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La chercheuse a bati la grille et le questionnaire a partir d’instruments de mesure
fiables et valides existants dans la littérature (Adamson & Kardong-Edgren, 2012 ;
Hayden, Keegan, Kardong-Edgren, & Smiley, 2014 ; Lasater, 2007 ; Shin, Gi Park, &

Shim, 2015 ; Victor-Chmil & Larew, 2013).

4.3.1 Grille de perception des étudiantes a ’égard de leur jugement clinique

La grille de perception des étudiantes a 1’égard de leur jugement clinique a été
créée, en s’inspirant de la rubrique de jugement clinique de Lasater (2007) et de
I’instrument d’évaluation des compétences Creighton (Hayden, Keegan, Kardong-

Edgren, & Smiley, 2014).

La grille de perception des étudiantes a 1’égard de leur jugement clinique est
composée de 18 questions classées sous cinq concepts (1’évaluation, la communication,
le jugement clinique, la sécurité et les forces et les faiblesses [Appendice B]) codifiés sur
une échelle de type Likert. Les réponses possibles étaient de coter si ’intervention
choisie ¢était excellente, bonne, moyenne ou faible comparativement a la réponse donnée
par I’enseignante ainsi qu’apres le visionnement de la deuxieme séquence du vidéo. La
grille a été complétée a sept reprises aprés chaque visionnement d’un scénario simulé,
par toutes les étudiantes pour qu’elles puissent exprimer par écrit leur perception pour

chacune des questions posées.
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Le visionnement des scénarios simulés de méme que la passation des
questionnaires post-visionnement ont eu lieu lors des cours du 7-14-21 septembre 2016.

Le temps requis pour compléter la grille de perception était de cinq minutes.

Le premier concept compris dans la grille est 1’évaluation. Ce concept décrit en
détail les types d’évaluation que I’infirmiére doit effectuer soit I’évaluation initiale de la
situation clinique, I’évaluation de I’environnement de soins et la collecte de données
effectuée auprés du client. Ces trois types d’évaluation permettent de définir

I’intervention adéquate a faire aupres du client.

Le deuxieéme concept est la communication. Celui-ci se divise en deux questions.
La premiére question porte sur les notes d’évolution que I’étudiante devait écrire suite au
visionnement de la premiére séquence du scénario simulé et la deuxieéme question de ce
concept porte sur les notes d’évolution que 1’étudiante devait rédiger a la suite du

visionnement de la deuxieme séquence du scénario simulé présenté.
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Le troisieme concept est le jugement clinique. C’est le concept qui est composé
du plus grand nombre de questions. Il comporte huit questions : a) Ja prise de signes
vitaux au regard de la situation présentée, b) I’interprétation des informations consignées
au dossier, c) la priorisation des interventions face a la situation du client présentée dans
le scénario simulé, d) les interventions adéquates a faire en lien avec la situation
clinique, e) la justification des interventions qui auraient été faites en rapport a la
situation clinique, f) la connaissance des rdles et responsabilités de 1’infirmiére en santé
mentale face a la situation présentée, g) la délégation au préposé aux bénéficiaires ou a
I’infirmicre auxiliaire s’il y a lieu et h) I’¢laboration de différentes solutions en rapport a

la situation clinique présentée dans le vidéo.

Le concept suivant, la sécurité, comprend trois questions portant sur: a) le
recours a des pratiques et précautions standards tenant compte de la situation clinique
présentée, b) ’application adéquate des procédés sélectionnés et ¢) une réflexion face

aux dangers potentiels de la situation visionnée.

Le dernier concept du questionnaire développé pour le projet regroupe les forces
et faiblesses de I’étudiante en lien avec les interventions qui devraient avoir été faites
pour le scénario. Les questions portent sur : a) la reconnaissance de forces personnelles
de I’étudiante par rapport aux décisions prises a 1’égard de la situation clinique présentée
et b) la reconnaissance des faiblesses personnelles par rapport aux décisions prises a

I’égard de la situation clinique.
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Pour la construction de la grille de perception des étudiantes & 1’égard de leur
jugement clinique, certaines questions sont quasiment textuelles de 1’instrument
d’évaluation des compétences Creighton (Hayden, Keegan, Kardong-Edgren, & Smiley,
2014). Sur les 23 questions de I’instrument d’évaluation des compétences Creighton
(Hayden, Keegan, Kardong-Edgren, & Smiley, 2014), dix questions sont les mémes a
quelques mots différents sans perdre 1’essence de la question originale. L’échelle de
réponse a été modifiée ainsi que la formulation des questions. L’ordre des questions de
la grille de perception développée pour le projet est le méme que !’instrument
d’évaluation des compétences Creighton (Hayden, Keegan, Kardong-Edgren, & Smiley,

2014).

La fidélité n’a pas été réalisée en ce qui conceme la grille de perception des
¢tudiantes a 1’égard de leur jugement clinique chez 1’étudiante. Par contre, la validité de
contenu et de construit de I’instrument d’évaluation des compétences Creighton
(Hayden, Keegan, Kardong-Edgren, & Smiley, 2014) et de la rubrique de jugement
clinique de Lasater (2007) ont été démontrées dans plusieurs études telles que celles
réalisées par Shin et al. (2015) (coefficient alpha de Cronbach entre 0,897 et 0,909) et
par Victor-Chmil et Larew (2013) (coefficient alpha de Cronbach de 0,95). La rubrique
de jugement clinique de Lasater (2007) a été utilisée dans plusieurs recherches dont
celles de Adamson, Kardong-Edgren et Willhaus (2012), Shin et al. (2015) et Victor-
Chmil et Larew (2013). La fidélit¢ a également été démontrée dans la recherche de
Adamson, Kardong-Edgren et Willhaus (2012) (Pearson : 0,367 & 0,811 et Spearman :

0,376 a 0,781, corrélations significatives au niveau p <0,05).
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4.3.2 Questionnaire portant sur la satisfaction des étudiantes au regard de

Putilisation des scénarios simulés comme outil pédagogique en

santé mentale

Le deuxiéme instrument de mesure qui a été développé précisément pour le
projet est le questionnaire portant sur la satisfaction des étudiantes au regard de
’utilisation des scénarios simulés comme outil pédagogique en santé mentale
(appendice C). La chercheuse s’est questionnée a savoir s’il était intéressant d’utiliser a
nouveau cette stratégie dans le cadre d’un cours théorique pour développer le jugement
clinique des étudiantes. Le questionnaire auto-administré comprend sept questions. Le
questionnaire a €t¢ distribué et complété lors du dernier cours de Relation d’aide en

santé mentale, SOI-1186, qui a eu lieu le 5 octobre 2016.

Six questions devaient €tre cotées sur une €chelle de type Likert et la derniere
question était de type ouvert afin de pouvoir recueillir les commentaires des €tudiantes.
Les réponses possibles pour chaque question du questionnaire étaient : énormément,
beaucoup, moyen ou pas du tout. Le temps requis pour remplir le questionnaire était de

cingq minutes.

La premiére question sous la forme d’échelle Likert porte sur ’appréciation de
I’utilisation des scénarios simulés comme outil pédagogique. La deuxiéme question
cherche a connaitre I’utilité¢ des scénarios simulés. La troisiéme question a interrogé
I’étudiante sur 1’adéquation entre les scénarios simulés et le cours Relation d’aide en

santé mentale (SOI-1186).
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La quatrieme question a sondé 1’étudiante a savoir si ’utilisation des scénarios
simulés la menait a réfléchir. La cinquieme question cherchait a connaitre 1’opinion des

étudiantes sur I’effet des scénarios simulés et I’intégration des notions de santé mentale.

La derniere question a sollicité une réponse sur la poursuite de I’utilisation des
scénarios simulés dans le cadre d’un cours théorique en santé¢ mentale pour les futures
¢tudiantes. La question ouverte permettait a I’étudiante d’émettre des commentaires sur

I’outil développé dans ce projet de recherche.

Le questionnaire sur la satisfaction des étudiantes au regard de I'utilisation des
scénarios simulés comme outil pédagogique en santé mentale a été congu a partir de
questionnaires existants sur la satisfaction des étudiants dans le cadre d’un cours a
I'université (UQTR, 2017). Aucune validité de contenu et de construit ni de fidélité ne

sont disponibles pour cet instrument.

4.4 Description du matériel utilisé

Les scénarios ont été développés et filmés en juillet 2016 par la chercheuse et sa
directrice afin de permettre aux étudiantes d’étre exposées a des situations simulées en
santé mentale. A 1’aide des cas traceurs de la mosaique des compétences cliniques de
I’OIIQ (Bellavance, Leprohon, Lessard, & Lévesque-Barbes, 2009) spécifique a la santé
mentale et des standards de pratique en santé¢ mentale, sept scénarios ont été créés afin
de favoriser le développement du jugement clinique en santé¢ mentale des €tudiantes du

baccalauréat de formation initiale de 'UQTR.
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Un travail de rédaction a été réalisé par la chercheuse et sa directrice pour créer
des dossiers client pour chacun des themes des scénarios simulés et, ainsi, assurer le coté
réaliste de ceux-ci. Avant le visionnement, I’étudiante avait accés au dossier fictif du
client présenté¢ dans le scénario simulé soit: la consultation a l’urgence, la note
d’admission a 1’urgence, le diagnostic, la note infirmi¢re des derniéres 24 heures et les

parametres fondamentaux du client.

Le dossier fictif du client permettait a I’étudiante de comprendre 1’état de santé
de celui-ci et d’orienter ses interventions infirmiéres. La lecture des dossiers clients a été
faite par des spécialistes en santé mentale pour s’assurer de respecter le c6té réaliste des

situations cliniques simulées.

4.5 Cours théorique sélectionné par le projet de recherche

Le cours Relation d’aide en santé¢ mentale a été sélectionné a la lumiére des
difficultés exposées dans le chapitre de la problématique. La complexité des soins
présente dans les milieux hospitaliers, le nombre grandissant d’étudiantes par classe et le
type de cours offert pour former les étudiantes 4 la santé mentale obligent le corps
professoral a développer le jugement clinique des étudiantes a 1’aide de nouvelles
stratégies pédagogiques (, Chapados, Audétat, & Laurin, 2014 ; Larue, Pépin, & Allard,
2013 ; Lasater, 2007 ; Marchigiano, Eduljee, & Harvey, 2011 ; Neville & Goetz, 2014;

Simoneau, Ledoux, & Paquette, 2012 ; Tanner, 2006a).
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Les objectifs généraux de ce cours sont d’acquérir les connaissances et de
développer les attitudes et les habiletés liées a la mise en place d’une relation d’aide
entre I’infirmicre et la personne vivant une problématique de santé mentale ou un trouble
psychiatrique (UQTR, 2016) et de développer des compétences lors d’une
communication perturbée et de connaitre I’influence de la communication sur la relation
thérapeutique. L’enseignante utilise des stratégies pédagogiques pour que I’étudiante
infirmiére développe sa réflexion personnelle sur I’utilisation thérapeutique du soi dans

le contexte d’une relation d’aide infirmiére.

L’étudiante apprend sur les aspects éthiques et juridiques de la relation d’aide
dans un contexte de sant¢ mentale (UQTR, 2016). Ces objectifs permettent aux
étudiantes de développer des compétences cliniques et du jugement clinique pour

soigner les personnes atteintes de troubles mentaux.

4.6 Déroulement du projet

Le 7 septembre 2016, une premiere rencontre s’est déroulée entre les étudiantes
du cours SOI-1186 et la chercheuse dans un local de cours de I’'UQTR. Durant ce méme
cours, deux scénarios simulés ont été visionnés par tout le groupe. Au deuxieme cours,
deux scénarios simulés ont été vus et, au troisiéme cours, trois scénarios simulés ont été
visionnés. Le visionnement de chaque séquence vidéo a eu lieu en grand groupe. Les

sept scénarios ont une durée d’environ 10 minutes chacun.
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Pour débuter chacun des cours théoriques, une premicre séquence d’un scénario
simulé était visionnée permettant de prendre connaissance d’une situation clinique d’un
client atteint d’un trouble de santé mentale exigeant une ou des interventions infirmieres.
Un arrét sur I’action a été effectué pour permettre a 1’étudiante de choisir les
interventions qu’elle privilégierait selon les standards de pratique en santé mentale. Des
€changes en €quipe sur les choix de prise de décision ont ét€ réalis€s et, par la suite, une
discussion en grand groupe a eu lieu pour justifier les choix faits. A la suite de ces
¢changes, la deuxiéme séquence du scénario simulé a été visionnée. Cette séquence
présente une intervention infirmiére respectant les standards de pratique liée a la santé

mentale en lien avec la situation présentée.

Suite au visionnement, I’enseignante a donné de I’information concerant la
relation d’aide a privilégier ainsi que la théorie venant avec la situation présentée et, par
la suite, elle a répondu aux questions des étudiantes. A la suite de I’enseignement donné,
la grille de perception des €tudiantes a I’égard de leur jugement clinique a été distribuée
a chaque étudiante afin qu’elle puisse s’attribuer des notes au regard de la performance

écrite qu’elle a faite en lien avec le scénario simulé (Appendice B).
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La dépression est le premier theme abordé dans le projet de recherche
(Appendice D). La chercheuse a pensé que ce theme était le plus facile considérant que
les étudiantes infirmieres ont eu des stages préalablement a ce cours et qu’elles avaient
probablement été en contact avec des clients présentant des symptdmes dépressifs. Le
deuxieéme scénario simulé exposait les €tudiantes a un client afteint d’une maladie

affective bipolaire en phase manie (Appendice E).

Le troisieme théme présentait un client souffrant d’hallucinations avec gradation
vers l’utilisation de contentions (Appendice F). Le théme suivant traitait d’un client
violent avec la nécessité de recourir au code blanc (Appendice G). Le cinquieéme
scénario simulé abordait le risque suicidaire (Appendice H). Le theme suivant exposait
les étudiantes a un client souffrant de toxicomanie. (Appendice I). Le demnier theme
présentait une cliente souffrant de démence (Appendice J). Une gradation dans les
thémes a été réfléchie pour permettre ’apprentissage et le développement du jugement

clinique chez les étudiantes.

A la suite du visionnement des sept vidéos de scénarios simulés, soit lors du
quatriéme cours, le questionnaire portant sur la satisfaction des étudiantes a été distribué
dans le but de pouvoir obtenir des renseignements concernant leur degré de satisfaction

face a I’utilisation des scénarios simulés comme stratégie pédagogique (Appendice C).
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4.7. Définitions opérationnelles

Les définitions opérationnelles utilisées pour ce projet telles que le jugement
clinique, les scénarios simulés, la perception et la satisfaction sont décrites dans cette

section.

4.7.1 Jugement clinique

La définition opérationnelle du jugement clinique pour ce projet consiste en une
activité qui a pour but de confronter I’étudiante & prendre une décision sur les
interventions de soins dans les scénarios simulés en santé mentale. L’étudiante émet ses
hypothéses a la suite du visionnement de la premiere séquence du scénario. Par la suite,
elle les confronte aux hypothéses et interventions émises par ses pairs puis elle les
confronte au modéle « exemplaire » de la deuxiéme séquence du scénario simulé. La
mesure s’est faite a ’aide la grille de perception du jugement clinique présenté dans la

section 4.3.1 du présent chapitre.

4.7.2 Scénarios simulés

La définition opérationnelle des scénarios simulés s’opére par une stratégie
d’apprentissage sous forme de vidéo pré-enregistré. La présentation du vidéo en deux
séquences permet a 1’étudiante de prendre des décisions quant a la situation clinique

démontrée.
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En effet, tel que présenté dans la section 4.6 du présent chapitre, le début du
scénario est présenté¢ c’est-a-dire, une situation au cours de laquelle un client qui
présente un probléme de santé mentale sur une unité de soins survient. Une pause est
- alors prise juste au moment ou l'infirmiére aurait a intervenir. Cet arrét permet aux
¢tudiantes de réfléchir aux interventions a faire aupres de ce client. Comme discuté, la
deuxiéme partie du visionnement porte sur les interventions infirmiéres a faire selon les
standards de pratique. L’étudiante peut alors comparer ses choix d’interventions (qu’elle
a écrits et discutés en équipe) avec le modele présenté dans la deuxieéme séquence vidéo.
L’étudiante est alors & méme de constater si la prise de décision est adéquate a la suite
des séquences de visionnement. La mesure de la perception du jugement clinique des
étudiantes en sciences infirmiéres est alors faite puisqu’elle fait partie du projet de

recherche (Legendre, 2005).

4.7.3 Perception

La définition opérationnelle de la perception est une autoévaluation par
I’étudiante de son impression du développement de son jugement clinique lors de la
prise de décision suite a la séquence un et deux des scénarios simulés. La mesure s’est

faite a I’aide de la grille de perception du jugement clinique expliquée ci-haut.
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4.7.4 Satisfaction

La définition opérationnelle de la satisfaction se résume en une auto-évaluation
de I’étudiante de la satisfaction suite a 1’utilisation des scénarios simulés comme outil

d’apprentissage.

4.8 Considérations éthiques

Selon 1’Enoncé de politique des trois Conseils : Ethique de la recherche avec des
étres humains [EPTC] (2014), trois grands principes doivent étre respectés pour
effectuer une recherche : le respect des personnes, la préoccupation pour le bien-étre et

la justice.

Une demande éthique a €té formulée et approuvée par le comité d’éthique de la
recherche avec des étres humains de P'UQTR et un certificat d’éthique (CER-16-226-
07.20) a été émis le 2 septembre 2016 (Appendice K). Plusieurs moyens ont €té utilisés
pour respecter les principes éthiques. Le consentement et le projet ont été expliqués lors
du premier cours, soit le 7 septembre 2016 (Appendice A) et les étudiantes ont eu la

chance de poser leurs questions lors de la premiére rencontre.

Les étudiantes étaient libres de participer ou non. Le consentement libre, éclairé
et continu pour toute la durée du projet de recherche a été respecté. La participation au

projet de recherche s’est faite sur une base volontaire.
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Dans le but de respecter le droit de ne pas étre identifiée par la chercheuse,
chaque étudiante était libre de décider du numéro qu’elle s’accorde et ce numéro a €té
utilisé comme identifiant lors de la complétion des grilles et du questionnaire afin de
conserver I’anonymat. Il devenait donc impossible de savoir qui avait rempli la grille ou
le questionnaire dans le projet de recherche. Une grille a été distribuée a toutes les
¢tudiantes a la fin de chaque scénario. Les ¢tudiantes ont eu le choix, a ce moment, de
remplir la grille ou le questionnaire, et ce, indépendamment de leur choix de participer
ou non au projet. Les étudiantes ne voulant plus participer au projet ne complétaient pas

la grille.

De plus, aucune analyse des résultats de I’étude n’a été effectuée avant que la
professeure du cours ait remis les notes finales du cours aux étudiantes. Les résultats des
grilles ont été évalués sous forme de groupe et de fagon anonyme puisque les codes
attribués et écrits sur les grilles étaient uniquement connus par la participante. Aucune

répercussion sur I’étudiante n’a été identifiée pour cette recherche.

4.9 Avantages et limites de I’étude

L’avantage principal de ce projet de maitrise est la contribution des étudiantes a
I’avancement de la pédagogie en sciences infirmicres. Par ce projet, les €tudiantes ont
apporté de nouveaux savoirs au sujet de 1’utilisation d’une stratégie pédagogique visant

a favoriser le développement du jugement clinique en santé mentale.



73

Les biais méthodologiques identifiés pour ce projet de recherche portent sur le
statut de la chercheuse chargée de cours a ’'UQTR. En effet, certaines étudiantes ont eu
la chercheuse dans une position de chargée de cours dans le cadre d’un stage pendant
leur deuxiéme année de formation, donc I’année précédant la recherche. De ce fait, les
étudiantes pouvaient vouloir plaire ou nuire aux résultats de recherche. Egalement, les
étudiantes peuvent vouloir répondre ou se sentent obligées de répondre, car la
professeure du cours est en faveur de la passation de I’étude et ces derniéres sont

évaluées par celle-ci.

Un lien de dépendance entre les étudiantes et la professeure du cours est
identifié. Pour ce biais, la chercheuse s’est assurée de ne pas avoir accés ni a I’examen

de ce cours ni aux résultats des étudiantes.

Les obstacles a la validit¢ interne identifiés sont la maturation et la fluctuation
des instruments de mesure. Les étudiantes ont eu des cours durant la session ou la
recherche s’est effectuée, ce qui a pu développer leur jugement clinique et, ainsi,
accorder des notes supérieures aux questions abordées dans la grille de perception du
jugement clinique. De plus, la nature des contenus discutés dans les autres cours que les
étudiantes suivent en méme temps que ce projet pourrait influencer la perception des

étudiantes.
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Pour ce qui est de la fluctuation des instruments de mesure et de la validité de
construit, la fidélit€ des instruments de mesure n’a pas été effectuée préalablement par la
chercheuse pour constater que la chercheuse peut se fier aux résultats de cette recherche
et ainsi effectuer de futures recherches en ce sens. De plus, il aurait été souhaitable de
soumettre les instruments a une validité de contenu et de construit ainsi qu’une analyse
de la fidélité empirique pour éliminer la possibilité¢ de la fluctuation des instruments de
mesure utilisés dans ce projet de maitrise. Par contre, la chercheuse s’est inspirée
d’outils existants faisant preuve de validité et de fidélité dans la littérature pour créer son

outil.

L’obstacle a la validité externe touche la généralisation des résultats. L’étude a
¢été réalisée dans une seule université et dans un seul cours contenant qu’un seul groupe.
Etant donné que 1’on ne connait pas la validité et la fidélité des instruments de mesure, il
est impossible de pouvoir généraliser les résultats obtenus. Pour généraliser les résultats
de ce mémoire, 1l faudra réaliser les étapes de validité et de fidélit€ préalablement a la
généralisation des résultats et répéter 1’étude dans plusieurs milieux avec des cohortes

plus nombreuses.
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4.10 Plan d’analyse

Le plan d’analyse sélectionné est divisé en deux parties : ’analyse des résultats
concernant la grille de perception des étudiantes a I’égard de leur jugement clinique
développé et I’analyse des résultats du questionnaire sur la satisfaction a 1’égard de
I’utilisation des scénarios simulés comme outil pédagogique en santé mentale. Pour la
premiere analyse, une analyse des réponses des €tudiantes pour chaque question a été
effectuée pour chacun des scénarios simulés (a raison de deux ou trois scénarios simulés

par cours).

Des mesures de tendance centrale telles que la moyenne des résultats par
scénario simulé et la médiane ont été ressorties. Des mesures de dispersion ont
¢galement ¢€té réalisées. L’€tendue et la variance ont €t€ calculées. Une analyse
descriptive pour les résultats obtenus du scénario simulé un au scénario simulé sept a été

faite.

Une analyse comparative du scénario simulé sept versus le scénario simulé un a
¢té réalisé pour évaluer si les étudiantes considérent avoir un meilleur jugement clinique
apres le dernier scénario comparativement au premier. Par ces analyses, il a ét€ possible
de voir la présence ou non d’¢lévation des résultats des perceptions du développement

du jugement clinique en santé mentale des étudiantes.
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Pour ce qui est du questionnaire sur la satisfaction des étudiantes a 1’utilisation
des scénarios simulés, une analyse a été faite entre les questions. Des mesures de
tendance centrale ont €té réalisées telles que la moyenne et la médiane. Des mesures de

dispersion ont également €té faites telles que 1’étendue et la variance.

L’analyse de la question ouverte a été réalis€ée sous la forme de 1’analyse du
verbatim. Les commentaires ont ét€ classés sous forme de thémes pour faciliter ’analyse

de ceux-ci.

4.11 Résultats et retombées attendus

I1 est essentiel de comprendre que le projet de recherche porte sur la perception
des étudiantes quant au développement de leur jugement clinique. La chercheuse
souhaite une satisfaction de la part des étudiantes suite a 1’utilisation des scénarios
simulés. Elle veut démontrer que les scénarios simulés aident a développer le jugement

clinique des €tudiantes selon ce qu’elles per¢oivent.

La chercheuse espére que les étudiantes percoivent leur jugement clinique plus
développé a la suite de ’utilisation des scénarios simulés et qu’elles puissent répondre
de fagon adéquate aux situations cliniques en santé¢ mentale lors d’un stage ou dans
I’exercice de leur profession. La chercheuse espere également que les scénarios simulés
aient permis de démystifier le role de I’infirmiére en santé mentale. La chercheuse

souhaite que cet outil soit utilisé dans le méme cours les années suivant la recherche.
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11 est espéré que cette recherche permette I’utilisation de stratégies pédagogiques,
telles que les scénarios simulés, dans le cadre de cours théorique ou de laboratoire pour
ainsi favoriser le développement du jugement clinique des étudiantes en sciences
infirmiéres et les préparer a leur profession. La diffusion des résultats dans Journal of

Education est souhaitée dans I’année qui suivra le dépot du mémoire.



Chapitre 5 : Présentation des résultats



Ce chapitre porte sur les résultats recueillis dans le cadre du projet de recherche.
Les résultats obtenus a la grille de perception des étudiantes a I’égard de leur jugement
clinique et au questionnaire sur la satisfaction sont présentés. De plus, les commentaires

recueillis a ’aide du questionnaire terminent ce chapitre.

5.1 Grille de perception des étudiantes a I’égard de leur jugement clinique

La figure 2 présente la moyenne de la note globale que chaque étudiante s’est
attribuée pour chaque scénario. La note maximale que I’étudiante pouvait s’attribuer
pour chacune des questions est de quatre. La moyenne obtenue pour I’ensemble des
scénarios est de 3,2. Une augmentation de la moyenne de la note globale a travers
I’avancement des présentations des scénarios simulés est constatée. Les €tudiantes se
sont attribu€ le résultat le plus bas au premier scénario soit a 2,9. Il faut mentionner que
le taux de participation pour le scénario 1 a €té celui qui a été le plus élevé. Les
étudiantes se sont donné en moyenne la méme note pour les scénarios simulés deux,
quatre et six, soit 3,24. Ces trois scénarios simulés ont été visionnés a des cours
différents, soit au premier, au deuxiéme et au troisiéme cours. Pour le scénario simulé
trois, elles se sont octroyé une moyenne de 3,08. Par la suite, elles se sont attribué pour
le scénario simulé cing un résultat moyen de 3,45, soit le deuxi€éme plus haut pour ce

scénario.
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Ce scénario simulé est celul ayant eu le moins de participantes pour le projet de
recherche. Finalement, pour le scénario simulé sept, le demier scénario, les étudiantes se

sont attribué la note moyenne la plus haute de tous les scénarios simulés, soit 3,47.
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Figure 2. Moyenne de la note globale attribuée par I’étudiante sur la perception de son
Jugement clinique.

La figure 3 illustre la moyenne de la note attribuée par I’étudiante sur la

perception de son jugement clinique pour chacun des cours.
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Figure 3. Moyenne de la note attribuée par 1’étudiante sur la perception de son jugement
clinique par cours.
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Une augmentation des résultats accordés par les étudiantes a travers la passation
des scénarios simulés est constatée. Les étudiantes ont noté leur jugement clinique pour
les scénarios simulés un et deux a 3,07. Par la suite, les étudiantes ont attribué une cote
supérieure pour les scénarios simulés du deuxiéme cours, soit de 3,26. Finalement, lors
du demnier cours, la note assignée par les étudiantes est de 3,36 pour les scénarios
simulés six et sept. Les étudiantes se sont attribu¢ une meilleure cote quant a la
perception de leur jugement clinique, et ce, plus le cours avangait. Le visionnement des
scénarios simulés semble avoir une influence sur la perception du jugement clinique des

étudiantes si 1’on regarde la moyenne obtenue pour chaque cours.

Le Tableau 2 présente les résultats de la médiane, de 1’étendue et de la variance

pour la grille de perception des étudiantes a I’égard de leur jugement clinique.
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Tableau 2

Moyenne de la médiane, de I’étendue et de la variance de la grille de perception des
étudiantes a I’égard de leur jugement clinique

~ Scénarios simulés Médiane Etendue Variance
1 3 3,39 0,439
2 3 2,22 0,437
3 3 2,22 0,344
4 3,03 2,33 0,369
5 3,61 1,94 0372 -
6 3,27 2,39 0,453
7 3,47 1,67 0,334

La moyenne de la médiane se situe entre 3 et 3,61 pour les scénarios simulés un a
sept. Les scénarios cing et sept présentent les résultats de médiane les plus élevés (3,61

pour le scénario simul€ cinq et 3,47 pour le scénario simulé sept).

Ces mémes scénarios simulés ont été présentés dans le deuxieme et troisiéme
cours. 11 est donc possible de dire que plus les étudiantes visionnent les scénarios
simulés, plus elles percoivent avoir développé leur jugement clinique. Les scénarios
simulés cing, six et sept ont obtenu une médiane supérieure aux premiers scénarios

simulés.
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Les résultats de I’étendue démontrent que ceux-ci diminuent pour la grille de
perception des étudiantes a I’égard de leur jugement clinique & travers la passation des
scénarios simulés. Ces résultats indiquent que la cote attribuée par les étudiantes était

moins dispersée au scénario simulé sept qu’au scénario simulé un.

Les étendues les moins grandes ont ét€ obtenues aux scénarios simulés cing et
sept. Ces deux scénarios simulés ont €té¢ présentés en dernier dans le deuxieme et
troisieme cours. Il est possible de constater que plus les étudiantes visionnent les
scénarios simulés, plus I’étendue des résultats diminue. L’étendue était la méme pour les

scénarios simulés deux et trois et 1égérement plus élevée pour le scénario simulé quatre.

La variance représente la dispersion du groupe autour de la moyenne du score
obtenu avec la grille de perception du jugement clinique. Les résultats obtenus pour les
scénarios simulés un a sept sont tous plus petits que 0,5, ce qui démontre que les

résultats obtenus sont peu dispersés autour de la moyenne.

5.1.1 Résultats de la note attribuée par I’étudiante sur la perception de son

jugement clinique pour chacun des concepts

La grille de perception du jugement clinique utilisée dans le projet de recherche
est divisée en cinq parties comptant cinq concepts différents. Ces concepts sont
I’évaluation, la communication, le jugement clinique, la sécurité et les forces et les

faiblesses.
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Chaque concept est composé de différentes questions qui permettent aux
¢tudiantes de mettre une note a leur perception au regard de ce concept. Le Tableau 3

présente les résultats pour ces concepts.
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Tableau 3

Résultats de la note attribuée par les étudiantes pour la perception de leur jugement
clinique pour chacun des concepts

Scénario  Scénario  Scénario  Scénario Scénario Scénario  Scénario
simulé 1 simulé 2 simulé 3 simulé 4 simulé 5 simulé 6 simulé 7

Concept 2,97 3,01 3,05 3,08 3,58 3,34 3,53
évaluixtion_ B

“Concept 3,07 3,04 3,25 3,26 3,48 3,41 3,44
communi-
cation

Concept 2,86 2,97 3,02 2,98 3,40 3,20 3,43
jugement
clinique

Concept 2,85 3,05 3,17 3 3,51 3,3 3,52
sécurité

Concept 2,88 3,03 2,98 3,04 3,33 3,27 3,5
forces et
faiblesses

Il est possible de constater que, pour le concept évaluation, il y a une
augmentation dans les résultats de la perception des étudiantes quant & leur jugement
clinique suite au visionnement des sept scénarios simulés. Le concept évaluation
questionne I’étudiante sur son évaluation initiale, sur I’évaluation de son environnement
et la collecte de données initiale. Il est possible de noter que les étudiantes se sont
attribué des résultats plus élevés pour les scénarios simulés cinq et sept comparativement

a tous les scénarios simulés.
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Le scénario simulé six a été le premier scénario simulé présenté au troisiéme
cours, ce qui peut expliquer un résultat donné par 1’étudiante un peu plus bas que ceux
accordés par celles-ci pour les scénarios simulés cinq et sept. Pour les quatre premiers

scénarios simulés, il y a peu de différence dans le résultat octroyé par les participantes.

Le concept suivant est le concept communication. Ce concept met I’accent sur les
notes d’évolution a la suite du visionnement de la premiére et deuxieme partie du
scénario simulé. L’écart des résultats déterminés par les étudiantes entre chacun des
scénarios simulés est plus grand que ceux donnés pour le concept évaluation. Les
résultats présentés sont en grande majorité en légére augmentation sauf pour le scénario
simulé deux et six. Le maximum attribué par les étudiantes est celui du scénario simulé

cing avec 3,48 et le minimum octroyé par celles-ci est de 3,04 au scénario simulé deux.

Le concept suivant est le concept jugement clinique. Ce concept est celui qui
comporte le plus de questions, soit huit questions. Les questions portent principalement
sur la prise de décisions telles que les signes vitaux et les interventions. Les résultats
donnés par les étudiantes de ce concept ressemblent aux résultats attribu€s pour le
concept évaluation. Une augmentation du résultat assigné par les €tudiantes est notée
pour ce concept entre les scénarios simulés un a sept. Une 1égére régression est observée
entre les résultats désignés par les participantes pour les scénarios simulés trois et quatre
et un plus grand écart est remarqué entre les scénarios cing et six. Le scénario simulé un
est celui ou les étudiantes se sont attribué le résultat le plus bas et le scénario sept est

celui ou I’on peut constater que le résultat obtenu est le plus haut.
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Pour le quatriéme concept, les questions mettent I’accent sur les précautions et le
danger de la situation clinique présentée. Une régression a ¢té constatée entre les
résultats assignés par celles-ci pour les scénarios simulés cinq et six. Le scénario simulé
sept est celui dont les étudiantes se sont attribué le plus haut résultat (3,52) et le scénario

simulé un est celui qui a regu par les participantes le résultat le plus bas (2,85).

Le dernier concept est le concept forces et faiblesses. Ce concept comporte deux
questions qui portent sur la reconnaissance des forces et des faiblesses de chaque
¢tudiante par rapport aux décisions prises a 1’égard de la situation clinique. Les résultats
présentés démontrent une augmentation du résultat attribué par les €tudiantes entre les
scénarios simulés un a sept avec deux régressions, soit entre les scénarios simulés deux
et trois ainsi que les scénarios simulés cinq et six. Le plus haut résultat a €t€¢ donné au
scénario simulé sept (3,5) par les étudiantes et le plus bas a été octroy€ par celles-ci au

scénario simulé un (2,88).

5.2 Questionnaire portant sur la satisfaction des étudiantes au regard de

I’utilisation des scénarios simulés comme outil pédagogique en
santé mentale

Le Tableau 4 illustre les résultats du questionnaire portant sur la satisfaction des

étudiantes a la suite de ’utilisation des scénarios simulés.
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Tableau 4

Résultats du questionnaire portant sur la satisfaction des étudiantes au regard de
utilisation des scénarios simulés comme outil pédagogique en santé mentale

Moyenne Médiane Etendue Variance
Question 1 3,29 3 2 0,36
Question 2 3,05 3 3 0,53
Question3 324 3 3 0,53
Question 4 3,10 3 3 0,58
Question 5 3,07 3 3 0,51
Question 6 3,38 4 3 0,68

L’utilisation des scénarios simulés semble avoir €t€ appréciée par les étudiantes
comme stratégie pédagogique utilisée dans le cours de Relation d’aide en santé mentale.
La premiere question porte sur I’appréciation de I’utilisation de 1’outil pédagogique, la
deuxieme question sur I'utilité des scénarios simulés, la troisiéme question sur
I’adéquation entre les scénarios simulés et le cours et la quatriéme question interroge
|’étudiante a savoir si elle a remarqué que I’utilisation de scénarios simulés la menait a la
réflexion. La cinquieéme question sonde I’étudiante sur I’intégration des notions de santé
mentale et la derniére question porte sur I’intérét de poursuivre I’utilisation des scénarios

simulés dans le cadre d’un cours théorique en santé mentale pour les futures étudiantes.
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La moyenne attribuée par les étudiantes pour les six questions est de 3,19 sur un

maximum de quatre. La note la plus basse a ét¢ de 3,05 pour la question deux.

La premiére et la sixiéme question ont ét¢ celles ayant obtenu le résultat le plus

haut par les étudiantes, avec respectivement 3,29 et 3,38.

La médiane se maintient & trois pour les cinq premiéres questions. Pour la
derniere question, le résultat est a quatre. Aucun résultat n’a €t€ en bas de trois, ce qui

est appréciable.

L’étendue pour le questionnaire se situe principalement a trois. Pour la premiére
question, I’étendue est a deux, ce qui démontre que les résultats ont oscillé entre deux et

quatre. Pour les questions deux a six, tous les résultats sont situés entre un et quatre.

La variance se situe entre 0,36 pour la premiere question et 0,68 pour la derniere
question. Ce score démontre que les valeurs obtenues pour les questions sont toutes
semblables. La variance du questionnaire est définie par un petit résultat, ce qui permet
de constater que les réponses des €tudiantes présentent des résultats proches de la

moyenne.
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5.2.1 Résultats de la section commentaires du questionnaire

Le questionnaire comportait une section commentaires apportant des pistes de
solutions au projet de recherche. Les étudiantes ont pour la majorité inscrit un
commentaire visant une amélioration de la stratégie pédagogique et donnant aussi leur

avis sur I’utilité de cette stratégie dans leur formation.

Sur les 43 étudiantes qui ont rempli le questionnaire portant sur la satisfaction, 16
étudiantes n’ont rien inscrit dans la section : Commentaires. Dix étudiantes ont inscrit un
commentaire positif soit que cet outil pédagogique permet d’appliquer la théorie a la
pratique. Quatre étudiantes ont inscrit qu’elles auraient aimé avoir cette stratégie
pédagogique des le début du programme de formation pour développer leur jugement
clinique. Quatre étudiantes ont mentionné avoir apprécié cette stratégie pour son coté
visuel et réel. Six d’entre elles ont trouvé trés utile et pertinente [’utilisation des
scénarios simulés dans le cadre d’un cours de relation d’aide dans un contexte de santé
mentale. Une étudiante a inscrit que la sant¢ mentale est abstraite pour elle. Pour une
étudiante, 1’utilisation des scénarios simulés permet de démystifier la spécialité et outille
les étudiantes pour leur stage et leur profession. La stratégie pédagogique a été pour une
étudiante un bon outil d’apprentissage et, pour une autre étudiante, les scénarios simulés

ont permis une meilleure compréhension du cours.
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Un élément négatif ressort de cette section : le son des scénarios simulés qui est a
retravailler, la compréhension de certains dialogues €tant parfois difficile. La chercheuse
et la professeure ont tenté d’améliorer la qualité du son & plusieurs reprises sans pouvoir

le régler.

5.3 Participantes

En septembre 2016, 54 étudiantes étaient inscrites au cours Relation d’aide en
santé mentale offert aux étudiantes de troisieme année du baccalauréat en sciences
infirmiéres volet formation initiale & 'UQTR. De ce nombre, 53 étudiantes ont signé le

formulaire de consentement.

La figure 4 présente le nombre d’étudiantes ayant répondu a la grille de
perception de leur jugement clinique par scénario. Sept scénarios ont €t€ présentés aux
étudiantes et la grille de perception devait étre complétée a la suite de chacun des
scénarios. Le nombre de répondantes a connu une fluctuation. Le maximum de
participantes ayant répondu est de 50 et le minimum est de 31, ce qui représente une
moyenne de 39 participantes. 1l est important de noter que le seuil de participation a

toujours €té au-dessus de 57 %.
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Figure 4. Nombre d’étudiantes ayant complété la grille de perception de leur jugement
clinique et le questionnaire de satisfaction.

11 est possible de constater que le scénario simulé un est celui pour lequel le plus
grand nombre d’étudiantes ont complété la grille. Par la suite, le scénario simulé deux a
aussi eu un taux de participation élevé, sans toutefois atteindre le résultat obtenu pour le
premier scénario simulé. Le scénario trois présenté au deuxiéme cours fait ressortir une
participation diminuée du nombre de participantes comparativement aux deux premiers
scénarios, sans atteindre la participation la plus basse. Ensuite, le scénario simulé quatre
présente une participation un peu plus élevée comparativement au scénario simulé trois.
Le scénario simulé cinq est celui ayant eu le moins de participantes avec 31, suivi des

scénarios six et sept avec respectivement 34 et 35 répondantes.
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En ce qui concerne le questionnaire de satisfaction distribué lors du dernier
cours, 43 étudiantes ont rempli ce questionnaire, ce qui représente le deuxiéme score le

plus élevé et un taux de participation de 81-%.



Chapitre 6 : Discussion et recommandations



Ce chapitre porte sur la discussion suite aux résultats obtenus pour le projet de

recherche. De plus, des recommandations sont aussi présentées a la fin du chapitre.

6.1 Discussion

A travers le projet de recherche, les étudiantes ont collaboré 4 I'avancement de la
profession infirmiére en apportant leur contribution a des résultats de recherche qui
apporteront de nouveaux savoirs au sujet de la stratégie pédagogique des scénarios
simulés pour faciliter 'amélioration du jugement clinique. Le résultat global de cette
recherche démontre que les étudiantes ont pergu plus développé leur jugement clinique a

la suite des visionnements des scénarios simulés en santé mentale.
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6.1.1 Perception des étudiantes a I’égard de leur jugement clinique suite au

visionnement des scénarios simulés

La perception des étudiantes a été étudiée a travers les résultats obtenus dans la
grille de perception du jugement clinique remplie a la suite de chaque visionnement d’un
scénario simulé. Les concepts €tudiés par ce projet dans la grille sont : I’évaluation, la
communication, le jugement clinique, la sécurité et les forces et faiblesses. Les concepts
séeurité et forces/faiblesses sont ceux présentant un plus grand écart dans les résultats
obtenus entre le scénario simulé un et le scénario simulé sept. Cela peut s’expliquer par
le fait que les étudiantes avaient une confiance en elle plus élevée a la suite de la

passation des sept scénarios simulés.

Le concept jugement clinique est celui comportant le plus de questions (huit
questions). L’écart entre le premier et le dernier scénario simulé démontre que les
étudiantes ont percu leur jugement clinique plus développé a travers la passation des

scénarios simulés.

11 est possible de constater par les résultats obtenus que la stratégie pédagogique
utilisée permet aux étudiantes de prendre le temps de réfléchir sur la situation clinique
présentée, de penser aux interventions a prodiguer au client en tenant compte de ce qui a
été visualisé, de discuter entre étudiantes des choix sélectionnés et de prendre
connaissance des standards de pratique a appliquer. Le temps dédi€ a la réflexion semble
avoir favorisé le développement de leur jugement clinique puisqu’elles ont pergu plus

aguerri leur jugement clinique au scénario simulé sept comparativement au premier.
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Le concept évaluation présente également un écart positif a travers les scénarios
simulés, ce qui permet de dire que les étudiantes pergoivent leur évaluation plus adaptée
a la situation présentée a travers la passation des scénarios simulés. 11 est possible de
constater que la stratégie pédagogique sélectionnée pour ce projet semble avoir un effet

positif sur la perception que les étudiantes ont a ’égard de leur évaluation.

Les themes des scénarios simulés ont été sélectionnés a partir des huit cas
traceurs portant sur la sant¢ mentale de 1’OIIQ (Bellavance, Leprohon, Lessard, &
Lévesque-Barbes, 2009). Une gradation dans les themes des scénarios simulés a été
planifiée pour laisser place au développement du jugement clinique chez les étudiantes
et leur permettre de sélectionner plus facilement les interventions jugées adéquates au fil

de la passation des différents scénarios présentes.

A travers les visionnements des scénarios simulés, les étudiantes semblent avoir
octroy¢ des cotes plus élevées a la grille de perception développée par la chercheuse.
Cela peut s’expliquer par le fait que plus les étudiantes ont été exposées aux scénarios
simulés, plus elles jugeaient que leur jugement clinique s’améliorait. Le résultat obtenu
pour le premier scénario simulé permet de constater que c’est le score le plus bas de
tous. Le dernier théme présenté est celui présentant une cliente violente. Le coefficient
de difficulté¢ a semblé, pour la chercheuse et la directrice du projet, plus haut pour ce
théme comparativement au premier scénario simulé visionné qui portait sur une situation
de client dépressif. Malgré cette différence de difficulté, le résultat obtenu est cependant

le score le plus haut de tous les scénarios simulés.
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Cela peut s’expliquer par le fait que les étudiantes, lors de la passation de la
premiére grille de perception, pouvaient ne pas avoir ét€ exposées préalablement a la
situation clinique présentée, ce qui peut affecter leur jugement clinique ainsi que leur
confiance en elle. Toutefois, le cheminement des étudiantes en lien avec chacun des
scénarios présentés permet de constater une amélioration constante des résultats en lien

avec le jugement clinique des €tudiantes, ce qui est un point positif.

La régression constatée au scénario simulé six peut étre expliquée par deux
raisons : 1) il a été le premier visionnement du troisieme cours, comparativement aux
scénarios simulés quatre et sept qui ont été présentés a la fin du deuxiéme et troisi¢me
cours. Cela peut s’expliquer par le fait que le contenu présenté dans ce scénario simulé
pouvait étre plus difficile pour les étudiantes qui étaient moins a 1’aise avec la prise de
décision de cette situation clinique présentée, 2) les thémes des scénarios simulés trois et
cinq (hallucinations avec gradation vers I’utilisation de contentions et idées suicidaires)

ont peut-étre été percus comme des thémes difficiles pour les étudiantes.

Il est espéré que la présentation de ces deux scénarios simulés sera considérée
comme un ajout dans leurs connaissances et leurs expériences (Tanner, 2006a). 1l est
¢galement souhaité¢ que cette stratégie pédagogique aura permis d’améliorer la

perception des étudiantes face a leur jugement clinique.
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Suite a I’analyse des résultats recueillis, le premier objectif du projet de
recherche a été réalisé. Les scénarios simulés ont permis d’améliorer la perception des
¢tudiantes face a leur jugement clinique dans un contexte de santé¢ mentale, ce qui était
attendu par cette recherche. Finalement, les résultats permettent de faire ressortir qu’a la
suite de la passation des sept scénarios simulés, les étudiantes ont per¢u plus développé
leur jugement clinique a travers les thémes présentés et qu’elles ont des exemples de
situation clinique et d’interventions infirmiéres adéquates qui les aident & se préparer
pour leur stage en santé¢ mentale ainsi que pour I’exercice de leur profession, suite a la

réussite de leur programme de formation (Tableau 3).

6.1.2 Satisfaction des étudiantes au regard de I'utilisation des scénarios simulés

comme outil pédagogique en santé mentale

La satisfaction des étudiantes a été questionnée a 1’aide du formulaire distribué
lors du dernier cours. Plusieurs €tudiantes ont inscrit dans la section commentaires du
questionnaire qu’elles ont aimé apprendre a 1’aide des scénarios simulés. La chercheuse
comprend & travers les commentaires que cette stratégie pédagogique a permis le
développement du jugement clinique chez les étudiantes et que cette stratégie
pédagogique a été apprécice de celles-ci. L’utilisation des scénarios simulés semble

avoir rejoint et intéressé les étudiantes.
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De plus, I'utilisation des scénarios simulés semble avoir également outillé les
¢tudiantes face a la clientéle atteinte d’un trouble de santé mentale. Le cours ciblé pour
utiliser cette stratégie a semblé étre approprié étant donné son contenu, ses objectifs

ainsi que le nombre d’étudiantes inscrites.

6.1.3 Cadre de référence utilisé pour ce projet

Le cadre sélectionné pour le projet de recherche est celui de Tanner (2006a). Ce
cadre a permis d’expliquer le cheminement par lequel I’étudiante doit passer pour
développer son jugement clinique. Les scénarios simulés ont été une premicre
expérience pour les étudiantes face a la clientéle atteinte d’un trouble de santé mentale et
les étapes du modele (constat, interprétation, résultat et réflexion) ont été franchies tout
au long du projet de recherche. Il est possible de constater que le cadre de référence a
permis de guider les différentes étapes a privilégier afin de s’assurer de favoriser le

développement du jugement clinique pour des étudiantes en sciences infirmieres.

6.1.4 Nombre d’étudiantes ayant participé au projet de recherche

La chercheuse aurait apprécié pouvoir conserver le nombre de 53 participantes
tout au long du projet. Toutefois, il est important de respecter le consentement libre et

éclairé de chaque participante, ce qui a été fait.
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La fluctuation du nombre de participantes fait ressortir que celles-ci se sont
senties a 1’aise de ne pas participer a tous les temps de mesure et qu’elles n’ont pas eu de
pression concernant leur participation. Il est également intéressant de constater que
malgré le fait que les étudiantes suivaient un cours, elles ont accepté de répondre aux
grilles de perception du jugement clinique ainsi qu’au questionnaire de satisfaction
portant sur les scénarios simulés. Cela peut se traduire par une satisfaction et un intérét
de la part des étudiantes en lien avec la stratégie pédagogique. De plus, les données
manquantes par |’absence de participation ainsi que la rétention des participantes
auraient pu affecter les résultats de la recherche. Toutefois, dans le cas de ce projet de
recherche, il est possible de constater qu’il y a eu un nombre suffisant de participantes,

puisque le seuil de participation a été au-dessus de 57% pour les sept scénarios simulés.

6.2 Recommandations

La chercheuse recommande que cette stratégie pédagogique soit utilisée a
nouveau dans le cadre d’un projet de recherche vu les résultats obtenus. La recension des
écrits a permis de constater un déficit concernant les stratégies pédagogiques a utiliser
pour les étudiantes en sciences infirmieres spécifiquement pour la spécialité¢ de la santé
mentale. De plus, ’évaluation de I’efficacité¢ de la stratégie pédagogique chez les
¢tudiantes en sciences infirmieres devrait €tre réalis€ée. La chercheuse suggere au corps
professoral de chaque institution I’utilisation des scénarios simulés dans le cadre de

cours théoriques pour favoriser le développement du jugement clinique de I’étudiante.
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Les scénarios simulés devraient étre utilisés dans la formation des étudiantes
pour favoriser I’apprentissage de certaines spécialités ou les cours de laboratoire ne sont
pas planifiés, tels qu’en gériatrie et en soins palliatifs. Les scénarios simulés sont une
stratégie pédagogique intéressante a utiliser pour développer le jugement clinique des

futures infirmiéres pour pallier a des problématiques en pédagogie.

Les €tudiantes ont aimé utiliser cet outil pédagogique et les résultats permettent
de constater que celles-ci ont per¢u une amélioration au niveau de leur jugement clinique
en sant¢ mentale au terme du projet de recherche. De plus, les chercheuses en sciences
infirmieres doivent réaliser d’autres recherches dans ce sens pour améliorer les

connaissances au niveau du développement du jugement clinique des étudiantes.

La chercheuse recommande de répéter cette étude pour d’autres cours dans
plusieurs maisons d’enseignement et avec des cohortes plus nombreuses pour permettre
une généralisation quant a la possibilité d’utiliser cette stratégie pédagogique. Une
validation de la grille de perception du développement du jugement clinique est
¢galement suggérée par la création d’un groupe d’experts qui se prononceraient sur la
grille a savoir si la grille mesure ce qu’elle devrait mesurer. La chercheuse suggére pour
les futures recherches I’utilisation d’une grille d’évaluation du jugement clinique par les
enseignantes pour évaluer le jugement clinique des étudiantes. L’utilisation d’un devis
de recherche expérimentale avec un groupe contrdle est suggérée pour permettre
d’évaluer I’effet de cette stratégie pédagogique sur le développement du jugement

clinique.



Chapitre 7 : Conclusion



Ce projet de recherche au devis descriptif visait a utiliser une stratégie
pédagogique pour tenter d’améliorer la perception que les étudiantes ont au niveau du
développement de leur jugement clinique en santé mentale. La chercheuse voulait ainsi
préparer adéquatement les étudiantes & leur stage en santé mentale et a leur profession
dans le but qu’elles puissent réaliser leurs activités réservées et leurs roles. Le domaine
de la santé¢ mentale a ét¢€ sélectionné a la suite de la recension des écrits qui a permis de
constater que les étudiantes ont souvent un inconfort a soigner cette clientéle et des
préjugés négatifs envers celle-ci. Les scénarios simulés ont €té€ la stratégie pédagogique

sélectionnée a la suite de la recension des écrits.

La visualisation des scénarios simulés a permis aux €tudiantes de percevoir leur
jugement clinique plus développé. De plus, il est possible de dire que les étudiantes
semblent plus en confiance au regard du stage en sant¢ mentale qu’elles doivent
effectuer dans le cadre de leur formation. De plus, les étudiantes ont apprécié 1’outil

pédagogique et suggérent I’utilisation de celui-ci dés le début de la formation.
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I1 est suggéré aux maisons d’enseignement, par ce projet, d’utiliser des stratégies
pédagogiques variées telles que les scénarios simulés permettant 1’acquisition de
compétences cliniques et du jugement clinique dans les trois volets de formation. Les
scénarios simulés permettent aux étudiantes, grice au visionnement des vidéos, de
rendre plus concret les notions théoriques d’interventions, d’avoir une premicre
expérience et d’établir un premier contact avec la clientéle ciblée et de mieux les

préparer a la profession infirmicre.
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Lettre d’information et formulaire de consentement des participantes
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LETTRE D’INFORMATION

Invitation a participer au projet de recherche

Etude descriptive portant sur la perception des étudiantes quant a leur
jugement clinique en rapport avec des scénarios simulés.

Chercheuse principale : Valérie Boucher, B. Sc, étudiante M.Sc
Département : Sciences infirmiéres

Université du Québec a Trois-Riviéres

Votre participation a la recherche, qui vise a utiliser des scénarios simulés afin
de favoriser le développement du jugement clinique serait grandement
appréciée.

Objectifs

L'objectif principal de cette recherche est d’étudier la possibilité d’utiliser des
scénarios simulés afin de favoriser l'intégration du jugement clinique auprés
des étudiantes en sciences infirmiéres. De plus, nous voulons mesurer l'intérét
des étudiantes quant a l'utilisation de scénarios simulés.

Les renseignements donnés dans cette lettre d’information visent a vous aider
a comprendre exactement ce qu’implique votre éventuelle participation a la
recherche et a prendre une décision éclairée a ce sujet.
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Nous vous demandons donc de lire le formulaire de consentement
attentivement et de poser toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous
pouvez prendre tout le temps dont vous avez besoin avant de prendre votre
décision.

Tache

Si vous acceptez de participer a cette recherche, vous accepterez de participer
a une recherche qui vise a explorer la possibilité qu’offre I'utilisation d’une
stratégie pédagogique (scénarios simulés) pour aider a développer le jugement
clinique et outiller les étudiantes face a leur profession. Votre participation a la
recherche se déroulera dans le cadre du cours SOI1186 : Relation d’aide en
santé mentale. Dans le cadre de ce cours, vous aurez a visionner sept
scénarios qui ont été développés spécifiquement pour le contenu du cours.
Votre tache sera de compléter une grille comportant 18 questions a la fin du
visionnement de chacun des scénarios. Cette grille vous sera envoyée a votre
courriel dA'UQTR a la fin de chaque scénario. La complétion de la grille prend
environ dix minutes. Du temps sera alloué a lintérieur du cours pour
compléter la grille.

Tous vos commentaires et performances seront traités sous forme de groupe et
de maniére anonyme et confidentielle. Vous déciderez du numéro que vous
accorderez comme identifiant lors de la complétion des grilles. De plus, votre
professeure ne verra pas les grilles et ne pourra aider a ’analyse de ces grilles
avant d’avoir déposé les notes officielles sur le portail étudiant.

Au dernier cours, vous aurez a remplir un questionnaire de satisfaction quant
a l'utilisation de scénarios simulés. Ce questionnaire comprend sept questions
et est d'une durée de cinq minutes.

Toute nouvelle connaissance acquise durant le déroulement de 1’étude qui
pourrait affecter votre décision de continuer d’y participer vous sera
communiquée sans délai.

Risques, inconvénients, inconforts

Aucun risque connu n’est associé a votre participation. Le temps consacré au
projet, soit la participation aux vignettes vidéo dans le cadre du cours Relation
d’aide en santé mentale et 'anxiété demeurent les seuls inconvénients.
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Les données qui seront recueillies grace a votre participation permettront de
poser un regard objectif sur les aspects positifs de l'utilisation dun outil
pédagogique tel que les scénarios simulés.

Bénéfices

Les bénéfices prévus a votre participation sont un développement du jugement
clinique nécessaire pour la profession infirmiére. Aucune compensation d’ordre
monétaire n’est accordée.

Confidentialité

Les données recueillies par cette étude sont entiérement confidentielles et ne
pourront en aucun cas mener a votre identification. Votre confidentialité sera
assuree par un code numérique que vous vous attribuerez (ex : 1234, 9876,
etc.]. Les résultats de la recherche, qui pourront étre diffusés sous forme
d’articles scientifiques, de mémoire de maitrise et de communiqué affiché au
département des sciences infirmiéres de l'UQTR ne permettront pas d’identifier
les participants.

Vos données anonymisées et traitées sous forme de groupe seront utilisées
pour de futures publications mentionnées ci-haut.

Les données recueillies seront conservées sous clé dans un endroit sécuritaire
auquel seulement les membres de I'équipe de recherche auront accés, a la
Chaire de recherche IRISS (2462a LP). Elles seront détruites par le service
offert de 'UQTR par déchiquetage un an aprés la fin du projet, soit en janvier
2018, et ne seront pas utilisées a d’autres fins que celles décrites dans le
présent document.

Participation volontaire

Votre participation a cette étude se fait sur une base volontaire. Vous étes
entiérement libre de participer ou non et de vous retirer en tout temps sans
préjudice et sans avoir a fournir d’explications. Le refus de participer au projet
n’aura aucun impact sur le rendement académique de ’étudiante.

La chercheuse se réserve aussi la possibilité de retirer un participant en lui
fournissant des explications sur cette décision.
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Responsable de la recherche

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question
concernant ce projet de recherche, vous pouvez communiquer avec

Valérie Boucher, B. Sc, étudiante M. Sc.
Département des sciences infirmiéres
Université du Québec a Trois-Riviéres
3351, boul. des Forges

Trois-Rivieéres (Québec)

G9A S5H7

Courriel : valerie.boucherl@uqtr.ca

Question ou plainte concernant I’éthique de la recherche

Cette recherche est approuvée par le comité d’éthique de la recherche avec des
étres humains de 'UQTR et un certificat a été émis le 2 septembre 2016.

Pour toute question ou plainte d’ordre éthique concernant cette recherche,
vous devez communiquer avec la secrétaire du comité d’éthique de la recherche
de I'Université du Québec a Trois-Riviéres, par téléphone (819) 376-5011, poste
2129 ou par courrier électronique CEREH@uqtr.ca.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Engagement de la chercheuse ou du chercheur

Moi, Valérie Boucher, m'engage a procéder a cette étude conformément a
toutes les normes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant la
participation de sujets humains.

Consentement du participant

Je, , confirme avoir lu et compris la lettre
d’information au sujet du projet : Etude descriptive portant sur la perception
des étudiantes quant a leur jugement clinique en rapport avec des scénarios
simulés.

J’ai bien saisi les conditions, les risques et les bienfaits éventuels de ma
participation. On a répondu a toutes mes questions a mon entiére satisfaction.
J'ai disposé de suffisamment de temps pour réfléchir a ma décision de
participer ou non a cette recherche. Je comprends que ma participation est
entiérement volontaire et que je peux décider de me retirer en tout temps, sans
aucun préjudice.
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J’accepte donc librement de participer a ce projet de recherche

Participante ou participant : Chercheuse ou chercheur :
Signature : Signature :
Nom : Nom : Valérie Boucher

Date : Date :




Appendice B

Grille de perception des étudiantes a I’égard de leur jugement clinique



Numéro de I'étudiante :

Numéro du scénario simulé

Grille de perception des étudiantes a I'égard de leur jugement clinique
4 jug q

Date:

| Excellent |

Bien

Moyen |

Faible

Evaluation

1.1 Evaluation initiale de |a situation

1.2 Evaluation de I'environnement

1.3 Collecte des infos pertinentes quant a la situation clinique du client

Communication

2.1 Note au dossier suite a la premiére partie du scénario simulé

2.2 Note au dossier suite a la deuxieme partie du scénario simulé

Jugement clinique

3.1 Décision au regard des SV

3.2 Interpreéte les informations consignées au dossier du client

3.3 Priorisation des interventions face a la situation du client présentée dans le scénario simulé

3.4 Interventions adéquates face a la situation clinique

3.5 Justification des interventions choisies en rapport a la situation clinique

3.6 Connaissance des roles et responsabilités des infirmiéres en santé mentale

3.7 Délégation des interventions s'il y a lieu

3.8 Elaboration de différentes solutions en rapport a la situation clinique

Sécurité
4.1 Recours a des pratiques et précautions standards
4.2 Application adéquate des procédures
4.3 Réflexion face aux dangers potentiels
Autre

Reconnaissance de mes forces par rapport aux décisions prises a I'égard de la situation clinique

Reconnaissance de mes faiblesses par rapport aux décisions prises a I’'égard de la situation clinique

® Boucher, V & St-Pierre, L. (2016)

Grille inspirée de I'Instrument d’évaluation des compétences Creighton (Creighton, 2014) et de la Rubrique de jugement clinique Lasater (Lasater,

2007)




Appendice C

Questionnaire portant sur la satisfaction des étudiantes au regard de I’utilisation des scénarios

simulés comme outil pédagogique en santé mentale



Numéro de I’ étudiante :

Questionnaire portant sur la satisfaction des étudiantes au regard de 1’utilisation des

scénarios simulés comme outil pédagogique en santé mentale

Enormément

Beaucoup

Moyen

Pas du
tout

1. Avez-vous apprécié 1’utilisation des scénarios

simulés comme stratégie pédagogique ?

2. Avez-vous trouvé utiles les scénarios simulés pour

votre profession ?

3. Avez-vous trouvé qu’il y avait adéquation entre
les scénarios simulés et le sujet du cours Relation

d’aide en santé mentale ?

4. Avez-vous trouvé que les scénarios simulés vous

amenaient a réfléchir ?

5. Avez-vous trouvé que les scénarios simulés vous

aidaient a intégrer les notions de santé mentale ?

6. Suggérez-vous de garder I’utilisation de scénarios

simulés pour les futures étudiantes ?

7. Vos commentaires sont les bienvenus :

Merci pour votre participation !




Appendice D

Dossier client atteint de dépression
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Appendice E

Dossier client atteint de la maladie affective bipolaire en phase manie
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Appendice F

Dossier client avec hallucinations
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Appendice G

Dossier client violent-code blanc
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Appendice H

Dossier client avec idées suicidaires
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Appendice I

Dossier client en toxicomanie
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Appendice J

Dossier client atteint de démence



URGENCE

CONSULTATION EXTERMNE

0

Non de | étatierement
( COMNSINTEMENT CONSENT _ )
T B Py o s e e e P 136 VN
m--—-ﬂ Bl v TR B n:"' -
a m“h_-_‘-‘m.—:-m -
e e B s S A A
NN fﬁ%_—?@@—
o i 1124 7Y

A

AOANTEE. Cal\ e, T Y R
Dt Aossand T
xfz

A Fensiny

O o aene. ok \ ...
¥ OOX 0N &k‘i\kﬁ\l — )

& A\

O =00\ "
s & v Q‘Ku

Ny AL

. SN NS AT As rees 2
CK- > E"‘b

N
Vs Oreaiiy

Oleex o,

\C)@\R_

Ofireaye]

4
: g’/u”-rﬂ /
& S5\

Ari20C OTENE phe TTIBON

URGENCE ET CONSULTATION

EXTERNE DOLEIER DF | USAGER



158

Rl | 1] ||| Sy

OBSEHRVATIONS DE L'INFIRMIERE

Page

lmmm

XK
(p\mg_‘?‘-\\ N,cha.-rc\:\ —
= rovtAH O Soacd < W
Cn\mx-gﬁl\\g

,{,§Q C~ zg:\ra\\kucf\

s @e 257 O n—c{s&\j\w
NL‘T NT e \c. G %o <
%E\?\m\b S Qo gude- ﬂm{)\ﬁ:m{‘ (€N
: Wete Tl G
, 1}@&‘%;5_;53\& oy - R
o/l /T /‘5 Mdaa-af-:u-tcsa X .W"—b ﬁ/c._é_..
- #,Q&J—f; f'.‘! Cr &M&‘-&wu.ﬂ‘a
100 @rente £ Com Lfﬁ@a&&t[@a ﬁl‘d’
: EM-rﬂ/&hdmm
: la S Ms‘fff(fa.awb——"**——-—“""“
1‘:’:5.9(;;4«2";:[154 . e A d,&x.ang.uyb/pa‘n
: 5./!-4—«./,. dlﬁtﬂtﬂm.mr-\/ﬁ?"%

o(aa-llﬂrdh‘é.qa ol - “"’"‘""“""""_1
;q‘W Admeordss 2 chai~, ga&dt

e o e B e A

EW'M‘J #t—r /ﬁ:ﬁié&.—.b j:ula'-'«-nuﬁ' —_—

e [

%l
‘?
T
L
E
¢

2014/




159

Nowi e Yumager

r

W bo seastr

Houre

&

valbore,

A 9
| L

FOOPT Lacrate 5 34 cha b,

widenr arl, call

| T A =

I ¢ e ——
——\ R

i

i N (— - i J
= — R A
- — -
n
= .

A1 (1T o WS 880



160

PARAMETRES
FONDAMENTAUX llll“lll Mg
(Signes vitaux — Adultes)

N - Fonin & Wy rm——
T 1
T +4
|
1 m_ e -y
1 200
a5 we
£l v e
-
ufl = = ,
FRE e
S R | e o s =
wlz| 1o 1 1}
El "= [ =
’ va- il . :_ = »
k.-l
& 1 1
3 = =ty +
& & -  — s sl st -
» 30 - i l
- 1
i :
e 1. % |

TENPERATUAR
—
|

b
. 1
- v:‘ -
» o~ p—
‘] — — -
= L]
< = — ~
1
-
v = p— - ~e e e e
J:0-8 t
L]
M ML 2a” H H
[ (S | ! |

AUK



Appendice K

Certificat d’éthique pour le projet
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CERTIFICAT D'ETHIQUE DE LA RECHERCHE AVEC DES ETRES HUMAINS

En vertu du mandat qui lui a été confié par I'Université, le Comité déthique de s recherche avec des tres humains
a analysé et approuvé pour certification éthique le protocole de recherche suivant

Titre : Etude descriptive portant sur la perception des étudianbes quant 4 I'amélioration
de leur jugement dinique sulte 4 |'utilisation de vignettes vidéo

Chercheurs : Valérie Boucher
Département des sciences infirmiéres

Organismes :

N°DU CERTIFICAT: CER-16-226-07.20

PERIODE DE VALIDITE : Du 02 septembre 2016 au 02 septembre 2017

Ena nt le certi ie ch rs'en ¥

- & aviser le CER par écrit de tout changement apporté 2 leur protocole de recherche
avant leur entrée en vigueur;
- & procéder au renouveliement annuel du certificat tant et aussi longtemps que la recherche ne sera pas

terminé;
- & aviser par écrit le CER de l'abandon ou de [linterruplion prématuré de fa recherche;

- & faire parvenir par écrit au CER un rapport final dans Je mois suivant (3 fin de la

- /{ f'i ey z
0.5 (oL~
-
& - -
Bruce Maxwell Fanny Longpré
Président du comité Secrétalre du comité

Décanat de fa recherche et de (a création  Date d'émission: (2 septembre 2016




