anonymat de votre participation, aucune identification n’est
demandée sur le questionnaire. De plus, aucune publication ou communication en lien avec

I’étude ne permettra de vous identifier.

Personnes ressources et questions

S1 vous avez des questions sur le projet de recherche et sur les implications de votre participation,
il est possible de communiquer avec Julie Berger, étudiante-chercheuse, au numéro de téléphone

suivant : 418-839-4623 ou a I’adresse de courriel suivante : julie.berger.1(@fsi.ulaval.ca. De plus,

vous pouvez €galement communiquer avec la personne ressource au CHAU Hétel-Dieu de Lévis,
Madame Rachelle Huard, infirmiére cadre-conseil en évaluation et développement de la pratique

infirmiére au numéro de téléphone 418-835-7121 poste 1278.

Remerciement

Je vous remercie et j'apprécie votre participation a cette étude. Votre collaboration est trés

précieuse.

Julie Berger, étudiante -chercheuse
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