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SOMMATRE

Ce rapport a pour obJet 1'enseignement de 1a démarche de soins infirmiers au
!:n1veau du- programme de Techniques infirmi2res. Plus précisément, i1 vise
1'apprentissage en m)]1eujde stage de celle-ci, avec des gqroupes d'&tudiantes*
réparties dans chacune ‘des disciplines du programme 180.00 (201-301-401-501 et
601). Le moddle nursing utilisé est celui de Virginia Henderson.

La premiére partie de ce rapport porte sur la problématique qui a mené a
1'&laboration de ce projet. Dans la seconde partie sont discutées la portée
et les limites du sché&me conceptuel d'Henderson dans 1'enseignement du nursing.
Les outils d'apprentissage qui ont &t& &laborés sont présentés et décrits dans
la troisidfe partie.

La quatridme partie porte sur la description du contexte dans lequel ces outils
d'apprentissage ont &té utilisés ainsi que les approches pé&dagogiques que nous
avons priviléqgiées,

Enfin pour terminer, dans cette méme partie sont décrits les résultats de
1'&valuation & laquelle nous avons procédé., Celle-ci nous a permis de vérifier
1a qualité de 1'apprentissage de la démarche de soins infirmiers, selon le
mod&le de Virginia Henderson, obtenue avec les instruments et les approches que
nous avons utilisés.,

En effet, non seulement les outils et les approches suggérés ont-ils favorisé
1'apprentissage de la démarche mais ils ont amélioré la connaissance et 1'appro-
priation du r8le de 1'infirmidre par les &tudiantes. Celles-ci ont manifesté
plus d'autonomie 3 utiliser cette fagon de faire et comprenaient davantage les
raisons qui motivaient leurs actions. Enfin nous avons pu identifier ol se
situaient leurs difficultés et 1'intensité de ces derni@res tout au long de la
démarche de soins.

Voild donc un bref apergu du contenu de ce rapport. Espérons qu'il sera utile
a plusieurs enseignants(es) en nursing qui travaillent & 1'amélioration de
1'apprentissage en soins . infimiers.

* Dans le texte, le terme étudiante désigne aussi celui d'étudiant.
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INTRODUCTION

Importance d'un modé]e.theorique dans l'enseignemgnt nursing

Par le passé, 1a profession infirmidre a &té fortement teintée par le modile
médica],.a un point tel que 1'intervention de celle-ci auprds des gens ne
suiyaitfpas assez une démarche particulidre au nursing. Depuis 1'avenement
du "Code des professions" en 1973, les infirmidres, étant considérées comme
des professionnelles de la santé, ont vu la nécessité de définir davantage
leur approche et de 1a détacher de 1a profession médicale.

Dans ces efforts de définition, 1'utilisation d'un mod2le de soins infirmiers
est apparue nécessaire dans ]'app(entissage de la profession infirmidre afin
de permettre 3 1'étudiante de connaTtre et de s'approprier un r§le plus
clair et mieux défini, donc d'y adhérer et d'y voir un moyen de s'actualiser
davantage.

Un peu comme cela s'est produit 4 travers tout le réseau collégial, le
département de Techniques infirmi2res du Coll2ge de Sherbrooke s'est penché
sur cette question. Cette réflexion 1'a amené & retenir le cadre conceptuel
proposé par Virginia Henderson et d entreprendre une démarche d'appropria-
tion de ce modale,



1.0 PREMIERE PARTIE: PROBLEMATIQUE DU PROJET

1.1

IMPORTANCE D'UNE FORMATION A LA DEMARCHE SCIENTIFIQUE

La démarche scientifique n'est pas unique au nursing mais elle est
un procédé qui peut &tre utile aux infirmi®res. Associée d un
mod&le de soins infirmiers, elle devient une fagon de voir le nur-
sing, une fagon de le planifier, de 1'appliquer et méme de 1'ensei-
gner,

D&ja en 1973, Little,Carnevali et Boisvert parlaient de la planifi-
cation de soins comme &tant:

" une méthode efficace et Economique d'asswrer une
communication systématique entre Les infirmidnes,
Les Equipes de travail et Les unités de soins" (1)

La planification dont i1 est question a le sens de la démarche
scientifique. Les auteurs s'expliquent:
" Le plan de s0ins permet d'individuatlisen Les

s0ins, d'identifien Les prionités et est La

principale source de renseignement en ce qui

concemne Le patient, Cet instrument permet

d'établin une meilleuwre continuité et qualité

des s04ins" (2)

Plus pr&s de nous, la définition de 1'Acte infirmier fait mention
de la démarche scientifique:

"Constitue L'exencice de La profession d'ingin-
midne ou d'infinmien, tout acte qui a pour objet
d'identifien Les besoins de santé des personnes
(collecte de données et intenprétation), de con-

tibuen aux méthodes de diagnostic, de prodiquenr
(planification, intervention] et de contrblenr Les

804ins infirmiens (evaluation)..."(3)

(1)

(2)
(3)

Little, Carnevali, Boisvert. La planification des soins, Mtl:
Renouveau pédagogique, 1973, p. >

Ibid, p. 14
Loi des infirmigres et infirmiers (273), articles 36 et 37




Enfin les objectifs du programme 180.00 en font &tat aussi:

" Le programme doit nendre L'é&lve capable de:
«ooexcuten La démanche nurnsing en hegard
de £a prévention, du traitement et de La
néadaptation (planifien, appliquern et Evaluen
Les s04ns), coopéren avec Les membres de
L'équipe de santé" (1)

On constate donc que 1'apprentissage de la démarche scientifique
est primordial dans la formation en nursing couplée & un modele
de soins infirmiers elle devient & la fois pour le professeur, une
facon d'enseigner le nursinq,et pour 1'étudiante, une manidre de
1'apprendre et de 1'appliquer.

fouillée sur la qualité de la formation dispensée dans le programme

éléments de base de la formation professionnelle figurent largement

dans le programme actuel" mais que,d'autre part,"un probl2me majeur
semble résider dans le faible degré d'intégration des &l&ments cons-
remédier & certaines de ces difficultés, notamment en ce qui touche &
Ta démarche nursing et au plan de soins, "cet outil de travail de

Nous avons donc travaillé dans le prolongement de ce qui avait &té

par le biais de la démarche de soins infirmiers avec le modele de

1.2 UNE FORMATION A INTEGRER DAVANTAGE
L'intérét du département pour ces questions n'est pas nouveau.
D&ja,dans le passé, les professeurs avaient effectué une &tude
actuel (2),
Cette recherche avait fait ressortir, d'une part que "tous les
tituants le programme". Le rapport avait suggéré des fagons de
1'infirmidre".
commencé, c'est-3-dire dans le sens d'une meilleure intégration
Virginia Henderson.

.(1) Cahier de 1'enseignement collégial, p. 1-105

(2)

Bureau-Brien, Madeleine. Une démarche locale d'analyse du programme
d'enseignement, Coll8ge de Sherbrooke, 1979.




1.3

LES PARTICULARITES DU PROJET

Le projet a porté essentiellement sur 1'enseignement clinique.' En
effet, nous avons choisi de nous centrer sur 1'apprentissage par

les &tudiantes de la démarche de soins infirmiers avec le mod2le

de Virginia Henderson et sur 1'acte pédagogique de 1'enseigner par
le biais de 1'enseignement clinique au cours des trois années du
programme 180.00 . Dans ce contexte, i1 fallait favoriser une meil-
leure intégration de 1'apprentissage et respecter une certaine pro-
gression,

Schéma 1: Principes de base du projet

Enseignement clinique

Démarche nursing
avec le
moddle de
Virginia Henderson

20— OoMOMmM—~2w

ZO-LVMUMI OO

Pourquoi s'en tenir & 1'enseignement clinique ? D'abord parce que
les professeurs d'enseignement clinique, dans 1'ensemble, utilisaient
d&ja une partie du mod&le d'Henderson et qu'ils travaillaient avec
une certaine démarche centrée sur le plan de soins. Des efforts
d'uniformisation avaient &té entrepris et les professeurs désiraient
poursuivre le cheminement déjd amorcé.

Egalement en termes d'énergie & investir, i1 s'avérait plus facile 3
réaliser et plus réaliste de procé&der par 1'enseignement clinique,
les modifications d apporter au fonctionnement actuel &tant moins
nombreuses et plus acceptables. Meme si 1'investissement demeurait
assez grand, i1 1'était moins que si nous avions entrepris de commen-
cer avec 1'enseignement théorique.



1.4

Enfin, en termes de stratégie de changement, nous espérions que
1'expérimentation nous ouvre des pistes quant aux modifications pos-
sibles & apporter au niveau de 1'enseignement théorique; ce qui
s'est effectivement avéré le cas.

Ainsi, principalement dirigé vers 1'enseignement clinique, notre pro-
jet devait tenir compte de 1'apprentissage de la démarche de soins
infirmiers avec le moddle de Virginia Henderson selon une progression
et une intégration au cours des trois années.

LES OBJECTIFS DU PROJET

Voici de quelle fagon les objectifs du projet avaient &té formulés:

- 0Objectif général

Evaluer le degré de systématisation de 1'enseignement clinique
dans le programme de Techniques infirmi2res résultant d'un ap-
prentissage de 1a démarche nursing et du plan de soins selon
le modale de Henderson.

- QObjectifs spécifiques

. Sensibiliser les professeurs aux &léments du mod8le conceptuel
de Virginia Henderson, ainsi que la démarche nursing découlant
de celui-ci. |

. S'informer sur les pratiques actuelles en termes de démarche
et en arriver 3 &laborer notre propre approche de démarche
nursing.

. Elaborer un guide d'apprentissage de la démarche nursing
utilisable par les professeurs et les é&tudiantes.

. Expérimenter la démarche avec des groupes restreints d'&tu-
diantes de lére, zéme et 3éme année.

. A 1'aide d'un questionnaire aupr2s des professeurs et des
étudiantes, évaluer les possibilités et les limites & la
systématisation de 1'apprentissage résultant d'un tel outil.

t



2.0 DEUXIEME PARTIE:
PORTEE_ET LIMITES DU SCHEME CONCEPTUEL DE VIRGINIA HENDERSON

La sensibilisation @ 1'utilisation d'une démarche de soins infirmiers
associée d un mod&le nursing s'était faite dans le département au cours
de 1'année 1980 et nous avaient conduit & adopter le mod&le de Virginia
Henderson (sept. 80). L'année 1980-81 fut une période d'initiation 3 ce
modale conceptuel (mai 81).

Vous trouverez 3@ 1'annexe 1 une revue commentée de littérature concernant
le moddle, 1a démarche de soins infirmiers et ce qui s'y rattache. Ces
diverses lectures ont permis 1'élaboration des outils d'apprentissage que
nous avons utilisés dans 1'expérimentation.

2.1 ECHANGES MILIEU DE FORMATION ET MILIEUX DE STAGE

Une des raisons qui avait milité en faveur de 1'adoption du modadle
d'Henderson &tait que ce sch&me avait &été choisi par les centres
hospitaliers ou les &tudiantes vont en stage. L'utilisation de
celui-ci devenait un argument motivationnel face aux stagiaires:
nous savons combien elles veulent apprendre ce qu'elles feront dans
leur travail quotidien. D'ailleurs, les gens qui travaillent & 1'im-
plantation dans ces mémes centres &taient heureux de ce choix et les
échanges (coll2ge-centres de stage) en furent grandement favorisés;
en effet, nous avons besoin de connaftre ce qui se vit dans la pra-
tique courante, au niveau de 1‘'application de 1a démarche de soins
et les gens des milieux tiennent & connaTtre 1'aspect pé&dagogique de
cet apprentissage.

2,2 CHAMP D'UTILISATION DU MODELE

Le champ d'utilisation du mod2le d'Henderson est assez large. Nous
sommes conscients des nombreuses critiques qui Tui ont &té adressées,
notamment le fait qu'il serait plus facile & utiliser au niveau des



2.3

soins prolongés, peu ou bas utilisable au niveau des soins psychia-
triques et que, par ailleurs, Te mod&le n'explicite pas assez claire-
ment les besoins psychologiques.

Cependant, de notre cOté, nous avons réalisé qu'il était
utilisable dans tous les secteurs qui touchent 1'enseignement des
soins infirmiers au niveau du programme 180.00 . Les aspects biolo-
gique, physiologique, psychologique et socio-culturel des besoins

fondamentaux du modéle d'Henderson lui donnent cette portée. I1
peut 8tre utilisé autant au niveau du concept-santé que du concept-

maladie, autant au niveau des soins aux nouveaux-nés qu'au niveau
des soins psychiatriques. I1 faut bien sur avoir des instruments
adéquats pour aller chercher ce qu'il faut - savoir afin
d*aider 1'individu 3 maintenir ou rétablir son indépendance dans la
satisfaction de ses besoins.

Les difficultés dans 1'utilisation du moddle viennent surtout du fait

que nous avons un sch2me 3 défaire, le mod&le médical ou un autre
modéle.

SIMPLICITE DU MODELE

Certains diront que le moddle d'Henderson est limitatif, qu'il ne
tient compte que de trois déficits ou de six modes de suppléance
auxquels nous devons nous conformer et c'est vrai. D'autres diront
que de recueillir des données sur quatorze besoins et cinq compo-
santes est trop long. I1 ne faut cependant pas oublier que parmi
les mod&les que nous connaissons, i1 est sans doute le plus simple
3 utiliser,

I1 nous semble &tre plus & 1a portée de 1'é&tudiante-infirmidre, du
professeur et du bénéficiaire de soins '

) tant au plan de 1a terminologie, de la
forme de pensée qu'8 celui de 1'application pratique. Le fait qu'il



y ait plus de documentation en francais devient aussi un critdre
d'accessibilité pour 1'étudiante de Colldge et pour les professeurs.
Dans 1e bulletin d'avril 82, les professeurs de Techniques infir-
mi2res du Colladge de Trois-Rividres tenaient sensiblement cette méme
argumentation face au changement de mod&le (Orem pour Henderson)
qu'elles durent effectuer en cours de préparation du projet pilote
du nouveau programme 180.00:¢

" Nous avons Zenu compte du fait que dans Le nouveau
programme, Le modele de s0ins inginmiens sent de
base a L'apprentissage et que pour cette raison,
4L doit conrespondre par sa structune et Les res-
sownces disponibles au Langage et & La forme de
pensée des professeuns et des &tudiantes" (1)

2.4 NURSING DE BASE AU COEUR DES ACTIVITES DE L'INFIRMIERE
Un autre point en faveur du moddle d'Henderson est qu'il replace au
coeur méme des préoccupations du nursing les soins infirmiers de
base si souvent délaissé&s au profit de la technologie sophistiquée.
En effet, la suppléance dans la satisfaction des 14 besoins fonda-
mentaux nous oblige d nous centrer sur 1'individu et les probl2mes
de dépendance qu'il vit. Nous partageons donc 1'opinion exprimée
par Mme Evelyn Adam:
" Les techniques sont pour nous Les moyens d'at-
teindre un but: L'indépendance du client.
ees centaines fechniques constituent méme un
privilege poun L'ingimidre... ces so0ins fourn~
nissent & L'infirmiene L'occasion d'établin un
contact avee Le client {occasion qui n'est pas
offente & tous Les travailleuns de La santé)
eee pOwr explohen centains aspects moins tangdi-
bles, tels que L'anxiété, La peur ou Le désin
de se confier & une personne comprihensive” (2}
(1) Suivi du projet d'expérimentation du programme de formation en

soins infirmiers au niveau collégial, Bulletin no 3, avril 82, p. 33

(2) Adam, Evelyn. Etre infirmi2re, Mt1: HRW, 1979, p. 57




2.5

Le cadre conceptuel de Virginia Henderson a &té choisi par les trois
colldges pilote du projet d'expérimentation du programme de formation
en soins infirmiers au niveau collégial. Certains ont manifesté la
crainte que tous les départements de Techniques infirmidres des diffé-
rents colldges se sentent obligés de choisir 1e mod&le d'Henderson.
Abstration faite de 1'obligation, quel mal y aurait-il & ce qu'il
soit 1e mod®le privilégié de 1'enseignement des soins infirmiers du
niveau collégial ? Ses concepts de base ne sont-1ls pas simples et
faciles & comprendre pour'des étudiantes de niveau collégial ?
Question de 1ibert& de choix, répondra~-t-on. Bien sur, cependant la
question mérite que 1'on y réfléchisse.

CHOIX DES APPRENTISSAGES CLINIQUES ET EVALUATION

Un intérét suppiémentaire de 1'utilisation du moddle d'Henderson est
qu'il nous guide dans le choix des apprentissages cliniques des é&tu-
diantes en fonction des déficits de 1'individu. Effectivement, les
déficits (manque de force physique, de connaissance ou de volonté)
peuvent &tre utilisés pour assurer une progression dans les expé-
riences des &tudiantes. Ainsi, 1'&tudiante apprendra d'abord 3
suppléer au manque de force physique (plus simple), passera ensuite
d la suppléance au manque de connaissance pour terminer par la supplé-
ance au manque de volokté (plus complexe) et ce,au niveau d'un stage
donné et sur 1'ensemble du programme.

La gradation peut aussi se faire de 1a fagon suivante: 1'&tudiante
fera d'abord ses premires armes en suppléant 3 des problémes de
dépendance simples,progressant vers de multiples problémes de dépen-
dance ou des probl8mes de dépendance plus complexes (1).

Pour plus de détails, on trouvera 38 1'annexe 2 un texte qui traite
de ce sujet.

(1)

Adam, Evelyn. Conférence au colloque des Techniques infirmidres,
mai 81, intitulée "L'application d'un moddle concep-
tuel au programme d'é&tudes coliégiales".
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Le sch&me conceptuel d'Henderson nous &claire donc sur les compor-
tements que nous désirons voir adopter par 1'&tudiante-infirmi2re,
sur les points sur lesquels nous 1'é&valuerons, en 1'occurence la
capacité de suppléer aux déficits présentés par 1'individu.

Tableau 1 : L'utilisation du mod&le d'Henderson: portée et limites

PORTEE:
- Favorise Les Echanges avec Les milieux cliniques
-~ Est utilisable dans tous fLes sectewns du programme 180,00

- Sa simplicite Le rend plus & La pontée de L'éEtudiante
de coll2ge

- Revalorise Les s0ins de base
- Guide Le choix des apprentissages des Etudiantes
- Pnécise Les points surn Lesquels doit pontern L'évaluation

LIMITES:
-~ 14 besoins et 5 composantes: itrop Long
- ldentification de 3 déficits seulement

- Les tenmes utilisés comme modes de suppléance sont
hestrnictigs

- Sa sdmplicite peut aussi Etne une Limite surlout pour
L' enseignanile)

C'est avec tous ces aspects en téte que nous avons dirigé nos efforts
vers 1'apprentissage de la démarche de soins infirmiers selon le
modale d'Henderson dans 1'enseignement clinique. Nous devions tenir
compte de 1'appropriation du mod2le et de la démarche de soins par
les professeurs et les &tudiantes ainsi que des modalités d'applica-
tion pour chacun des cours 3 1'intérieur du programme 180.00
(201-301-401-501 et 601).



3.0 TROISIEME PARTIE: LA CONSTRUCTION. D'OUTILS D'APPRENTISSAGE

Un certain cheminement sur le mod2le avait &té entrepris durant 1'année
80-81. MNous en étions rendus & 1'étape de 1'application. Aprés avoir
recueilli différents outils utilisés dans les centres de stage et par
chaque équipe de professeurs, nous nous engagions dans la construction
d'un instrument de collecte de données qui servirait pour chacune des
disciplines du programme. Les professeurs ont travaillé en &quipe décloi-
sonrige, ce qui a favorisé les é&changes sur le modale 1ui;m§me, sa com-
préhension et son utilisation dans chacune des disciplines du programme.
Le travail en équipes multidisciplinaires a permis le partage de percep-
tions et d'appréhensions sur le moddle . La disponibilité

et 1'intérét des professeurs a permis de produire un instru-
ment de collecte de données dont vous trouverez un exemplaire & 1'annexe
3. I1 sera modifié & 1'automme 82.

3.1 OUTIL D'APPRENTISSAGE DE LA DEMARCHE

I1 fallait ensuite &tablir une démarche syst&matique qui tiendrait
compte de la démarche scientifique et du modéle. Dans son volume
Etre infirmigre, Mme Adam (1) nous donne de bonnes pistes pour
construire un instrument d'apprentissage de la démarche selon
Henderson.

Nous avons opté pour un instrument uniforme pour les trois années du
cours. Ce choix s'inscéivait dans le cheminement déja entrepris et
répondait & un besoin exprimé par les professeurs et les &tudiantes.
Nous avions,de plus, 3 envisager une progression dans 1'habilité a
utiliser cet instrument. Nous voulions qu'il soit adapté 3 des
8tudiantes du collégial, c'est-8-dire qu'il tienne compte du niveau
de développement intellectuel de ces derniares.

(1) Adam, Evelyn. Etre infirmidre, Montr&al: HRW, 1979, pp 26-36.
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Nous savons que les &tudiantes qui nous arrivent n‘ont pas toutes
atteint le niveau de la pensée formelle. En effet, 1a plupart ren-
contre des difficultés au niveau de 1'analyse. Dans son rapport,
Mme Torkia Lagacé cite les chiffres suivants:

" En Techniques infirmidres

44,2% des Etudiantes maltrnisent Le sch2me combinatoine
du stade fonmel 1;

30.6% mattrnisent Le schdme de proporntionnalité du méme
stade;

61 % malirnisent Les pourcentages;

et 13.8% seulement ont nésolus Les enigmes qui demandaient
d'utiliser une démanche hypothético-déductive," (1)

Nous savons que la maftrise du raisonnement hypothé&tico-déductif
dépend de 1'intégration des sch2mes qui le précddent (combinatoire,
proportionnalité et pourcentage). Or cette habilité n'est pas
acquise par 1'ensemble des &tudiantes. Comme 1'interprétation des
données demande d'utiliser le raisonnement hypothé&tico-déductif et
que cette &tape est cruciale dans la démarche de soins, i1 fallait
développer une approche qui faciliterait 1'acquisition de cette
capacite.

Enfin, 1'instrument se devait d'8tre agréable et motivant & utiliser.

APPROFONDISSEMENT GRADUEL DU CYCLE COMPLET

Nous avons &galement opté pour un approfondissement de la démarche
de la premidre 3 la troisiZme année. Ainsi il nous apparait plus
profitable que 1'étudiante, peu importe le niveau ol elle se situe,
fasse la démarche au complet, c'est-a-dire qu'elle chemine sur les
cinq étapes, ne serait-ce que pour un besoin (2).

(1)

(2)

Torkia-Lagacé, Mirette. La pensée formelle chez les &tudiants de
Colldge I: objectif ou réai%té, Rapport final d'une recherche,
Cegep Limoilou 1981. Annexe III, catégorie II.

Je voudrais remercier Mme Micheline Demers du Collége de Limoulou,

car c'est grdce 3 un entretien avec elle que j'ai compris que nous
devions procéder de cette fagon.
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Cette décision s'inspire ~  de la théorie d'apprentissage de
Robert Gagné (1). Celui-ci décrit huit (8) phases dans 1'acte
d'apprentissage;’ la premi®re est la phase de motivation qui
demande de provoquer chez 1'apprenant un processus appelé "expecta-
tive", qui est 1'anticipation de 1a récompense qu'on obtient une

fois le but atteint, une fois .1'apprentissage réalisé (2).

Nous pensons susciter cette motivation & faire des démarches de soins
en faisant faire le cycle au complet. L'&tudiante a ainsi une vue
d'ensemble de ce qu'elledoit réaliser et,lorsqu'elle 1'a terminée,
elle en retire une satisfaction, méme si le cycle est parcouru pour
une ou deux dépendances.

En demandant & 1'&tudiante de faire toute la démarche au complet,
nous favorisons &galement le transfert & de nouveaux contextes,

en effet, ~ cela lui permet d'acquérir 1'habileté & 1'utiliser
dans son entier, dans différentes situations, et donc de généraliser.

L'uniformité de 1'outil d'apprentissage est un facteur qui favorise
ainsi le transfert de connaissances.

3.3 LES FONDEMENTS THébRIQUES

La construction de 1'instrument devait tenir compte des apprentis-
sages 8 développer. I1 a donc fallu s'arr@ter sur chacune des &tapes
et identifier quels processus &taient en jeu,

Nous avons d'abord &tabli deux pré&alables:
1. La connaissance du mod&le d'Henderson
2, La connaissance de la démarche scientifique appliquée 3 ce modele.

(1) Gagné, Robert, Les principes fopdamentaux de 1'apprentissage:
application 3 1'enseignement, Montréal: HRW, 1976. p 28

(2) 1Ibid. p 26, fig. 2.1
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Nous avons ensuite identifié les habiletés que nous voulions que
1'&tudiante développe au cours de chacune des &tapes (voir tableau

1.

3.3.1

Collecte de données

Selon les habileté&s & développer, nous avons construit un
outil de collecte qui est assez &laboré. I1 fallait tenir
compte du fait que les &tudiants débutaient avec le mod&le
tel que nous 1'utilisons maintenant. Nous avons codifié les
moyens pour recueillir 1'information. En effet, les points
de 1a collecte sont précédés des lettres 0 et E (0 pour
observation et E pour entrevue). Comme 1'étudiante doit
développer des habiletés dans ces deux sphéres, il nous est
apparu souhaitable de la diriger plus dans les moyens de col-
lecter 1'information. Nous avons aussi fourni aux &tudiantes
deux courts textes qui les aident - dans cette premigre
&tape: le premier traite du contenu de 1'entrevue (introduc-
tion, corps, récapitulation et planification de 1a continuité);
le deuxi2me porte sur 1'observation du comportement non-verbal
(geste, démarche et posture, toucher, distance, apparence
physique et expression du visage).



Tableau IT : Apprentissage selon les &tapes de la

démarche scientifique appliquée au mod&le Henderson

1t

1. COLLECTE DE 2. ANALYSE DES 3. PLANIFICATION 4. EXECUTION 5. EVALUATION
DONNEES DONNEES

But: identifien But: identifier But: identifier un | But: appliquer £e |But: vérnigier £'effi-

T Les dépen- Le(s) plan d'action. |~ plan d'action.) ™ cacité du plan. |

dances de £'indi- besoin(s) indivi-

vidu dans £a duel{s) ou Le

satisfaction de ses | compontement désiné.

14 besoins

fondamentaux.

Habilités & Habilités & Habilités & Habilités & Habilités &

développer dévefopper developpen développen déveZoppen

1. Qbservation Rechenche de nela- | 1. gz;;:oéfé de syn~| 1. Précision E?pacu' e dedju%c'm ge

2 p tions: comparaison | e (stratégie . atteinte de £'inde-

2. 2‘}2%%2‘2 des données recueil- d'opération). 2. Dextenité pendance en terme

Lies avec des 2. Intéanation du 3. Capacité d'ap- d'efficacité i.e.

3. Habilités & La | cnitdres connus. Y eomeant do pliquen des atteinte de 2'objec-
nefation pening s principes sous- | tif, et en tenme
gonctionnelle. En texmes piagetiens upp * jacents a d'efficience, i.e. en

4. Habiletss 2 schdme combinatoire | 3. Capacité de dis- L'action, degné d'atteinte

 wtitiser Lloutit | ¢t hypothetico- cennen Les 4. Application du (suppose La capacité
de collecte déductif. prionités (intend ° coneept de d'analysern Les
* préter comme supploance rEsultats) .
capacité intel- upp *
Lectuelle).
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3.3.2 Analyse ou interprétation des données

C'est cette &tape qui a demandé le plus de travail. En fait,
i1 existe peu d'écrits qui nous aident & &tablir les &tapes
de 1'analyse.

Benjamin Bloom, dans son livre "Taxonomie des objectifs péda-
gogiques, Tome I" (1) définit 1'analyse comme:

" un prélude & une Evaluation"

" une aide & une meilleure comprhension”

I1 établit trois niveaux dans ce processus.

Tableau TI1: Niveaux de 1'analyse selon Benjamin Bloom

1 niveau : Décomposen Le matérniel en ses parties consiituanies
Tdentifien Les éléments pertinents
CLasser ou catégonisen Les &léments pertinents

2% niveau : Faine nessontin Les helations entre Les Eléments
Determinen Leur happort et Leun interaction

3% niveau : Enoncen Les principes d'onganisation (Les bases et
Les structurnes) selon Lesquels Les ELéments sont
ondonnés,
Enoncer ou schématisen La forme organisationnelle

Le premier niveau correspond & 1a collecte de données et &
1'interprétation: identifier les &léments pertinents et les

classer (2).

L'instrument a donc &té& construit de fagon & aider 1'é&tudiante
3 faire son diagnostic. En effet, celle-ci doit indiquer les
données qui manifestent que 1'individu vit de 1a dépendance
par rapport 3 un besoin donné. Ainsi doit-elle nécessairement:

(1) Benjamin Bloom. Taxonomie des objectifs pédagogiques, Mtl:
Presses de 1'Université du Québec, 19, Tome I, p 163-169.

(2) OIIQ. Document sur 1'interprétation des données.




1) faire référence § ses connaissances du fonctionnement
dit "normal" au niveau des quatorze besoins ou sur ce
que vit habituellement 1'individu;

2) comprendre les &léments qui peuvent influencer la satis-
faction d'un besoin (les composantes);

3) connaftre les probl&mes de dépendance reli&s d@ la non-
satisfaction d'un besoin (connaissances et expériences).

Le but de 1'interprétation des données, selon Evelyn Adam,
étant d'identifier les besoins individuels, 1'&tape qui suit
consiste & formuler le ou les besoins spécifiques & 1'individu
ou le ou les comportements attendus chez celui-ci.

Qu'est-ce qu'un besoin individuel ? C'est ce qui est néces-
saire & 1'individu pour &tre indépendant, ou 1'action
souhaitée chez celui-ci qui nous indiquerait qu'il a retrouvé
1'indépendance. Vous trouverez & 1'annexe 3, p 121a et 122,
les th2mes dont nous venons de parler, Nous venons d'initier
la grille de travail.

3.3.3 Formulation du besoin spécifique

La formulation du besoin spécifique répond aux mémes exigences
que la formulation d'objectifs. Nous avons opté pour la for-
mule suggérée dans le Guide de la démarche nursing de 1'Univer-
sité de Montréa1(]), (voir 1'annexe 3, p 99 pour plus de détails),

(1) Université de Montréal, Guide de la démarche nursing,
" Mt1 1980, p 41. , — '
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3.3.4 La planification: 38 &tape de la démarche scientifique

Nous avons vu que 1'interprétation se terminait avec 1'iden-
tification des besoins spécifiques ]). L'étape suivante
consiste & planifier les actions qui favoriseront la satis-
faction de ceux-ci. Une discussion avec Mme Evelyn Adam
avait fait ressortir les différentes divisions de cette &tape:

1) L'indication de la capacité de 1'individu a satisfaire
Tui-mBme son besoin spécifique (dans le but de respecter
1'indépendance de 1'individu).

2) L'ordre de priorité, s'il y a plusieurs besoins
individuels.

3) La source de difficulté ou déficit présenté par 1'individu.
4) L'interreletion avec d'autres besoins.
5) Le mode de suppléance qui sera utilisé,

6) Les actions qui seront entreprises par 1'infirmidre,

3.3.5 Capacité de 1'individu & satisfaire lui-méme son
‘besoin spécifique.

L'individu peut avoir un besoin individuel et &tre en mesure
d'y répondre Tui-mBme. Par exemple, une dame doit cesser de
fumer, Elle identifie qu'elle veut diminuer de fumer de 2
cigarettes par jour (besoin spécifique). Elle connait ce
qu'il faut faire, elle est motivée et a méme prévu des

actions quand cela deviendra difficile. Dans cet exemple,
1'infirmi2re n'a pas 3 intervenir, la personne ayant pris la
charge de satisfaire elle-méme son besoin. Elle agira lorsque
celle-ci aura besoin de suppléance quelle qu'elle soit.

(1) Adam, Evelyn. Etre infirmi2re, Mt1: HRW, 1979 p. 30
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L'étudiante-infirmidre doit acquérir cette notion importante
du moddle d'Henderson: 1'individu tend vers 1'indépendance
et la désire(])‘ Elle doit donc apprendre & respecter 1'au-
tonomie de 1'individu si petite soit-elle et le laisser faire
tout ce dont i1 est capable afin de favoriser la prise en

charge.

Dans cette section, 1'&tudiante doit s'arréter et se demander
si 1'individu peut ou ne peut pas satisfaire son besoin lui-
méme ou en partie; ce qui par le fait méme 1ui donnera une
indication du genre de suppléance qu'elle aura & accorder.

L'ordre de priorité

I1 y a deux tendances face au moment privilégié pour &tablir
1'ordre de priorité:

- la premidre est de procéder d&s que 1'on a identifié que

la personne ne peut satisfaire seule ses besoins indivi-
duels;

- la deuxiéme tendance est de le faire @ la fin de la
planification, juste avant 1'exé&cution.

Laquelle de ces deux fagons est-il1 mieux d'adopter-? Etant
donné que 1'objectif que nous poursuivons est que 1'étudiante
apprenne & planifier, nous avons opté& pour la premigre.

La deuxigme demande plus d'habileté et d’'expérience avec 1a

démarche de soins infirmiers. Et 11 est plus pratique de le

faire ainsi. En effet, i1 vaut mieux le noter tout de suite
plutdt que d'avoir 3 revenir sur ce qui a déjd &té fait.

(1) Adam, Evelyn. Etre infirmidre. Mtl: HRW, 1979, p 11.
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A 1a colonne priorité, 1'étudiante inscrit donc un chiffre
correspondant 3 la priorité accordée aux besoins spécifiques
identifiés.

Lorsque c'est possible, 1'&tudiante peut &tablir 1‘ordre de

priorité avec 1'individu. Sinon elle utilise la pyramide
d'Abraham Masiow (voir 1'annexe 3, p 82).

3.3.7 Sources de difficulté

Les sources de difficulté telles que dé&crites par Mme Adam ne
présentaient pas de probl2mes. Vous trouverez & 1'annexe 3

un essai de définition de ces termes afin d'en faciliter 1'iden-
tification par 1'é&tudiante.

Nous avons rencontré certaines difficultés quand 1'é&tudiante
faisait une démarche en santé et ol un comportement attendu
(besoin spécifique) était satisfait et devait &tre maintenu.

I1 n'y avait pas de déficit, 1'individu ayant le comportement
désiré. En se référant 3 un exemple cité par Mme Adam(]), nous
avons adopté pour 1'expression utilisée par celle-ci, c'est-a-
dire "maintenir le comportement ou maintenir 1'indépendance pour
prévenir des prob1émes“(2). Ainsi la source de difficulté chez

1'individu est de continuer les actions entreprises.

Voild une autre fagon de renforcer 1‘'apprentissage du but des
soins infirmiers selon Henderson, c'est-3-dire maintenir ou
rétablir 1'indépendance.

Si nous plagons les trois th&mes dont nous venons de parler
dans un tableau, nous aurons 1'image suivante:

(1) Adam, Evelyn, Etre infirmidre, Mt1: HRW, p 98 3 101
(2) Ibid, p 102
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Tableau TV : Trois th2mes de la planification

ngaci/té
de Le . ..-| Source de
satisgaine | PHOMAE) Qitticunts
Lui-mdme
oln|r Flcelvim
‘v olo jw |s
— [=4 - OO & |~
= (o] +3 slcicles
EE-ERY olg[c]|d
© Yl jo— |42
o nio | s
= 1> |
] [1-}
c g
=
o
o

* Note: La colonne "Maintenin" n'apparailt pas dans
Le document, Nous avons ajouté cette
section apnds L'impression,

3.3.7 L'interrelation

Le terme "interrelation" est un anglicisme qui signifie
“liaison réciproque" ou "relation réciproque”. Ce concept
peut &tre considéré comme &tant trds théorique. Cependant
nous croyons qu'il peut aider 1'étudiante dans la planifica-
tion des actions. En effet, on entend par interrelation
1'identification de besoins qui sont 1iés de fagon réciproque
et significative & 1a satisfaction du besoin spécifique iden-
tifié. Ainsi pourra-t-e]]e poser des actions qui sont en
rapport avec celui-ci.

Voici un exemple d'interrelation:
Prenons le besoin spécifique suivant: "“prendre
3 repas par jour conforme au Guide alimentaire canadien”
Celui-ci est 1i& dans sa satisfaction au besoin
d'apprendre et d'éviter les dangers (obésité).
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Ainsi, dans les actions qui seront posées par 1'infirmidre,
il y aura des interventions qui tiendront corpte de ces deux
besoins en interrelation, toujours dans le but de satisfaire
le besoin spécifique identifié au départ.

3.3.9 Modes de suppléance

Pour faciliter la comprg&hension des termes utilisés par
Henderson, nous avons produit un court texte (5 pages environ)
qui contient les définitions des différents modes ainsi que des
exemples pour chacun d'eux.

L'utilisation des modes présentent certaines difficultés pour
1'étudiante. Aussi avons-nous adopté 1'approche suivante:
quand celle-ci ne peut 1'énoncer rapidement, nous la laissons
passer 3@ 1'identification des actions et nous lui demandons de
résumer celles-ci afin d'en dégager le mode. Nous exigeons
toujours de procé&der d'abord par le mode; quand ce n'est pas
possible ou facile, nous adoptons la seconde alternative. Le
mode de suppléance est 13 pour aider & identifier les actions,
s'il est une emblche trop grande dans certaines situations}
laissons-le de coté et poursuivons,

En effet, pour le moment nous pensons que pour &viter "la phobie
des colonnes a remplir", i1 vaut mieux garder en té€te que la
démarche se doit de demeurer pratique et passer & la rédaction
des actions de 1'infirmiare.

3.3.10 Actions de 1'infirmi&re

Dans cette section nous avons regroupé&, comme Laurin(]), les
actions de 1'infirmi2re sous trois cat&gories: les actions

(1) Laurin, Jacqueline. La démarche nursing... un moddle cybernétique
dans 1'Infirmi2re canadienne, juin 1974, pp 10-16.
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indépendantes (propres & la profession), dépendantes d'une
prescription médicale et les actions interdépendantes (qui
touchent les deux autres catégories). La planification des
actions doit tenir compte de ces trois types d'interventions.

Pour faciliter la rédaction des actions, nous avons sensible~
ment les mémes exigences que pour la formulation du besoin
spécifique, c'est-8-dire un sujet (qui fera 1'action), un
“verbe d'action et un complément qui vient expliciter le verbe
et/ou préciser la condition dans laquelle 1‘'action sera posée,

3.3.11 Justification de 1'action de 1'infirmidre

Pour clore la démarche, nous avons ajouté cette section parce
qu'il nous apparaissdit important que 1'é&tudiante justifie le
choix de ses intervéntions. En effet; ici doivent &tre notées
Tes raisons qui ont motivé 1'action: principes pertinents,
raison scientifique, approche spécifique & un comportement
donné ou autre. Nous croyons plus que pertinent que 1'é&tudi-
ante réfléchisse sur la justesse des gestes qu'elle pose. Elle
justifie soit une action précise, soit un ensemble d'interven-
tions.

Nous croyons ainsi favoriser les liens entre 1'enseignement
théorique et par le fait méme le transfert de connaissances.

En cherchant le pourquoi de son choix, 1'&tudiante verra le lien
étroit qui doit exister entre le comportement désiré chez 1'in-
dividu (besoin spécifique), le déficit, le mode de suppléance
et 1'action. Le choix ne sera pas qu'intuitif(]) mais pensé

et ré&fléchi.

(1) Les bases de 1'intuition doivent &tre conscientisées pour ainsi
8tre utilisées.



24,

3.3.12 L'évaluation

Vient ensuite 1a dernidre section, celle de 1'&valuation ol
1'6tudiante inscrit,lorsque c'est possible, si le besoin spé-
cifique a &té satisfait. Une difficulté que nous avons rencon-
trée réside dans le peu de temps passé avec 1'individu. En
effet, 1'&tudiante ne peut pas toujours apprécier 1'efficacité

de sa démarche parce qu'elle n'est pas avec 1'individu au

moment de procéder & 1'évaluation de celle-ci. Cependant, sur
1'ensemble du programme, elle sera en mesure de le faire. Ainsi
en salle d'accouchement, elle verra presqu'instantanément 1'effet
qu'a sur une parturiente le fait de respirer avec elle lors d'une
contraction par exemple. Aussi lorsque le temps consacré au
stage est plus long ou &talé sur plus d'une journée, 1'évaluation
devient possible,

L'étudiante doit donc apprécier 1'atteinte du besoin spécifique
visé et le degré d'atteinte de celui-ci, c'est-3-dire indiquer
si 1'indépendance acquise est satisfaisante ou non. Selon le
cas, i1 faut envisager de procéder 3 la formulation d'un autre
besoin spécifique ou conserver celui qui avait été formulé
jusqu'd la prochaine é&valuation. Vous trouverez 3 1'annexe 3
(p. 121 et 122) 1'ensemble de la grille de travail,
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4.0 UTILISATION DES OUTILS ELABORES EN COURS D'EXPERIMENTATION

4.1

4.2

CONTEXTE EXPERIMENTAL

L'objectif poursuivi était d' expér1menter la démarche telle que
congue avec des groupes restreints d'étudiantes de IEre zéme et
3éme année,

Vous trouverez au tableau V une description du groupe expérimental:
nombre d'étudiantes, brdve description de 1'expérience avec un mod2le
et la démarche scientifique et du stage d@ 1'intérieur duguel elles
ont &volué au cours de 1'expérimentation.

OBJECTIFS DE L'EXPERIMENTATION

Le but que nous poursuivions était la vérification de 1'efficacite
des outils développés et des approches suggérées dans 1'acquisition
de 1'habileté & utiliser 1a démarche de soins infirmiers.

Nous avons ensuite défini 1'objectif général, les objectifs spécifi-
ques, le contenu en rapport avec celui-ci ainsi que les approches

pédagogiques. Les voici:

4,2.1 Objectif général

Que 1'étudiante se familiarise avec 1'utilisation de la
démarche scientifique appliquée au mod&le de Virginia
Henderson.



Tableau V :

Description du groupe expérimental

EXPERTENCE AVEC UN MODELE ET LA
GROUPE NOMBRE DEMARCHE SCTENTTFIQUE DESCRIPTION DU STAGE
College 1 7 22 sessdion au collige. Ne connais- 3 semaines & naison de § hewnres/semaine
180-201 daient pas Le mod2le d'tenderson. en s04ins prolongés,
Connatssaient Les Etapes de fa d@mar- | 3 ,ongines 2 naison de 8 hewres/semaine
che scientifique. en s0ins a@ count Ltexme
Avaient déja fait une démarche en *- ‘
santé avec Le mod2le d'Orem.
Coteége 11 6 42 session au colllge. Avaient appli- | 8 semaines & raison de 21 heunes/semai-
180-301 qué en partie Le modele d'Hendenson au | ne dans quatre milieux: salle d'ac-
courns de La session en s04ins Anfin- couchement, pouponnihe, post-partum,
miens pédiatriques. gynécologie (42 heunes par Lieu de
stage) .
CofLe2ge 11 29 42 session au collige. Avaient fait 6 semaines & naison de 16 hewnres/semai-
180-401 une démarche avec une femme enceinte ne dans un département de pédiatrie.
en appliquant en partie Le modéle
d'Hendenson. Connaissaient fa
gownule de plan de s04ins.
College 111 39 62 session au colldge. Avaient 5 semaines & raison de 24 hewres /
180-501 appliqué en partie La démarche semaine.,
selentifique appliqufe au modele
d'Henderson en s0ins infinmiens
médico-chiungicaux,

Colldge 111 27 62 session au colldge., A La 52 ses- ' 14 semaines & naison de 18 hewnes/ )
180-601 sion, avaient thavaillé avec Les semaine (7 semaines médecine, 7 semai-
niveaux de besoins selon Abraham - nes chiungiel.

MasLow.

‘92
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4,2.2 Objectifs communs & tous Les groupes
OBJECTIFS CONTENU APPROCHES PEDAGOGIQUES
1. Que L'Etudiante connaisse Les L'auteun E?P.umge.é en classe surn Le nble de
ﬁﬂg%&nfd?wy‘ge base L' etude du mod2le L'ingimidne,
Henderson. szzﬁw;‘w Exposé théornique sur Le modéle.
. &l&ments

tes besodns et Leuwrs composantes

2. Que £'Etudiante transpose
ses connaissances de La
démanche scientifique au

. modeLe. de Vinginia Henderson

o planification:

Etapes de La démanche scientifi-

que.

Transposition au modele
d'Hendenson:
. collecte selon Les 14 besoins
. analyse: ddentigication

du besoin spéeifique

ondre de
prionite, deégicit, inten-

nrelation, modes de suppléance, |

actions, justification.

. évaluation de £'indépendance
"« 4e plan de soins.

Pré-tesl

Rappel @ L'aide d'un exemple non
-

Exposé théorique & L£'aide du
tableau intégrateuwr (annexe 3
p 102-103-104) et de La grille
“de travail (annexe 3 p 105-106)

Exencice en petits groupes sur
un probldme de dépendance.

|

- 3 3 -3 -3

=3 3 -3 3 3

3 ) ) 3 __23

3

L2
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4.2.3 Objectifs spéeifiques aux différents groupes

-3 3 3 3 3

OBJECTIFS SPECIFIQUES

Que £'éEtudiante de ,(’Ae année
applique cetle démanche auprnds
d'une pewsonne dgée en s04ins
prolongés.

CONTENU

Outil de collecte de données
Grille de travail
Plan de soins

APPROCHES PEDAGOGIQUES

L'&tudiante procide & La collecte
de données des Le premier contact
avec Le(la) patient(e) pan £'ob-

senvation pour un ou deux besoins.

applique cette démarche
aupnes de, so0it:

une femme enceinte

une accouchée

une femme avec un probfdme
gynécologique

un nouveau-né

un enfant sain

un enfant ou un(e) adolescent|e)

vivant une sdituation de dépen-
dance & cause d'une pathologie
ou d'un &tat queleconque ou
d'une chinungde.

Grille de travail
Plan de s04ins

Evaluation

Refation avec Les observations
de L'inginmiene.

2. Que L'étudiante phrenne cons- Relation avee Les observations En ghoupe, avec Le professeur, au
eience que £a démarche de L'infinmidre. début, procéder & L'analyse et &
commence d2s £e moment ol on La planigication, & partin de
est en contact avee une données recueillies par L'étudiante)
personne qui vit de La dépen- sun 1 ou 2 besoins. Ensuite L£'Etu-
dance (pour tous Les groupes} diante procéde seule.

* 12 n'est pas nécessaine que
L'&udiante alt completé Loule La
collecte avant de procéden &
LTanalyse et La planificalion.
{pour tous Les groupes}

3. Que L'étudiante de 22 année Outil de coflecte de données L'etudiante procéde progressivemend

a La démarche dés Le premier con-

tact avee La personne:

- collecte de données par
observation.

- ensuite entrevue

Au début: pour La premidre démanr-

che, faire L'analyse et La pzamm

cation en ghroupe avec Le profess

pour 1 ou 2 besoins.

Ensuite L'étudiante procide & La

démarche seule & partin des données

necueillies ou selon La proghressio

que Le professeun prévodit,

'8¢



4.2.3 Objectifs spécifiques aux digférents groupes (suite)

OBJECTIFS SPECIFIQUES

4, Que L'etudiante de 32 année
applique cetie démarche
auphes de personne vivant une
situation de dépendance &
cause d'une pathologie quel-
conque {physique ou psycholo-
gique) ou d'une chinungie.

CONTENU

Outil de collecte de données
Grille de trnavail
Plan de s04ns, Evaluation

Relation avec Les obsenvations
de L'infimmiéne,

APPROCHES PgDAGOGIQUES

L' etudiante procde & La démarche
dés Le premien contact avec La
personne,

L'étudiante proclde & £a collecte
de donnZes d'abond par £'observa-
tion, ensuife avec L'instrument
de collecte.

L' etudiante procede & £'analyse
et a@ La planigication en groupe,
avec Le professeun, d partin des
données necueillies powr un ou
deux besoins ou selon ce que Le
professeun prévoill comme phoghres-
sdon,

* 1L n'est pas nécessaire que L'étudiante identifie tous Les besoins individuels au début.
On peut Lui demander progressivement de Le faire.

-3 3 a3 1

3 1 3

A 3

3 3 3 1 _1

‘62



30,

4.3 APPROCHES PEDAGOGIQUES

Toutes les &tudiantes ont regu un cours préparatoire sur le
mod2le et la démarche appliquée au mod&le d'Henderson.
C'était 1a premidre fois qu'elles recevaient cet enseignement
de fagon intégrale. Elles avaient toutes fait des plans de
soins, savaient formuler des objectifs et des actions (sauf
les étudiantes de premidre année).

Nous avions envisagé de faire faire une démarche sur 1'ensem-
ble des 14 besoins, du moins en troisigme année. L'expérience
nous a démontré qu'il était trés difficile de le faire. En
effet, le peu de connaissances de 1'outil de collecte ainsi
que la démarche fut le principal obstacle. Nous pourrons ré-
évaluer cette &ventualité quant 1'é&tudiante sera entidrement
formée & 1a démarche.

Aussi avons-nous opté pour 1'approche par besoin(s) priori-
taire(s) d'abord, c'est-&-dire les besoins sur lesquels
1'étudiante aura nécessairement 3 intervenir. Cependant,
lorsque c'est possible, certains stages ou circonstances s'y
pr8tant mieux, la démarche sur les 14 besoins est initié&e.
Ainsi, lors de 1'admission, ou par 1'entremise d'un bilan de
santé ou lorsque 1'é&tudiante s'occupe d'une méme personne
pour plusieurs semaines ou autre, la démarche est faite en
tenant compte des 14 besoins.

En effet, cette fagon de procé&der nous apparaTt réaliste
compte tenu du temps alloué 3 1'enseignement clinique et
permet d'établir une progression dans 1'utilisation de 1'ins-
trument de collecte par les &tudiantes. Ne créant pas d'obli-
gation stricte, elle permet une certaine liberté quant a

1'utilisation complate de 1'instrument de
collecte, assurant ainsi le respect de 1'évolution indivi-
duelle de 1'é&tudiante.
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Approches pédagogiques et appréhensions pour chaque groupe

Collage 1

En soins prolongés, la collecte est faite par observation
sur un besoin: se mouvoir et se maintenir dans une posi-
tion convenable:. Celle-ci se fait au moment ol la supplé-
ance est accordée selon les dépendances vécues en rapport
avec ce besoin. En soins & court terme, & 1'intérieur d'une
pré-clinique, aprés présentation du patient dont elle aura
soin le lendemain, 1'&tudiante est amenée 3 identifier deux
ou trois besoins qui ne sont pas satisfaits ou susceptibles
de ne pas 1'8tre. Les étudiantes ont d0 recevoir beaucoup

de suivi. Nous leur avons demandé de s'essayer seules afin
d'&tre plus en mesure d'identifier leurs difficultés. Ensuite
elles ont &té rencofitrées 3 nouveau afin de discuter sur les
points @ changer; elles remettaient leur démarche quelques
jours plus tard. Elles ont en moyenne consulté le professeur
deux & trois fois avant de remettre le rapport final.

- Appréhensions

L'étudiante changeait de schéme. Elle n'avait jamais
travaillé avec ce type de démarche. La faire

avec deux types de bénéficiaires de soins am@nerait-il

des problgmes ? Planifier la démarche avec elle occasion-
nerait-il des difficultés, &tant donné son inexpérience et
le peu de connaissances acquises ? Quel genre de démarche
était-elle en mesure de poursuivre? L'6tudiante de premigre,
au prise avec 1'application des techniques de base, pourra-
t-elle aussi se concentrer sur la démarche ? Est-elle en
mesure d'intégrer 1a notion de suppléance ?
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Collage TT

Soins infirmiers pédiatriques

La collecte se fait par observation sauf dans le cas d'une admis-
sion ol les parents sont présents et quand 1'dge de 1'enfant le
permet. On procgde par progression dans les besoins quant aux
soins qui seront dispensés: &tre propre et protéger ses téguments,
éliminer, maintenir la température corporelle, boire et manger,
s'habiller, se déshabiller et ainsi de suite.

La collecte est faite sur 1'ensemble des quatorze besoins.

Soins ‘infirmiers obstétricaux

La collecte se fait par observation en salle d'accouchement et en
pouponniére, avec 1'outil de collecte en post-partum et gynécolo-
gie. L'étudiante est dirigée vers les besoins les plus suscepti-
bles d'&tre non satisfaits, ce qui n'emp&che pas de compléter la

collecte en entier quand cela est possible.

Appréhensions

L'étudiante, ayant travaillé avec des outils et des fonctionnements
différents, 1'adaptation & 1a démarche que nous lui proposons se
fera-t-elle sans trop de heurts ? Comment sera accueillie cette
nouvelle facon de procéder ? Comment intégrera-t-elle le mod2le
d'Henderson ?

Les cours-stage de 6 jours en soins infirmiers obstétricaux seront-
ils des obstacles ? L'&tudiante change quatre fois de client2le et
de professeurs, pourra-t-elle intégrer la démarche avec ces change-
ments ? La rapidité en salle d'accouchement, entre autre, sera-t-
elle un obstacle & 1'intégration ?
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Collage TIT

Soins infirmiers psychiatriques

La dé&marche est répartie sur 1'ensemble des cinq semaines:

]ére semaine: acclimation au département et au patient

28me semaine: collecte par observation et recherche au dossier
pré-interaction avec le (1a) patient(e)

3%me semaine: phase initiale
poursuite de la collecte par observation et entrelue

quand cela est possible

48 et 58 semaine: poursuite de la collecte et de 1a démarche

Soins infirmiers médico-chirurgicaux

La démarche se fait en progression d'abord par les besoins prio-
ritaires. La collecte se fait par observation et entrevue.
L'studiante a comme travail de session une démarche sur 1'ensemble
des 14 besoins pour un(e) b&néficiaire dont elle s'occupe.
L'étudiante a plus d'un(e) patient(e) en soins, parfois jus-
qu'd trois et initie une démarche pour chacun d'eux.

Appréhensions

L'étudiante a plus de schemes et de fagors de procéder & défaire
(elle avait connu le mod2le d'Orem, 1'approche de Maslow ainsi

que plusieurs formules de plans de soins). Comment allait-elle
réagir 8§ cette nouvelle démarche ? C'était la premi2re fois que
nous demandions de faire une collecte avec un outil et de procé&der
3 1'entrevue systématique en clinique: comment intégrerait-elle
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tout cela ? Comment serait vécu ce changement dans le contexte
des soins infirmiers psychiatriques ?

Les &tudiantes de collige Ijj:étant celles qui avaient le plus &
investir, quel serait leur intérét, &tant donné qu'elles finis-
saient 7 En une session, pouvaient-elles intégrer suffisamment
le moddle et la démarche afin d'&tre en mesure de 1'utiliser en
stage et de poursuivre dans le milieu de travail ?

Malgré ces craintes nous &tions confiantes. L'é&tudiante de pre-
midre allait profiter de deux autres années pour parachever son
intégration de la démarche et celle de deuxi2me, d'encore une année.
Quant 3 1'étudiante de troisidme, nous comptions sur son expérience
et son intérét pour le nursing. En effet, lors du cours prépara-
toire, celle-ci avait manifesté beaucoup de motivation pour cette
nouvelle démarche et elle é&tait trds heureuse que nous adoptions

un mod@le unique pour les trois anndes du programme.

4,4 INTERPRETATION DES RESULTATS DE L‘'EVALUATION

Vous trouverez a 1'annexe IV un exemplaire du questionnaire de 1'éva-
Tuation & laquelle nous avons procédé auprés des &tudiantes et des
professeurs ainsi que les résultats obtenus.

Pour faciliter la compréhension de ceux-ci, nous avons regroupé dans
le tableau VI les résultats qui avaient une incidence sur le but que
nous poursuivions.

Vous remarquerez que nous avons différencié chaque groupe 3 1'excep-
tion de celui des soins infirmiers obstétricaux: 1'échantillon é&tant
petit, i1 y avait trop d'&cart dans les cotes, nous 1'avons donc
regroupé avec celui des soins infirmiers pédiatriques.
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Voici donc Tes points ressortant de ces résultats:

- Les étudiantes ont exprimé que cette démarche les aidait a
connattre mieux le r§le de 1'infirmidre (cote moyenne de 6) et
les aidait & rechercher le pourquoi de leurs actions (cote
moyenne de 6).

- Le transfert de connaissances (thé&orie-clinique) est facilité en
partie (cote moyenne de 4.8). Nous pouvons croire que cet indice
serait plus &levé si 1'enseignement théorique &tait basé lui aussi
sur la démarche de soins infirmiers et 1'approche par concepts.

- Le passage 3 cette démarche a &té relativement facile (cote
moyenne de 4.7).

- Les &tudiantes ont consacré beaucoup de temps 3 la rédaction des
démarches, mais pas plus que leur pratique antérieure leur deman-
dait. Elles considgrent que ce n'est pas trop de temps (cote
moyenne de 5.6).

- La satisfaction retirée de 1'utilisation de cette démarche est
bonne (cote moyenne de 5.3).

- L'intérét & répondre au questionnaire d'évaluation: sur 109
questionnaires distribués, 87 ont &té retournés,

- Sur les 87 répondants, 81 ont exprimé le désir que cette fagon de
procéder se continue et s'étende aux trois niveaux du programme
180.00.

- Les nombreux commentaires ainsi que les suggestions nous dérmon-
trent 1'intérét que les &tudiantes avaient (nous vous invitons
38 les lire & 1'annexe 5). En voici quelques-uns:
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. Etudiante de premi&re année: "je recommande cette démarche
parce que 1'on apprend plus sur les besoins du patient et le
contact humain doit obligatoirement se faire"

. Etudiante de deuxi®me année: "c'est une démarche complzte.
Elle permet 1'autonomie de chacun et de faire les soins avec
un but concret: c'est une bonne motivation pour travailler".

. Etudiante de troisidme anngée: "bonne méthode d'apprentissage:
apprendre 3 faire des actions avec précision et logique pour
satisfaire des besoins précis. On sait plus ol agir et com-
ment agir". "Parce qu'elle permet de savoir pourquoi on pose
un acte nursing et comment; ceci nous donne une fagon de
travailler et de raisonner de facon nursing”.

Vous n'avez ici qu'un trés petit &chantillon des commentaires des
étudiantes. Nous sommes parfois port&s 3 sous-estimer les &tu-
diantes; ces commentaires nous démontrent que nous pouvons leur
faire confiance quand i1 s'agit de leur apprentissage.

IDENTIFICATION DES DIFFICULTES ET LEUR INTENSITE

Nous avons regroupé dans le tableau VII les difficultés ainsi que
leur intensité selon les groupes. Voici donc quelques commentaires
que nous pouvons en tirer:

- L'intensité des difficultés diminue avec 1'expérience: 1les
cotes sont plus &levées en premigre ann€e, Une exception
cependant: les &tudiantes de deuxi®me année ont eu plus de
difficultés avec les modes de suppléance.

- Chez 1'étudiante de premi2re année, les difficultés par ordre
se situent:au niveau de la rédaction des besoins spécifiques,
de la collecte, des modes de suppléance et des actions.



Tableau

VIT : Niveau de difficulté selon 1'é&tape de

1a démarche et le groupe d'é&tudiantes

= '§
xg 3
Y Q o <
o [ 3 3 w o S 3
B 7}:’:' «gg § g "’3 s
S 83383 5| 2|8yl
333988 3| 288 3¢
S |moqg &< & Q | =3| < 10
e
1 non non
année 4,51 3.8 | 4.7 svalud 4,1 | 4.6 | 4.3 svalud
2 2me
année 3 3.7 4 3.6 | 2.9 | 4.7 ]| 2.9} 2,6
3 2me
année 3.6 | 3.1 3.7 1 2.9 | 2.6 3.5 2.7 3.1

Pour plus de détails sur le type de difficultég,consulter le
tableau VIII.

De fagon générale, nous pouvons dire que les difficultés sont dues
3 1'intégration du mod2le:
technique relige a certaines &tapes,
données, moyens non maTtrisés, difficulté de rédaction des besoins

Pour 1'étudiante de deuxi®me année, les difficultés ont &té
au niveau des modes de supplé&ance et de

vécues

1a rédaction des besoins spécifiques.

Pour 1'&tudiante de troisidie année, la rédaction des besoins

spécifiques, 1a collecte et les modes de supplé&ance.

spécifiques et des actions.

modes de suppléance,

1'habileté
temps pour recueillir les
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Tableau VIIT : Types de difficult& rencontrées par les &tudiantes

]ére année Zéme année BEmeannée
1. Peu de temps pour hecueillin 1. Ibid (19)
2. Les moyens pour hecueillin .
Les données n'étaient pas 3 %t%uﬂ(t?g)
matltrisés (3)
Rédaction du| 1. Difficutts a Le formuler powq 1. Ibid (21) 1. Ibid (27)
besoin qu'il s0it néaliste, pnéeis,
spleifique | mesurable (3)
2. Difficulte @ Le fommuler et | 2. Tbid {13) 2. 1bid (16)
que La formulation ne res-
semble pas & une action (3).
3. Difficults & Le formuler en | 3. Ibid (9) 3. Ibid (7)
tenant compte du besoin fon-
damental touché (2)
4. Difficulte a Le formulenr en | 4. 1bid (4) 4 Tbid (7)
teume d'indépendance (2)
Modes de Difgiculte & identifien Le bon | Difficults a 1bid
suppléance | terme. diggerencien,
chodlsin Les
Zenmes.,
Termes Limita-
Ligs pour cer-
| taines.
1. Difficults au niveau de fa '
Actions précision des actions (4)

2, Difficulte @ daire Les Liens
entre besoin spleifique,

déficit, modes et actions (1)

3, Difficulte @ etabLin une

- séquence Logique (1)
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4.6 COMMENTAIRES DES PROFESSEURS

4.6.]

Commentaires généraux

Les difficultés exprimées par les &tudiantes ont &té vérifiées
par les professeurs. Ces difficultés correspondaient presque
toujours d@ celles rencontrées par les professeurs, sauf pour
ce qui concerne la collecte.(les professeurs avaient plus de
difficultés).

Pour visualiser les comparaisons,voir le tableau VI intitulé
"Résultats de 1'évaluation".

Ce fait semble intéressant. Pourrait-on généraliser et dire
que les difficultés des &tudiantes correspondent 3 celles des
enseignantes ? Ou est-ce un probl&me de transfert de concept
du professeur 3 1'&tudiante ? Ce fait mériterait d'&tre
&tudié de plus pras.

Les professeurs ont identifié qu'avec cet approche 1'é&tudiante
voit la personne dans sa globalité et est plus centrée sur
celle-ci. Elle Teur permet de verbaliser plus avec 1'individu
dont elle a soin. Cette constatation est une des premidres
que nous avons pu faire, &tant donné les craintes que nous
avions, a savoir: quelle importance 1'étudiante accorderait-
elle & 1a démarche, & 1'individu, aux aspects techniques ?
(voir les appréhensions % l1a section 4.3.1).

Nous &tions satisfaites du résultat. Le fait de voir 1'indi-
vidu & travers quatorze (14) besoins fondamentaux oblige 3 se
centrer sur lui et facilite 1'identification des dépendances.
I1 en serait de mEme, peu importe le mod2le, puisque c'est
d'avoir une fagon de voir la personne qui aide & trouver ce
dont elle a besoin,
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L'&tudiante acquiert plus d'autonomie avec cette formule,
selon les professéurs. Ceci a &t& vécu trés fortement au
niveau des cours stages en soins infirmiers obstétricaux.
Une autre crainte qui s'appaisait (appréhensions 3 1la
section 4.3.2).

Le changement de cadre de référence s'est fait sans trop de
difficultés., Cependant les é&tudiantes de troisi2me anné&e ont
manifesté plus de probl2mes 3 ce niveau.

Quant & 1'intégration du mod2le et de 1a démarche, 1'expéri-
mentation a permis aux étudiantes de troisidme année d'acqué-
rir une assez bonne mattrise de cette formule, assez pour
développer le golt de 1'utiliser.

Nous avons constaté que les difficultés au moment de la
collecte étaient plus grandes lorsque 1'individu présentait
un déficit au niveau de 1a volonté. C'est donc dire que pré-
sentement 1'6tudiante de troisidme année n'est pas encore
préte 3 suppléer 3 ce déficit. Ce fait peut nous guider au
niveau de la progression dans les apprentissages au cours des
trois ans. En effet, si 1a maTtrise de 1a suppléance au
niveau de 1a force physique et des connaissances est acquise,
i1 sera plus facile d'y ajouter 1'apprentissage de la sup-
pléance au manque de volont&. I1 faudra aussi donner &
1'étudiante les outils qui lui permettront de le faire et ce,
en progression sur 1'ensemble des trois ann&es du programme.
(voir 1'annexe 2 pour plus de détails sur les progressions
pouvant 8tre utilisées).
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4.6.2 Commentaires sur la grille de travail

La grille de travail que nous avons utilisée nous a permis
d'identifier plus clairement ce que 1'&tudiante ne saisis-
sait pas, les liens qu'elle ne faisait pas.

La section "Données qui indiquent 1a dépendance" s'est avérée
trés utile. En effet, lorsqu'il n'y a pas suffisamment de
données, il est quasi impgssib]e d'initier le reste de la
démarche., L'impossibilité de poursuivre oblige 1'&tudiante

3 rechercher de nouvelles données qui, elles, permettront
1'interprétation. Et comme cette partie a &té congue pour
faciliter 1'étape d'analyse, elle nous permet de visualiser
si celle-ci est faite 3 partir des données recueillies ou &
partir de perceptions de 1'étudiante.

Un deuxigme commentaire concerne le sens dans lequel la

démarche doit &tre faite. Nous avons remarqué que 1'é&tudiante

qui débute a de la difficulté & identifier 3 quel(s) besoin(s)
elle doit suppléer. Pour corriger cela nous avons procédé de
la fagon suivante:

- la premigre fois, nous partons des actions qu'elle a posées,
pour 1'aider a identifier & quel(s) besoin(s) elle a répondu
et ce qu'elle poursuivait en initiant ces actions (besoin
spécifique);

- pour les fois suivantes, nous travaillons dans le sens de
1a planification. Nous savons que la démarche doit &tre vue
comme un moyen de planification, mais en apprentissage, d
cause de la rapidité d'intervention, i1 faut procéder en
sens inverse. L'important est de faire conscientiser 3
1'6tudiante le processus qu'elle a fait pour arriver a poser
une ou des actions.

Cette manigre de faire peut &tre utilisée quand i1 s'agit
d'identifier les modes de suppléance, c'est-3-dire d'indiquer les
actions 3 entreprendre et d'en dégager le mode.
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Les &tudiantes ont manifesté de 1a satisfaction § travailler
avec cette grille, méme si elle leur demandait autant, sinon
plus de travail qu'avant. Elles ont dit se sentir plus valo-
risées & utiliser cette formule.

L'approche par besoin a favorisé le développement du sens de
1'observation. En effet, 1'étudiante sait plus sur quoi doit
porter son observation. En ce sens, la grille aide 3 faire

les observations nursing, ceci grace aux sections “données qui
indiquent 1'indépendance, capacité de satisfaire ses besoins,
actions de 1'infirmizre et &valuation. Elle leur laisse suf-
fisamment d'initiatives dans leurs actions auprds des individus
et leur permet de s'é&valuer par la suite.

Difficultés inhérentes au fonctionnement actuel

Nous avons rencontré des problgmes qui viennent du. fonctionne-
ment que nous avons actuellement.

Ainsi, les étudiantes qui vont en stage sans avoir de notions
sur les problémes de dépendance qu‘elles rencontreront, ont de
la difficulté 3 choisir les actions appropriées. Nous pouvons
cependant corriger cette lacune par la présentation du patient
et du type de dépendance qu'il présentera (concepts tels que
1'immobilité, la douleur, 1'anxiété, la dyspnée et autres),
ainsi que les approches selon la dépendance présentée.

I1 arrive, parce que le temps manque et d cause de la rapidité
des interventions, que nous ne pouvions faire de retour iflmédiat
sur les interventions que 1'étudiante avait fait. Nous savons

que le feedback doit &tre le plus prés possible du comportement
pour 8tre efficace. Cependant, un retour méme &loigné est pré-
férable § 1'absence de celui-ci. Ainsi le feedback est-il systéma-
tique, sauf qu'il peut &tre &loigné dans le temps.
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A cause d'un nouvel apprentissage et d'un investissement assez
grand en ce qui concerne la démarche, i1 fut difficile en troi-
sigme année (601) d'attribuer plus de deux ou trois patients(es)

& une méme &tudiante. En effet, la proximité de 1'entrée sur le
marché du travail et le désir d'efficacité au niveau des techni-
ques de soins venaient parfois en opposition & la démarche, &tant
donné que 1'é&tudiante ne maTtrisait pas cette fagcon de fonctionner.
Cette dualité, pour ne pas dire duel, existait déja et nous croyons
qu'il s'atténuera 3 mesure que 1'&tudiante deviendra famili2re
avec la démarche et qu'elle 1'aura utilisée depuis le début du
programme.

Commentaires concernant 1'&valuation

Nous remettons en question le type d'&valuation que nous utilisons
présentement. Nous sommes ambivalentes cependant. En effet, noter
les démarches alors que 1'&tudiante est en apprentissage peut la
décourager surtout si 1'&tudiante présente des difficultés qui se
répétent. Par contre, la notation peut &tre un stimulant, une
sorte de salaire pour le travail accompli. La motivation de 1'&tu-

~diante serait-elle la méme, s'il n'y avait pas de "note" au bout

du compte ?

Pour pallier quelque peu & ces interrogations, un professeur a
expérimenté, avec des &tudiantes de troisidme année, ce que nous
appelons une co-notation.

Nous entendons par ce terme que 1'é&tudiante participe au méme
titre que le professeur & 1'évaluation de sa démarche.

Voici en quelques mots cette fagon d'évaluer: 1le professeur fait
d'abord une lecture de la démarche de 1'é&tudiante (grille de tra-
vail). Elle y note des commentaires ou interrogations. Dans un
deuxigme temps, elle rencontre 1'&tudiante et discute de ses
annotations.
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C'est & la suite de cette discussion que 1'&tudiante et le pro-
fesseur indiquent, 1'une et 1'autre, la note qu'elles accorde-
raient. Elles viennent 3 un consensus si les cotes différent.
Selon 1'enseignante, i1 &tait plutdt rare que celles-ci
présentaient des é&carts considérables.

On a constaté que cette forme d'évaluation obligeait le pro-
fesseur § se placer au niveau de 1'&tudiante. En effet, notre
expérience nous permet de juger de la pertinence de certaines
actions. Cependant, le genre d'interventions que nous aurions
initiées n'est pas nécessairement & la portée de 1'étudiante
parce qu'elle est justement en apprentissage. Celle-ci a agit
selon son cheminement et ce qu'elle a fait peut &tre adéquat,
compte tenu du contexte et de son expérience. C'est ce qu'on
appelle personnaliser des soins.

Le fait que 1'&tudiante discute de ses actions, de 1'interpré-
tation qu'elle a fait des données recueillies, du cheminement
qu'elle a suivi pour en arriver & ses interventions

1'amdne & conscientiser comment elle fait sa démarche et & se
critiquer. D'elle-méme, elle identifie des points qu'elle a
oubliés ou des difficultés qu'elle a rencontrées. C'est un che-
minement que nous croyons essentiel & acquérir. Confronter ses
jdées, le genre d'interventions qu'on privilégie, est riche en
connaissances de soi (par soi et au contact des ‘autres).
C'est une démarche qu'elle vivra quotidiennement dans le milieu
de travail; c'est donc un apprentissage essentiel en ce sens.
N'est-ce pas de l1a discussion que jaillit la lumidre ?

Cette forme d'@valuation a &té expérimentée avec des étudiantes
de troisieme ann&e et nous croyons qu'elle pourrait &tre pour-
suiyie afin de mieux en mesurer les avantages et les inconvénients.
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Nous devons nous pencher, au cours de la prochaine année, sur
ce Titigeux probldme de 1'évaluation.

En résumé, les outils que nous avons utilisés (grille de tra-
vail) et les approches que nous avons expérimentées se sont
avérés avantageux dans 1‘'ensemble. Ainsi comptons-nous généra-
liser cette facon de faire & toutes les &tudiantes du programme
3 compter de septembre 1982. Nous comptons &valuer 3 chaque
session le cheminement parcouru et les obstacles rencontrés,
afin de faciliter les ajustements si nécessaires.
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CONCLUSION

UN CHEMINEMENT A POURSUIVRE

L'objectif premier de ce projet visait 8 systématiser 1'apprentissage de
la démarche de soins infirmiers, selon le mod2le de Virginia Henderson,
au cours des six sessions régulidres du programme 180.00 dans 1'enseigne-
ment clinique.

Les résultats de 1'évaluation nous permettent de conclure que nous avons
atteint cet objectif. En effet, i1 semble que la voie que nous avons
choisie se soit avérée fructueuse a bien des points de vue.

L'outil que nous avons &laboré s'‘est révélé facile & utiliser. Les diffi-
cultés venaient surtout du faible degré d'intégration du mod2le (modes de
suppléance) et des habiletés inhérentes aux &tapes de la démarche (collecte,
rédaction des besoins spécifiques et des actions) plutdt qu'd 1'instrument
Tui-méme., La charge de travail &tait un peu plus grande mais la fagon dont
1a grille a &t& construite a facilité le cheminement de 1'étudiante.

Cependant 1'évaluation ne nous a pas permis d'apprécier la continuité dans
1'apprentissage puisque 1'expérimentation ne s'est déroulée que sur une
session. Par contre, nous croyons fermement que celle-ci sera favorisée
parce que le mod2le sera repris 8 tous les niveaux. Ainsi 1'étudiante de
,]ére et de zéme année pourra parachever le cheminement qu'elle a dé&ja
commencé. Nous parlerons alors de poursuite dans 1'apprentissage. Comme
1'accent accordé 3 chaque section de la grille sera &tablie pour chaque
niveau, le professeur qui recevra un groupe nouveau d'étudiantes saura ol
elles en sont dans leur cheminement; 11 pourra partir de ce qu'elles
savent déja et favoriser ainsi la continuité dans 1'apprentissage.

La réaction de 1'étudiante fut un aspect intéressant de cette expérimenta-
tion, En effet, celle-ci s'est sentie valorisée par cette démarche parce
qu'elle la parcourait d'un bout & 1'autre et parce qu'elle pouvait acquérir
une certaine autonomie. Aussi conservons-nous 1'approche utilisée, &
savoir que la démarche sera expliquée dans son entier & tous les niveaux
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du programme. L'approfondissement résidera dans le nombre de dépendances
qui seront traitées et dans 1'intensité des dépendances qui feront 1'objet
de la démarche. Ainsi, 1'&tudiante de ]ére année pourra travailler sur une
ou deux dépendances simples en regard des déficits au niveau de la force,
de 1a connaissance et de 1a volonté. 1I1 y aura donc progression dans le
nombre de dépendances et dans leur complexité selon le niveau oll se situera
1'étudiante. En troisi2me année, par exemple, elle devrait &tre en mesire
de suppléer 3 des dépendances qui mettent en jeu deux ou trois déficits
(dépendance complexe).

Méme si la démarche est toujours parcourue intégralement, nous avons cru

bon &tablir certains accents au niveau des sections de l1a grille selon le
niveau de 1'étudiante. En effet, en premidre année nous travaillerons un

peu plus les sections "Données qui indiquent la dépendance" et "Besoin spé-
cifique", sans toutefois né&qliger les autres. En deuxi®me ann&e, nous insis-
terons davantage sur les sections "La capacité de satisfaire seul ses besoins"”,
“La priorité", "Les déficits", "Les actions", "La justification" et "L'éva-
luation". Nous commencerons &galement & travailler les modes et 1'inter-
relation. En troisi2me année 1'insistance sera donnée & 1'utilisation des
modes de suppléance, 1'interrelation et 1'évaluation.

Nous avons noté quelques autres avantages qui nous incitent & poursuivre
dans la voie empruntée. Par exemple, 1a section "justification de 1'action
de 1'infirmi&re" a favorisé le transfert de connaissances théoriques au
contexte de 1'enseignement clinique. En effet, justifier le choix d'une
action oblige 1'étudiante & référer 3 des connaissances regues par 1'entre-
mise de 1'enseignement théorique. Ainsi, ces deux entités seront-elles vues
comme complémentaires plutBt que distinctes 1'une de 1'autre.

Nous avons aussi remarqué que 1'utilisation d'un moddle nursing favorise
1'apprentissage du r8le de 1'infirmigre, En effet, selon Henderson, 1'in-
firmiBre supplée & ce qui manque & 1'individu pour Etre entier, complet,
independant(1).

(1) Adam, Evelyn, Etre infirmiBre, Mt1: HRW, 1979, p 13.
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L'étudiante apprendra donc au cours du programme ce r&le de suppléance,
L'expérimentation nous a permis de réaliser que cet apprentissage avait
été effectivement initié. Les commentaires qui suivent en font foi:

- Un étudiant de ]ére année, 3 la suite d'une discussion sur la démarche
qu'il avait entreprise avec un bénéficiaire, nous fit le commentaire
suivant: "J'ail thop aidé ce monsieur”.

- Et voici quelques autres cormentaires:
"Cela m'aide & comprendre Le patient et notre nble vis-d-vis de Lul”
"Cette démarche m'a permis de découvrin foute £'ampleur des soins
qu'une infimidre fait et peut faire en prenant Le temps d'y pensen
pour pouvoin rendre Le patient Le plus autonome possible et Le plus
rapidement possible", |

Ces cormentaires parlent d' eux-mémes .

Plusieurs liens avec la pratique professionnelle ont &té& favoris&s. Nous
savons que 1'apprentissage du rBle de suppléance doit se rapprocher le plus
possible de 1a pratique courante du nursing. Or, des &tudiantes ont pu
vérifier concrétement 1'utilité de leur démarche et la partager avec des
membres du personnel du département oll elles &voluaient. Certaines ont

pu inscrire les besoins spécifiques et les actions qu'elles avaient iden-
tifiés aux plans de soins départementaux. D'autres ont participé & des
réunions d'équipe de soins afin de discuter sur des approches concernant
des patients(es) dont elles avaient soin. Enfin, plusieurs ont pu vérifier
1'efficacité de leur planification puisqu'elles ont pu procéder & 1'éva-
luation et apprécier 1'évolution de 1'indépendance de 1a personne dont elles
s'occupatent. Nous vous invitons & lire quelques exemples des démarches
élaborées par des &tudiantes regroupées & 1'annexe 4.

L'&tudiante a pu, 3 1'aide de 1a grille, prendre conscience que ses gestes
devaient 8tre pensés, réfléchis et qu'il &tait important de connaftre la
raison de ses actions afin que 1a démarche soit efficace, c'est-3-dire
qu'elle mBne 1'individu vers plus d'indépendance. C'est la section
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"Justification de 1'action” qui 1'a aidée & acquérir cette notion. Les
résultats de 1'évaluation sont probants sur ce sujet: 1la cote moyenne
est de 6. (voir le tableau VI).

Nous avons beaucoup insisté sur le lien &troit qui existait entre 1'Acte
infirmier et 1a démarche de soins que 1'étudiante allait vivre. Auparavant
cette définition s'apprenait en premi®re année pour Etre oubliée par la
suite, Maintenant elle se 1'approprie 3 travers la démarche. En effet,
des &tudiantes & qui je demandais, apr®s 1'expé&rimentation, ce qu'était
pour elles 1'Acte infirmier, m'ont répondu ceci: "ce sont Les démanches
que nous gaisons en stage avec Les patients(es)”. C'est donc dire qu'une
démarche découlant d'un modele aide & intégrer d'autres notions tout aussi
importantes.

Que pouvons-nous espérer de la finissante qui aura appris son métier selon
une démarche de soins infirmiers ? Dans le cadre du cours actuel, elle ne
sera pas plus habile, techniquement parlant; elle trouvera encore diffi-
cile une charge de huit patients. Par contre, elle connaTtra davantage en
quoi consiste son rdle auprds des individus. Elle en retirera donc, du
moins nous le croyons, une plus grande satisfaction. Elle connaftra mieux
le processus de prise de décisions face aux probl2mes de dépendance que vit
la personne hospitalisée. Espérons que cela lui donnera la motivation de
poursuivre dans ce milieu de travail. En ce sens, nous, enseignants(es),
avons un rSle primordial 3 jouer. On a souvent reproché au nursing de
manquer de mod&les: c'est donc 3 nous de démontrer clairement, dans notre
enseignement clinique autant que th&orique, notre adh&sion & 1a démarche
de soins infirmiers. Si nous y croyons, 1'étudiante y croira aussi.

Ce qui reste & faire

Nous avons vu que le modele offrait plusieurs possibilités, entre autres,
le choix des apprentissages cliniques en fonction des déficits (voir 2.5
“Choix des apprentissages cliniques et &valuation" et 1'annexe 2).
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I1 nous reste encore des voies qui n'ont pas &té empruntées et sur lesquel-
les i1 serait tr8s intéressant de s'engager:

- Redaction d'objectifs de stage en tenant compte du type de suppli&ance
que 1'étudiante peut accorder selon le niveau ol elle est.

- L'&laboration d'une formule d'évaluation en fonction du r&le de sup-
pléance et tous les apprentissages sous-jacents & ce concept.

- Les apprentissages sous-jacents 3 1a capacité de suppléer selon les
déficits présentés par 1'individu.

- La gradation des apprentissages. Les types d'apprentissage préconisés
pour aider & suppléer a la force physique, au manque de connaissances
et de volonté.

- Le choix des apprentissages~c11niques en fonction des déficits de 1'indi-
vidu.

L'expérimentation nous a permis, 3 nous enseignants(es), d'apprécier une
nouvelle facon de voir, le nursing et de 1'enseigner. Nous avons ainsi
acquises un certain go@t du changement.

Meme s'il est parfois difficile d'apprendre en mBme temps que les &tudi-
antes, cela revét des aspects non négligeables: par exemple, la compré-
hension des difficultés rencontrées par les &tudiantes, le sentiment d'Etre
au mBme niveau qu'elles et 1'insécurité qu'elles ressentent face aux
performances que nous leur exigeons.

Nous. avons ré&alisé & travers ce projet 1'importance de changer 1'approche
de 1'enseignement théorique, En effet, 1'enseignement devrait porter un
peu plus sur Tes besoins non satisfaits, les probl®mes de dépendance vécus
4 travers une pathologie et les approches nursing en rapport avec ces
dépendances.



52,

Enfin, 1'expérimentation a favorisé les discussions entre professeurs sur
la formation & dispenser. Ces é&changes furent tr&s riches et nous les
poursuivrons afin d'assurer la continuité dans la formation des &tudiantes.

Nous espérons que le travail fait cette année serve aux autres enseignants(es)
en nursing qui se préoccupent des probl2mes d'apprentissage vécus par les
futures infirmi2res.
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ANNEXE 13

Bibliographie commentée
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LEGENDE

Vous trouverez, & chaque référence, les lettres ci-dessous mentionnées.
Elles vous aideront & vous procurer le texte ou 1'é&crit dont i1 s'agit.
Voici donc ce qu'elle signifie:

©

Disponible 3 la bibliothaque (La cote y est inscrite sauf pour
les revues).

Disponible au département: chaque équipe en a une copie.
Equipe de Coll2ge I a une copie.

Nicole Bizier en a une copie.

Vous 1'avez en main.

Disponible en Médecine et Chirurgie.

©®6600

Possibilité de le faire polycopier si vous ne 1'avez pas.



MODELE DE VIRGINIA HENDERSON

Adam, Evelyn. Etre infirmidre, Mt1: HRW, 1979.

.RT4]A33

Henderson, Virginia. Principes fondamentaux des soins infirmiers, publié
par le Conseil International des Infirmi2res par S. Karger
Basel (Suisse) New-York, 1969,

" Qu'est-ce que le nursing? Concept personnel du

(:) rble essentiel de 1'infirmidre et répercussions de ce concept
sur la pratique, la recherche et 1'éducation " . Traduction
de " The Nature of Nursing " American Journal of Nursing.
AoOt 64, p. 62-68. Fait partie du document d'appoint.

The Nature of Nursing: a definition and its impli-
cations for practice, research and education, New-York: Mac-
Millan Co. Inc., 1966.
. RT 42 H 4 Texte anglais od Henderson explique sa conception
du nursing.

Henderson, Nite. Principles and Practice of Nursing, New-York: Mac-
Millan, 1978, 6% e&dition.

'RT 41 H 45

0I1Q. Données relatives aux aspects biologique, physiologique, psycholo-
(:) gique et socio-culturel & partir du cadre de référence de Vir-
ginia Henderson. Nov. 79. Dans le document d'appoint.

55,
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Riopelle, Lise. Eléments majeurs de différentes conceptions en soins
infirmiers. Avril 79, dans le document d'appoint.

A venir: document de Lise Riopelle et Louise Leduc-Lalonde.

Bizier, Nicole, La démarche de soins infirmiers selon le mod&le de
" 'Virginia Henderson: une démarche systématique centrée
sur 1'indépendance de 1'individu. Collage de Sherbrooke.
Avril 1982,
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DEMARCHE SCIENTIFIQUE, DEMARCHE DE SOINS INFIRMIERS

Adam, Evelyn. " L'application d'un modale conceptuel au programme d'étu-
<:> des collégiales " . Texte d'une conférence lors du Colloque
en Techniques Infirmidres, Mai 80. Mme Adam nous trace les
lignes directrices aidant & bdtir un curriculum & partir
d'un mod2le nursing et de la démarche systématique. A lire
étant donné la démarche que nous avons commencée.

Demers, Sr Madeleine; Roy, Micheline; Fontaine, Claire B. " Démarche

(:) utilisée pour la revision du programme au Colldge Saint-
Georges avec le cadre ébncgptue1 de Virginia Henderson " .
Texte résumé d'un atelier Tors du Coiloque en Techniques.
Infirmidres, Mai 80. Les auteurs expliquent leur démarche
en rapport avec 1'application du modeéle d'Henderson dans le
cadre du programme 180.00. Intéressant vu le contexte que
nous vivons.

Demers, Michel. ' Autour d'une démarche de soins infirmiers " dans
L'Infirmidre Canadienne, Juillet-AoGt 1978, pp. 34-37.
Les auteurs nous parlent d'un projet d'implantation de la
démarche nursing dans une unité de soins psychiatriques &
partir d'une philosophie des soins pour terminer par 1'éva-
luation des résultats de cette implantation.

Dugas, B. W. " La démarche de soins infirmiers " dans Introduction
@) aux soins infirmiers, Mt1: HRW, 1980, p. 157-158.

RT 41 D 83 Notions générales (définition, caractéristiques, les é&tapes
et leur explication) sur la démarche de soins infirmiers.




. " La démarche de soins infirmiers, deuxi®me partie

OO

dans Introduction aux soins infirmiers. Mtl: HRW, 1980, pp.
195-211.
Notions sur la seconde partie de la démarche de soins infir-

miers: analyse des données, identification des problémes de

soins, instauration des priorités, la planification, la mise
en oeuvre de 1'intervention, 1'évaluation et la revision de
1a démarche de soins infirmiers.

Hagar, Louise. " The Nursing Process: a tool to individualize care "

®

Kosier, B

®®

RT41K69F8

in The Canadian Nurse, 73(10): 38-41.

Individualiser les soins demande plus que de bonnes intentions
I1 faut regarder les besoins du patient a 1'intérieur d'un ca-
dre bien structuré et utiliser le temps que nous partageons
avec le patient méme si parfois i1 est 1imité&: ce cadre c'est
la démarche nursing.

B; Erb, G.L. " The nursing process " dans Fundamentals of Nur-
sing, Don. Mills Ontario: Addison-Wesley, 1979, pp. 220-237.

Ce texte traite de la démarche nursing et de ses différentes
parties. Y sont décrits chacune des &tapes (4 selon les amé-
ricains) de la démarche.

Lamonica, Elaine. The Nursing Process: A Humanistic Approach. Addis-

®

son-lWesley, 1979.

I1 s'agit ici d'un volume de base en démarche nursing. I1
traite de chacune des &tapes en détails. Ce livre est riche
de beaucoup d'exemples. I1 renferme un recueil d'exercices
afin d'aider a maftriser les &tapes de la démarche. Parti-
cularité: la démarche est vue & 1'aide de 1'approche huma-
niste. Excellente référence pour le professeur,
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Levine-Brell, Esther; Kilts, Dawn F. " The Nursing Process " in Founda-

®O®

RT41B74

tions for Nursing, New-York: Appleton-Century, 1980, Chap. 6

pp. 107-119,

Description des &tapes de 1a démarche nursing. Ce chapitre
fait aussi le lien entre la démarche et les outils pour trans-
mettre celle-ci et nous donne des exemples de types d'instru-
ments. Aux chapitres 7-8-9-10 et 11, nous retrouvons chacune
des &tapes de facon plus &labor&e: " Assessment " , Nursing
diagnosis, planning, Intervention,é&valuation " .

Little; Carnevalli; Boisvert. " Le processus de planification des soins"

®®

RT41L58
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dans La planification.des soins, Mt1: Renouveau pédagogique,
1973, pp. 45-63.

Malgré sa parution qui date de quelques temps, ce volume est
toujours d'actualité. I1 renferme en autres de bons chapitres
sur 1'histoire nursing, 1'entrevue.

Laurin, Jacqueline. " La démarche nursing... un moddle cybernétique "

®®

dans L'infirmi2re canadienne, Juin 74, pp. 10-16.

Dans cette article, 1'auteur nous démontre que 1'approche du
malade peut 8tre systématique et ré&fléchie et ce a 1'aide d'un
modale cybernétique.

Norris, Catherine, N. " Prises au jeu de nos illusions nous restons a

1'&cart de 1'avancement et du pouvoir " dans L'infirmidre
canadienne, Sept. 73, pp. 36-40.

" Article de réflexion "

Pour garder sa tranquilité d'esprit et satisfaire un besoin
de prestige et de pouvoir, qui de nous (infirmiéres)n'est
pas tenté a certains moments de magnifier ses expériences,

59.



d'idéaliser son vécu. L'auteur nous parlent donc de ses il-
lusions et essaye d'identifier les fonctions qu'elles doivent
servir et les objectifs que ce systdme est censé faire attein-
dre & la profession.

Marriner, Ann. The Nursing Process, St-Louis: The C. V. Mosby Company,
0 1979.
Volume qui présente une compilation d'articles sur les con-
-cepts théoriques & la base des &tapes de la démarche nursing.
Des instruments pouvant servir & 1'exécution de chacune de
ces &tapes y sont discutés. Chaque chapitre se termine par
une liste bibliographique et de lectures suggérées pour com-
pléter et illustrer davantage le contenu du chapitre.
Volume de référence excellent pour le professeur.

Paquet-Grondin, Raymonde; Millar-Martel, Carmen. " Cadre de référence
‘ en vue d'un programme de formation en cours d'emploi destiné
aux infirmigres en sant& communautaire " dans L'infirmigre
canadienne, Nov. 81, pp. 18-22.
Le modele de Virginia Henderson sert de cadre de ré&férence
pour la formation en santé communautaire.

Rousseau, Nicole. " La démarche nursing et le plan de soins " dans
(®)®)  Ltinfirmidre canadienne, Avril 81, pp. 16-18.
Cet article nous aide a différencier les expressions " dé-
marche nursing " et " plan de soins " . Nous y retrouve-
rons donc des €léments de définitions de ces deux concepts.




Uprichard, Muriel. " Un programme d'enseignement expérimental " dans

L'infirmidre canadienne, AoGt 1974, pp. 22 a 25.
L'école des sciences infirmidres de 1a Colombie Britannique
a choisi d'&laborer son programme d'enseignement a partir
d'un mod2le infirmier plut6t que d'un mod2le médical. Pour
quelles raisons? En quoi consiste le mode2le? Comment sus-
cite-t-il1 des probl&mes infirmiers nettement distincts des
problgmes médicaux? De quelle fagon les sujets & étudier
s'en dégagent-ils? Cet article fait ré&fiéchir sur le type
d'infirmidre que nous désirons former.

Poletti, Rosette. " Vision du rble de 1'infirmidre " . Ré&férence in-
(:) connue. .
Mme Poletti nous décrit le rdle vers lequel se dirige 1'in-
firmidre d'aujourd'hui. Elle définit le but poursuivi selon
elle et le processus nursing qui y est sous-jacent.

Poletti, Rosette. Les soins infirmiers, théories et concepts. Infir-
midres d'aujourd‘hui, Paris: Le Centurion, 1978.

RT42P64 Ce volume explore divers moddles conceptuels relatifs aux
soins infirmiers. L'auteur nous parle de quatre tendances
véhiculées au sein des mod2les qu'elle présente:

" La tendance écologique: Florence Nightingale

" La tendance existentielle: H. Peplau, C. Ujhely, J. King,
N. Roper, M. Levine, C. Roy.

" La tendance sociologique: A, Meleis, D. Orem.

L‘'auteur ne parie pas du mod2le de V. Henderson, mais elle
cite que celui-ci appartient en partie & la tendance " so-
ciologique " et en partie & 1a tendance " existentielle ".
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COLLECTE DE DONNEES

Adam, Evelyn. " La collecte de données " dans Etre infirmidre. Montréal:

@)  HRW, 1979, pp. 26-30.

RT41A33 L'auteur décrit en quoi consiste la collecte de données, quel-
les sont les sources d'information et les moyens de 1'obtenir.
Elle décrit aussi la collecte en fonction du mod2le d'Henderson.

DuGas, B.W. " Collecte de données " dans Introduction aux soins infir-

(®)(D) (W) miers, Mt1: HRW, 1980, pp. 158-161.

RT41083 Nous retrouvons dans ces pages: le but de la collecte de don-
nées, les informations nécessaires & 1'infirmidre, les sources
d'information et les m&thodes pour recueillir les informations.

Levine Brill, Esther; Kilts, Dawn. F. " Assessment " dans Foundations

@ for nursing. Appleton-Century Crafts, N-Y: 1980, Chap. 7,
pp. 121-151,

RT41B74 Ce chapitre traite de tous les concepts sous-jacents & la col-
lecte de données: données subjectives objectives, instruments
de collecte, observation, entrevue ainsi que des mé&thodes
d'observation.

Little; Carnevalli; Boisvert. ' Le profil du client " dans la Planifi-

cation des soins, Mtl: Renouveau Pé&dagogique, 1973, pp. 63-
94,

RT41L58 I1 est utile de recueillir des données mais aussi d‘'avoir un

N&7 instrument adéquat pour le faire. Les auteurs décrivent com-
ment mettre au point une formule, les caractéristiques qu'elle
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devrait contenir ainsi que les modifications & y apporter afin
qu'elle soit adaptée au client ainsi qu'a 1'infirmidre. Ce
chapitre donne de bons indices dont i1 faut tenir compte quand
on veut modifier une formule déja existante. |

Wolf, Helen; Erickson, Roberta. " The Assessment Man " 1in Nursing Out-

®

look, Févr. 77, vol. 2, no. 2, pp. 103-107.

Observer de fa¢on précise est une chose, organiser les informa-
tions recueillies de fagon logique et systématique en est une
autre. Cet article met en lumi2re un instrument qui peut aider
des étudiants(tes) en nursing & faire les deux et ce auprés du
patient dans le feu de 1'action.

Marcil, Viviane. ' L'examen physique du nouveau-né " dans L'infirmidre

®®

canadienne. Mars 76, pp. 11-15.
L'auteur décrit les différents points qui font partie de 1'ob-
servation immédiate du nouveau-né apr&s la naissance.



64.

OBSERVATION

B&sel, Lorine. " Le moi secret et le moi professionnel " dans L'infir-
midre canadienne. Déc. 74, p. 13.
A partir des huit régions du Moi identifies par Goffman, 1'au-
teur démontre de quelle fagon le Moi secret de 1'infirmidre
peut 8tre affecté par les contraintes de m&me que par les pos-
sibilités de son milieu de travail.

Bizier, Nicole. " Dossier observation " . Document polycopié&, automne
™) 8l.
Ce document porte sur 1'observation du comportement non-verbal.
Les principales composantes de ce mode de communication y sont
décrites: apparence physique, le geste, la distance, le tou-
cher... et d'autres.

Boisvert, J. M.; Beaudry, M. " La communication non-verbale " dasn

(:) S'affirmer et communiquer. Mtl: Ed. de 1'Homme, 1979, pp.
111-128.
Ce texte traite de 1'importance de la communication non-verbale.
On y décrit certaines composantes de ce mode d'expression tel
que: le contact des yeux, la voix, 1'expression faciale et
gestuelle; la distance interpersonnelle; la poignée de main
et le contact physique; 1'apparence générale. Chaque composan-
te fait 1'objet d'exercice pour en faciliter la conscientisa-
tion.

Brunner, Suddarth. " L'observation " dans Traité de soins infirmiers en

@@ médecine et chirurgie. Mtl: Renouveau pé&dagogique, 1980, pp.
26-29.




Description de quelques méthodes d'exploration cliniques fon-
damentales telles que: 1'observation, 1a palpation, 1a per-
cussion et 1'auscultation.

Bureau-Brien, Madeleine. Séminaire de lecture sur les théories de 1'ob-
servation, avril 1979,
Ce séminaire expose différents types d'observation et leur
utilisation.

Byers, V. B. L'infirmigre et 1'observation. St-Hyacinthe: Edisem, 1979.

(:) Ce volume traite de 1'observation sp&cifique, c'est-a-dire
selon des themes tels que: le r8le de 1'observation en prati-
que infirmigre, 1'observation des malades dans le milieu,
observation des signes et symptOmes, 1'observation et les ac-
tivités de 1'infirmi2re et 1'application de 1'observation &
certaines catégories de malades.

DuGas, Beverly. " Evaluation clinique " dans Introduction aux soins
(D@®)  infirmiers. Mt1: HRW, 1980, pp. 169-171.

RT41D83 Le texte décrit les habilités préalables & 1'observation et
"~ les habilités qu'elle fdit développer. Ensuite nous retrou-
vons quelques méthodes et techniques d'observation (3 1'aide
des sens et de certains instruments).

" La communication non-verbale ". p. 142-145,

Ce texte indique différents points qui doivent faire 1'objet
de 1‘observation au nivéau du comportement non-verbal.
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Kosier, Erb. " Observation " dans Fundamentals of Nursing, Ontario:

®®m

RT41K69
F8

Addesson-Wesley 1979, pp. 223-225; p. 402-403.

On retrouve dans ce texte une définition du terme observation
ainsi que les moyens & notre disposition pour faciliter ce
processus: inspection, palpation, percussion, auscultation,
consultation...

Kron, Thora. " A votre insu votre corps vous parle mieux que votre voix"

®®

dans L'infirmi®re canadienne, juin 1973, p. 21.

Article a réflexion.

L'auteur explique que nos gestes en disent plus a notre en-
tourage sur nos pensées et nos sentiments que nos paroles.
Elle identifie des sentiments qui se cachent derrigre certains
de nos gestes.

Landry, Marie. " L'observation " notes de cours Concept-maladie.

®

Texte distribué aux &tudiants(tes) de Collage I et qui sert
d'introduction au processus d'observation. On y retrouve les
observations générales que 1'on peut faire & partir de chacun
des sens.

Mucchielli, Roger. " Communication verbale et non-verbale " dans Com-

®®

P90C655

munication et réseaux de communication, Entreprise moderne

d'&dition, Librairies Techniques Les Editions ESF, 1971, pp.
41-44,

Dans la premi2re partie de ce texte, 1'auteur décrit les dif-
férentes formes de langage non-verbal (para-langage). Dans
la deuxigme partie i1 nous fait voir la relation entre les
signes verbaux et non-verbaux.

Référence pour le professeur.



Simmons, J. " Comportement non verbal " dans Nursing psychiatrique,
(:) guide de 1a relation infirmidre-client, Montréal: HRW, 1975,
pp. 33-52.
La premidre partie de chapitre décrit la fagon dont peut se
présenter Te comportement non-verbal. La seconde partie con-
tient des exercices qui viennent renforcir 1'acquisition de
connaissances sur le non-verbal (connaissance de soi et de
1'autre).
Référence qui pourrait &tre utile & 1'&tudiant.

Université de Montréal " Observation " dans Guide de la démarche-
O nursing. Mtl: La librairie universitaire, 1980-81, p. 7-8.

Ce texte décrit 1'observation, en tant que processus actif,
Référence pour le professeur.
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ENTREVUE, ENTRETIEN, RELATION D'AIDE

Adam, Evelyn. " La relation d'aide " dans Etre infirmiére. Mt1: HRW,

®®

RT41A33

pp. 47-52.

Dans ce chapitre, 1'auteur indique 1a place que doit occuper
la relation d'aide dans le contexte des activités de 1'infir-
mi2dre. Pour elle la réaction d'aide est le sine qua non

~ de 1'efficacité des soins.

Auger, Lucien. " Qu'est-ce qu'une relation d'aide " dans Communication
g q

®O®

et épanouissement personnel, Mtl: Editions de 1'homme, 1972,

p. 13-18.

Ce court chapitre définit les différents termes utilisés
quand on parle de relation d'aide: d'abord la relation d'ai-
de, les mots aidants, aidé, attitudes, techniques, aider.
C'est un texte d'introduction sur ce sujet.

Beauchemin, H&leéne; D'amours, Denise. " Si on essayait " dans L'infir-

®®

midre canadienne, janvier 73, pp. 32-37.

Cette article présente une réflexion concrite sur ce que les
relations infirmi2res-patients(tes) doivent &tre et propose
une solution pratique afin que les relations thé&rapeutiques
fassent partie de la réalité que vivent les infirmiéres.

Brunner; Suddarth. " L'entrevue clinique " dans Traité de soins in-
@@ firmiers en médecine et chirurgie, Mt1: Ed. Renouveau péda-

gogique, 1979, pp. 17-23.

Ce chapitre traite de 1'entrevue clinique dans ses grands
points: le rdle de 1'infirmidre, les qualités de 1'inter-
viewer, le contenu de 1'entrevue et les techniques d'entre-
vue.

68.
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Dubois, Thérgse. " Types d'attitudes et de réponses habituelles " dans

Cahier de communication #4, pp. 16-24.

A partir d'un exercice, 1'auteur explique différents types
d'attitudes et de réponses habituelles qui peuvent &tre uti-
lis€es au cours d'une interaction et d'un entretien.

. " Techniques d'entrevue " dans Cahier de communi-

cation #4, pp. 43-46.

On y décrit les re&gles majeures de la technique d'interview
de Garret.

" Relation infirmigdre-malade " dans Cahier de com-

munication #4, pp. 47-50.

Dans ce texte, on décrit la relation infirmiére-malade selon
1'auteur Ida Orlando.

DuGas, B. W. " L'interview " dans Introduction aux soins infirmiers,

0.9,

RT41D83

Mt1: HRW, 1980, pp. 148-151,

Ce texte renferme certaips points essentiels & respecter lors
d'une entrevue, et constitue ainsi une introduction sur ce
sujet.

" Création d'une ambiance ol les clients peuvent

®O

communiquer librement " dans Introduction aux soins infir-
miers, Mt1. HRW, 1980, pp. 145-148. '

L'ambiance propice & 1'échange ¢a se crée. Dans ce texte,
nous voyons comment créer un tel climat. Les th2mes qui y




Kosier, B;

RT41K69
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sont développés sont: 1la chaleur, 1'approbation, 1'écoute
active et certaines techniques utilisées pour aider la per-
sonne 3 explorer des sentiments, idées ou autres. Le texte
se termine par un exemple pratique.

Erb, G.L. " Interview " dans Fundamentals of Nursing, Ad-
disson-Wesley, 1979, p. 222-223.

Introduction & 1'entrevue: les différentes parties d'un en-
trevue suivi d'un exemple pratique. Ce texte a €té traduit
il fait partie de la documentation intitulé&e " Dossier en-
trevue " .

. " Communicating effectively " , Chapitre 18, pp.

398-423.

Tout ce chapitre traite de la communication * efficace " ,
types de communication, techniques facilitantes, qui blo-
quent Ta communication, les facteurs influengant le dévelop-
pement du langage chez 1'enfant et la relation infirmigre-
patient.

Létourneau, Denise. " Quelques techniques pour faciliter la bonne com-

®

munication " dans Notes de cours 180-101 intitulées Commu-

nication, pp. 16-18.

Texte distribué aux é&tudiants(tes) de Collage I et qui fait
partie d'une introduction & la communication. On y traite
de moyens & utiliser pour faciliter 1'entretien avec une per-
sonne: question ouverte, propos incitateurs, utilisation des
silences, 1'expression directe des sentiments ie les messages
"je ", etc. '

70.



" Blocages provisoires " , p. 19-

®

Description des différents blocages qui nuisent & 1'entretien:
filtre mauvais décodage, codes mal utilisés, convaincre, pré-
jugés, offrir des solutions, sauter aux conclusions, etc.

Little; Carnevalli; Boisvert. " Les techniques de 1‘'interview " dans

®®

RT41L58
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1a Planification des soins, Mtl: Renouveau pédagogique, 1973,
Chapitre 5.

Principes de base propre a 1'entretien: responsabilité de 1'en-
trevue, endroit, circonstances favorables, comment aborder le
sujet, facteurs influengant 1'entrevue, problémes fréquents.

Manthey, Marie E. " A guide for Interviewing " dans American Journal

®

of Nursing, Octobre 67, pp. 2088-2090.

Exemple de collecte de données initiale. Les membres d'une
équipe de soins ont développé un guide d'entrevue pour 1'ad-
mission qui serait & la fois utile et utilisé., I1 a &té con-
¢u avec des espaces afin d'y noter les observations générales
et comprend seulement 12 questions. Le but poursuivi est de
réduire le laps de temps entre 1'admission du patient et 1la
planification des soins ainsi que de créer un premier lien
d'intérét avec 1'individu.

Mucchielli, Robert. " Bonnes et mauvaises attitudes de celui qui con-

‘@®

HV43MB2
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duit 1’entretien " dans L'entretien de face & face dans la
relation d'aide, Entreprise Moderne d'Edition. Librairies
Techniques, 1977, pp.

Dans ce chapitre, 1'auteur traite de ce qu'il appelle la
" Technique positive de 1'entrevue d'aide " , c'est-a-dire

.
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de la dynamique de 1'entretien, de la notion d'induction des
réponses, des attitudes spontanées au cours de 1'entretien,
des interventions verbales et des attitudes qui ne facilitent
pas 1'expression du sujet pour terminer par les conditions
générales d'une manidre de conduire 1'entretien qui soit fa-
cilitante.

R&éférence pour le professeur.

. " La reformulation comme technique de base de 1'en-

tretien d'aide " dans L'Entretien de face a8 face dans la
relation d'aide.

Le chapitre traite d'abord de 1a théorie générale de la refor-
mulation. On y décrit ensuite la reformulation selon Carl,
Rogers ainsi que des compléments de 1a reformulation simple.
Le chapitre se termine sur 1'efficacité de ces techniques

dans la relation aidante.

Référence pour le professeur.

0.1.1.Q. Comment réaliser un plan de soins réaliste, 1€ partie, diaporama

RT62C655
18 partie

disponible au Centre des médias.

La premigre partie de ce diaporama nous montre les qualités
d'une bonne entrevue. On y parle du type de questions que

1'on peut utiliser et des attitudes que doit avoir 1'infirmigre
Tors d'un entretien.

Phaneuf, Margot. " La communication et la relation d'aide: &léments de

®

compétence de 1'infirmidre " dans Nursing Québec, vol. 2,
no 2, janv-févr. 82, pp. 14-17.
Au plan de l1a communication, 1'auteur nous dit que nos rela-
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tions avec les clients sont de deux ordres: 1a communication
fonctionnelle et 1a relation d'aide. Cet article met en lu-
midre tout ce qui concerne la communication fonctionnelle
(celle de tous les jours): Attitudes de réceptivité et de
partage.

A lire.

" La communication et 1a relation d'aide: é&1é-
(:) ments de compé&tence de 1'infirmidre " dans Nursing Québec,
vol. 2, no. 3, mars-avril 82, pp. 8-13.

Ce deuxi2me article (suite du précédent )  nous parle de

la relation d'ajde: "-relation que 1'infirmi2re aborde de
facon consciente avec un but déterminé a atteindre ". L'au-
teur différencie deux types de relation d'aide, la relation
informelle et formelle. Elle voit ensuite ce que la relation
d'aide demande de 1'aidant, les conditions de réalisation de
celle-ci et les attitudes fondamentales qui doivent y &tre
rattachées.

A Tire.

Schelfaut. " La communication et 1'expression: différentes forme;vd'ex-
(:) pression orale. L'entretien ou interview: exercices d'ap-
plication " dans 1a Revue Soins, 5 mars 78, pp. 39-43.

Recueil de quelques exercices qui permettent d'appliquer
certaines techniques & la base de 1'entrevue.

Viens, Fernande; D&lisle, Claude. " Les qualités d'une bonne entrevue “
@ dans L'infirmi2re canadienne, novembre 76, pp. 10-11.

Cet article traite des facteurs qui influencent 1a réussite




d'une bonne conmunication: les facteurs externes (apparence
physique de 1'infirmidre, la pikce ol elle &volue et son at-
mosphare) et les facteurs internes (ce qui ressort du moi
intime et profond). L'article aborde les points essentiels
de 1a communication verbale et non-verbale (1'&coute, 1'art
de questionner).

Serait une bonne référence pour les étudiants(tes).

74,
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INTERPRETATION OU ANALYSE DES DONNEES

Adam, Evelyn. " L'interprétation des données " dans Etre infirmidre, Mtl:

HRW, 1979, pp. 30-31.

RT41A33 Description de la 2° &tape de la démarche scientifique adoptée
au modgle de Virginia Henderson.

Bizier, Nicole. * Analyse des données, Vel &tape de la démarche scientifi-

(:) que appliquée au modele de Virginia Henderson " , automne 81.
Description de la 2¢ &tape de la démarche adaptée au mod2le de
Henderson.

Bloom, Benjamin. " Analyse " dans La taxonomie des objectifs pé&dagogi-

gues. Mt1: Presses de 1'Université du Qué., pp. 163-169.
Dans cet extrait, Bloom dé&crit en quoi consiste 1'analyse dans
1a perspective des objectifs p&dagogiques. Pour Tui, 1'analyse
se situe & 3 niveaux: éécomposer le matériel en ses parties
constituantes, faire ressortir les relations entre les &l€éments
et reconnaitre les principes d'organisation. Dans la ré&férence
précédente, vous trouverez un tableau qui met en paralléle 1‘a-
nalyse selon Bloom et $elon le mod2le de Virginia Henderson.

Krall, Mary Louise. * Guidelines for Writing Mental Health Treatment

<:) Plans " in American Journal of Nursing, 76(2): 236-237.
Ce texte d'abord écrit en vue des soins psychiatriques décrit
trads bien la facon de formuler des objectifs en termes de
comportement. Nous y retrouvons des questions (5) guides
pouvant nous aider & les écrire de facon adéquate. Peut &tre
utile dans d'autres sph2res que celle pour laquelle i1 a &té&
écrit.




0IIQ. Diaporama Comﬁent rédiger un plan de soins réaliste et pratique,
111° partie.

REGZCGSS Cette II1°® partie du diaporama aborde les aspects d'objectifs
3

partie 3 longs, moyens et courts termes, ainsi que les qualités que
doivent avoir ceux-ci: réalistes, mesurables et &valuables.

DuGas, B. W. " Détermination des résultats attendus " dans Introduc-
@ tion aux soins infirmiers. Mtl: HRW, 1980, pp. 202-203.

RT41D83 L'auteur décrit les critires de rédaction des ré&sultats atten-
dus, ie des comportements que 1'on désire voir se manifester
chez le client.

Smith, Dorothy, M. " Writing Objectives as a Nursing Practice Skill "

(:) dans American Journal of Nursing.
Dans cet article, 1'auteur nous indique les habilités néces-
saires pour rédiger des objectifs, c'est-a-dire les habilités
nécessaires pour exprimer " ce qui doit &tre atteint " en
termes de comportement du patient. Cet article se termine
par une série d'exemples d'objectifs ré&digés en termes de
comportenment.

Université de Montré&al. " Objectifs de soins en nursing " dans Guide
(:) pour la démarche nursing. Mt1: Librairie de 1'Université
de Mtl., 1980-81, pp. 40-44.

Traite des crit2res de formulation des objectifs (sujet, ver-
be d'action, condition, crit2re). Excellente ré&férence pour
le professeur; on y décrit dussi les criteres d'évaluation
d'un énoncé d'objectif.
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PLANIFICATION

Adam, Evelyn. " La planification de 1'intervention " dans Etre infir-
(®)()  miere, Mt1: HRW, 1979, pp. 31-32. |
RT41A33 La 3% étape de la démarche scientifique & la Henderson.

. " La hiéarchie de Maslow " , p. 35.

Mme Adam explique bri2vement 1'utilité de la hiéarchie de Mas-
Tow.

Bizier, Nicole. " La planification, troisigme &tape de la démarche
(:) scientifique appliquée.au mod2le de Virginia Henderson " ,
automne 81.

La 3° étape de la démarche scientifique appliquée au modele
d'Henderson,

Bizier, Nicole. Les modes de suppléance, automne 81.

<:> Ce texte aide 2 comprendre la signification des termes utili-
sés par Henderson. Chaque mode de suppléance y est défini
et souligné par quelques exemples.

DuGas, Beverly. " Instauration de priorités " dans Introduction aux
@ soins infirmiers, Mt1: HRW, 1980, p. 199,

RT41D83 On explique comment on peut utiliser la hiéarchie de Maslow
pour &tablir la priorité. L'exemple cité dans ce texte, ce-
lui de M. Jodoin, nous fait réaliser combien 1'individu lui-
méme peut nous indiquer ses priorités.

Excellente lecture pour 1'étudiant(e).

77.



78.

" Besoins fondamentaux de la personne " , pp. 15-

00

18.

Ce texte explique simplement la théorie de Maslow sur une hié-
archie de besoins. On y voit aussi la hi&archie de Maslow
adapté par Kalish. Chaque niveau de besoins y est défini de
facon succinte mais précise.

" Planification " , pp. 200-204.

OlY)

A 1'instar des américains, 1'auteur identifie la planification
comme la 2° étape de la démarche scientifique (Assessment, 1€
étape comprend collecte et interprétation). Cependant, le
texte rend bien 1'idée de ce que doit &tre 1a planification:
assurer la continuité et 1'intégralité des soins. On y parle
des principes pertinents a1 'action, de 1a dé&termination des
résultats attendus (besoin spécifique en langage Henderson) et
de 1'&laboration du plan d'action. On y parle aussi du plan
de soins.

" Identification des principes pertinents " dans

®O

Introduction aux soins infirmiers, Mt1: HRW, 1980, pp. 200-

201,

L'auteur traite ici de ce que nous appelons justification du
choix de 1'action. Ainsi entend-on par principes pertinents
“ un concept, un fait scientifique, une 1oi scientifique ou
une théorie générale admise qui permettent de décider de
1'intervention appropriée " .

Excellente référence pour le professeur et 1'étudiant(e).

" Elaboration du plan d'action * dans Introduction

aux soins infirmiers, Mt1: HRW, 1980, pp. 203-204.

On y décrit tout ce dont 1'infirmidre doit tenir compte lors-
qu'elle &tablit son plan d'action.



Henderson; Nite. " Basic human needs " dans Principles and Practice of
Nursing, N-Y: MacMillan, 1978, pp. 565-567.

Un bref apercu de 1'utilisation que fait Henderson de la théo-
rie de Maslow.

0.1.I.Q. " Reviser le plan de soins " dans Comment ré&diger un plan de
soins réaliste et pratique, document audio-visuel, 5¢ partie.

R£62C65§ Dans cette partie, on fait mention des crit&res pour 1'élabo-

5° partie ration des soins nursing. Entre autre: éviter les termes va-
gues, préciser ce qu'on fera (directives spécifiques), faire
participer le client si possible. On y parle aussi du plan
de soins. Ici i1 y a quelque peu confusion: d'aprds le texte
on semble identifier le plan de soins aux actions ou appro-
ches prévues pour atteindre les objectifs. I1 faudra bien
faire la nuance avec ce que 1'auteur E. Adam nous indique,
c'est-3-dire que le plan de soins correspond aux besoins spé-
cifiques et actions de 1'infirmigre,

Université de Montréal. " Planification des actions nursing " dans
(:) Guide pour la démarche-nursing. Mt1: Librairie de 1'Univer-
sité de Montré&al, 1980-81, pp. 45-47.

Ce texte définit en quoi consiste la planification et sur
quoi nous devons nous baser pour planifier. On y traite aus-
si des criteres de formulation des actions (verbe actif, qui
recevra laction, 1'objet ou le quoi et 1'horaire). C'est un
excellent écrit pour apprendre 3 formuler les actions de
facon précise.

Tres bonne référence pour le professeur. On y décrit les
critdres d'évaluation d'un é&noncé d'action.



EXECUTION

Adam, Evelyn. " L'exé&cution de 1'intervention " dans Etre infirmidre,

(@)  Mt1: HRW, 1979, p. 32.

RT41A33 Ce court texte nous précise les qualités que doit revétir
1'exécution: précision, respect de la dignité et de la sen-
sibilité du malade, ou de 1'individu.

Bizier, Nicole. L'exécution 4° étape de la démarche scientifique, au-

(:) tomne 81.

Ce texte met en lumidre les principales conditions dont
doit tenir compte 1'exécution.

DuGas, Beverly. " Mise en oeuvre de 1'intervention " dans Introduction
@ aux soins infirmiers, Mtl: HRW, 1980, pp. 205-206.

RT41D83 Ici, 1'auteur note 1'importance que les actions prévues soient
accomplies de la fagon et selon 1'horaire indiquées dans le
plan. Elle note différentes mani2res ou trucs d'inscription
du travail fait. L'auteur explique que les actions peuvent
8tre directes ou indirectes.
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EVALUATION

Adam, Evelyn. " L'évaluation " dans Etre infirmi®re, Mtl: HRW, 1979,

@@ b 3.

RT41A33 L'auteur décrit en quoi consiste 1'évaluation selon le modale
de Virginia Henderson.

Bizier, Nicole. " L'évaluation, 5€ 6tape de 1a démarche scientifique ap-
(:) pliquée au moddie de Virginia Henderson " , automne 81.

DuGas, Beverly. " Evaluation de 1'efficacité des interventions " dans
@ Introduction aux soins infirmiers, Mtl: HRW, 1980, pp. 208-
209. '

RT41D83 L'auteur expose, de fagon générale, ce que signifie &valuer.
On &value en fonction des objectifs préd&terminés a 1'aide
de critéres observables, mesurables et bien précis " Que
1'infirmigre évalue 1'efficacité des soins en observant le
patient " . Que 1'évaluation est un processus continu et
qu'il implique une réorientation et une nouvelle collecte.

Université de Montréal. " L'évaluation " dans Guide pour la démarche
™ nursing, Mti: Librairie de 1'université de Montréal, 1980-
1981, pp. 48-50.

Dans ce texte sont définies les phases de 1'éva1uatiqn, les
composantes, les fonctions et les crit@res d'évaluation.
Excellente lecture qui permet de mieux identifier ce que
doit contenir 1'é&valuation.



PLAN DE SOINS

Adam, Evelyn. Etre infirmigre. Mt1: HRW, 1979, pp. 33-35.

RT41A33 L'auteur explique ce qu'est le plan de soins selon le modale
d'Henderson. Elle en donne une définition et parle des dif-
férentes formes qu'il peut rev&tir selon le milieu ol i1 est
utilisé,

DuGas, Beverly. " Plan de soins " dans Introduction aux soins infir-
@ miers, Mtl: HRW, 1980, pp. 204-205.

RT41D83 Aprés avoir défini ce qu'est le plan de soins ainsi que son
utilité, 1'auteur nous parle des plans de soins types.

" Le plan de soins de M. Paul Jodoin " dans In-

@ troduction aux soins infirmiers. Mt1: HRW, 1980, pp. 206-
207.

Un exemple de plan de soins.
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NOTES D'OBSERVATION DE L'INFIRMIERE

DuGas, Beverly. " Feuille des observations de 1'infirmidre " dans Intro-
@ duction aux soins infirmiers. Mt1: HRW, 1980, pp. 219-220.

RT41D83 Les notes d'observation de 1'infirmiere donnent généralement
cing types de renseignements: application d'un traitement,
application des ordonnances médicales, les soins infirmiers,
le comportement du client et ses réactions spécifiques. I1
est trds facile ici de faire le lien avec la planification et
1'&valuation dans la démarche nursing et les observations de
1*infirmiere.

Julien, Clément. " Les notes d'observation de 1'infirmidre " dans L'in-
@ firmidre canadienne, janvier 81, pp. 14-19.

L'auteur parle lui aussi de cinq types de renseignements que
doivent transmettre les notes de 1'infirmi2re. Ainsi nous re-
trouvons des renseignements concernant: " les soins infirmiers
que nous décidons d'appliquer en fonction des besoins de cha-
que malade " (planification), le comportement du malade et au-
tres observations pertinentes relativement aux probl2mes iden-
tifiés (collecte) et les réactions spécifiques du malade aux
traitements et aux soins infirmiers (évaluation). Nous voyons
clairement ici aussi, le lien existant entre 1la démarche de
soins infirmiers et les notes d'observation de 1'infirmigre.




AUTRES REFERENCES SUR DIFFERENTS THEMES

ENSEIGNEMENT

Adam, Evelyn. " Incidence du mod2le d'Henderson sur la formation " dans

®®

RT41A33

Henderson,

RT42H4

Etre infirmi2re, Mt1: HRW, 1979, pp. 53 a 61.

L'auteur traite ici des &léments de base du contenu d'un cours
d'infirmier(2re): le contenu spécifique au modele et les ma-
tigres connexes. Elle aborde comment elle voit les techniques
et les stages. Elle différencie 1'approfondissement du mod2le
selon les trois niveaux de formation: de base, 1% et 28 cycle,
universitaire.

Ce texte est une lecture de base lorsque 1'on parle de batir

un curriculum autour d'un modele conceptuel, celui d'Henderson.

Virginia. " Curriculum, Content and Design " dans The Nature

of Nursing. New-York: MacMillan Publishing Co. Inc., p. 40 &

Pour Henderson, 1'emphase doit &tre place sur 1'&tude du pa-
tient et 1'individualisation des soins. Elle &labore trois
niveaux d'apprentissage & 1'intérieur desquels 1'étudiant(e)
progresse du simple vers le plus complexe.
1°" niveau: Les soins nursing de base en rapport avec:
Les 14 besoins et les facteurs influengant leur
satisfaction. L'objectif poursuivi serait que
1'étudiant acquiert de la compétence 3 aider une
personne a satisfaire ses quatorze besoins ou
le placer dans des conditions qui 1'aideront a
les satisfaire lui-meme.

2° niveau: Les probl2mes communs en nursing (16 concepts)
Que 1'&tudiant acquiert de la compétence 3
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Gagné, Robert.

38 niveau:

Ce texte est aussi une lecture essentielle avant de travailler

85.

aider une personne 3 appliquer le traitement pres-

crit et 3 exécuter ses activités quotidiennes qui

ont &té modifiées par les probldmes mentionnés et

qui sont le plus couramment rencontrés par 1'in-
firmier(dre). (L'auteur énumre les principaux
probl2mes auxquels 1'infirmier(2re) fait face).

Les soins infirmiers selon la maladie

Des unités d'enseignement sont développés selon
certains services: médecine-chirurgie, neuro-
psychiatrie ou selon les groupes d'dge: mére,
enfant, jeune adulte, adulte, personne dgée.

A chacune des unités correspond 1'apprentissage
de la thérapie reliée a des conditions générales
ou des pathologies.

Le but poursuivi est que 1'étudiant(e) acquiert
de 1a compétence & aider une personne dans 1'ap-
plication du traitement prescrit et dans 1'exé-
cution de ses activités quotidiennes qui ont été
modifiés par les pathologies ou conditions ou
&tats physiologiques &numérés & la page 54.

un curriculum.

Les principes fondamentaux de 1'apprentissage: applica-

tion 3 1'enseignement, Mtl1: HRW, 1976.

LB1067
G33

J'ai fait un résumé de la théorie de Gagﬁé; celles et ceux

qui sont intéressés(es) a 1'avoir peuvent en faire la demande.

(I1 faut un minimum de 11 noms pour pouvoir le faire polyco-

pier).



CEGEP de Bois-de-Boulogne, Département Techniques Infirmi2res. Dévelop-

®

pement et application d'une méthode conceptuelle dans 1'en-
seignement des soins infirmiers médico-chirurgicaux, juin 81,

Dans le cadre d'un projet PROSIP, des professeurs de méde-
cine-chirurgie ont &laboré leur contenu de cours & 1'aide de
concepts tels que: 1'acuité, 1'immobilité, modification de
1'image corporelle, chronicité, réadaptation, envahissement,
déséquilibre électrolytique. Le document est riche du che-
minement suivi depuis le choix des concepts jusqu'a 1'appli-
cation concrdte & travers la démarche appliquée au mod2le
d'Orem.

Excellent pour nous aider & cheminer vers les concepts a
choisir avec le mod®le d'Henderson cette fois.

Rogers, Carl R. Liberté pour apprendre, Paris: Dunod, 1972.

LB1051
R63F74F

Je vous cite le résumé de la maison d'Edition. Le psycholo-
gue américain, Carl Rogers, fondateur de la p%ychothérapie

" non directive " ou "centrée sur le client " fait ici, pour
la premi2re fois, un exposé général de sa conception pédago-
gique.

On peut faire confiance & 1'&l2ve, assure-t-il et celui-ci
aime apprendre pourvu que quelqu'un soit 13 qui crée, par
son attitutde surtout, un environnement favorable & une par-
ticipation responsable dans le choix des buts et des moyens.

Rogers part d'exercices vécus situés & différents niveaux
d'enseignement. I1 communique avec beaucoup d'objectivité
les résultats obtenus. A cet égard, le supplément & 1'Epi-
logue et particulidrement riche d'enseignement.

L'auteur décrit ensuite les attitudes profondes que 1'en-
seignant doit découvrir en lui-méme pour &tre fécond et
i1 suggdre des moyens concrets d'y parvenir.

- 86.



Aprés une discussion des principes sur lesquels il fonde sa
conception générale de 1'apprentissage, 1'auteur expose en

détail comment & partir du " groupe de rencontre " il est

possible d'amener 1'enseignement & se réformer radicalement
dans le sens d'une auto-détermination.

L'ouvrage concerne tous ceux qui s'occupent de formation a
commencer sans doute par les &tudiants eux-mémes.

LES CONCEPTS

DuGas, Beverly. " Fidvre, hypothermie et application thérapeutique
de la chaleur et du froid " dans Introduction aux soins in-
RT41D83 firmiers, Mtl: HRW, chap. 25, p. 518.

" Anorexie, nausées et vomissements " , chap. 26,

p. 546.

" Constipation et diarrhée " , chap. 27, p. 564.

Murray, Ruth L. E. " Symposium on body image " dans Nursing clinique
@ of North America, déc. 72, premidre partie.

RTINS4 Traite du développement de 1'image corporelle selon 1'dge et

vi/4 1'impact qu'a différentes situations sur celle-ci telle que
la grossesse, la maladie, 1'infarctus du myocarde, la chi-
rurgie chez 1'enfant, une colostomie, 1'obésité.

Carheva]i, Bureckner. " Immobilizdtion: Reassessment of a concept "
(B)(P)  dans American Journal of Nursing, juil. 70, pp. 1502-1507.
RT1A541970
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DuGas, Beverly. " Troubles urinaires " dans Introduction aux soins in-

firmiers. Mt1: HRW, chap. 28, p. 586.

RT41D83

" Troubles hydro-&lectrolytiques " , chap. 29, p.

612.

" Dyspnée " , chap. 30, p. 638.

. " la douleur ", chap. 31, p. 666.

. " Le client en phase terminale " , chap. 32, p. 690.

Adam, Evelyn. Etre infirmidre. Mtl1: HRW, 1979, chap. VIII, pp. 65 & 72,
L'auteur traite sommairement de quelques concepts que 1'on peut
travailler & 1'aide du cadre conceptuel d'Henderson. Ce sont:
le travail du deuil, la douleur, 1'image corporelle, la priva-
tion sensorielle, la surcharge sensorielle, et le stress.

Grenier, Raymonde. " L'infirmier et le client anxieux " dans L'infirmi2dre
canadienne, mai 77, pp. 16 & 19.

Cet article nous fait connattre 1'anxiété, les changements phy-
siologiques et psychologiques qu'elle provoque, les indices de
sa manifestation et les sources qui la font nattre afin de nous
aider & donner de meilleurs soins.



89,

Keller, Nancy S. " Teaching by concepts " dans Nursing Outlook, 69(1):

® 32-34.

L'auteur décrit un programme de bacalauréat construit a partir
de concepts. Elle cite les avantages d'une telle approche.

Un tableau nous indique les 20 concepts enseignés répartis sur
quatre unités.

AUTRES

Arricastres, A; Abeille, D. " Deux théories en soins infirmiers " dans
(:) la revue Soins, no. 22, tome 25, 20 novembre 80, pp. 43-48.

Cet article résume ce que nous appelons deux mod2les nursing:
celui de Dorothea Orem et celui de Calista Roy.

Frégeau, Raymond. Revision d'un programme d'&tudes et la résistance au
(:) changement.

Bref apercu de ce que peut occasionner un changement au sein
du département lorsque 1'on parle de revision de programme.

Hayter, Jean. " Guidelines for selecting learning experiences " dans
(:) Nursing Outlook, 67(10): 63-65.

Afin d'obtenir les résultats voulus, les expériences clini-
ques doivent &tre choisies en tenant compte de dix sugges-
tions de 1'auteur:

1. Les expériences doivent &tre choisies en respectant les
principes d'apprentissage.




2. La réaction que 1'on recherche chez 1'é&tudiant(e) doit
gtre raisonnable.

3. Un objectif peut 8tre atteint de plusieurs fagons.

4, Les expériences qu'on choisit doivent refléter le " vrai
r6le de 1'infirmier(dre)" .

5. Les expériences d'apprentissage doivent 8tre continue et
séquentielle.

6. Comprendre les concepts-clés facilite 1'acquisition.

7. L'apprentissage doit 8tre désirable et désiré par 1'étu-
diant(e).

8. L'étudiant(e) doit avoir 1'opportunité de pratiquer les
comportements que 1'on veut qu'elle(il) adopte.

9., Les objectifs doivent 8tre atteints avec le moins de
perte de temps et d'effort.

10. L'étudiant(e) dans sa pratique doit 8&tre le plus sé&curi-
taire possible pour le patient.

Heébert, Bruno. " Le vétement ... oui ... mais pourquoi?" dans Prospec-

®

tives, octobre 81, pp. 151-157.

L'auteur essaye de d&finir ce que signifie se v&tir ou pour-
quoi 1'homme se vét-il, jusqu'd quel point le vétement fait-
i1 corps avec 1‘'homme et le rév@le dans ce qu'il a de caché?
Le v&tement est une protection et aussi un signe. Ce sont
ces deux aspects que 1'auteur développe.

Walker Mesolella, Daphne. " La relation infirmi2re-&l2ve influence

®

les soins " dans L'infirmidre canadienne, juin 75, pp. 32-
33.

La relation que nous avons avec les étudiants(tes) se trans-
pose au niveau des soins qu'ils(elles) prodiguent aux pa-
tients(tes).
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Référence inconnue. Bibliographie en rapport avec 1'intégration des ap-
(:) prentissages th&oriques et pratiques.

Riopel, Lise; Leduc-Lalonde, Louise. L'individualisation des soins
infirmiers, Mt1: McGraw-Hill, 1982,

Torkia-Lagacé, Mirette. La pensée formelle chez les &tudiants de Collage T:
objectif ou réalité, Rapport final d'une recherche, Cegep de
Limoilou, 1981,

NOTE: Les codes qui apparaissent 3@ chaque référence ne sont utilisables
qu'au College de Sherbrooke.



ANNEXE 2

Choix des apprentissages cliniques
des &tudiantes & 1'aide des déficits
présentés par 1'individu

92.
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LE CHOIX DES APPRENTISSAGES CLINIQUES DES ETUDIANTES
A L'AIDE DES DEFICITS PRESENTES PAR L‘INDIVIDU

Choisir des apprentissages cliniques pour des étudiantes-infirmidres est une
tache importante parce qu'elle est déteminante des habilit&s que développe-
ront celles-ci. Le scheme de référence auquel nous adhérons peut nous aider
dans le choix de ces apprentissages. L'enseignante est une pierre angulaire
dans le processus d'éducation parce qu'elle sé&lectionne les expériences des
étudiantes 1 . Le professeur d'enseignement clinique en Techniques infirmidres
n'échappe pas & cela.

Une des premi2res r&gles 3 respecter dans le processus d'apprentissage, est

la formulation d'objectifs: que veut-on que 1'étudiante acquiert comme habi-
1ités ? La deuxigme rdgle consiste & sélectionner les expériences qui facili-
teront 1'atteinte de ces objectifé. Nous n'insisterons jamais assez sur
1'importance de ces deux régles.

1. Objectifs d’'apprentissage et modéle nursing

La rédaction des objectifs est basée sur un schéme de référence, sur
1'image que 1'on se fait du rdle de 1'infirmigre, donc du rGle que nous
désirons voir adopter par 1'étudiante.

Selon le mod2le de Virginia Henderson, le rGle de 1'infirmigre est de
suppléer & 1'incapacité de 1'individu. L'étudiante-infirmidre doit donc
apprendre ce r8le de suppléance. Et nous, professeurs, nous devons
1'amener progressivement vers 1'indépendance, c'est-a-dire viser & ce
qu'elle soit en mesure de suppléer seule & ce qui manque 3 1'individu
(objectif terminal &chelonné sur 3 ans).

(1) Hayter, Jean. “"Guidelines for selecting learning experience" dans
Nursing Outlook, 67 (10): 63-65.
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Le choix des apprentissages cliniques

selon le mod&le de Virginia Henderson

Les stages et les expériences cliniques sont choisies pour que 1'é&tu-
diante applique des connaissances, utilise la démarche de soins appli-
quée & un moddle et vive une relation aidante avec un ou des indi-

vidus(]).

Les stages planifiés en fonction du mod2le d'Henderson devront per-
mettre & 1'étudiante de pratiquer 1a suppléance. Selon un principe
qui dit que les expériences doivent &tre graduées en termes de diffi-
cultés, selon ce schéme conceptuel, 1'étudiante fera ses premidres
armes auprds d'individus qui auront des probldmes de dépendance
simple . Elle s'engagera progressivement dans des situations cliniques
ol les individus auront soit des multiples probl&mes de dépendance ou
des problémes de dépendance plus complexe 2).

A. Problémes de dépendance simple

Ce sont les probl2mes de dépendance oll 1'individu vit qu'un ou
parfois deux déficits tels que manque de force physique et/ou de-
connaissance ou de volonté, qui ne demandent pas une suppléance
trds &laborée en termes de connaissances ou d'habilités.

Les individus sont relativement autonomes, c'est-a-dire qu'ils
ont peu de probl2mes 3 satisfaire leurs besoins seuls: manque
1&ger de force physique et/ou connaissance et/ou volonté.

(1) Adam, Evelyn. Conférence au colloque en Techniques infirmi2res,

(2)

mai 1980, intitulé L'application d'un mod&le
conceptuel au programme d'é&tudes collégiales.

Ibid.
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Exemples:

Les personnes qui ont un manque de force physique 1éger (peu limi=-
tatif), temporaire:
. le nouveau-né pour qui nous devons tout faire;

. un individu qui souffre d'une fracture du poignet et qui ne
peut s'habiller compl&tement seul;

. une personne qui a subi une chirurgie mineure et qui a besoin
qu'on 1'aide pour se laver, se lever.

Les individus qui ont un manque de connaissances tout en &tant assez

autonomes:

. la mere qui vient d'avoir un enfant et qui ne sait pas comment
s'y prendre pour le laver et le faire boire;

. 1'adolescent qui ne sait pas équilibrer ses menus.

Les personnes qui ont un manque de motivation 1&ger ou momentanée.
Le manque de volonté est par lui-méme une difficulté plus grande et
demande plus de dextérité au niveau de la suppléance. C'est pour-
quoi nous soulignons qu'il doit &tre 1&ger ou momentanée:

. celle qui voudrait diminuer de fumer;
. celui qui voudrait perdre quelques livres;
. celle qui voudrait faire de 1'exercice

Une é&tudiante-infirmiére, méme peu expérimentée, ayant certaines

connaissances (1ére année par exemple), peut aider un individu
ayant ces probl@mes 3 redevenir indépendant.

Problémes de dépendance complexe

Ici nous entendons par ce terme, des situations cliniques ol les
individus ont soit de multiples probl2mes de dépendance (plusieurs
besoins ne sont pas satisfaits), ou des probl2mes de dépendance
plus complexe, c'est-a-dire ol i1 y a plusieurs déficits & la fois,
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ou un déficit profond. I1s demandent & 1'étudiante d'utiliser une
quantité appréciable de connaissances et une maftrise certaine dans
la supplé&ance.

Exemples:

- Celle ou celui qui vit une grande dépendance dans la satisfaction
des besoins dit "primaires" (respirer, boire et manger, &liminer):
1'insuffisant cardiaque en crise aigue, 1'individu catatonique.

- Celle ou celui qui vit plus d'un déficit & la fois, c'est-3-dire
une combinaison soit de:
. manque de force physique et de connaissances
. manque de force physique et de volonté
. manque de connaissances
. ou les trois combinés

-« Celle ou celui qui vit un déficit profond, soit de force physique,
de connaissances ou de volonté.

- Lorsqu'il y a interrelation entre plusieurs besoins qui occasion-
nent une de la d&pendance au niveau de ces besoins:
. la personne méfiante qui ne mange pas depuis plusieurs jours;

. un individu qui est maintenant porteur d'une colostomie et
qui &prouve de la difficulté 3 reprendre golit & 1a vie, &
se sentir sécure, 3 communiquer, se récréer, s'occuper de
fagon & se sentir utile comme avant.

Les probi&mes de dépendance complexe demandent,pour les résoudre,
que 1'8tudiante ait plus de connaissances et maftrise mieux le type
de suppléance & accorder.
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Gradation 3 1'intérieur d'uné méme session

A 1'intérieur d'un stage donné&, i1 y aura aussi le méme type de
progression 3 respecter. L'&tudiante arrive dans un champs d'acti-
vités nouvelles d'old 1'importance de graduer 1'apprentissage. On
débute avec des problémes de dépendance, 3 cause d'un manque de
force physique, ensuite de connaissances puis de volonté&, deux ou
trois déficits, selon le niveau ol 1'é&tudiante se situe (22 ou 38
dfinée).

Comme la progression d'une &tudiante 3 1'autre n'est pas la méme, ce que n
avons énoncé s'applique aussi dans le cheminement individuel: on ne

peut suppléer 3 des probl2mes de dépendance complexe tant qu'on ne maftri-
se pas la suppléance avec des probldmes de dépendance simple. La
capacité de suppléer, selon le ou les déficits identifiés chez

1'individu, peut &tre utilisée comme crit@re d'évaluation. Comme

notre objectif est de former une infirmidre dont Te r6le sera la
"suppléance 3 1'incapacité de la personne de satisfaire ses besoins",
notre &valuation, une partie de celle-ci en tout cas, portera sur
1'apprentissage de ce rdle.

En résumé, nous pouvons dire que le modele d'Henderson nous guide
dans le choix des expériences cliniques des &tudiantes-infirmidres.
I1 peut nous aider 3 respecter une progression dans 1'apprentissage
du r6le de suppléance et ce, grdce & 1'utilisation des déficits

comme critere de sélection. Le moddle d'Henderson peut nous indiquer
aussi certains points qui doivent faire 1'objet d'évaluation.

Quand nous aurons &tabli la progression, il faudra prévoir les ap-
prentiésages nécessaires & 1'acquisition de 1a maTtrise de la
suppléance pour chacun des déficits afin que 1'&tudiante acquiert
la compétence 3 suppléer.
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ANNEXE 3

LA DEMARCHE DE SOINS INFIRMIERS
SELON LE MODELE DE VIRGINIA HENDERSON:

une démarche systématique centrée sur
1'indépendance de 1'individu *

* Compte tenu du fait que ce document est assez volumineux, il a &té
imprimé séparément. On ne retrouvera dans le présent rapport qu'une
reproduction des pages directement cité&es.

Bizier, N., La démarche de soins infirmiers selon le modale de
Virginia Henderson, Sherbrooke, Coll&ge de Sherbrooke
1982, (cahier de notes de cours, 180 pages).
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Le besoin identifié doit &tre réalisable & 1'intérieur du contexte que
vit 1'individu et celui-ci peut méme participer activement 3 1'identi-

fication de ses besoins individuels.

Formulation

P

(2)

La formulation du besoin individuel doit répondre 3 certaines exigences:

I)ile sujet de la phrase doit indiquer qui manifestera le comporte-

ment voulu.
Exemple: Marie~Eve ou Madame Denis.

2) le verbe doit décrire un comportement spécifique observable que le
sujet doit manifester, en termes d'indépendance a acquérir.

Exemple: Marie-Eve confectionnera.

Madame Denls marchera.

3) 1a condition dans laquelle le comportement doit se manifester.
Exemple: Marie-Eve confectionnera elle-méme une robe.
Madame Denis marchera avec une marchette.

4) le critére ou standard au moyen duquel nous pourrons évaluer le

comportement.

Exemple: Marie-Eve confectionnera elle-méme une robe d'ici 3 se-
maines.
Madame Denis marchera avec une marchette jusqu'au poste,

aller-retour, deux fois par jour.

Pourquoi doit-on avoir de telles exigences face & la formulation ? Parce
que mieux le besoin spécifique est formulé, plus facile en sera 1'évalua-
tion. Si la formulation est trop vague, il sera difficile de 1'appliquer
parce qu'il prétera 3 interprétation et la continuité‘se(a ainsi brisée,

Exemple: Madame Daigle boira davantage.
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Comment établir cette priorité ?

L'ind}vidu lui-méme peut nous indiquer quelle est ''sa' priorité.
Il est un excellent guide en ce sens. Quand il ne peut le faire
nous pouvons utiliser la hiérarchie d'Abraham Maslow!h)(S) Celui-
ci identifie cinqg (5) niveaux de besoins qu'il a groupé dans une
pyramide. Quand les besofn; du premier niveau sont satisfaits,
1'individu peut accéder 3 la satisfaction des besoins du second

niveau (sécurité) et ainsi de suite. Ainsi les be-

soins d'actualisation naissent quand les quatre (4)

autres paliers ont été satisfaits. Les
lisation besoins fondamentaux du modéle de Virginia

Se niveau Henderson entre bien dans cette pyramide.

///fEstime de soi \\\
he niveau La hiérarchie de Maslow peut nous aider

Amour et appartenance

3 identifier selon 1'individu ou le mo-

3e niveau
Sécurite ment, 3 quel palier appartient un be-
2e niveau \\Xsoin. Ainsi, communiquer peut €tre

i Besoins physiologiques \\Xau 2e niveau (sécurité) si c'est
M

pour se défendre; au 3e niveau

(amour appartenance) si c'est communiquer entre amoureux ou amis; au he
niveau si c'est pour s'affirmer, donner son opinion et au 5e palier comme
le fait Vigneault en nous communiquant sa poésie, ou comme Fernand Séguin

(6)

lorsqu'il communique des informations scientifiques.
11 est important de respecter ces priorités: rien ne sert d'aider & s'ac-

complir s'il ne peut respirer., Penser 3 |'expression suivante: 'Ventre
affamé n'a pas d'oreilles'.

La hiérarchie de Maslow nous dirige donc vers le besoin prioritaire, c'est-

3d-dire celui que vous devez aider 3 satisfaire en premier lieu.

Quand 1a priorité a été é&tablie nous passons 3 1'identification de la
source de difficulté.

3) Source de difficulté. Le fait que 1'individu ne satisfait pas seul

tel besoin spécifique signale une dépendance mé&me minime ou tempo-

raire. ' s'agit de savoir pourquoi 1'individu ne le satisfait



pas seul: manque~-t-il de force physique ? Manque-t-il de con-

naissance ou de volonté ? Ce sont les sources de difficulté ou
déficits.. Pour agir efficacement et aider 1'individu 3 redeve-
nir indépendant, |1'infirmiére doit savoir sur quoi elle doit

agir, ce a quoi elle doit suppléer (manque de force, de connais-

sance ou de volonté) o

Manque de force physique

Nous entendons par ce terme:

Manque de force musculaire, incapacité physique, limite physique, bio-
physiologique d0 3 un état soit temporaire (maladie, opération, accident
ou autres) ou permanent (paraly$3é, maladies incurables, vieillissement
ou autres) et qui occasionne de la dépendance dans la satisfaction des

besoins.

Manque de connalssance

Nous désignons par connaissances:
Le manque de savoir qui occasionne de la dépendance dans la satisfaction
des besoins. Peut &tre savoir-savoir (notions), savoir-faire ou savoir-

&tre (connaissance de soi).

Manque de volonté

Ce terme signifie manque de motivation, de vouloir, d'intérét. Le manque

de volonté ne doit jamais &tre interprété comme étant de la mauvaise vo-

lonté.

Ainsi 1'individu veut mais n'ose pas, ou veut et veut pas (ambivalence, il
a encore des hénéfices 3 ne pas vouloir); il veut mais pas assez. En ré-
sumé, il s'agit d'un manque de motivation qui empéche 1'individu de satis-

faire ses besoins lui-méme.
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DEMARCHE SCIENTIFIQUE e oty
APPLIQUEE AU MODELE onnees
DE VIRGINIA HENDERSON *
’l
’
e
Respirer o
Boire et manger ’
Eliminer
Se mouvoir

Dormir et se reposer
Maintenir la T°

Recueillir des donnnées sur la
Bio-Physiologique E:;:e?r?zzedan ers satisfaction des besoins, donc —-—-‘“""'-#——__-
Individu Psychologique 9 >’ de 1'indépendance de 1'individu

swoooae,

: S'habiller et se

Socto-culturel déshabiller

Commun i quer

Pratiquer sa
religion

Se récréer

Se sentir utile

Apprendre

La collecte a-t-elle &té assez compldte

pour permettre de passer 3 1'analyse ?

A-t-elle &té faite selon le schame de

référence adopté 7

L'instrument était-il adéquat 7

La fagon de mener |'entrevue a-t-elle été satisfaisante
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2. Analyse des
données recueillies
ou interprétation

jdentifier les besoins
spécifiques qui
découlent des données
recueillies.,

Le besoin a-t-il été
bien identifié,
était-i] réaliste et
pouvait-il 8tre
satisfait 7

e S

4
|
'
|
|
|
I
'
'
]
|
|
1

3 3 _3 _3 _31 __3

3.

Planification

contribué 3 la satis-
faction du besoin 7

Ordre de Plan des autres
priorité _ membres de
. 1'équipe inter-
l disciplinaire.
Identifier les
déficits > Mode(s) de
(r () (v) suppléance

A r ]
[ ]
: .
' “I Interrelation Action!s!
' entre besoin / .
! / -~ Dépendante(s)
! , / - Interdépendante(s)
E Le déficit ) - Indépendante(s) :
1 a-t-il bien ! M-
1 été identifie 7 ! . _
! La priorité a-t-elle 1’
! été respectée ? /
! X
E !
H /
: /
1
H /
: !
' / La suppléance a-t-elle
H
)
[ ]
(]
1

——--.--—--—_——-—-——,————‘-———q———-———
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4, Exécution ou intervention (1) 5. Evaluation (E)

~ Tenir compte des priorités
~ Principes qui gouvernent
1'action

Répartition des taches IJ

dans un travail d'équipe
Séquence dans taquelle les
actions sont posées,

Temps accordé pour chacune
des actions,

\

Iindépendance augmentée

|
|
|
!
I
!
|
u
v
|
I
|

4
)
oul ou NON *
Maintien de Retour sur
1! indépendance la démarche

L'action a-t-elle &té posée
en respectant ces conditions 7

..-----------’T

*yol

|
[
L



GRILLE DE TRAVAIL

Analyse ou interprétation

Planification

YN

des données
Besoin Données qui indi= Besoin Capacité de Priorite Source de inter=-
fondamental quent la non-satis- spécifique 1'individu 3 riorit difficulté relation
. faction ou la le satisfaire
dépendance - Déficit
seul
oult NON Force |[Conn. |Vol. 1
A quoi reconnaissez| (ju'est-ce qui S} vous avez La satisfac-
vous que le besoin est nécessaire identifié plu- tion de ce
n'est-pas satis~ 3 1'individu sieurs besoins besoin est-~
fait ? pour retrouver individuels, elle liée 3
ou son indépendance sur lequel d'autres
OU‘ devez=-vous besoins?
A quoi reconnaissez agir en Lesquels ?
vous que 1'individul Quelle(s) La personne premier ? Si 1'individu
vit de la dépendan-| action(s) sou- |peut-elle ne peut le
ce dans la satis- haitez-vous satisfaire ce [Priorité satisfaire seul
faction de ce qu'il fasse et |besoin Indivi-|dictée par POURQUOY ?
besoin ? qui vous indi~ |[duel seule 1tindividu
querait qu'il a }sans votre
ou retrouvé aide ? ou
A quoi reconnaissez| 1'indépendance? Priorité éta-
vous que l'individu| ou blie avec la
pourrait vivre de pyramide de
la dépendance dans | Qu'est-ce qut Mas low.
la satisfaction de | est nécessaire
ce besoin ? 3 ltindividu
(besoin potentiel).| pour prévenir
la dépendance ?



Evaluation

:zde‘ég:ce Action(s) de 1'infirmidre . Justification du Evaluation

PP choix des actions
Selon le Selon le déficit identifié et le J Donnez les raisons qui justi- | L'indépendance dans
déficit mode de suppléance utilisé, quelled fient le choix de vos la satisfaction du
identifié, sont les actions de 1'infirmigre actions ? besoin individuel
quel mode de| qui vont contribuer 3 la satis- .Principes est-elle augmentée ?
suppléance faction du besoin individuel .Raison scientifique ou
aidera le identifié 7
mieux 3 la Le besoin spécifi-
satisfaction que a~t-il été
du besoin satisfait ?

individuel
identifié ?

Substituer
Remplacer
Augmenter
Compléter
Renforcer
Ajouter

‘901
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.. ANNEXE 4

Démarches &laborées par des &tudiantes



GRILLE DE TRAVAIL

d
o
ANALYSE ou  INTERPRETATION PLANIFICATION PREMIERE_ANNEE
DES DONNEES
Besoin Données qui indiquent la . ‘ps Capacité |[Prio-| Sources de
ondamental non-satisfaction ou la dépendance Besoins spécifiques de le |rite difficulté
satisfaire s
seu] Déficit
Za'z,abi.n Cofostomie (anus artificiel) ~  Assumer La nesponsabilité de net- Oui Non Force] Conn.| Vol.
éliminen . Loyer autourn de son anus arntifi-
(selles) ggﬁ%%g .Za toitette ciel et de changen son sac. X X X X
ELle ne sait pas combien de
selles elle fait par jour.
Elle n"installe pas elle-mZme
son sac autourn de son anus
artificiel,
ELLe épnouve de La géne et a de
La difficulté a accepter sa
colostomie.
Elle ne parte pas et ne regarde
pas Lornsqu'on Lui pose son sac.
Se mouvoin Ne peut pas mouvoin son coté - Que M., X utilise son cote dnoit X X X
et matitenin gauche (bras et jambe); aucun pour avoir un grand Equili-
me bonne Equilibre Lonsqu'il est debout. bre Lonsqu'il est debout pr2s de
posture. A besoin d'une aide totale pour son Lit (1 mods).
de trhansfénen. - Qu'iL nepo&f,.téanne son coté para~
Les capacites de son cotf dnoit 1  Lys€ Lonsqu'il est déplacé (Tmou]:
sont faibles. - Qu'il utitise complitement son
coté droit Lons du transfent avee
seulement un peu de support du
coté gauche (1 mois)
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PREMI ERE ANNEE

EVALUATION
Mode de Action(s) de 1'infirmidre Justification du Evaluation
suppléance choix des actions
Augmenten ses Apprendne au patient comment net- | Lui apprendre comment netloyer son

connaisdances au
sujet du change-
ment du sac.,

Augmenten sa moti-
vation & Le gfainre
?/ue-mﬁme.

Compéten pour La
gorce par La pré-
paration du
matéiniel et La
mise en place du
dac.

toyen Le powrtourn de son anus.

Encouragenr, souligner ses efforts.

Apponten tous Les instruments et
Liquides nécessaines pour qu'il
804t @ La pontée de sa main droite,
Lui aidern 8'il sent Le besoin d'und
autre main pour collen son sac
Lonsque posé sun L'anus antificiel.

‘anus agin qu'elle Le gasse seule.

tlLe se sentina moins génée et poun-
na pan Ra suite mieux accepter sa
colostomie puisqu'elle powva s'en
occuper par. elle-mé@me comme Lors-
qu'elle allait @& La toilette pour
ses selles; avant elle pouvait
&'essuyen seule,

Ainsi elle acquient de L'indépen-
dance gace & son besoin d'éliminen.

Augmenter ses ca-
pacités du coté
droit.

Compléten ce qu'il
ne peut pas faire
Lons des A.V.Q,

Remplacer Les
mouvements passifs
par ceux actifs.

Augmenten sa moti-
vation pour acqué-
rnin une plus ghan-
de indépendance.

Lonsqu'il se transfent de son Lit a
son fauteuil roulant, Lui demander
(£'encouragen) de s'aiden en se sup-
pontant plus surn sa jambe droite et
en se servant de sa main droite
comme appui swt Le bas du fauteuil.

Lonsqu'il se Lave, Lui faire Laver
son visage, son thorax et Les Lul
fairne essuyen; Lonsqu'il s'habille,
Lui §aire boutonnen ses boutons et
boucler sa ceintwre.

Lui faire penser qu'il nepositionne
son coté gauche powr qu'il ne s'as-
804t pas dessus ni qu'il ne Le
codnce Lons des trhansfents surtout.
L'encourager & augmentern son

4indépendance.

Pour qu'il acquient une plus grande
motrnicité et indépendance.

Gandern son tonus musculainre.

Augmenten son indépendance.
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o
ANALYSE ou INTERPRETATION PLANIFICATION |  DEUXTEME ANNEE: SOINS INFIRMIERS
DES DONNEES POST PARTUM
Besoin Données qui indiquent la . . es Capacité [Prio-| Sources de
fondamental non-satisfaction ou la dépendance Besoins spécifiques de le |[rite difficulté
satisfaire . s
seu Déficit
Evifern Les - TInvolution uténrine Que La patiente présente un uténus |Oui | Non Force|Conn.] Vol.
dangens ferme situ€ @ %/1 sous £'ombilic.
- Ecoulement des Lochies Que La patiente ne paésente pas de X X
signes d'hémonogie ou d'infection.
- Episiotomie: surveillance Que fa patiente ne présente pas de
signes d'infection ou de £'0eddme au
. niveau de £'eépsiotomie durant son
hospitalisation,
Apprendnre Ne connatt pas Les trhaitements Que 2a patiente fasse ses 804ins Partielle X
qu'elle doit faire et L'allaitement [seule (sans swweillance) jusqu'd
son dépant et qu'elle Les continue
a La maison,
Donmin et se |Faiblesse népétée, teint pdle. Qu'elle se nepose 1 heure £'avant- Pantqelle X
reposen . imidi aprds traitement tenrming, et
1 hewte £'apres-midi avant L'allai-
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EVALUATION

Mode de . ‘s Justification du .
suppléance Action(s) de 1'infirmidre choix des actions Evaluation
Renforcer Lo |- Palper L'uténws 1 fois parn jowr | Pourn Localiser L'uténus, Evaluen sa | Involution correcte
contraction du et massen 84 besoin consistance et sa grosseun, Utenus ferme au -
muscle uténin Si utérus mou, Le massage favorise- | dessous de L'ombilic

Conseillen de faine des exercices

Evaluern saignement sur serviettfe
sanitaine 1 fois/journ, Vernifdien:
coloration, odeur, quantité
Favornisern £'exencice: mancher

1 a&? fois/joun

Faine faine désinfection vulvainre
1 gois/joun, .

ha contraction et diminuena nisque
d' hémornagie.

Favornise L'involution

Favornise La circulation

Prévenin signes d'hémorragie.
Dépistage des signes d'infection

Favorise L'écoulement des Lochies

Prévenin signes d'infection

Saignements normaux

Pas de signes d'in-
fection, Bonne cofo-
nation de La plaie
d' épisiotomie.

Augmenter sa con-
nadissance.
Augmenter fLa moti-

vation en ajoutant|.

des connaissances.

Augmenten pérniode
de nepos.

Lui expliquen Le pourquod de:

. daven main et sein avant £'al-
Laitement; brassiere 24x24; bain
de si2ge; desinfection vulvaire
apnes chaque miction et dégféca~-
tion; pas de bain avant deux
semaines.

Groupen Les thaitements

Diminuen Le bruit Lonsqu'elle se
nepose.

Obscunite.

Hygiéne; supporte Les seins;
soulage doulewr, guérison plus
napide; éviten infection; col
ouvert: dangen d'ingection.

Evite La fatigue inutile

Fait ses trhaitements
corvectement mais a
besoin de motivation

Patiente plus hepo-
s8¢ et ne fait plus
de faiblesse.
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ANALYSE ou  INTERPRETATION PLANIFICATION |  TROTSIEME ANNEE: SOINS INFIRMIERS
DES DONNEES PSYCHTATRIQUES
Besoin Données qui indiquent 1la Capacité |Prio-| Sources de
fondamenta non-satisfaction ou la dépendance Besoins spécifiques ge 1? rité difficulteé
satisfaire s
seul Deficit
Evufejc Les Patiente assez confuse (Ex: ne - Que La patiente se sente un peu Oui Non Forcej Conn. | Vol.
dangens psy- |sait plus La date d'aujournd’hud, plus sécwre au niveau de noire X X
chologiques. |elle mélange Les jouns). netation.
Ne se souvient pas qui est venu La , ,
visiter Lo mardi sodn. . |4 que a patiente sache au moins
Se nappelle quelfques visages mais La date et te jowr du Lendemain | - .4
PP 1 ;3 ages m et qu'elle sache des noms de ses | © 9%
ne peut dirne @ qui its appartien- compagnes de chambne
nent, *
Patiente nerveuse (Ex: marche beau-|b) que La patiente verbalise son _
coup, présente un Ltremblement ex- anx{&t€ face aux ECT ¢ aide

cessif des mains et d'autnes
parties du conrps)(avant Les ECT)

Se torntille tnes souvent Les mains.

Patiente a tendance a.s'isolen,
s inquilte pan nappont a sa
gilte.

Confusion et nervosité peuvent etre
attribules & son thaitement &
2'&lectno~-choc, Elle dit souvent
avoir peur des ECT.
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EVALUATION

Mode de
suppléance

Action(s) de 1'infirmidre

Justification du
choix des actions

Evaluation

Augmenter sa con-
naissance face &
son trwitement

Augmenter Le cli-
mat de confiance.

Lui dire qui je suds, Le powrquodl et
ce que je suis venue faire ici avec
elle (ex: je suis votrne Ztudiante
inginmidne, je suis £a poun vous
aiden) .

Lui dine mon horaire de disponibilitd
(ex: je suis ici de 8h30 & 16h mais ?
je dine a telle heure et prend £a
pause-café @ telle autre heune)
ALlen La voin souvent et peu de
temps & chaque §o4is,

Tenin ses engagements (ex: je vais
gllen avec vous pour votrne trhaite~
ment) (et Lorsqu'il est temps du
thaitement d'y Etre).

La §aire verbaliser sun son traite-
ent par un partage de perceptions.
{ex: avant son ECT, elle trhemble
beaucoup et est thes nerveuse et
poun La faire parlern AL est plus
facile de &u. dire:"vous me semblez
erveuse, qu eAI—ce qui vous n.end

84 nerveuse ?"J, -

Rester aupnds d'elle, faire des con-
tacts physiqaes (ex: 3h avant son
CT, je neste avec elle, fe Lul
touche souvent Le bras, je Lui prends
fa main).

ui dine Le pourquoi de ce.traite-
ent et ses biendaits (ex: que cela
ous fera du bien, que cela siabili-
hera votrne humewt, vous serez moins
down) . Apnza Le Memenz allen L4

Powc qu'elle sache qui je suis, ce
qu'on va faire ensemble; augmenteir
sa confiance poun qu'il y ait une
bonne retation entre nous deux.

Pour qu'elle sache od et quand me
Pwuven Lornsqu'elle aura besoin de
mod, augmenter sa congiance,

Pourn L'appsrivoisenr peu & peu

Pour augmenter sa confiance, pour £La
hassuner face @ son ECT

Pour qu'elle s04it moins nerveuse,
pour diminuen son anx{eté, pour pou-
voir fa nassuren carn s34 je sais
viaiment pouwrquoi elle est si nen-
veuse, Li£ me sena plus facile de La
hassuwren,

Powr La nasswien can efle ditf que
LTECT Ludl fait pewnr.

Poun qu'elle s04it moins effrayée gac
au ECT pour qu'elle Les accepte p&us
gacilement.

Pour £'amener & socialisen puisqu’
Telle a tendance a &'isolen surtout

|Lonsqu'elle en parle

T

Elle sait qui je suis
et ce que je fais
avec elle,

Elle sait o2 et quand
me trouvenr.

Patiente themble moing
semble avois moins
pewr que £a §o0Ls
d'avant ol j'avais
été avec elle & son
ECT od elle &tait
anxieuse. Semble
accepter davantage
ce thaitfement,

PLus calme quand je
suis avec efle oil se
passait L'ECT,

cela La calme.me dit-
elle,

Patiente toujoww un
peu nerveuse maid
accepte bien son ECT

Patiente veul plus

hesten dans sa cham-
bre mais accepte de
se promen dans Le |

Le couf,o.w uencomu Les autnes
patientes.

amu Les ECT; pourn Lut changer Les
idées,

couloin,




GRILLE DE TRAVAIL
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ANALYSE ou INT"ERP RETATION PLANIFICATION TROISTEME ANNEE: MEDECINE CHIRURGIE
DES DONNEES

Besoin Données qui indiquent la . . s Capacité [Prio-| Sources de
‘ondamental non-satisfaction ou la dépendance Besoins spécifiques ?ef'le rité difficulté
satisfaire . s
seul Deficit
Oui Non Force|Conn.| Vol.

2es ' inen - Patiente a subit une chirurgde Qu'elle retrouve une fonetion respi-
P candiaque. hatoine nonumale. B 1 X

- Patiente a beaucoup de sécrétions +-=

Boine et - Patiente a La gorge iitée Qu'elle puisse s'alimenter et
nang er Re: .intubZ 5 jowns 4'hydrater d'une fagon adéquate + —| 4 X
- Mal de gonge, plus difficubte & sans que cela so0it difficile.
avalen.
ELiminen - Patiente en balance hydriique Qu'elle Elimine Le sunplus hydrique + - 2 X
positive

- Patiente a oeddme @ godet aux m.
infeniouns.
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EVALUATION

Mode de
suppléance

Action(s) de 1'infirmi&re

Justification du
choix des actions

Evaluation

Augmenten perma-
bitite des voies
nespinatoines,
Rengorcen capa-
cite d'expecto-
nation,

‘Augmenten Le

confort
Augmenten inges-
tion d'aliments
plus eau

Augmenten
50 imination

UWtrna-sons plus clapping q.3h

Faine tousser plus cracher q.2h

Bien hydnater selon nesirniction

Mobiliser q. 2h

Mettre nécessaire & sa disposition
powr expectorern

Faire faire de L'inspirno q. 2h

Position semi assise

Faine prendre inspination et expi-.
nation q.2h

Lui donnen une di2te semi-Liquide

. de La pilce
Lui faire gargariser La bouche q.2h
Lui donner des pastitles

onner Le Lasix

wweiller Le dosage
estneindre Les Liquides
weélever Le pied du £it
esen powr vénifien oeddme

Lui donnen de L'eau @ La tempénatunre

Dégagen sécnetions

Fairne diminuern L'arbre bronchiqie

Augmenten L'ampLitude nespiratoire

Rendne plus facile La nespiration
par L'éLimination des sécnétions

Faciliter L'ingestion des aliments

Faire diminuen L'initation

Assunern appont adéquat de nutri-
ment et eau.

Fairne diminuen netention d'eau

Diminuer L'ingesta pourn &viten
nétention.

Faire augmenten cinculation de
retowr veineux et diminuen oeddme
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ANNEXE 5

Questionnaire d'évaluation et résultats

]ére
2éme

année

année

- Mé&decine-chirurgie

- Psychiatrie

3éme année.

- Compilation des 3 années
- Professeurs



QUEST IONNAIRE D'EVALUATION 17.
(pour 1'étudiant)
COMPILATION

Indiques 3 quel groupe tu appartiens: 1ére année

Pédiatrie
Obstétrique
Psychiatrie
Médecine chirurgie

Uudon

Pertinence du cours recu:

Dans quelle mesure le cours que tu as regu, sur la démarche nursing, t'a-t-il
permis de comprendre celle-ci ?

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

X % 4.8
peu assez  beaucoup

Acquisitions nouvelles:

Quelle quantité de connaissances nouvelles as-tu acquis durant le cours donné
sur la démarche nursing ?

1 2 3 4 5 6 7

pas du X' = 5.7
tout peu assez  beaucoup
Durant son utilisation en milieu de stage?
1 2 3 b 5 6 7 -
pas du peu assez  beaucoup X = 61
tout

Référence 3 des notions déjad acquises:

a) Dans quelle mesure as-tu utilisé des connaissances que tu avais déja sur
la démarche nursing ?
1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

5.8

peu assez  beaucoup X

b) Dans quelle mesure a-t-il &té facile de faire le passage entre les notions
que tu avais déjd acquises et celles avec lesquelles tu as travaillé ?

1 2 3 4 5 6 7

pas du i X = 4.7
tout facile PEY  assez  trds facile
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4, Documentation

a)

b)

c)

d)

e)

La documentation était-elle adéquate ?

1 2 3 b 5 6 7 -

p:zugu peu assez beaucoup X = 6.

Est-ce qu'elle était suffisamment explicite pour te permettre de répondre a
des interrogations en cours d'utilisation de la démarche nursing ?

1 2 3 4 5 6 7 T = ¢
pas du peu assez beaucoup )
tout
La documentation était-elle facile & comprendre, en général ?
1 2 3 L) 5 6 7 -
pas du X = 5.4

tout peu assez beaucoup

De fagon particuli2re, indique 1a facilité de compréhension de la documen-
tation suivante:
Tableau de Chin du modele

1 2 3 b 5 6 7

X = 5,
p:zu:u peu assez beaucoup 5.1

Tableau synthise (démarche appliquée au mod2le d'Henderson)
1 2 3 L 5 6 7

pas du X = 6.1
tout peu assez beaucoup
- Tableau synth2se (grille pour faire la démarche)
1 2 3 L) 5 6 7 T = 5.8
pas du = .
tout peu assez beaucoup
- Texte sur les trois composantes des besoins fondamentaux
1 2 3 b 5 6 7 -
pas du eu assez  beaucou X = 4.8
tout P - P

Etait-ce facile de trouver de 1'information ailleurs lorsque c'était
nécessaire ?

] 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

peu assez  beaucoup X = 4.5



-3- 119.

Charge de travail

a) Le temps consacré 3 la rédaction des démarches nursing que tu as produites
était:

1 2 3 b 5 6 7
pas du
tout

peu assez  beaucoup X = 6.5

b) Cette rédaction demandait-elle plus de temps que ce que tu avais connu avant 7

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

peu assez beaucoup X = 4.6

¢) Etait-ce trop de temps 3 ton avis ? [3] oui [@] non

Liens

a) Le fait de rédiger des démarches nursing t'aide-t-i1 dans tes cours théoriques’

1 2 3 b 5 6 7
pas du
tout

X = 6.1

peu assez beaucoup

b) Est-ce que la rédaction des démarches nursing t'aide 3 mieux connaftre ce
que doit &tre ton travail d'infirmigre ?

12 3 4 _ s 6 7  _

p::ugu peu assez beaucoup X = 6.8

¢) Est-ce que le fait de faire des démarches nursing t'a permis d'acquérir de
1'autonomie comme é&tudiant(e) ?

1 2 3 h 5 6 7

p::ugu peu assez beaucoup X = 5.7

d) Est-ce que la rédaction des démarches nursing t'aide 3 comprendre davantage
le "pourquoi' des interventions que tu poses ?

i 2 3 b 5 6 7

. X = 6.
p:zug" peu assez beaucoup 6.5
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7. Temps d'apprentissage

Est-ce que le temps d'utilisation de la démarche nursing t'a permis de développer
de 1'habileté & 1'utiliser 7

1 2 3 4 5 6 7

p::ugu peu assez beaucoup X = 47

8. Difficultés rencontrées
ldentifie quelle(s) é&tape(s) de 1a démarche t'a (t'ont) occasionné des difficultés.

a) Cueillette de données

1 2 3 4 5 6 7

p:zugu peu assez beaucoup = 4.5

S'il y a lieu, spécifie le type de difficulté:
= L'iInstrument de collecte était:
[Z] trop étendu

ne couvrait pas tout
[::] il n'y avait pas assez de temps pour recueillir les données

[:{J les moyens pour recueillir les domnées n'étaient pas assez maTtrisés
(] autres: spécifiez:

b) Identification du besoin spécifique ou individuel

1 2 3 4 5 6 7

p:zugu peu assez beaucoup X = 3.8
¢) Rédaction du besoin spécifique ou individuel
12 3 4 5 6 3 _
piZusu peu assez beaucoup X o= 4.7

S'il vy a lieu, spécifie 1a difficulté.
difficulté 3 formuler afin de tenir compte du besoin fondamental touché

difficulté 3 formuler pour qu'il réponde aux conditions telles que
réaliste, précis mesurable, évaluable...

difficulté a8 le formuler et que la formulation ne ressemble pas 3
une action,

difficulté & formuler en terme d'indépendance

0N o X

autres: spécifiez:
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d) Identification de la priorité dans la satisfaction des besoins spécifiques.

1 2 3 b 5 6 7

pas du b non évalué
cout peu assez eaucoup
e) ldentification de la source de difficulté ou déficit.
1 2 3 b 5 6 7
pas du X = 4.
tout peu assez beaucoup
- S'Ml y a lieu, spécifie lequel:
[[Z] force physique
(1] connaissances
] volonte
f) ldentification des modes de suppléance
1 2 3 b 5 6 7
pas du . X = &4
tout peu assez beaucoup _

- Slilya lieu, spécifie au niveau de quel déficit se trouvait
tes difficultés:

[T] force physique
D:] connaissances

[Z] volonté

[::J autres: spécifiez:;;___' ____________________________ e cece——————

g) Identification des actions de l'infirmiére

) 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

peu assez  beaucoup X = 4.6

- S'ily a lieu, spécifie:

difficulté au niveau de la précision des actions

difficulté a faire les liens entre besoin spécifique ,
déficit-mode et actions.

difficulté 3 établir une séquence logique dans les actions

0E 06

autres: spécifiez:

- T D T S e o D TP G D S D S D G ST S S S @D GD e A D S P A M D S b G WD Y D G G S A G S A 4D ED G SN AN ED SR 4n @0 &8 50 S0 e
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h) Evaluation

1 2 3 b 5 6 7
pas du
tout.

peu assez beaucoup non évalué
= S'ily a lieu, spécifie le type de difficulté:

[::] non possibilité d'évaluer, 3 cause du peu de temps passé
aupréds du patient.

[} difficulté & trouver od dans la démarche g3 n'a pas fonctionné
[C] & évaluer, parce que le besoin spécifique n'était pas assez précis

[::] autres: SPECIFiezZ:
i autre(s) difficulté(s) que celle(s) mentionnée(s) dans le numéro 8,
SPECT T T 2. e

9. Intérét

La rédaction d'une démarche telle que tu 1'as vécue t'a-t-il épporté de 1a satis~
faction 7 As-tu aimé cela ?

1 2 3 4 5 | 6 7

pas du X = 6
tout peu assez beaucoup
Si tu n'as pas aimé cela, pourquoi T __ e ———

Recommanderais-tu cette forme de démarche 3 tes compagnes et compagnons du
cours 180.00 ?

oui D non

10. Commentaires et suggestions :

- s P = Y T S - P G P D D R S S T D G G S S D G S P ap v e

SO D D AD R D SR G D G5 G D D G I ST ST W D T S S G G Sy G5 G G ED G0 OGN WD T AR T N G A GO G GF G SN GD T TP G Tn ED 4m G0 G0 G0 P G5 GO W TP O S S GE G A0 &0 G5 4D S S G5 WP U =B e e

L L e e P P LYY L S T R P Y LY L Y L L T L L L Y L

Merci d'avoir bien voulu répondre 3
ce questionnaire d'évaluation,

Micole Bizier
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Premi®re année

COLLECTE

On n'avait pas assez de temps pour connattre les patients{es)

SUPPLEANCE

- Difficulté 3 trouver les termes précis

- Le guide d'utilisation des modes de suppléance est tr&s bien
expliqusé. '

ACTIONS

- Je n'avais pas assez d'expérience pour pouvoir &tablir des
actions considérées comme importantes.
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Premi@re année

POURQUOI ? JE RECOMMANDE

Cette démarche nous aide & comprendre davantage le patient
qu'on a.

- Trds intéressant et enrichissant 3 effectuer mais compliquée -
- Parce que 1'on peut comprendre les besoins du patient

- C'est plus complet que 1'autre démarche. On comprend plus
les besoins du patient.

- Parce que 1'on apprend plus sur les besoins du patient et le
contact humain doit obligatoirement se faire.

- Compléte

- Tu peux voir le pourquoi de ce que tu fais

- Parce que 1'on apprend beaucoup ce dont 1e patient a besoin
par rapport & la maladie et cela nous fait ré&fléchir sur les

actions que 1'on doit poser.

- Parce que c'est une bonne fagon d'apprendre & bien soigner
les patients.
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Premi8re année

COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS

Je crois que tout le monde du 180.00 devrait suivre cette
m&thode car ils apprendraient beaucoup sur les patients et
c'est une facon pratique de mettre en pratique les cours
théoriques.

I1 aurait fallu plus d'explications lors du cours théorique
et faire comme des exercices pour comprendre mieux au cours
théorique. '

Je n'ai pas détesté T'expéfimentation; on peut apprendre
beaucoup sur un patient, c'est peut-&tre un peu plus d'ouvrage

mais cela devient intéressant quand on sait comment s'y prendre.

Avoir un peu plus de temps au cours des explications de la
démarche. '

Avoir des exemples bo‘ur hratiquér.



QUEST IONNAIRE D'EVALUATION 126.

(pour 1‘'étudiant)
COMPILATION

Indiques 3 quel groupe tu appartiens: zéme

année

Pédiatrie
Obstétrique
Psychiatrie
Médecine chirurgie

UOHEE

Pertinence du cours recu:

Dans quelle mesure le cours que tu as regu, sur la démarche nursing, t'a-t-il
permis de comprendre celle-ci ?

1 2 3 4 5 6 7

p::u:u peu assez beaucoup X = 4.9

Acquisitions nouvelles:

Quelle quantité de connaissances nouvelles as-tu acquis durant le cours donné
sur la démarche nursing ?

1 2 3 4 5 6 7

pas du X =5
tout peu assez beaucoup
Durant son utilisation en milieu de stage?
1 2 3 4 5 6 7
pas du X = 5.4

tout peu assez beaucoup

Référence & des notions déjd acquises:

a) Dans quelle mesure as~tu utilisé des connaissances que tu avais déjd sur
la démarche nursing ?

1 2 3 & 5 6 7
pas du
tout

X = 3.4
peu assez beaucoup

b) Dans quelle mesure a-t-il été facile de faire le passage entre les notions
que tu avais déjd acquises et celles avec lesquelles tu as travaillé ?

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout facile

peu  assez tras facile X = 4.9
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L, Documentation

a)

b)

c)

9

e)

La documentation était-elle adéquate ?

1 2 3 b 5 6 7

pas du b X = 5.4
tout peu assez eaucoup

Est-ce qu'elle était suffisamment explicite pour te permettre de répondre 2
des interrogations en cours d'utilisation de la démarche nursing ?
1 2 3 4 5 6 1 @ _ ’

X = 5
P:zugu peu assez beaucoup

La documentation était-elle facile & comprendre, en général ?

123"567Y54
p:zu:u peu assez  beaucoup *

De fagon particuli2re, indique la facilité de compréhension de la documen-
tation suivante: ‘

- Tableau de Chin du modele .
1 2 3 L 5 6 7

pas du A X = 4.9
tout peu assez beaucogp
- Tableau synth2se (démarche appliquée au mod&le d'Henderson)
1 2 3 L 5 6 7
pas du peu assez beaucoup X = 54
tout
- Tableau synth2se (grille pour faire la démarche)
1 2 3 b 5 6 7
pas du | X = 5.5
tout peu assez beaucoup
- Texte sur les trois composantes des besoins fondamentaux
1 2 3 b 5 6 7
pas du X = 5.6
tout peu assez beaucoup

Etait-ce facile de trouver de I'information ailleurs lorsque c'était
nécessaire 7

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

peu assez beaucoup X = 3.6
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Charge de travail

a) Le temps consacré 3 la rédaction des démarches nursing que tu as produites
était: '

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

peu assez beaucoup X = 4.4

b) Cette rédaction demandait~elle plus de temps que ce que tu avais connu avant ?

1 2 3 4 5 é 7l

p:zu:u peu assez beaucoup

X = 5.1

c) Etait-ce trop de temps 3 ton avis ? [7] oui non

indécis

Liens

a) Le fait de rédiger des démarches nursing t'aide-t-il dans tes cours théoriques?

1 2 3 b 5 6 7
pas du
tout

X = 4.8

peu assez beaucoup

b) Est-ce que la rédaction des démarches nursing t'aide 3 mieux connaftre ce
que doit 8tre ton travail d'infirmiére ?

1 2 3 4 5 6 7

p:zugu peu assez  beaucoup X = 48

c) Est-ce que le fait de faire des démarches nursing t'a permis d'acquérir de
1'autonomie comme étudiant(e) ?

1 2 3 4 s 6 7

pas du X = 5.2
tout peu assez beaucoup

d) Est-ce que la rédaction des démarches nursing t'aide 3 comprendre davantage
le '""pourquoi'’ des interventions que tu poses ?

1 2 3 4 5 6 7

pas. du X =6
tout peu assez  beaucoup
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7. Temps d'apprentissage

‘Est=-ce que le temps d'utilisation de la démarche nursing t'a pefmis de développer
de 1'habileté 3 1'utiliser ?

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

peu assez  beaucoup X = 4.5

8, Difficultés rencontrées
Identifie quelle(s) é&tape(s) de la démarche t'a (t'ont) occasionné des difficultés

a) Cueillette de données

1 2 3 4 .5 6 7
pas du
tout

peu assez beaucoup

S'il y a lieu, spécifie le type de difficulté:
= L'ipnstrument de collecte était:

trop étendu
ne couvrait pas tout

il n'y avait pas assez de temps pour recueillir les données

les moyens pour recueillir les données n'étaient pas assez maTtrisés

OREEE

autres: spécifiez:

b) ldentification du besoin spécifique ou individuel

1 2 3 4 5 6 7

p:zugu peu assez beaucoup X = 3.7
c¢) Rédaction du besoin spécifique ou individuel

1 2 3 4 5 6 7 ~

P:zu:u peu ~assez  beaucoup X = 4

S'i{1 y a lieu, spécifie la difficulté.
difficulté 3 formuler afin de tenir compte du besoin fondamental touché

difficulté 3 formuler pour qu'il réponde aux conditions telles que
réaliste, précis mesurable, &valuable...

difficulté 3 le formuler et que la formulation ne ressemble pas 3
une action.

difficulté 3 formuler en terme d'indépendance

0H & B

autres: spécifiez:
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d) ldentification de la priorité dans la satisfaction des besoins spécifiques.

1 2 3 b 5 6 7

pas du X = 3.6
tout peu assez beaucoup
e) ldentification de la source de difficulté ou déficit.
1 2 3 4 5 6 7 -
pas du peu assez beaucoup A= 298
tout
-~ S$'il y a lieu, spécifie lequel:
[6] force physique
[3{] connaissances
volonté
f) ldentification des modes de suppléance
1 2 3 4 5 6 7
pas du X = 4,7
tout peu assez beaucoup
- $'ily a lieu, spécifie au niveau de quel déficit se trouvait
tes difficultés: .
[1Z] force physique
[€] connaissances
[7] volonte
[} autres: spécifiez:______________.__ e e
g) ldentification des actions de 1'infirmidre
1 2 3 b 5 6 7
pas 6u X = 2.9
tout peu assez beaucoup

- S'ily a lieu, spécifie:

difficulté au niveau de la précision des actions

difficulté 3 faire les liens entre besoin spécifique ,
déficit-mode et actions.

difficulté 3 &tablir une séquence logique dans les actions

0 HE

autres: spécifiez:
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h) Evaluation

1 2 3 &4 5 6 7 '
pas du ‘ X = 2.6
tout peu assez beaucoup

- $'ily alieu, spécifie le type de difficulté:

non possibilité d'évaluer, 3 cause du peu de temps passé
aupréds du patient,

difficulté 3 trouver ol dans la démarche ¢3 n'a pas fonctionné
3 évaluer, parce que le besoin spécifique n'était pas assez précis

autres: spécifiez:

- T s O e O S G Ty G P D S D G ED G SN G SN G OV WD Y GO B b UGB G5 WS B 4P T E @ S SN G G5 S P ab

[EEIENE

i) autre(s) difficulté(s) que celle(s) mentionnée(s) dans le numéro 8,
spécifiez: L o eeecmcam————- e emmemeemem——————————————

9. Intérét

La rédaction d'une démarche telle que tu 1'as vécue t'a-t-il apporté de la satis-
faction 7 As-tu aimé cela ?

12 3 4 5 6 7

pas du ‘ = 5.4
tout peu assez beaucoup
Si tu n'as pas aimé cela, pourquUOl 7 e ———————————

Recommanderais-tu cette forme de démarche 3 tes compagnes et compagnons du

cours 180.00 ?
[35] oui ] non

10. Commentaires et;ggggg;tions D e ——————————————————————————————

Merci d'avoir bien voulu répondre 2
ce questionnaire d'évaluation.

Nicole Bizier
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Deuxigme année

COLLECTE

10 &tudiantes ont exprimé le fait que la collecte, 1'outil que nous
utilisions, n'était pas adaptée pour les enfants.

Le patient ne peut pas toujours coopérer pour la collecte.

Je ne comprends pas si on doit adapter la cueillette a 1a journée de
stage ou bien 3 1'admission.

Je n'‘aime pas particuli@rement &crire un roman sinon je serais en Lettres.

BESOIN SPECIFIQUE

Les professeurs ne nous disaient pas la méme chose, c'est alors
difficile de se brancher.

DEFICIT: parfois difficile & trouver.

MODES DE SUPPLEANCE

Ont exprimé avoir de la difficulté & utiliser les termes, les choisir,
les différencier.

Termes ambigus, se ressemblent beaucoup, difficile a choisir.

Les termes sont limitatifs, il ne devrait pas y avoir de limites dans
le choix.

LIENS THEORIE - DEMARCHE

Deux &tudiantes nous ont dit que Tes liens auraient &t& plus faciles
si les 2 avaient &t& donnés ensembles.

ACTION

Difficulté 3 trouver certaines actions a8 cause du manque d'expérience.

GRILLE DE TRAVAIL

Elle n'est pas longue & faire, aime beaucoup travailler avec la grille

Si elle est bien partie, pas de problames pour continuer,
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Deuxidme année

POURQUOI ? JE RECOMMANDE

- Quand j'aurai fait plusieurs plans de soins, je connattrai m1eux le
patient et ses besoins.

- Une fois compr1se, je crois que c'est une meilleure fagon de fonctionner

- S'ils sont précis ou demande un plus grand approfondissement pour
comprendre.

- $'i1 commence avec 1a grille d'aha]yse i1 n'y a pas de probl&mes.

- C'est une démarche compladte. Elle permet 1'autonomie de chacun et de
faire les soins avec un but concret: c'est une bonne motivation pour
travailler. '

- Cette grille d’analyse nous oblige 3 réfléchir beaucoup plus que notre
ancien plan de soins. Nous oblige & savoir pourquoi on pose un geste,

- Nous oblige & &tre beaucoup plus observateur vis-d-vis du patient.

- Si une plus grande homogéné1té au n1veau ‘de 1’ 1nterprétat10n des pro-
fesseurs (dirent la méme chose) &tait possible, si les termes utilisés
&taient plus clairs et plus.maTtrisés. -

- Aide 3 planifier; aide & trouver les sources de difficultés et surtout
2 savoir quoi faire comme intervention.

- ‘Ca aide 3 réfléchir sur des actions posées et sur d'autres & venir.

- Nous sensibilise @ notre rble d'1nf1rn1ére, on sait pourquoi on fait
telle action. ,

- la démarche nursing selon Henderson est plus précise et p]us claire.
I1 s'agit de 1'expérimenter davantage pour devenir plus habile.

- On sait ol on s'en va, ce qu'on a & faire. Les stages sont plus
concrets. On retient davantage de connaissances.

- C'est plus complet, plus explicite, tu sais plus le pourquoi d'une
telle action que tu poses..

- C'est différent, on voit plus en profondeur,

- Cela nous aide beaucoup 3 reconnaTtre les besoins fondamentaux des
patients et & les diriger vers 1'indépendance.

- Aide 3 comprendre la matidre.

- Avec cette démarche on peut trouver assez facilement les besoins pertur-
- bés et comment les satisfaire.

- Je n'‘ai pas apprécié les modes de suppléance. Nous sommes trop limités
dans le choix.
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POURQUOT ? (suite 2)
- Cette grille m'a permis de reconnattre le pourquoi exact d'un besoin
fondamental, ce qui m'a s&curisé au niveau de mes actes posés.

- M!a permis d'acquérir beaucoup d'autonomie sans avoir un sentiment
de crainte intérieurement.

- J'aime beaucoup et j'ai confiance dans la démarche de Henderson.
Démarche trds positive.

- Avec cette démarche, on considdre le patient beaucoup plus comme un
8tre bio-psycho-social qui a droit & une &volution. Le travail de
1'infirmi2re devient moins une routine.

- Parce que tu comprends plus ol tu t'en vas et que tu t'arranges pour
atteindre tes objectifs.

- Parce que cela nous apporte beaucoup. On comprend et on apprend
beaucoup.

- Parce qu'elle aide beaucoup & comprendre 1'Etre humain en &tudiant
bien les 14 besoins. Aide & dé&cider quoi faire et & comprendre
pourquoi on le fait: r&le de 1'infirmidre.

- Demande de faire une démarche compl2te, ce qui & mon avis s'avare
un excellent moyen d'apprentissage.

- Aide & te fixer des objectifs, & faciliter ta démaréhe, 3 savoir
oll tu vas dans tes actions nursing.

- Cherche plus 3 comprendre les besoins du patient. Plus intéressant
de faire technique parce que 1'on s'est donné un but.

- Comprend ton futur r8le en nursing
- Clarifie et expérimente pour demain.
- Plus facile de le faire de mémoire apres

- A condition qu'il soit corrigé selon les normes bien détaillé
d'avance.

- Cette démarche m'a beaucoup aidé personnellement

- C'est une démarche qui pose bien des lacunes &tant donné& qu'elle est
en implantation mais avec 1'amélioration ce sera bon.
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Deuxidme année

COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS

Lors de la présentation de 1a  démarche, i1 serait pré&férable de ne pas
mettre les 2 groupes de stage ensemble pour une meilleure compréhension.

J'ai bien apprécié ce genre de formule malgré que je ne sois pas encore
trés habile pour jouer avec. Je crois que les difficultss s'atténueront
avec 1'expérience que nous acquérrons dans nos prochains stage. Plus
nous en ferons, plus nous deviendrons habiles 3 en faire.

L'apprentissage est difficile mais je crois que lorsque nous en aurons
fait quelques-unes la corvéé sera moins lourde & supporter.

Que 1a collecte soit adaptée 3 chaque dé&partement en particulier car
elle est formul&e uniquement pour des adultes. (3)

L'adapter dans 1a mesure du possible & la pédiatrie.

Que 1'on fasse plusieurs démarches nursing en groupe et voir ainsi
plusieurs cas et plusieurs exemples pour nous faciliter la compréhension.

Expliquer plus clairement 16v¥squ’'on fait les plans de soins.
J'ai bien aimé mon expérience

Si seulement on pouvait avoir plus de jours pour &laborer nos plans
de soins. ‘

Ca donne de 1'autonomie et c'est valorisant, j‘ai aimé ce cours, ce
n'est plus de 1a routine, i.e. application de techniques.

Insister plus sur la précision

En faire plus pour mieux s'exercer .
Adapter 1a cueillette des donn&es 3 chaque concentration
Adapter l1a cueillette des données aux enfants

Donner instruments pour la collecte de données spécifiques & chaque
département,

Peu de temps mais précis.
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QUEST 1OMNAIRE D'EVALUAT ION " 136,

(pour 1'étudiant)
COMPILATION

Indiques 3 quel groupe tu appartiens: 1ére année

Pédiatrie
Obstétrique
Psychiatrie

H0000

Médecine chirurgie

Pertinence du cours recu:

Dans quelle mesure le cours que tu as regu, sur la démarche nursing, t'a-t-il
permis de comprendre celle-ci ?

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

peu assez  beaucoup X= 5.2

Acquisitions nouvelles:

Quelle quantité de connaissances nouvelles as-tu acquis durant le cours donné
sur la démarche nursing 7 '

1 2 3 4 5 6 7 =
pas du 7 - 4.6
tout

peu assez  beaucoup

Durant son utilisation en milieu de stage?

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

|
n

peu assez beaucoup 5.4

Référence 3 des notions déjd acquises:

a) Dans quelle mesure as-tu utilisé des connaissances que tu avais déja sur
la démarche nursing ?

1 2 3 4 5 6 7

p:zugu peu assez beaucoup X o= 49

b) Dans quelle mesure a-t-il été facile de faire le passage entre les notions
que tu avais déja acquises et celles avec lesquelles tu as travaillé ?

RN e— X 4.5
pas du = 4,
tout facile PEY  2ssez  trés facile
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NDocumentation .

a)

b)

c)

d)

e)

La documentation était-elle adéquate ?

1 2 3 4 5 6 7

. X = 5.5
p:zugu peu assez beaucoup

Est-ce qu'elle &tait suffisamment explicite péur te permettre de répondre 3
des interrogations en cours d'utilisation de la démarche nursing ?

1 2 3 4 5 6 7

pas du ' | X =5
tout peu assez beaucoup
La documentation étalt-elle facile 3 comprendre, en général ?
1 2 3 4 5 6 ] - -
pas du peu assez beaucoup X = 8.9
tout

De fagon particulidre, indiqué la facilité de compréhension de la documen-
tation suivante:

~ Tableau de Chin du mod&le
1 2 3 4 5 6 7

X = 4.3
pas du °
tout peu assez beaucoup
- Tableau synthase (démarche appliquée au moddle d'Henderson)
1. 2 3 4 5 6 7
pas du péu assez beaucoup X o= 5.6
tout
- Tableau synthase (grille pour faire la démarche)
1 2 3 4 5 6 7
pas du peu assez beaucoup X o= 56
tout
- Texte sur les trois composantes des besoins fondamentaux
1 2 3. 4 5 6 7 _
pas du X = 5.3
tout peu assez beaucoup
Etait-ce facile de trouver de 1'information ailleurs lorsque c'était
nécessaire ?
1 2 3 l. 5 6 7 Y = 4.4

pas du

tout peu assez beaucoup
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Charge de travail

a) Le temps consacré 3 la rédaction des démarches nursing que tu as produites
était: -

1 2 3 L 5 6 7
pas du
tout

peu assez  beaucoup X = 5.6

b) Cette rédaction demandait-elle plus de temps que ce que tu avais connu avant ?

1 2 3 y -5 6 7
pas du
tout

peu assez beaucoup X = 0.5

c) Etait-ce trop de temps 3 ton avis ? oui E] non

1  dindécis

Liens

a) Le fait de rédiger des démarches nursing t'aide-t-il dans tes cours théoriques?

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

peu assez beaucoup X = 4.4

b) Est-ce que la rédaction des démarches nursing t'aide & mieux connaftre ce
que doit &tre ton travail d'infirmidre ?

1 2 3 ) 5 6 7

p:zu:u peu assez beaucoup X = 5.8

¢) Est-ce que le fait de faire des démarches nursing t'a permis d'acquérir de
1tautonomie comme étudiant(e) ?

1 2 3 4 5 6 7

p:gugu peu assez beaucoup X = 5.5

d) Est-ce que la rédaction des démarches nursing t'aide a comprendre davantage
le "pourquoi'' des interventions que tu poses ?

1 2 3 4 5 6 7 -

P:Zh:u peu assez beaucoup X = 6.2
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7. Temps d'apprenti ssage

Est-ce que le temps d'utilisation de la démarche nursing t'a permis de développer
de 1'habileté 3 1'utiliser ?

] 2 3 L) 5 6 7
pas du
tout

X = 5.2
peu assez beaucoup

8. Difficultés rencontrées ,
Identifie quelle(s) étape(s) de 1a démarche t'a (t'ont) occasionné des difficultés

a) Cueillette de données

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

— X = 3.8
peu assez beaucoup
S'il y a lieu, spécifie le type de difficulté:

.= L'instrument de collecte était:

trop €tendu

ne couvrait pas tout -

il n'y avait pas assez de temps pour recueillir les données

les moyens pour recueillir les domnées n'étaient pas assez maftrisés

HHEUE

autres: spécifiez: _

b) Identification du besoin spécifique ou individuel

1 2 3 4 5 6 17

pas du X = 2.6
tout ‘peu assez beaucoup
¢) Rédaction du besoin spécifique ou Individuel
1 2 b 6 -
pas dy Zu asiez bea:cou $o=o3d
tout 14 icoup

S'il y a lieu, spécifie la difficulté,
difficulté 3 formuler afin de tenir compte du besoin fondamental touché

difficulté 3 formuler pour qu'il réponde aux conditions telles que
réaliste, précis mesurable, évaluable...

3]
(7] difficulté a le formuler et que la formulation ne ressemble pas 3
' une action. ~

-

difficulté 3 formuler en terme d'indépendance
autres: spécifiez:



-5- 140,

d) Identification de 1a priorité dans la satisfaction des besoins spécifiques.

i 2 4 6 7 -
3 5 X

pas du = 3
tout peu assez beaucoup
e) ldentification de la source de difficulté ou déficit.
1 2 3 4 5 6 7 -
pas du peu assez beaucoup =23
tout
- S'ily a lieu, spécifie lequel:
(4] force physique |
(3] connaissances
(@] wvolonté
f) ldentification des modes de suppléance
1 2 3 4 5 6 7 _
pas du ‘ X = 3.3
tout peu assez beaucoup
- S'il y a lieu, spécifie au niveau de quel déficit se trouvait
tes difficultés:
[O] force physique
connaissances
(7] volonte
[] autres: spécifiez: ____ e ceecccam————————
g) ldentification des actions de !'infirmidre
1 2 3 ) 5 6 7 T
pas du = 2.2
tout peu assez beaucoup

- S$'il y a lieu, spécifie:

difficulté au niveau de la précision des actions

difficulté 3 faire les liens entre besoin spécifique ,
déficit-mode et actions.

difficulté 3 établir une séquence logique dans les actions

08 g

autres: spécifiez:
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10.
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h) Evaluation
1 2 3 4 5 6 7
pas du '
tout

>
n
w

"pgu assez ﬂbeaucoup

= S'11yalieu, spgclfie le type de difficulté:

non posslblllté d'évaluer, & cause du peu de temps passé
auprds du patient.

difficulté 3 trouver ol dans la démarche ¢3 n'a pas fonctignné

a évaluer, parce que le besoin spécifique n'était pas assgszrécis
autres: spécifiez:

00 &

i) autre(s) difficulté(s) que celle(s) mentionnée(s) dans le numéro 8,
spécifiez: e e o e cceccmecemeam———————

Intérét

La‘rédéction d'une démarche telle que tu 1'as yécug»t'a—t—li,apporté de la satis-
faction 7 ‘As-tu aimé cela ?

la: 2 3 4 5 6 17 .
pas du = X = 5
tout peu assez beaucoup

Si tu ﬁ'as pas aimé cela, pourquoi ? N - | _

Recommanderais-tu cette forme de démarche 3 tes compagnes et compagnons du

cours 180,00 ?
(193] oui 2] non
2

indécis
Pourquoi 7 _ I —— e —c——— - ——— PR

Commentaires et suggestions : _
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Merci d'avoir bien voulu répondre 3
ce questionnaire d'évaluation.

MHigcole Bizier
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Médecine-Chirurgie

COLLECTE

Demande et donne trop de données qui sont parfois inutiles et qui complique
1'identification des besoins spécifiques.

Etre fait & 1'admission du patient

Quelques questions larges et inutiles d'autres pas assez précises
Pas toujours adéquat

Question ne permettaient pas de cerner les probl&mes

Trop fatiguant pour le patient, trop long car tout le monde questionne,
difficulté & mémoriser toutes les questions, trop difficile.

Trop de questions & poser en trop peu de temps: aspect interrogatoires
parce que je n'arrivais pas & me rappeler les questions par coeur.

TEMPS CONSACRE A LA DEMARCHE

Je consacrais en moyenne 8 & 9 heures/semaine pour rédiger le plan
de soins au complet.

MODES DE SUPPLEANCE: Difficulté a différencier les mots

EVALUATION

Parfois & quel besoin relier des données de dépendance recueillies

Difficulté 3 identifier ce qu'est un besoin - & considérer 1'individu
comme autonome et voir ses besoins comme des nécessités.

POURQUOI JE N'AI PAS AIME

On passe trop de temps dans les papiers afin de finaliser et repenser,
rajouter. Je passe en moyenne 8 & 10 heures pour mes plans de soins,

Demande trop de temps et de répé&tition; 11 faut trop écrire et justifier
toujours, cela revient presque toujours au méme

J'ai plus ou moins aimé cela parce que c'est trop différent de ce qui se
vit réellement dans un hopital, alors c'est décevant.

J‘aT appris beaucoup de choses en fa1sant 1e plan de soins méme si

c éta1t long. Ce que je n'ai pas aimé c'est la collecte de données car
je 1'ai trouvé longue et je trouvais difficile de pouvoir la remplir au
$omp1et durant 2 jours de stage et j'étais mal & 1'aise pour questionner
le patient.
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LIENS AVEC LA THEORIE:

Beaucoup plus avec 1a justification de 1'action posée.
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POURQUOI ? JE RECOMMANDE...

Parce que cette démarche est compldte, on sait pourquoi 1'infirmidre fait
telle ou telle chose et dans quel but.

Parce qu'elle permet de savoir pourquoi on pose un acte nursing et comment
ceci nous donne une fagon de travailler et de raisonner de fagon nursing.

Parce que c'est un bon moyen de penser: besoins = actions nursing.
Beaucoup plus compléte

Seulement si elle est de nouveau adaptée, réajustée et que les &tudiantes
n'aient pas pris d'autres plis avec d'autres mé&thodes.

Oui, si les &tudiantes n'ont pas travaillé avec d'autre forme de démarche.

Je pense que c'est trés enrichissant de savoir pourquoi on fait tel ou tel
genre d'interventions auprds d'un patient; c'est trds important aussi de
savoir ou de chercher ce que je peux faire pour que mon patient reste ou
devienne indépendant. Avec une démarche nursing on apprend 3 individua-
liser les soins au patient et je pense que c'est primordial dans la ligne
de conduite de notre future profession ?c'est trds tr8s important).

Si on a'qu'd remplir la démarche que pour les besoins perturbé&s, sinon
c'est trop long.

C'est une fagon de mieux reconnaftre les actions nursing
Oui et non, tout dépend du dé&partement

Cette démarche faite sur papier au début facilitera la démarche auprés
de tout patient par la suite.

Cette démarche nous apprend 3 nous découvrir davantage et on peut répondre
plus facilement aux besoins du patient.

Je trouve que cette forme de démarche fait plus comprendre les besoins
réels du patient.

Bonne démarche pour finalement reconnaftre le ou les besoins présentés
par le client et y trouver actions spécifiques tout en faisant ce travail
mentalement.

Aide & comprendre plus facilement la démarche et les &tudiantes n'auront
pas & connaftre c'est quoi changer de méthode dans les plans de soins &
chaque session.

Je recommande le plan de soins et non la démarche.(cueillette de données)
car je ne 1'ai pas aimé parce que je la trouvais trop longue pour un
hdpital en soins aigus et une cueillette plus adaptée pour les soins aigus
malgré tout. J'ai bien aimé faire le plan de soins car i1 m'a permis de
faire des 1iens, de comprendre pourquoi je faisais telle action et i1 m'a
permis de découvrir toute 1'ampleur des soins qu'une infirmidre fait et
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peut faire en prefiant le temps d'y penser pour:pouvoir rendre le patient
Te plus autoriome possible et le plus rapidement possible.

POURQUOI JE NE RECOMMANDE PAS...

< ('&tait trop Tong, trop &laboré pour le peu de temps passé avec nos
patients.

< Trop Téngue, on peut comprendre sans toujours &crire le pourquoi.
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AUTRES COMMENTAIRES

- C'est vrai qu'on arrive 3 la fin et j'avoue &tre "tannée". Cette
démarche 13 m'assomme assez raide merci !

- J'aimerais qu'on s'en tienne 3 1a feuille de besoins sp&cifiques probl2mes
et actions.

- Faire spécifier, pour la cueillette de données, &tant donné le peu de
temps en stage avec les patients, d'aller recueillir les données, les
informations nécessaires selon les besoins &vidents qui apparaissent
g'abord. Cela emp&che de se donner comme objectif de remplir la cueillette
tout prix.

- Je trouve la cueillette compl8te et je la verrais dans le dossier du
patient 3 1a place de la feuille du profil client; il serait plus facile
ainsi de déterminer les besoins spé&cifiques de celui-ci avec ce
qu'il vivait chez-1ui.

- I1 faudrait que la fagon d'orienter les soins soit plus concordante avec
les objectifs visé&s par la démarche qui sont & mon avis tré&s valables.

- J'aimerais vraiment (c'est un voeu pieux) que 1'hBpital soit un endroit
oll Tes gens se sentent &coutés et aimés comme i1 devrait 1'&tre conformé-
ment & leurs besoins.

- Nous avons expérimenté la "co-cotation" et je trouve que c'est plus
efficace pour 1'étudiant et le professeur.

- Cette démarche serait 3 continuer.

- Je trouve que la partie de 1a justification de la démarche se retrouve
dans le plan de soins. Exige trop de détails.

- Cueillette de données moins longue - questions plus précises.

- Cette démarche demande beaucoup de travail en 38 année car il faut se
réadapter. Mais j'imagine que connue en 18T€ année elle doit devenir
un automatisme en 32 année.

- Si vous adoptez cette démarche, mettez-la en pratique de&s la 1€ré année
et ne la changez pas 3 chaque session.



QUEST $ONNAIRE D'EVALUATION

(pour 1'étudiant) 147.
COMPILATION
Indiques 3 quel groupé tu appartiens: D 1ére année
[[] rediatrie
[::] Obstétrique
[}C] Psychiatrie
[[C] Medecine chirurgie

Pertinence. du cours recu:

Dans qUé?fé mesure le cours que tu as regu, sur la démarche nursing, t'a-t-i1l
permis de comprendre celle-ci ?

1 2 3 4 5 6 7

p:zﬁfh peu  assez beaucoup X = 5,1

Acquisitions nouvelles:

Quelle quantité de connaissances nouvelles as-tu acquis durant le cours donné
sur la démarche nursing ?

1 2 3.4 5 6 7

pas du - . ! X = 5.1
tout peu assez  beaucoup
Durant son utilisation en milieu de stage?
1 2 3 4 5 6 7 i
pas du L - = 5,2
tout péu assez beaucoup

Référence 3 des notions déja acquises:

a) Dans quelle mesure as-tu utilisé des connaissances que tu avais déja sur
la démarche nursing ?

1 2 3 4 5 6 7

. X =
P:zugu peu assez beaucoup 5

b) Dans quelle mesure a-t-il &té facile de faire le passage entre les notions
que tu avais déj3 acquises et celles avec lesquelles tu as travalllé ?

1 2 3 4 5 6 7

pas du
tout faclle peu assez trés facile

X = 4.4
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Nocumentation

a)

b)

c)

d)

e)

La documentation était-elle adéquate ?

1 2 3 b 5 6 7
pas du
tout

X = 5.1

peu assez beaucoup

Est-ce qu'elle était suffisamment explicite pour te permettre de répondre 3
des interrogations en cours d'utilisation de la démarche nursing ?

1 2 3 &4 5 6 7

p::ugu peu assez beaucoup X = 4.8
La documentation était-elle facile 3 comprendre, en général ?
12 3 k5 6 7 ~
p:zu:u peu assez  beaucoup X = 5.1

De fagon particulidre, indiqué l1a facilité de compréhension de la documen-
tation suivante:

= Tableau de Chin du modele
1 2 3 4 5 6 7

pizugu peu assez beaucoup ko= a4
- Tableau synthase (démarche appliquée au modéle d'Henderson)
1 2 3 L 5 6 7 Y = 5
p:zugu peu assez beaucoup
- Tableau synth2se (grille pour faire la démarche)
1 2 3 4 5 6 7 Y = 5.3
p:zugu peu assez beaucoup
~ Texte sur les trols composantes des besoins fondamentaux
1 2 3 4 5 6 7 Y = 5
pas du
tout peu assez beaucoup

Etait-ce facile de trouver de 1'information ailleurs lorsque c'était
nécessaire 7

pas du *

u
tout peu assez beaucoup
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5. Charge de travail

a) Le temps consacré 3 la rédaction des démarches nursing que tu as produutes
était:

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout .

peu assez  beaucoup X = 5.6

b) Cette rédaction demandait-elle plus de temps que ce que tu avais connu avant ?

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

X = 5.7
peu assez beaucoup

. ¢) Etait-ce trop de temps 3 ton avis ? oui Eﬂ non
' -1 parfois
6. Liens
a) Le fait de rédiger des démarches nursing t'aide-t-il dans tes cours théoriques

1 2 3 4 5 6 17
pas du '
tout

peu assez beaucoup X = 4.9

b) Est-ce que la rédaction des démarches nursing t'aide 3 mieux connaftre ce
que doit &tre ton travail d'infirmidre ?

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

- X = 5.8
peu assez beaucoup

c) Est-ce que le falt de faire des démarches nursing t'a permis d'acquérir de
1'autonomie comme étudiant(e) ?

. 1 2 3 L) 5 6 7
pas du
tout

X = 5.3
peu assez beaucoup

d) Est-ce que la rédaction des démarches nursing t'aide 3 comprendre davantage
le "pourquoi' des interventions que tu poses ?

1 2 3 b 5 6 7
pas. du
tout

peu assez beaucoup X = 5.9
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7. Temps d'apprentissage

Est-ce que le temps d'utilisation de 1a démarche nursing t'a permis de développer
de 1'habileté 3 1'utiliser ?

1 2 3 4 5 & 7 -
pas du b X = 4.6
cout peu assez eaucoup

8. Difficultés rencontrées’
ldentifie quelle(s) &tape(s) de la démarche t'a (t'ont) occasionné des difficultés.

a) Cueillette de données ‘
1 2 3 4 5 6 7

p:zug" peu assez beaucoup

|
o

3.3

S'Il y a lieu, spécifie le type de difficulté:

- L'instrument de collecte était:

trop étendu

ne couvrait pas tout

il n'y avait pas assez de temps pour recueillir les données

les moyens pour recueillir les domnées n'étaient pas assez maTtrisés

HHHEE

autres: sSpécifiez: _ e me——ce———————

b) t!dentification du besoin spécifique ou individuel

1 2 3 4 5 6 7

p:f)ugu peu assez beaucoup X = 3.5
c) Rédaction du besoin spécifique ou individuel
1 2 3 & 5 6 7 T s
p::ugu peu assez beaucoup

S'il y a lieu, spécifie la difficulté.
difficulté 3 formuler afin de tenir compte du besoin fondamental touché

difficulté 3 formuler pour qu'il réponde aux conditions telles que
réaliste, précis mesurable, évaluable...

difficulté 3 le formuler et que la formulation ne ressemble pas 3
une action.

difficulté 3 formuler en terme d'indépendance

autres: spécifiez: Coppligué_d'expriwer_le_problewe_coucr2tement......-

Hd 8 BH
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d) ldentification de la priorité dans la satisfaction des besoins spécifiques.

1..2 3 h 5 6. 7

pas au ) X = 2.8
tout peu assez beaucoup
e) ldentification de la source de difficulté ou déficit.
1 2 3 4 5 6 . 7 _
pas du peu assez beaucoup Aoe 2.8
tout
- S'ily a lieu, spécifie lequel:
[ ] force physique
(Z] connaissances
[::] volonté
f) identification des modes de suppléance
1 2 3 Ly 5 6.7 T = 3.7
pas du .. . . .. = .
tout peu assez beaucoup

- S'ily a lieu, spécifie au niveau de quel déficit se trouvait
tes difficultés:

[] force physique
[3] connaissances

[3{]- volonté

] autres: spéclflez:___;;____________________-____;___-ﬁ‘_______;____

g) [ldentification des actions de I"infirmiare

1_2 3 4 5 6 7

p:;u:u peu assez beaucoup

>
"

3.1

- S'il y a lieu, spécifie:

difficulté au niveau de la précision des aétioéns

difficulté 3 faire les liens entre besoin spécifique ,
déficit-mode et actions.

difficulté 3 établir une séquence logique dans les acfions

autres: spéclflez: __ e —eeeeee—————

0 B8
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h) Evaluation

1 2 3 & 5 6 JJ

pas du X
tout peu assez beaucoup

3.2

- S'ily a lieu, spécifie le type de difficulté:

[9] non possibilité d'évaluer, & cause du peu de temps passé
auprds du patient.

[::] difficulté 3 trouver ol dans la démarche ¢3 n'a pas fonctionné
[(3] a évaluer, parce que le besoin spécifique n'était pas assez précis
[C] autres: spécifiez:

i) autre(s) difficulté(s) que celle(s) mentionnée(s) dans le numéro 8,
spécifiez:

intérét

La rédaction d'une démarche telle que tu 1'as vécue t'a-t-il apporté de la satis-
faction 7 As-tu aimé cela ?

1 2 3 4 5 6 7

pas du X =5
tout peu assez beaucoup
Si tu n'as pas aimé cela, pourquoi ? _____________ e mmmme——m————————————————

Recommanderais-tu cette forme de démarche 3 tes compagnes et compagnons du

cours 180.00 ?
@ oui (] non
2 1indécis

Pourquoi ?

Commentaires et suggestions :

- O G D D ST S D N G D W S D D G S e D B G O e e A S S G S D P e

- e > G A R0 ) G Gt G ) DGR ST T S D T ) 2t G e G D O D YN D S G I D D G 9 A% G S G G I S S GBS G b 6 @ G8 G kb G 6 0 D WP S En A0 G G ED S S S - @0 G5 S S G S e e

Merci d'avoir bien voulu répondre 3
ce questionnaire d'évaluation,

Micole Bizier
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COLLECTE

- Tres limitée dans les besoins psychologiques. Difficulté & comprendre
les données de dépendance.

- Ne couvrait pas tout

- Manque de place pour 1'estime de soi et bien d'autres. Détailler plus
les aspects psychologiques de communiquer. Eviter les dangers et &liminer.

- Trop &tendue. Devrait &tre plus limitée. Trop é&tendue sur certains'points
- Pas assez développée sur les composantes psychologiques. Difficulté a
retrouver les besoins perturb&s au niveau psychologique,
ACTIONS
- Difficulté au niveau de 1a précision des actions face & 1'approche
psychiatrique. 11 faut donner des exemples 3 toutes les actions et je
trouve cela difficile.
- Difficulté 3 me rappeler les actions faites*:
* Difficulté majeure se situe au niveau de 1'écriture du plan de soins
parce que nous le faisons 3 rebours et que nous avons de la difficulté
a établir un plan de traitement nursing.
BESOIN SPECIFIQUE : Difficulté d'exprimer le probl2me concr2tement

MODE DE SUPPLEANCE:

Termes pas nécessairement utiles
Identifier le terme précis est difficile, difficulté a comprendre
car on est pas habitué & ce genre de plan de soins.

DEFICIT : C'est trop étendu pour trouver le vrai déficit.

EVALUATION: Le progrds é&tait trop lent pour 1'évaluer. Difficulté
évaluer si toute la démarche est chancelante.

LIENS ETROITS : La démarche m'a permis d'appliquer des principes théoriques
pour un individu en particulier. Je suis plus sécure et je sais plus ol
je m'en vais ; je suis plus orientée.

TEMPS CONSACRE A LA DEMARCHE: Beaucoup, peut-8tre parce que la méthode
était nouvelle.
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POURQUOI ? JE RECOMMANDE...

- Parce que cette démarche nous permet de mieux vérifier si le patient a
des besoins non satisfaits.

- Je ne sais pas si je le conseillerais car présentement je suis au bas
de 1'é&chelle et je ne peux pas donner les avantages et les inconvénients.

- Pour permettre & 1'infirmi@re de mieux apprendre son rdle et d'augmenter
la continuité.

- C'est difficile car on a changé trop souvent de mod2le. Mais celui-1a
nous permet de prendre conscience de ce qu'on fait et pourquoi on le fait.

- Si c'est bien fait cela peut 8tre tr2s valable pour 1'apprentissage de
1'étudiante et 1e bien du patient.

- Parce qu'elle permet de structurer, conscientiser et permettre un
meilleur nursing.

- Parce qu'on sait ol on s'en va, on apprend & mieux connaTtre le patient
et 3 avoir plus confiance en nous.

- Bonne méthode d'apprentissage parce qu'apprendre a faire des actions avec
précision et 1og1que pour sat1sfa1re des besoins précis. On sait plus ol
agir et comment agir.

- Aide 3 comprendre le patient et notre rfle vis-&-vis de lui.

- Augmente la compétence. Difficile de changer de démarche mais important
d'en avoir une.

- Cela nous aide au niveau de 1a relation avec le patient,

- Plus facile que celle de 1'an dernier. On comprend mieux.
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COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS

- Garder ce modele de démarche pour les 3 ans.

- Je trouve que les termes utilisés pour les modes de suppléance sont
difficiles & trouver et je ne les trouve pas nécessairement utiles.

- Peut-&tre est-ce vrai que 1'on a trop changé de démarche pendant 3 ans.

- Je crois que plus nous en ferons, plus ce sera facile pour nous. Le
plan de soins deviendra progressivement partie inté&grante de notre tdche.

- Augmente la compé&tence. Difficile de changer de démarche mais important
de faire une démarche nursing.

- J'aimerais que le plan de soins se fasse au fur et & mesure, qu‘'on
attende pas & la fin pour 1'évaluer. Ceci pourrait nous permettre un
nursing plus efficace. On saurait ol s'en aller. Méme si on le fait
dans sa téte, je crois que 1'&crire ¢d nous limite plus.

- C'stait difficile parce qu'on a changé de mod®le trop souvent mais celui-

13 nous permet de prendre conscience de ce qu'on fait et pourquoi on le
fait., Garder ce mod&le pour les 3 années.

POURQUOI JE N'AI PAS AIME...

Difficulté & le faire. C'était trop imprévu et pourvu de beaucoup trop de
matidres. :

Parce que c'est 3 rebours.

Pas en psychiatrie.
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(pour 1'étudiant)

COMPILATION
Indiques 3 quel groupe tu appartiens: []E] 3éme année
[] rediatrie
[] obstetrique
[2[] Psychiatrie
[X] Medecine chirurgie

Pertinence du cours recu:

Dans quelle mesure le cours que tu as regu, sur la démarche nursing, t'a-t-il
permis de comprendre celle-ci ?

1 2 3 4 5 6 7 R
pas du peu assez beaucoup X = 5.2
tout _

" Acquisitions nouvelles:

Quelle quantité de connaissances nouvelles as-tu acquis durant le cours donné
sur la démarche nursing ?

1 2 3 4 5 6 7 =
pas du peu assez  beaucoup Xo= 49
tout
Durant son utilisation en milieu de stage?
1 2 3 4 5 6 7 -
pas du peu assez beaucoup X >3
tout

Référence 3 des notions déjd acquises:

a) Dans quelle mesure as-tu utilisé des connaissances que tu avais déja sur
la démarche nursing ?

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

n
(3]

peu assez  beaucoup

b) Dans quelle mesure a-t-il été facile de faire le passage entre les notions
que tu avais déjd acquises et celles avec lesquelles tu as travaillé ?

1_2 3 4 5 6 7 X = 4.5

pas du .
tout faclle peu assez tras facile
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Documentation

a)

b)

c)

d)

.e)

La documentation était-elle adéquate ?

1 2 3 &4 5 6 7 -

X = 5.3
p:zu:u peu assez beaucoup

Est-ce qu'elle &tait suffisamment explicite pour te permettre de répondre a
des interrogations en cours d'utilisation de la démarche nursing ?

1 2 3 4 5 6 7

pas du X = 4.9
tout peu assez beaucoup
La documentation était-elle facile 3 comprendre, en général ?
1 2 3 L 5 6 7 -
pas du peu assez  beaucoup X = 57
tout

De fagon particulidre, indiqué la facilité de compréhension de la documen-
tation suivante:

- Tableau de Chin du modele

1.2 3 b4 5 6 7
pas du
tout

- Tableau synthdse (démarche appliquée au moddle d'Henderson)
1_2 3 & 5 6 7

X = 4.5
peu assez beaucoup

X = 5.3
pas du .
tout peu assez beaucoup
- Tableau synth2se (grille pour faire la démarche)
1 2 3 ) 5 6 7 7 -
pas du peu assez BeaucOup X =55
tout
- Texte sur les trois composantes des besoins fondamentaux
1T 2 3 b 5 6 7 X = §
pas du ' . T
tout peu assez beaucoup

Etait-ce facile de trouver de 1'information ailleurs lorsque c'était
nécessaire ?

1 2 3 b 5 6 7
pas du
tout

X = 4.4

peu assez beaucoup
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Charge de travail

a) Le temps consacré 3 la rédaction des démarches nursing que tu as produites
était:
1 2 3 b 5 6 7 ;
pas du ~ = 5.8
tout peu assez beaucoup
b) Cette rédaction demandait~elle plus de temps que ce que tu avais connu avant ?
1 2 3 4 5 6 7 e
pas du = 6
tout peu assez beaucoup
¢) Etait-ce trop de temps 3 ton avis ? @] oui @ non
1 indécis
1 oui, au début
Liens
a) Le fait de rédiger des démarches nursing t'aide-t-il dans tes cours théoriques?
1 2 3 4 5 6 7
pas du X = 4,5
tout peu assez beaucoup
b) Est-ce que la rédaction des démarches nursing t'aide 3 mieux connaftre ce
que doit 8tre ton travail d'infirmiére ?
1 2 3 ) 5 6 7 T -
pas du eu assez beaucou $o= 6
tout P P
c) Est-ce que le fait de faire des démarches nursing t'a permis d'acquérir de
1'autonomie comme &tudiant(e) ?
1 2 3 L 5 6 7 _
pas du X =..6.6
tout peu assez beaucoup
d) Est-ce que la rédaction des démarches nursing t'aide a comprendre davantage

le "pourquoi' des interventions que tu poses ?

1 2 3 4 5 6 7

p:zh:u peu assez beaucoup X =6
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7. JTemps d'apprentissage

Est-ce que le temps d'utilisation de la démarche nursing t'a permis de développer
de 1'habileté 3 1'utiliser ?

12 3 4 5 6 7
pas du
tout

X = 4,7
peu assez beaucoup

8. Difficultés rencontrées
Identifie quelle(s) étape(s) de 1a démarche t'a (t'ont) occasionné des difficultés.

a) Cueillette de données

1 2 3 4 5 6 7 X = 3.6
pas du
tout

peu assez beaucoup

S' il y a lieu, spécifie le type de difficulté:

- L'instrument de collecte était:

trop étendu '

ne couvrait pas tout

il n'y avalt pas assez de temps pour recueillir les données

les moyens pour recueillir les domnées n'étaient pas assez maTtrisés

[HEEHE

autres: spécifiez:

b) ldentification du besoin spécifique ou individuel
1 2 3 4 5 6 7

- X = 3,1
pas du ¢
tout peu assez beaucoup
c) Rédaction du besoin spécifique ou individuel
2 4 6 -
pas1iﬁ zu as:ez beaZcou X o= 3.8
tout P P

S't11 y a lieu, spécifie la difficulté,
difficulté 3 formuler afin de tenir compte du besoin fondamental touché

difficulté 3 formuler pour qu'il réponde aux conditions telles que
réaliste, précis mesurable, évaluable...

difficulté 2 le formuler.et que 1a formulation ne ressemble pas 3
une action.

difficulté 3 formuler en terme d'indépendance

autres: spécifiez:
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d) identification de la priorité dans la satisfaction des besoins spécifiques.

1 2 3 b 5 6 7 -
pas du peu assez beaucoup X = 29
tout
e) ldentification de la source de difficulté ou déficit.
1 2 3 ) 5 6 7
pas du peu assez beaucou T = 25
tout P

- S'ily a lieu, spécifie lequel:
(4] force physique
(5] connaissances

(9] volonté

f) ldentification des modes de suppléance

1 2 3 b 5 6 7

p:gu:u peu assez beaucoup

X = 3.8

- S$'i1ya lieu, spécifie au niveau de quel déficit se trouvait
tes difficultés:

[9] force physique
1] connaissances

[8] volonte

[::] autres: spéclfiez:____; ____________________________________________

g) ldentification des actions de 1'infirmigre

1 2 3 b 5 6 7

p:zu:u peu assez beaucoup

2.6

- S'il y a lieu, spécifie:

difficulté au niveau de la précision des actions

difficulté 3 faire les liens entre besoin spécifique ,
déficit-mode et actions.

difficulté 3 établir une séquence logique dans les actions

HENEIE

autres: spécifiezs ____ e e m———————————
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h) Evaluation

1 2 3 4 5 6 7
pas du ’
tout

peu assez  beaucoup * = 3.1

- S'il y a lieu, spécifie le type de difficulté:

non possibilité d'évaluer, 3 cause du peu de temps passé
auprés du patient.

difficulté 3 trouver od dans la démarche ¢3 n'a pas fonctionné
3 évaluer, parce que le besoin spécifique n'était pas assez précis

HiZ|EWE

autres: spéciflez:

i) autre(s) difficulté(s) que celle(s) mentionnée(s) dans le numéro 8,
spécifiez: ____ o N e m e m—me———————————————————

9. Intérét

La rédaction d'une démarche telle que tu 1'as vécue t'a-t-i1 apporté de la satis-
faction ? As-tu aimé cela ?

1 2 3 b 5 6 7
pas du
tout

X =5
peu assez beaucoup

Si tu n'as pas aimé cela, pourquoi ?

Recommanderais-tu cette forme de démarche 3 tes compagnes et compagnons du

cours 180,00 ?
[39] oui (23 non

6 1indécis
Pourqqot L R e o eeoom e e e e e e
10. Commentaires et suggg;tions : e e e —— e —————————

Merci d'avoir bien voulu répondre 3
ce questionnaire d'évaluation.

Nicole Bizier
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(pour 1'étudiant)

COMPILATION DES 3 ANNEES
Indiques 3 quel groupe tu appartiens:

Iére année

Pédiatrie
Obstétrique
Psychiatrie

HEHEH

Médecine chirurgie

Pertinence du cours recu:

Dans quelle mesure le cours que tu as regu, sur la démarche nursing, t'a-t-il
permis de comprendre celle-ci ?

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

peu  assez beaucoup X = 5.2

Acquisitions nouvelles:

Quelle quantité de connaissances nouvelles as-tu acquis durant le cours donné
sur la démarche nursing ?

1 2 3 4 5 6 7

pas du X = 6
tout peu assez  beaucoup
Durant son utilisation en milieu de stage?
1 2 3 4 5 6 7 _
pas du X = 5.1
tout peu assez  beaucoup

Référence 3 des notions déjd acquises:

a) Dans quelle mesure as-tu utilisé des connaissances que tu avais déja sur
la démarche nursing ?

1i_2 3 bk 5 6 7

p:zu:u peu assez beaucoup X = 5.2

b) Dans quelle mesure a-t-il &té facile de faire le passage entre les notions
que tu avais déja acquises et celles avec lesquelles tu as travaillé ?

1 2 3 4 5 6 7 -

pas du X = 4.8
tout facile P&Y assez trés facile
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4, Documentation

a) La documentation était-elle adéquate ? .
. ;
1 2 3 b 5 6 7 -

X = 5.4
p:zugu peu assez beaucoup

b) Est-ce qu'elle &tait suffisamment explicite pour te permettre de répondre 2
des interrogations en cours d'utilisation de la démarche nursing ?

1 2 3 b 5 6 7
pas du
tout

X = 5.1
peu assez beaucoup

¢) La documentation était-elle facile 3 comprendre, en général ?

1 2 3 b 5 6 Vi
pas du
tout

X = 5.5
peu assez beaucoup

d) De fagon particulidre, indiquée la facilité de compréhension de la documen-
tation suivante:

- Tableau de Chin du modale

1 2 3 k4 5 6 7
pas du
tout

X = 4.7
peu assez beaucoup

- Tableau synth2se (démarche appliquée au modéle d'Henderson)
A 2 3 b 5 6 7

X = 5.5
pas du .
tout peu assez beaucoup
- Tableau synth2se (grille pour faire la démarche)
1 2 3 4 5 6 7 -
pas du peu assez  beaucoup X = 55
tout i
- Texte sur les trois composantes des besoins fondamentaux
1 2 3 4 5 6 7
pas du peu assez beaucoup X = 53
tout

e) Etait-ce facile de trouver de 1'information allleurs lorsque c'était
nécessaire ?

i 2 3 &4 5 6 7 v -
pas du X' - 40]
tout

peu assez beaucoup
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Charge de travail

a) Le temps consacré 3 la rédaction des démarches nursing que tu as produites
était:

1 2 3 4 5 6 Vi -

p:zu:u peu assez beaucoup X = 5.6

b) Cette rédaction demandait-elle plus de temps que ce que tu avais connu avant ?

1 2 3 b 5 6 7

X =
p:gugu peu assez beaucoup 5.4

c). Etait-ce trop de temps 3 ton avis ? [33] oui [53] non
: 2 indécis

Liens

a) Le fait de rédiger des démarches nursing t'aide-t-il dans tes cours théoriques?

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

X = 4.8
peu assez beaucoup

b) Est-ce que la rédaction des démarches nursing t'aide a mieux connattre ce
que doit 8tre ton travail d'infirmidre ?

1 2 3 b 5 6 7
pas du X
tout

) = 6
peu assez beaucoup

c) Est-ce que le fait de faire des démarches nursing t'a permis d'acquérir de
1tautonomie comme étudiant(e) ?

1 2 3 b 5 6 7
pas du X
tout

= 4.9
peu assez beaucoup

d) Est-ce que la rédaction des démarches nursing t'aide 3 comprendre davantage
le "pourquoi’ des interventions que tu poses ?

1 2 3 b 5 6 7
pas. du X
tout

= 6
peu assez beaucoup
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7. Temps d'apprentissage

Est-ce que le temps d'utilisation de la démarche nursing t'a permis de;développer
de 1'habileté 3 1'utiliser ?

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

"

X 4.7
peu assez beaucoup

8. Difficultés rencontrées
Identifie quelle(s) é&tape(s) de la démarche t'a (t'ont) occasionné des difficultés.

a) Cueillette de données

1 2 3 b 5 6 7
pas du
tout

X = 3.8

peu assez beaucoup

S'il y a lieu, spécifie le type de difficulté:

- L'instrument de collecte était:

trop &tendu .

ne couvrait pas tout '

il n'y avait pas assez de temps pour recuelllir les données

]es moyens pour recueillir les domnées n'étaient pas assez maTtrisés

HEHEE

autres: spécifiez: __

B an Gp = b G ED 6B W 0 ¢ mp e SR @ @ S & -en ow Gnan ) an oo ov v 4 & o0 - 0 a» an 6B an v e o an
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b) tdentification du besoin spécifique ou individuel

1 2 3 4 5 6 7

p:zu:u peu assez beaucoup = 3.3
c) Rédaction du besoin spécifique ou individuel
1 2 3 & 5 6 7 -
p:zu:" peu assez beaucoup X =39

S'il y a lieu, spécifie la difficulté.
difficulté 3 formuler afin de tenir compte du besoin fondamental touché

difficulté & formuler pour qu'il réponde aux conditions telles que
réaliste, précis mesurable, é&valuable...

L
difficulté 3 le formuler et que la formulation ne ressemble pas 3

une action.
difficulté 3 formuler en terme d'indépendance

autres: spécifiez:
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ldentification de la priorité dans la satisfaction des besoins spécifiques.

d)
1 2 3 4 5 6 7 -
pas du " peu assez beaucou X = 3.2
tout P P
e) ldentification de la source de difficulté ou déficit.
1 2 3 4 5 6 7
pas du peu assez beaucoup X = 2.8
tout
- S'ily a lieu, spécifie lequel:
(12] force physique
(9] connaissances
(T3] volonté
f) ldentification des modes de suppléance
1 2 3 b 5 6 7 T
pas du = 4,2
tout peu assez beaucoup
- S§'ily alieu, spécifie au niveau de quel déficit se trouvait
tes difficultés:
[22] force physique
[T8] connaissances
(23] volonte
) autres: specifiez:______
g) ldentification des actions de 1'infirmidre
1 2 ) 6
pas du Zu as:ez bea:cou X =3
tout P P

- S'ilya lieu, spécifie:

difficulté au niveau de la précision des actions

difficulté 3 faire les liens entre besoin spécifique ,
déficit-mode et actions.

difficulté 3 établir une séquence logique dans les actions

e B4

autres: specifiez: __ e
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h) Evaluation

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

peu assez beaucoup

- S'ily alieu, spécifie le type de difficulté:

[:Zﬂ non possibilité d'évaluer, 3 cause du peu de temps passé
auprés du patient.

[:g] difficulté 3 trouver od dans la démarche ¢3 n'a pas fonctionné
3 évaluer, parce que le besoin spécifique n'était pas assez précis

KR
[::] autres: spécifiez: __________ . e e e

i) autre(s) difficulté(s) que celle(s) mentionnée(s) dans le numéro 8,
SPECT i@z e ————— e oo e

9. Intérét

La rédaction d'une démarche telle que tu 1'as vécue t'a-t-il apporté de la satis-
faction 7 As-tu aimé cela ? .

1 2 3 4 5 6 7

pas du X = 5.3
tout peu assez beaucoup
Si tu n'as pas almé cela, pourquoi T _____ e cc—————

Recommanderais-tu cette forme de démarche 3 tes compagnes et compagnons du

cours 180.00 ?
[ﬁ_I] oui [:a non

3 1indécis
Pourquol 7 e ———— e e ———— e e oo ———— . ———————
10. Commentaires et suggestions : ______ . e cmcmmecacmmaee~—————

Merci d'avoir bien voulu répondre 3
ce questionnaire d'évaluation.

Micole Bizier
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QUEST IONNAIRE D'EVALUATION

(pour le professeur)
COMPILATION

Indiquez 3 quel groupe vous enseignez:

Pertinence du cours sur la démarche:

a) Dans quelle mesure ce cours vous a-t-il aidé dans la démarche que nous
avons entreprise ?7

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

peu assez beaucoup X = 6.7

b) Vous sentiez-vous suffisamment préparé pour aider 1'étudiant 2 procéder 3
une démarche nursing telle que nous le proposions ?

1 2 3 4 5 6 7 -

pizugu peu assez beaucoup X = 5.5

c) Si vous ne vous sentiez pas suffisamment préparé, pourriez-vous indiquer
quelle(s) activité(s) vous auraient aidé ?

Documentation

a) La documentation que vous aviez en main était-elle suffisante pour vous
aider 3 résoudre les problemes rencontrés avec les étudiants(es) ?

1 2 3 4 5 6 7

pas du X = 6
tout peu assez beaucoup

b) De facon particuli2re, la grille d'analyse,de planification et d'évaluation
était-elle facile 3 utiliser avec les étudiants(es) ?

12 3 4 5 6 7

X
p:zu:u peu assez  beaucoup

o
[3,]

c) La personne-ressources était-elle facilement disponible ?

1 2 3 4 5 6 7

pas du = 7
tout peu assez  beaucoup
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Charge de travail

2) Le temps consacré 3 superviser 1'étudiant dans 1'apprentissage était:

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

. X = 5.5
peu assez  beaucoup

b) La supervision demandait-elle plus de temps que la pratique que vous aviez ?

1 2 3 & 5 6 7
pas du ‘
tout

c) Considérez~vous que c'est trop ? oui 2] non
~ 1 c'&tait normal pour 1'expérimentation

peu  assez beaucoup X = 4.9

Liens

1 g) Etait-i) facile de faire faire les liens théorie-clinique 2 1'étudiant ?

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

: Y=5
peu assez  beaucoup

b) Etait-il plus facile de falre‘faire les liens entre les besoins spécifiques
- et les actions 3 entreprendre ?

1.2 3 & &5 6 7
pas du
tout

, X = 5.2
peu assez beaucoup '

c) Les étudiants(es) ont-iTs(elles) acquis plus d'autonomie dans la planifi-
cation de leurs actions, 3 utiliser la démarche ?

1 2 3 4 5 6 7
pas du '
tout

2 X = 5.3
peu assez beaucoup

d) Les étudiants(es) ont~ils(elles) acquis plus d'autonomie dans 1'exécution
de leurs actions ?

1 2 3 4k 5 6 7
pas du
tout

X =5

peu assez beaucoup

Temps d'utllusation !

Est-ce que le temps alloué 2 1'expérimentation de la démarche étalt suffisant
pour 1'évaluer ?

1 2 3 4 5 6 7 T = 5.1

P:Zuiu peu assez  beaucoup
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6. Difficultés rencontrées

ldentifier quelle(s) étape(s) de la démarche nursing vous alont) occasionné
des difficultés. Indiquer si possible le type de difficulté.

a) Cueillette de données:

1 2 3 4 5 6 7 _
p:zu:u peu assez beaucoup X = 4.8

S'il y a lieu, spécifiez le genre de difficuleé: __________________________

- L'instrument de collecte étéit:
[2] trop étendu
[5] ne couvrait pas tout
[}i] il n'y avait pas assez de temps pour recueillir les données
[5]

les moyens pour recueillir les données n'étaient pas assez maTtrisés

autres: spécifiez:

[

- D e D G SO TR G B D TD G G SO T T TR G G D D D D D S TR D S W e e

b) Identification du besoin spécifique:

1 2 3 L4 5 6 7

pas du eu assez  beaucou x =3
tout P P
c) Rédaction du besoin spécifique ou individuel:
1 2 3 4 § 6 7
pas du peu assez beaucoup X =4
tout

S'il y a lieu, spécifiez la difficulté:

3 formuler, afin de tenir compte du besoin fondamental touché.

3 formuler, pour qu'il réponde aux conditions telles que réaliste,
précis mesurable, évaluable,...

3 le formuler et que la formulation ne ressemble pas 3 une action,
3 formuler en terme d'indépendance.

autres (spécifiez):

OHN EH

d) Identification de la priorité dans la satisfaction des besoins spécifiques

1 2 3 4 5 6 7

X = 3
pas du
tout peu assez beaucoup
e) ldentification de la source de difficulté ou déficit:
1 2 4 6 —_
3 5 7 ¥ = 3.3

pas du

tout peu assez beaucoup
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S'il y a lieu, spécifiez laquelle:

(01 force phys ique

f)

g)

h)

(0] connaissances

[:5] volonté

Identification des modes de suppléance:

1 2 3 4 5 6 7 X

p:zugu peu assez  beaucoup

= 4.

$'il y a lieu, spécifiez au niveau de quel déficit se trouvait Vos
difficultés;

[3] force physique
(0] connaissances

(3] volonte

(] autres (spécifiez): ___:. e e

Identification des actions de 1'infirmiére:

1 2 3 4 5 6 7

p:zu:u peu assez  beaucoup

>
"
w

S'il y a lieu, spécifiez la difficulté:

(2] au niveau de la précision des actions
[::] 3 faire les liens entre besoin spécifique, déficit-mode et actions

[::] A établir une séquence logique dans les actions

[::] autres (spécifiez): ________ s e e
Evaluation
1 2 3 4 5 6 7 T = 3
pas du peu assez beaucoup
tout

S'11 y a lieu, spécifiez le type de difficulté:

[EE] non-possibilité d'évaluer 3 cause du peu de temps passé auprés ﬁu patien
[] 3 trouver od dans 1a démarche ga n'a pas fonctionné
‘ [::] a évaluer, parce que le besoin spécifique n'était pas assez précis

[ autres (spécifiez): e e e e e e e meec———————
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9) Intérét

a) Avez-vous retiré de la satisfaction 3 fonctionner de cette fagon avec les
étudiants(es) ?

1 2 3 4 5 6 7
pas du
tout

X

[H]
(=)

peu assez beaucoup

Si non, indiquez pourquoi 2 e ———— e

b) Cette expérience est-elle assez concluante pour la recommander 3 l'ensemble
des étudiants(es) ?

1 2 3 4 5 6 7
pas du X
tout

6.3
peu assez beaucoup

10, Commentaires et suggestions:

[ e T T T L e o
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Merci d'avoir bien voulu répondre a
ce questionnaire d'évaluation.

Micole Bizier
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Professeurs

:our 1'expérimentation i1 &tait normal que la supervision prenne plus de
emps.
COLLECTE

- Davelopper plus certains aspects de 1a collecte (besoin d' é11miner,
communiquer, &viter les dangers).

- L'étudiante connaft pas assez les techniques d'entrevue et ne peut donc
profiter des techniques pour faire une collecte.

- Les &tudiantes ne voyaient pas 1'utilité de faire une collecte (12 année)
- Les é&tudiantes 1'utilisaient comme un exercice & part.

- Trop longue, les &tudiantes 1a donnaient au patient. Difficile de se
souvenir des 3 composantes.

- Difficulté a situer dans la Cue111ette certains comportements spécifi-
ques.

- Longue ¢ pas adaptée

- Par observation pas de probldme avec 1'instrument de collecte

- Tout &tait & faire du début & la fin

PRIORITE: Plus de difficulté & ce niveau en pouponni2re & cause de la
clientéle,

DEFICIT: Plus difficile & identifier chez le jeune enfant.
MODES DE SUPPLEANCE:

- L'étudiante avait peu de notions théoriques; c'était donc plus diffi-
cile pour elle.

- Trouver la terminologie adéquate

-, Connattre la signification exacte des termes

ACTIONS: Les difficultés venaient d'un manque de connaissances théoriques
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Professeurs

AUTRES COMMENTAIRES

Charge lourde avec le roulement des &tudiantes de premidre année:
4 heures de stage; 1 démarche aprds 2 jours; plusieurs rencontres
individuelles en dehors.

Les plus grandes difficultés viennent du peu de temps alloué & chaque
stage, donc les &tudiantes n'ont pas le temps de se rGder assez &
utiliser 1a grille sur une clientdle spécifique surtout qu'ils n'ont
pas toutes les connaissances théoriques au début.

Cet outil permet de faire faire & 1'é&tudiante plus de liens et vise plus
3 1'ind&pendance de celle-ci dans le choix et 1'application de ses
actions. Je trouve 1'&tudiante voit plus ses patients(es) comme des
étres entiers et non comme un accouchement. Elle comprend plus le rdle
qu'elle a & jouer - prés de 1a parturiente.

Aurait &té plus satisfaisant si le professeur lui-méme avait possédé
davantage le nouveau modéle afin d'assurer le suivi des étudiantes.

J'ai bien apprécié 1'expérience m8me si cela demande beaucoup plus de
suivi et de supervision.

Je crois que nous aurions besoin de travailler encore ensemble afin
d'uniformiser davantage le plan de soins.

Je crois en cette démarche en autant que chaque professeur la présente
comme &tant possible, sans quoi i1 y a une scissure dans le cheminement
de 1'étudiante. Entente &galement sur l1a cotation, source d'insécurité
pour 1'étudiante. Entente sur 1'utilisation de la collecte de données.

Je n'ai pas encore maTtrisé cette nouvelle fagon de fonctionner avec
la démarche scientifique mais j'espére y parvenir.

Les &tudiantes travaillent plus avec cette forme de plan de soin mais
aiment beaucoup.

Les 8tudiantes se disent valorisées & travailler avec cette démarche
Plus facile de faire des observations (dossiers-médecin)

Ce n'est pas un roman sur une maladie

Les &tudiantes verbalisent plus avec le patient

Développe le sens d'observation

Leur initiative est plus mis a 1'épreuve

Les &tudiantes fonctionnent avec plus d'autonomie, acquierent plus
d'indépendance avec 1a démarche & 1a Henderson.





