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Objectifs

Comprendre les caractéristiques des personnes infirmieres novices en lien avec la

prise de décision

Connaitre les bienfaits des algorithmes décisionnels dans la pratique infirmiere

Connaitre les recommandations relatives pour les personnes infirmieres novices, les

urgences, 'éducation et la recherche
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Problématique et son contexte




98 000

98 000 déces sont liés a une

mauvaise prise de décisions'
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1-Nibbelink et Brewer (2018). ‘
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1 décision chaque 30

secondes

Les personnes infirmieres en
SOINS critiques peuvent
prendre jusqu’a une décision

- 1
a toutes les 30 secondes
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1-Yee (2023). ‘



Ecart

Les personnes infirmieres
novices manquent de

compétences pour prendre

des décisions!

®

g@

1-Wahl et Thompson (2013). ‘
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Problématique

Tres peu de ressources sont

disponibles dans les hopitaux!
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1-Wahl et Thompson (2013). ‘



Trois volets a explorer

La prise de décision Les urgences
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Définition

Evolution du role

NN

Caractéristiques des novices

Proportion dans les urgences

La prise de décision

Les urgences




m Description bréve

Naoite Aucune expérience clinique. Le novice se base principalement sur des

D,f ‘1 1 notions théoriques et ¢ coles strictes afin d’arriver a des clusions ¢
e . ques et des regles strictes afin d’arriver a des conclusions et
e lnltlon Se O \iavice) guider ses com nrten:e.nts.
/ ®
théorie de Benner

(competent) | est capable de réagir en situation complexe. Il distingue certains €léments les
lus importants d’une situation.
L’infirmier pergoit la situation de fagon holistique. Il distingue les éléments
Performant | saillants et capte les changements subtils. Cette discrimination se fait parfois
(proficient) | inconsciemment (intuition). Ceci lui permet d’intervenir de fagon appropriée
et prompte.
L’infirmier a une vision a plus long terme des interventions nécessaires pour
Expert chaque patient. Grace a son bagage d’expériences cliniques, il saisit de fagon
(expert) intuitive ce qui doit étre fait dans chaque situation. Cette sagesse pratique lui
ermet d’innover sa pratique lors de situations complexes.

Compétent | antérieures. Il parvient a planifier ses interventions 2 moyen et long terme et
1 2

1- Charrette et al., (2019); 2-Benner (2004).



Evolution du role infirmier



1970-1980 1976

Reconnaissance

Déploiement du
officiel du réle propre

champs d’exercice de

la profession - 17

de la personne
infirmiére

A

e, . 3
activites reservees

A 4

v

2002
Loi 90 -

Loi sur les infirmiéres

1974

Création de ’Ordre
des infirmiéres et
infirmiers du Québec

(OI1Q)?

et infirmiers (LI,
article 36)*
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et infirmiers
’ d’urgence
1-OI1Q (2020); 2-Institut de formation en soins infirmiers (s.d.); 3-OIIQ (2024); 4-Tessier (2011)
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Les caractéristiques des novices'

Perceptions limitées

de la situation

Observations restreintes

Focalisation étroite sut un

probléme

Limitations cognitives
Questions moins ciblées, moins
systématiques et moins

pertinentes

Mangque de recherche
d’alternatives

An}(ié té

Situation
clinique actuelle

Difficulté a transformer les
connaissances théoriques en

connaissances expérienticlles

Difficulté a faire des liens

Travail cognitif

Prise de décision lente,
délibérée et hésitante

Besoin de s’appuyer sur des
regles, des procédures et des

protocoles

Environnement
pratique

Importance d’avoir des
infirmieres expérimentées pour
les consulter et prendre des

décisions
Faible soutien disponible

Travail indépendant (manque de

personnel)

Association
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du Québec

1- O'Neill et al., (2005).



Ll K KRR

Proportion dans

les urgences (R EXT T L L]

et nneee

Il est estimé que 100% du
personnel d'urgence est
renouvelé tous les 5 ans

(Giroux et al, 2024)



Définition

Facteurs d’influence

C Concepts apparentés

Modeles théoriques (2)




° Y4 ° °
L a p r 1 S e d e d e C 1 S 1 O n 9 Processus complexe qui consiste en une série de

décisions, qui impliquent de collecter des données

subjectives et objectives sur la condition d’un patient,

J * ?
C e S t q u O 1 d’analyser ces informations et de mettre en place des
[ J

actions ciblées pour atteindre les résultats souhaités

1-Johansen et O’Brien (2016).



Analytique

Prise de décision qui r
infirmicre interprete e
patient, en termes de ¢
déterminer de maniére

adaptée aux besoins d

Intuitive

Prise de décision qui repose sur 'expérience, la
reconnaissance de similarités entre différentes
situations cliniques, une perception atfinée avec le
temps, et un processus qui peut sembler non

rationnel en apparence]

Association
des infirmiéres
et infirmiers
d’urgence

du Québec

1- Nibbelink et Brewer (2018). ‘



N
-
. Volume
Environnement de ) . ,
) Collaboration d’informations Connaissances Expérience
travail o
cliniques

1-7

Facteurs d’influence

1- Grossman et al.,(1996); 2- Kosicka et al.,(2019); 3- Kydonaki et al.,(2016); 4- Nibbelink et Reed (2019); 5- O’Neill et al., (2005); 6-Wiles et al., (2013); 7- Yee (2023)



Concepts apparentes

Processus cognitif complexe qui requiert de Pobservation, des compétences
Jugement clinique

en raisonnement et en synthese afin d’élaborer un plan thérapeutique
infirmier ﬂdapté1

L utilisation de processus cognitifs et de stratégies mentales permettant
Raisonnement clinique

d’analyser et d’interpréter les données de maniere systématique, en vue de

formuler des hypothéeses et d’envisager différentes solutions a un probleme?

Résolution de
probleme

Consiste a analyser une situation ou un enjeu afin de prendre des mesures
appropriées pour y apporter une solution efficace’

Processus réfléchi qui combine les aspects cognitifs et émotionnels,

impliquant des compétences et des attitudes indispensables a I’élaboration
du raisonnement clinique?

Association
des infirmiéres

et infirmiers
d’urgence
du Québec
1-Nagels (2017); 2-Coté et St-Cyr Tribble (2012); 3-Gouvernement du Canada (2016).




Modele de prise de décision!

Patient data

to date ‘__..-.-' Modified by situation o e, Hypothesis
and tailored by ‘knowing .. generation
o the patient’ Salient ..
..-' . concerns l
: > Standard | .
1 . nursecare | : Hypothesis
O I Change in s driven
‘-.. »| Ppatient e assessment
status ..,.-" (if necessary)
Working 1
knowledge Risk
redu_c:tion Initiate measures Hypoth_esis
; Cl|n|ca I . actions specific to change selection
,‘patterns._- I l
‘.""_'"\ — -
Anticipating _
N rekto he o s W
Pre-encounter data patient et infirmiers
d’urgence
/ ' du Québec
1- O’Neill et al., (2005).



Patient data
to date

e Working

knowledge

st e,
* ‘s
2 Clinical =,
-,Patterns_-

™~

""" Modified by situation
and tailored by ‘knowing
: the patient’
———
:e Standard |
1 . nursecare |
% I - e - - (:hEH1g£3iﬂ
. | patient
., | status

e Anticipating

SRR IES SRRy
sans® Teeae,
snt?® LT
-

reduction
actions

I 3

Pre-encounter data

v

risk to the

patient

YTLLLL LA

Y

Salient
concerns

a®
1.-"'.

Initiate measures
specific to change

Hypothesis
generation

l

Hypothesis
driven
assessment

(if necessary)

Hypothesis
selection

1

Nursing

action

/

1. Les données préalables

2. Les connaissances professionnelles

3. L'anticipation et le controle des risques

4. Les soins standardisés

5. Les modifications des situations et de 1'état
des patients

6. Les déclencheurs d'hypotheses

Association
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Modeéle de raisonnement clinique du novice!

Working
knowledge

Anxiety

Lack of
confidence

Emotional
barriers

; Clinical™,
. patterns;

Teaa —

-

Limited
perception
of
clinical
situation

Cognitive
barriers

Rule-
orientation

Primarily
theoretical
knowledge

~ RS T e,

SO e Practice
Expe}iqnce environment
influences .
emotional Bac riers Supportive leadership Acuity and stress levels .,

N clarity of work roles availability of experienced nurses ™.,
~ + *
~ o

s
s
+ .
~ s
N

Cognitive processing Seeks advice Nursing

Presenting| « Deliberate from action
Sﬁtr;ﬁg:,'s * Rule driven experienced
* Time intensive nurses

External inputs
(Patient, Peers,
NurselLeader, MD)
Reactions to decision
self-evaluation

Practice

~<_ N experience Association
Experience influences cognitive barriers =2 des infirmieres
Sttt et infirmiers
d’urgence
du Québec

1- O’Neill et al., (2005).



. - .,
Aoy . T 1. Perception limitée de la
N e - Practice T 1 1
LaFk of Expe\l’iqnce o environment situation
confidence | .« .ances )
emotional Ba:riers Supportive leadership Acuity and stress levels
Emotional N clarity of work roles availability of experienced nurses ™.,
barriers N SR .-
. : Sl 2. Limitations cognitives
Working Cognitive processing Seeks advice Nursing ;
knowledge Limited Pr?fsgntilng « Deliberate from action
perception clinica o ; experienced : . 5 6 ©
| of situations | _ U Sven | nurses Bl 3. Situation clinique
: : clinical External inputs
'-_Eatt%”f.-' situation < (Patient, Peers, actuelle
R e N NurseLeader, MD)
. ., Reactions to decision !

self-evaluation
Cognitive T R ELY :
barriers ~

----

4. Traitement cognitif

Rule-
orientation

Primarily - ~

theoretical -
Experience influences cognitive barriers -~

knowledge |« P 9 hy

Practice
experience

5. Environnement pratique
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Urgences et ses contraintes

Caractéristiques des urgences

Facteurs actuels

La prise de décision Les urgences




Urgences et ses
contraintes




Q!ﬂ Portrait québeécois

Diminution de la qualité de vie Utlisation de personnel

Changements

infirmier inexpérimenté
démographiques '~

Augmentation de I'utilisation

: : Réduction de la qualité et la
des services en santé

sécurité des soins
Vieillissement de la
Complexité accrue de la prise

bopulation :
pop Lacunes dans les pratiques

en charge
professionnelles

Augmentation de

I'espérance de vie

Un manque de soutien clinique

Association
des infirmiéres
et infirmiers

1-MSSS (2018); 2-MSSS (2022); 3-INSPQ (2019); 4-Faubert (2024); 5-Plourde (2024); 6-Santé Canada (2004)7;Roy et al., (2022) d'urger"ce




Caracteristiques
des urgences

1-4 Rythme rapide

Complexité des soins

Association
des infirmiéres
et infirmiers
d’urgence

du Québec

Acuité élevée des patients

1-Nibbelink et Brewer (2018); 2-Soola et al., (2022); 3-Patterson et al., (2010); 4-Gillespie et Paterson (2009 ‘



Facteurs actuels!—2

Manque de personnel

Charge de Complexité Changement expérimenté
travail plus des cas dans la Lacune de formations
importante prestation des

soins infirmiers Supervision clinique limitée

\/ Travail indépendant

sociation
des infirmiéres
et infirmiers
d’urgence

du Québec

1- Yaghmaei et al., (2022); 2- Patterson et al., (2020); 3-MSSS (2018).



Lacunes dans la prise de

décision clinique dd a un

manque d’expérience!?

[a prise de décision ne
peut totalement
s’enseigner sur les bancs

d’école2

Constatations
de la
soutien supplémentaire

problématique
pour la prise de décision

clinique?

Nécessité d’offrir du

Association
des infirmiéres
et infirmiers
d’urgence
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1-Wahl et Thompson (2013); 2- Gillespie et Paterson (2009). ‘



11 Pourquoi agir ¢

Notre devoir d’agir La qualité et la

‘ sécurité des soins
Champs d’exercice et

activitées réservées' Une mauvaise prise de
décision augmente les

risques pour le patient™’

Association
des infirmiéres
et infirmiers

1-0OI1Q (2024); 2-Yee (2023); 3-Gillespie (2010).



L'heure d’explorer
une solution




Algorithmes décisionnels



Algorithmes
décisionnels!-2

Stratégie innovante pour guider les pers

infirmiéres novices dans l'interprétation et la

Ils comblent le fossé entre la

formation et la pratique clinique

Ils favorisent la pensée critique

Ils offrent un soutien structuré pour I’évaluation
des patients, 'identification des causes liées auxj
signes et symptémes de ceux-ci et offrent le

choix de P’intervention la plus appropriée

1-Biskin Cetin et Cebeci (2024); 2- Rathbun et Ruth-Sahd (2009).

Ils accroient la confiance

Ils favorisent une action rapide

Ilsaméliorent les résultats pour

les patients

Ils aident a refléchir rapidement

Association
des infirmiéres
et infirmiers
d’urgence

du Québec




Bienfaits

VIGILANCE

Les algc}rithmes décisionnels ne remplacem pas

le jugement clinique

Association
des infirmiéres
et infirmiers
d’urgence

du Québec

1- Wilgis et McConnell (2008). ‘



Projet implanté

Urgence de PEstrie

Stage de 180 heures

Créer et déployer des
algorithmes décisionnels
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.

la prise de
linique des
novices

epicc

Emergency Prac
Interventions an;
Can.

L'importance
de soutenir la
releve —
infirmiere

Evaluation primaire
systematique: ABCDE

&-}g r[@‘..

I

Déterminer et appliquer les
‘mecures disolement PRN

1}
(v}

#

e Ay

Mon nom est Emilie Bourdeau, infirmiére
clinicienne et étudiante de derniére année a
la maitrise en interventions infirmiéres a
I'Université de Sherbrooke. Ce guide vous
permettra de mieux intervenir a 'urgence

A.VOIES AERIENNES B.RESPIRATION C. CIRCULATION D. EVALUATION E. EXPOSITION, ;\upri's de vos patients insl;\llés sur civiere.
NEUROLOGIQUE ENVIRONNEMENT . . <
& 1l vise  guider vos évaluations et vos
: » it den
« Obstruction des voies « Fréquence/Rythme/ Amplitude « Pouls: présence/fréquence « Niveau de conscience « Retirer les vétements et interventions e€n prenant pour acquis que mwrwmml‘u«mmm:xwﬂ
i e e ] we vous avez déja la base théorique des ol
1t thoracique * Qualité de ls peau (texture. « Pupilles (PERLA) + Température connaissances cliniques.
sk P opsare o)  Chpedinsc capilaize
 Colonsion e 1 poss « Refi capillave  Taeiadian Samurer dim

‘poids & jour au

« Tirage respiratoire




Gastro intestinale

Lmmig
Douleur abdominale

DOULEUR
ADBOMINALE

échirante

stro instestinale
n dorsale ‘

Douleur d

rrradiatic

s 1 heure post

ECG
RSI-ER-001

administration

« ECG

AAS/ASA
OC-ER-006 Demander pertinence de
prelévements de selles

* ASA 80 mg PO x4 CO
croquable
{total = 320mg)

40mg/kg/jour

Demander pertinence de
preléevements de selles




R ecommandations




e Encourager les personnes
infirmicres novices a l'urgence a

utiliser les algorithmes décisionnels

e Sensibiliser les acteurs concernés a fournir davantage d’outils sur
Punité pour mieux guider et accompagner les personnes

infirmicres novices lors de leur prise de décision

e Encourager les conseilleres en soins infirmiers a développer des
algorithmes décisionnels

Association
des infirmiéres

et infirmiers
d’urgence




e Ajout d’enseignement sut 'utilisation , : . . . . . ..
JO d gneme ¢ . Dcvcl()ppcr des savoirs en lien avec l’lmpact de l’lmplaﬂtatl(m d’algorlthmcs décisionnels
d’algorithmes décisionnels dans les pas
académiques des personnes étudiantes

chez les personnes infirmiéres novices travaillant dans les urgences
sciences infirmieres

e Initier des projets de recherche québécois ayant comme sujet d’étude exploration de

l’impact des algorithmcs décisionnels chez les personnes infirmiéres novices dans les
urgences

Association
des infirmiéres

et infirmiers
d’urgence




R emerciements

emilie.bourdeau.ciussse-chus@ssss.gouv.qc.ca

@ Emilie Bourdeau

iy Essai disponible sur Savoirs UdeS
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Questions
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