
 

COMMENT DÉVELOPPER LES COMPÉTENCES INFIRMIÈRES DANS LES 

SERVICES DE GÉRIATRIE DE L’HÔPITAL DU JURA DE PORRENTRUY  ? 

DE L’ÉVALUATION CLINIQUE À UNE POSTURE INFIRMIÈRE DÉVELOPPÉE  

MÉTHODOLOGIE UTILISÉE 
LESCARBEAU, R., PAYETTE, M. & SAINT-ARNAUD, Y. (2003). PROFESSION : CONSULTANT. BOUCHERVILLE, QUÉBEC : G.MORIN. 
IL S’AGIT D’UNE MÉTHODOLOGIE 

BASÉE SUR LE MODÈLE INTÉGRÉ 

D’INTERVENTION. ELLE REPRÉ-

SENTE UN PROCESSUS DE SIX 

ÉTAPES DANS UNE APPROCHE SYS-

TÈMIQUE. 

- CLIENT : COLOMBAN MERÇAY, 

DEMANDE DE CONSULTATION. 

- SYSTÈME-CLIENT : PERSONNEL 

INFIRMIER / PATIENT / DIRECTION 

DES SOINS. 

OBJECTIF PRINCIPAL DU PROJET DÉFINI ENTRE CLIENT ET CONSULTANTE 

QUE LES COLLABORATEURS ACQUIÈRENT TOUTES LES CONNAISSANCES NÉCESSAIRES À LA MISE EN PRATIQUE 

D’ÉVALUATIONS CLINIQUES GÉRIATRIQUES AFIN DE FOURNIR DES SOINS DE QUALITÉ JUSQU’À LA FIN DE L’ANNÉE 

2019. 

PARTAGE ET TRAITEMENT DE L’INFORMATION 

DEMANDE DE CONSULTATION 

SITUATION INITALE 

UNE PREMIÈRE RECHERCHE EST EFFECTUÉE POUR IDENTIFIER 

L’ORIGINE DE LA DEMANDE DU CLIENT : 

1.VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION ET IMPACTE SUR LA POPU-

LATION HOSPITALIÈRE. 

2.ORGANISATION HOSPITALIÈRE QUI N’EST PAS ORIENTÉE SUR 

LES COMPÉTENCES DES PROFESSIONS NI LA COMPLEXITÉ DES 

SITUATIONS. 

3.RÔLE DES SOIGNANTS DANS LA DÉMARCHE CLINIQUE N’EST 

PAS DÉFINI. 

4.BESOIN D’AMÉLIORER LA QUALITÉ ET LA SÉCURITÉ DES PA-

TIENTS. 

ATTENTE D’INTERVENTION 

DÉVELOPPER LES COMPÉTENCES EN ÉVALUATION CLINIQUE DES 

INFIRMIÈRES. 

MODALITÉS DE COLLABORATION, PROPOSITION D’INTERVENTION 

POPULATION CIBLE 

140 INFIRMIÈRES* DONT 10 NOUVELLES INFIRMIÈRES. 

* LE TERME S’ENTEND AU MASCULIN. 

UNITÉS CONCERNÉES 

8 UNITÉS POUR UNE TOTALITÉ DE 150 LITS. 

CHAMP D’INVESTIGATION  

1.TERRAIN (FOCUS GROUPS ET ENTRETIEN INDIVIDUEL) 

2.RENCONTRE D’UN EXPERT (PHILIPPE VOYER) 

3.LITTÉRATURE (EVIDENCE BASED PRACTICE / NURSING, CONCEPT D’ÉVALUA-

TION CLINIQUE, COMPÉTENCES, RÔLE ET POSTURE INFIRMIÈRE DANS LA DÉ-

MARCHE CLINIQUE, QUALITÉ ET SÉCURITÉ DES SOINS). 

BUT DE L’INTERVENTION 

METTRE EN PLACE DES ACTIONS VISANT AU DÉVELOPPEMENT DE LA COMPÉ-

TENCE D’ÉVALUATION CLINIQUE INFIRMIÈRE DANS LA PRISE EN CHARGE GÉRIA-

TRIQUE. 

 

TRAITEMENT ET ANALYSE DE L’INFORMATION 

DIFFUSION DES RÉSULTATS ISSUS DU CHAMP INVESTIGUÉ ET 

DES RÉSULTATS SCIENTIFIQUES OBTENUS 

1.LE RÔLE INFIRMIER ET SON CHAMP D’EXERCICE NE SONT PAS 

CLAIREMENT DÉFINIS DANS LE CONTEXTE. 

2.BESOIN DE FORMATION ET DE DÉVELOPPEMENT DES CONNAIS-

SANCES ET COMPÉTENCES EN ÉVALUATION CLINIQUE GÉRIA-

TRIQUE. 

3.DIFFICULTÉ DE TRANSMISSION ET DE COLLABORATION MÉDICO

-INFIRMIÈRE. 

4.DIFFICULTÉ DE PRATIQUER DES ÉVALUATIONS CLINIQUE CAR 

L’ORGANISATION N’EST PAS FAVORISANTE 

IDENTIFIER ET CHOISIR DES PRIORITÉS 

LE CHOIX D’INTERVENTION PRIORITAIRE DU CLIENT S’EST DIRIGÉ 

SUR LA FORMATION DU PERSONNEL INFIRMIER (PRIORITÉ 2) 

(LA PRIORITÉ 1 A ÉTÉ TRAITÉE. LE CAHIER DES CHARGES INFIRMIER A ÉTÉ MODIFIÉ POUR 

Y FAIRE APPARAÎTRE DE MANIÈRE OBJECTIVE L’EXERCICE DE L’ÉVALUATION CLINIQUE). 

ENTENTE ORIENTATION ENTRÉE 

CONSTRUCTION D’UN PLAN D’ACTION 

UTILISATION DU « KNOWLEDGE TO ACTION » (GRAHAM & AL., 2006) QUI A POUR BUT DE RENFORCER LA PRATIQUE PAR LA CRÉATION DE SAVOIRS ET L’UTILISATION DES 

FORCES (MOTRICES ET RESTRICTIVES) DU PROJET. LE TERME « CHAMPION » EST ISSU DE L’OUTIL MÉTHODOLOGIQUE DU « CFIR » (DAMSCHRODER & AL., 2009) UTILISÉ 

POUR IDENTIFIER LE CHAMP DE FORCE. CETTE DÉNOMINATION DÉSIGNE LES SOIGNANTS LEADERS D’OPINION QUI SOUTIENNENT LE PROJET ET  SON IMPLANTA-

TION. ILS REPRÉSENTENT L’UNE DES FORCES MOTRICES IMPORTANTE DU PROJET. 

ÉVALUATION  

CONSISTE À ÉVALUER L’ATTEINTE DE L’OBJECTIF PRINCIPAL DU 

PROJET ET L’IMPLANTATION DE CELUI-CI DANS LE SYSTÈME. 

CRITÈRES D’ÉVALUATION 

1.IMPACT DE L’ÉVOLUTION DE LA PRATIQUE INFIRMIÈRE ET SON 

INFLUENCE SUR LA SATISFACTION DES SOIGNANTS DANS LEUR 

RÔLE, LEUR POSTURE ET LE TRAVAIL FOURNI . 

2.IMPACT SUR LE NIVEAU DE SATISFACTION DES PATIENTS. 

3.EXPLOITER LES DONNÉES RÉCOLTÉES AU NIVEAU DES ÉVÈNE-

MENTS INDÉSIRABLES ET COMPARAISON DE LEUR ÉVOLUTION. 

4.ÉVALUATION PAR LES CHAMPIONS DU PROJET ET DE SON IM-

PLANTATION DANS LA PRATIQUE. 
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TERMINAISON 

SITUATION INITIALE 

 

 

 

 

UN BESOIN D’AMÉLIORATION 

DE LA QUALITÉ DES SOINS ET 

DE LA SÉCURITÉ DES PA-

TIENTS EST RESSENTI PAR LA 

DIRECTION DES SOINS INFIR-

MIERS ET MÉDICAUX. 

L’ORGANISATION HOSPITA-

LIÈRE EST BASÉE SUR UN 

TRAVAIL À LA TÂCHE ET 

NON PAR COMPÉTENCES, 

RÔLE OU COMPLEXITÉ DE 

LA SITUATION. 

LE RÔLE INFIRMIER DANS LA DÉMARCHE CLINIQUE ET SON CHAMP DE MISE EN 

PRATIQUE N’EST PAS DÉFINI AU SEIN DE L’INSTITUTION. 

70 %  DES PATIENTS HOSPITALISÉS À L’HÔPITAL DU JURA SONT ÂGÉS DE 65 ANS 

ET PLUS. 

PLANIFICATION RÉALISATION 

BIEDERMANN CHARLOTTE—Travail de diplôme DAS en Santé des Populations  


