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Ce rapport a pour objet  l'enseignement de l a  demarche de soins in f i rm iers  au 
' niveau du .p,rogra&e de techniques i n f i  migres. P l  us pr8cis6nent, i 1 vise 

1 ' apprenti ssabe 'en m i  1 i eu. de stage de ce1 1 e-ci , avec des groupes d' Ctudi antes* 
répar t i  es dans cha&ka~d'es d i  sc i  p l  i nes du p r o g r a m  180.00 (201 -301 -401 -501 e t  

601). Le mdéle nursing u t i l i s é  est  ce lu i  de Vi rg in ia  Henderson. 

La premigre pa r t i e  de ce rapport porte sur l a  problemtique qui a rnené à 

1 'Claboration de ce projet. Dans l a  seconde p a r t i e  sont discutees l a  portée 

e t  1 es 1 imites du schtime conceptuel d' Henderson dans 1 'ensei gnement du nursi  ng. 

Les o u t i l s  d'apprentissage qui ont et6 élabores sont presentds e t  dgcr i ts  dans 

l a  t r o i s i  8Re part ie. 
La quatrigrne pa r t i e  porte sur l a  descript ion du contexte dans lequel ces o u t i l s  

d'apprentissage ont B té  u t i  1 i ses a ins i  que 1 es approches pedagogiques que nous 

avons p r i  v i  1 égi 6es . 
Enfin pour terminer, dans cette même par t ie  sont decr i ts  l es  resul ta ts  de 

l 'évaluat ion â laquel le  nous avons proc6d6. Celle-ci nous a permis de v e r i f i e r  
l a  qua l i te  de 1 'apprentissage de l a  demarche de soins in f i rmiers,  selon l e  

modèle de Vi rg in ia  Henderson, obtenue avec les  instruments e t  l es  approches que 

nous avons u t i  1 i ses. 

En e f fe t ,  non seulement les o u t i l s  e t  les  approches suggeres on t - i l s  favor ise 
1 'apprentissage de l a  dgmarche mais i l s  ont amel Pore l a  connaissance e t  1 'appro- 
p r i a t i on  du r ô l e  de 1 ' i n f i m i é r e  par les Btudiantes. Celles-ci ont manifeste 

plus d'autonomie a u t i l i s e r  cette façon de f a i r e  e t  comprenaient davantage les  
raisons qui motivaient leurs actions. Enfin nous avons pu i d e n t i f i e r  00 se 

s i tua ient  leurs d i f f icu l tes e t  1 ' in tens i te  de ces dernferes tou t  au long de l a  
demarche de soins. 

Voila donc un bref aperçu du contenu de ce rapport. Espérons q u a i  1 sera u t i  l e  

% plusieurs enseignants(es) en nursing qui  t r a v a i l  l e n t  a 1 lamé1 i o ra t i on  de 
1 'apprentissage en soins. i n f i  mi ers. 

* Dans l e  texte, l e  terme etudiante dgsi'gne aussi ce lu i  d'etudiant. 



Je voudrais remercier ici toutes 1 es personnes q u i  ont permis de mener 
a bien ce projet. 
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Di eu de Sherbrooke, pour ses preci eux consei 1 s sur 1 'el aboration d'  un 
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ainsi que toute 1 'equipe du service de 1 'audiovisuel du Collége; Monsieur 
Guy Denis qui a suivi de prés tout l e  deroulement du projet, nos discus- 
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Importance d' un modèl e theorique dans 1 ' enseignement nursi ng 

Par l e  passe, la profession infirmière a et6 fortement teintée par l e  modèle 
médical, .a un p o i n t  tel que 1 'intervention de celle-ci aupres des gens ne 

> 

suivait .pas assez une dêmarche particulière au nursing. Depuis 1 'avenement 
2 

du "Code des professions" en 1973, les infirmieres, etant consi derees comme 
des pr~fessionnelles de la san,té, on t  vu l a  nécessite de defini r davantage 
leur approche e t  de la détacher de la profession medicale. 

Dans ces efforts de definition, 1 'utilisation d'un modè1.e de soins infirmiers 
est apparue nécessai re dans 1 'app,pntissage de 1 a profession infirmière afin 
de permettre a lletudiante & ,connaTtre e t  de s'approprier un rôle plus 
clair  e t  mieux defini, donc d'y adherer , . e t  d'y voir un moyen de s'actualiser 
davantage. 

Un peu comme cela s ' est  produit ji travers tout 1 e réseau col legi,al, 1 e 
departement de ~hchni~ues infinnières du Col 1 @ge de Sherbrooke s'est penche 
sur cette question. Cette réflexion 1 'a amen6 a retenir l e  cadre conceptuel 
proposé par Virginia Henderson e$ a entreprendre une demarche d'appropria- 
tion de ce modele. 



1 .O PREMIERE PARTIE: PROBLEMATIQUE DU PROJET 

La demarche scientifique n'est pas unique au nursing mais e l le  est 
un procede qui peut être utile aux infirmiéres. Associee 8 un 
modsle de soins infirmiers, el le devient une façon de voir l e  nur-  
sing, une façon de l e  planifier, de 1 'appliquer e t  même de 1 'ensei- 

gner. 

DBjà en 1973, Li ttle,Carnevali e t  Boisvert parlaient de la planifi- 
cation de soins corne @tant:  

f l  une m w o d e  eb&icace et Econonûque d 'abe~rm une 
conun~cartion bysXéinatique emhe Les L n ~ d m L h ~ ,  
Les équLpes de RnavaiX e.t Les unit& de soinbtt ( 1 )  

La planification dont il est question a l e  sens de la demarche 

scientifique. Les auteurs s 'expl iquent : 
" Le plan de 4 0 i M  pemeit dlincüviduaUm LU 

40&, dt.Ldentibie)l Le6 p&Méb et es t  la 
p d n d p d e  sowce de nenseignemevtt en ce qlu. 
concme Le pden;t.  Cet p m e t  
dletab.t& une meieeewte contxnuX;tiZ eit q&E 
des doin.6" ( 2 )  

Plus pr8s de nous, la dgfinition de l'Acte infirmier f a i t  mention 
de la  demarche scientifique: 

"Con6We Ltexm.&ce de la pmde6sion d'in&&- 
miche ou d t i n 6 ~ e h ,  touit ac;te q u i  a POWL o b j e t  
d' id&Xien t e6  buo.in6 de santé des pmonnes 
( callecite de douznées eit Mw/rétai t ion) ,  de con- 
a%ibuen aux méthodes de diagnosac, de p/urdGueh 
(peani&ication, nntehventionl et de c o ~ . e t r  le6 

(1) Little, Carnevali , Boisvert. La planification des soins, Mt1 : 
Renouveau pedagogique, 1973, p. 5 

( 2 )  Ibid, p. 14 

(3) Loi des infirmieres e t  infirmiers (273), articles 36 e t  37 



Enfin les objectifs du programne 180.00 en font état  aussi: 

" Le pmgmme doLt nw&e &' Ethve capabte de: . . . exticultut ta ddmahcke nuh6in.g en hegivuf 
de ta p~évevùAon, du W e m e n ; t  e.t de &a 
trZadapWon ( p h i 6 . i 4 / ~ ,  apptXquuz e2 évahut 
t e6  daim), coopéiterr avec te6 rnmbneû de 
&' EqrUpe de aaMit6" ( I ) 

On constate donc que 1 'apprentissage de la demarche scientifique 
est  primordial dans la formation en nursing couplee a un modéle 
de soins infirmiers e l le  devient 3 la fois pour l e  professeur, une 
façon d'enseigner l e  nursing,et pour l'etudiante, une naniere de 
1 'apprendre e t  de 1 'appl iquer. 

L'interët du departement pour ces questions n'est pas nouveau. 
Déj% ,dans 1 e passe, les professeurs avaient effectué une étude 
fouillée sur la qua1 i t e  de la formation dispensee dans l e  programme 
actuel (2 ) ,  

Cette recherche avait fa i t  ressortir, d'une part que "tous les 
Bléments de base de la formation professionnelle figurent largement 
dans l e  programme actuel" mais que,d8autre part, "un problgrze majeur 
senible resider dans l e  faible degrB d'integration des eléments cons- 
ti tuants l e  programme". Le rapport avait suggeré des façons de 
remédi er  a certaines de .ces d i  f f i  cul tes, notamment en ce q u i  touche a 
la démarche nursing e t  au plan de soins, "cet outil de travail de 
1 ' i nfi rmi &en. 

Nous avons donc travai 1 lB dans l e  prolongement de ce q u i  avai t été 

commencé, c'est-3-di re dans l e  sens d'une mei 11 eure intégration 
par 1 e biais de la demarche de soins infirmiers avec l e  modele de 

V i  rgi n i  a Henderson. 

(1 ) Cahier de 1 'ensei gnement col lggial , p. 1-105 
(2)  Bureau-Bri en, Made1 eine. Une demarche 1 ocal e d' analyse du programme 

d'enseignement, Col 1 @ge de Sherbrooke, 1979, 



Le projet a porté essentiellement sur 1 'enseignement cl inique. En 
effet, nous avons choisi de nous centrer sur 1 'apprentissage par 
les étudiantes de la  démarche de soins infirmiers avec l e  modele 
de Virginia Henderson e t  sur 1 'acte pédagogique de 1 'enseigner par 
l e  biais de 1 'enseignement clinique au cours des trois annees du 

programme 180.00 . Dans ce contexte, il f a l l a i t  favoriser une meil- 
leure integration de 1 'apprentissage e t  respecter une certaine pro- 
gress i on. 

Schéma 1: Principes de base du projet 

Pourquoi s 'en tenir !ii 1 'enseignement cl inique ? D'abord parce que 
les professeurs d'enseignement clinique, dans 1 'ensemble, u t i  1 isaient 
déja une partie du modele d '  Henderson e t  qu '  i 1 s travai 1 lai  ent avec 
une certaine denarche centree sur l e  plan de soins. Des efforts 
d'uniformisation avaient Bte entrepris e t  les professeurs desi raient 
pours u i  vre 1 e cheminement de ja amorcé. 

1 Enseignement cl inique P 

Egalement en termes d'énergie a investir, i l  s'averait plus facile % 

realiser e t  plus réaliste de proceder par 1 'enseignement clinique, 
1 es modifications 3 apporter au fonctionnement actuel étant moins 
nombreuses e t  p l  us acceptables. Mme s i  1 ' investissement demeurait 
assez grand, i l  1 'é ta i t  moins que s i  nous avions entrepris de comen- 
cer avec 1 'enseignement théorique. 
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Enfin, en termes de strategie de changement, nous esperions que 
1 'experimentation nous ouvre des pistes quant aux modifications pos- 
sibles a apporter au niveau de 1 'enseignement thgorique; ce qui 
s'est effecttvernent avert? le  cas, 

Ainsi, principalement d i  rigé vers 1 'enseignement cl inique, notre pro- 
jet devait tenir compte de 1 'apprentissage de la démarche de soins 
infirmiers avec le modéle de Virginia Henderson selon une progression 
e t  une integration au cours des trois annees. 

1.4 LES OBJECTIFS DU PROJET 

Voici de quelle façon les objectifs du projet avaient &te formul&s: 

- Objectif general 

Eval uer 1 e degre de systematisation de 1 'enseignement cl inique 
dans le  programme de Techniques infirmisres résultant d'un ap- 
prentissage de la demarche nursing et  du plan de soins selon 
le  modele de Henderson. 

Objectifs speci fiques 

. Sensi bi 1 iser tes professeurs aux Bléments du modéle conceptuel 
de Virginia Henderson, ainsi que la démarche nursing decoulant 
de celui-ci; 

. S'informer sur les pratiques actuel les en termes de demarche 
et  en arriver elaborer notre propre approche de demarche 
nursing. 

. Elaborer un guide d'apprentissage de la demarche nursing 
uti 1 isabl e par les professeurs e t  les etudiantes. 

. Experimenter la dwarche avec des groupes restreints d 'e tu-  

diantes de 1 ere , et  3e"e annee. 
. A 1 'aide d'un questionnaire auprës des professeurs et  des 

êtudiantes, evaluer les possibilites et  les limites a la 
systématisation de 1 'apprentissage resul t a n t  d'un te1 outil. 



2.0 DEUXIEME PARTIE: 
PORTEE ET LIMITES DU SCHÈ~~E CONCEPTUEL DE VIRGINIA HE~~DERSON 

La sens ib i l i sa t ion  a 1 ' u t i l i s a t i o n  d'une démarche de soins in f i rm iers  

associee il un modéle nursing s ' é t a i t  f a i t e  dans l e  département au cours 

de 1 ' année 1980 e t  nous avaient conduit a adopter 1 e modéle de V i  r g in ia  

Henderson (sept. 80). L'année 1980-81 f u t  une periode d ' i n i t i a t i o n  ,a ce 

modèl e conceptuel (mai 81 ) . 
Vous trouverez à 1 'annexe 1 une revue cornentee de l i t t e r a t u r e  concernant 

l e  modele, l a  démarche de soins in f i rm iers  e t  ce qui s'y rattache. Ces 

diverses 1 ectures ont permis 1 'elaboration des o u t i  1s d'apprentissage que 

nous avons u t i l i s é s  dans 1 'experimentation. 

2.1 ECHANGES MILIEU DE FORMATION ET MILIEUX DE STAGE 

Une des raisons qui ava i t  m i l i t e  en faveur de 1 'adoption du modele 

d8Henderson é ta i  t que ce schsme ava i t  @té chois i  par l es  centres 
hospi ta l iers  où 1 es @tudiantes vont en stage. L ' u t i l i s a t i o n  de 

ce1 u i - c i  devenait un argument moti vationnel face aux stagiaires : 

nous savons combien e l les  veulent apprendre ce qu'el les feront  dans 

l e u r  t r a v a i l  quotidien. D'ai l leurs,  les  gens qui t r a v a i l l e n t  a l ' i m -  
p lantat ion dans ces mêmes centres éta ient  heureux de ce choix e t  les 
échanges (col  1 ége-centres de stage) en furent  grandement favor i  sés ; 

en ef fe t ,  nous avons besoin de connaOtre ce qui se v i t  dans l a  pra- 

t ique courante, au niveau de 1 'appl icat ion de l a  demarche de soins 

e t  1 es gens des m i  1 i eux tiennent % connaTtre 1 ' aspect pédagogi que de 
ce t  apprentissage. 

2.2 CHAMP D'UTILISATION DU MODELE 

Le champ d ' u t i l i s a t i o n  du modéle d'Henderson es t  assez large. Nous 
somes conscients des nombreuses c r i t iques  qui l u i  ont é té adressées, 
notamment l e  f a i t  q u ' i l  se ra i t  plus f a c i l e  a u t i l i s e r  au niveau des 



soins prolongés, peu ou pas utilisable au n i  veau des soins psychia- 
triques e t  que, par ai 11 eurs, 1 e modele n'explicite pas assez claire- 
ment 1 es besoins psychologiques. 

Cependant, de notre c6t6, nous avons rCal ise qu'il dtait 
u t i  1 isable dans tous les secteurs q u i  touchent 1 'enseignement des 
soins infimiers au niveau du programme 180.00 . Les aspects biolo- 
gique, physi 01 ogi que, psycho1 ogi que e t  soci O-cul turel des besoins 
;fondamentaux du mode1 e dlHenderson 1 u i  donnent cette portée. Il 
peut être uti l ise autant au niveau du concept-sant6 que du concept- 
maladie, autant au niveau des soins aux nouveaux-n&s qu'au niveau 
des soins psychiatriques, 11 faut bien sur avoir des instruments 
adequats pour al 1er chercher ce qu ' i 1 faut . savoi r afin 
d'aider 1 'individu à maintenir ou rétablir son independance dans la 
satisfaction de ses besoins. 

Les difficul tês dans 1 'utilisation du modele viennent surtout du f a i t  
que nous avons un scheme a defaire, l e  modéle medical ou un autre 
mode1 e. 

2.3 SIMPLICITE DU MODELE 

Certains diront que l e  modele dlHenderson est  limitatif, q u ' i l  ne 
t ient compte que de trois defici t s  ou de six modes de suppleance 
auxquels nous devons nous conformer e t  c'est vrai. D'autres diront 
que de recuei 1 l i  r des données sur quatorze besoins e t  cinq compo- 
santes est trop long. 11 ne faut cependant pas oublier que parmi 
les modêles que nous connaissons, i l  est sans doute l e  plus simple 
3 utiliser. 

I l  nous s.emble être plus % la  portee de 1 letudiante-infirmiere, du 

professeur e t  du Benêftci'aire de soins 
tant au pl  an de 1 a terminologi e, de 1 a 

forme de pensee qu'à celui de l'application pratique. Le f a i t  q u ' i l  



y a i t  plus de documentation en français devient aussi un critère 
d'accessi bi 1 i té pour 1 letudiante de Col 1 ége e t  pour 1 es professeurs. 
Dans le  bulletin d'avril 82, les professeurs de Techniques infir- 
mieres du Col 1 ége de Trois-Rivières tenaient sensiblement cette même 
argumentation face au changement de modél e (Orem pour Henderson) 
qu'elles durent effectuer en cours de preparation du projet pilote 
du nouveau programe 180.001 

" Noub avonb tenu compte du daik que dans l e  nouveau 
pnogtuunme, l e  modbee de aoLw kn&dun.im h W  de 
b u e  d &lappnenUaage e,t que p o u  cette  on, 
il! doLt  cotlnehpondtte p a h  ha s&uaWe e,t &es na- 
b o t m e s  d&ponib&es au langage ek d la dome de 
pewée des  pm~e6heim et des  i5tuchntes" ( 1 )  

2.4 NURSING DE BASE AU COEUR DES ACTIVITES DE L I  INFIRMIERE 

Un autre point en faveur du modéle dBHenderson est qu'il replace au 
coeur même des préoccupations du nursing les soins infirmiers de 
base si  souvent d6laisses au profit de la technologie sophistiquee. 
En effet, la suppléance dans la satisfaction des 14 besoins fonda- 
mentaux nous oblige i! nous centrer sur 1 ' i n d i v i d u  e t  les problèmes 
de dependance q u a i  1 v i t .  Nous partageons donc 1 'opinion exprimee 
par Mme Evelyn Adam: 

" L e s  techniques sont p o u  noud l e s  mogenb dl&- 
Zeindrte un buX: &'LndEpendance du d e n t .  . . . C-na technLqueb cow;ti;tuem..t mhe un 
phiv.Zdge p o u  lr . tndW&e.,  , ces b o L ~  d o u -  
nhhenrt d l ' h ~ M & e  lloccasLon d'&tub.&& un 
con;tacit avec l e  &Lent (occaakon quX. n'e6.t pas 
od@t.te d .tous t e s  hzvaieeewtb de la sautté) . . . poun explonm cerr;.taiw a6pec;tb moknb Aangi- 
bles, .ta que llcwxiEté, la p e u  ou l e  da& 
de 4 e con&err d une pemonne campndhen6Lvev ( 2 1 

(1) Suivi du projet d'expgrimentation du programme de formation en 
soins infi mi ers au niveau col legial , Bu1 1 etin no 3, avri 1 82, p. 33 

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



Le cadre conceptuel de Virginia Henderson a etc choisi par les trois 
colléges pilote du projet d'experirnentation du programme de formation 
en soins infirmiers au niveau collégial . Certains ont manifeste la 
crainte que tous les departements de Techniques infirmières des diffé- 
rents collèges se sentent obligés de choisir l e  modele dlHenderson. 
Abstration faite de l'obligation, quel mal y aurait-il 3 ce qu'il 
soi t  l e  modéle privilegie de 1 'enseignement des soins infirmiers du 

niveau collegial ? Ses concepts de base ne sont-ils pas simples e t  
faci 1 es 3 comprendre pour des etudiantes de n i  veau col legi al ? 

Question de liberte de choix, rependra-t-on. Bien sur, cependant la 
question merite que 1 'on y réflechisse. 

Un intérêt supplémentaire de 1 'utilisation du modele d8Henderson est 
qu ' i  1 nous gui de dans l e  choix des apprentissages cl iniques des étu- 
diantes en fonction des defici ts de 1 ' individu. Effectivement, les 
deficits (manque de force physique, de connaissance ou de volonté) 
peuvent être util ises pour assurer une progression dans les expé- 
ri ences des etudiantes. Ainsi, 1 'Rudiante apprendra d'abord Zi 
suppleer au manque de force physique (plus simple), passera ensuite 
8 la suppleance au manque de connaissance pour terminer par la supplé- 
ance au manque de volohtc ( p l  us complexe) e t  ce,au niveau d'un stage 
donne e t  sur 1 'ensemble du programne. 
La gradation peut aussi se faire de la façon suivante: l'etudiante 
fera d'abord ses premigres armes en suppléant 3 des problgmes de 
dependance simples ,progressant vers de mu1 ti pl es probl5mes de depen- 
dance ou des probl&mes de dêpendance pl  us complexes (1 ) . 
Pour plus de details, on trouvera 3 1 'annexe 2 un texte qui t ra i te  
de ce sujet. 

(1 ) Adam, Evelvn. Conference au col 1 oaue des Techniques i nfi mi gres, - - - 
mai 81, intitulée "L'ap~lication d 'un  modele concep- 
tuel au programme d'etudes col 1 êgi al es ". 



Le scheme conceptuel dlHenderson nous M a i r e  donc sur les compor- 
tements que nous desirons voir adopter par 1 'etudiante-infi migre, 
sur les points sur lesquels nous 1 'evaluerons, en 1 'occurence la 

capaci t e  de suppl eer aux defici t s  pr6sentes par 1 ' individu.  

Tableau 1 : L'utilisation du modele dlHenderson: portee e t  lim: tes 

PORTÉE: 
- Favohibe t e s  Echanges avec ta U e u x  &niques 
- E6.t W a b t e  dans 2 0 ~ 6  t e s  4 e c . t ~  du pnagtuunme 180.00 

- Sa ~ h p & & é  t e  nend p.tub dZ &a po/ritEe de ttéitudiante 
de caUdge 

- R e v a b a e  tes  ~oknb de b u e  
- GLUde t e  choix des appkeWhages des  étudianites 
- PnEa e t e s  po in t6  &UA tesque42 doLt  poniteh l'tvaeuation 

LIMITES : 

- 14 b u o A  e;t 5 compo&wtXes: &top dong 
- IdentL&&ZLon de 3 dEgCit6 heutement 

- i. es te i lmes W é 6  comme modes de ~upptéance hont  
ries-56 

- Sa 4hpficCté peu;t w 4 . i  me une W e  bwLtouit p o u  
t ' enh eignan;l(e) 

C'est avec tous ces aspects en tête que nous avons d i r i g 6  nos efforts 
vers 1 'apprentissage de la demarche de soins infirmiers selon l e  
mode1 e d' Henderson dans 1 'enseignement clinique. Nous devi ons teni r 
compte de 1 'appropriation du modéle e t  de la  dgmarche de soins par 
les professeurs e t  les etudiantes ainsi que des modalites d'applica- 
t i o n  pour chacun des cours â 1 'interieur du programme 180.00 

. (201-301-401-501 e t  601 ). 



3. O TROISIEME PARTIE: LA CONSTRUCTION D' OUTILS D'APPRENTISSAGE 

U '  certain cheminement sur l e  modéle avait eté entrepris durant 1 'annee 
80-81. Nous en étions rendus % 1 'étape de 1 'application. Aprés avoir 
recueilli différents outils utilises dans les centres de stage e t  par 
chaque equipe de professeurs, nous nous engagions dahs 1 a constructi on 
d' un instrument de col 1 ecte. de données q u i  servi rait pour chacune des 
disciplines du programme. Les professeurs ont travai 11 6 en Bqui  pe decloi - 
sonnie; ce q u i  a favorise les echanges sur l e  modele lui-niême, sa com- 
préhension e t  son util i sation dans chacune des di'scipl ines du programme. 
Le travail en équipes mu1 tidisciplinai res a permis l e  partage de percep- 
tions e t  d'appréhensions sur l e  modele . La dis~onibi 

e t  l ' intérêt  des professeurs a permis de produire un instru- 
ment de coll'ecte de données dont vous trouverez un exemplaire a 1 'annexe 
3. Il sera modifié ti l'automne 82. 

3.1 OUTIL D'APPRENTISSAGE DE LA DÉI~ARCHE 

11 fa l la i t  ensui t e  établ i r une démarche systematique qui tiendrait 
compte de l a  demarche scientifique e t  du modêle'. Dans son volume 

r -  * 
Etre infimigre. Mme Adam nous donne de bonnes pistes pour 
construire un instrument d'apprentissage de 1 a démarche selon 
Henderson. 

Nous avons. opte pour un instrument uniforme pour les  trois annees du 

cours. Ce choix s'inscrivaft dans l e  cheminement dgjâ entrepris e t  
répondait a un besoin exprime par les professeurs e t  les etudiantes. 
Nous avions ,de pl us, a envisager une progression dans 1 ' habi 1 i t é  a 
util iser cet instrument. Nous voulions qu'il soit  adapte a des 
Nudiantes du collegial , c'est-&dire qu'il tienne compte du niveau 
de devel oppement intel 1 ectuel de ces derni éres. 

( 1  Adam, Evelyn. Etre infirmiére, Montréal: HRW, 1979, pp 26-36. 



Nous savons que les etudiantes q u i  nous arrivent n'ont pas toutes 
atteint  l e  niveau de la pensee formelle. En effet, la plupart ren- 
contre des difficul tes au niveau de 1 'analyse. Dans son rapport, 
Mme Torkia Lagace ci t e  les chiffres suivants: 

et 13.8% seulenent ont kaoh Le6 k m e . 6  q u * d m d a i &  
d t W e n  une démahche h y p o t h ~ c o - d 6 ~ v e .  " ( 1 1 

Nous savons que 1 a maCtrise du rai sonnement hypotheti CO-deducti f 
depend de 1 'intggration des schémes qui  l e  précédent (combinatoire, 
proportionna1 i t g  e t  pourcentage). Or cette habi 1 i t é  n 'est pas 
acquise par 1 'ensembt e des etudiantes. Comme 1 'interprgtation des 
données demande d t  u t i  1 iser l e  rai sonnement hypothético-deducti f e t  
que cette etape est cruciale dans la demarche de soins, i l  fa l la i t  
devel opper une approche q u i  faci 1 i terai t 1 'acqui s i  ti  on de cette 
capaci te. 

Enf in ,  1 'instrument se devait d'être agreable e t  motivant a utiliser. 

3.2 APPROFONDISSEMENT GRADUEL W CYCLE COMPLET 

Nous avons egalement opte pour un approfondissement de la demarche 
de la  preniére a la troisieme annee. Ainsi i l  nous apparaft plus 
profitable que 1 'étudiante, peu importe l e  niveau oQ e l le  se si tue, 
fasse la demarche au complet, c'est-a-dire qu'elle chemine sur les 
cinq etapes, ne serait-ce que pour un besoin (2) .  

(2) Je voudrais remercier Mme Micheline Demers du Col 1 i2ge de Limoulou, 
car c'est grâce a un entretien avec e l le  que j 'ai  compris que nous 
devions proceder de cette façon. 



Cette decision s'inspi re de la thgorie d'apprentissage de 
Robert Gagné ( l ) .  Celui-ci' decrit huit (8) phases dans 1 'acte 
d'apprentissage; ' la première est la phase de motl'vation q u i  
demande de provoquer chez l'apprenant un processus appelé "expecta- 
tive", qu i  est l'anticipation de la récompense qu'on obtient une 

(2)  fois l e  b u t  atteint, une fois .l 'apprentissage realisé . 
Nous pensons susci te r  cette motivation B faire des démarches de soins 
en faisant faire l e  cycle au complet. L'étudiante a ainsi une vue 
d'ensemble de ce qu'elle doi t realiser et, lorsqu'elle 1 'a terminée, 
e l le  en retire une satisfaction, même si l e  cycle est  parcouru pour 
une ou deux dépendances. 

En demandant B l'etudiante de faire toute la démarche au complet, 
nous favori sons égal ement 1 e transfert â de nouveaux contextes ; 
en effet, cela lui permet d'acqueri r 1 'habi lete (i 1 ' u t i  1 iser 
dans son entier, dans différentes situations; et donc de généraliser. 

L'uniformi t e  de 1 'outil d'apprentissage es t  un facteur q u i  favorise 
ainsi l e  transfert de connaissances. 

La construction de 1 ' instrument devait ten i r  compte des apprentis.- 
sages â développer. Il a donc fallu s'arriiter sur chacune des étapes 
e t  identifier quels process.us étaient en jeu. 

Nous avons d'abord établ i deux préal ab1 es : 
1. La connaissance du modiil e d' Henderson 
2. La connais.sance de 1,a demarche s,cientifique appltquee a ce modgle. 

(1 ) Gagné, Robert. Les. ~rincipes fondamentaux de 1 'apprenti ssage: 
anplication a 1 'enseicrnement, tlontréal : HRW, 1976. p 28 

(2) Ibid. p 26, fig. 2.1 



Nous avons ensui t e  identifié les habi letés que nous voulions que 
1 'etudi ante développe au cours de chacune des étapes (voir tableau 

II). 

3.3.1 Collecte de donnees 

Sel on 1 es habi letes a développer, nous avons constwi t un 
outil de collecte qui est assez élabore. II fal lai t  tenir 
compte du fa i t  que les étudiants dgbutaient avec le  modele 
tel que nous 1 'utilisons maintenant. Nous avons codifié les 
moyens pour recuei 11 i r 1 ' information. En effet, 1 es points 
de la collecte sont preced&s des lettres O e t  E ( O  pour 
observation et  E pour entrevue). Corne 1 '&tudiante doit 
développer des habi letes dans ces deux spheres, i 1 nous est 
apparu souhaitable de la diriger p l  us dans les moyens de col- 
lecter 1 'information. Nous avons aussi fourni aux étudiantes 
deux courts textes q u i  les aident . dans cette premiere 
&tape: le  premier traite du contenu de 1 'entrevue (introduc- 
t i on ,  corps, récapitulation et  planification de l a  continuité) ; 
1 e deuxi éme porte sur 1 'observation du comportement non-verbal 
(geste, demarche e t  posture, toucher, dis tance, apparence 
physique e t  expression du visage). 



Tableau n - : Apprentissage selon les etapes de l a  
demarche scientif ique appf iquee au modele Henderson 

- -- - - - - - - 

F 

7 ,  COLLECTE PE 
O O N N E E S  

B u t :  i d t v t t L 6 i ~  - 
le6 d~pen- 

&ncu de k ' i ~ d i -  
vidu danb & 
4cLtidda-n de A U  
14 beboim 
~ o n h e n t a u x .  

ifabilZtE& d 
~ v - w -  
1 .  Qb~mv&on 
2 ,  HabitLt~ d 

t ' e&evue 
3. f f a b U i % d &  

m3tuxxon 
~ o v i c t c o n n a e  

4 .  Ha6iXeXiU d 
w m  t 'o& 
de coU&e. 

4 

2. ANALYSE DES 
P O N N E E S  

4 ,  EXECU7TON 3, PLANT F7CA710N 5.  EVALUA710N 

- %ut: véiU6Leh Lve6di -  
c a U E  du plan. 

H a W C u  d 
déu&ppeh 

CapucSE de j u g a  de 
18a&teiote de L 1 h d é -  
pudance en $ m e  
d1e6&cuUéî .e .  
a U : W e  de L'objec- 
ad, et en Itme 
d'ebdicience, i. e. en 
dqhé d'atteinte 
(~uppoae capacite 

& é s W I .  

- But: idw&+i&ia 
l e l b  1 

b ~ o L n ( 4 )  indivi- 
dua(~) ou ke 
cumpon*ment déb&C. 

ffabUéb b 
dEve&oppa 

Rechenche de &&a- 
~ 2 . 0 ~ :  compa/LaCbovr 
de6 donnée4 t~ecueie- 
&LU avec du 
Wdrru connub. 

En tmu p4agetie.m 
schihe canb4nato.Lte 
et fujpo.thétiw- 
& M l .  

8&: A d W 6 A e h  wt 
plun dt&n, 

- But: upp&Lquen Oe 
p&n d'action. 

H a b u  d 
dEveeOppm 

1 .  C a p a U C  de çy.- 
&thése ( 4 w Q i . e  
d t  openation) . 

2. Intégnation du 
c0ncep.t de 
A uppthcc .  

3. Capa&E de dia- 
c m e h  &eh 

phiOea p ~ Z X t a  corne linta 
capacCte intee- 
le&UeJ.  

f f abUéb  d 
déveeoppen 

1 .  P n é c i s b n  

2 o  Deemé 
3. CapacLtEd'ap- 

p&Lqum de6 
phincipu bous- 
jacents d 
t l a c t i o n .  

~ * A P P - ~ &  
uncepz d e  
suppeEance. 



3.3.2 Analyse ou i nterpretation des données 

C'est cette etape qui a demande 1 e pl us de travai 1. En fa i t ,  
i 1 existe peu d'bcri t s  qui nous aident établi r les etapes 
de 1 'analyse. 

Benjamin Bloom, dans son livre "Taxonomie des objectifs p0da- 
gogiques , Tome I " definit l'analyse corne: 

" un p u e  d une & v W n t l  
une aide d tcne meieeeuhe camphdhmhn" 

11 etabli t  trois niveaux dans ce processus. 

- 
Tableau III: Niveaux de 1 'analyse selon Benjamin Bloom 

UL 1 niveau : Pécompo&ert &e mlttW& en & e6 pumXe6 wvls-~ 
tden;ti&iut t e s  6thet1.U p e n i t i n W  
W & m  ou cakEgonisut t e s  &eheut;ts p&enits 

2 2 niveau : Fahe tre6ho&t%c tes  & W n s  e&e tes éeémen;ts 
Da-eh &euh rrapporrit t u  M m c l t i o n  

t 3 niveau : Enoncm tes  pahc ipes  d'oilganimCion ( t e6  b a b a  
t e s  &-es) &&on tesque.& te6 éeémeM;ts hont 
oadonnd6. 
Enoncm ou 4 c h é m U m  lu home o q W a * t i o n n & e  

Le premier niveau correspond a la collecte de donnees e t  a 
1 ' interprgtation: identifier les éléments pertinents e t  1 es 

(2) classer . 
L'instrument a donc et6 construit de façon â aider 1 'étudiante 
a faire son diagnostic. En effet, celle-ci doi t indiquer les 
donnees q u i  manifestent que 1 ' ind iv idu  v i t  de 1 a dépendance 
par rapport a un besoin donné. Ainsi doi t-elle nécessairement: 

(1 ) Benjamin BI oom. Taxonomie des OB jecti f s  pédagogiques, Mt1 : 
Presses de 1 'Universi té  du Quebec, 19, Tome 1, p 163-169. 

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



1) faire référence a ses connaissances du fonctionnement 
d i t  "normal" au niveau des quatorze besoins ou sur ce 
que v i t  habi tue1 lement 1 ' i nd iv idu ;  

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

3) connaTtre les problèmes de dépendance reliés a la non- 
satisfaction d'un besoin (connaissances e t  expériences), 

Le b u t  de 18interpriXation des donnees, selon Evelyn Adam, 

Ctant d'identifier les besoins individuels, 1 'étape qui suit  
consiste a formuler l e  ou les besoins spgcifiques % 1 'individu 
ou 1 e ou 1 es comportements attendus chez ce1 u i  -ci. 

Qu'est-ce qu 'un  besoin individuel ? C'est ce q u i  es t  néces- 
sai re a 1 ' i n d i  vi du pour être indgpendant, ou 1 'action 
souhaitée chez celui-ci qui nous indiquerait qu'il a retrouve 
1 'independance. Vous trouverez a 1 'annexe 3, p 121 a e t  122, 
les themes dont nous venons de parler, Nous venons d'initier 
la gr i l le  de travail. 

3.3.3 Formulation du besoin spécifique 

La formulation du besoin specifique répond aux mêmes exigences 
que la formulation d'objectifs. Nous avons opté pour la f o r  
mule suggerée dans le  Guide de la démarche nurs ing  de 1'Univer- 
s i  te de Montr6al('). (voir 1 'annexe 3, p 99 pour plus de détails). 

(1 ) Uni versi te de Montréal Gui de de ' 1 a demarche nursi ng, 
Mt1 1980, p 41 



3.3.4 La p lani f icat ion:  38 &tape de l a  demarche sc ien t i f ique  

Nous avons vu que l1TnterprétatSon se terminai t  avec l ' iden-  

ti f ica t ion  des besoins spt!cifiques(' ) . L'etape suivante 

consiste (I p l a n i f i e r  l es  actions qui favoriseront l a  sat is-  
fac t ion  de ceux-ci. Une discussion avec h e  Evelyn Adam 

ava i t  f a i t  ressor t i  r 1 es di f férentes d iv is ions de ce t te  étape: 

1) L ' ind icat ion de l a  capacitg de 1 ' ind iv idu  il s a t i s f a i r e  
lui-&me son besoin spécffique (dans l e  but de respecter 

1 ' i ndgpendance de 1 ' i n d i  v i  du). 

2) L'ordre de p r i o r i t e ,  s ' i l  y a plusieurs besoins 
i ndi v i  duel S. 

3) La s.ource de d i f f i c u l t é  ou d é f i c i t  presente par l ' ind iv idu.  

4) L ' i n t e r r e l t t i o n  avec d'autres besoins. 

5) Le mode de suppleance qui sera u t i l i s e ,  

6) Les actions. qui seront entreprises par 1 ' in f i rmière.  

3.3.5 Capaci t e  de 1 ' ind iv idu  % s a t i s f a i r e  1 ui-même son 
besoin spécifique. 

L ' ind iv idu  peut avo i r  un besoin ind iv iduel  e t  ê t r e  en mesure 
d'y répondre lui-m&me. Par exemple, une dame d o i t  cesser de 

fumer, E l l e  tdent i f ie  qu 'e l le  veut diminuer de fumer de 2 
cigarettes par j ou r  (besoin speci f i  que). E l  1 e connai t ce 

q u ' i l  faut faire, e l l e  est sot ivee e t  a même prëvu des 

actions quand cela devfendra d i f f i c i l e .  Dans ce t  exemple, 
1 ' in f i rmfgre n'a pas a in terveni r ,  l a  personne ayant p r i s  l a  

charge de sa t i s fa i re  elle-même son besoin. E l l e  agi ra lorsque 

ce1 le -c i  aura besoin de suppléance quel le  qu'el l e  so i t .  

(1) Adam, Evelyn. Etre in f i rmi5re,  M t l :  HRW, 1979 p. 30 



L'  étudi ante-infi rmi ere d o i t  acquéri r cette notion importante 
du mode1 e dlHenderson : 1 ' i ndi v i  du tend vers 1 ' indépendance 
e t  la  dési re('). Elle doit donc apprendre a respecter 1 'au- 
tonomie de l ' i n d i v i d u  s i  petite soit-elle e t  l e  laisser faire 
tout ce dont i l  est capable afin de favoriser la prise en 
charge. 

Dans cette section, l'étudiante doit s 'arrêter e t  se demander 
s i  1 ' ind iv idu  peut ou ne peut pas satisfaire son besoin lui- 
même ou en partie; ce q u i  par l e  f a i t  même lui donnera une 
indication du genre de suppléance qu'elle aura a accorder. 

3.3.6 L'ordre de prioritd 

Il y a deux tendanoes face au moment privilggii! pour gtablir 
1 'ordre de priori té: 
- la premiere est de procéder des que 1 'on a i denti f i  é que 

la personne ne peut satisfaire seule ses besoins indivi- 
duel s ; 

- la deuxiSme tendance est de l e  faire a la fin de la 
planification, juste avant 1 'exgcution. 

Laquelle de ces deux façons est-il mieux d'adopter - ?  Etant 
donné que 1 'objectif que nous poursuivons est que 1 'étudiante 
apprenne a planifier, nous avons opté pour la premiere. 

La deuxieme .demande plus d'habileté e t  d'expgrience avec la 
dgmarche de soins infimiers. E t  i l  est  plus pratique de l e  
faire ainsi. En effet, il vaut mieux l e  noter tout de suite 
plutôt que d'avoir a revenfr sur ce q u i  a deja e t6  fait.  

(1) Adam, Evelyn. Etre infirmisre. Htl: HRbl, 1979, p 11. 



A l a  colonne p r io r i t é ,  1 'etudiante i n s c r i t  donc un c h i f f r e  

correspondant a l a  p r i o r i  t e  accordee aux besoins specifiques 
ident i f iés .  

Lorsque c 'est  possible, 1 'étudiante peut etab1 i r 1 'ordre de 

p r i o r i  t é  avec 1 ' individu. Sinon e l  1 e u t i l i s e  1 a pyramide 
d'Abraham Maslow (vo i r  1 'annexe 3, p 82). 

3.3.7 Sources de d i f f i c u l t é  

Les sources de d i  f f i c u l  t e  t e l  l es  que decr i  tes par Mme Adam ne 

présentaient pas de probl&mes. Vous trouverez a 1 'annexe 3 

un essai de de f i n i t i on  de ces termes a f i n  d'en f a c i l i t e r  1 'iden- 

t i f i c a t i o n  par l 'étudiante. 

Nous avons rencontré certaines d i f f i c u l t e s  quand l 'e tud iante 
f a i s a i t  une démarche en sante e t  où un comportement attendu 

(besoin spécifique) e ta i  t s a t i s f a i t  e t  devait  ê t re  maintenu. 
11 n 'y ava i t  pas de déf i  c i  t , 1 ' i ndi v i  du ayant 1 e comportement 

désire. En se réferant un exemple c i t e  par Mme idam('), nous 

avons adopte pour 1 'expression u t i  1 i sée par ce1 1 e-ci , c'est-3- 
d i r e  "maintenir l e  comportement ou maintenir 1 'indépendance pour 

prévenir des probl&mes11(2). Ainsi  l a  source de d i f f i c u l  t e  chez 
1 ' i n d i v i  du es t  de continuer 1 es actions entreprises. 

Voi la une autre façon de renforcer 1 'apprentissage du but des 

soins in f i rm iers  selon Hendewon, c'est-&dire maintenir ou 

r é t a b l i  r 1 ' indépendance. 

S i  nous plaçons les t r o i s  thèmes dont nous venons de par le r  
dans un tableau, nous aurons 1 'image suivante: 

(1) Adam, Evelyn. Etre in f i rmisre,  Mt1 : HRW, p 98 à 101 
(2) Ibid, p 102 



Tableau IV : Trois t hbes  de l a  planification 

* Note: La colonne whlain;ten&n ntappa+iX paa dcrnb 
l e  document. NOUA avom ajouité c-e 
a U n  ap& t'hprte66ion. 

---- 

---- 

3.3.7 L '  interrelation 

Le terme "interrelgtion" e s t  un anglicisme qui s i  gnifie 
'1 iaison réciproquql' ou "relation réci proque". C; concept 
peut ê t r e  consi der# comme &tant tr8s theorique. Cependant 
nous croyons qu'i,? peut aider 1 'étudiante dans l a  planifica- 
tion des actions. En effet ,  on entend par interrelation 
1 'identification de besoins q u i  sont lies de façon reciproque 
e t  significative % la  satisfaction du besoin specifique iden- 
tifié. Ainsi pourra-t-el l e  poser des actions q u i  sont en 
rapport avec ce1 ut-ci . 
Voi ci un exemple d' interrelation : 

Prenons 1 e besoin speci f i  que s u i  vant : "prendre 
3 repas par jour conforms au Guide alimentaire canadien" 
Celui-ci es t  1i.é dans sa satisfaction au besoin 
d'apprendre d'6vi t e r  les  dangers (obesi te) .  

------- 

------ 
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Ainsi, dans les actions qu i  seront posees par l'infirmiSre, 
i l  y aura des interventions qui tiendront compte de ces deux 
besoins en interrelation, toujours dans le  b u t  de satisfaire 
le  besoin specifique identifie au dbpart. 

3.3.9 Modes de suppleance 

Pour faci 1 i ter 1 a comprehens i on des termes u t i  1 i ses par 
Henderson, nous avons produit un court texte ( 5  pages environ) 
q u i  contient les definitions des differents modes ainsi que des 
exemples pour chacun d'eux. 

L'utilisation des modes présentent certaines difficul tes pour 
1 'etudi ante. Aussi avons-nous adopte 1 'approche sui vante: 
quand celle-ci ne peut 1 'enoncer rapidement, nous la laissons 
passer à 1 'identification des actions e t  nous lui demandons de 
résumer celles-ci a f in  d'en degager l e  mode. Nous exigeons 
toujours de proceder d'abord par  l e  mode; quand ce n'est pas 
possible ou facile, nous adoptons la seconde a l  ternative. Le 
mode de suppleance est la pour aider a identifier les actions, 
s ' i l  est une embtiche t r o p  grande dans certaines situations; 
laissons-le de côte e t  poursuivons. 

En effet, pour le moment nous pensons que pour  éviter "la phobie 
des colonnes a remplir", i 1 vaut  mieux garder en tête que l a  
demarche se doit de demeurer pratique e t  passer a la rédaction 
des actions de l'infirmiére. 

3.3.10 Actions de 1 ' infirmière 

Dans cette section nous avons regroupe, comme ~aurin" ) , les 
actions de 1 ' i nfi rmi &re sous trois categories: 1 es actions 

(1 ) Laurin, Jacquel ine. La demarche nursing.. . un modéle cybernétique 
dans l'Infirmi8re canadienne, j u i n  1974, pp 10-16. 



independantes (propres 8 1 a profession), dependantes d '  une 
prescription médicale e t  1 es actions interdependantes ( q u i  
touchent 1 es deux autres catégories). La planification des 
actions doit tenir compte de ces trois types d '  interventions . 
Pour facil i ter  la redaction des actions, nous avons sensible- 
ment les méms exigences que pour la formulation du besoin 
spécifique, c'est-%di re un sujet ( q u i  fera 1 'action), un 
verbe d'action e t  un complement q u i  vient expliciter l e  vèrbe 
et/ou préciser la condition dans laquelle l'action sera posée. 

3.3.11 Justification de 1 'action de 1 'infirmi.ére 

Pour clore la demarche, nous avons ajoute cette section parce 
qu'il nous apparaissait important que 1 letudiante justif ie l e  
choix de ses interventions. En effet, ici  doivent être notees 
les raisons qu i  ont motive l'action: principes pertinents, 
raison scientifique, approche speci fique a un comportement 
donne ou autre. Nous croyons plus que pertinent que l ' é tud i -  

ante rëflechisse sur la justesse des gestes qu'elle pose. Elle 
justif ie soit  une action précise, soi t  un ensemble d'interven- 
ti ons. 

Nous croyons ainsi favoriser 1 es 1 i ens entre 1 'enseignement 
theorique e t  par l e  f a i t  ~ême l e  transfert de connaissances. 
En cherchant l e  pourquoi de son choix, 1 'etudiante verra l e  1 ien 
etroi t  qui doit exister entre l e  comportement desire chez 1 ' in-  
dividu (besoin specifique), l e  dgfici t, l e  mode de suppléance 
e t  l'action. Le choix ne sera pas qu'intuitif(1) mais pense 
e t  reflechi. 

(1) Les bases de 1 'intuitiod doivent être conscientisees pour ainsi 
être u t i  1 i sées . 



3.3.12 L'évaluation 

Vient ensuite la dernisre section, celle de 1 'evaluation 00 
l'étudiante inscrit,lorsque c'est possible, s i  l e  besoin spé- 
cifique a été satisfait.  Une difficul te  que nous avons rencon- 
trée reside dans l e  peu de temps passe avec 1 'individu. En 
effet, 1 letudiante ne peut pas toujours apprécier 1 'efficaci te 
de sa demarche parce qu'elle n'est pas avec l ' i n d i v i d u  au 
moment de proceder Zi 1 'éval uation de ce1 1 e-ci . Cependant, sur 
l'ensemble du programme, e l le  sera en mesure de l e  faire. Ainsi 
en sa1 l e  d'accouchement, el l e  verra presqu' instantanément 1 'effet 
qu'a sur une parturiente l e  f a i t  de respirer avec el le  lors d'une 
contraction par exemple. Aussi lorsque l e  temps consacre au 
stage est  plus long ou étale sur plus d'une journee, 1 'Bvaluation 
devient possible. 

L'étudiante doit donc apprécier 1 'atteinte du besoin spgci fique 
vise e t  l e  degre d'atteinte de ce1 ui-ci , c'est-&di re indiquer 
s i  1 'independance acquise est  satisfaisante ou non. Selon l e  
cas, i l  faut envisager de proceder Zi la  formulation d'un autre 
besoin specifique ou conserver celui q u i  avait etc formule 
jusqu'a la prochaine évaluation. Vous trouverez % 1 'annexe 3 

(p. 121 e t  122) 1 'ensemble de la gr i l le  de travail, 



4.0 UT I L  ISATION DES OUTILS ELABORES EN COURS D' EXPERIMENTATION 

4.1 CONTEXTE EXPERIMENTAL 

L 'ob jec t i f  poursuivi é t a i t  d'experimenter l a  démarche t e l l e  que 
8re p8me et conçue avec des groupes rest re ints  d'étudiantes de 1 , 

3eme annee. 

Vous trouverez au tableau V - une description du groupe expéri mental : 

nombre d'etudiantes, bréve description de 1 'experience avec un modgle 

e t  l a  demarche sc ient i f ique e t  du stage a 1 ' i n té r i eu r  duquel e l les  

ont évol u? au cours de 1 'exp6rimentati on. 

4.2 OBJECTIFS DE L' EXPERIMENTATJON 

Le but que nous poursuivions Btaf t l a  ve r i f i ca t i on  de 1 'e f f i cac i te  

des o u t i l s  developpes e t  des approches suggerees dans 1 'acquisi t ion 

de l ' hab i l e té  a u t i l i s e r  l a  démarche de soins inf irmiers. 

Nous avons ensuite dé f in i  1 !ob jec t i f  genéral , les  ob jec t i f s  speci f i -  

ques , 1 e contenu en rapport avec ce1 u i  - c i  a ins i  que 1 es approches 

pedagogiques. Les vo ic i  : 

4.2.1 Object i f  général 

Que 1 letudiante se fami l iar ise avec 1 ' u t i  li sation de l a  

demarche sc ient i f ique appl iqu?e au modele de V i  r g in ia  

Henderson. 



Tableau - V : Description du groupe expérimental 

GROUPE 

Coettge I 
180-201 

CoUàge 11 
180-30 1 

CoaRQe il 
180-401 

CoUOge III 
180-501 

CoUi!ge III  
180-601 

r+ 1 

NOMRUE 

7 
l 

6 

EXPERTENCE AVEC UN MOVELE ET LA 
I7EMRCffE SC1 €NT1 FIQUE 

28 m u i o n  au coUkge. Ne connaib- 
daLent p u  t e  modUe dtHe.ndmun. 
C o f l n a i b b a i e n t '  La étapeb de d ~ c  
che acientibnque. 
AvdenR ddéjii 6aLt une démahche UI 
h&E avec l e  modUe dpO/cem. 

42 he66î0n au coUQe. Auai& appU- 
que en pahtie t e  moddee df f fe izdwon au 
COUM de & ~ e s ~ i o n  en daim .uidi.~~- 
N a  pCdiathiqueb. 

1 

DESCRIPTION VU STAGE 

3 &emuines d W o n  de % heurru /aemrUne 
en duLne piro&ngeS. 

3 denaines d W o n  de 8 hwies/&eniuLne 
en aoim h c o r n  X m e .  

8 ~eniaines d iraibon de 2 1 h ~ e 6 / 6  mai- 
ne h q&e nùtieux: s&e d'ac- 
couchment, poupond&e, pobZ-pahtun, 
gynEcotugie ( 4 2  h w e 6  pair Lieu de 
&.tagel 

2 9  

39 

2 7  

6 dem~f ieb  d W o n  de 16 hewteb/6&- 
ne chu un dEpahtemutX de p&üaOùe. 

3 

5 amaina d &on de 24 h u e 6  / 
6 maC~e. 

14 ~ e m d n e d  d W o n  de 18 Czew~ebl 
mnaine ( 7  b e m a C n ~  médedne, 7 &mai- 

. nu ck-hutgie). 

42 ~ e 6 ~ h n  au coUQ-e. Avd& 6aL-t 
une d&aiu?he avec une mc&>cte 
en a p p f i q u d  en pahtie Le modèee 
dtHendwon. Connaib~aîw la 
6omde  de p h  de  bains. 

68 dahian au coU&ge. Avaiwtt 
appU.quE en pcutie & déhahche 
acientidique app&quEe au mudue 
d f  H e n d ~ u n  en d d u  in@tm.-i~ 
médico-ckinwrgicau. 

68 b ~ ~ i o n  au coUEge. A lu 58 AU- 
d i u n ,  avaient ;thavaCeeé avec 
niveaux de besoins A&OM A b m h  
M U A ~ O W ~  

L 

' 

d 



CONTENU 

€&pu de & démahche dcient id i -  
que. 

T n a ~ p u s W n  au modkee 
d'fi e n d m o n :  . coUec;ted&n&es 14 besoin6 

Rapp& d l ' a i d e  d'un exemple non 
m m  
Expudé fithéohique d L ' a i d e  du 
Zub&euu W&gircttewt (cwnexe 3 
p 102-103-104) et d e  la g U e  
de .tnavaie (annexe 3 p 105- 106)  



OBJECTIFS SPE~IFIQUES 

1. Que Lré;tudutvzlte de l he  m E e  
app-tique cette démmche auph& 
d ' w t e p m o n n e l t g h e e n ~ u h u  
piroeonga. 

2. Que t l é tudCan te  pirenne cou- 
c i m e  que h ddean~he 
commmce d a  l e  mommt ot2 on 
ut en co-ck avec une 
p m u m e  q u i  v a  de la dépen- 
dance ( p o u  2 0 ~ 6  lu grnupu) 

3. Que P ~ u c ü w t e  d e  28 année 
applque cette dhcvrche 
auphè6 de, b o a :  

- une 6 m e  enceuzte 
- u e  uccauckée - wze &me avec un p h o b t h e  

g yndcotogiq ue 
- wz nouveau-nE 
- un en&zvd dain - un en@& ou unle) ahlescM(e)  

vLvant we ~~~n L dEpen- 
dance d c m  e d r  une p a t h o b g i e  
ou d'un Etut quelconque ou 
d'une c-gie. 

CONTENU 

O u t 2 . l  de c o U e o t e  de données 
G U e  de h v &  
P e d n d e ~ u i ~  

Re&uXion avec Les o b d ~ z v a t i o m  
d e  Lpin&hmib/re.  

O W  de c o l l e d e  d e  &wCu 

G a e  de h v d  
P h  de aoiw 

Evd-on 

RdutXon avec  ob&ava; t iom 
de L1&&uuni&e. 

1 

4 

A P ~ O C H E S  PÉVAWG~QU!UES 

LP&Udianke pmchde b & coaecte 
de données d b  Le p n w m  conta& 
avec  ee(&ea) p d t i e n t l e )  p u  P o b -  
s a v a t i o n  p o w  un ou deux b u u i n û .  

En gmupe, avec  l e  pno{esbeuh, au 
dgbut ,  pnocedm d tr andyne et d 
h p h n i d i W o n ,  d pahtih de 
donnees i r e c u m u  pah L'é tudiante  
am t au 2 beboinb. EvtbuUe&'Etu- 
diante pitocede &eute. 
* IL n8es+t pas n E c ~ d a i n e  que 
P a U e  comp$EtE 2otou;te lu 
coUec;te a v W  d e  piroc6dm a 

ma&ghe e;t la ~ v u ~ ~ o n .  
I p o m  t o t o u d  te6  grnupu1 

L étudiante pmcéde  paogne6dLvminent 
à lu d h m h e  dQ l e  phenzim con- 
ta& avec & p m o n n e :  
- colXede de données pair 

ob=wzvctton. - e m d e  w t u v u e  
Au déblLt: ~ O W L  P11 p4e~nLehe déma- 
che, 6a&e t 1 A y d e  et lu peani6.i- 
cation uz gmupe avec  l e  p i r o { e b h m  
p o m  1 ou 2 beboins. 
E m U e  P h d i a n t e  p u c e d e  d la 
démmke becLee d p W  d u  
n e c u w e a  ou baton  &iz pirognesbio 
que t e  pm 6esbeuh phévo+Lt. 



' 

APPROCHES PÉVAGOGTQUES 

L 1 é t u M e  pmcbde d ta dBmmche 
di% t e  p u n ù e ~  co&ct avec 
pmonne. 
L'étudiante pmcbde d & coUecte 
de données dpabohd pan Pobsmva- 
&a, en6 ' e avec l'Lm-& 
d , c o u e c r t ~  
LV5tdante pmcbde d L p d y a e  
et d la phni&LccLtio~ en gmupe, 
avec t e  pmdesaeuh, d pca.t.Ltc de6 
données J L e c u U e s  poun un ou 
d m  b u o a  ou a d o n  ce que t e  
p n o ~ e s b w  ~ é u o " t  wme pmgired- 
s h n ,  

OBJECTIFS SPÉCI FIQUES 

4. Que t~étudiante de 32 a n n b  
appUque cet te  d6nmche 
auph& de p a o n n e  vkvant me 
&&utXion de dEpendance d 
caue  dl  une pathologie quel- 
conque (physLque ou psychoe0- 
gique) ou d'une c w i e .  

* re fifat p u  n é c ~ ~ a i n e  que t'étudiante . idem& - LU be401n.4 u i d i u i d u e b  au debut. 
On peut &UA. demanda pmg&eddive.ment de t e  d a e .  

l œ 

t cow ENU 

Ou&X de coUec te  de donnéa 

Ghieee de Z m v a U  

P.tan de dahu, évd-n 

Reeationavectesobdmv&n& 
L tfin&ùmü&ire. 



4.3 APPROCHES PEDAGOGIQUES 

Toutes les étudiantes ont reçu un cours préparatoire sur l e  
modéle e t  la demarche appliquée au modéle dlHenderson. 
C'  étai t 1 a premiére foi s qu'el les recevaient cet ensei gnement 
de façon integrale. Elles avaient toutes f a i t  des plans de 
soins, savaient formuler des objectifs e t  des actions (sauf 
1 es e tud i  antes de premi ere année). 

Nous avions envisage de faire faire une démarche sur l'ensem- 
ble des 14 besoins, du moins en troisieme année. L'experience 
nous a démontré qu'il é tai t  trés difficile de l e  faire. En 
effet, l e  peu de connaissances de l 'outil de collecte ainsi 
que la démarche fut le  principal obstacle. Nous pourrons ré- 
evaluer cette eventual i té quant 1 'etudiante sera entihment 
formée a la démarche. 

Aussi avons-nous opte  pour 1 ' approche par besoi n(s ) pri ori - 
t a i  re(s) d'abord, c'est-a-dire les besoins sur 1 esquels 
1 'etudiante aura nécessairement â intervenir. Cependant, 
lorsque c'est possible, certains stages ou circonstances s'y 
prêtant mieux, la demarche sur les 14 besoins est initiee. 
Ainsi, lors de l'admission, ou par l'entremise d'un bilan de 
santé ou lorsque 1 'etudiante s'occupe d'une même personne 
pour plusieurs semaines ou autre, la démarche est  fai te  en 
tenant compte des 14 besoins. 

En effet, cette façon de procéder nous apparaft réaliste 
compte tenu du temps al loué a 1 'enseignement cl inique e t  
permet d'etabl i r une progression dans 1 'utilisation de 1 'ins- 
trument de collecte par les Btudiantes. Ne créant pas d'obli- 
gation stricte,  elle permet une certaine liberté quant a 

l 'utilisation complete de l'instrument de 
col 1 ecte, assurant ainsi 1 e respect de 1 'evol u t i  on i ndi v i  - 
duelle de 1 'gtudiante. 



4.3.1 Approches pedagogiquet e t  appréhensions pour chaque groupe 

Col lgge 1 

En soins prolong4!s, la collecte est fa i te  par observation 
sur un besoin: se mouvoir e t  se maintenir dans une posi- 
tion convenable. Celle-ci se f a i t  au moment 00 la supple- 
ance est accordée selon les dependances vécues en rapport 
avec ce besoin. En soins a court terme, a 1 'interieur d'une 
pré-cl inique, aprgs presentation du patient dont el l e  aura 
soin l e  lendemain, 1 'étudiante est  amenee a identifier deux 
ou trois besoins q u i  ne sont pas satisfaits  ou susceptibles 
de ne pas l'être. Les Rudiantes ont dQ recevoir beaucoup 
de suivi. Nous leur avons demande de s 'essayer seules afin 
d'être pl us en mesure d'identifier leurs difficul tes. Ensuite 
elles ont 6te rencbtitrees % nouveau afin de discuter sur 1 es 
points a changer; el 1 es remettaient 1 eur demarche quelques 
jours plus tard. Elles on t  en moyenne consulté l e  professeur 
deux 3 trois fois avant de remettre l e  rapport final. 

- Apprehensi ons 

L'etudiante changeait de schgme. Elle n'avait jamais 
travaille avec ce type de démarche. La faire 
avec deux types de béneficiaires de soins aménerai t-il 
des probl8mes ? Planifier la demarche avec elle occasion- 
nerai t-i 1 des d i  fficul tes, dtant donne son inexperience e t  
l e  peu de connaissances acquises ? Quel genre de demarche 
gtait-elle en mesure de poumuivre? L'gtudiante de premiere, 
au prise avec 1 'application des techniques de base, pourra- 
t-elle aussi se concentrer sur la  demarche ? Est-elle en 
mesure d'integrer la notion de suppleance ? 



Col 1 i?ge Ï Ï  - 

- Soins infirmiers pédiatriques 

La collecte se f a i t  par observation sauf dans l e  cas d'une admis- 
sion 00 les parents sont présents e t  quand l'âge de l'enfant l e  
permet. On procgde par progression dans les besoins quant aux 
soins qui seront dispenses: être propre e t  proteger ses téguments, 
éliminer, maintenir 1 a temperature corporel le,  boire e t  manger, 
s'habiller, se deshabiller e t  ainsi de suite. 
La collecte est  fa i te  sur 1 'ensemble des quatorze besoins. 

- Soins .infirmiers obstetri caux 

La collecte se f a i t  par observation en sa1 l e  d'accouchement e t  en 
pouponni gre, avec 1 ' outi 1 de col 1 ecte en pos t-partum e t  gynecol o- 
gie. L'etudiante est dirigee vers les besoins les plus suscepti- 
bles d'être non satisfaits, ce q u i  n'empêche pas de compléter la 
collecte en entier quand cela est possible. 

- Apprghens i ons 

L'étudiante, ayant travail lf! avec des outi 1 s e t  des fonctionnements 
differents, 1 'adaptation a la demarche que nous lui proposons se 
fera-t-el l e  sans trop de heurts ? Comment sera accueillie cette 
nouvel 1 e façon de procCder ? Comment integrera- t-el 1 e 1 e modél e 
dlHenderson ? 

Les cours-stage de 6 jours en soins infirmiers obstétricaux seront- 
i l s  des obstacles ? L'etudiante change quatre fois de clientgle e t  
de professeurs, pourra-t-elle intégrer la démarche avec ces change- 
ments ? La rapiditC en salle d'accouchement, entre autre, sera-t- 
e l le  un obstacle 3 l'intégration ? 



- 
Collège I I I  

- Soins infirmiers psychiatriques 

La démarche est répartie sur 1 'ensemble des cinq semaines: 

lere semaine: acclination au département e t  au patient 

28me semai ne: collecte par observation e t  recherche au dossier ; 
pré-interaction avec l e  ( la )  patient(e) 

38me semaine: phase initiale 
poursuite de la collecte par observation e t  entrekue 
quand cela est possible 

48 e t  58 semaine: poursuite de la collecte e t  de la démarche 

- Soins infirmiers médi co-chirurgicaux 

La dgmarche se f a i t  en progression d'abord par les besoins prio- 
ri taires. La collecte se f a i t  par observation e t  entrevue. 
L'étudiante a comme travail de session une demarche sur 1 'ensemble 
des 14 besoins pour un(e) béneficiaire dont e l le  s'occupe. 
L'etudiante a plus d8un(e) patient(e) en soins, parfois jus- 
qu ' a  trois e t  init ie une demarche pour chacun d'eux. 

- Appréhensions 

L'etudiante a plus de schemes. e t  de façors de procéder défaire 
(elle avai't connu l e  modele dlOrem, l'approche de Maslow ainsi 
que plusieurs formules de plans de soins). Comment al lai t-el l e  
réagir a cette nouvelle demarche ? C'etai t la  premiere fois que 
nous demandions de faire une collecte avec un outil e t  de proceder 
à 1 'entrevue systgmatique en cl inique: cornent intggrerai t-el l e  



tout cela ? Comment serait vecu ce changement dans l e  contexte 
des soins infirmiers psychiatriques ? 

Les étudiantes de col lége d t a n t  ce1 1 es q u i  avaient l e  pl us à 

investir, quel serait  leur intérêt, etant donne qu'elles finis- 
saient ? En une session, pouvaient-el les i ntegrer suffi sanunent 
Je modèle e t  l a  démarche afin d'être en mesure de l 'u t i l i ser  en 
stage e t  de poursuivre dans l e  milieu de travai 1 ? 

Mal gré ces craintes nous etions confiantes. L'etudiante de pre- 
migre a l l a i t  profiter de deux autres années pour parachever son 
integration de la demarche e t  ce1 l e  de deuxi Sme, d'encore une année. 
Quant a 1 'e tudi  ante de troisi eme, nous comptions sur son experience 
e t  son interêt pour le  nursing. En effet, lors du cours pr%!para- 
toi re, celle-ci avait manifeste beaucoup de motivation pour cette 
nouvel l e  demarche e t  el l e  e ta i t  trés heureuse que nous adoptions 
un modele unique pour les trois annees du programne. 

4.4 INTERPRETATION DES RESULTATS DE L ' EVALUATION 

Vous trouverez à 1 'annexe - un exemplaire du questionnai re de 1 '@va- 
1 uation a laque1 1 e nous avons procede auprés des etudi  antes e t  des 
professeurs ainsi que 1 es resul tats obtenus, 
Pour faci l i ter  la compréhension de ceux-ci, nous avons. regroupe dans 
l e  tableau - les resultats qui avaient une incidence sur l e  b u t  que 
nous poursuivions . 
Vous remarquerez que nous avons di  f ferenci é chaque groupe a 1 ' excep- 
tion de celui des soins infirmiers obstétricaux: 1 'échantillon étant 
petit, i l  y avait trop d'&art dans les cotes, nous J 'avons donc 
regroupe avec ce1 u i  des soins infirmiers pêdiatriques, 



Tableau - : RÉSULTATS DE L I  ÉVALUATION 

Cote : 1 = pas du tout; 3 = peu; 5 = assez; 7 = beaucoup 
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Voici donc les points ressortant de ces résultats: 

- Les etudiantes ont exprimé que cette demarche les aidait (I 
connaftre mieux l e  rôle de 1 'infirmi@re (cote moyenne de 6) e t  
les aidait B rechercher l e  pourquoi de leurs actions (cote 
moyenne de 6). 

- Le transfert de connaissances (theori e-clinique) est  faci l i te  en 
partie (cote moyenne de 4.8). Nous pouvons croire que cet indi ce 
serait plus élevé s i  1 Iensei gnement theorique e ta i t  base l u i  aussi 
sur la demarche de soins infirmiers e t  l'approche par concepts. 

- Le passage à cette demarche a 6té relativement facile (cote 
moyenne de 4.7). 

- Les etudiantes ont consacre beaucoup de temps a la redaction des 
demarches, mais pas pl us que leur pratique anterieure leur deman- 
dait. Elles considgrent que ce n'est pas trop de temps (cote 
moyenne de 5.6). 

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

- L'intérêt 3 repondre au questionnaire d'bvaluation: sur 109 
questionnaires dis trt'bues, 87 ont et6 retournbs. 

- Sur les 87 repondants, 81 ont exprime l e  désir que cette façon de 
procéder se continue e t  s'etende aux trois niveaux du programme 
180.00. 

- Les nombreux connnentaires ainsi que les suggestions nous démon- 
trent 1 ' i ntéret que 1 es gtudi'antes avaient (nous vous invitons 
a les l i r e  % 1 'annexe 5). En voici quelques-uns: 



Etudiante de première année: " j e  recommande ce t te  démarche 
parce que l ' o n  apprend plus sur les besoins du pat ient  e t  l e  

contact humain d o i t  obl i gatoi rement se fa i re '  

. Etudiante de deuxieme année: "c 'est  une demarche complste. 

E l l e  permet 1 'autonomie de chacun e t  de f a i r e  les soins avec 

un but concret: c'est une bonne motivation pour t rava i l l e r " .  

Etudiante de t r o i s i  8me annee: "bonne méthode d'apprentissage: 

apprendre a f a i r e  des actions avec precis ion e t  logique pour 

sa t i s fa i re  des besoins précis. On s a i t  plus oh a g i r  e t  com- 

ment agirt '. "Parce qu'el le permet de savoir pourquoi on pose 

un acte nursing e t  comnent; ceci nous donne une façon de 

t rava i l 1  er  e t  de raisonner de façon nursing". 

Vous n'avez i c i  qu'un trës p e t i t  échant i l lon des commentaires des 

etudiantes. Nous sommes parfois portés a sous-estimer l es  etu- 

diantes; ces comnentaires nous dgmontrent que nous pouvons l e u r  

f a i r e  confiance quand il s'ag i t  de l e u r  apprentissage. 

4.5 IDENTIFICATION DES DIFFICULT~ ET LEUR I~ITENSITÉ 

- 
Nous avons regroupé dans l e  tableau - V I 1  l es  d i f f i c u l  tes ainsi. que 

1 eur i ntensi t e  sel on 1 es groupes. Voi c i  donc quelques conmentai res 

que nous pouvons en t i r e r :  

- L I  in tens i té  des. d i  ffi cul tes diminue avec 1 'expérience: l es  

cotes sont plus élevées en premibe année. Une exception 

cependant: les étudiantes de deuxfème année ont eu plus de 

d i  ff i c u l  t6s avec 1 es modes de suppléance. 

- Chez 1 'étudiante de premlgre année, 1 es d i  ffi cul tés par ordre 

se si tuent-au niveau de l a  redaction des besoins specifiques, 

de l a  collecte, des modes de suppleance e t  des actions. 



Tableau - : Niveau de difficul t e  selon 1 %tape de 
l a  demarche e t  l e  groupe d'etudiantes 

- Pour I 'Mudiante de deuxi8me annee, les difficultes ont et6 

vécues au niveau des modes de supplgance et de 
- l a  redaction des besoins specifiques. 

rt 

d 

- Pour 1 letudiante de troisieme annee, la rédaction des besoins 

specifiques, l a  collecte et  les modes de suppléance. 

d 

Pour plus de details sur l e  type de diffîcul tc58,consulter l e  
tableau m. 

De façon genérale, nous pouvons dire que les difficultes sont dues 
a 1 'intégration du modèle: modes de suppleance, 1 ' habi 1 eté 
technique reliee certaines étapes, temps pour recueillir les 
données, moyens non maftrisés, difficulte de redaction des besoins 
speci fiques e t  des actions, 
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Tabl eau - : Types de di'ff i cul te. rencontrees par 1 es Ctudiantes 

CoUec;te 

Rédaction du 
besoin 

apE&6@ife 

Modes de 
supptéavrce 

AmXon6 

lere annee 

1.  Peu de kempa pom kecu&UAi 
t e s  donnEes ( 6 )  

2 .  L e s  moyens pow ilecueieeXh 
tu domtes  nlWeuct  p u  

( 3 )  

1.  Pi,j(~~tLeité a Le 4omLLea pow 
qu'i l  aoLt  i r U k e ,  pkéOib, 

meswuzbte ( 3 )  

2.  V.i6(.ic&Edte domtdm ct 
que tu {utundution ne ka- 

a embte pas d wze a d o n  ( 3 )  . 
3. V.i~&ic&Edle ~otunUem en 

Xenan;t cornpite du besoin {on- 
d a m m  touché ( 2 )  

4. VL6(ic&é d t e  &~h&a en 
t m e  dlind&pe.ncfunce ( 2 )  

V.i,j(.ic&E d idenkidLm l e  bon 
Xme .  

1 ,  VL(&cue;té au niveau de ta 
ptriZ&ion des acrtion4 ( 4 )  

2. î ? i { ( M E  d i d e  l e s  Lien6 
w&e besoin apEcA~Que, 

dédi&, modes ct auXo~lb ( 1 )  

3. V.i(~L&é b a b &  une 
a Zquence logique [ 1 ) 

zgme annee 

1 .  I bid ( 2 1 ) 

2. TbLd ( 1 3 )  

3. I b i d  ( 9 )  

4. 1bLd ( 4 )  

V L ~ , j i ~ i Z  à 
di,j~&en&eh, 
choh.& tu 
;tumes. 
T m e s  limas- 
fi64 pow cm- 
ailines. 

~ " ! ' ~ a n n ~ e  

1 .  Zbid ( 1 9 )  

2. lbid ( 1 2 )  

3. o m  Ahop 
étendu ( 1 4 )  

1 .  Zbid ( 2 7 )  

2. lbid ( 1 6 )  

3. I b i d  ( 7 )  

4 Tbid ( 7 )  

1bid 



4.6 COMMENTAIRES DES PROFESSEURS 

4.6.1 Commentaires genéraux 

Les d i  f f  i cul tés exprimées par 1 es étudiantes ont 6té véri f i  ées 
par 1 es professeurs. Ces d i  f f  i cul tes correspondaient presque 
toujours % celles rencontrées par les professeurs, sauf pour 
ce q u i  concerne la collecte. (les professeurs avaient pl us de 

d i  fficul tes). 

Pour visualiser les comparaisons ,voir l e  tableau Vf - inti  tulé 
"Résultats de 1 'evaluation". 

Ce f a i t  semble intéressant. Pourrai t-on géneral iser  e t  dire 
que les difficul tes des Mudiantes correspondent % ce1 les des 
enseignantes ? Ou est-ce un probleme de transfert de concept 
du professeur a l'etudiante ? Ce f a i t  mériterait d'être 
gtudié de pl us prgs. 

Les professeurs ont identifie qu'avec cet approche 1 ' Btudi ante 
voit l a  personne dans sa globali te  e t  es t  p l  us centrée sur 
ce1 le-ci . E l  1 e 1 eur permet de verbal iser  pl us avec 1 ' i nd i  vi  du 

dont el l e  a soin. Cette constatation est  une des premieres 
que nous avons pu faire, etant donne les craintes que nous 
avions, à savoir: quel 1 e importance 1 'Btudiante accorderai t- 
el 1 e a 1 a demarche, % 1 ' ind iv idu ,  aux aspects techniques ? 

(voir les apprehensions à la section 4.3.1). 

Nous gtions satisfaites du résultat. Le f a i t  de voir l 'indi- 
vidu à travers quatorze (14) besoins fondamentaux oblige 3 se 
centrer sur lui e t  faci l i te  l 'identification des dépendances. 
11 en serait  de mgme, peu importe l e  modsle, puisque c'est 
d'avoir une façon de voir la personne q u i  aide a trouver ce 
dont e l le  a besoin. 



L'etudiante acquiert pl us d'autonomi e avec cette fomule, 
selon les professeurs. Ceci a @te vgcu trés fortement au 
niveau des cours stages en soins infirmiers obstetri caux. 
Une autre crainte qui s'appaisait (apprt!hensions a la 
section 4.3.2). 

Le changement de cadre de référence s 'es t  f a i t  sans t r o p  de 
di fficul tes. Cependant 1 es étudiantes de troisi éme annee ont 
manifeste plus de problemes 3 ce niveau. 

Quant ti 1 'integration du modele e t  de l a  dgmarche, 1 'expfiri- 
mentation a permis aux étudiantes de troisiéme année d'acque- 
rir une assez bonne martrise de cette formule, assez pour 
développer l e  gotlt de 1 'utiliser. 

Nous avons constate que les difficul tes au moment de la 
col 1 ecte étaient pl us grandes lorsque 1 ' i nd iv idu  présentait 

. un déficit au niveau de la volonte. C'est donc dire que prC- 
sentement 1 'etudiante de troisieme annge n'est pas encore 
prête a suppléer % ce déficit. Ce f a i t  peut nous guider au 
niveau de la progression dans les apprentissages au cours des 
trois ans. En effet, si la maftrise de la  suppleance au 
niveau de la force physique e t  des connaissances est  acquise, 
51 sera plus facile d'y ajouter 1 'apprentissage de la sup- 
pleance au manque de volonté. 11 faudra aussi donner a 
l'étudiante les outils qui lui permettront de l e  faire e t  ce, 
en progressi on sur 1 'ensemble des trois années du programme. 
(voir 1 'annexe 2 pour pl us de détai 1 s sur les progressions 
pouvant etre util isêes). 



4.6.2 Commentaires sur l a  gr i l le  de travail 

La gr i l le  de travail que nous avons utilisée nous a permis 
d'identifier plus clairement ce que 1 'étudiante ne saisis- 
sa i t  pas, les liens qu'elle ne faisai t  pas. 

La section "Données q u i  indiquent la  dépendance" s ' es t  avérée 
tres utile. En effet, lorsqu'il n'y a pas suffisamment de 
données, i l  est  quasi impossible d ' init ier  l e  reste de la 
demarche. L'impossibili té de poursuivre oblige 1 'etudiante 
% rechercher de nouvelles donnees q u i ,  el les,  permettront 
l'interprétation. E t  comme cette partie a été conçue pour 
faci l i ter  1 'étape d'analyse, el l e  nous permet de visualiser 
s i  ce1 le-ci est  fa i te  3 partir des données recuei 11 ies ou 3 
parti r de perceptions de 1 'etudiante. 

Un deuxihe commentaire concerne l e  sens dans lequel la  
démarche d o i t  être faite. Nous avons remarque que 1 'Btudiante 
q u i  débute a de la difficulte a identifier 3 quel(s) besoin(s) 
e l le  d o i t  supplger. Pour corriger cela nous avons procédg de 
la façon suivante: 
- la premigre fois, nous partons des actions qu'elle a posees, 

pour 1 'aider a identifier a quel ( s )  besoin(s) e l le  a répondu 
e t  ce qu'elle poursuivait en init iant ces actions (besoin 
spBci fique) ; 

- pour les fois suivantes, nous travaillons dans l e  sens de 
la planification. Nous savons que la démarche doit être vue 
comme un moyen de planification, mais en apprentissage, a 
cause de la rapiditB d'intervention, i l  faut proceder en 
sens inverse. L'important est de faire conscientiser a 
luetudiante l e  processus qu'elle a f a i t  pour arriver a poser 
une ou des actions. 

Cette maniere de faire peut être utilisge quand i l  s 'agit 
d' identifier 1 es modes de suppléance, c'est-&di re d'indiquer 1 es 
actions a entreprendre e t  d'en degager l e  mode. 



Les etudiantes o n t  manifeste de la satisfaction 3 travailler 
avec cette grille, même si  elle leur demandait autant, sinon 
plus de travail qu'avant. Elles o n t  d i t  se sentir plus valo- 
risees 3 utiliser cette fomule. 

L'approche par besoin a favorisé l e  développement du sens de 
1 'observation. En effet, l'btudiante sa i t  plus sur quoi doit 
porter son observation. En ce sens, la gr i l le  aide 3 faire 

t t  1 es observations nursing, ceci grâce aux sections donnees q u i  
i ndiquent 1 ' indépendance, capaci t e  de satisfaire ses besoins , 
actions de 11infirrni8re e t  &valuationl( Elle leur laisse suf- 
f i  samment d'  initiatives dans 1 eurs actions auprgs des i ndi v i  dus 
e t  1,eur permet de s'évaluer par la suite. 

4.6.3 Difficul tes inhérentes au fonctionnement actuel 

Nous avons rencont* des probli?mes q u i  viennent du . fonctionne- 
ment que nous avons actuellement. 

Ainsi, les etudiantes q u i  vont en stage sans avoir de notions 
sur les problémes de dependance qu'elles rencontreront, o n t  de 
la difficulté 3 choisir les actions appropriées. Nous pouvons 
cependant corriger cette 1 acune par 1 a presentation du patient 
e t  du type de dépendance qu'il présentera (concepts te ls  que 
1 'imnobili te, la douleur, 1 'anxiéte, la dyspnge e t  autres), 
ainsi que les approches selon la dependance presentée. 

Il arrive, parce que l e  temps manque e t  a cause de la rapidité 
des interventions, que nous ne pouvions faire de retour ihéd ia t  
sur les interventions que l'étudiante avait fait .  Nous savons 
que 1 e feedback doit être l e  plus prgs possible du comportement 
pour être efficace. Cependant, un retour même Cloigné est  pt%- 

férable 3 l'absence de celui-ci. Ainsi l e  feedback est-il systgrna- 
tique, sauf qu'il peut être eloigne dans l e  temps. 



A cause d'un nouvel apprentissage e t  d'un investissement assez 
grand en ce q u i  concerne la démarche, i 1 fut  di f f i  ci 1 e en troi- 
sigrne année (601) d'attribuer plus de deux ou trois patients(es) 
éi une même etudiante. En 'effet, la proximite de 1 'entree sur l e  
marché du travail e t  l e  desir d'efficacitg au niveau des techni- 
ques de soins venaient parfois en opposition à la démarche, d t a n t  

donne que l'btudiante ne martrisait pas cette façon de fonctionner. 
Cette dual it?, pour ne pas dire duel, existait déjà e t  nous croyons 
q u '  i 1 s 'attgnuera a mesure que 1 'étudiante deviendra fami 1 iere 
avec la  demarche e t  qu'elle l'aura utilisée depuis l e  debut  du 
programme. 

4.6.4 Cormnentai res concernant 1 ' éval uation 

Nous remettons en question l e  type d'evatuation que nous utilisons 
présentement. Nous somes ambivalentes cependant. En effet, noter 
les démarches alors que 1 'etudiante est  en apprentissage peut la 
décourager surtout s i  1 'êtudi ante présente des di f f i  cul tés q u i  se 
repstent. Par contre, la notation peut être un stimulant, une 
sorte de salaire pour l e  travail accompli. La motivation de 1 ' ( s tu-  

diante serait-el l e  1 a même, s ' i l  n'y avait pas de "note" au bout  

du compte ? 

Pour pal 1 i er quelque peu a ces interrogations, un professeur a 
expérimenté, avec des etudiantes de troisieme année, ce que nous 
appelons une CO-notation. 

Nous entendons par ce terme que 1 'étudiante parti ci pe au même 
ti t re  que 1 e professeur % 1 ' éval uation de sa démarche. 

Voici en quelques mots cette façon d'evaluer: l e  professeur f a i t  
d'abord une lecture de la demarche de 1 'étudiante (gril le de tra- 
vail ). El l e  y note des commentaires ou interrogations. Dans un 
deuxieme temps, e l le  rencontre 1'Btudiante e t  discute de ses 
annotations. 



C'est a la suite de cette discussion que l'etudiante e t  l e  pro- 
fesseur indiquent, 1 'une e t  1 'autre, la note qu'el les accorde- 
raient. Elles viennent a un consensus s i  les cotes different. 
Selon 1 'enseignante, i l  etai t plutôt rare que ce1 les-ci 
presentai ent des écarts consi dérabl es. 

On a constate que cette forme d'evaluation obligeait l e  pro- 
fesseur a se placer au niveau de l'etudiante. En effet, notre 
experience nous permet de juger de la  pertinence de certaines 
actions. Cependant, 1 e genre d'  interventions que nous aurions 
initiees n'est pas necessairement a la portée de 1 'etudiante 
parce qu'elle est justement en apprentissage. Celle-ci a agit 
selon son cheminement e t  ce qu'elle a f a i t  peut être adéquat, 
compte tenu du contexte e t  de son experience. C'est ce qu'on 
appel 1 e personnaliser des soins. 

Le f a i t  que 1 'Btudiante discute de ses actions, de 1 'interpré- 
tation qu'el 1 e a f a i t  des donnêes recuei 11 ies, du cheminement 
qu'elle a suivi pour en arriver a ses interventions 
1 ' amène ti consci entiser cornent el 1 e f a i t  sa demarche e t  ti se 
critiquer. D'elle-même, el le  identifie des points qu'elle a 
oubliés ou des difficultés qu'elle a rencontrées. C'est un che- 
minement que nous croyons essentiel 3 acqueri r. Confronter ses 
idees , l e  genre d B  interventions qu'on privilegie, est riche en 
connaissances de soi (,par soi e t  au contact des ' autres). 
C'est une demarche qu'el l e  vivra quotidiennement dans 1 e mi 1 ieu 
de travai 1 ; c'est donc un apprenti ssage essenti el en ce sens. 
N'est-ce pas de la discussion que j a i l l i t  la lumigre ? 

Cette forme d'&val uati on a éte expérimentée avec des e t u d i  antes 
de troisi8me annee e t  nous croyons qu'elle pourrait être pour- 
suiMe afin de mieux en mesurer les avantages e t  les inconv8nients. 



Nous devons nous pencher, au cours de la prochaine année, sur 
ce 1i tigeux probléme de 1 'évaluation. 

En résumé, les outils que nous avons utilisés (grille de tra- 
vail) e t  les approches que nous avons expérimentées se sont 
avérés avantageux dans l'ensemble. Ainsi comptons-nous généra- 
l iser cette façon de faire a toutes les étudiantes du programne 
a compter de septembre 1982. Nous comptons évaluer % chaque 
sessi on 1 e cheminement parcouru e t  1 es obstacl es rencontrés, 
afin de faci 1 i ter  1 es ajustements si  necessai res. 



CONCLUS ION 

UN CHEMINEMENT A POURSUIVRE 

L 'ob jec t i f  premier de ce pro jet  v i s a i t  % systWat iser  l'apprentissage de 

l a  demarche de soins inf i rmiers,  selon l e  modsle de Vi rg in ia  Henderson, 

au cours des s i x  sessions reguli&res du programme 180.00 dans 1 'enseigne- 

ment c l  inique. 

Les resul t a t s  de 1 'evaluation nous permettent de conclure que nous avons 

a t t e i n t  cet ob ject i f .  En ef fe t ,  il semble que l a  voie que nous avons 

choisie se s o i t  averée fructueuse % bien des points de vue. 

L ' o u t i l  que nous avons elabore s'est rëvele f a c i l e  a u t i l i s e r .  Les d i f f i -  

cultés venaient surtout du fa ib le  degr6 d' integrat ion du modele (modes de 

suppl Bance) e t  des habi l e t &  inhérentes aux étapes de 1 a demarche (col 1 ecte, 

rédaction des besoins specifiques e t  des actions) p l u t ô t  qu'a l ' instrument 

lui-même. La charge de t rava i l  e t a i t  un peu plus grande mais l a  façon dont 
l a  g r i l l e  a eti! construi te a f a c i l i t 6  l e  cheminement de l 'etudiante. 

Cependant 1 'évaluation ne nous a pas permis d'apprécier l a  cont inu i té  dans 

1 'apprentissage puisque 1 ' expgrimentation ne s ' es t  derou1 ée que sur une 

session. Par contre, nous croyons fermement que ce1 1 e-ci sera favorisCe 

parce que l e  modele sera reprts % tous les niveaux. Ainsi 1 'etudiante de 

lere e t  de 2eRe annee pourra parachever l e  cheminement qu 'e l le  a dbja 
comnencé. Nous par1 erons alors de poursui t e  dans 1 'apprentissage. Comme 

1 'accent accorde % chaque section de l a  g r i l  l e  sera e tab l ie  pour chaque 

niveau, l e  professeur qui recevra un groupe nouveau d'etudiantes saura où 

e l les  en sont dans l eu r  cheminement; il pourra p a r t i r  de ce qu'el les 
savent dgjB e t  favoris.er atnsi l a  continui t e  dans 1 'apprentissage. 

La rgaction de l'etudi'ante fu t  un aspect intéressant de cet te  experimenta- 

tion. En effet, ce l le-c i  s 'est  sentie valorisée par cet te  démarche parce 

qu 'e l le  l a  parcourait d'un bout 8 1 'autre e t  parce qu 'e l le  pouvait acquérir 
une certaine autonom$e. Aussi conservons-nous 1 'approche u t i  1 i sbe, 3 
savoir que l a  demarche sera expliquee dans son en t i e r  a tous les  niveaux 



du progranme. L ' approfondissement rés i dera dans 1 e nombre de dépendances 
q u i  seront traitees et  dans 1 'intensité des dépendances q u i  feront 1 'objet 
de la démarche. Ainsi , 1 'étudiante de lere année pourra travai 11 er sur une 
ou deux dépendances simples en regard des defici t s  au niveau de la force, 
de la connaissance e t  de la volonté. Il y aura donc progression dans l e  
nombre de dépendances e t  dans leur complexiti2 selon l e  niveau oti se situera 
1 'étudiante. En troisieme année, par exemple, e l le  devrait être en mesi.re 
de suppléer 3 des dépendances q u i  mettent en jeu deux ou trois deficits 
(dépendance conpl exe) . 
Même s i  la demarche est  toujours parcourue intégralement, nous avons cru 
bon etablir certains accents au niveau des sections de la gr i l le  selon l e  
niveau de 1 'étudiante. En effet, en premiere année nous travaillerons un 
peu plus les sections "Donnees qui indiquent la dependance" e t  "Besoin spe- 
ci fique", sans toutefois négl i ger 1 es autres. En deuxi &me année, nous insis- 
terons davantage sur les sections "La capacité de satisfaire seul ses besoins", 
"La priorité", "Les défici ts",  "Les actions", "La justification'' e t  "L'éva- 
1 uati on". Nous commencerons égal ement a travai 1 1 e r  1 es modes e t  1 ' inter- 
relation. En troisiéme année 1 ' insistance sera donnée a 1 'utilisation des 
modes de suppléance, 1 ' interrelation e t  1 léval uation. 

Nous avons noté quelques autres avantages qui nous incitent a poursuivre 
dans la voie empruntée. Par exemple, la section "justification de 1 'action 
de 1 ' infi miSret' a favorisé 1 e transfert de connaissances theoriques au 
contexte de 1 'enseignement clinique. En effet, justif ier l e  choix d'une 
action oblige 1 'étudiante 8 rgfgrer â des connaissances reçues par 1 'entre- 
m i  se de 1 ' enseignement thgorique. Ainsi, ces deux enti tés seront-el 1 es vues 
corne compl6mentaires plutSt que distinctes 1 'une de 1 'autre. 

Nous avons aussi remarqué que 1 ' uti 1 isation d'un modéle nursing favorise 
1 'apprentfssage du r81 e de 1 ' tnfi rmi&re. En effet, sel on Henderson, 1 ' i n -  
firm+&re s.upplee 3 ce qui manque il l 'indtvidu pour &tre  entier, complet, 
i ndependantC1 ) . 

Adam, Evel yn , Etre Tnfirmi&re, Mt1 : 



L'étudiante apprendra donc au cours du programme ce rôle de supplêance. 
L'experimentation nous a permis de réaliser que cet apprentissage avait 
@te effectivement ini t ie .  Les commentaires qui suivent en font foi : 

- Un etudiant de lPre annee, a la sui t e  d'une discussion sur la dfiinarche 

qu'il avait entreprise avec un beneficiaire, nous f i t  l e  commentaire 
suivant: "3'di Xmp didé ce mon6ie.uh1'. 

- E t  voici quelques autres comentaires: 
"C& m'aide d cornphenthe te  puaXent et noahe mnte VA-d-VA de luLw 
"Cette démarrcke m'a p W  de découvtcih toute  t'ampteuh d u  hokm 
qu'une &&&nùène ct peuX daine evr ptremwti t e  tmpb d'y pendetr 
powr pouvod~ irendtre t e  t e  p u  utonorne poahibte & t e  ptub 
mpidemevilt poaaL6te". 

Ces commentaires par1 ent d'eux-mêmes. 

Plusieurs 1 iens avec la pratique professionnel 1 e ont fite favori ses. Nous 
savons que 1 'apprentissage du r81e de suppléance d o i t  se rapprocher l e  plus 
possible de la pratique courante du nursing.  Or, des @tudiantes ont pu 

vgrifier concrstement l 'u t i l i tg  de leur démarche e t  la partager avec des 
membres du personnel du departement 00 el 1 es Bvol uaient. Certaines ont 
pu inscrire les besoins specifiques e t  les actions qu'elles avaient iden- 
t i f ies  aux plans de soins departementaux. D'autres ont participe 3 des 
réunions d'équipe de soins afin de discuter sur des approches concernant 
des patients.(es) dont elles avaient soin. Enf in ,  plusieurs ont pu verifier 
l 'efficacité de leur planifi'cation puisqu'elles ont pu proceder 3 l'&fa- 
1 uatton e t  apprécrer 1 'Cvol u t t o n  de 1 ' independance de 1 a personne dont el 1 es 
s ' occupal'ent. Nous. vous. f nvi'tons ti 1 i r e  quelques. exemples des démarches 
el aborees par des etudTantes regroupees % 1 ' annexe 4. 

L'etudiante a pu, a l!aide de la grille, prendre conscrence que ses gestes 
devaient @tre pens.ês, efltlchts e t  qu'Tl é ta i t  important de connaOtre la 
rairon de ses. actions aftn que la d-rche soi t  efficace, c'est-&dire 
qu!el l e  *ne 1 !lndiri'du vers. plus. d' indépendance. C'est la  section 



"Justification de 1 'action" q u i  1 'a aidde â acquérir cette notion. Les 
resultats de 1 'evaluation sont probants sur ce sujet: la cote moyenne 
est de 6. (voir l e  tableau VI). 

Nous avons beaucoup insiste sur l e  lien etroit  q u i  existait entre l'Acte 
infirmier e t  la demarche de soins que 1 'étudiante a l l a i t  vivre. Auparavant 
cette d6fini tion s'apprenait en premiÉre annee pour être oubl i Ge par 1 a 
sui te. Mai ntenant el 1 e se 1 ' approprie â travers 1 a dgmarche. En effet, 
des @tudiantes a q u i  je demandais, apr8s l'experimentation, ce qu'était 
pour el 1 es 1 'Acte infirmier, m'ont repondu ceci : "ce s o d  t e 6  dhmche6 
que noud daidou en a.tuge avec l e 6  patiena2 (e4) Il. C'est donc dire qu'une 
demarche decoulant d' un modêl e aide à integrer d'autres notions tout aussi 
importantes. 

Que pouvons-nous espérer de la finissante q u i  aura appris son métier selon 
une demarche de soins infi mi ers ? Dans 1 e cadre du cours actuel , el le  ne 
sera pas pl us habi 1 e, techni quement par1 ant ; el 1 e trouvera encore di  f f i  - 
cile une charge de h u i t  patients. Par contre, e l le  connaftra davantage en 
quoi consiste son r6le aupr8s des individus. Elle en retirera donc, du 

moins nous l e  croyons, une plus grande satisfaction. Elle connaftra mieux 
l e  processus de prise de décisions face aux probl8mes de dependance que v i t  
l a  personne hospitalisee. Esperons que cela l u i  donnera la  motivation de 
poursuivre dans ce milieu de travail. En ce sens, nous, enseignants(es), 
avons un r61e primordial 8 jouer. On a souvent reproche au nursing de 
manquer de modêles: c'est donc â nous de demntrer clairement, dans notre 
enseignement clinique autant que theorique, notre adhesion â la démarche 
de soins infirmiers. Si nous y croyons, 1 'étudiante y croira aussi. 

Ce q u i  reste a faire 

Nous avons vu que l e  modele offrait plusieurs possi b i  1 i t@s, entre autres, 
l e  choix des apprentissages cliniques en fonction des deficits (voir 2.5 
"Choix des apprentissages cl iniques e t  éval uation' e t  1 'annexe 2). 



11 nous reste encore des voies qui  n ' on t  pas et@ empruntées e t  sur lesquel- 
les i 1 serait tr8s intéressant de s'engager: 

- Rédaction d'objectifs de stage en tenant compte du type de suppl6ance 
que 1 letudiante peut accorder selon l e  niveau oti e l le  est. 

- L'élaboration d'une formule d'evaluation en fonction du r61e de sup- 
pléance e t  tous les apprentissages sous-jacents a ce concept. 

- Les apprentissages sous-jacents a la capacite de suppleer selon les 
défi ci t s  presentes par 1 ' individu.  

- La gradation des apprentissages. Les types d'apprentissage préconises 
pour aider a suppléer a la force physique, au manque de connaissances 
e t  de volonte. 

- Le choix des apprentissages cliniques en fonction des déficits de I'indi- 
vidu. 

L ' experimentation nous a permis , â nous enseignants (es) , d' appréci er une 
nouvel 1 e façon de voir, 1 e nursl ng e t  de 1 'enseigner. Nous avons ainsi 
acquises un certain goilt du changement. 

!@me s ' i l  est parfois dtfftcile d'apprendre en même temps que les etudi-  
antes, cela rev&t des aspects non negligeables: par exemple, la compre- 
henston des difftcultes rencontrees par les etudiantes, l e  sentiment d'être 
au &me ntveau qu'elles e t  1 'insecurite qu'elles ressentent face aux 
performances que nous 1 eur extgeons. 

Nous. avons realise ci travers. ce projet l 'importance de changer 1 'approche 
de l'enseignement théortque, En effet, l'enseignement devrait porter un 
peu plus sur les. Besoins non satisfaits, les. proBlEmes de dependance vecus 
a travers. une pathologf e et  !es approches nurstng en rapport avec ces 
dependances, 



Enfin, llexperimentation a favorise les discussions entre professeurs sur 
la formation â dispenser. Ces &changes furent très riches e t  nous les 
poursuivrons afin d'assurer la continuitd dans l a  formation des dtudiantes. 

Nous espérons que l e  travail f a i t  cette annee serve aux autres enseignants(es) 
en nursing qu i  se préoccupent des problémes d'apprentissage vecus par les 
futures infirmiéres. 



Bibliographie cornentée 



LEGENDE 

Vous trouverez, a chaque reférence, 1 es 1 e t t res  c i  -dessous mentionnées. 

El les vous aideront a vous procurer l e  texte ou l'&rit dont il s'agi t .  
Voici donc ce qu 'e l le  s ign i f i e :  

@ : Disponible l a  bibliotheque (La cote y e s t  i n s c r i t e  sauf pour 
l e s  revues). 

@ : Disponible au departement: chaque equipe en a une copie. 

a : Equipe de Col lege 1 a une copie. 

@ : Nicole B iz ie r  en a une copie. 

@ : Vous l 'avez en main. 

@ : Disponible en Medecine e t  Chirurgie. 

@ : Poss ib i l i t e  de l e  f a i r e  polycopier s i  vous ne l 'avez pas. 



1 MODELE DE V I R G I N I A  HENDERSON 1 

Adam, Evelyn. Etre inf i rmiere, Mt1 : HRW, 1979. 

Henderson, V i  r g i  nia. Principes fondamentaux des soins i n f  i mi ers, pub1 i é 

par l e  Conseil International des Inf i rmieres par S. Karger 

Base1 (Suisse) New-York, 1969. 

. " Qu 'est-ce que l e  nursing? Concept personnel du 

O rOle essentiel de 1 ' in f i rm iere  e t  repercussions de ce concept 

sur l a  pratique, l a  recherche e t  l 'education '' . Traduction 

de " The Nature o f  Nursing '' American Journal o f  Nursing. 
AoOt 64, p. 62-68. F a i t  par t ie  du document d'appoint. 

. The Nature o f  Nursing: a d e f i n i t i o n  and i t s  impl i -  

cations f o r  practice, research and education , New-York : Mac- 

Mi l lan Co. Inc., 1966. 
@ RT 42 H 4 Texte anglais 00 Henderson expl ique sa conception 

du nursing. 

Henderson, N i  te. Princip1 es and Practice o f  Nursing, New-York: Mac- 

Mil lan, 1978, 6e édit ion. 
@ RT 41 H 45 

O1 IQ. Donnees re la t i ves  aux aspects biologique, physiologique, psycholo- 

0 gique e t  socio-culturel a p a r t i r  du cadre de référence de V i r -  
g i n i a  Henderson. Nov. 79. Dans le document d'appoint. 



Riopelle, L i  se. Eléments majeurs de d i  f fgrentes conceptions en soi ns 

in f i rmiers.  A v r i l  79, dans l e  document d'appoint. 

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

Bizier, Nicole, La demarche de soins in f i rm iers  selon l e  modele de 

V i  r g i n i  a Henderson: une démarche systgmatique centree 
sur 1 ' i ndependance de 1 ' i ndi v i  du. Col 1 ége de Sherbrooke. 
A v r i l  1982. 



1 DEMARCHE SC1 ENTIFIQUE, DEMARCHE DE SOINS INFIRMIERS 1 

Adam, Evelyn. " L 'appl ication d 'un modél e conceptuel au programme d '?tu- 

O des collégiales '' . Texte d'une conference lors du Colloque 
en Techniques Infirmieres, Mai 80. Mme Adam nous trace les 
lignes directrices aidant ti bStir un curriculum 8 partir 
d'un modele nursing et de la demarche systematique. A lire 
gtant donne la demarche que nous avons commencée. 

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

O utilisée pour la revisiqn du programme au College Saint- 
Georges avec le cadre ;onceptuel de Virginia Henderson " . 
Texte resume d'un atelier lors du Colloque en Techniques. 
Inf innieres, Mai 80. Les auteurs expliquent leur demarche 
en rapport avec 1 'application du modele dlHenderson dans le 
cadre du programme 180.00. Interessant vu le contexte que 
nous vivons. 

Demers, Michel. @' Autour d'une demarche de soins infirmiers " dans 

O L ' Inf i mi ere Canadienne, Jui 1 1 et-AoUt 1978, pp. 34-37. 
Les auteurs nous parlent d'un projet d'implantation de la 
demarche nursing dans une uni te de soins psychiatriques ti 

partir d'une philosophie des soins pour terminer par 1 '@va- 
l uation des rgsul tats de cette implantation. 

Dugas, B. W. La demarche de soins infirmiers " dans Introduction 

@ .aux soins infirmiers, Mtl: HRW, 1980, p. 157-158. 

RT 41 D 83 Notions genérales (definition, caracteristiques, les Btapes 
et leur explication) sur la demarche de soins infirmiers. 



. '' La démarche de soins infirmiers, deuxieme partie " 

@@ dans Introduction aux soins infirmiers. Mt1 : HRW, 1980, pp. 
195-21 1 . 
Notions sur la seconde partie de la demarche de soins infir- 
miers: analyse des donnees, identification des problemes de 
soins, instauration des priorités, la planification, la mise 
en oeuvre de l'intervention, l'evaluation et la revision de 
la démarche de soins infirmiers. 

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

8 in The Canadian Nurse, 73(10) : 38-41 . 
Individualiser les soins demande plus que de bonnes intentions. 
Il faut regarder les besoins du patient â l'interieur d'un ca- 
dre bien structure et utiliser le temps que nous partageons 
avec le patient meme si parfois i l  est limité: ce cadre c'est 
la démarche nursihg. 

Kosier, B; Erb, G.L. " The nursing process '' dans Fundamentals of Nur- 

@@ - si ng , Don. Ni 1 1 s Ontario : Addison-Wesley , 1979, pp. 220-237. 

RT41K69F8 Ce texte traite de la demarche nursing et de ses différentes 
parties. Y sont decrits chacune des gtapes (4 selon les amé- 
ricains) de la démarche. 

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

O son-Wesl ey , 1979. 
11 s'agit ici d'un volume de base en demarche nursing. 11 

traite de chacune des gtapes en détail S. Ce 1 ivre est riche 
de beaucoup d 'exempl es. Il renferme un recuei 1 d ' exercices 
afin d'aider a maftriser les etapes de la demarche. Parti- 
cularite: la démarche est vue â 1 'aide de 1 'approche huma- 
niste. Excell ente réference pour 1 e professeur. 



Levine-Brel 1 , Esther; K i 1  ts, Dawn F. " The Nursing Process " i n  Founda- 

@@ tions for Nursinq, New-York: Appleton-Century , 1980, Chap. 6 
pp. 107-119. 

RT41B74 Descripti.on des etapes de l a  demarche nursing. Ce chapitre 

f a i t  aussi l e  1 ien entre l a  demarche e t  les  o u t i l s  pour trans- 

mettre ce l le-c i  e t  nous donne des exemples de types d ' inst ru-  

ments. Aux chapitres 7-8-9-10 e t  11, nous retrouvons chacune 

des etapes de façon plus élaboree: " Assessment " , Nursing 

diagnosis, planning, Intervention, eval uation '' . 

L i t t l e ;  Carneval 1 i ; Boisvert. Io Le processus de p lan i f i ca t i on  des soins " 

@a dans La p l  a n i f  i ca t ion  .des soins, Mt1 : Renouveau pedagogique, 

1973, pp. 45-63. 
RT41L58 Malgre sa parution qui date de quelques temps, ce volume est  
N87 toujours d'actual i te.  Il renferme en autres de bons chapitres 

sur 1 ' h i s to i re  nursing, 1 'entrevue. 

Laurin, Jacquel ine. La dgmarche nursing.. . un mod&le cybernétique " @a dansL' inf irmii?recanadienne,Juin74,pp.10-16.  
Dans cet te  a r t i c l e ,  1 'auteur nous demontre que 1 'approche du 

malade peut Btre systematique e t  re f lech ie  e t  ce a l ' a i d e  d'un 

modél e cybernétique. 

Norris, Catherine, N. "Pr ises  au jeu de nos i l l u s i o n s  nous restons a 

O 1 'bcart  de 1 'avancement e t  du pouvoir " dans L ' in f i rm iere  

canadienne, Sept. 73, pp. 36-40. 

A r t i c l e  de rgf lex ion " 

Pour garder sa. t ranqu i l i t e  d 'espr i t  e t  sa t is fa i re  un besoin 
de prestige e t  de pouvoir, qui de nous ( inf i rmières)n'est 
pas tente a certains moments de magnifier ses expbri ences, 



d '  ideal iser son vecu. L'auteur nous parlent donc de ses i l  - 
lusions e t  essaye d'identifier les fonctions qu'elles doivent 
servir e t  les objectifs que ce sys the  est  cerise faire attein- 
dre a la profession. 

Marriner, Ann. The Nursing Process, St-Louis: The C. V. Mosby Company, 

0 1979. 
Volume qui presente une compilation d'articles sur les con- 

.cepts théoriques â la base des étapes de la demarche nursing. 
Des instruments pouvant servir a 1 'execution de chacune de 
ces etapes y sont discutes. Chaque chapitre se termine par 
une 1 is te  bibl iographique e t  de lectures suggerees pour com- 
pleter e t  i l lustrer davantage l e  contenu du chapitre. 
Vol ume de reference excell ent pour 1 e professeur. 

Paquet-Grondi n , Raymonde ; Mi 1 1 ar-Martel , Camen. " Cadre de ref érence 

@@ en vue d 'un programme de fornation en cours d'emploi destine 
aux infirmiéres en santé communautaire @' dans L ' infirmiere 
canadienne, Nov. 81, pp. 18-22. 
Le modele de Virginia Henderson ser t  de cadre de reference 
pour la formation en sante communautaire. 

Rousseau, Nicole. " La demarche nursing e t  l e  plan de soins " dans 

@@ L'infirmiere canadienne, Avril 81, pp. 16-18. 
Cet ar t ic le  nous aide a differencier les expressions " de- 
marche nursing '' e t  " plan de soins " . Nous y retrouve- 
rons donc des &l€!ments de definitions de ces deux concepts. 



Uprichard, Muri el . " Un programme d 'enseignement experimental " dans 
L'infirmiére canadienne, AoOt 1974, pp. 22 3 25. 
L'gcole des sciences infi rmiéres de 1 a Colombie Britannique 

a choisi d'el aborer son programme d 'enseignement a partir 
d'un modele infirmier plutot que d'un modéle medical. Pour 
quelles raisons? En quoi consiste le modele? Comment sus- 
cite-t-il des problemes infirmiers nettement distincts des 

problémes mgdicaux? De quelle façon les sujets a etudier 
s'en dggagent-ils? Cet article fait refléchir sur le type 
d ' inf irmiere que nous dési rons former. 

Poletti, Rosette. "Vision du role de l'infirmière " . Réference in- 

8 connue. 
Mme Poletti nous decrit le r81e vers lequel se dirige 1 'in- 
firmiére d'aujourd'hui. Elle definit le but pou'rsuivi selon 
el le et 1 e processus nursing qui y est sous-jacent. 

Poletti , Rosette. Les soins inf iriniers, thgories et concepts. Inf ir- 

O mieres d'aujourd'hui, Paris: Le Centurion, 1978. 

RT42P64 Ce vol urne expl ore di vers mode1 es conceptuel s relatifs aux 
soins infirmiers. L 'auteur nous par1 e de quatre tendances 
véhicul ees au sein des mode1 es qu 'el le presente: 
" La tendance écol ogiqué: Florence Ni ghtingal e 
" 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 parle pas du modéle de V. Henderson, mais el le 
ci te que celui-ci appartient en partie a la tendance " so- 
ciologique " et en partie 8 la tendance " existentielle ". 



1 COLLECTE DE DONNEES 1 

Adam, Evelyn. '' La col lecte de donnees " dans Etre infirmiere. Montréal : 
@@ HRW, 1979, pp. 26-30. 

RT41A33 L'auteur decrit en quoi consiste la collecte de données, quel- 
les  sont les sources d'information e t  les  moyens de 1 'obtenir. 
Elle decrit aussi la collecte en fonction du modele dtHenderson. 

DuGas, B.W. " Col1 ecte de donnees " dans Introduction aux soins inf i r- 
@@@ niers, Mtl: HRW, 1980, pp. 158-161. 

RT41D83 Nous retrouvons dans ces pages: l e  b u t  de la collecte de don- 
nges, les informations necessaires â 1 ' i n f  irmiére, les sources 
d'information e t  les methodes pour recueillir les informations. 

Levine Bril 1 , Esther; Ki1 t s ,  Dawn. F. " Assessment " dans Foundations 

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

pp. 121-151. 
RT41B74 Ce chapitre t ra i te  de tous les concepts sous-jacents a la col- 

lecte de donnees : donnees subjectives objectives, instruments 
de collecte, observation, entrevue ainsi que des methodes 
d'observation. 

Little; Carneval 1 i ; Boisvert. " Le profil du client " dans la Planifi- 
cation des soins, Mt1 : Renouveau Pedagogique , 1973, pp. 63- 
94. 

RT41L58 11 es tu t i lederecuei l l i rdesdonnéesmaisauss i  d'avoirun 
N87 instrument adéquat pour l e  faire. Les auteurs decrivent com- 

ment mettre au point une formule, les caracteristiques qu'elle 



devrait contenir ainsi que les modifications a y apporter afin 
qu'elle soit adaptee au client ainsi qu'a 1 'infirmiere. Ce 
chapitre donne de bons indices dont i l  faut tenir compte quand 
on veut modifier une formule dejâ existante. 

Wolf, Helen; Erickson, Roberta. '' The Assessrnent Man " in Nursing Out- 

O look, Fgvr. 77, vol. 2, no. 2, pp. 103-107. - 
Observer de façon precise est une chose, organiser les informa- 

tions recueil1 ies de façon logique et systematique en est une 
autre. Cet article met en lumiere un instrument qui peut aider 
des étudiants(tes) en nursing a faire l.es deux et ce auprès du 
patient dans le feu de 1 'action. 

Marcil, Viviane. " L 'examen physique du nouveau-ne " dans L '  infimigre 

@@ canadienne. Mars76,pp.ll-15. 
L'auteur decrit les differents points qui font partie de .4 lob- 
servation immediate du nouveau-ne apres la naissance. 



1 OBSERVATION 1 

Lorine. l' Le moi secret et le moi professionnel " dans L'infir- 
miere canadienne. Dec. 74, p. 13. 
A partir des huit regions du Moi identifiees par Goffman, l'au- 
teur démontre de quel le façon le Moi secret de 1 ' inf irmiere 
peut être affecte par les contraintes de même que par les pos- 
sibil ités de son mil ieu de travail. 

Bizier, Nicole. " Dossier observation " . Document polycopie, automne 
Ce document porte sur 1 'observation du comportement non-verbal . 
Les principales composantes de ce mode de communication y sont 
decrites : apparence physique, le geste, la distance, 1 e tou- 
cher.. . et dl autres. 

Boisvert, J. M.; Beaudry, M. " La communication non-verbale " dasn 
S'affirmer et communiquer. Mt1 : Ed. de 1 'Homme, 1979, pp. 
111-128. 
Ce texte traite de 1 ' importance de la comnunication non-verbale. 
On y decrit certaines composantes de ce mode d'expression tel 
que: le contact des yeux, la voix, 1 'expression faciale et 
gestuel le; la distance interpersonnel le; la poignee de main 
et 1 e contact physique; 1 'apparence géneral e. Chaque composan- 
te fait 1 'objet d'exercice pour en faciliter la conscientisa- 
tion. 

Brunner, Suddarth. " L'observation '' dans Traite de soins infirmiers en a@@ medeci ne et chirurgie. Mt1 : Renouveau pgdagogique, 1980, pp. 



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

~ureau- rien, Madeleine. Seminaire de lecture sur les theories de 1 'ob- 
servation, avril 1979. 
Ce séminaire expose differents types d'observation et leur 
utilisation. 

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

O Ce volume traite de l'observation specifique, c'est-a-dire 
selon des thémes tels que: le rôle de l'observation en prati- 
que infirmiére, 1 'observation des malades dans le mi 1 ieu , 
observation des signes et symptbmes , 1 'observation et les ac- 
tivites de 1 'infirmiére et 1 'application de 1 'observation 
certaines catégories de mal ades. 

DuGas , Beverly. " Eval uation cl inique " dans Introduction aux soins 

@@ infirmiers. Mtl: HRW, 1980, pp. 169-171. 

RT41D83 Le t e x t e d ~ c r i t l e s h a b i ' l i t é s p r ~ a l a b l e s ~  l'observationet 
les habil i tés qu 'el 1 e fdi t developper. Ensui te nous retrou- 
vons quelques méthodes et techniques d'observation (a 1 'aide 
des sens et de certains instruments). 

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

Ce texte indique différents points qui doivent faire l'objet 
de l'observation au niveau du comportement non-verbal. 



Kosier, Erb. "Observation dans Fundamentals of Nursing, Ontario: 

@@ Addesson-Wesl ey 1979, pp. 223-225; p. 402-403. 

RT41K69 On retrouve dans ce texte une defini tion du terme observation 
F8 ainsi que les moyens a notre disposition pour faciliter ce 

processus : inspection, pal pation, percussion, auscul tation, 
consultation.. . 

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

@@ dans L'infirmiere canadienne, juin 1973, p. 21. 
- 

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

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

e Texte distribue aux etudiants(tes) de College 1 et qui sert 
d'introduction au processus d'observation. On y retrouve les 
observations ggnérales que l'on peut faire a partir de chacun 
des sens. 

Mucchiell i , Roger. 'fi Communication verbale et non-verbale " dans - Com- 
- 

munication et reseaux de conmunication, Entreprise moderne 
- 

d'édition, Li brairies Techniques Les Edi tions ESF, 1971 , pp. 
41 -44. 

P90C655 Dans la premiere partie de ce texte, 1 'auteur decrit les dif- 
férentes f o m s  de langage non-verbal (para-langage). Dans 
la deuxieme partie i l  nous fait voir la relation entre les 
signes verbaux et non-verbaux. 
Reférence pour 1 e professeur. 



Sinunons, J. l' Comportement non verbal 'l dans Nursing psychiatrique, 

O guide de la relation infirmiere-client, Montreal: HRW, 1975, 
pp. 33-52. 
La premiere partie de chapitre decrit la façon dont peut se 
presenter le comportement non-verbal. La seconde partie con- 
tient des exercices qui viennent renforcir l'acquisition de 
connaissances sur le non-verbal (connaissance de soi et de 

1 'autre). 
Réference qui pourrait &tre utile S 1 'etudiant. 

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

Ce texte décrit 1 'observation, en tant que processus actif. 
Reférence pour 1 e professeur. 



1 ENTREVUE, ENTRETIEN, RELATION D'AIDE 1 

Adam, Evelyn. " La relation d'aide '' dans Etre infirmiere. Mt1 : HRW, 
@@ pp.47-52. 
RT41A33 Dans ce chapitre, l'auteur indique la place que doit occuper 

la relation d'aide dans le contexte des activités de l'infir- 
miére. Pour elle la reaction d'aide est le sine qua non 
de 1 'efficacité des soins. 

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

@@ et epanouissement personnel, Mt1 : Editions de 1 'homme, 1972, 
p. 13-18. 
Ce court chapitre defini t 1 es differents termes uti 1 ises 
quand on parle de relation d'aide: d'abord la relation d'ai- 
de, l es mots aidants, aide, attitudes, techniques, aider. 
C'est un texte d'introduction sur ce sujet. 

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

@a misre canadienne, janvier 73, pp. 32-37. 

Cette article presente une reflexion concrete sur ce que les 
relations infirmieres-patients(tes) doivent &tre et propose 
une solution pratique afin que les relations thérapeutiques 
fassent partie de la real ité que vivent les infirmiéres. 

Brunner; Suddarth. " L'entrevue cl inique dans Traité de soins in- 
@@@ firmiers en medecine et chirurgie, Mtl: Ed. Renouveau peda- 

gogique, 1979, pp. 17-23. 
Ce chapitre traite de l'entrevue clinique dans ses grands 
points: le r81e de l'infirmiere, les qualites de l'inter- 
vi ewer, le contenu de 1 'entrevue et 1 es techniques d'entre- 
vue. 



Dubois, Thérlse. " Types d 'at t i tudes e t  de réponses habi tue1 l e s  " dans 
Cahier de communication #4, pp. 16-24. 
A p a r t i r  d'un exercice, 1 'auteur explique d i f fe ren ts  types 

d 'a t t i tudes e t  de réponses habituelles qui peuvent ê t r e  u t i -  
1 isees au cours d'une in teract ion e t  d'un entretien. 

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

cat ion #4, pp. 43-46. 

On y dec r i t  les regles majeures de l a  technique d' interview 

de Garret. 

. " Relation i n f  irmiere-malade " dans Cahier de com- 

munication #4, pp. 47-50. 
Dans ce texte, on decr i t  l a  re la t ion  infirmiere-malade selon 
1 'auteur Ida Or1 ando. 

DuGas, B. W. " L' interview " dans Introduction aux soins in f i rmiers,  

@@ M t 1  : HRW, 1980, pp. 148-1 51. 

RT41D83 Ce texte renferme certaips points essentiels ti respecter l o r s  

d ' the entrevue, e t  constitue a ins i  une introduct ion sur ce 

sujet, 

. '' Creation d'une ambiance 00 l es  c l  ients  peuvent 

@@ communiquer librement " dans Introduction aux soins i n f i r -  

miers, M t l .  HRW, 1980, pp. 145-148. - 
L'ambiance propice ti 1 '#change ça se cree. Dans ce texte, 

nous voyons comment cr&er un t e l  climat. Les thémes qui y 



sont developp6s sont: la chaleur, 1 'approbation, 1 'écoute 
active et certaines techniques util isees pour aider la per- 
sonne à explorer des sentiments, idees ou autres. Le texte 

se termine par un exemple pratique. 

Kosier, 8; Erb, G.L. " Interview " dans Fundamentals of Nursing, Ad- 

disson-Wesley, 1979, p. 222-223. 

RT41K69 Introduction à 1 'entrevue: les differentes parties d'un en- 
F8 trevue suivi d'un exemple pratique. Ce texte a 6t6 traduit 

il fait partie de la documentation intitulee " Dossier en- 
trevue " . 

. "Comnunicating effectively " , Chapitre 18, pp. 
398-423. 
Tout ce chapitre traite de la communication " efficace " , 
types de communication, techniques facilitantes, qui blo- 
quent la communication, les facteurs influençant le develop- 
pement du langage chez l'enfant et la relation infirmiere- 
patient. 

Letourneau, Deni se. " Quelques techniques pour faci 1 i ter la bonne com- 
O munication " dans Notes de cours 180-101 intitulees Commu- 

nication, pp. 16-18. 

Texte distribué aux etudiants(tes) de College 1 et qui fait 
partie d'une introduction a la communication. On y traite 
de moyens à utiliser pour faciliter l'entretien avec une per- 
sonne: question ouverte, propos incitateurs, utilisation des 
si1 ences, 1 'expression directe des sentiments ie 1 es messages 
" je '' , etc. 



. " Blocages provisoires " , p. 19- 

O Description des différents blocages qui nuisent ii 1 'entretien: 
fi 1 tre mauvais décodage, codes mal uti 1 i ses, convaincre , pr6- 
juges, offrir des solutions, sauter aux concl usions, etc. 

Little; Carneval 1 i ; Boisvert. " Les techniques de 1 ' interview " dans 

@@ 1 a Pl anif ication des soins, Mt1 : Renouveau pedagogique, 1973, 
RT41L58 Cha~itre 5. 
N87 
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Principes de base propre â 1 'entretien: responsabilité de 1 'en- 
trevue, endroit, circonstances favorables, comment aborder 1 e 
sujet, facteurs influençant 1 'entrevue, probli2mes frequents. 

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

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

Exemple de collecte de données initiale. Les membres d'une 
equipe de soins ont développé un guide d'entrevue pour 1 'ad- 
mission qui serait ii la fois utile et utilise. Il a etc con- 

çu avec des espaces afin d'y noter les observations génerales 
et comprend seulement 12 questions. Le but poursuivi est de 
réduire le laps de temps entre l'admission du patient et la 

planification des soins ainsi que de créer un premier 1 ien 
d' intérêt avec 1 ' individu. 

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

' duit 1 'entretien " dans L'entretien de face a face dans la 

HV43M82 relation d'aide, Entreprise Moderne dlEdi tion. Li brai ries 
E5 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 



de la dynamique de l'entretien, de la notion d'induction des 
réponses, des attitudes spontanees au cours de 1 'entretien, 
des interventions verbales et des attitudes qui ne facilitent 
pas 1 'expression du sujet pour terminer par les conditions 
generales d'une maniere de conduire l'entretien qui soit fa- 
cilitante. 
Reférence pour 1 e professeur. 

. " La reformulation corne technique de base de 1 'en- 
tretien d'aide " dans L'Entretien, de face li face dans la 
relation d'aide. 

Le chapitre traite d'abord de 1 a théorie generale de la refor- 
mulation. On y decrit ensuite la refomulation selon Car1 , 
Rogers ainsi que des compléments de la reformulation simple. 
Le chapitre se termine sur 1 'efficacite de ces techniques 
dans la relation aidante. 
Réference pour 1 e professeur. 

O.I.I.Q. Cornent realiser un plan de soins realiste, le  partie, diaporama 

0 disponible au Centre. des médias. 

RT62C655 La premiere partie de ce diaporama nous montre les qualites 
le  partie d'une bonne entrevue. On y parle du type de questions que 

1 'on peut util iser et des attitudes que doit avoir 1 ' inf irmigre 
lors d'un entretien. 

Phaneuf, Margot. '' La comunication et la relation d'aide: é16rnents de 

0 competence de 1 ' inf irmiere " dans Nursing Québec, vol . 2, 
no 2, janv-févr. 82, pp. 14-17. 
Au plan de la 'comunication, 1 'auteur nous dit que nos rela- 



tions avec les clients sont de deux ordres: la communication 
fonctionnelle et la relation d'aide. Cet article met en lu- 
miere tout ce qui concerne la communication fonctionnel le 
(celle de tous les jours) : Attitudes de réceptivi te et de 
partage. 
A lire. 

. " La communication et la relation d'aide: @le- 

O ments de compétence de 1 ' inf irmi8re " dans Nursing Quebec, 
vol. 2, no. 3, mars-avril 82, pp. 8-13, 

Ce deuxieme article (sui te du precédent ) nous parle de 
la relation d'aide: "*relation que l'infirmiere aborde de 
façon consciente avec un but determine a atteindre la. 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 Btre 
rattac hees. 
A lire. 

Schelfaut, " La communication et 1 'expression: différentes formes d'ex- 

8 pression orale. L'entretien ou interview: exercices d'ap- 
pl ication '' dans la Revue Soins, 5 mars 78, pp. 39-43. 

Recueil de quel ques exercices qui permettent d 'appl iquer 
certaines techniques 8 la base de 1 'entrevue. 

Viens, Fernande; Del isle, Claude. " Les qua1 i tes d'une bonne entrevue " 

@@ dans L ' i nf i rmiere canadienne, novembre 76, pp. 10-1 1 . 
Cet article traite des facteurs qui influencent la reussite 



d 'une bonne cornnunication.: 1 es facteurs externes (apparence 
physique de 1 'infirmiere, la piece 00 e l le  évolue e t  son at-  
mosphgre) e t  les facteurs internes (ce qu i  ressort du moi 
intime e t  profond). L'article aborde les points essentiels 
de 1 a cornunication verbale e t  non-verbale (1 'ecoute, 1 ' a r t  
de questionner). 
Serait une bonne référence pour les etudiants(tes) . 



INTERPRETATION OU ANALYSE DES DONNEES 

Adam, Evelyn. " L ' interprQStation des données " dans Etre inf irmi8re, Mt1 : 
HRW, 1979, pp. 30-31. 

RT41A33 Description de la 2e étape de la démarche scientifique adoptee 
au modéle de Virginia Henderson. 

Bizier, Nicole. " Analyse des donnees, 2e étape de la demarche scientifi- 

O que appliquee au modele de Virginia Henderson " , automne 81. 
Description de la 2e @tape de la demarche adaptée au modele de 
Henderson. 

Bloom, Benjamin. " Analyse 'l dans La taxonomie des objectifs pedagogi- 

O ques. Mt1 : Presses de 1 'Université du Qué., pp. 163-169. 
Dans cet extrait, Bloom décri t en quoi consiste 1 'analyse dans 
la perspective des objéctifs pedagogiques. Pour lui ,  l'analyse 
se situe ti 3 niveaux: dkcomposer l e  matériel en ses parties 
constituantes, faire ressortir les relations entre les éléments 
e t  reconnaOtre 1 es principes d 'organisation. Dans 1 a réference 
precédente, vous trouverez un tableau q u i  met en para1 lele 1 'a- 
nalyse selon Bloom e t  Selon l e  modele de Virginia Henderson. 

Kra1 1, Mary Louise. " Guide1 ines for Writing Mental Heal t h  Treatment 

8 Plans " i n  American Journal of Nursing, 76(2) : 236-237. 
Ce texte d'abord écrit  en vue des soins psychiatriques décrit 
tres bien la façon de formuler des objectifs en termes de 
comportement. Nous y retrouvons des questions (5) gui des 
pouvant nous aider ti les ecrire de façon adequate. Peut être 
utile dans d'autres sphiires que ce1 le  pour laque1 l e  i 1 a et6  

écrit. 



OIIQ. Diaporama Comment rédiger un plan de soins réaliste e t  pratique, 

0 I I I ~  partie. 
R162C655 Cette 1 1 1 ~  partie du diaporama aborde les aspects d'objectifs 

partie B longs, moyens e t  courts termes, ainsi que ï.es quai it6s que 
doivent avoir ceux-ci : real istes, mesurables e t  éval uables. 

DuGas, B. W. "Determination des résultats attendus dans Introduc- 
- 

@@ tionauxsoinsinfirmiers. Mtl:HRW,1980,pp.202-203. 

RT41D83 L'auteur décri t les cri teres de redaction des reçu1 ta ts  atten- 
dus, i e  des comportements que 1 'on désire voir se manifester 
chez l e  client. 

Smith, Dorothy, M. '' Writing Objectives as a Nursing Practice Ski11 " 

O dans Ameri can Journal of Nursi ng. 
Dans cet art icle,  1 'auteur nous indique les habilites néces- 
saires pour rédiger des objectifs, c 'est-a-dire les habi 1 i tes 
nécessaires pour exprimer " ce q u i  doit &tre  atteint  " en 
termes de comportement du patient. Cet ar t ic le  se termine 
par une série d'exemples d'objectifs rédiges en termes de 
comportement. 

Universite de Montreal. " Objectifs de soins en nursing " dans - Guide 

O p p .  Mt1 : Librairie de 1 'Universi té 
de Mt1 . , 1980-81 , pp. 40-44. 

Traite des criteres de formulation des objectifs (sujet, ver- 
be d'action, condition, critBre) . Excell ente référence pour 
l e  professeur; on y décrit bussi les criteres dt6valuation 
d 'un  énoncé d'objectif. 



1 PLANIFICATION 1 

Adam, Evelyn. " La p lan i f i ca t ion  de 1 ' intervent ion " dans Etre i n f i r -  

@@ miere, Mt1 : HRW, 1979, pp. 31-32. 

RT41A33 La 3e etape de l a  demarche sc ient i f ique il l a  Henderson. 

- . La hiearchie de Maslow , p. 35. 

Mme Adam explique brievement 1 ' u t i l  i t e  de l a  hiearchie de Mas- 

low. 

Bizier, Nicole. l' La p lani f icat ion,  troisieme etape de l a  demarche 

6) sc ient i f ique appl iquée au modele de V i rg in ia  Henderson " , - 
automne 81. 

La 3e etape de l a  demarche sc ient i f ique appliquee au modele 

d 'Henderson. 

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

0 Ce texte aide â comprendre 1 a s ign i f i ca t i on  des termes u t i  1 i - 
ses par Henderson. Chaque mode de suppleance y es t  def i n i  

e t  sou1 igne par quelques exemples. 

DuGas, Beverly. " Instauration de p r i o r i  tés " dans Introduct ion aux 

@ soins in f i rmiers,  M t l :  HRW, 1980, p. 199. 

RT41D83 On explique comment on peut u t i l i s e r  l a  hiearchie de Maslow 
pour g t a b l i r  l a  p r io r i te .  L'exemple c i t e  dans ce texte, ce- 

l u i  de M. Jodoin, nous f a i t  rea l  i s e r  combien 1 ' ind iv idu l u i  - 
meme peut nous indiquer ses pr io r i tes .  
Excell ente 1 ecture pour 1 'etudiant(e). 



. '' Besoins fondamentaux de l a  personne " , pp. 15- @a 18. 
Ce texte explique simplement l a  theor ie de Maslow sur une hie- 
archie de besoins. On y v o i t  aussi l a  hiearchie de Maslow 

adapté par Kalish. Chaque niveau de besoins y es t  d e f i n i  de 

façon succinte mais précise. 

. " P l a n i f i c a t i o n  " , pp. 200-204. 

@ A 1 ' i ns ta r  des américains, 1 'auteur i d e n t i f i e  l a  p lan i f i ca t i on  

comme l a  2e etape de l a  démarche sc ien t i f ique  (Assessment, le 
etape comprend col 1 ecte e t  in terpretat ion)  . Cependant, 1 e 
texte rend bien l ' i d e e  de ce que d o i t  ê t re  l a  p lan i f i ca t ion :  

assurer l a  cont inui  t e  e t  1 ' i n teg ra l i t é  des soins. On y par le  

des principes pert inents a 1 'action, de l a  determination des 

resu l ta ts  attendus (besoin spécifique en langage Henderson) e t  

de 1 le laborat ion du plan d'action. On y par le  aussi du plan 
de soins. 

. Ident i f i ca t ion  des principes pert inents " dans 
@@ Int roduc t i onauxso ins in f i nn ie rs ,  Mtl:HRW,1980,pp.200- 

201. 

L'auteur t r a i t e  i c i  de ce que nous appelons j u s t i f i c a t i o n  du 

choix de 1 'action. Ainsi  entend-on par pr incipes pert inents 

" un concept, un f a i t  scient i f ique, une l o i  sc ien t i f ique  ou 

une theorie generale admise qui permettent de decider de 

1 ' in tervent ion appropri ee '' . 
Excell ente référence pour l e  professeur e t  1 'étudiant (e) . 

. ' O  Elaboration du plan d'act ion " dans Introduct ion 
aux soins i n f  i rmiers, Mt1 : HRW, 1980, pp. 203-204. 
On y d e c r i t  t o u t  ce dont 1 ' in f i rm iere  d o i t  t e n i r  compte l o rs -  
qu'el l e  e t a b l i t  son plan d'action. 



Henderson; Nite. " Basic human needs " dans Principles and Practice of 

O Nursing, N-Y: MacMil lan, 1978, pp. 565-567. 

Un bref aperçu de 1 'utilisation que f a i t  Henderson de la théo- 
r i e  de Maslow. 

O. 1. I.Q. " Reviser l e  plan de soins " dans Comment rédiger un plan de 

O soins rlal is te  e t  pratique. document audio-visuel, 5e partie. 

RT62C655 Dans cette partie, on f a i t  mention des criteres pour 1 lelabo- 
5e partie ration des soins nursing. Entre autre: eviter les ternes va- 

gues, preciser ce qu  'on fera (directives specif iques) , faire 
participer l e  client si possible. On y parle aussi du plan 
de soins. Ici i l  y a quelque peu confusion: d0apr8s l e  texte 
on semble identifier l e  plan de soins aux actions ou appro- 
ches prévues pour atteindre les objectifs. Il faudra bien 
faire la nuance avec ce que 1 'auteur E. Adam nous indique, 
c'est-a-dire que l e  plan de soins correspond aux besoins spé- 
cifiques e t  actions de 1 ' infirmieret 

Université de Montreal. " Planification des actions nursing dans 

O Guide pour 1 a demarche-nursing. Mt1 : L i  brairie de 1 'Univer- 
s i  t e  de Montreal , 1980-81 , pp. 45-47. 

Ce texte definit en quoi consiste la planification e t  sur 
quoi nous devons nous baser pour planifier. On y t ra i te  aus- 
s i  des criteres de formulation des actions (verbe act i f ,  q u i  
recevra l'action, 1 'objet ou l e  quoi e t  1 'horaire). C'est un 
excel lent écr i t  pour apprendre à formuler les actions de 
façon précise. 
Tr&s bonne réference pour l e  professeur. On y decrit les 
cri teres d 'evaluation d'un énoncé d'action. 



Adam, Evelyn. "L'execution de l'intervention "dans Etre infimiere, 

@@ Mtl: HRW, 1979, p. 32. 

RT41A33 Ce court texte nous precise 1 es qua1 i tes que doit revgtir 
1 'exécution: prêcision, respect de la dignite et de la sen- 
sibilité du malade, ou de 1 'individu. 

Bizier, Nicole. L'execution 4e etape de la demarche scientifique, au- 

O tomne 81. 

Ce texte met en lumiere les principales conditions dont 
doit tenir compte 1 'execution. 

DuGas, Beverly. " M i  se en oeuvre de 1 ' intervention " dans Introduction 
aux soins infirmiers, Mt1 : HRW, 1980, pp. 205-206. 

RT41 D83 Ici, 1 'auteur note 1 ' importance que 1 es actions prevues soient 
accomplies de la façon et selon 1 'horaire indiquees dans le 

pl an. El le note differentes manieres ou trucs d 'inscription 
du travail fait. L'auteur explique que les actions peuvent 
etre directes ou indirectes. 



Adam, Evelyn. L'êvaluation " dans Etre infirmiere, Mt1 : HRW, 1979, 
@@ p. 33. 

RT41A33 L'auteur decri t en quoi consiste 1 'bvaluation selon le modele 
de Virginia Henderson. 

Bizier, Nicole. '' L'evaluation, 5e etape de la demarche scientifique ap- 

O pliquee au modele de Virginia Henderson " , automne 81. 

DuGas, Beverly. " Eval uation de 1 'eff icaci té des interventions " dans 

@ Introduction aux soins infirmiers, Mt1 : HRW, 1980, pp. 208- 
209. 

RT41D83 L'auteur expose, de façon generale, ce que signifie evaluer. 
On evalue en fonction des objectifs predetermines a l'aide 
de criteres observables, mesurables et bien précis " Que 
1 ' infirmiere évalue 1 'efficaci te des soins en observant 1 e 
patient " . Que l'evaluation est un processus continu et 
qu' i l  impl ique une reorientation et une nouvel le collecte. 

Université de Montreal. " L 'evaluation '' dans Guide pour la demarche 

O nursing, ~ t l  : Librairie de 1 'universite de Montreal, 1980- 
1981, pp. 48-50. 

Dans ce texte sont definies les phases de 1 'evaluation, les 
composantes, 1 es fonctions et 1 es cri teres d '@val uation. 
Excellente lecture qui permet de mieux identifier ce que 
doit contenir 1 'evaluation. 



1 PLAN DE SOINS 1 

Adam, Evelyn. Etre in f i rmiére.  M t l :  HRW, 1979, pp. 33-35. 
i a9 

RT41A33 L'auteur explique ce qu'est l e  plan de soins selon l e  modéle 

d1Henderson. E l l e  en donne une d e f i n i t i o n  e t  par le  des d i f -  

ferentes formes q u ' i l  peut r e v e t i r  selon l e  m i l i eu  00 il est  

DuGas, Beverly. II Plan de soins " dans Introduct ion aux soins i n f i r -  

@@ - miers, M t l :  HRW, 1980, pp. 204-205. 

RT41D83 Aprés avo i r  d e f i n i  ce qu'est l e  plan de soins a ins i  que son 

u t i l i t e ,  1 'auteur nous par le  des plans de soins types. 

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

@ troduct ion aux soins in f i rmiers.  Mt1 : HRW, 1980, pp. 206- 

207. 

Un exemple de plan de soins. 



~ 

1 NOTES D'OBSERVATION DE L' INFIRMIERE 1 

DuGas, Beverly. " Feuil le des observations de 1 'inf irmière " dans - Intro- 

@ duction aux soins infirmiers. Mt1 : HRW, 1980, pp. 219-220. 

RT41 D83 Les notes d 'observation de 1 ' i nf i mi lire donnent general ement 
cinq types de renseignements : appl ication d 'un traitement, 
appl ication des ordonnances medical es, les soins infirmiers, 
le comportement du client et ses reactions specifiques. Il 
est trés facile ici de faire le lien avec la planification et 
llevaluation dans la demarche nursing et les observations de 
1 'infirmière. 

Julien, Clement. " Les notes d'observation de 1 'infirmiere " dans L'in- 

@@ fimigre canadienne, janvier 81, pp. 14-19. 

L'auteur parle lui aussi de cinq types de renseignements que 
doivent transmettre les notes de 1 'infimiére. Ainsi nous re- 
trouvons des renseignements concernant: " les soins inf i miers 
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 problemes iden- 
tifies (collecte) et les reactions specifiques du malade aux 
traitements et aux soins infirmiers (evaluation). Nous voyons 
clairement ici aussi, le lien existant entre la démarche de 
soins infirmiers et les notes d'observation de 1 'infirmière. 



1 AUTRES REFERENCES SUR DIFFERENTS THEMES 1 

Adam, Evelyn. " Incidence du modele d1Henderson sur la formation " dans 

@a Etre infimigre, Mt1 : HRW, 1979, pp. 53 a 61. 

RT41A33 L'auteur traite ici des 6ltSments de base du contenu d'un cours 
dtinfirmier(ere): le contenu spécifique au modele et les ma- 
tieres connexes. Elle aborde comment elle voit les techniques 
et les stages. El le différencie 1 'approfondissement du mode1 e 
selon les trois niveaux de formation: de base, l e  et ze cycle, 
universitaire. 
Ce texte est une lecture de base lorsque 1 'on parle de bâtir 
un curriculum autour d'un mode1 e conceptuel, ce1 ui d 'Henderson. 

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

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

RT42H4 Pour Henderson, l'emphase doit étre placee sur l'etude du pa- 
tient et l 'individual isation des soins. Elle élabore trois 
niveaux d 'apprentissage a 1 'interieur desquels 1 '@tudiant(e) 
progresse du simple vers le plus complexe. 

ïer niveau: Les soins nursing de base en rapport avec: 
Les 14 besoins et les facteurs influençant leur 
satisfaction. L'objectif poursuivi serait que 
l'etudiant acquiert de la competence a aider une 
personne â satisfaire ses quatorze besoins ou 
le placer dans des conditions qui l'aideront a 
les satisfaire lui-même. 

2e niveau: Les problemes comuns en nursing (16 concepts) 
Que 1 'étudiant acquiert de la competence â 



aider une personne a appliquer le traitement pres- 
crit et a executer ses activites quotidiennes qui 
ont etc modifiees par les problemes mentionnes et 
qui sont le plus couramment rencontres par 1 'in- 
f irmier(8re). (L 'auteur humer-e 1 es principaux 
problemes auxquels 1 ' infirmier(i?re) fait face). 

3e niveau: Les soins infirmiers selon la maladie 
Des uni tés d 'enseignement sont devel oppes sel on 
certains services : nEdecine-chirurgie , neuro- 
psychiatrie ou selon les groupes d'âge: mere, 
enfant, jeune adulte, adul te, personne agee. 
A chacune des uni tes correspond 1 'apprentissage 
de la therapie reliee a des conditions générales 
ou des pathologies. 
Le but poursuivi est que 1 '@tudiant(e) acquiert 
de la cornpetence a aider une personne dans 1 'ap- 
pl ication du trai tentent prescrit et dans 1 'ex& 
cution de ses activites quotidiennes qui ont Ett? 
modifies par les pathologies ou conditions ou 
états physiologiques enumeres a la page 54. 

Ce texte est aussi une lecture essentielle avant de travailler 
un curriculum. 

Gagne, Robert. Les principes fondamentaux de 1 'apprentissage: applica- 
@@@ tion, Mt1 : HRW, 1976. 

LB1067 J'ai fait un résumé de la théorie de Gagne; celles et ceux 
633 qui sont intéressés(es) a 1 'avoir peuvent en faire la demande. 

(Il faut un minimum de 11 noms pour pouvoir le faire polyco- 
pier). 



CEGEP de Boi s-de-Bou1 ogne , Département Techniques Inf i rmi Bres . Dével op- 
@ pement et appl ication d 'une méthode conceptuel le dans 1 'en- 

seignement des soins infirmiers médico-chirurgicaux , juin 81. 
Dans le cadre d'un projet PROSIP, des professeurs de mede- 
cine-chirurgie ont élaborg leur contenu de cours a 1 'aide de 
concepts tels que: 1 'acuité, 1 ' immobil ite, modification de 
1 'image corporel 1 e, chronicité, readaptation, envahissement, 
desequilibre electrolytique. Le document est riche du che- 
minement suivi depuis le choix des concepts jusqu'a l'appli- 
cation concréte a travers la demarche appliquée au modele 
d ' Orem. 
Excellent pour nous aider a cheminer vers les concepts a 
choisir avec le modele dlHenderson cette fois. 

Rogers, Carl R. Li berte pour apprendre, Paris : Dunod, 1972. 

0 Je vous cite le résumé de la maison dlEdition. Le psycholo- 
LB1 05' gue americain , Carl Rogers, fondateur de 1 a &ychotherapie R63F74F 

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

On peut faire confiance a l'éleve, assure-t-il et celui-ci 
aime apprendre pourvu que quelqu'un soit la  qui cree, par 
son atti tutde surtout, un environnement favorable li une par- 
ticipation responsable dans le choix des buts et des moyens. 

Rogers part d'exercices vecus si tues a differents niveaux 
d 'enseignement. Il communique avec beaucoup d lob jecti vi té 
les resultats obtenus. A cet egard, le supplement a 1 'Epi- 
logue et particul ierement riche d'enseignement. 

L 'auteur décrit ensui te 1 es attitudes profondes que 1 'en- 
seignant doit decouvrir en lui-même pour être fécond et 
i l  sugggre des moyens concrets d'y parvenir. 



Apres une discussion des principes sur lesquels il fonde sa 
conception génerale de 1 'apprentissage, 1 'auteur expose en 
de ta i l  comment a p a r t i r  du groupe de rencontre '' i 1 est  

possible d 'amener 1 ' enseignement a se reformer radica l  ement 

dans l e  sens d ' une auto-determination. 

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

DuGas, Beverl y. " Fievre, hypothermie e t  appl i ca t i on  thérapeutique 

de l a  chaleur e t  du f r o i d  l' dans Introduct ion aux soins i n -  
~ ~ 4 1 ~ 8 3  f i rmiers,  Mt1 : HRW, chap. 25, p. 518. 

. Anorexie, nausées e t  vomissements " , chap. 26, 

p. 546. 

. Constipation e t  diarrhee '' , chap. 27, p. 564. 

Murray, Ruth L. E. " Symposium on body image " dans Nursing c l  in ique 

@@ o f  North America, dec. 72, premiere part ie.  

RT1N84 Tra i te  du developpement de 1 'image corporel le selon 1 'âge e t  
v7/4 1 ' impact qu'a différentes si tuat ions sur ce1 1 e-ci t e l  1 e que 

l a  grossesse, l a  maladie, 1 ' in farc tus du myocarde, l a  ch i -  

ru rg ie  chez 1 'enfant, une colostomie, 1 'obésité. 

Carneval i , Bureckner. '' Immobil i zàtion: Reassessment o f  a concept " 

@@ dans American Journal o f  Nursinp, j u i l .  70, pp. 1502-1507. 

RT1 A541 970 



DuGas, Beverly. " Troubles urinaires " dans Introduction aux soins in- 

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

RT41 D83 

. " Troubles hydro-dlectrolytiques " , chap. 29, p. 
612. 

. " Dyspnee " , chap. 30, p. 638. 

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

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

Adam, Evelyn. Etre infirmiere. Mt1 : HRW, 1979, chap. VIII, pp. 65 3 72. 

L'auteur traite sommairement de quelques concepts que 1 'on peut 
travai 11 er 3 1 'aide du cadre conceptuel d 'Henderson. Ce sont: 

le travail du deuil, la douleur, l'image corporelle, la priva- 

tion sensoriel le, la surcharge sensorielle, et le stress. 

Grenier, Raymonde. ItL'infirmier et le client anxieux " dans L'infirmiére 

canadienne, mai 77, pp. 16 a 19. 

Cet article nous fait connaftre l'anxieté, les changements phy- 
siologiques et psychologiques qu'elle provoque, les indices de 
sa manifestation et les sources qui la font naftre afin de nous 

aider a donner de meilleurs soins. 



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

L'auteur décrit un programme de bacalaureat construit a partir 
de concepts. Elle cite les avantages d'une tel le  approche. 
Un tableau nous indique les 20 concepts enseignes répartis sur 
quatre uni tes. 

Arricastres, A; Abeille, D. " Deux thgories en soins infirmiers " dans 

O la revue Soins, no. 22, tome 25, 20 novembre 80, pp. 43-48. 

Cet art icle rgsume ce que nous appelons deux modGles nursing: 
celui de Dorothea Orem e t  celui de Cal ista Roy. 

Fregeau, Raymond. Revi sion d ' u n  programne d letudes e t  1 a rési stance au 
h 

O changement. 

Bref aperçu de ce que peut occasionner un changement au sein 
du departement lorsque l'on parle de revision de programme. 

Hayter, Jean. '' Guidelines for selecting learning experiences " dans 

8 Nursing Outlook, 67(10) : 63-65. 

Afin d'obtenir les r6sultats voulus, les expériences clini- 
ques doivent être choisies en tenant compte de dix sugges- 
tions de 1 'auteur: 
1. Les expériences doivent être choisies en respectant les 

principes d 'apprentissage. 



La reaction que l'on recherche chez 1 'etudiant(e) doit 
Btre raisonnable. 
Un objectif peut être atteint de plusieurs façons. 
Les experiences qu'on choisit doivent refleter le " vrai 
rble de 1 'infirmier(Bre) " . 
Les experiences d 'apprentissage doivent être continue et 
séquentiel le. 
Comprendre les concepts-cl 6s faci 1 i te 1 'acquisition. 

L'apprentissage doit etre desirable et desiré par 1 'étu- 
diant(e) . 
L1étudiant(e) doit avoir 1 'opportunité de pratiquer les 
comportements que 1 'on veut qu 'el le(i1) adopte. 
Les objectifs doivent etre atteints avec le moins de 
perte de temps et d'effort. 
L1etudiant(.e) dans sa pratique doit être le plus securi- 
taire possible pour le patient. 

HBbert , Bruno. " Le vêtement . . . oui . . . mais pourquoi? " dans Prospec- 
8 tives, octobre 81, pp. 151-157. - 

L'auteur essaye de definir ce que signifie se vêtir ou pour- 
quoi 1 'homme se vet-il, jusqu'ti quel point le vetement fait- 
i 1 corps avec 1 'homme et 1 e révBl e dans ce qu ' il a de caché? 
Le vetement est une protection et aussi un signe. Ce sont 
ces deux aspects que 1 'auteur developpe. 

Wal ker Mesolel 1 a, Daphne. '' La relation inf irmiere-éleve influence 

8 les soins " dans L'infirmiere canadienne, juin 75, pp. 32- 

33. 

La relation que nous avons avec les étudiants(tes) se trans- 
pose au niveau des soins qu ' ils(el1es) prodiguent aux pa- 
tients(tes). 



Référence inconnue. B i  bl iographie. en rapport avec 1 ' intégration des ap- 

8 prentissages théoriques e t  pratiques. 

Riopel , L i  se; Leduc-Lalonde, Louise. L' individualisation des soins 
i nf i mi  ers, Mt1 : McGraw-Hi 1 1 , 1982. 

Torkia-Lagace, Mirette. La pensée formel l e  chez les etudiants de Col lege 2 
objectif ou réalite, Rapport final d'une recherche, Cegep de 
Limoi 1 ou, 1 981 . 

NOTE: Les codes qui apparaissent a chaque reference ne sont utilisables 
q u '  au Col 1 ége de Sherbrooke. 



ANNEXE 2 

Choix des apprentissages cl iniques 
des etudiantes a 1 'aide des dgficits 

pr(5sentês par 1 ' indi vi du 



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

Choisir des apprentissages c l  iniques pour des btudiantes- inf i  m is res  es t  une 

tâche importante parce qu'el 1 e est deteminante des habi 1 i tés que dgveloppe- 

ront  cel les-ci. Le schéme de rgference auquel nous adhbrons peut nous aider 
dans l e  choix de ces apprentissages. L'enseignante es t  une p ie r re  angulaire 

dans 1 e processus d'education parce qu' e l  1 e sel e c t i  onne 1 es experi ences des 

etudiantes" ). Le professeur d'enseignement c l  inique en Techniques i n f i  rmieres 

n'&happe pas a cela. 

Une des premigres reg1 es 8 respecter dans l e  processus d'apprentissage, est  

l a  formulation d'object i fs:  que veut-on que 1'Btudiante acquiert comme habi- 

li tes ? La deuxi8me regle consiste 8 selectionner l es  expériences qui f a c i l i -  

teront l ' a t t e i n t e  de ces objectifs. Nous n' insisterons jamais assez sur 

1 'importance de ces deux rsgles. 

1. Objectifs d'apprentissage e t  modele nursing 

La rédaction des ob jec t i f s  est basee sur un scheme de réference, sur 

1 'image que 1 'on se f a i t  du rô le  de 1 ' i n f i m i s r e ,  donc du r ô l e  que nous 
desi rons v o i r  adopter par 1 'étudiante. 

Selon 1 e modele de V i  r g in ia  Henderson, 1 e r ô l e  de 1 ' i n f i  mi ére es t  de 

suppl eer a 1 ' i ncapaci t e  de 1 ' ind i  v i  du. L' gtudiante- inf i  mi ère d o i t  donc 

apprendre ce r81e de suppleance. E t  nous, professeurs, nous devons 

1 'amener progressivement vers 1 'independance, c'est-&dire v iser  a ce 
qu 'e l le  s o i t  en mesure de suppleer seule a ce qui manque a 1 ' ind iv idu 
(ob jec t i f  terminal &chelonne sur 3 ans). 

(1 ) Hayter, Jean. "Gui del ines f o r  selecting learning experi ence" dans 
Nursing Outlook, 67 (10) : 63-65. 



2. Le choix des apprentissages cliniques 
selon l e  modéle de Virginia Henderson 

Les stages e t  les experiences cliniques sont choisies pour que l'étu- 
diante appl ique des connaissances , uti 1 ise l a  démarche de soi ns appl i- 

quee a un modéle e t  vive une relation aidante avec un ou des ind i -  
(1 vidus . 

Les stages planifies en fonction du modele d8Henderson devront per- 
mettre 2i l'étudiante de pratiquer la  suppleance. Selon un principe 
q u i  d i t  que les expériences doivent être graduées en termes de diffi- 
cultes, selon ce scheme conceptuel, l'etudiante fera ses premiéres 
armes auprZls d ' i ndi vi  dus q u i  auront des probl8mes de dépendance 
simpl e . El 1 e s ' engagera progressivement dans des si tuati ons cliniques 
00 les individus auront soit  des multiples problémes de dependance ou 
des problgmes de dépendance pl us compl exe (2 )  

A. Problémes de dependance simple 

Ce sont les problémes de dependance où 1 ' i n d i v i d u  v i t  qu 'un  ou 
parfois deux déficits tels que manque de force physique et/ou de. 
connaissance ou de volont@, q u i  ne demandent pas une suppléance 
trés élaborée en ternes de connaissances ou d'habilites. 

Les individus sont relativement autonomes, c'est-&dire qu'ils 
ont peu de problgmes a satisfaire leurs besoins seuls: manque 
léger de force physique et/ou connaissance et/ou vol onte. 

(1) Adam, Evelyn. Conference au col loque en Techniques i n f i  mi éres, 
mai 1980, i n t i  tu1 6 L'  appl i cati on d' un modél e 
conceptuel au programme d' études col 1 egi  al es. 

(2)  Ibid. 



Exemples : 

Les personnes qui o n t  un manque de force physique leger (peu limi- 
t a t i f ) ,  temporaire: 
. l e  nouveau-n6 pour q u i  nous devons tout faire; 
. un i n d i v i d u  q u i  souffre d'une fracture du poignet e t  q u i  ne 

peut s ' habi  11 er compl Sternent seul ; 
une personne q u i  a subi une chirurgie mineure e t  qui  a besoin 
qu'on 1 'ai de pour se laver, se 1 ever. 

Les individus qui on t  un manque de connaissances tout en etant assez 
autonomes: 

. la mere qui vient d 'avoir  un enfant e t  q u i  ne sa i t  pas cornent 
s 'y prendre pour l e  laver e t  l e  faire boire; 

. 1 'adolescent q u i  ne sa i t  pas Cquili brer ses menus. 

Les personnes q u i  ont un manque de motivation leger ou momentange. 
Le manque de volonte est par 1 ui-même une difficul t e  pl us grande et 
demande pl us de dextéri te au niveau de la suppleance. C'est pour- 
quoi nous sou1 ignons qu'il doit être 1Bger ou momentanée: 

. celle q u i  voudrait diminuer de fumer; 

. celui q u i  voudrait perdre quelques livres; 
ce1 l e  q u i  voudrait faire de 1 'exercice 

Une etudiante-infimigre, même peu expérimentee, ayant certaines 
connaissances ( lere annee par exemple) , peut ai der un i ndi  v i  du 

ayant ces probl émes à redevenir i ndgpendant. 

B. Probl 8mes de dépendance complexe 

Ici nous entendons par ce terme, des situations cliniques on les 
individus ont soit  de mu1 tipl es probl5mes de dépendance (plusieurs 
besoins ne sont pas satisfaits), ou des probl8mes de dependance 
plus complexe, c'est-à-dire où i l  y a plusieurs defici t s  ti la fois, 



ou un dCfi ci t profond, I ls  demandent a 1 'étudiante d'utiliser une 
quanti té appréci ab1 e de connaissances e t  une maTtri se certaine dans 
la  supplêance. 

Exempl es : 

- Celle ou celui q u i  v i t  une grande dépendance dans l a  satisfaction 
des besoins d i t  "primaires" (respi rer, boire e t  manger, Cl iminor)  : 
1 'insuffisant cardiaque en crise ai gue, 1 ' indiv idu catatonique. 

- Celle ou celui qui  v i t  plus d 'un deficit la  fois, c'est-a-dire 
une combinaison soit  de: 
, manque de force physique e t  de connaissances 
. manque de force physique e t  de volonté 
, manque de connaissances 
, ou les trois combines 

- Celle ou celui q u i  v i t  un dgficit profond, soi t  de force physique, 
de connaissances ou de volont&, 

- Lorsqu'il y a interrelation entre plusieurs besoins qui  occasion- 
nent une de la dependance au niveau de ces besoins: 

la  personne mefiante qui  ne mange pas depuis plusieurs jours; . un indiv idu  q u i  est  maintenant porteur d'une colostomie e t  
qui eprouve de la  difficul te % reprendre goat a l a  vSe, a 
se sentir sCcure, a communiquer, se récréer, s!occuper de 
façon a se sentir  ut i le  corne avant. 

Les probl entes de dependance compl exe demandent, pour 1 es résoudre, 
que 1 Wudiante aSt plus  de connaissances e t  ma9trise mieux l e  type 
de suppleance Zi accorder. 



3. Gradation a 1 'intérieur d'une mgme session 

A 1 'intérieur d'un stage donné, il y aura aussi l e  mgme type de 
progressi on a respecter. L'étudiante arrive dans un champs d'acti - 
v i  tés nouvel 1 es d' on 1 ' importance de graduer 1 ' apprentissage. On 

débute avec des problgmes de dependance, a cause d'un manque de 
force physique, ensuite de connaissances puis de volonté, deux ou 

l 

trois deficits, selon l e  niveau oil 1 'étudiante se situe (2é ou 38 
$fiée). 

C o r n  la progression d'une &tudiante a 1 'autre n'est pas la même, ce que nc 
avons enoncg s'applique aussi dans l e  cheminement individuel : on ne 
peut supplder 3 des problemes de dependance complexe tant qu'on ne maîtri- 
se pas la supplgance avec des problémes de dépendance simple. La 
capaci te de suppléer, selon l e  ou les defici t s  identifies chez 
1 ' individu,  peut être util'f sCe come cri t8re d'évaluation. Comte 
notre objectif est de former une infirmière dont  le  r61e sera la 
"suppléance a 1 ' incapaci te de la personne de sati sfai re ses besoins", 
notre évaluation, une partie de celle-ci en tout cas, portera sur 
1 ' apprenti ssage de ce rf3l e. 

En résumé, nous pouvons dire que l e  modele d8Henderson nous gui de 
dans 1 e choix des expéri ences cl iniques des étudi antes-i n f i  mi ères. 
Il peut nous aider respecter une progression dans l'apprentissage 
du r6le de suppléance e t  ce, gratce à 1 'utilisatfon des déficf t s  
come critère de sélectiono Le mdéle d J  Henderson peut nous indiquer 
aussi certains points q u i  doivent faire 1 'objet d'éval uation. 

Quand nous aurons. etablf la progres.rfon, i.1 faudra prévoir les ap- 
prenti'ssages néces.s.afres a l'acquisition de la  maTtrise de la 
s,uppl eance pour chacun des d@f i'cf t s  afin que 1 'e tudi  ante acquiert 



ANNEXE 3 

LA D E f M C H E  DE SOINS INFIRHIERS 
SELON LE MODELE DE VIRGIHIA HENDERSOR: 

une ddmarche systématique centree sur 
1 ' i ndépendance de 1 ' i ndi vi  du * 

* Compte tenu du f a i t  que ce document est  assez volumineux, i 1 a 6té 
imprime séparement. On ne retrouvera dans l e  prgsent rapport qu'une 
reproductf on des pages directement ci tees. 
Bizier, Pl., La demarche de soins infirmiers selon l e  modèle de 

V i  rg i  n i a Henderson , Sherbrooke , Col 1 @ge de Sherbrooke 
1982, (cahier de notes de cours, 180 pages). 



Le besoin i d e n t i f i é  do i t  ê t re  real isable 3 l a i n t 6 r i e u r  du contexte que 

v i t  l ' i n d i v i d u  e t  ce lu i -c i  peut même par t i c iper  activement à l ' i d e n t i -  

f i ca t ion  de ses besoins individuels. 

Formulation 

La formulation du besoin individuel do i t  rdpondre à certaines exigences: (2) # 

1) l e  sujet  de l a  phrase do i t  indiquer qui manifestera l e  cmporte- t 

ment voulu. 

Exemple: Marie-Eve ou Madame Denis. 
# 

2) l e  verbe d o i t  décr i re un comportement speclf ique observable que l e  

sujet  d o i t  manifester, en termes daindependance à acquerir. 
l 

Exemple: Har ie-Eve confect4onnera. 

Madame Den 1 s mamhera. 

3) l a  condit ion dans laquelle l e  comportement d o i t  se manifester. l 

Exemple: Marie-Eve confectionnera elle-même une robe. 

Madame Denis marchera avec une marchette. 

4) l e  c r i  t s re  ou standard au moyen duquel nous pourrons eval uer l e  

compor t emen t . 
Exemple: Marie-Eve confectionnera elle-même une robe d ' i c i  3 se- 

maines. 

Madame Denis marchera avec une matchette jusqu'au poste, 

a l  ler-retour , deux fo i s  par jour. 

Pourquoi doit-on avoi r  de t e l  les exigences face a l a  formulation ? Parce 

que mieux l e  besoin spécifique est formule, plus f a c i l e  en sera 116valua- 

tion. S i  l a  formulation est t rop vague, il sera d i f f i c i l e  de l 'appl iquer 

parce q u ' i l  pretera à interpretat ion e t  l a  cont lnu i te  sera a ins i  brisée. 

Exemple: Madame Daigle boira davantage. 



Comment e t a b l i r  ce t t e  p r i o r i t é  ? 

 individu lui-même peut nous indiquer quel l e  es t  "sa" p r i o r i  té.  

Il es t  un exce l lent  guide en ce sens. Quand il ne peut l e  f a i r e  
(4) ( 5 )  ce lu i -  nous pouvons u t i l i s e r  l a  h iérarch ie  d'Abraham Maslow. 

c i  i d e n t i f i e  c inq (5) niveaux de besoins q u ' i l  a groupe dans une 

pyramide. Quand les  besoin; du premier niveau sont s a t i s f a i t s .  

l ' i n d i v i d u  peut acceder 3 l a  sa t i s f ac t i on  des besoins du second 

n i veau A (sécuri té)  e t  a i n s i  de su i te .  Ainsi  l es  be- 

soins d 'actual i sat ion na i ssent quand l es  quatre (4) 

/-tua-\ autres pa l i e r s  ont  é té  s a t i s f a i t s .  Les 
1 i sa t i on  besoins fondamentaux du modèle de V i rg i n i a  

Henderson ent re  b ien dans ce t t e  pyramide. 

Estime de soi  

La h iérarch ie  de Maslow peut nous aider 

et appartenance\ a i d e n t i f i e r  selon l ' i n d i v i d u  ou l e  mo- 3e niveau - 
à quel p a l i e r  appart ient  un be- 

soin. A ins i ,  communiquer peut ê t r e  

Besoins physiologiques au 2e niveau (sécur i té)  s i  c 'es t  

pour se défendre; au 3e niveau 

(amour appartenance) s i  c ' es t  comnuniquer ent re  amoureux ou amis; au 4e 

niveau s i  c ' es t  pour s 'a f f i rmer ,  donner son op in ion  e t  au Se p a l i e r  corne 

l e  fa i t Vigneau l t en nous comnun i quant sa poés i e , ou comme Fernand Ségu i n  

l o r s q u ' i l  conununique des informations sc ient i f iques.  ( 6 )  

I l  est  important de respecter ces p r i o r i t é s :  r i e n  ne se r t  d 'a ider  a s'ac- 

complir s ' i l  ne peut resp i rer .  Penser 8 l 'expression suivante: "Ventre 

affame n 'a  pas d t o r e i  1 les". 

La h ié ra rch ie  de Maslow nous d i r i g e  donc vers l e  besoin p r i o r i t a i r e ,  c 'es t -  

à-d i re  c e l u i  que vous devez a ider  a s a t i s f a i r e  en premier l i eu .  

Quand l a  p r i o r i t é  a é te  é t a b l i e  nous passons a l ' i d e n t i f i c a t i o n  de l a  

source de d i f f i c u l t é .  

3) Source de d i f f i c u l t é .  Le f a i t  que l ' i n d i v i d u  ne s a t i s f a i t  pas seul 

t e l  besoin specif ique s ignale une dépendance même minime ou tempo- 

ra i re .  (7) I :  s ' a g i t  de savoir pourquoi 1 ' i n d i v i d u  ne l e  s a t i s f a i t  



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

naissance ou de volonté ? Ce sont les  sources de d i  f f  i c u l  t é  ou 

d é f i c i t s .  Pour a g i r  efficacement e t  a ider  l ' i n d i v i d u  a redeve- 

n i r  indépendant, I 1 i n f i r m i & r e  d o i t  savoir  sur quoi e l l e  d o i t  

agi r, ce a quoi e l  l e  d o i t  suppleer (manque de force, de connais- 

sance ou de volonté) . . 

Manque de force physique 

Nous entendons par ce terme: 

Manque de force musculaire, incapacit6 physique, l i m i t e  physique, b io-  

physiologique dO a un é t a t  s o i t  temporaire (maladie, opération, accident 

ou autres) ou permanent (paralys'ie, maladies incurables, v i  e l  1 1 i ssemen t 

ou autres) e t  qui occasionne de l a  dependance dans l a  sa t i s f ac t i on  des 

besoins. 

Hanque de connatssance 

Nous désignons par connaissances: 

Le manque de savoir qui occasionne de l a  dependance dans l a  sa t i s fac t ion  

des besoins. Peut ê t r e  savoi r-savoi r (notions), savoi r - f a i  r e  ou savoi r- 

ê t  re (conna i ssance de soi  ) . 

Manque de volonté 

Ce terme s i g n i f i e  manque de motivation, de vou lo i r ,  d g  in te rê t .  Le manque 

de volonte ne d o i t  jamais ê t r e  InterprBte comme étant  de l a  mauvaise vo- 

lontb. 

Ainsi  l ' i n d i v i d u  veut mais n'ose pas, ou veut e t  veut pas (ambivalence, il 

a encore des bén6fices a ne pas vouloi r ) ;  i 1 veut mais pas assez. En ré- 

sumé, il s ' a g i t  d'un manque de motivation qui empêche l ' i n d i v i d u  de sa t i s -  

f a i r e  ses besoins lui-même. 



DEMARCHE SClENTIF1QUE 
APPLIQUEE AU HODELE 
DE V I R G I N I A  HENDERSON 

1 

Resp t rer 
BoTre et manger 
E l  irntner 
Se mouvoir 
Oormir e t  se reposer 
MaIntenir la 

,D in-Phys iologlque 1 Etre propre 1 
Individu E v i t e r  les dangers Psycholog i que S'habiller et  se 

SOC 10-cu'i-t ur e 1 deshabiller , Coaniun iquer 
Pratiquer sa 

re l  igion 
1 se recreer 
Se sentir utile 
Apprendre 

1. Collecte des 
donndes (c) 

-41 
r, 

# 

8 

satisfaction des besoins, donc 
de llindCpendance de l'individu 

I 
La collecte a-t-elle et6 assez comglete 

l 
B pour permettre de passer B I ' ana t yse ? e 
O A-t-elle et6 faite selon le schème de 
4 
t r&fCrence adopte ? a 
r L'instrument @tait-il adgquat ? 
I 

; La façon de mener l'entrevue a-t-elle et6 satisfaisante 



2. Analyse des 
donnees recuei 1 1 i es 
ou Interprçtat ion 

Plan des autres 

1 'Cquipe inter- 
discipl inaire. 

3. Plani f ication 

Identif ier les besoins Ident i f ie r  les 
spécifiques qui 
dCcoulent des donnees (FI  (CI ( V I  suppléance 
recueillies. 

I 4 I I 
I O 
I I 1 
8 
I I Act ion(s) entre besoin / I 
l I 
8 I 

l / 
I - Dtpendan te(s) 
8 Le besoin a-t-i  1 6 t C  4 

8 I 
I - Interdependante(s) 
@ bien ident i f ié ,  1 

1 t e  déficit I 
I - I ndépendan te (s )  
a Rtai t-i 1 r e d  i s t e  e t  t 

8 a-t-Il bien t - 
8 
1 pouvait-i l  e t r e  I I ,/ * 

O et6 i d e n t i f ! & ?  l~ I 
1 sa t i s fa i t  ? 

- I ; L a p r i o r i t 6 a - t - e l l e  / f 

1 ,  I 
I 
i : Btb respectde 1 / ' 
I 
B 8 
I I 

I 
I 

8 
I I 

I / 
I 
I 8 
I I I 
I 1 
t I 

I 
/ 

B 
I 1 

t 
/ 

I 
I 

3. 

t 
I / t a  suppleance a-t-elle 1 

I 1 
1 contribué b la s a t i s -  D I / 

I I factlon du besoin ? 
I I I 
1 
t I - - - - -  - - -  - - - -  - - - - -  - - - - , - - - - A -  - - - - - - - - - - - -  - - -  

4 

O 
W 
a 



4. Exécution ou intervention ( 1 )  

- Tenir compte des p r io r i tes  - Prfnclpes qui gouvernent 
I 'act ion - Rtpar t l t ion  des taches 
dans un t rava i l  d'équipe - Stquence dans laquelle les 
actions sont posees. - Temps accorde pour chacune 
des actions. 

i I 
8 I 
I L'action a- t -e l le C t C  posCe I 
I I 
I en respectant ces conditions ? e 
I 

I 

1 I 
I 

I 

I I 
l 

I 

I l 
I I 
l 

t 

l 
I 

l I 
I 

I 

t 8 I 
- - . - - - - -  ,- - - - - - - - - -  - - - t  

Independance augmentée 

* L 

d i ,  NON 

P 1 

Haintien de 
I'indbpendance 

C 

Retour sur 
l a  demarche 

1 



GRILLE DE TRAVAIL 

Analyse ou in terpretat  ion 

des données 
P lan i f ica t ion  I 

i . 
Donnees qui  indi-  

Beso i n Beso i n Capacité de Source de a +Inter- P r i o r i  té , quent la non-satis- fondamental faction o u  la 
specif ique 1 ' indiv idu à d i  f f i c u l  t e  r e l a t i o n  

b l e  s a t i s f a i r e  
dépendance seul 

Oef i c i  t 

i 

A quoi reconnaissez 
vous que 1 e besoin 
n'est-pas sat is-  
f a i t  ? 

ou 
A quoi recdnnaissez 
vous que l'individu 
v i t  de la dependan- 
ce dans l a  s a t i s -  
fact ion de ce 
besoin ? 

OU 

A quoi reconnaissez 
vous que I ! indiv idu 
pourrait  v i v r e  de 
l a  dependance dans 
l a  sa t is fac t ion  de 
ce besoin ? 
(besoin potent ie l ) .  

Qu'est-ce qui 
es t nécessa i re 
a l'individu 
pour retrouver 
son i ndépendance 

OU 

Quelle(s) 
a c t  ion(s) sou- 
ha i tez-vous 
q u ' i  1 fasse e t  
qui  vous indi- 
querai t q u t  i 1 a 
retrouvé 
l'indépendance? 

ou 
Qu'est-ce qui 
e s t  nécessaire 
a l ' i n d i v i d u  
pour prévenir  
l a  dépendance ? 

OUI 1 a011 

La personne 
peut-el l e  
s a t i s f a i r e  ce 
besoin indiv i -  
duel seule ' - 
sans votre 
a-ide ? - 

1 

l 

' S i  vous avez 
i d e n t i f i é  plu- 
sieurs besoins 
individuels, 
sur lequel 
devez-vous 
a g i r  en 
premier ? 

P r i o r i  t é  
d ictee par 
1 ' indiv idu 

OU 

P r i o r i  t e  eta-  
b l i e  avec la 
pyramide de 
Maslow. 

Force . Conn. 

S i  l'individu 
ne peut le 
s a t i s f a i r e  seul 

POURQUOI ? 

1 -- 

Lesquet s 2 

Vol, 
La sa t is fac -  
t ion  de ce 
besoin est- 
elle lice a 
d'aut res 
besoins? -I 

, 

iI 

1 

t 
4 
a 



Evaluat ion n 
1 

Evaluation 

L'lndgpendance dans 
l a  sa t is fac t ion  du 
besoin individuel  
est-el l e  augmentee ? 

OU 

Le besoin spècifi- 
que a-t-il e t &  
s a t i s f a i t  ? 

---. .--- 

J u s t i f i c a t i o n  du 
choix des actions 

Donnez les raisons qui j u s t i -  
f ient  l e  choix de vos 
act ions ? 

.Principes 

.Raison s c i e n t i f i q u e  

- -- 

- 
Mode de 
suppléance 

A. - 

Selon le 
d é f i c i t  

~ c t i o n ( s )  de l ' i n f i r m i è r e  

Selon l e  d e f i c i t  i d e n t i f i e  et  le 
m d e  de supp16ance u t i l i s é ,  quelles 

i d e n t i f i é ,  'sont les actions de 11infirni8re 
quel mode de 
suppléance 
aidera l e  

qui vont contribuer à l a  s a t i s -  
fac t ion  du besoin ind iv idue l  
i den t i f i é  ? 

mieux 3 l a  ! 
sat is fact ion 
du besoin 
individuel 
i d e n t i f i e  ? 

Subst i tuer  
Remplacer I Augmenter 1 
Compléter 
Renforcer 
Ajouter 

----- - -  



DBmarches él aborees par des êtudi antes 



GRILLE DE TRAVAIL 

ANALYSE ou INTERPRETATION 

DES DONNÉES 

Capacite 
de l e  

s a t i s f a i r e  
seul 

1 

Prio- 
r i t é  Besoins speci f iques 

Sources de 
d i f f i c u l  t e  

D é f i c i t  

t 

Besoin 
'ondamental 

Donnees qui indiquent l a  
non-satisfaction ou l a  dependance 

Non 

X 

X 

Force 

X 

X 

B e ~ o i n  
d'Ma 
(adYe61 

Se mouvu& 
et n&ht& 

me bonne 
po4twte. 

Conn. 

X 

- Colod~omie (anu W6ioid) 
- N, peut ~ e r r  a ~a t oc t ee t t e  

pou4 b u  seeeu. 
- ElXe ne A& pa4 combien de 

b e l l e s  &te pair j o w .  
- EUe nF'U56Me pas de-même 

bon duc u t o ~  de aon anud 
<uti&cL&. 

- €Me w o u u e  de la g&e et a de 
Pa di66.icueté i l accepteil  &a 
COCO& Zomie. 

- Eeee ne p a l e  pas et ne negcvrde 
paa t u ~ ~ q u ' o n  p o u  bon sac.. 

- Ne peut pa.6 mouvu& bon ~ 0 x 6  
gauche ( b m  et janbe); aucwl 
E q u L t L b ~ e  b/t6qu%t aeat debout.  

- A beboin d'une aide ctotale p o ~  
d e  X m 1 ~ 6 é l L e i ~ .  

d - Les capaaLtéb de bon c02E ciha 
dont 6aibees. 

Vol. 

X 

X 

- Asdunia h hespomabLUté de net- 
t o q a  autow de bon antu ahtc.6i- 
ciet et de c h g a  aon bac. 

- Cue M. X W e  bon coXé dr roc t  
porrrc avoht  un p h  gmnd eQ&- 
bne Lomqu'Lt ut debout pires de 
bon ( 1  m o a ] .  

- 2u"'U nepobCtionne bon coZZ pwmœ 
l y b é  t o m q u ' i e  ut déplacé ( Imod is; 

Oui . 

- Qu" M e  c o m p ~ & t e m ~  don 
coZE d i r o a  Qom du  Xmnb d e h t  avec  
milement un peu d e  duppoht ch 
cotg gauche ( 1  m o a )  

' 



J 

Eval uation Just i f icat ion du 
choix des actions 

Lui appnenhe cornent net toya bon 
anus a& q u ' f i e  t e  6asbe &eule. 
Eeea &e bent iha  ma& gênée et PO* 
ica pair 4 buA*e mieux accqXen 4a 
cobeob2omie pcLidqu'eUe powcha A ' en 
occupa pm, &emm&e corne bu- 
qufeUe  aU&t d la Ztoaette pouk 
b u  b u e s ;  UV& f i e  pouuaCt 
b'e66ULJWi ~ & e .  
Wi &e acqcUeht de t'îndépen- 
dance dace d bon beaoin d ' M a .  

àouic qu'dl u q ~ W  une plus g m d e  
rno&z&LtE et &dépendance. 

*On x o n u  mu uee 

Augmdm uidépeccm 

Mode de Action(s) de 1 a inf irmiere suppl eance 

Augnavteh d u  Appnendrre au p a t i e m t  cornent net- 
con&&anceb au toyen l e  pouhtouh d e  bon anus. 
buj et du c h g e -  
m e n t  du aac, 

Augmentm m o u  E f i c o ~ a ,  ~ 0 W n w  d a  ebbohtb* 
u W n  d t e  6Mne 
d e - m h e .  

Compléta pom Pa 
6owe pan & piré- 
pailation du 
m a t é h i e t  ek la 
d e  en phce du 
bac. 

Augmenteir bea ca- 
pa&a d u  coté 
drro&L 

12 Co*peaen ce Qu 
ne Pu bac 
LOM des A.V.2. 
Remphcm tes  
mouvmnients pabbi6' 
pan d 6 b 4  

Augrnuten AU moa- 
pow acqué- 

Wt gmfl- 

de uid@mdance* 

A p p o h t m  toub les Lm-& e.t 
&iqwdeb nEce6~cLihes pou  q u ' a  
b o a  d Pa pohtée de da m&n h i X e .  
L d  aidm die sent l e  b u o h  d'une 
CULthe muin pow coueeeh bon dac 
touque  po4E ahtidcicid. 
* 

Lohsquti.t de e @ t A  de deon Ut a 
bon 6acL tuU ~oLoueant, LUA. d m d e n  
(~'enco<urageh) de dtcude>r en de aup- 
pontant p l u  ha jm'e et 
wz de amvant de da niain h L t e  
corne appui 4~ t e  du bctuteuie. 
L O U ~ U U  A& e v e ,  ttù daihe ~ a v m  
bon v^bage, bon thoirax et t e s  e<li 
6cLihe u ~ u y a ;  t o u q u t i e  4 ' îatitte, 
U 6aine b o u t o n n a  de6 bocLtond et 
boudm au c e i w e .  

LiU p m e n  puri& ~nepobiZionne 
don coté gauche pow q ü W  iee da- 
b o a  ptu d e a d t u  QU'S ne t e  
coince tohb d a  Zm~b6ehts 6WLtOILf. 
L ' e n c o ~ g a  d augmenta don 
UidEpeMdance. 



GRILLE DE TRAVAIL 

ANALYSE ou INTERPRETATION 

DES DONNÉES 

I # 

Besoin 
fondamental 

EviAm tu 
dang em 

Prio- 
ri té  Besoins spécifiques 

Que&patiemtephésenteunLLt&u 
deme 6LtctE d O / I  &OU t ' o m b U c c .  
Que la ppatiente ne piré6ente pa6 de 
&&nu d'lzihonogie ou d'&&.c&iun. 
Que .ta pat imte  ne p/réd&e p u  de 
b i g n a  dr&6eoti4n ou de P o e d b e  au 
 veau de tteépbio;tonùe dwurnt don 
hoap+LthCbatiopi. 

Donnees qui indiquent l a  
non-sati sfaction ou l a  dependance 

- Invotî&bn uthine 

- Ecadm& de6 b c k i e ~  

- Ep&io&nie: buhv-ce 

Sources de 
d i f f i c u l  t g  

Appnenche 

Dom& et de 
kepoa a 

1 
Capacitg 

de le 
I s a t i s f a i r e  

seul D é f i c i t  
1 

Oui Force 

, %  

------ 

X 

Ne CO& p u  Les M e m & a  
qu'&te doLt et & ' M e m e &  

faib&.u e hépuée, tdnt pas. 

1 

Non 
I 

X 

Conn. 

X Que La patiente & m e  de6 AULM 
d u t e  (aufi bwlveieeance) jusqu'd 
&on dEp& et qu'me l e d  c o r n u s  
:d la maison. 
2u8&ebe&epode I heunet'avant- 
ni& apirks &taUment ZeRmi* et 
1 h m e  PapQ-nridi avant L ' W -  
temevilt, 

Vol. 

P&,&e 

P w & e  



Eval uation 

ZnvotcLtion cornecte 
denne au - 

cfdeaou de Lt o m b u c  

Saignemed nomaux 

Pas de &&nu d ' u i -  
4 W o n .  Bonne colo-  
nation de & plu ie  
d t  EpiahXomie. 

F& h a  A%ai.Xemm 
c o ~ e c t m e n t  mais a 
besoin de moava-iAon 

P&&c @b5 h w o -  
bée et ne 6ait p h  
de @Lblesae. 

\ 

Mode de 
suppl eance 

@ P ~ O ~ C U ~  ta 
c o r n m o n  du 
m u d e  uté)Cin 

Augm4ntm h a  con- 
&bance, 
Augmenta .& tnofi-  
v a n  en ajolLtant 
des connaib&unces. 

Augmet~W~ pi%Lode 
de kepob. 

1 

Action(s) de 1 ' inf i rmiere 

- P a l p a  Er 7 60i6 pm jeun 
et maseh AL buocin 

- C o ~ U e h  d e  &z&e des e x W c e a  

- Ev&a mignenrent AUIL wtuie t t e  
dm&tuhe I d o i s / j o m .  V é n i & i e r r :  
w L o U n ,  o d ~ ,  quanCXE 
Favo~&a 1' exehc*ice: n n m c h ~  
1 d 2 b o d / j o ~  

- faihe daihe dé6 in@&ion  vutvaihe 
1 6 o L ~ l j o ~ h .  

L u i  exppAsua% l e  p u q u o i  de: . ~ v ~ m ~  e t ~ e i n a v a P c t l W -  
U e m e n t ;  b m h i k e  24x24; ba in  

. de @je; dain~ection vUevain.e 
apkb chaquenKctianetdé6Ecu- 
t b n ;  pas de b h  avant  deux 
6 eniaine6 .. 

Gmupeh l e s  W e m e n t d  
VUnUiueh t e  b W  lumqut&e 66 
kepm e. 
ObhcwcikE. 

Just i f lca t ian  du 
choix des actions 

POU  ocd di^.^^ L ' c L t r n ,  évatueh ha 
wrn&&znce eZ &a gh0bbe.w. 
Si mou, l e  eeniasm.ge 6auoU e- 
ha contiraction et t i b n i n u ~  nAbque 
d' hémoma.gie. 
Favohiaa L ' h z v o h t i o n  
favo&A e & k c W n  
P n E v W  aLgnes d t h E r n o w i e .  
DEpi&ge d u  dignes  d ' L ~ ~ e c X h n  

F a v o a  e L'e'codement des Lochle4 

PaEve.r~& higned dt in&mti .un 

Utjgike; buppohte l e6  ULM; 
~outagedocLeewr, guéhidonpeud 
mp.idu E v L t e ~  L n ~ e d 2 . m ;  col 
ouvM*: d a n g e ~  d ' h d e c t i o n .  

€vue  batigue U t W e  



GRILLE DE TRAVAIL 

ANALYSE ou INTERPRETATION 

DES DONNEES 

Besoin 
fondamental 

Donn6es qui indiquent l a  
non-sati sfact ion ou l a  dependance 

PatienZe addez condude (Ex:  ne 
d u k t  date d'aujowtd'hd, 
eeLe m&qe lu j o m )  . 
Ne de &ouvient pas q u i  est  venu la 
vhLteh l e  tnLvcdi &O&. 
Se n a p p a e  quelques v i ~ u g e s  m a i d  
ne p e u t  dtne d q u i  appahtien- 
n&. 
P&ettte pienvwe [Ex: mmdie b w -  
coup, phésente wi ~tnenblem& ex- 
cabid  d a  maim et ciPautaes 
pcuties du coiqob) (avant lu EU) 

Patiente a tendance à.& ' h o t a ,  
;th& inquiète pan nappoht d h a  . 
6 U e .  
Condudion et ne&vo~Cté peuvent êtne 
at&Lb&e.6 d son &abtm& & 
l'éee&t.u-chac. U e  dU souvmt  
avo& ppwir d u  EU. 

TROJSIEME ANNEE: SOINS INFIRMIERS 
PSYCHIATRIQUB 

Besoins speci fiques 

- Que patiente se d e n t e  un peu 
p h  b é w a  au ILiveuu de no&e - 
aetuZion. 

a) que la put imte  &dace au m a d ~  
lu date et l e  jom du &ndeinain 
et qu'&te sache des nom de A U  
compagne4 L h b ~ e .  

6) que Ln p a t i w e  verrbaCise d o n  
anxiété dace awr €0- 

P r i  o- 
ri tg I Capeci te 

de le 
s a t i s f a i r e  

Sources de 
d i f f i c u l t é  I 

Oui 

- 
c a&le 

- 
c aick 

seul 
Non Vol. 

X 

Force Conn. 

X 



e n a t e  avec eUc, je &d 
e bouveat l e  bilas, j e  pk 



GRILLE DE TRAVAIL 

TROISZEME ANNEE: MEVECINE CffTRURGIE 

Besoin 
'ondamental 

Pe6p*heh 

Donnees qui indiquent l a  
non-sati s fact i  on ou la dependance 

- Patiente a b u b i t  w e  chihwrgie 
ccMdiaque. 

- P a t i u e  a 6euu.cou.p de décn&tio~ 

CapacitC 
de le  

b sat is fa i re  
Besoins speci fi ques 

Qup&e &e&ouve me  ond don nup.& 
W & e  no&nde. 

1 

Prio- 
ri t e  

1 

4 

2 

Oui 
seul 

Non 
- .  

+ -  

t -  

+ - 

i 

Sources de 
d i f f i c u l  te i 

Défici t  

- Patiente a lu g u q e  U E e  
Re: &&bé 5 j o w  

- ~ a e  L gog~.,peus ud&icueté n 
avalea. 

- P&&e en batance hycLtique 
posmvs 

- P a & e  a oedbe d'godet aux m. 
ui5EkieWL6. 

4 

Qu")eXte puidde dpaCiin&a et 
A 'hydicaten d ' u e   acon adéqute 
darrb que c& b o a  d i ~ ~ M e .  

Q u " e  éeoRuie l e   unp plu hydhCpue 

Vol. 

! 

Force 
X 

X 

X 

f 

Conn, 



Mode de 
suppléance 

Augrnente~ p m u -  
b U é  des vois 
i r u p ~ * n e s .  

Rm60/rceh "Pa- 
U é  d'erpec;to- 
mt ion ,  

AugrnMa Le 
condoht 
AugmenterrMes- 
Zton d'&enta 
peuam 

Augm . t%urw&Lon 

- - 

Justificatfon du 
choix des actlons 

D é g a g i ~  A E ~ E ~ X O Y L ~  
F&e dimhua Pairbite kondÙqÜt 
Augmemteir Pm-e kesptuto&e 
Ruche ptud &zciee & neapimtiun 

p#t l'éeuhcnatco - .  uz d u  béchétionb 

Facd%ten LQ.ng~&Lon des W e n t s  
Fu&e d h i w e h  L t w n  
Asdwrm appont a d a d  de uOÙ- 

m e n t  et uu. 

Faihe dimivulm ae-tewUun d'onir 
D m u m  L'&ges& pouh éviiteir 

n#wti.on. 
Faine augmenta c&cileafion de 

m.towt veU2ewc ct diminua oedème 
et tFxiJn&en &mpe<l6 d'eau 

--.. . -_. ., 

Action(s) de llinfirml&re 

iiWa-son6 p.tu6 &ppUlg Q .  3h 
F U e  .tou66en peu6 chacheh q.  2h 
Bien hydiraterr d&n nu&icXi.on 
M o U m  q e  2h 
Metthe nécubahe d ha d i s p o & W n  

poun expeatoireir 
F a i m  d d e  de lV&p&o q.  2h 
POb%on 4emi a ~ ~ ~ e  
faine phendhc L r t s p M o n  e2 .texpi.-. 

nation q.2h 
L t ù  domm une diète ~emi -LquLde 
L a i  donna de eV- d La tenpéhatune 
, de La 
Lw gaqanibm Ra bouche q. 2h 
LLCi &MU d u  p a 6 U e b  

Vonna Le mix 
ScurveikXm t e  dosage 
Rea&ein&e L a  LiquAdes 
SrnéXeva t e  p i e d  du U 
Pedph POKA véIU&im o d b e  

O 

Eval uation 

I 



ANNEXE 5 

Questionnaire d' évaluation et resul tats 

- iere annee 
- zèBe annee 
- Medeci ne-chi rurgie 
- Psychiatrie 
- 3'"'@ annee 
- Cornpi lation des 3 années 
- Professeurs 



QUESTIONNAIRE D'EVALUATION 

(pour 1 'étudiant) 

COMPILATION 

Indiques a quel groupe t u  appartiens: El ' kre  année 

0 PPBdiatrie 

O ObstOtriquc 

O Psychia t r ie  

O Medecine ch i ru rg ie  

1. Pert i n e n ~ e  du cours reçu: 

Dans que'l l e  mesure l e  cours que t u  as resu, sur l a  démarche nursing, t ' a - t - i  1 
permis de comprendre ce l le-c i  ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

tou t  
peu assez beaucoup 

2. Acquis i t ions nouvelles: 

Quel le  quant i té  de connaissances nouvelles as-tu acquis durant l e  cours donné 
sur l a  demarche nursing ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 5.7 

tou t  
peu assez beaucoup 

Durant son u t i l i s a t i o n  en m i l i eu  de stage? 

pas du peu assez beaucoup 
tou t  

3. Réference 3 des notions déja acquises: 

a) Dans quel l e  mesure as-tu u t  i 1 ise des connaissances que t u  avais déja sur 
l a  démarche nursing ? 

pas du peu assez beaucoup 
tou t  

b) Dans que l le  mesure a- t - i  1 é té  f ac i  l e  de f a i r e  l e  passage ent re  les  notions 
que t u  avais d6ja acquises e t  ce l les  avec lesquel les t u  as t r a v a i l l é  ? 

1 2 . 3 4 5 6 7  
pas du peu assez t rès  f a c i l e  x = 4.7 

tou t  f a c i  1 e 



4. Documen ta  t l on 

a) La documentation é t a i t - e l l e  adéquate 7 

1 2  3 4  5  6  7  
pas du assez beaucoup x = 6. 
t ou t  Peu 

b) Est-ce qu 'e l le  é t a i t  suffisamnent e x p l i c i t e  pour t e  permettre de rependre à 
des interrogations en cours d ' u t i l i s a t i o n  de l a  démarche nursing 7 

1 2  3 4 5 6 7  x = 6. 
pas du 

Peu assez beaucoup tou t  

c) La documentation 8 ta i  t -e l  l e  fac i  l e  B comprendre, en gen8ral 7 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x = 5.4 

Peu assez beaucoup tout  

d) De façon pa r t i cu l  iére, indique l a  faci 1 i t d  de compr8hension de l a  documen- 
t a t  ion suivante: 

- Tableau de Chin du modkle 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 5.1 

Peu assez beaucoup tout  

- Tableau synthdse (démarche appl iqu8e au modèle dl~enderson) 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x = 6.1 

Peu assez beaucoup tout  
- Tableau synthbse ( g r i  1 l e  pour f a i r e  l a  démarche) 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x = 5.8 

Peu assez beaucoup 
tout 

- Texte sur les t r o i s  composantes des besoins fondamentaux 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x = 4.8 

Peu assez beaucoup tout  

e) Etait-ce f a c i l e  de trouver de l ' information a i  1 leurs lorsque c ' é t a i t  
nécessaire 7 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup x = 4.5 
tout  



5. Charge de travai  1 

a) Le temps consacre a l a  rgdaction des démarches nursing que t u  as produites 
6 ta i  t: 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup X = 6.5 
tout 

b) Cette rédaction demandai t -el  l e  plus de temps que ce que t u  avais con-nu avant ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup x = 4.6 
tout 

c) Etait-ce t rop de temps à ton avis ? oui  a non 

6. Liens - 
a) Le f a i t  de rédiger des demarches nursing t 'a ide- t - i  1 dans tes cours théoriques? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
X = 6.1 

tout 

b) Est-ce que l a  rédaction des démarches nursing t ' a i  de B mieux connaftre ce 
que d o i t  ê t re  ton t rava i l  d l inf i rmi&re ? 

1 2  3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup x = 6.8 
tout  Peu 

c) Est-ce que l e  f a i t  de f a i r e  des démarches nursing t ' a  permis d'acquerir de 
1 'autonomie comme étudiant(e) 7 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup X s 5.7 
tout  Peu 

d) Est-ce que l a  redaction des démarches nursing t ' a ide  à comprendre davantage 
l e  "pourquoi" des i n  tervent ions que t u  poses ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas. du X = 6.5 

Peu assez beaucoup tout 



7. Temps d'apprentissage 

Est-ce que le temps d'utilisation de la demarche nursing t'a permis de developper 
de 11habilet6 3 llutiliser ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
X = 4.7 

tout 

8. ~ifficult6s rencontrees 
I 

Identifie quelle(s) Btape(s) de la demarche t'a (t'ont) occasionne des difficultés. 

a) Cuei 1 lette de donnees 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
x 4.5 

tout 

S'il y a lieu, spécifie le type de difficulté: 

- L'instrument de collecte 6tait: 

trop etendu 

ne couvra i t pas tout 

a i l n'y avait pas assez de temps pour recuei 1 1  i r les donnees 

les moyens pour recueillir les domees naetaient pas assez mattrises 

O autres: speci f lez: -.---------..-------.------.------.---- C--CCC--- 

b) Identification du besoin specifique ou individuel 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
- 3.8 

tout 

c) Redaction du besoin specifique ou individuel 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
x = 4.7 

tout 

S'il y a lieu, spCcifie la difficulte. 

difficulte B formuler afin de tenir compte du besoin fondamental touche 

difficul te a formuler pour quli 1 reponde aux conditions telles que 
realiste, pr6cis mesurable, evaluable... 

difficulte B le formuler et que la formulation ne ressemble pas B 
une action. 

difficulte a formuler en terme dB independance 
O autres: specifiez: -----------.-----.--.---------.-------------------- 



d) ldent i f i ca t lon  de l a  p r i o r i t e  dans l a  sat is fact ion des besoins spécifiques. 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du non evalue 

Peu assez beaucoup tout  

e) Ident i f i ca t ion  de l a  source de d i f f i c u l t e  ou de f i c i t .  

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup x P 4.1 tout 
- S ' i l  y a l ieu,  spéci f ie  lequel: 

force physique 

conna i ssances 

f) l dent i f ica t  ion des modes de suppleance 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup X = 4  
tout 

- S ' i l  y a l ieu, speci f ie  au niveau de quel d é f i c i t  se t rouva i t  
tes d i f f i cu l t bs :  

force physique 

connaissances 

a voiontr  

O autres: spécif iez:- .----..---..-----....---..œ--...--..œ---œ.--œ.--- 

g) l den t i f i ca t ion  des actions de I1 in f i rm iè re  

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
X - 4.6 

tout  

- S ' i l  y a  I leu, specifie: 

d i f f i c u l t e  au niveau de l a  precision des Actions 

d i f f i c u l t e  3 f a i r e  les l iens entre besoin specifique , 
déficit-mode e t  actions. 

d i f f i c u l t é  a etabl i r une séquence logique dans les actions 

D autres: specifiez: -œ~----~~--..-.-œ--..-..--- i--.-..-..--.----......œ-. 



h) Evaluation 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
non &al ué 

tout .  

- S ' i l  y a l ieu, sp&c i f ie  l e  type de d i f f i c u l t e :  

0 non poss i b i  1 i t e  dlevaluer, B cause du peu de temps passe 
auprgs du patient. 

n d i f f i c u l t d  a trouver où dans l a  démarche ça n'a pas fonctionne 

O 3 evaluer, parce que l e  besoin sp lc i f ique  n ' é t a i t  pas assez pr6cis 

autre(s) d i  f f  i c u l  tC(s) que ce1 le(s) ment ionnCe(s) dans l e  numero 8, 
spéci f lez: 

-0 ------.~-œ-œ-œ----.----.~.~~~~---œ..-------- -----O---- -- 

9. In teret  

La rédaction d'une démarche t e l l e  que t u  l ' as  vecue t ' a - t - i l  apporte de l a  sat is-  
fact ion ? As-tu aime cela ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
X 0 6  

tout  

Recommanderais-tu ce t te  forme de démarche 3 tes compagnes e t  compagnons du 
cours 180.00 ? 

0 oui 0 non 

Merci d 'avoir  bien voulu rependre 3 
ce questionnaire dB6valuation. 



123. 

Premi 8re annee 

COLLECTE 

On n'avait pas assez de temps pour connaftre les patients(es) 

SUPPLEANCE 

- Difficul tt! Zi trouver les termes précis 

- Le guide d'utilisation des modes de suppleance est tr8s bien 
expl ique. 

ACT IONS 
< .  

- Je n'avais pas assez d8expt!rience pour pouvoir etabl Ir des 
actions consi dérées conmie importantes. 



- Cette demarche nous aide a comprendre davantage l e  patient 
qu'on a. 

- TrSs interessant e t  enrichissant a effectuer mais compl iquee 

- Parce que 1 'on peut comprendre les besoins du patient 

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

- Parce que 1 'on apprend plus sur les besoins du patient e t  l e  
contact humain doit obligatoirement se faire. 

- Tu peux voir l e  pourquoi de ce que t u  fais 

- Parce que 1 ' on apprend beaucoup ce dont 1 e patient a besoin 
par rapport $ la maladie e t  cela nous f a i t  réflechi r sur les 
actions que 1 'on d o i t  poser. 

- Parce que c'est une bonne façon d'apprendre a bien soigner 

1 es pati ents. 



COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS 

- Je crois que tout le  monde du 180.00 devrait suivre cette 

methode car i l s  apprendraient beaucoup sur les patients e t  
c'est une façon pratique de mettre en pratique les cours 
theoriques. 

- Il aurait fallu plus d'explications lors du cours theorique 

e t  faire comme des exercices pour comprendre mieux au cours 
theorique. 

- Je n'ai pas detesté 1 'experimentation; on peut apprendre 
beaucoup sur un patient, c'est peut-Btre un peu plus d'ouvrage 
mais cela devient interessant quand on s a i t  corriment s'y prendre. 

- Avoir u n  peu plus de temps au cours des explications de la 
demarche. 

- Avoir des exemples pour pratiquer. 



QUESTIONNAIRE D'EVALUATION 

(pour 1 'étudiant) 

COMPILATION 
Indiques ti quel groupe t u  appart lens: lxl zgme année 

Pédiat r ie  

CK] Obstt5trique 

O Psychiatr ie 

0 Medecine ch i ru rg ie  

1. Pertinence du cours recu: 

Dans quel l e  mesure l e  cours que t u  as reçu, sur l a  démarche nursing, t ' a - t - i  l 
pennls de comprendre ce l le-c i  ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du peu assez beaucoup X = 4.9 
tout  

2. Acquisit ions nouvelles: 

Quel l e  quanti te  de connaissances nouvel les as-tu acquis durant l e  cours donnB 
sur l a  demarche nursing ? 

1 2 3 4  5 6 7 
pas du peu assez beaucoup 

X =  5 
tout  

Durant son u t i l i s a t i o n  en m i l i eu  de stage? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du peu assez beaucoup 

ri =. 5.4 
tou t  

3. RéfBrence B des notions dejà acquises: 

a) Dans quel le mesure as-tu u t i l i s e  des connalssances que t u  avais déja sur 
l a  demarche nurs ing ? 

1 2 3 4  5 6 7 
pas du X = 3.4 

tou t  
peu assez beaucoup . 

b) Dans quel l e  mesure a- t - i  1 et6 fac i  l e  de f a i r e  l e  passage entre les notions 
que t u  avais dejà acquises e t  ce l les avec lesquelles t u  as t r a v a i l l é  ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du peu assez t rès  faci  1 e X = 4.9 

tout f ac i  1 e 



4. Documentation 

a) La documentation & t a i t - e l l e  adequate ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup 

X = 5.4 
tout  Peu 

b) Est-ce qu 'e l le  é t a i t  suffisamnent exp l i c i t e  pour t e  permettre de répondre 2 
des interrogations en cours d 'u t i l i sa t i on  de l a  démarche nursing ? 

c) La documentation & t a i t - e l l e  f a c i l e  3 comprendre, en général ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x * 5.4 

Peu assez beaucoup tout 

d) De façon par t icu l ière,  indique l a  f a c i l i t e  de compréhension de l a  documen- 
ta t i on  suivante: 

- Tableau de Chin du modble 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 4.9 

Peu assez beaucoup 
tau t 

- Tableau syn thCse (dharche appl iquee au modale d'ilenderson) 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 5.4 

Peu assez beaucoup tout 

- Tableau synthbse ( g r i  1 l e  pour f a i r e  l a  demarche) 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

tout Peu assez beaucoup a' 5 a 5  

- Texte sur les t r o i s  composantes des besoins fondamentaux 

1 2  3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup x = 5.6 
tout 

e) Eta l t-ce faci l e  de trouver de 1" information a i  11 eurs lorsque c 'é ta i  t 
necessa i re  ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
X a 3.6 

tout 



5. Charqe de trava i 1 

a) Le temps consacre à l a  redaction des démarches nursing que t u  as produites 
(rtai t: 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
X = 4.4 

tout 

b) Cette rédaction demandait-el l e  plus de temps que ce que t u  avais connu avant ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
X 5.1 

tout  

c) Etai t -ce t rop de temps a ton avis ? oui non 

6. Liens - 
a) Le f a i t  de rédiger des démarches nursing t ' a ide - t - i l  dans tes cours théoriques? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
X = 4.8 

tou t  

b) Est-ce que l a  redaction des demarches nursing t 'a ide  B mieux connaître ce 
que d o i t  e t r e  ton t r a v a i l  d t l n f i rm id re  ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup X = 4.8 
tout  Peu 

c) Est-ce que l e  f a i t  de f a i r e  des demarches nursing t ' a  permis d'acquérir de 
l'autonomie comme Ctudiant(e) ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup Si' = 5.2 
tout  Peu 

d) Est-ce que l a  rédaction des démarches nursing t ' a ide  3 comprendre davantage 
l e  '4pourquoi81 des interventions que t u  poses ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas. du assez beaucoup X =  6 

tout  Peu 



7. Temps d'apprent i ssage 

-Est-ce que le t'émps dtuti 1 isation de la demarche nursing t'a pehnlk de d ~ v e t o ~ ~ e r  
de l'habileté a Ilutiliser ? 

1 2  3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup x = 4.5 
tout 

8. Difficult6s rencontrees 

Identifie quelle(s) étape(s) de la demarche t'a (t'ont) occasionna des 'dlfficultes 

a) Cue i 1 1 ette de données 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
X =  3 

tout 

S'il y a lieu, spécifie le type de difflculta: 

- L'instrument de collecte Btait: 

trop etendu 

[03 ne couvrait pas tout 

lo] i 1 n ' y ava i t pis assez de temps pour recuei 1 1 l r 1 es donndes 

Cb] les moyens pour recuei 1 1  i r les domees n1t5taient pas assez mattrisés 

b) Identification du besoin sp6ci'fique ou individuel 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
X = 3.7 

tout 

c) Radaction du besofn spéci f iquè ou individuel 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
X = 4  

tout i .  

S'il y a lieu, specifie la difficulté. 

Io] difficulté B formuler afin de tenir compte du besoin fondamental touche 

difficulte a formuler pour qul l 1 raponde aux conditions tel les que 
r6al iste, prdcis mesurable, Bvaluable.. . 
difficulte a le formuler et que la formulation ne ressemble pas 3 
une act ion. 

[ol difficulte B formuler en terme d1ind6pendance 
0 autres: spéci f iez: _--___-_------------------------.--------------.--- 



d) ldentification de la priorith dans la satisfaction des besoins specifiques. 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 3.6 

Peu assez beaucoup tout 

e) Identification de la source de difficulte ou déficit. 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup 

x = 2.9 
tout Peu 

- S'il y a lieu, specifie lequel: 

a force physique 
connai ssances 

f) l dent if ication des modes de suppléance 

pas du 
Peu assez beaucoup 

X = 4.7 
tout 

- S'il y a lieu, spécifie au niveau de quel déficit se trouvait 
tes difflcult6s: 

force physique 

conna i ssances 

volonte 

0 autres: spécif iez: ------------"  LI^ LI^-----^^^....^..^^-^^---^^^..^-^--- 

g) ldentification des actions de 1 ' inf irmibre 
1 2 3 4 5 6 7  

pas du 
Peu assez beaucoup x = 2.9 tout 

- S'il y a lieu, spécifie: 

diff icul t e  au niveau de la precision des actions 

[O] difficulte 3 faire les liens entre besoin specifique , 
d6ficit-mode et actions. 

diffisultC a etablir une sequence logique dans les actions 



h) Evaluation 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

tout Peu assez beaucoup 

- S ' i l  y a 1 ieu, sp6ci f ie  l e  type de d i f f i c u l t é :  

non poss i b i  l i t e  d16valuer, a cause du peu de temps passe 
aupr8s du patient. 

d i f f i c u l t e  3 trouver où dans l a  demarche ça n'a pas fonctionne 

[-7 a evaluer, parce que l e  besoin specif ique n'&al t pas assez precls 

O autres: specifiez: -.----------œ----.---..----------------œ-.----. 

a u t r e ( ~ )  d i f f  i c u l  t e ( ~ )  que ce1 l e ( ~ )  mentionnée(~) dans l e  numéro 8, 
speci fiez: -....-_-.---.--..-.---------..-II---...--.--œ----œ---------- . , 

9. In teret  

La rédaction d'une démarche t e l  l e  que t u  1 las v8cue t ' a - t - i l  apporte de l a  sat is-  
faction ? As-tu aime cela ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup 

X = 5.4 
tout  Peu 

Recommanderais-tu ce t te  forme de demarche à tes compagnes e t  compagnons du 
cours 180.00 ? 

0 oui 0 non 

Pourquoi ? 
r-r-rrrrrrrrrrr~rœrlrr-r------..œ.-------------œ.--------------.-----&-.- 

Merci d8avol r bien voulu répondre a 
ce questionnaire d'evaluation. 

Nicole B i z i e r  



Deuxi i?me annee 
I 

COLLECTE 

- 10 btudiantes ont exprime l e  fa i t  que la  collecte, l 'outil que nous 
utilisions, n'btai t pas adaptée pour les enfants. 

- Le patient ne peut pas toujours coopérer pour la collecte. 

- Je ne comprends pas s i  on doit adapter la  cueillette a la journée de 
stage ou bien a 1 'admission. 

- Je n'aime pas particulierement bcrire un roman sinon je serais en Lettres. 

BESOIN SPECIFIQUE 

- Les professeurs ne nous disaient pas la même chose, c'est alors 
difficile de se brancher. 

DEFICIT: parfois difficile a trouver. 

MODES DE SUPPLEANCE 

- Ont exprime avoir de l a  difficulte uti l iser les ternes, les choisir, 
1 es d i  fferenci er. 

- Termes ambigus, se ressemblent beaucoup, difficile a choisir. 

- Les termes sont 1 imitatifs, i 1 ne devrait pas y avoir de 1 imites dans 
1 e choix. 

LIENS THEORI E - DEMARCHE 

- Deux étudiantes nous o n t  d i t  que les liens auraient 6te plus faciles 
si les 2 avaient et6 donnés ensembles. 

ACT ION 

- Difficulte il trouver certaines actions cause du manque d'expérience. 

GRILLE DE TRAVAIL 

- Elle n'est pas longue il faire, aime beaucoup travailler avec l a  gril le 

- Si elle est bien partie, pas de probl&mes pour continuer. 



POURQUOI ? JE RECOMMANDE 

- Quand j'aurai fa i t  plusieurs plans de soins, je conna'îtrai mieux le 
patient e t  ses besoins. 

- Une fois comprise, je .crois que c'est une meilleure façon de fonctionner 

- S'ils sont prêcis ou demande un p l  us grand approfondissement pour 
comprendre. 

- S'il conmience avec la gril le d'analyse i 1 n'y a pas de problhes. 

- C'est une dêmarche complGte. Elle permet 1 'autonomie de chacun e t  de 
faire les soins avec un b u t  concret: c'est une bonne motivation pour 
travai 1 1 er. 

- Cette grille d'analyse nous oblige à réfléchir beaucoup plus que notre 
ancien plan de soins. Nous oblige a savoir poyrquoi on pose un geste. 
Nous oblige a être beaucoup plus observateur vis-&vis du patient. 

- Si une plus grande homogénéi t ê  au niveau de I'interprgtation des pro- 
fesseurs (dlrent la même chose) etait possible, si les ternes utilises 
etaient pl us clairs e t  plus ,maçtrtsés. 

- Aide % planifier; aide 3 trouver les sources de difficultês e t  surtout 
B savoir quoi faire comme intervention. 

- Ca aide % réflechi r sur des actions posees e t  sur d'autres a veni r. 

Nous sensibilise a notre rôle d1infirni8re, on Sait pourquoi on fai t  
tel le  action. 

La demarche nursing selon Henderson est plus précise e t  plus claire. 
11 s'agit de 1 'experimenter davantage pour devenir plus habile. 

On sait  oh on s'en va, ce qu'on a à faire. Les stages sont plus 
concrets. On retient davantage de connaissances. 

C'est plus complet, plus explicite, t u  sais plus le  pourquoi d'une 
telle action que t u  poses. 

C'est different, on voit plus en profondeur. 

Cela nous aide beaucoup a reconnaTtre les besoins fondamentaux des 
patients et  3 les diriger vers 1 'indgpendance. 

Af de tl comprendre 1 a mat iBre. 

Avec cette dêmarche on peut trouver assez facilement les besoins pertur- 
bes et  cornent les satisfaire. 

Je n'ai pas apprécie les modes de suppléance. Nous sommes t r o p  limites 
dans le  choix. 



POURQUOI 3 (suite 2 )  

- Cette gril l e  m'a permis de reconnaftre l e  pourquoi exact d'un besoin 
fondamental, ce qui m'a securise au niveau de mes actes poses. 

- M!a permis d'acquérir beaucoup d'autonomie sans avoir un sentiment 
de crainte interieurement. 

- J'aime beaucoup e t  j 'a i  confiance dans la demarche de Hendewon. 
Demarche trgs posi ti ve. 

- Avec cette démarche, on considere l e  patient beaucoup plus conmie un 
être bio-psycho-social q u i  a droit a une Bvolution. Le travail de 
1 ' infi migre devient moins une routine. 

- Parce que t u  comprends plus ob t u  t'en vas e t  que t u  t'arranges pour 
atteindre tes objectifs. 

- Parce que cela nous apporte beaucoup. On comprend e t  on apprend 
beaucoup. 

- Parce qu'el l e  aide beaucoup a comprendre 1 'être humain en Btudiant 
bien les 14 besoins. Aide a decider quoi faire e t  a comprendre 
pourquoi on l e  fait: r81e de l'infirmiere. 

- Demande de faire une demarche complgte, ce q u i  a mon avis s'avère 
un excellent moyen d'apprentissage. 

- Aide a t e  fixer des objectifs, a faci l i ter  ta  demarche, a savoir 
oh t u  vas dans tes actions nursing. 

- Cherche plus a comprendre les besoins du patient. Plus interessant 
de faire technique parce que 1 'on s 'es t  donné un but. 

- Comprend ton futur ri31 e en nursing 

- Clarifie e t  experimente pour demain. 

- Plus facile de l e  faire de mémi re apres 

- A condition qu'il soi t  corrige selon les normes bien detaille 
d' avance. 

- Cette demarche m' a beaucoup ai de personnel 1 ement 

- C'est une demarche q u i  pose bien des lacunes étant donné qu'elle est  
en implantation mais avec l'amélioration ce sera bon. 



Deuxi 8me annge 

- Lors de l a  présentation de 1% démarche, i l  serait préferable de ne pas 
mettre les 2 groupes de stage ensemble pour une meilleure compr6hension. 

- J'ai bien apprecié ce genre de formule mal gH que je ne sois pas encore 
très habile pour jouer avec. Je crois que les difficultés s'atténueront 
avec l'experience que nous acquérrons dans nos prochains stage. Plus 
nous en ferons, plus nous deviendrons habi les a en faire. 

- L8.qPprenti ssage est difficile mais je crois que lorsque nous en aurons 
faït quelques-unes l a  corvée sera moins lourde supporter. 

- Que la collecte soit adaptee a chaque département en particulier car 
elle est formulée uniquement pour des adultes. (3) 

- L'adapter dans l a  mesure du possible % la pédiatrie. 

- que l'on fasse plusieurs démarches nursing en groupe e t  voir  ainsi 
pl usieurs cas et  pl usi eurs exemples pour nous faci 1 i ter  1 a compréhension. 

- Expliquer plus clairement l6~squ'on fa i t  les plans de soins. 

- J'ai bien aimé mon expérience 

- S i  seulement on pouvait  avoir plus de jours pour elaborer nos plans 
de soins. 

- Ca donne de 1 'autonomie et  c'est valorisant, j 'ai aime ce cours, ce 
n'est plus de la routine, f .&. application de techniques. 

- Insister plus sur la précision 

- En faire pl us pour mieux s'exercer 

- Adapter la cueillette des données ti chaque concentration 

- Adapter la cueillette des données aux enfants 

- Donner instruments pour la collecte de données spécifiques 3 chaque 
département. . 

- Peu de temps mais precls. 



QUEST 1 ONNA i RE D ' EVALUAT I ON 
(pour 1 'étudiant) 

COt!PILATION 

Indiques a quel groupe tu appartiens: O ' Bre annee 
O Phdiatrie 

O Obstetrique 

a Psychiatrie 
Medecine chirurgie 

1. Pertinence du cours reçu: 

Dans quel le mesure le cours que tu as reçu, sur la demarche nursing, t'a-t-i l 
permis de comprendre ce1 le-ci ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du peu assez beaucoup X = 5.2 
tout 

. 2 .  Acquisitions nouvelles: 

Quelle quantite de connaissances nouvelles as-tu acquis durant le cours donne 
sur la demarche nursing ? 

pas du peu assez beaucoup 
tout 

Durant son utilisation en milieu de stage? 

pas du peu assez beaucoup tout 

3. Référence à des notions déja acquises: 

a) Dans quelle mesure as-tu utilise des connaissances que tu avais dejB sur 
la demarche nursing ? 

1 2 3 4  5 6  7  
pas du peu assez beaucoup 

x = 4.9 
tout 

b) Dans quel le mesure a-t-i 1 et6 faci le de faire le passage entre les notions 
que tu avais deja acquises et celles avec lesquel les tu as travai 116 ? 

. . i 2 3 4 . 5  6 7 
pas du X = 4.5 

peu assez trSs faci le 
tout faci 1 e 



4. Documentation-, 

a) La docurnentat ion 6ta i t-el  l e  adequate ? 

pas du 
Peu assez beaucoup tout  

b) Est-ce qu'elsle é t a i t  suff isament sxpl i c l t e  pour t e  permettre de repondre a 
des interrogations en cours d lu t i l i sa t ion  de l a  demarche nursingx ? . 

pas du 
Peu assez beaucoup tout  

c) La documentation 6 t a i t - e l l e  f a c i l e  a comprendre, en général ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup tout 

d) De façon par t i cu l  iare, Fndique l a  fac i  1 i t e  de compréhension de l a  documen- 
t a t  ion suivante: 

- Tableau de Chin du modele 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup tout 

- Tableau synthbse (dharche appliquée au modèle dl~enderson) 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du peu assez beaucoup 
tout 

- Tableau synthbse ( g r i  1 l e  pour f a i  r e  l a  demarche) 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
tout 

- Texte sur les t r o i s  composantes des besbins fondamentaux 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup tout 

e) Etait-ce f a c i l e  de trouver de 181nformation a l  l l eu rs  lorsque c ' é t a i t  
necessai re  ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
tout 



5. Charge de travai  1 

a) Le temps consacre à l a  redact ion des démarches nursing que t u  as produites 
&ai t :  

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 
tout  Peu assez beaucoup 

b) Cette redaction demandait-elle plus de temps que ce que t u  avais connu avant ? 

pas du 
tout  Peu assez beaucoup 

c) Etai  t-ce t rop de temps a ton avis ? ou i  a non 

6. Liens - 
a) Le f a i t  de rédiger des démarches nursing t 'a ide- t - i  1 dans tes cours théoriques? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup tout  

b) Est-ce que l a  redact ion des demarches nurs ing t ' a ide  à mieux connaPtre ce 
que d o i t  B t re  ton t r a v a i l  d ' in f inn ib re  7 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du peu assez beaucoup X = 5.8 tout  

c) Est-ce que l e  f a i t  de f a i r e  des demarches nursing t ' a  permis dlacquerir de 
1 'autonomie comme étudiant(e) 7 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup X = 5.5 

tout  Peu 

d) Est-ce que l a  redact ion des démarches nursing t ' a ide  a comprendre davantage 
l e  "pourquoi" des interventions que t u  poses ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas. du 

Peu assez beaucoup 
X = 6.2 

tout  



7. Temps dlapprent issage 

Est-ce que l e  temps d 'u t i l i sa t i on  de l a  démarche nursing t ' a  permis de developper 
de 11habilet6 B l ' u t i l i s e r  ? 

1 2  3 4 5 6 7  
pas du 
tout  Peu assez beaucoup 

8. D i  ff i c u l  tes rencontrees 

l dent i f i s  quel le(s) étape(s) de l a  damarche t la  ( t 'ont )  occasionne des d l f f  i cu l  tés 

a) Cuei 1 l e t t e  de donnees 

1 2  3 4 5 6 7 
pas du 
tout  Peu assez beaucoup 

S ' I l  y a l ieu, spéc i f ie  l e  type de d i f f i c u l t 6 :  

- L n  instrument de co l lecte b ta i  t: 
I 

t rop etendu 

0 ne couvre i t pas tout 

[ml i 1 n 'y  avai t  pas assez de temps pour recuei 11 i r les données 

les moyens pour r e c u e i l l i r  les domaes n'étaient pas assez mattrls4s 

... -.-..---i-...-..-....--..-..-.-..-...-----....-......----.-- 
b) i den t i f i ca t i on  du besoin sp4cifique ou indiv iduel 

1 2  3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup tout  

c) Redaction du besoin spécifique ou indiv iduel 

1 2 3 4 5 6 7  
Pas . Peu assez beaucoup tout 

S 1 i l  y a l ieu,  speci f ie  l a  d l f f i cu l t e .  

a d i f f  i c u l t é  1) formuler a f i n  de t e n i r  compte du besoin fondamental touché 

[ml d i f f i c u l t e  B formuler pour qu' i 1 réponde aux conditions t e l  les que 
r6al  iste,  prbcis mesurable, avaluable.. . 
d I f f i c u l t 6  a l e  formuler e t  que l a  formulation ne ressemble pas 1) 
une action, 

C-] d i f f i c u l t e  B formuler an terme d11nd6pendancs 

0 sut res : spec 1 f ez: .-.. ..--.----.--...-....-.-.-.-. ---..-....-...---...- 



d) ldent i f i ca t ion  de l a  p r i o r i t e  dans l a  sa t is fac t ion  des besoins spécifiques. 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 3  

Peu assez beaucoup tout  

e) Ident i f i ca t ion  de l a  source de d i f f i c u l t é  ou d e f i c i t .  

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup tout  

- S ' i l  y  a  l ieu,  spéci f ie  lequel: 

force physique 

conne i ssances 

f) 1 dent i f  i ca t  ion des modes de suppldance 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup x = 3.3 

tout  Peu 

- S ' i l  y a  l ieu, spec i f ie  au niveau de quel d e f i c i t  se t rouva i t  
' tes d i f f i cu l t 6s :  

Coi] force physique 

[sl conna i ssances 

g) l den t i f i ca t ion  des actions de l l i n f i r m i & r e  

1 2  3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup tout  

- S ' i l  y a  l ieu,  speci f ie:  

d i f f i c u l t e  au niveau de l a  precis ion des actions 

d i f f i c u l t e  a f a i r e  les 1 iens entre besoin sp8cif igue , 
deficit-mode e t  actions. 

d i f f i c u l t e  a e t a b l i r  une sequence logique dans les actions 

n autns :  sprci f iez:  ---..-------.-----------------L--L-..---.-.-.- 



h) Evaluation 

1 2  3  4 5 6 7  
pas du 
tout Peu assez beaucoup 

- SI11 y a l ieu, spécifie l e  type de dif.ficult@: 

n w  possi bi il t e  dlbvaluer, cause du peu de temps passe 
auprbs du patient. 

d i f f i c u l t d  3 trouver 00 dans l a  démarche ça n'a pas fonctionne 

B évaluer, parce que l e  besoin spCcifique n '&ai t  pas assgz pr6cis 

autres: sp6cifiez: 
.--.---œ-.-*-----œ--...-œ..----œ---.-------œ--- 

autre(s) dl  ff l cu l  t&(s) que ce1 le(s) ment ionnCe(s) dans l e  numero 8, 
=peci f lez: . .---------.-Iœ-œ-.--œ.-.-.-..-----------œœ-œ-----œ---- O--- 

9. Intbr8t 
. .  . .  

La redaction d'une demarche t e l l e  qye t u  l 'as vecue t ' a - t - i l  apporté de l a  satis- 
faction ? .As-tu aimé cela ? 

1 2 3 4 5 6 7  - . .= . .  - -  
pas au' ' 

tout Peu assez beaucoup 

Recomngndera is-.tu cette forme de .d@arche B tes conpagnes e t  compagnons du 
cours 180.00 ? 

[loj oui non 
2 indécis 

Merci d'avoir bien w v l u  rOpondre a 
ce questionnaire dtévaluation. 



Medecine-Chi rurgi e 

COLLECTE 

- Demande e t  donne trop de donnees qui sont parfois inutiles e t  q u i  complique 
1 'identification des besoins specffiques. 

' 

- Etre fa i t  a 1 'admission du patient 

- Quelques questions larges e t  inutiles d'autres pas assez précises 

- Pas toujours adéquat 

- Question ne permettaient pas de cerner les problemes 

- Trop fatiguant pour l e  patient, trop long car tout l e  monde questionne, 
difficulte a mémoriser toutes les questions, trop difficile. 

- Trop de questions a poser en trop peu de temps: aspect interrogatoires 
parce que je n'arrivais pas a me rappeler les questions par coeur. 

TEMPS COflSACRE A LA DWARCHE 
Je consacrais en moyenne 8 % 9 heures/semaine pour rédiger l e  plan 
de soins au complet. 

MODES DE SUPPLEANCE: D i  f f i  cul t g  à differenci er les mots 

EVALUATION 

- Parfois a quel besoin relier des données de dependance recueillies 

- Difficulté a identifier ce qu'est un besoin - 3 considerer 1 ' ind iv idu  
corne autonome e t  voir ses besoins corne des necessites. 

POURQUOI JE N'AI PAS AIME 

- On passe trop de temps dans. les paplers afin de ftnaliser et repenser, 
rajouter. Je passe en moyenne 8 Il 10 heures pour mes plans de soins. 

- Demande trop de temps e t  de répetition; 11 faut trop &rire e t  justifier 
toujours, cela revient presque toujours au même 

- J'ai plus ou moins aime cela parce que c'est trop diffgrent de ce q u i  se 
v S t  réellement dans un hapttal, alors c'est décevant. 

- J 'ai  appris beaucoup de choses en faisant l e  plan de soins niême si  
c'était long. Ce que je n'ai pas aiM c'est la collecte de donnges car 
je 1 'ai trouve longue e t  je trouvais difficile de pouvoir la  remplir au 
complet durant 2 jours de stage e t  j 'étais mal à 1 'aise pour questionner 
l e  patient. 



LIENS AVEC LA THEQR1iE: .. .- .- 

Beaucoup p l u s  avec la j u s t i f i c a t i o n  de 1 ' a c t i o n  posêe. 



POURQUOI ? JE RECOMMANDE.. . 
- Parce que cette démarche est complBte, on sai t  pourquoi 1 'infirmi8re fa i t  

telle ou te l le  chose e t  dans quel bu t .  

- Parce qu'elle permet de savoir pourquoi on pose un acte nursing e t  cornent 
ceci nous donne une façon de travailler e t  de raisonner de façon nursing. 

- Parce que c'est un bon moyen de penser: besoins - actions nursing. 

- Beaucoup pl us complete 

- Seulement s i  elle est de nouveau adaptee, réajustee e t  que les etudiantes 
n'aient pas pris d'autres plds avec d'autres methodes. 

- Oui, s i  les etudiantes n'ont pas travaille avec d'autre forme de démarche. 

- Je pense que c'est tri% enrichissant de savoir pourquoi on f a i t  tel ou tel 
genre d'interventions aupres d'un patient; c'est tr8s important aussi de 
savoir ou de chercher ce que je peux faire pour que mon patient reste ou 
devtenne indépendant . Avec une demarche nurs ing  on apprend a i ndi vi  dua- 
l iser les soins au patient e t  je pense ue c'est primordial dans la ligne 
de conduite de notre future profession 9 c'est tr8s tr&s important). 

- Si on a qu 'a  remplir la demarche que pour les besoins perturbes, sinon 
c'est trop long. 

- C'est une façon de mieux reconnaOtre les actions nursing 

- Oui e t  non, t o u t  depend du departement 

- Cette démarche fai te  sur papier au début facilitera la  démarche auprgs 
de tout patient par la suite. 

- Cette démarche nous apprend a nous decouvrir davantage e t  on peut répondre 
plus facilement aux besoins du patient. 

- Je trouve que cette forme de demarche fa i t  plus comprendre les besoins 
reels du patient. 

- Bonne demarche pour finalement reconnaytre l e  ou les besoins. presentes 
par l e  client e t  y trouver actions spécifiques tout en faisant ce travail 
mentalement. 

- Aide a comprendre plus facilement la demarche e t  les étudiantes n'auront 
pas à connaOtre c'est quoi changer de methode dans les plans de soins a 
chaque session. 

- Je recommande l e  plan de soins e t  non la demarche. (cueillette de données) 
car je ne 1 'ai pas aime parce que je la trouvais trop longue pour un 
hapita1 en soins aigus e t  une cueillette plus adaptee pour les soins aigus 
malgr& tou t .  J'ai bPen aimg fatre le  plan de soins car i l  m'a permis de 
faire des liens, de comprendre pourquoi' je faisais te l le  action e t  i l  m'a 
permis de decouvrir toute 1 'ampleur des soins qu'une infirmiere f a i t  e t  



peut faire en prenant le  temps d'y penser pour' pouvoir rendre le  patient 
l e  plus autofiorne possible et le plus rapidement possible. 

POURQUOI JE NE RECOMMANDE PAS.. . 
G'etaî't trop long, trop elaboré pour l e  peu de temps passe avec nos 
patients. 

- ~rop libngue, on peut comprendre sans toujours ecrire le  pourquoi. 



AUTRES COtiMENTAI RES 

- C'est vrai qu'on arrive a la fin e t  j'avoue être "tannee". Cette 
démarche 13 m'assomme assez raide merci ! 

- J'aimerais qu'on s'en tienne a la feuille de besoins specifiques problémes 
e t  actions. 

- Faire specifier, pour la  cueillette de donnees, etant donne le  peu de 
temps en stage avec les patients, d'aller recueillir les donnees, les 
informations necessai res selon 1 es besoins évidents q u i  apparaissent 
d'abord. Cela empêche de se donner come objectif de remplir la cueillette 
â tout prix. 

- Je trouve 1 a cueill ette complBte e t  je la verrais dans le  dossier du 
patient ii la place de la feuille du profil client; i l  serait plus facile 

ainsi de deteminer les besoins specifiques de celui-ci avec ce 
q u ' i  1 vivait chez-lui. 

- Il faudrait que la façon d'orienter les soins soi t  plus concordante avec 
les objectifs vises par la dgmarche qui sont 3 mon avis trgs valables. 

- J'aimerais vraiment (c'est un voeu pieux) que 1 'hôpital soit  un endroit 
oil les gens se sentent Bcoutes e t  aimes come i l  devrait 1 'être conforne- 
ment a leurs besoins. 

- Nous avons expBriment6 la "CO-cotation" e t  je trouve que c'est plus 
efficace pour 1 letudiant e t  l e  professeur. 

- Cette demarche serait a continuer. 

- Je trouve que la partie de la justification de la demarche se retrouve 
dans l e  plan de soins. Exige trop de details. 

- Cueillette de donnees moins longue - questions. pl us prBcises. 

- Cette démarche demande beaucoup de travail en 38 annee car i l  faut se 
readapter. Mais j'imagine que connue en lere annBe el l e  d o i t  devenir 
un automatisme en 38 année. 

- Si  vous adoptez cette démarche, mettez-la en pratique dBs la lere année 
e t  ne la changez pas a chaque session. 



(pour 1 'étudiant) 
coMP I LAT ION 

Indiques 3 quel groupe t u  appartiens: 0 l &re annee 

0 Pediatr ie 

O Obstdtriquc 

Psychiatr le 

0 Medecinechirurgie , 

1. Per t i nence. du cours reçu: 

Dans que"lifé mesure l e  cours que t u  as reçu, sur l a  demarche nursing, t ' a - t - i  1 
permis de comprendre cel le-ci  ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

tout peu assez beaucoup 

2. Acquisitions nouvelles: 

Quel l e  quant i t e  de connai ssances nouvel 1 es as-tu acquis durant l e  cours donné 
sur l a  dChrche nursing ? 

t 2 3 - 4  5 6 7 
pas du 

I 
t 

peu assez beaucoup X = 5.1 
tout 

Durant son u t i l i s a t i o n  en mi l ieu  de stage? 

1 2 3 4 . 5 6 7  
pas du )th assez beaucoup tout  

3. Réference 3 des notions d6ja acquises: 

a) Dans quel le mesure as-tu u t i l i s e  des connaissances que t u  avais dej3 sur 
l a  demarche nursing ? 

1 2  3 4  5 6  7  
pas du X = 5  pèu assez beaucoup 
tout  

b) Dans quel le mesure a-t- i  1 At4 fac i  l e  de f a i r e  l e  passage' entre les notions 
que t u  avais déjà acquises e t  cel les avec lesquelles t u  as t ravai l16 ? 

pas du peu assez t r b s f a c i l e  
tout fac l 1 e 



4. Documen t a t  ton 

a) La documentation Atai  t -e l  l e  adequate ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 
tou t  Peu assez beaucoup 

b) Est-ce qu 'e l l e  B t a i t  suffisamnent e x p l i c i t e  pour t e  permettre de rApondre 3 
des interrogations en cours d lu t i l i sa t i on  de l a  démarche nursing ? 

1 2  3 4 5 6 7  
pas du 

tou t  Peu assez beaucoup 

c) La documentation B t a i t - e l l e  f a c i l e  B comprendre, en gBnera1 ? 

pas du 
tout  Peu assez beaucoup 

d) De façon par t i cu l i&re ,  indique l a  f a c i l i t e  de comprehension de l a  documen- 
ta t i on  suivante: 

- Tableau de Chin du modble 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup tout  

- Tableau synthèse (dharchc appl iquee au d e l e  dl~enderson) 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup tout  

- Tableau synthese (gri 1 l e  pour f a i r e  l a  demarche) 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup tout  

- Texte sur les t r o i s  composantes des besoins fondamentaux 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

tout Peu assez beaucoup 

e) Etait-ce fac i  l e  de trouver de 1 l information a i  1 leurs lorsque c lBta i t  
nécessa i r e  ? 

pas du 
tout Peu assez beaucoup 



5. Charqe de t ravai  1 

a) Le temps consacre a \a rédaction des démarches nursing que t u  as produites 
e ta i  t: 

1 2 3 4 5 6 7  - 
pas du 

Peu assez beaucoup X = 5.6 
tout , 

b) Cette rédact ion demandait-el 1 e plus de temps que ce que t u  avais connu avant ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x = 5.7 

Peu assez beaucoup tout 

c)  Etait-ce t rop de temps a ton avis 7 oui non 
1 parfois 

6. Liens - 
a) Le f a i t  de rCdiger des demarches nursing t 'a ide- t - i  1 dans tes cours théoriques 

1 2  3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup x = 4.9 
tout 

b) Est-ce que l a  radaction des demarches nursing t ' a i  de B mleux connartre ce 
que d o i t  ê t re  ton t rava i l  d ' in f i rmière 7 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
tout  

c) Est-ce que l e  f a i t  de . fa i re  des demarches nurslng t ' a  permis d8acqu6rir de 
1 'autonomie comme etudiant(e) 7 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x = 5.3 

Peu assez beaucoup 
tout  

d) Est-ce que l a  redact ion des demarches nurs ing t ' a i  de a comprendre davantage 
l e  "pourquoi" des interventions que t u  poses ? 

1 2 3 4 5 6 7  - 
pas. du assez beaucoup X = 5.9 

tout Peu 



7. Temps d'apprentissage 

Est-ce que le temps d'uti 1 isation de la demarche nursing t'a pemis de developper 
de I'habilete a l'utiliser ? 

1 2  3 4 5 6 7  
pas du x = 4.6 

Peu assez beaucoup tout 

8. Dlfficultes rencontrees' 

Identifie quelle(s) Ctape(s) de la demarche t'a (t'ont) occasionne des difficultCs. 

a) Cueillette de donnees 

pas du 
Peu assez beaucoup tout 

S'il y a lieu, specifie le type de difficulte: 

- L'instrument de collecte était: 

trop Btendu 

ne couvrait pas tout 

i 1 n ' y  ava i t pas assez de temps pour recuei 1 1 i r les donnees 

les moyens pour recueillir les domees n1t5taient pas assez mattris6s 

O autres: speci fiez: ~---~-~I--~I~~-~-IIII-II~~----IIIII~I~III~IIIIII 

b) Identification du besoin specifique ou individuel 

pas du 
Peu assez beaucoup tout 

c) Rldaction du besoin spécifique ou individuel 

- - 

pas du 
Peu assez beaucoup tout 

S'il y a lieu, spécifie la difficult6. 

difficulté a formuler afin de tenir compte du besoin fondamental touche 
difficultd à formuler pour qu'il reponde aux conditions telles que 
rCal iste, précis mesurable, evaluable.. . 

a difficulte 3 le formuler et que la formulation ne ressemble pas a 
une action. 

difficulte a formuler en terme dl independance 



d) Identification de la priorite dans la satisfaction des besoins spécifiques. 

i 2 3 4  5  6 . 7  
pas du 

Peu assez beaucoup tout 

e) Identification de la source de difficulte ou deficit. 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup tout 

- S'il y a lieu, spécifie lequel: 

0 force physique 
. connaissances 

volonte 

f) identification des modes de suppleance 

1 2  3 4  .5 6 . . 7  - 
pas du X 5 3.7 peu assez beaucoup tout 

- S'il y a lieu, specifle au niveau de quel déficit se trouvait 
tes difficultes: 

O' force physique 
connaissances 

[81 volonte 

O autres: spécifiez:---; --------------..------------------rn-------- "-0 

g) Identification des actions de I'linf irml8t-e 

1 2 3 4  5 6 .  7 
pas du 

Peu assez beaucoup tout 

- S'il y a lieu, spécifie: 

difficulté au niveau de la précision des ac'tidhs 

difficultc! a faire les liens entre besoin spécifique , 
deficit-mode et actions. 

diff iculte B etab1 i r une sequence logique dans les: actions 



h) Evaluat ion 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 
tout Peu assez beaucoup 

S'il y a lieu, spéclfie le type de difficulte: 

non possibl 1 it& d'evaluer, B cause du peu de temps passe 
auprgs du patient. 

difficultc! B trouver oil dans la démarche SB n'a pas fonctionné 

a a évaluer, parce que le besoin specifique n'&ait pas assez precis 

O autres: spécifiez: ............................................... 

autre(s) diff icul té(s) que ce1 le(s) ment ionn&e(s) dans le numéro 8, 
speci f lez: .......................................................... 

9. Interêt 

La redaction d'une démarche telle que tu l'as vecue t'a-t-il apporté de la satis- 
faction ? As-tu aimé cela ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 
tout Peu assez beaucoup 

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

0 oui 0 non 
2 indecis 

Pourquoi ? .................................................................... 

Merci d'avoir bien voulu rOpondre B 
ce questionnaire d14valuation. 

tlicole Bizier 



Psycho1 ogi e 

COLLECTE 

- Tres 1 imitée dans 1 es besoins psychol ogi ques . D i  f f i  cul t e  a comprendre 
les donnges de dépendance. 

- Ne couvrait pas tout 

- Manque de place pour 1 'estime de soi e t  bien d'autres. Détailler plus 
1 es aspects psychologiques de comuniquer. Evi ter les dangers e t  bl iminer. 

- Trop étendue. Devrait être plus limitée. Trop étendue sur certains points 

- Pas assez dével oppee sur 1 es composantes psychol ogiques. Difficulté a 
retrouver les besoins perturbés au niveau psychologique. 

ACTIONS 

- Difficulté au niveau de l a  précision des actions face a 1 'approche 
psychiatrique. Il f au t  donner des exemples a toutes les actions et  je 
trouve cela difficile. 

- Difficulté a me rappeler les actfons faites*{ 
* Difficul té  majeure se situe au niveau de 1 'écri ture du plan de soins 

parce que nous le  faisons a rebours e t  que nous avons de la difficulté 
a établir un plan de traitement 'nursing. 

BESOIN SPECIFIQUE : Difficulté d'exprimer 1 e probl &te concretment 

MODE DE SUPPLEANCE: 

- Termes pas necessairement utiles - Identifier l e  terme précis est difficile, difficulte a comprendre 
car on est pas habitué a ce genre de plan de sofns. 

DEFICIT : C'est t rop  étendu pour trouver le vrai déficft. 

EVALUATION: Le progres étai t trop 1 ent pour 1 'Aval uer. Difficulté 
a evaluer si  toute la démarche est chancelante. 

LIENS ETROITS : La démarche m'a permis d'appliquer des principes theoriques 
Dour un indi'vi du en particulier. Je suis pl us sécuw e t  je sais plus 00 
je m'en vais ; je suis plus orientée. 

TEMPS CONSACRE A LA DEMARCHE: Beaucoup, peut-&tre parce que l a  methode 
Gtai t nouvel 1 e. 



POURQUO 1 ? J E RECOMMANDE.. . 
- Parce que cette demarche nous permet de mieux vCrifier s i  l e  patient a 

des besoins non satisfaits. 

- Je ne sais pas s i  je l e  conseillerais car prt2sentement je suis au bas 
de 1 'echelle e t  je ne peux pas donner les avantages e t  les inconvenients. 

- Pour permettre 3 1 ' infi rmiere de mieux apprendre son r6le e t  d'augmenter 
1 a conti nu i  te. 

- C'est difficile car on a change trop souvent de modele. Mais celui-la 
nous permet de prendre conscience de ce qu'on f a i t  e t  pourquoi on l e  fait .  

- Si c'est bien f a i t  cela peut &tre trés valable pour l'apprentissage de 
1 letudiante e t  l e  bien du patient. 

- Parce qu'elle permet de structurer, conscientiser e t  permettre un 
meilleur nursing. 

- Parce qu'on s a i t  O& on s'en va, on apprend a mieux connaître l e  patient 
e t  a avoir plus confiance en nous. 

- Bonne méthode d'apprentissage parce qu'apprendre a faire des actions avec 
precision e t  logique pour satisfaire des besoins prgcis. On s a i t  plus oil 
agir e t  comment agir. 

- Alde a comprendre l e  patient e t  notre @le v i s - 3 4 s  de lui. 

- Augmente la  compgtence. Difficile de changer de demarche mais important 
d'en avoir une. 

- Cela nous aide au niveau de la relation avec l e  patfent, 

- Plus facile que celle de 1 'an dernier. On comprend mleux. 



COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS 

- Garder ce modèle de demarche pour les 3 ans. 

- Je trouve que les termes utilisés pour les modes de suppléance sont 
difficiles a trouver et  je ne les trouve pas necessairement utiles. 

- Peut-être est-ce vrai que l'on a trop change de demarche pendant 3 ans. 

- Je crois que pl us nous en ferons, plus ce sera faci l e  pour nous. Le 
pl an de soins deviendra progressivement partie intégrante de notre tache. 

- Augmente la compétence. Difficile de changer de demarche mais important 
de faire une demarche nursing. 

- J'aimerais que le  plan de soins se fasse au fur e t  a mesure, qu'on 
attende pas 3 la fin pour 1 'gvaluer. Ceci pourrait nous permettre un 
nursing plus efficace. On saurait on s'en aller. Même si on le f a i t  
dans sa tête, je crois que 1 'ecrire ça nous limite plus. 

- Cletait difficile parce qu'on a change de modèle trop souvent mais celui- 
la nous permet de prendre conscience de ce qu'on fa i t  e t  pourquoi on le  
fait. Garder ce modèle pour 1 ef 3 années. 

POURQUOI JE N'AI PAS AIME... 

Difficulte à le  faire. C'gtaT t trop imprevu e t  pourvu de beaucoup trop de 
mati ères. 

Parce que c'est a rebours. 

Pas en psychiatrie. 



QUESTIONNAIRE D'EVALUATION 

(pour 1 '6tudiant) 
COMPILATION 

Indiques a quel groupe t u  appartiens: 3- annee 

O P I d i a t r i e  

O ObstCtrique 

[III Psychiatr ie 

Medecine ch i ru rg ie  

1. Pertinence du cours reçu: 

 ans quel le mesure l e  cours que t u  as regu, sur l a  demarche nursing, t ' a - t - i l  
pennis de comprendre ce l le -c i  ? 

pas du 
tout  peu assez beaucoup 

2. ' Acquisit ions nouvelles: 

Quel le quant i te de connaissances nouvelles as-tu acquis durant l e  cours donnB 
sur l a  démarche nursing ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

tout  peu assez beaucoup 

Durant son u t i l i s a t i o n  en m i l i eu  de stage? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du peu assez beaucoup tout  

3. RBférence a des notions déja  acquises: 

a) Dans quel l e  mesure as-tu u t  i 1 ise des connaissances que t u  avais d&ja sur 
l a  demarche nurs ing ? 

1 2 3 4  5 6 7 
pas du peu assez beaucoup 

X =  5 
tout  

b) Dans quel le mesure a - t - i l  e t6 f a c i l e  de f a i r e  l e  passage entre les notions 
que t u  avais dejà acquises e t  ce l les avec lesquelles t u  as t r a v a i l l é  ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

x 4.5 

tout  f ac l  l e  peu assez t rès  fac i  le 



4. Documenta t ton 

a) La documentation b t a i  t -el  l e  adéquate ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x = 5.3 

Peu assez beaucoup tout  

b) Est-ce qu 'e l le  é t a i t  suffisamnent exp l i c i t e  pour t e  permettre de répandre B 
des interrogations en cours d 'u t i l i sa t i on  de l a  démarche nursing ? 

1 2  3 4 5 6 7  
pas du x = 4.9 

Peu assez beaucoup tout  

c) La documentation e t a i t - e l l e  f a c i l e  B comprendre, en general ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x O 5.7 

Peu assez beaucoup 
tout 

d) De façon par t i cu l  ière, indique l a  f a c i l i t e  de compréhension de l a  documen- 
ta t i on  suivante: 

- Tableau de Chin du modèle 

1 2 3 4 5 6 7 .  
pas du x = 4.5 

Peu assez beaucoup tout 

- Tableau synthise (dharche appliquée au modèle dlHenderson) 

1  2 3 4 5 6 7  
pas du x = 5.3 

Peu assez beaucoup tout  

- Tableau synthese ( g r i  1 l e  pour f a i r e  l a  demarche) 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x = 5.5 

Peu assez beaucoup tout 

- Texte sur les t r o i s  composantes des besoins fondamentaux 

1 2 3 4 5 6 7  - 
pas du X = 5  

Peu assez beaucoup 
tout 

.e) Etaf t-ce fac i  l e  de trouver de 1 ' information a i  1 leurs lorsque c 'é ta l  t 
necessa i re  ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup X = 4.4 

tout Peu 



5. Charqe de travai  1 

a) Le temps consacre 3 l a  redaction des démarches nursing que t u  as produites 
(stai t: 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup 

= 5.8 
tau t Peu 

b) Cette rédaction demandait-elle plus de temps que ce que t u  avais connu avant ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup X = 6  

tout  Peu 

c) Etai t-ce t rop  de temps B ton avis 7 oui non 

1 indecis 
1 oui ,  au debut 

6, Liens 

a) Le f a i t  de rediger des demarches nursing t ' a ide - t - i l  dans tes cours thhoriques? 

--- A.. pas uu 
tout  

assez beaucoup 

b) Est-ce que la rédact ion des demarches nursing t 'a ide  à mieux connattre ce 
que d o i t  e t r e  ton t r a v a i l  d l in f i rmidre ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 6  

peu assez beaucoup tout  

c) Est-ce que l e  f a i t  de f a i r e  des demarches nursing t ' a  permis dtacqu8rir de 
llautonomie comme Btudiant(e) ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
x 0-16.6 

tout  

d) Est-ce que l a  redactlon des demarches nursing t 'a ide  a comprendre davantage 
l e  ttpourquoi" des intervent Ions que t u  poses ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas. du assez beaucoup X = 6  

tout  Peu 



7. Temps dlapprent i ssage 

Est-ce que le temps d'utilisation de la démarche nursing t'a permis de developper 
de llhabilete 3 l'utiliser ? 

1 2  3 4  5  6  7  
pas du x = 4.7 

Peu assez beaucoup tout 

8. Difficultés rencontrees 

Identifie quelle(s) étape(s) de la demarche t'a (t'ont) occasionne des difficultés. 

a) Cue i l  1 et te de données 

1 2 3 4 5 6 7  x = 3.6 
pas du 

Peu assez beaucoup tout 

S'il y a lieu, specifie le type de difficulte: 

- L'instrument de collecte était: 

trop etendu 

ne couvrait pas tout 

i 1 n'y aval t pas assez de temps pour recuei I l  i r les donnaes 

les moyens pour recueillir les dom6es naetaient pas assez mattrises 

b) ldentificatian du besoin sp6ciflque ou individuel 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x 1 3.1 

Peu assez beaucoup tout 

c) Redactian du besoin spkifique ou individuel 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x 3.8 

Peu assez beaucoup tout 

S'il y a lieu, specifie la difficulte. 

1 difficulte à formuler afin de tenir compte du besoin fondamental touche 

difficul te a formuler pour gul i 1 r6ponde aux condit ions tel les que 
daliste, précis mesurable, évaluable... 

L-3 difficulte 3 le &rmulrr.et que la formulation ne ressemble pas a 
une action. 

difficulte a formuler en terme d11nd6pendance . 

0 autres: sp6cifiez: ----------------_--------------,---,,------------,- 



d) ldentificatlon de la priorite dans la satisfaction des besoins sp6cifiques. 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 2.9 

Peu assez beaucoup tout 

e) ldentification de la source de difficulte ou deficit. 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 2.5 

Peu assez beaucoup tout 

- S'il y a lieu, specifie lequel: 

force physique 

conna i ssances 

f) ldentification des modes de suppléance 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup X = 3.8 
tout Peu 

- S'il y a lieu, specifie au niveau de quel deficit se trouvait 
tes difflcultes: 

C-) force physique 

(III connaissances 

g) ldentification des actions de I1infirmibre 

1 2 3 4  5 6  7  
pas du assez beaucoup X = 2.6 
tout Peu 

- S'il y a lieu, spécifie: 

difficulte au niveau de la precision des actions 

[ol difficulte B faire les liens entre besoin specifique , 
déficit-mode et actions. 

difficulte B (iteblir une sLquence logique dans les actions 

O autres: speciffez: u-----..------------------------....-..---m-m--- 



1 2 3 4 5 6 7  
pas du 
tout  Peu assez beaucoup 

- S ' i l  y a I ieu, spdcl f ie  l e  type de d i f f i c u l t e :  

non poss i b i  1 1 t e  d'lvaluer, B cause du peu de temps passe 
auprés du patient, 

Co] d i f f  i c u i t e  a trouver OB dans l a  demarche ça n'a pas fonctionne 

a evaiuer, parce que l e  besoin specif ique n ' & t a i t  pas assez precls 

autres: speci f lez: 
-.----.--..-.----11--.--.-.-0-----------.---.-- 

autre(s) dl ff i c u l  t&(s) que ce1 le(s) ment ionnee(s) dans l e  numero 8, 
speci f --------.-.---.--.-II.--.----.--......-----~-------....-- -- 

La redaction d'une démarche t e l l e  que t u  l 'as  vecue t ' a - t - i l  apporté de l a  sat is-  
fact ion ? As-tu aimé cela ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X =  5 
tout Peu assez beaucoup 

Recmanderais-tu c e t t e - f o m  de d@narche à tes compagnes e t  compagnons du 
cours 180.00 ? 

CZ] non 
6 lndecîs 

Merci d'avoir  bien voulu rOpondre 24 
ce questionnaire d'eyaluat ion. 



QUESTIONNAIRE D'EVALUATION 

(pour 1 'étudiant) 

GO)IPILATION DES 3 ANNÉES 
Indiques a quel groupe tu appartiens: B l 

bre année 

PCdlatrie 

Obstetrique 

(XJ Psychiatrie 

Medecine chirurgie 

1. Pertinence du cours reçu: 

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

pas du 
tout peu assez beaucoup 

2. Acquisitions nouvelles: 

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

1 2 3 4  5 6 7 
pas du peu assez beaucoup X = 6  
tout 

Durant son utilisation en milieu de stage? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 
tout 

peu assez beaucoup 

3. Réference a des notions dejà acquises: 

a) Dans quel le mesure as-tu ut i 1 lsls des connaissances que tu avais deja sur 
la demarche nurs ing ? 

1 2 3 4  5 6 7 
pas du peu assez beaucoup X P 5.2 
tout 

b) Dans quel le mesure a-t-i 1 &té faci le de faire le passage entre les notions 
que tu avais dejà acquises et celles avec lesquelles tu as travaillé ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du peu assez trbs faci le x = 4.8 

tout facl 1 e 



4. Documentation 

a) La documentation &a i t -e l l e  adéquate ? 
1 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x 5.4 

Peu assez beaucoup tout  

b) Est-ce qu 'e l le  d t a i t  suffisamnent exp l i c i t e  pour t e  permettre de repondre b 
des interrogations en cours d lu t i l i sa t ion  de l a  demarche nursing ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x 5.1 

Peu assez beaucoup tout  

c) La documentation e ta i  t -el  l e  fac i  l e  a comprendre, en gén6ral ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x = 5.5 

Peu assez beaucoup tout 

d) De façon par t i cu l  ière, indique l a  f a c i l i t e  de comprehension de l a  documen- 
ta t i on  suivante: 

- Tableau de Chin du modèle 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x = 4.7 

Peu assez beaucoup tout 

- Tableau synthèse (demarche appl lquee au modale dlHenderson) 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x a 5.5 

Peu assez beaucoup tout  

- Tableau synthése ( g r i l l e  pour f a i r e  l a  demarche) 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du W = 5.5 

Peu assez beaucoup 
tout 

- Texte sur les t r o i s  composantes des besoins fondagentaux 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 5.3 

Peu assez beau~oup tout  

e). Etalt-ce f a c i l e  de trouver de i ' information a i l l e u r s  lorsque c 8 B t a i t  
ndcessai t e  ? 

1 . 2 3 4 5 6 7  
pas du 

X = 4.1 
Peu assez beaucoup 

tout 



5. Charge de t rava i 1 

a) Le temps consacre B l a  redact ion des démarches nursing que t u  as produi tes 
6 ta i  t: 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup x = 5.6 
tout  Peu 

b) Cette redaction demandait-elle plus de temps que ce que t u  avais connu avant ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup X = 5.4 

tout  Peu 

c). Etai  t-ce t rop de temps B ton avis ? oui non 
. 2 indecis 

6. Liens - 
a) Le f a i  t de rediger des demarches nursing t 'a ide- t - i  1 dans tes cours théoriques? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 4.8 

Peu assez beaucoup tout  

b) Est-ce que la rédaction des demarches nursing t ' a ide  a mieux connaître ce 
que d o i t  B t re  ton t ravai  1 d8 in f l rm i& re  ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 6  

assez beaucoup tout  Peu 

c) Est-ce que l e  f a i t  de f a i r e  des démarches nursing t ' a  permis d'acquerir de 
1 'autonomie comme ~ tud ian t (e )  ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 4.9 

Peu assez beaucoup tout  

d) Est-ce que l a  redaction des démarches nursing t ' a i  de Zi comprendre davantage 
l e  "pouquoi" des interventions que t u  poses ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas. du X = 6  

Peu assez beaucoup tout  



7. Temps d l  apprentissage 

Est-ce que l e  temps d 'u t i l i sa t i on  de l a  demarche nursing t ' a  permis de developper 
de l'habileté a l l u t i l i s e r  ? 

1 2  3 4 5 6 7  
pas du x = 4.7 

Peu assez beaucoup tout  

8. D i f f i cu l tés  rencontrees 

l dent i f i e  quel le(s) dtape(s) de l a  demarche t la  ( t 'on t )  occasionne des d l f f  i cu l  tés, 

a) Cuei l ' l e t t e  de données 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 3..8 

Peu assez beaucoup tout  

S 1 i l  y a l ieu, speci f ie  l e  type de d i f f i c u l t e :  

- L1 instrument de co l lecte é ta i t :  

a t rop dtendu 

ne couvra i t pas tout 

i 1 n t  y ava i t pas assez de temps pour recuei 1 1 i r les données 

[loi les moyens pour recuei 11 i r les domees nletalent pas assez mattrisés 

- - . - . - ~ ~ ~ ~ ~ - ~ - - ~ - - ~ - - - ~ ~ L I ~ ~ ~ ~ - ~ . . r ~ - ~ I i ~ ~ ~ ~ - - - - - - ~ . - - - - - . - - - - -  

b) l d e n t i f  i ca t  ion du besoin specifique ou indiv iduel 

1 2  3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup x = 3.3 
tout Peu 

c) Rédaction du besoin sp4ciffque ou indiv iduel , 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du assez beaucoup X = 3.9 

tout Peu 

S ' i  1 y a 1 ieu, spec i f ie  l a  d i f f i cu l t b .  

d i f f i c u l t e  a formuler a f i n  de t e n i r  compte du besoin fondamental touche 

1421 d i f f i c u l t é  a formuler pour q u ' i l  reponde aux conditions t e l l e s  que 
real iste,  précis mesurable, evaluable.. . 

a d i f f i c u l t e  B l e  formuler e t  que l a  formulation ne ressemble pas 3 
une action. 

d i f f i c u l t e  a formuler en terme dlindependance 



d) Identification de la priorite dans la satisfaction des besoins specifiques. 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du x = 3.2 

Peu assez beaucoup tout 

e) Identification de la source de difficulte ou deficit. 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 2.8 

Peu assez beaucoup tout 

- S'il y a lieu, spécifie lequel: 

force physique 

C9] conna i ssances 

f) ldentification des modes de suppleance 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup 
X = 4.2 

tout 

- S'il y a lieu, specifie au niveau de quel deficit se trouvait 
tes difficultes: 

[-j force physique 

connaissances 

[-] voionte 

O autres: specifiez: ------.--~-~-~-----.----.--.---....---------------- 
g) Identification des actions de llinfirmiére 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 3  
tout Peu assez beaucoup 

- S'il y a lieu, specifie: 

[-) difficulte au niveau de la precision des actions 

difficulté B faire les liens entre besoin specifique , 
deficit-mode et actions. 

difficulte B établ i r une sequence logique dans les actions 

Cl specifiez: ..................... - ---------.---. ....---------- 



h) Evaluat ion 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup x 3 2'.9 
tout  

- S ' i l  y a l ieu, speci f ie  l e  type de d i f f i c u l t e :  

non possibi 1 i t e  dlevaluer, 3 cause du peu de temps passe 
aupras du patient. 

tH] d i f f  i cu l  t a  a trouver oJ dans l a  demarche n'a pas fonctionne 

à evaluer, parce que l e  besoin spCcif ique n l l t a l  t pas assez precis 

0 autres: speci f lez: 
.------------------.------------------.a------- 

autre(s) d l  f f  i cu l  t6(s) que ce1 le(s) ment ionn~e(s)  dans l e  numero 8, 
speci f fez: ---------------w-.----.-------..I.I.I.I--II--.---------- -O---- 

9. In teret  

La redection d'une démarche t e l  l e  que t u  1 'as vecue t ' a - t - i  1 apporte de i a  sat is-  
fact ion ? As-tu aimé cela ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

Peu assez beaucoup x = 5.3 
tout  

Recommandera 1s-tu ce t te  forme de démarche a tes compagnes e t  compagnons du 
cours 180.00 ? 

[O51 oui non 
3 f ndécis 

f lerci d 'avoir  bien voulu rOpondre a 
ce questionnaire d'bvaluation. 

Hicole B i z i e r  



QUESTIONNAIRE D'EVALUATION 

(pour l e  professeur) 

COMPILATION 

1. Pertinence du cours sur l a  dbmarche: 

a) Dans quel le mesure ce cours 'vous a-t- i  1 aidé dans l a  demarche que nous 
avons entreprise ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du peu assez beaucoup X 6.7 

tout  

b) Vous sentiez-vous suffisamment prbpark pour a ider  1 letudiant à proceder à 
une denarche nursing t e l  l e  que nous l e  proposions ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du peu assez beaucoup 

tout 

c) S i  vous ne vous sentiez pas suffisamment prepare, pourriez-vous indiquer 
quel le(s) act  i v i  tB(s) vous auraient aide ? 

2. Documentation 

a) La documentation que vous aviez en main é t a i t - e l l e  suf f isante pour vous 
aider 3 résoudre les problèmes rencontrés avec les btudiants(es) ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 
tou t  peu assez beaucoup 

b) De façon pa r t i cu l  isre, l a  g r i  1 l e  dlanalyse,de p lan i f i ca t i on  et  d'évaluation 
é t a i t - e l l e  f a c i l e  a u t i l i s e r  avec les etudiants(es) ? 

pas du 
tou t  peu assez beaucoup 

c) La personne-ressources Bta i t -e l  l e  fac i  lement d i  spon i b l e  ? 

1 2 3 4 ' 5 6 7  
pas du peu assez beaucoup tout 



3- Charge de t r a v a i l  

.a) Le temps consacre B superviser 1 '&tudiant dans 1 'apprent issage Bta i  t: 

1 2  3 4 5 6 7  
pas du 

tout peu assez beaucoup 

b) La supervision demandait-elle plus de temps que l a  pratique que vous aviez ? 

pas du 
tout  peu assez beaucoup 

c) ConsidBrez-vous que c'est t rop ? ~ u i  non 
1 c 'L ta i  t normal pour 1 'expêrimentation 

4. Liens - 
a) E t a i t - i l  f a c i l e  de fa i re  fa i re  les l iens theorle-cl inique B 18Btudiant 1 

pas du 
tout  peu assez beaucoup 

b) E t a i t - i l  plus f a c i l e  de f a i r e ' f a i r e  les l iens entre les besoins specifiques 
e t  les actions 3 entreprendre ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du peu assez beaucoup 

taut 

c) Les ~ tud ian ts (es)  ont- i  ls(e1 les) acquis plus d'autonomie dans l a  plan1 f i- 
cation de leurs actions, 3 uti-l iser l a  demarche ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du peu assez beaucoup 

tout 

d) Les ~ tud ian ts (es)  ont- i  ls(e1 les) acquis plus dBautonomi e dans 1 'exticut ion 
de leurs actions ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du peu assez beaucoup 

tout 

5. Temps d ' u t i l i s a t i o n  1 

Est-ce que l e  temps al loue 3 llexp&rimentation de l a  demarche B t a i t  suf f isant  
pour llBvaluer ? 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

x = 5.1 
peu assez beaucoup 

tout 



6. D i f f i c u l t t s  rencontrees 

l dent i f i e r  quel le (s)  étape(s) de l a  démarche nursing vous a(ont) occas ionné 
des d i f f i c u l t b s .  Indiquer s i  possible l e  type de d i f f i c u l t e .  

a) Cuei 1 l e t t e  de donnees: 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du peu assez beaucoup 

tou t  

S ' i l  y a l ieu,  spec i f i e t  l e  genre de d i f f i c u l t é :  .......................... 
- L'instrument de co l l ec te  & t a i t :  

121 t ropé tendu 

ne couvrai t  pas tou t  

a i 1 n'y aval t pas assez de temps pour recuei 11 i r les donnees 

1 es moyens pour recuei 1 1 i r 1 es donnees n 'e  t a  ien t  pas assez ma? t r i  ses 

autres: spec i f  iez: 
-------O-----------------------"-------------- 

b) I d e n t i f i c a t i o n  du besoin specif ique: 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

tout  
peu assez beaucoup 

c) Redaction du besoin specif ique ou ind iv idue l :  

pas du 
tout  

peu assez beaucoup 

S ' i l  y a l i eu ,  spéc i f iez  l a  d i f f i c u l t e :  

a formuler. a f i n  de t e n i r  compte du besoin fondamental touche. 

a formuler, pour q u ' i l  réponde aux condi t ions t e l l e s  que réa l i s te ,  
préc is  mesurable, évaluable,. . . 
a l e  formuler e t  que l a  formulai ion ne ressemble pas 3 une action. 

'm a formuler en terme d l  independance. 

d) I d e n t i f i c a t i o n  de l a  p r i o r i t é  dans l a  sa t i s f ac t i on  des besoins spécifiques 

pas du 
tou t  

peu assez beaucoup 

e) I d e n t i f i c a t i o n  de l a  source de d i f f i c u l t e  ou d e f i c i t :  

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

tou t  peu assez beaucoup 



S 1 i  1 y a 1 leu, spdci f iez laquelle: 

a force physique 

connaissances 

volonte 

f) l dent i f i  ca t ion des modes de supp 1 eance: 

1 2 3 4 5 6 7  
pas du 

tout  peu assez beaucoup 

S ' I l  y a Iieu, speci f iez au niveau de quel d 6 f i c l t  se t rouva i t  Vos 
d i f f i c u l  tes i  

force physique 

conna i ssances 

volonte 

n autres (speclfiez): ... 1; o....--.-......-o..I.I-....--- o..: .---..O- -0- 

g) Ident i f icat ion des actions de l l in f inn idre:  

1 2 3 4 5 6 7  
pas du X = 3  peu assez beaucoup tout  

S ' i l  y a l ieu, speci f iez l a  d l f f i c u l t e :  . 

au niveau de l a  precision des actions 

3 f a i r e  les l iens entre besoin specifique, deflclt-mode e t  actions 

a Btabl i r une sequence logique dans les actions 

a autres (specif lez) : ---..-----...-.---.w...-œ.-o--I.II 3 -œ.o--....--o-- 

h) Evaluatlon 
1 2 3 4 5 6  7 

pas du X P 3  
peu assez beaucoup tout  

SI11 y a I ieu, spgci f iez l e  type de d i f f l c u l t 6 :  

[-7 non-poss i b i  1 i te  d'&al uer a cause du peu de temps passe auprès du pa t i  en 

O a trouver 03 dans l a  demarche ça n l a  pas fonctionne 

O B evaluer, parce que l e  besoin spdcifique n ld ta i t  pas assez precis 



9) Intérêt 

a) Avez-vous retire de la satisfaction 3 fonctionner de cette façon avec ies 
~tudiants(es) 7 

pas du 
tout peu assez beaucoup 

b) Cet te expéri ence es t-el le assez concl uante pour 1 a recommander a I 'ensemble 
des Ctudiants(es) 7 

pas du peu assez beaucoup tout 

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

tlicole Bizier 



173. 
Professeurs 

Pour 1 'experimentation i l  é ta i t  normal que la supervision prenne plus de 
temps. 

COLLECTE 

- Développer plus certains aspects de la collecte (besoi n d'eliminer, 
communiquer, Bvi t e r  1 es dangers). . . 

- L1&-udiante connaTt pas assez les techniques d'entrevue e t  ne peut donc 
prMi t e r  des techniques pour faire une col 1 ecte. 

- Les étudiantes ne voyaient pas l ' u t i l i t e  de faire une collecte ( le  annee) 

- Les Gtudiantes 1 'utilisaient comme un exercice a part. 

- Trop longue, les etudiantes la donnaient au patient. Difficile de se 
souveni r des 3 composantes. 

- Diffi cul té  a s i  tuer dans 1 a Cuei 11 et te  certains comportements spéci f i  - 
ques. 

- Longue & pas adaptée 

- Par observation pas de problème avec 1 'instrument de collecte 

- Tout etai t a faire du debut a la fin 

PRIORITE: Plus de difficultd a ce niveau en pouponniére a cause de la 
cl i ent8l e. 

DEFICIT: P l u s  difficile a i dentifier chez l e  jeune enfant. 

MODES DE SUPPLEANCE: 

- L'etudiante avait peu de notions theoriques; c 'était  donc plus diffi- 
ci le pour elle. 

- Trouver la  terminologie adgquate 

-, Conna9tre la  signification exacte des termes 

ACTIONS: Les di ffi cul tés venaient d'un manque de connaissances theoriques 



Professeurs 

AUTRES COMMENTA 1 RES 

- Charge 1 ourde avec 1 e roul eaent des Btudiantes de premiere annee: 
4 heures de stage; 1 demarche aprés 2 jours; plusieurs rencontres 
indi  vi  duel 1 es en dehors. 

- Les plus grandes difficultds viennent du peu de temps alloue a chaque 
stage, donc les @tudiantes n'ont pas l e  temps de se rader assez a 
util iser la gr i l le  sur une clientele spbcifique surtout qu'ils n 'on t  
pas toutes 1 es connaissances theori ques au debut.  

- Cet outil permet de faire faire 3 1 'Btudiante plus de liens e t  vise plus 
a 1 'independance de celle-ci dans l e  choix e t  1 'application de ses 
actions. Je trouve 1 letudiante voit pl us ses patients(es) comme des 
êtres entiers e t  non comme un accouchement. Elle comprend plus l e  rôle 
qu'elle a a jouer . pr8s de la parturiente. 

- Aurait et6 plus satisfaisant s i  l e  professeur lui-même avait possédé 
davantage l e  nouveau modele afin d'assurer l e  suivi des etudiantes. 

- J'ai bien apprecie 1 'expérience même s i  cela demande beaucoup plus de 
suivi et  de supervfsion. 

- Je crois que nous aurions besoin de travailler encore ensemble afin 
d'uniformiser davantage l e  plan de soins. 

- Je crois en cette d6riarche en autant que chaque professeur la presente 
comme etant possible, sans quoi i l  y a une scissure dans l e  cheminement 
de 1 ' Ctudiante. Entente Bgal ement sur 1 a cotation, source d' insbcuri te  
pour 1 ' Btudiante. Entente sur 1 'utilisation de la collecte de donnees. 

- Je n'ai pas encore maTtrisB cette nouvel1 e façon de fonctionner avec 
la  demarche scientifique mais jtesp8re y parvenir. 

- Les étudiantes travaillent pl us avec cette forme de pl an de soin mais 
ai'ment beaucoup. 

- Les Btudiantes se di'sent valorisées. à travailler avec cette demarche 

- Pl us faci 1 e de fai re des observations (dossi ers-medeci n )  

- Ce n'es,t pas un roman sur urne maladie 

- Les etudiantes verbalisent plus avec l e  patient 

- Développe l e  sens d'observation 

- Leur initiative est  plus mts a 1'Bpreuve 

- Les etudiantes fonctionnent avec plus d'autonomie, acquierent plus 
d '  independance avec l a  démarche 8 la Henderson. 




