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Sommaire

Faisant face a des défis de traitements des plaies néoplasiques liées a un cancer du
sein, les infirmiéeres ne sont pas outillées afin de répondre adéquatement aux besoins de la
clientéle atteinte. La présente €tude a pour objectif de contribuer a I’amélioration de la
qualité de vie des patientes atteintes de plaies néoplasiques liées a un cancer du sein. Pour
cette étude qualitative descriptive, la collecte des données terrain s’est déroulée par
’entremise d’un questionnaire sociodémographique, d’entrevues semi-dirigées en
vidéoconférences, de conférences téléphoniques ainsi que d’un journal de bord complété

lors des entrevues. L’échantillon est de dix participantes.

L’analyse thématique a permis le développement de quatre arbres thématiques,
soit un portant sur le jugement clinique, deux sur la détermination d’un plan de traitement
d’une plaie néoplasique li€e & un cancer du sein et un sur les éléments facilitants et les
¢léments contraignants associés a la détermination d’un plan de traitement. Les résultats
démontrent qu’il n’y a pas qu’une seule bonne fagon de formuler un jugement clinique et
de déterminer un plan de traitement d’une plaie néoplasique; les modeéles de la littérature
tels que Tanner (2006), Kataoka-Yahiro & Saylor (1994) et Potter et al. (2016) doivent
étre juxtaposés afin de renchérir les évaluations et les décisions des infirmieres. De
maniere a contribuer a ’amélioration de la pratique et des soins prodigués par les

infirmieres, un exemple d’outil aide-mémoire est propose a la fin de ce mémoire.

Mots-clés : plan de traitement, plaies néoplasiques, jugement clinique, cancer du sein.
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Introduction



Le vieillissement de la population canadienne augmente le nombre de cancers
diagnostiqués de maniére significative (Anisimov, 2007). Prés de la moitié des Canadiens
recevront un diagnostic de cancer au cours de leur vie (Anisimov, 2007, CCSCC, 2019).
Le cancer du sein, de facon cumulative chez les hommes et les femmes, est le deuxiéme
cancer le plus couramment diagnostiqué au Canada (Brenner et al., 2020; CCSCC, 2019).
De ces gens atteints, 5 % a 10 % développeront des plaies néoplasiques, et pres de 62 %
seront localisées dans la région du sein (Lund-Nielsen, Midtgaard, Rerth, Gottrup, &
Adamsen, 2011). Lors de 'apparition de ces plaies, les objectifs de soins aupres des
patientes' atteintes sont orientés vers I’optimisation du confort et le maintien de la qualité

de vie (Maida, Ennis, Kuziemsky, & Trozzolo, 2009).

Etant donné leur activité réservée au niveau de la détermination d’un plan de
traitement reli€ aux plaies et aux altérations de la peau et des téguments et prodiguer les
soins qui s’y rattachent (OIIQ, 2003, 2016), les infirmiéres sont souvent sollicitées pour
soigner les plaies néoplasiques. Elles doivent appuyer leurs décisions sur des données
probantes et des lignes directrices (OIIQ, 2015, 2016). Or, dans le domaine du soin des

plaies néoplasiques, aucune ligne directrice ne répond aux spécificités et a la complexité

1Le terme patiente est utilisé afin de désigner la femme dans sa globalité. Dans le domaine médical, le terme
patiente est utilisé et n’est pas péjoratif, il est utilisé pour désigner la femme qui consulte une professionnelle
de la santé.

2 Dans ce document, le générique féminin est utilisé dans le seul but d’alléger le texte et désigne autant les
femmes que les hommes.



de ce type de plaies (Gagnon & Beaumier, 2018; Lund-Nielsen, Miiller, & Adamsen,
2005a). Les infirmieres doivent alors exercer leur jugement clinique, avec compétence,

dans le choix de leurs interventions dans ce contexte clinique (OIIQ, 2015).

Cette recherche a pour objectif d’explorer I’application actuelle du jugement
clinique lors de la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un
cancer du sein par les infirmiéres pratiquant au Québec. Le premier chapitre présente une
mise en contexte et la problématique de la recherche. 1l exprime les particularités propres
a chaque sujet afin de faciliter la compréhension de la problématique de recherche. Le
deuxiéme chapitre présente deux revues des écrits, soit ]’'une porte sur I’état des
connaissances dans le domaine du soin des plaies néoplasiques et ’une concernant le
jugement clinique et ses analogies en sciences infirmieres. Le troisiéme chapitre concerne
le cadre théorique sur lequel la présente étude qualitative repose. 11 vient appuyer le choix
du sujet de recherche. Le quatrieme chapitre fait référence a la méthodologie choisie afin
de recueillir les données de recherche. Le cinquieme chapitre présente les résultats de
I’étude et les arbres thématiques découlant de ’analyse thématique. Le sixiéme chapitre
est celul menant a la discussion, ou trois tableaux résument une partie de la discussion. Le

septieéme et dernier chapitre est celui qui porte sur la conclusion de ce projet.



Chapitre 1 — Problématique




1.1 Statistiques sur le cancer

Les données provenant du Comité Consultatif des Statistiques Canadiennes sur le
Cancer (CCSCC) démontrent que prés de la moitié des Canadiens et des Canadiennes
recevront un diagnostic de cancer au cours de leur vie et que prés du quart en décederont
(CCSCC, 2019). Certains auteurs ont projeté que le nombre estimé de nouveaux cas de
cancer diagnostiqués au cours de I’année 2020 s’¢leve a 225 800 cas (Brenner et al., 2020).
Le nombre élevé de diagnostics de cancer s’explique, entre autres, par les changements
complexes aux niveaux cellulaires, moléculaires et physiologiques, engendrés par le
processus normal du vieillissement chez la population ainée, qui favorisent a eux seuls la
carcinogenese, c’est-a-dire 1’apparition du cancer (Anisimov, 2007). Le cancer du
poumon, le cancer du sein, le cancer colorectal et le cancer de la prostate sont les cancers

ayant la plus forte incidence diagnostique au Canada (Brenner et al., 2020; CCSCC, 2019).

Le cancer du sein est le deuxiéme cancer le plus fréquemment diagnostiqué
(Brenner et al., 2020; CCSCC, 2019). Les données statistiques canadiennes démontrent
que 27 700 nouveaux cas de cancer du sein seront diagnostiqués en 2020, soit pres de
27 400 des cas seront diagnostiqués a la gent féminine et que 5 100 femmes décederont
des causes de cette maladie (Brenner et al., 2020). Au Québec, en 2020, les estimations
de I’incidence du cancer du sein chez la femme ont démontré qu’il y aurait 6 700 nouveaux

cas (Brenner et al., 2020).

Des données supplémentaires suggerent que les femmes atteintes d’un cancer du

sein connaissent des niveaux importants de détresse psychologique, d’anxiété, d’hostilité



et de dépression (Lund-Nielsen et al., 2011; Lund-Nielsen et al., 2005b; Zabora et al.,
2001), lesquels diminuent de maniere considérable la qualité de vie de ces femmes (Lo et
al., 2011; Wengstrom et al., 2001). Dans certains cas, le cancer va évoluer a un niveau ou

certaines patientes vont développer des plaies néoplasiques.

1.2 Plaies néoplasiques

Les plaies néoplasiques sont des 1€sions a la peau découlant de métastases cutanées
ou d’une tumeur maligne cutanée primaire (Fromantin et al., 2014; Mortimer, 1998;
Tamai, Mugita, Tkeda, & Sanada, 2016). Elles se développent notamment lorsque les
cellules cancéreuses provenant d’une tumeur localisée migrent dans la peau, dans les
capillaires sanguins et dans les vaisseaux lymphatiques (Fromantin et al., 2014; Lund-

Nielsen et al., 2005a).

Les plaies néoplasiques se développent principalement lors de cancers du cou, de
la téte et du sein (Finlayson, Teleni, & McCarthy, 2017; Lund-Nielsen et al., 2011). Leur
incidence d’apparition varie entre 5 % a 10 % chez les patientes atteintes et se développe
le plus souvent dans les derniers six a douze mois de vie (Finlayson et al., 2017; Freitas
de Castro, dos Santos Claro Fuly, Ribeiro Garcia, & Salvador Caldeira dos Santos, 2016;
Fromantin et al., 2014; Lo et al., 2011; Lo et al., 2008; Lund-Nielsen et al., 2011). Elles
sont douloureuses, a risque de saignements, exsudatives et odorantes (Finlayson et al.,
2017; Fromantin et al., 2014; Lo et al., 2011; Lo et al., 2008; Lund-Nielsen et al., 2011;

Lund-Nielsen et al., 2005b; Tamai et al., 2016).



1.2.1 Plaies néoplasiques au sein

Le cancer du sein est le cancer présentant le plus de métastases cutanées a la peau
(Fromantin et al., 2014; Probst, Arber, & Faithfull, 2013b). En effet, prés de 62 % des
plaies néoplasiques se développent dans la région du sein (Lund-Nielsen et al., 2011). En
plus des odeurs nauséabondes, de I’exsudat abondant, des saignements et de la douleur au
lit de la plaie (Finlayson et al., 2017; Probst, Arber, & Faithfull, 2013a), s’ajoutent
’altération de I’image corporelle, le sentiment de perte de féminité et le phénoméne de
I’isolement social (Lund-Nielsen et al., 2011). Les sentiments de culpabilité, de peur, de
géne et de stigmatisation envers la société et I’entourage immédiat sont des éléments qui
sont ressentis par les patientes atteintes de plaies néoplasiques (Lund-Nielsen et al., 2011).
Lors d’une étude effectuée en 2005 aupres de 12 femmes, pres de 42 % ont affirmé que la
présence de leurs plaies néoplasiques avait une influence négative sur leur féminité (Lund-
Nielsen et al., 2005a). Elles ont déclaré que leurs plaies néoplasiques étaient la raison
principale de leur changement d’image personnelle et corporelle en lien avec leur féminité
quant a leurs choix de vétements, a leur apparence et a leur bien-étre (Lund-Nielsen et al.,
2005a). De plus, les résultats de cette méme étude démontrent que la présence d’une plaie
néoplasique influence négativement la vie quotidienne, la vie sexuelle et les relations

sociales de 33 % des femmes atteintes (Lund-Nielsen et al., 2005a).

1.2.2 Approche palliative

Considérant I’apparition des plaies néoplasiques comme I’indication d’un stade
avancé de la maladie, d’un sombre pronostic (Charitansky & Fromantin, 2008; Murphy,

2008; Naylor, 2005), la nature et les caractéristiques spécifiques des plaies néoplasiques,



la cicatrisation de celles-ci est plutdt illusoire et irréaliste (Lloyd, 2008; Naylor, 2005;
Wilson, 2005). De ce fait, les soins et traitements sont prodigués de maniére palliative.
Les objectifs de traitements sont alors orientés vers I’optimisation du confort, de la dignité
et sur le maintien de la qualité de vie de la clientele atteinte (Maida et al., 2009). Le
traitement des plaies néoplasiques inclut notamment la prise en charge de I’aspect
psychologique et physique (Haisfield-Wolfe & Rund, 2002). Une approche holistique est
essentielle a la gestion de ces plaies et permet de mettre I’emphase sur le contrdle des
symptomes déplaisants ainsi que sur les besoins exprimés par la patiente (Haisfield-Wolfe

& Rund, 2002). La gestion de ces plaies est souvent assurée par les infirmieres.

1.3 Activités réservées aux infirmiéres

L’Ordre des Infirmiéres et des Infirmiers du Québec (OIIQ) précise 17 activités
réservées a la profession infirmiere (OIIQ, 2016). Ces activités sont réservées uniquement
aux professionnels détenant les connaissances, les compétences requises pour les exécuter

ainsi qu’un permis d’exercice valide de I’OIIQ (OIIQ, 2016).

Depuis 2003, les infirmiéres détiennent une activité réservée pour déterminer le
plan de traitement relié aux plaies et aux altérations de la peau et des téguments et
prodiguer les soins et les traitements qui s’y rattachent (OIIQ, 2003, 2016). Suite a leur
évaluation, elles peuvent ainsi ajuster un plan de traitement selon I’évolution favorable ou
défavorable de la plaie (OIIQ, 2016). Le plan de traitement contient les décisions prises
par I'infirmiére sur les soins a prodiguer a la plaie du patient afin de favoriser la

cicatrisation, de diminuer le risque de récidive et de soulager les symptomes



incommodants reliés a la présence de celle-ci en plus d’étre basé sur des pratiques
exemplaires (OIIQ, 2016). 1l est a noter que cette activité réservée est également partagée
avec les ergothérapeutes et les physiothérapeutes afin d’améliorer la qualité des soins
prodigués a la clientele atteinte de plaies chroniques (OIIQ, 2016). Cependant, dans ce

présent texte, il sera uniquement question de cette activité réservée aux infirmieres.

L’article 17 du code de déontologie des infirmiers et infirmi€res fait mention que
Pinfirmiere doit agir avec compétence dans 1’accomplissement de ses obligations
professionnelles et doit tenir compte des limites de ses habiletés et de ses connaissances
(O11Q, 2015). Etant responsable de ses actes, I’infirmiére doit faire preuve de jugement
clinique afin de déterminer si elle détient les compétences suffisantes permettant d’exercer
les activités qui lul sont réservées. De plus, Iarticle 18 du code de déontologie stipule
que I’infirmiere doit exercer sa profession selon les normes de pratiques et les principes
scientifiques reconnus, nécessitant ainsi la mise a jour et le développement de ses
compétences professionnelles (OIIQ, 2015). Cela étant dit, ’infirmiére doit baser sa
pratique professionnelle sur des données probantes disponibles et sur des pratiques
exemplaires permettant de guider les soins et les traitements avec professionnalisme
(OI1Q, 2016) tel que celles émises et diffusées par Wounds Canada pour la prévention et
la gestion des plaies (Orsted et al., 2018). Or, les pratiques exemplaires actuelles ne
répondent pas aux spécificités des plaies néoplasiques. 1l est méme possible d’affirmer
que les pratiques exemplaires spécifiques aux plaies néoplasiques sont inexistantes a ce

jour (Gagnon & Beaumier, 2018; Lund-Nielsen et al., 2005a) ce qui entraine
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’accomplissement de soins anarchiques et anecdotiques aupres de la clientele atteinte de

plaies néoplasiques (Lund-Nielsen et al., 2005a, 2005b).

1.4 Observations du terrain

Considérant la rareté, la complexité des plaies néoplasiques et les symptomes
associés, la gestion de ces plaies représente un défi pour les infirmiéres. La pratique
clinique aupres de la clientéle oncologique confirme le constat des différents auteurs cités
ci-haut : la présence de plaies néoplasiques liées a un cancer du sein réduit la qualité de
vie des patientes atteintes. Les observations terrains permettent de constater que deux
types de soins sont couramment prodigués. Lorsque les soins sont orientés sur les besoins
identifiés par les patientes atteintes de plaies néoplasiques ceux-ci tendent a améliorer la
qualité de vie. Toutefois, lorsque les soins prodigués a cette clientele sont basés sur du
mimétisme et/ou sur la méthode d’essais et erreurs, ceux-ci semblent diminuer la qualité
de vie des patientes atteintes. Les infirmiéres ne sont pas outillées pour répondre
adéquatement aux besoins de la clientéle atteinte de plaies néoplasiques. L’absence criant
de pratiques exemplaires spécifiques aux plaies néoplasiques nécessite 'utilisation du
jugement clinique des professionnelles de la santé. Pour ces raisons, il est primordial de
se pencher sur I’utilisation du jugement clinique des infirmieéres lors du processus de
détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein afin

d’améliorer la qualité de vie des patientes atteintes.

1.5 La littérature et les plaies néoplasiques

Bien que le domaine du soin des plaies néoplasiques soit en €mergence, 1l est

possible d’identifier des auteurs et des études provenant de la littérature qui abordent ce
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sujet. Les principaux sujets étudiés sont les expériences vécues des patientes atteintes de
plaies néoplasiques liées a un cancer du sein (Finlayson et al., 2017; Lund-Nielsen et al.,
2011; Probst, Arber, & Faithfull, 2013a), les principaux symptémes déplaisants vécus par
la présence d’une plaie néoplasique (Gethin, Grocott, Probst, & Clarke, 2014; Lund-
Nielsen et al., 2011; Finlayson et al., 2017; Fromantin et al., 2014; Lo et al., 2011; Lo et
al., 2008; Lund-Nielsen et al., 2005b; Samala & Davis, 2015; Tamai et al., 2016), ainsi
que ’efficacité des produits et traitements utilisés en contexte néoplasique pour la gestion
des saignements, des odeurs, de la douleur et de I’exsudat (Finlayson, et al., 2017);
Fromantin et al., 2015). Ainsi, aucune étude n’a été trouvée dans la littérature quant a
Putilisation du jugement clinique lors du processus de détermination d’un plan de
traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein. Cela vient appuyer la

pertinence du projet de recherche.

1.6 Question de recherche

Quelles sont les étapes du jugement clinique utilisées par les infirmiéres pratiquant
au Québec lors du processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie

néoplasique liée & un cancer du sein.

1.6.1 Objectif général
L’objectif de cette recherche qualitative est d’explorer I’application actuelle du
jugement clinique lors de la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique

liée a un cancer du sein par les infirmic¢res pratiquant au Québec.



12

1.6.2 Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires de recherche sont :

1.

Explorer la définition du jugement clinique et les étapes menant a celui-ci
par les infirmieres;

Décrire les étapes du jugement clinique utilisées par les infirmiéres lors de
la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un
cancer du sein (avec et sans modele du jugement clinique);

Explorer les éléments facilitants et les éléments contraignants vécus sur le
terrain lors de la détermination d’un plan de traitement d’une plaie

néoplasique liée a un cancer du sein.



Chapitre 2 — Revue des écrits
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Ce deuxie¢me chapitre est consacré a la revue des €crits portant sur trois sujets. Le
premier sujet porte sur I’état des connaissances dans le domaine du soin des plaies
néoplasiques au sein selon trois axes, soit I’axe des symptomes déplaisants, 1’axe du vécu
expérientiel des patientes atteintes de plaies néoplasiques lies a un cancer du sein ainsi
que I’axe des pratiques exemplaires pour les plaies néoplasiques. Le deuxiéme sujet
concerne le processus décisionnel, englobant a lui seul quatre concepts : le jugement
clinique, la décision clinique, le raisonnement clinique ainsi que la pensée critique. Le
troisiéme sujet présente le cycle de gestion de prévention et de gestion des plaies. Ce cycle
occupe une place importante dans le processus de prise en charge d’une patiente atteinte

d’une plaie, et ce, peu importe I’étiologie, de la plaie.

2.1 Etat des connaissances dans le domaine du soin des plaies néoplasiques au sein :
Revue systématique

La revue de la littérature portant sur les plaies néoplasiques a été révélatrice quant
a la complexité de la gestion et de la prise en charge des plaies néoplasiques. Un article
scientifique, dont je suis auteure principale, a été publi¢ dans la Revue Francophone de
Cicatrisation; diagnostic et traitement des plaies. Cet article s’intitule : « Etat des
connaissances dans le domaine du soin des plaies néoplasiques au sein: revue
systématique » (Gagnon & Beaumier, 2018). Pour voir I’intégralité de I’article, veuillez
vous référer a I’annexe A. Un résumé de I’article sera présenté au cours des prochaines
pages. Vous remarquerez sans doute en cours de lecture que la présentation générale de
I’article ainsi que les informations écrites au cours des prochains paragraphes divergeront

de I’article publié. Lors de la publication de I’article, un nombre de mots et de caractéres
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devait étre respecté. Dans ce présent chapitre, les informations seront présentées en
intégralité puisque la revue des écrits a été complétée dans un contexte de recherche au

deuxieme cycle. Les informations appuient I’importance de cette présente étude.

2.1.1 Méthodologie de la revue des écrits sur les plaies néoplasiques au sein

Les différents articles en anglais et en frangais de cette revue des écrits ont été
repérés dans les bases de données de CINAHL, Medline PsycInfo, Lissa, Informa Health
Care et Cochrane. Les mots-clés utilisés pour cette revue des €crits sont présentés au
tableau 1. A la suite du choix des différents articles, trois diagrammes de flux selon la
méthode PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
analyses :  http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/)  (Moher,
Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009) ont été élaborés afin de résumer le processus de
recherche dans les bases de données et sont présentés au cours des prochaines pages. Trois
axes de recherche ont été sondés afin d’explorer les connaissances actuelles dans ce
domaine (Cronin, Ryan, & Coughlan, 2008). Puisque le sujet est en émergence, aucune

limite d’année de publication n’a €té balisée.
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Tableau 1

Les mots-clés utilisés en fonction de chaque axe de la revue des écrits

Axes Premier axe Deuxiéme axe Troisieme axe
Thémes ?j}fmp.tomes Vécu expérientiel Prathu.es
éplaisants exemplaires
CINAHL,
Bases de Medline., . i
donndes Psyclnfo, Lissa, CINAHL, Medline et CINAHL, Medline
e Informa Health PsycInfo et Cochrane
utilisées
Care et
Cochrane
(wound* OR
Mots-clés et skin lesion), (Patient OR patients AND (Guidelines OR
termes (feminine cancer  well-being) OR (patient OR best practices OR
utilisés or breast), patients AND attitude) OR evidence-based
(Patient OR (patient OR patients AND practice OR
patients AND adaptation) OR (patient OR protocol®),
well-being) OR  patients AND psychosocial (Wound* tumor),
(patient OR Jactor*) OR discomfort OR (Neoplasm™
patients AND "social isolation”, (lived wound*
attitude) OR experiences or perceptions or guideline™®),
(patient OR attitudes or views OR lived (neoplasm™® OR
patients AND  experience or phenomenology tumor OR
adaptation) OR  or life experience), (Patient carcinoma)
(patient OR OR patients AND well-being) wound* guideline?,
patients AND  OR (patient OR patients AND (neoplasm™® OR
psychosocial attitude) OR (patient OR tumor OR
Jfactor*) OR patients AND adaptation) OR carcinoma OR
discomfort OR (patient OR patients AND neoplastic*) AND
"social psychosocial factor®) OR (wound* OR
isolation”, discomfort OR "social injur*)OR
(Neoplas* OR isolation” OR (lived (Wound* tumor),
tumor OR experiences or perceptions (Malignant
carcinoma®), OR attitudes OR views OR wound),
(Wound* lived experience OR (Fungating wound)
tumor), phenomenology) ainsi que AND (guideline*
(Malignant (Wound* tumor), (Malignant ~ OR evidence-based

wound), (Fungati

ng wound)

wound), (Fungating wound) pratice™®)
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Le premier axe a été guidé par la théorie intermédiaire des symptomes déplaisants
de Lenz (1995) (Smith & Liehr, 2014), permettant d’identifier les principaux symptomes
déplaisants vécus par la clientéle atteinte de plaies néoplasiques. La schématisation de
cette théorie est présentée en figure 1. Cette théorie a permis de mettre 1’accent sur des
¢léments pouvant influencer positivement et négativement 1’expérience générale des
symptOmes ressentis par les patientes en contexte clinique (Smith & Liehr, 2014).
L’hypothese de cette théorie estime que lorsqu’une patiente ressent plusieurs symptomes
simultanément, I’expérience globale de celle-ci est pergue négativement (Smith & Liehr,
2014). Ainsi, I’existence de multiples symptomes vécus simultanément n’a pas le méme
degré d’impact chez les patientes que lorsqu’il y a présence d’un seul et unique symptome

(Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997).

La théorie des symptomes déplaisants comporte trois concepts différents; les
facteurs physiologiques, psychologiques et situationnels, I’expérience des symptomes
mesurée selon quatre indicateurs (intensité, détresse, fréquence et durée) ainsi que la
performance individuelle se résumant par les conséquences de I’expérience générale des
symptomes (Lenz & Pugh, 2018; Smith & Liehr, 2014). L’expérience générale des
symptomes peut avoir un impact sur la capacité de I’individu a fonctionner physiquement,
cognitivement et socialement (Lenz & Pugh, 2018). Ainsi, lorsque les patientes éprouvent
plus d’un symptéme simultanément, les expériences de ceux-ci sont liées les unes aux

autres, bien que I’expérience des symptomes est individualisée et treés variable d’une
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personne a une autre (Lenz & Pugh, 2018). Ainsi, les symptomes s’accumulent entre eux

et peuvent devenir pénibles a gérer pour la personne atteinte.
Facteurs Facteurs
physiologiques psychologiques
Facteurs

situationnels

Détresse _—~—__ Intensité

7 Qualite T~

Symptéme 1

Symptéme 2

Détresse

i e Intensité)
— Qualite T

Légende

—» Influence
«—= Interagit avec
" Rétroaction (influence
réciproque  sur  les
groupes de facteurs ou
de symptdmes)

SymptSme n

Figure 1. Théorie des symptomes déplaisants [traduction libre] (Lenz & Pugh, 2018).

Le deuxiéme axe a mené a une revue des écrits portant sur le vécu expérientiel
des patientes ayant des plaies néoplasiques au sein. Comme mentionné précédemment, les
patientes ayant des plaies néoplasiques présentent une grande atteinte de leur qualité de

vie et de leur dignité (Lapointe, Gagnon, Brault, & Beaumier, 2018).

Finalement, le troisieme axe de la revue des écrits concerne |’exploration des

pratiques exemplaires existantes dans le domaine général des plaies néoplasiques étant
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donné la reconnaissance actuelle de ces soins, considérés comme étant anarchiques et

anecdotiques a ce jour (Lund-Nielsen et al., 2005a, 2005b).

2.1.2 Résultats de la revue des écrits

Pour le premier axe de la revue des écrits sur les symptomes déplaisants pergus par
les patientes atteintes de plaies néoplasiques au sein, dix-neuf articles potentiels ont été
identifiés. De ce nombre, dix études ont permis de distinguer les principaux symptdmes
déplaisants en lien avec la plaie néoplasique et ont été retenues. Les différents types
d’études existants sur ce sujet sont: une revue systématique de la littérature, cinq études a
devis quantitatif, deux études a devis qualitatif et deux études a devis mixte. Le diagramme
de flux résumant ce premier axe de la revue des écrits est présenté en figure 2. Les
principaux symptomes déplaisants identifiés par les patientes présentant des plaies
néoplasiques au sein dans ces articles sont les odeurs nauséabondes, I’exsudat abondant,
les saignements et la douleur au lit de la plaie (Lo et al., 2011; Lund-Nielsen et al., 2011;

Maida et al., 2009)
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Figure 2. Diagramme de flux portant sur les symptomes déplaisants des plaies

néoplasiques.

Le deuxiéme axe de la revue des écrits a été étudié selon la relation existante entre

les symptomes déplaisants et le vécu expérientiel des patientes atteintes de plaies

néoplasiques au sein, soit plus précisément sur la qualité de vie de ces femmes. Dix articles

potentiels ont été identifiés, dont quatre articles ont été conservés en lien avec la spécificité
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du sujet d’intérét du deuxieme axe de la revue des écrits. Sur les quatre articles
scientifiques retenus, trois articles sont de types phénoménologiques et un article référe a
la théorisation ancrée. Les six articles restants concernaient les risques, les bénéfices et
’expérience post chirurgie conservatrice d’une tumeur émergente a la peau. Le
diagramme de flux de ce deuxieme axe de la revue des écrits est présenté a la figure 3.
Ainsi, la nécessité du développement des connaissances se fait valoir une fois de plus. Les
principaux themes de ces articles sont les bénéfices de la relation entre les pansements
utilis€s et la qualité de vie des patientes ainsi que sur les sentiments éprouvés en lien avec
les symptdmes vécus par les patientes atteintes de plaies néoplasiques liées a un cancer du

sein (Lund-Nielsen et al., 2005b; Probst et al., 2013a, 2013b).
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Figure 3. Diagramme de flux portant sur le vécu expérientiel des patientes atteintes de
plaies néoplasiques.

Le troisiéme axe de la revue des écrits concerne les pratiques exemplaires destinées

aux soins généraux des plaies néoplasiques. Une quarantaine d’articles ont été identifiés
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lors de la recherche dans les différentes bases de données. Cependant, il s’est avéré
qu’aucune étude n’était dédiée spécifiquement aux pratiques exemplaires pour le soin des
plaies néoplasiques. Le diagramme de flux de ce troisieme et dernier axe de la revue des
écrits est présenté a la figure 4. Cette recherche a permis de confirmer qu’a ce jour, il n’y
a aucune ligne directrice pour le soin des plaies néoplasiques (Lund-Nielsen et al., 2005a;

Maida et al., 2009).
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Figure 4. Diagramme de flux portant sur les pratiques exemplaires en plaies

néoplasiques.



2.1.3 Discussion : symptomes déplaisants

Les principaux symptomes déplaisants identifiés par la client¢le atteinte de plaies
néoplasiques au sein sont la douleur, les saignements, I’exsudat et les odeurs (Gethin,
Grocott, Probst, & Clarke, 2014; Lund-Nielsen et al., 2011; Samala & Davis, 2015).
Ajoutés a ces symptomes, le risque d’infection au lit de la plaie ainsi que les dommages
occasionnés au pourtour cutané de la plaie sont des éléments fondamentaux des
symptdmes déplaisants devant étre pris en considération par les professionnels de la santé

(Bergeron et al., 2012).

2.1.3.1 Douleur

Le concept de la douleur en contexte de plaies néoplasiques est un élément non
négligeable lors des traitements prodigués aux patientes atteintes. Ainsi, connaitre les
différents types de douleur permettra au professionnel d’adapter les différents soins
procurés. Il est irﬁportant de comprendre que la douleur se divise en deux catégories
distinctes, soit la douleur nociceptive et la douleur neuropathique, et cohabite au sein
d’une méme plaie (Bergeron et al., 2012). La douleur nociceptive est provoquée par
’activation des récepteurs de la douleur, communément appelés nocicepteurs, est
principalement induite par I’envahissement de la tumeur sur les structures adjacentes a
celle-ci et par I’inflammation occasionnée par la plaie (Bergeron et al., 2012). En général,
les patientes caractérisent cette douleur comme un serrement, un pincement, une torsion
ou un battement au lit de la plaie (Bergeron et al., 2012). La douleur neuropathique, pour

sa part, est ressentie lorsque la tumeur comprime les nerfs et les terminaisons nerveuses
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(Bergeron et al., 2012; Tamai et al., 2016). Ajoutées a ces deux catégories de douleur,
trois formes distinctes de douleur peuvent survenir, soit la douleur de fond, la douleur
incidente et la douleur procédurale (Benbow, 2009). La douleur de fond se traduit par une
douleur persistante au repos provoquée par I’ischémie, la macération, I’cedéme, I’ infection
au lit de la plaie néoplasique (Probst, Arber, & Faithfull, 2009) et par la compression de
la tumeur sur les terminaisons nerveuses (Naylor, 2005; Probst et al., 2009; Wilson, 2005).
La douleur incidente apparait plutdt lors des activités quotidiennes ou lors d’une action
mécanique telle que le déplacement accidentel du pansement (Programme cantonal
(vaudois) de soins palliatifs: prise en charge des plaies ulcérées douloureuses, 2008). La
douleur procédurale réfere aux différents soins prodigués au lit de la plaie soit
’application, la réfection des pansements et le nettoyage de celle-ci (Programme cantonal
(vaudois) de soins palliatifs: prise en charge des plaies ulcérées douloureuses, 2008). Lors
d’une étude en 2016, pres de 80 % des femmes atteintes de plaies néoplasiques au sein
ont affirmé ressentir une douleur accrue au lit de la plaie qui était non contr6lée par la

médication regue (Tamai et al., 2016).

2.1.3.2 Saignements

Le lit des plaies néoplasiques tend a saigner facilement (Bergeron et al., 2012).
Ces saignements induits peuvent entrainer de graves conséquences aupres de la clientele
atteinte. Il est possible de lier I’origine de ces saignements a trois facteurs distincts. Tout
d’abord, le processus tumoral favorise 1’angiogenese au niveau du lit de la plaie, ¢’est-a-
dire la formation de nouveaux vaisseaux sanguins, ce qui augmente la friabilité des tissus

(Bergeron et al., 2012). Deuxi¢émement, la diminution du nombre de plaquettes sanguines,
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communément appel€ thrombocytopénie, favorise également les saignements au lit de la
plaie (Barton & Parslow, 1998; Bergeron et al., 2012; Lloyd, 2008; McDonald & Lesage,
2006; Potter et al., 2016). Troisiémement, ’accroissement des plaies néoplasiques
occasionne 1’érosion des tissus, ¢’est-a-dire une perte de substance trés superficielle de la
peau (Wainsten & Morin, 2012) et entraine la rupture des vaisseaux sanguins (Bergstrom,
2011; Wilson, 2005). Ainsi, lorsqu’un saignement est induit, de multiples facteurs
aggravants s’additionnent entre eux, exacerbant la quantité¢ de saignements produits. En
plus, il est possible d’associer certains saignements induits par les divers soins
fréquemment prodigués aux plaies néoplasiques par le personnel infirmier, notamment par

le nettoyage de la plaie et le retrait des pansements (Haynes, 2008).

2.1.3.3 Exsudat

L’exsudat abondant au lit des plaies néoplasiques s’explique par de multiples
facteurs exacerbant. La présence de tissus nécrotiques et de corps étrangers, tels les
microorganismes, cohabitent au lit des plaies néoplasiques, ce qui tend & maintenir la
phase inflammatoire de la plaie (Barton & Parslow, 1998; Probst & Bornhauser, 2007).
Les cellules cancéreuses, quant a elles, sécretent des médiateurs chimiques qui favorisent
la perméabilité vasculaire au lit des plaies (Draper, 2005; Lazelle-Ali, 2007). Ainsi, la
perméabilité vasculaire entraine une extravasation des liquides au lit de la plaie, et donc,
une augmentation de I’exsudat (Alvarez et al., 2007; Barton & Parslow, 1998; Probst &
Bornhauser, 2007). Parfois, la quantité d’exsudat devient si importante qu’elle est difficile
a controler efficacement. Par expérience, certaines patientes désireront avoir des

pansements moins volumineux avec une fréquence de changement plus élevée afin de
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contréler I’exsudat, alors que d’autres opteront pour des pansements plus volumineux,
permettant une plus grande absorption d’exsudat et un changement de pansements moins
fréquent. La préférence de la patiente est importante dans ce contexte puisque celle-ci vit

quotidiennement avec sa plaie néoplasique.

2.1.3.4 Odeurs

Les odeurs sont catégorisées comme €tant 1’élément le plus dérangeant des plaies
néoplasiques par les patientes atteintes (Alvarez et al., 2007). Prés de 10,4 % des patientes
atteints de ces plaies sont affectés directement par les mauvaises odeurs (Alves dos Santos
et al., 2017). Tout d’abord, il est important de comprendre que deux types de bactéries
cohabitent dans les tissus dévitalisés de la plaie néoplasique (Hampton, 2008), soit les
bactéries adrobiques et les bactéries anaérobiques (Hussain, Rathnayake, & Huygens,
2016). Les bactéries aérobiques ont tendance a dégager naturellement des odeurs typiques
au sein des plaies, mais de mani¢re beaucoup moins prononcée que celles anaérobiques
(Draper, 2005; Hussain et al., 2016; Lazelle-Ali, 2007). Les bactéries anaérobiques sont
responsables des odeurs nauséabondes des plaies : elles migrent dans les tissus nécrotiques
et s’y installent afin de dégrader les protéines des tissus nécrotiques (Barton & Parslow,
1998; Hussain et al., 2016). Le déchet de cette dégradation provoque des odeurs aigres

trés caractéristiques des plaies néoplasiques (Hussain et al., 2016).

2.1.3.5 Infection

Principalement di a la présence inévitable des bactéries anaérobiques dans les

tissus nécrotiques aux lits des plaies néoplasiques, les plaies sont la plupart du temps
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colonisées (Fromantin, 2006; St-Cyr, 2011). Il est a noter que plusieurs facteurs
prédisposent les patientes atteintes de plaies néoplasiques aux infections, telles que la
fragilit¢ de leur santé et leur immunité (Naylor, 2005). Par le fait méme, les signes
cliniques d’infection peuvent étre altérés en contexte de plaies néoplasiques. Certaines
patientes demeureront afébriles, soit exemptes de fievre, malgré la présence d’une
infection dans la plaie, et ce, pouvant étre notamment induit par la médication regue sur
une base réguliere (Fromantin, 2006). L’infirmiere doit alors étre attentive aux moindres
changements visibles ou olfactifs de la plaie. Ces changements peuvent étre notés comme
une accentuation des odeurs nauséabondes, des saignements, de 1’exsudat, une apparition
soudaine d’une rougeur au pourtour de la plaie (Draper, 2005), une recrudescence de la
douleur qui sont des signes et symptomes cliniques qui devraient alerter I’infirmiere

(Bergeron et al., 2012).

2.1.3.6 Pourtour cutané

Les professionnels de la santé doivent porter une attention particuliére a la fragilité
des téguments au pourtour de la plaie néoplasique. Elles doivent notamment considérer
les effets connexes de ces plaies auprées de la clientele atteinte tels que la macération et le
prurit (Maida et al., 2009). La macération se définit comme étant un ramollissement des
tissus cutanés a la suite d’une exposition prolongée avec des liquides (Benbow, 2008). La
peau devient alors rapidement saturée, friable (Haynes, 2008), et vulnérable aux
traumatismes et aux abrasions lors du retrait des pansements (Barton & Parslow, 1998;

Benbow, 2008; Haynes, 2008; Nazarko, 2006). L’atteinte et la fragilité de la peau
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environnante risquent d’entrainer I’agrandissement de la plaie néoplasique (Draper, 2005;

Haynes, 2008).

Outre I’exsudat, les facteurs tels que !’inflammation au lit de la plaie et les
changements fréquents de pansements dont les bordures sont adhésives, peuvent

détériorer ’intégrité de la peau environnant la plaie néoplasique (Seaman, 2006).

Le prurit est souvent associ€ aux plaies néoplasiques (Charitansky & Fromantin,
2008; McDonald & Lesage, 2006) et peut occasionner de multiples conséquences aupres
de la personne atteinte. La croissance tumorale, les traitements topiques utilisés au lit de
la plaie et au pourtour cutané sont des éléments favorisant ’apparition du prurit (Bergeron
et al., 2012). Le prurit est méme associé a I’anxiété chez les patientes atteintes des plaies

néoplasiques, ce qui peut affecter négativement leur qualité de vie (APES, 2008).

2.1.4 Discussion : vécu expérientiel

La diminution de la qualité de vie des patientes atteintes de plaies néoplasiques est
un élément a considérer lors de I’accomplissement de soins. Elle influence directement la

vie quotidienne de ces patientes.

Outre les odeurs, la douleur, les risques de saignements et d’exsudat abondant, il
est important de tenir compte de certains impacts connexes des symptdmes au lit de la
plaie et sur la qualit¢ de vie des patientes, telle que la macération, le prurit et la
desquamation (Maida et al., 2009). La combinaison de ces multiples symptdmes entre eux

présente des corrélations statistiquement significatives sur la qualité de vie des patientes
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atteintes de plaies néoplasiques. Notamment, les variables de 1’dge, des odeurs, de la
douleur et de I’aspect psychologique sont responsables & 87 % de la variable de la qualité
de vie (Lo etal., 2011). La qualité de vie est une variable importante dans le cadre de ce

projet de recherche.

Les femmes atteintes de plaies néoplasiques au sein expriment des sentiments de
perte de féminité et une diminution de leur estime personnelle par le fait qu’elles ne
peuvent porter des vétements les mettant en valeur, telle que les soutiens-gorges (Lund-
Nielsen et al., 2005a). La féminité des femmes, par définition, englobe les caractéristiques
différentielles de la femme, notamment par le sexe de la personne, mais également par
’influence du milieu sociopolitique et religieux (CNRTL, 2012), c’est-a-dire ce que la
société s’attend, selon des normes physiques, d’une image normalement projetée par la
femme. II est conséquemment possible que les femmes atteintes d’une plaie néoplasique
liée a un cancer du sein soient menacées émotionnellement, psychologiquement et
physiquement par I’apparence et la présence de la plaie, par I’atteinte de leur féminité et
de leur sexualité, entrainant ainsi une hausse de 1’anxiété, de la frustration et une
souffrance personnelle (Bird, 2000). La perte des limites corporelles initiées par la plaie
néoplasique et la détérioration de celle-ci sont des signes visibles de 1’évolution de la
maladie, entrainant méthodiquement des souffrances psychologiques, sociales et
spirituelles considérables, et ce, au-dela de la dégradation de la santé physique (Probst et

al., 2013a, 2013b).
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De plus, les femmes craignent que leurs plaies dégagent des odeurs nauséabondes
et que les gens de leur entourage puissent sentir ces odeurs (Lund-Nielsen et al., 2005a).
Par conséquent, plusieurs femmes ont choisi de s’isoler, en évitant les activités sociales et
familiales, exacerbant ainsi la problématique de I’isolement social aupres de cette clienteéle

spécifique (Lund-Nielsen et al., 2005a).

Les études de Lo et al et de Lund, Miiller et Adamsen (2011; 2005b) rapportent
que lorsque les pansements sont utilisés adéquatement en contexte de soins, les
symptdmes déplaisants €éprouvés par la clientele atteinte de plaies néoplasiques peuvent
étre grandement réduits. Ainsi, I’application adéquate de pansements permet de maintenir
la qualité de vie aupres des patientes atteintes et d’augmenter leur estime personnelle (Lo
et al., 2008; Lund-Nielsen et al., 201 1). Il demeure tout de méme important de mentionner
qu’aucun pansement n’est strictement destiné aux plaies néoplasiques (Fromantin et al.,
2014). Bien que I’efficacité de certains pansements ait ét¢ étudiée, certains auteurs
maintiennent le fait que la méthode d’essai-erreur semble inévitable lors de la sélection
des pansements en contexte de soins (Finlayson et al., 2017). Cette méthode d’essai-erreur
engendre une diminution de la qualité de vie, celle-ci €tant déja incommodée par les
symptdmes déplaisants, chez le ou la patiente atteinte d’une plaie secondaire a un cancer
métastatique ou cutané (Finlayson et al., 2017). Certains auteurs maintiennent qu’une
approche individualisée pour la gestion des plaies néoplasiques est un élément
fondamental a I’instauration d’un plan de traitement adapté aux besoins des patientes en

contexte de soins (Lo et al., 2008). Cette approche permet, entre autres, d’intégrer la
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patiente lors de la prise de décision, misant ainsi a répondre adéquatement a leurs besoins

individuels (Lo et al., 2008).

2.1.5 Discussion : pratiques exemplaires

Les pratiques exemplaires existantes pour la gestion du lit de la plaie telles que le
nettoyage des plaies, les types de débridement, la compression, etc. permettent de
favoriser la cicatrisation des plaies. Malheureusement, ces pratiques exemplaires ne
répondent pas aux spécificités des plaies néoplasiques. Particuliérement, le débridement
chirurgical conservateur a ’aide d’instruments tranchants n’est pas recommandé en
contexte néoplasique puisqu’il peut entrainer d’importants saignements au lit de la plaie
néoplasique (Barton & Parslow, 1998). Les plaies néoplasiques présentent une
composante vasculaire spécifique a leur nature; le faible nombre de plaquettes au lit des
plaies, la néo angiogenese et 1’érosion de la peau a la suite de I’accroissement de la tumeur
peuvent occasionner des saignements de différents niveaux. Il est tout de méme important
de mentionner que le débridement des plaies néoplasiques peut étre effectué avec
parcimonie lorsque les tissus dévitalisés semblent participer au processus infectieux

(Fromantin, Rollot, Nicodeme, & Kriegel, 2015).

N’ayant pas de pratiques exemplaires établies pour guider les soins des plaies
néoplasiques (Lund-Nielsen et al., 2005a; Maida et al., 2009), ceux-ci, lorsqu’effectués
aupres de ces plaies, peuvent étre catégoris€és comme étant désorganisés et anecdotiques
(Lund-Nielsen et al., 2005a, 2005b). Le site Internet de Wounds Canada présentant des

lignes directrices claires sur le soin des plaies n’aborde pas le soin des plaies néoplasiques.
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Sans encadrement clinique, les professionnels de la santé tendent a étre laissés a eux-
mémes lorsqu’il est temps de prodiguer des soins a ces plaies. Ainsi, la gestion des
symptdmes déplaisants est une réelle épreuve pour les professionnels de la santé¢ qui
procurent des soins aux patientes présentant des plaies néoplasiques (Freitas de Castro et
al., 2016; Lo et al, 2008). Il est alors essentiel de renchérir les pratiques afin
d’accompagner les infirmiéres a prodiguer des soins optimaux aux patientes atteintes de

plaies néoplasiques (Haisfield-Wolfe & Rund, 2002).

2.2 Le jugement clinique et ses analogies en sciences infirmiéres

Le jugement clinique est un élément fondamental de la pratique infirmiere; il est
notamment utilis€ par I’infirmiere lors de I’évaluation d’une situation clinique en contexte
de soins (OIIQ, 2016) et aide a déterminer le niveau de priorité et les soins a prodiguer
aupres du client. En 2002, lors de I’octroi du partage d’activités entre les membres de
divers ordres professionnels, le Gouvernement du Québec a précisé 1’importance de
I’exercice du jugement clinique de I’infirmiére en contexte de soins (Pepin, Kérouac, &
Ducharme, 2010) puisqu’il est considéré comme un élément essentiel et complémentaire
au processus décisionnel (Hamers, Abu-Saad, & Halfens, 1994; Potter et al., 2016). Afin
de guider adéquatement la pratique infirmiére, une définition claire du concept du
jugement clinique est nécessaire. Actuellement, plusieurs auteurs mentionnent que les
concepts du jugement clinique, de la décision clinique, de la pensée critique et du
raisonnement clinique sont interchangeables entre eux (Benner, Tanner, & Chesla, 2009;

Richards, 2015; Tanner, 2006). Dans le but de différencier et de lier ces différents
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concepts, une revue des écrits portant sur les définitions de chacun de ces concepts a été

complétée et est présentée au cours des prochaines lignes.

Selon le site Internet du Centre National de Ressources Textuelles et Lexicales, le terme

jugement est défini comme étant :

Une démarche intellectuelle par laquelle se forme une opinion qui est le résultat de
cette démarche et une qualité de ’esprit, une faculté intellectuelle qui porte & bien
juger, a porter des appréciations sages, des jugements sains, pleins de discernement,
d’équité et de bon sens (CNRTL, 2012).

Le terme clinique s’exprime plutdt comme étant : « une évaluation qui repose sur
I’observation directe du malade alité, sur I’observation des symptdmes physiques et repose

sur un ensemble des connaissances ainsi acquises » (CNRTL, 2012).

Tanner (2006) maintient également que I’amélioration du jugement clinique
permet I’amélioration du systéme de santé. De plus, il est possible d’affirmer, selon
plusieurs auteurs, que le jugement clinique est en étroite relation avec le niveau
d’expérience de I’infirmiére (Henderson, 1984; Lauri & Salanterd, 1998; Pepin et al.,
2010; Thompson & Adderley, 2015), celui-ci pouvant étre catégorisé en cinq stades
distincts, soit le stade novice, débutante, compétente, performante et experte (Benner,
2003). Selon certains auteurs, I’amélioration du jugement clinique et des décisions émises
par les infirmi€res permettraient de bonifier les systemes de santé (Thompson, Aitken,

Doran, & Dowding, 2013).
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2.2.1 Méthodologie de la revue des écrits sur le jugement clinique et ses analogies et
sciences infirmiéres

De prime abord, le premier objectif de la revue des écrits est de comprendre la
maniére dont les infirmieres utilisent le jugement clinique lors du processus de
détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein.
Or, les termes plaies néoplasiques se sont avérés trop précis et ont donc été¢ modifiés par
les termes plaies chroniques. La recherche s’est orientée sur le jugement clinique utilisé
par les infirmiéres en contexte de plaies chroniques. Les différents articles anglophones et
francophones portant sur ce sujet ont été repérés au sein des bases de données de CINAHL,
PsycInfo, Medline, Cochrane, Lissa. Bien que plusieurs de ces articles ne répondaient pas
a I’objectif de cette section de la revue des écrits, une modification s’est avérée nécessaire.
11 a été possible de constater qu’une multitude de concepts connexes et complémentaires
ont été identifiés: clinical judgment, critical thinking, clinical decision, decision-making.
Cette découverte a nécessité la modification de 1’orientation de cette revue des écrits, soit
celui d’identifier les définitions des principaux concepts étroitement li€s au processus
décisionnel. Ainsi, les bases de données CINAHL, PsycInfo, Medline, Cochrane, Lissa et
’outil de références des theses ont €t€ utilis€s pour définir les quatre concepts suivants :
la décision clinique, le raisonnement clinique, la pensée critique et le jugement
clinique. Aucune balise d’années n’a €t¢ émise pour ce deuxiéme axe de la revue. Pour
étre retenus, les articles devaient étudier les concepts du processus décisionnel en contexte
de soins infirmiers et contenir une définition de I’un ou de plusieurs de ces concepts. Les

principaux critéres d’admissibilités sont que les concepts du processus décisionnel doivent
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avoir été étudiés en contexte de soins infirmiers et doivent contenir une définition de 1’un

ou de plusieurs concepts.

2.2.2 Résultats de la revue des écrits sur le jugement clinique et ses analogies et
sciences infirmieres

Le premier concept de recherche est orienté¢ vers le jugement clinique des
infirmieres en contexte de soins des plaies chroniques. De cette suite, seulement trois
articles ont été identifiés; aucun d’entre eux n’arborait le terme jugement clinique. Ainsi,
les auteurs de ces articles ont préconisé 'utilisation des termes prise de décision, soit de
maniere anglaise « decision-making ». Apres lecture de ceux-ci, seulement un article a été
retenu et a mis en évidence 1’utilisation de trois types de prises de décisions cliniques en
contexte de plaies chroniques qui seront décrits dans la section discussion. Bien que les
deux autres articles éliminés ne présentent aucune définition des concepts recherchés, des
éléments forts intéressants de la pratique infirmieére ont été dénotés au sein de ces articles.
Ces éléments seront présentés sous une rubrique concernant les aspects pertinents du

processus décisionnel dans la section discussion.

A la suite de cette recherche, une seconde direction de la revue des écrits a émergé
et s’est naturellement dirigée vers les concepts connexes menant au processus décisionnel
en sciences infirmieres soit le jugement clinique, la décision clinique, le raisonnement
clinique et la pensée critique. Cette recherche a identifié¢ 43 articles potentiels. Ainsi, pres
de 60 % des articles identifiés, totalisant un nombre de 27 articles, présentent une
définition et/ou une configuration des étapes menant a la décision clinique, a un jugement

clinique, a un raisonnement clinique et/ou a la pensée critique. Sur les 27 articles retenus,
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neuf articles sont destinés seulement au concept de la décision clinique, trois articles sont
exclusifs au concept du jugement clinique, deux articles entierement dévoués a la pensée
critique, totalisant 14 articles spécifiques a un seul concept. Les 13 articles retenus restants

présentent plus d’une définition de concepts au sein de leurs rubriques.

Il a également ét€é possible de dénoter une récurrence de certains éléments
essentiels au processus décisionnel. Lors de la lecture des articles, plusieurs auteurs font
mention d’un phénomeéne d’interchangeabilité entre les différents concepts étudiés
(Hamers et al., 1994; Lee, Abdullah, Subramanian, Bachmann, & Ong, 2017; Ludwick et
al., 2004; Richards, 2015; Sullivan, 2012; Tanner, 2006). Cet aspect de la recherche tend
a brouiller les distinctions sélectives entre chacun des concepts utilisés afin de définir le
processus décisionnel dans la pratique infirmiere. Des 16 articles non retenus, divers
¢léments pertinents provenant de ces textes ont été identifiés, tels que les éléments et
facteurs influengant le processus décisionnel. Ceux-ci sont présentés dans la section
aspects pertinents au processus décisionnel. Les années de diffusion des articles retenus
varient entre 1994 et 2017, permettant d’offrir un large spectre de définitions des concepts

utilisés en sciences infirmiéres.

2.2.3 Discussion : décision clinique

L’infirmiere détient la responsabilité de prendre des décisions cliniques €clairées
et appropriées au contexte de soins (Potter et al., 2016). La décision clinique est définie
comme une fagon de penser ou d’analyser et permet d’émettre une conclusion a la suite

de Iinterprétation d’une situation clinique (Richards, 2015). La décision clinique est basée
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sur la collecte de données et sur les observations de la situation clinique (Bakalis &
Watson, 2005; Clark, 1996) et permet d’élaborer et d’évaluer différentes pistes de
décisions (Lauri & Salanterd, 1998, 2002a). Elle se résume par un choix parmi diverses
alternatives, et ce, selon les risques et les bénéfices de chacune de ces alternatives
(Banning, 2008; Benner et al., 2009; Bryans & Mclntosh, 1996; Dowding & Thompson,
2003; Lee et al., 2017; Ludwick et al., 2004; Standing, 2008; Thompson et al., 2013;
Thompson & Stapley, 2011). Elle permet de prodiguer des soins adéquats en contexte
clinique. La décision clinique est un processus entrepris quotidiennement par les
infirmieres et est grandement influencée par le niveau d’expérience de celles-ci (Banning,

2008).

Des différences majeures ont été identifiées entre les auteurs sur le processus de
choix et les étapes nécessaires a I’émergence d’une décision clinique. En outre, certains
mentionnent que la prise de décision clinique est un processus rationnel hypothético-
déductif, c’est-a-dire qu’elle se caractérise par I’utilisation d’un arbre décisionnel
(Banning, 2008; Clack, 2009). Clack (2009) stipule plutdt que quatre étapes sont conférées
a la prise de décision soit I’acquisition des données de la situation clinique, la génération
d’hypothéses, I’interprétation et I’évaluation de celles-ci, en contexte clinique (Clack,
2009). D’une autre part, les auteurs Hallet, Austin, Caress & Luker (2000) font mention
de trois différents types de décision, soit la décision pragmatique, la décision systématique
et la décision diagnostique. La décision pragmatique repose sur [’utilisation des
connaissances basées sur des recherches, sur les théories et sur I’expérience de I’infirmicre

dans le but de mener a une décision clinique (Hallett et al., 2000). La décision
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systématique est plutdt caractérisée par sept €tapes menant a la décision clinique, soit la
reconnaissance des ¢léments de la situation clinique, la formulation d’hypotheses, la
génération d’alternatives, la recherche d’informations supplémentaires a la situation
clinique, la prise de la décision (le choix final), I’application de I’intervention et
I’évaluation de celle-ci auprés de la patiente (Hallett et al., 2000). La décision diagnostique
consiste a surveiller et identifier les symptomes de la patiente a partir de la situation
clinique, a générer différentes hypothéses sur ses symptdmes, a recueillir des données
spécifiques en fonction des hypothéses et a évaluer chacune de celles-ci dans le contexte
clinique dans le but de mener a une décision réfléchie (Hallett et al., 2000). Il est possible
de constater que les termes hypothéses et générations d’alternatives font partie prenante

de la décision clinique.

Pour d’autres auteurs, la prise de décision fait référence aux processus analytique
et intuitif (Lauri & Salanters, 1998, 2002b; Lauri et al., 2001). Le processus analytique
est un cheminement séquentiel caractérisé par un traitement lent de I’information, c’est-
a-dire que ’'infirmiere évalue tous les éléments de la situation clinique, peu importe leur
niveau de pertinence, et les analyse lentement (Lauri et al., 2001). Elle séquence et
organise les régles de fagon logique et spécifique a une tiche, ce qui lui demande une
période de temps supérieure afin d’analyser une situation clinique dans sa globalité (Laun
et al., 2001). Ce type de processus est souvent associé a une infirmiere novice débutant
dans la profession infirmiere. Le processus intuitif se distingue plutét par la
reconnaissance rapide d’éléments clés d’une situation, tels que des signaux et des

symptémes spécifiques (Lauri et al., 2001). Ces mémes auteurs maintiennent que, malgré
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ces deux différents processus utilisés dans le but d’émettre une décision clinique, la
structure de cette décision contient quatre étapes : la collecte des données de la situation
de la patiente, I’identification du ou des problémes infirmiers en cause, la planification
des interventions et I’implantation de celles-ci aupres de la clientéle cible (Lauri et al.,
2001). Cette méthode de pensée met I’emphase sur I’importance de compléter une collecte
des données approfondie lors de I’évaluation initiale de la situation de la patiente, afin de

rendre une ou des décisions cliniques éclairées.

Cela dit, cette section permet de déceler certaines ressemblances entre les
définitions et les étapes menant a une décision clinique, et ce, selon les auteurs identifiés
ci-haut. Malgré ces présentations, il reste difficile de définir de maniére spécifique et claire
la décision clinique. Tout de méme, 1l est possible de mentionner qu’un processus de
réflexion est nécessaire a I’émergence d’une décision clinique éclairée selon la situation
de la patiente. Ainsi, les termes hypotheses, générations d’alternatives et collectes des
données sont des concepts majeurs de la décision clinique. Le but de la décision clinique

est toujours le méme soit celui de « prendre une décision ».

2.2.4 Discussion : raisonnement clinique

Le raisonnement clinique est un processus cognitif consistant a noter, a interpréter
et a répondre a une situation donnée (Benner et al., 2009). Les actions mentales menant
au raisonnement sont essentielles puisqu’elles permettent de comprendre la signification
des problemes des patientes, d’identifier des solutions, de prendre des décisions et de

résoudre les problémes, dans le but d’obtenir les meilleurs résultats possible (Milhomme,
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2016). Le raisonnement permet a I’infirmiere de développer divers liens entre les données
collectées aupres des patientes et la situation clinique : il est donc dépendant du contexte

clinique au sein duquel il [le raisonnement] est exploité (Milhomme, 2016).

Selon Tanner (2006), le raisonnement clinique est un processus par lequel les
professionnels de la santé portent des jugements envers une situation donnée. Trois types
de raisonnements existent selon cette auteure, soit le raisonnement intuitif, analytique et
narratif (Tanner, 2006). Le raisonnement intuitif est utilisé par ’infirmiére clinicienne
lorsqu’elle reconnait des signes et des symptomes théoriques ou provenant d’une situation
antérieure vécue tandis que le raisonnement analytique est défini par I’utilisation d’un
processus d’analyse du probleme et de la vérification des hypotheses émises grace a un
recueil de références (Tanner, 2006). Le raisonnement narratif référe plutét a la

compréhension de I’expérience de la maladie que vit le client (Tanner, 2006).

Pour d’autres, le raisonnement clinique est considéré comme un processus cognitif
permettant de comprendre la signification des problemes des clients en contexte de soins,
de prendre des décisions cliniques justes et éclairées, et de résoudre les problemes
identifiés (Fonteyn & Ritter, 2008). Harris (1993) insiste sur le fait que le raisonnement
clinique est un processus de pensée permettant aux professionnels d’opter pour les actions
les plus appropriées dans une situation clinique précise, ou une résolution de problémes

est requise.

Certaines connaissances sont essentielles au raisonnement clinique, telles que les

connaissances théoriques basées sur des données scientifiques, les connaissances issues
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de D’expérience professionnelle et les connaissances individuelles provenant de la
compréhension de D’expérience vécue des patientes et de leurs valeurs (Chapados,
Audétat, & Laurin, 2014; Tanner, 2006). Le raisonnement clinique se développe a son
plein potentiel lorsque 1’organisation de ces diverses connaissances est exploitée a son

maximum (Charliin, 2001; Norman, 2006) ce qui améliore le processus décisionnel.

2.2.5 Discussion : pensée critique

La pensée critique est en étroite relation avec les concepts de la décision clinique,
du raisonnement clinique et du jugement clinique (Sullivan, 2012). La pensée critique est
un jugement volontaire caractérisé par des interprétations, des analyses, des évaluations
et des déductions cognitives en lien avec une situation clinique (Sullivan, 2012). Elle est
essentielle pour analyser de maniére critique des situations cliniques dans le but de rendre
des décisions rapides et justes selon le contexte de soins (Lee et al., 2017). Considérée
comme un processus de réflexion réfléchi sur les problémes infirmiers (Kataoka-Yahiro
& Saylor, 1994), elle assure le développement d’hypothéses en contexte clinique (Tanner,
2005). Elle permet de conceptualiser, d’appliquer, d’analyser, de synthétiser et d’évaluer
de manicre active les données recueillies par [’observation de la situation, et par la
communication avec la patiente (Duchscher, 1999). Pour d’autres auteurs, la pensée
critique s’avere plutdt étre une habileté a résoudre un probleme donné, a raisonner de
maniére logique et a analyser les informations recueillies avant de générer une conclusion

(Lee et al., 2017).
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La pensée critique se définit également comme une habileté intellectuelle
permettant d’examiner son processus de pensée personnelle, celui des autres et de les
remettre en question selon la situation clinique (Chaffee, 1994). En d’autres termes, la
pensée critique est un exercice permettant la remise en question, 1’analyse de la situation,
’exploration des pistes de solution et le raisonnement servant a la prise de décisions
cliniques éclairées (Potter et al.,, 2016). Elle est pertinente en contexte infirmier afin
d’améliorer le processus de prise de décision clinique et ’optimisation du jugement
clinique (Lee et al., 2017); elle est ainsi complémentaire a ces deux concepts du processus

décisionnel.

2.2.6 Discussion : jugement clinique

Virginia Henderson, une pionniére des soins infirmiers, affirme que lorsque
Pinfirmiere est en mesure d’intervenir de maniére adéquate dans une situation clinique,
c’est-a-dire a force de pratiquer, c’est qu’elle a su développer un jugement clinique
(Henderson, 1984). Elle maintient également que le jugement clinique se développe grice
a la scolarité, a I’expérience professionnelle et a la qualité des intuitions des infirmiéres
en contexte clinique (Henderson, 1984). Pour cette auteure, le jugement clinique est

propre a chaque infirmiére.

Depuis les dernieres années, certains auteurs considerent que le jugement clinique
réfere a 1’évaluation des différentes interventions/alternatives identifiées par les
professionnels dans une situation clinique donnée, en fonction des bénéfices et des risques

de chacune d’entre elles (Standing, 2008; Thompson et al., 2013; Thompson & Stapley,
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2011). Nagels (2017) affirme que le jugement clinique est un processus de résolution de
problémes ayant un but diagnostic ou thérapeutique. 1l [le jugement clinique] est un
instrument cognitif qui permet d’orienter les professionnels de la santé, selon les besoins
de la patiente dans une situation clinique, et permet de mener a la réalisation d’un soin et
a son optimisation (Nagels, 2017). Le jugement consiste a obtenir et a rassembler des
informations externes acquises par |’entremise d’une personne, d’un objet ou d’une
situation, dans le but d’en produire une évaluation clinique riche et unique (Maule, 2001).
Il se distingue notamment par la décision d’utiliser ou de ne pas utiliser les outils mis a la
disposition des professionnels qui permettent de faciliter I’évaluation de la situation
clinique (Voyer et al., 2014). Ces mémes auteurs soulignent qu’aucun outil ne peut
remplacer la compétence, les connaissances, ni le jugement des infirmieres en contexte
clinique; le jugement clinique doit ainsi prévaloir dans toutes situations (Voyer et al.,
2014). Les décisions émises a la suite du jugement clinique doivent étre justifiées et
documentées autant sur le plan clinique que sur le plan scientifique (Voyer et al., 2014).
Ainsi, le jugement clinique réfere a la fagon dont les infirmic€res comprennent les
problémes et les préoccupations de la patiente, s’occupent des informations pertinentes et
réagissent de maniere réfléchie et appropriée aupres de celle-ci (Benner et al., 2009). Le
jugement clinique tend a étre grandement influencé par ce que I’'infirmiére apporte a la

situation (Benner et al., 2009; Clack, 2009).

Pour d’autres, le jugement clinique référe seulement a 1’évaluation globale d’une
situation par I’infirmiére grace a I’intégration des informations recueillies aupres d’une

patiente (Dowding & Thompson, 2003). Il est caractérisé par une série de décisions prises
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par Uinfirmiére en interaction avec la patiente concernant les objectifs a atteindre dans la
situation clinique, I’évaluation des données observées et les interventions infirmiéres a

effectuer aupres de la clientéle (Duchscher, 1999; Kataoka-Yahiro & Saylor, 1994).

Tanner (2006), pour sa part, stipule que le jugement clinique est considéré comme
une activité de résolution de problémes débutant par I’évaluation de la situation et du
diagnostic infirmier, par la planification des interventions infirmieres visant a résoudre les
problémes identifiés, par la mise en ceuvre de celles-ci et par I’évaluation de I’efficacité
de ces interventions posées aupres de la clientéle cible. Pour d’autres, le jugement clinique
se référe plutdt a la fagon dont les infirmiéres comprennent une situation, un probléme ou
les préoccupations des patientes, s’occupent des informations essentielles et réagissent de

maniere approprice a I’événement (Benner et al., 2009).

Ainsi, ’infirmiere est en mesure d’émettre son jugement clinique, soit une opinion
claire au regard d’un processus charnu d’observations distinctes, de réflexion et de
raisonnement sur les données acquises; 1l [le jugement clinique] est la conclusion de ce

processus (Phaneuf, 2008).

Le jugement clinique selon Tanner (2006) est considéré comme :

Une activit¢ de résolution de problémes, débutant par I'évaluation et le diagnostic
infirmier, en passant par la planification et la mise en ceuvre d’interventions
infirmieres orientées vers la résolution de problémes diagnostiqués dans le but de
parvenir a I’évaluation de I’efficacité des interventions.

Le jugement clinique référe ainsi a une opinion, a une conclusion, a une décision

en fonction de la situation de la patiente/famille et au processus de résolution d’un
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probléme (Milhomme, 2016; Nagels, 2017). Un bon jugement clinique exige une capacité
flexible et nuancée de I’infirmiére afin de reconnaitre les éléments marquants d’une
situation clinique non définie, a interpréter leur signification et a réagir de maniére

appropriée a cette méme situation (Tanner, 2006).

Concretement, il permet d’évaluer les alternatives et les interventions pouvant étre
prodiguées aupres du client alors que la décision clinique repose plutdt sur le choix

optimal entre les alternatives identifiées (Standing, 2008).

2.2.7 Aspects pertinents du processus décisionnel

A la suite de la lecture des articles, il est ainsi difficile de différencier
spécifiquement chacun de ces concepts et de se positionner sur ’utilisation d’un seul

concept précis en pratique infirmiere.

Cependant, certains auteurs mettent l'accent sur des €léments pertinents pouvant
influencer le processus décisionnel. Notamment, les connaissances en sciences infirmiéres
et les facteurs contextuels de la situation clinique, tels que les lois et 1’éthique, qui sont
essentiels a ce processus (Field, 1987). Ces connaissances peuvent €tre ainsi acquises par
la mise en commun des données théoriques et des données issues de la littérature lors des
discussions entre les professionnelles de la santé (Hamers et al., 1994). Egalement,
I’expérience professionnelle et la variabilité personnelle, c’est-a-dire la capacité de
communiquer et de percevoir des détails pertinents dans une situation, sont des €léments
qui influencent le processus (Hamers et al., 1994). L expérience professionnelle se définit

en cing niveaux, soit I’infirmiére novice, débutante, compétente, performante et experte
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(Benner, 2003). Les prises de décision des infirmi¢res sont influencées directement par
les différents niveaux d’expérience professionnelle auxquels elles se situent (Pretz &
Folse, 2011). Il est a noter que le département, soit le milieu de travail ou I’infirmiére

travaille, peut également influencer les décisions cliniques (Lauri & Salanterd, 1998).

De plus, la notion de la compétence professionnelle est un €lément fondamental
du processus décisionnel (Reeves, 2008). Plus précisément, I’expertise fondée sur le
jugement et sur la décision clinique nécessite des connaissances suffisantes en sciences
infirmiéres et une expérience professionnelle aiguisée afin d’effectuer un retour
constructif sur I’application des connaissances et sur I’utilisation de I’expérience dans une

situation clinique (Thompson et al., 2013).

2.2.8 Schématisation du jugement clinique selon I’étudiante-chercheuse

A la lumiére des différentes définitions émises ci-haut avec les concepts du
jugement clinique, de la décision clinique, du raisonnement clinique ainsi que de la pensée
critique, 1’étudiante-chercheuse a €té en mesure de schématiser sa propre compréhension
de ces concepts (figure 5). Elle s’est appuyée notamment sur deux modeles spécifiques
afin de ’aider a démontrer sa compréhension des concepts, soit sur I’étude de Tanner
(2006) et sur le modele de I’application de la pensée critique dans le modéle du jugement
clinique de Kataoka-Yahiro & Saylor (1994) et Potter et al. (2016). Pour I’étudiante-
chercheuse, il est possible de dire que le jugement clinique effectué en contexte de soins
regroupe le raisonnement clinique, la pensée critique et la décision clinique; ils sont

intimement liés entre eux et s’influencent mutuellement. Le jugement clinique forme un
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tout. Il est représenté sur la figure 5 comme étant la jonction entre les différents concepts.
Cette revue des écrits met |’emphase sur I’importance de définir le jugement clinique avec

les participantes a I’étude.

Décision clinique
selon Benner (2009)
Choix des alternatives selon:

- Bénéfices
- Risques

ensée critique
selon Kataoka-Yahiro

Raisonnement

Jugement

clinique _ clinique 5 &(1835411(;
selon Tanner (2006) B e - Connaissances
- raisonnement intuitif - Expériences
- raisonnement analytique - Compétences

- raisonnement narratif Kerades

- Norme

Figure 5. Schématisation du jugement clinique selon I'étudiante-chercheuse.
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2.3 Cycle de prévention et de gestion des plaies

Tous types de plaies nécessitent une évaluation compléte et détaillée de la part de
Pinfirmiére. De nombreux facteurs intrinseques et extrinseques peuvent influencer la
prévention et la cicatrisation des plaies (Orsted et al., 2018). Wounds Canada a élaboré un
guide de référence rapide sur le cycle de gestion des soins de plaies, et sur les
recommandations associées, qui permet aux professionnels de la santé d’évaluer
adéquatement la patiente, la plaie et son ensemble (Orsted et al., 2018). Ce cycle comporte
cing étapes (figure 6). Bien que la plaie néoplasique soit traitée en contexte palliatif,
misant ainsi sur la gestion des symptdmes déplaisants pour les patientes, elle requiert la
méme €valuation que tout autre type de plaie; elle doit étre évaluée selon les mémes cing
étapes. Afin de bien comprendre I’essence du travail de recherche, une mise en contexte
de ce guide de références est nécessaire. Certains éléments de la discussion y feront

référence.
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- Evaluer le patient, la plaie (le cas échéant), ainsi que les
défis environnementaux et systémiques.

= |dentifier les facteurs de risque et causal qui peuvent avoir une

Figure 6. Cycle de prévention et de gestion des plaies (Orsted et al., 2018).
La premiére étape consiste a évaluer la patiente, la plaie, I’environnement de celle-

ci et les défis actuels reliés au systéme de santé (Orsted et al., 2018). En paralleéle, 1l est
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primordial d’identifier les risques et les facteurs pouvant affecter I’intégrité cutanée et la
cicatrisation de la plaie (Orsted et al., 2018). Ainsi, la premiere étape du cycle de
prévention et de gestion des plaies permet d’évaluer différents aspects, tels les aspects
physiques, psychologiques et les habitudes de vie de la patiente, les aspects socio-
économiques, le milieu de soins ainsi que la capacité de prise en charge de la patiente vis-
a-vis sa situation de santé (Orsted et al., 2018). Cette étape d’évaluation sert a collecter
les données afin d’avoir un portrait global de la situation clinique. Elle permet également
d’obtenir des valeurs et des données de références dans la situation clinique pour étre en
mesure de juger de ’amélioration, de la stagnation ou de la détérioration de la plaie. En
contexte de plaie néoplasique liée a un cancer du sein, la prise en charge de la patiente
doit étre globale, holistique. Notamment, il faut considérer, en tant que professionnelle,
Pimpact de la plaie néoplasique sur les aspects physiques, psychologiques et

socioéconomiques de la patiente atteinte.

La deuxieme étape du cycle de prévention et de gestion des plaies concerne
I’établissement des objectifs de soins (Orsted et al., 2018). Lors de cette étape, il est
nécessaire d’identifier et d’agir sur les facteurs permettant la prévention des plaies,
d’identifier le potentiel de cicatrisation de la plaie (curatif, de maintien ou palliatif) et de
travailler sur le contréle des symptdmes associés et I’optimisation de la qualité de vie du
client (Orsted et al., 2018). Lorsqu’il est question d’une plaie néoplasique au sein,
I’objectif curatif est peu envisageable (Lloyd, 2008; Naylor, 2005; Wilson, 2005). Par le

fait méme, les objectifs de soins seront plutdt orientés selon les besoins de la patiente, en
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préconisant la gestion des symptomes déplaisants engendrés par les plaies néoplasiques et

’amélioration de leur qualité de vie.

La troisieme étape consiste a rassembler une équipe de soins (Orsted et al., 2018).
Les membres de I’équipe seront sélectionnés en fonction des différents besoins identifiés
par la patiente et par la professionnelle de la santé. Les recommandations proposent
d’inclure la patiente, sa famille et divers intervenants dans 1’équipe de soins (Orsted et al.,
2018). Ce rassemblement d’équipe permettra d’optimiser la collaboration
interprofessionnelle en ayant des objectifs de soins communs et une approche centrée sur

la patiente.

La quatrieme étape consiste a développer et mettre en place un plan de soins
(Orsted et al., 2018), communément appelé un plan de traitement. Cette phase permet
d’établir et d’implanter un plan de traitement répondant aux besoins de la patiente, de la
plaie, de I’environnement et des défis reliés au systéme de santé (Orsted et al., 2018). Ce
plan de traitement assurera une communication au sein de I’équipe de soins en lien avec
les objectifs de traitements en cours et arrimera le maintien de I’implantation de ce plan
de traitement (Orsted et al., 2018). Les soins locaux de la plaie doivent €tre déterminés et
décrits sur le plan de traitement, notamment ce qui a trait au nettoyage, au débridement et
a I’équilibre de I’humidité au lit de la plaie (Orsted et al., 2018). Les recommandations
indiquent de mettre en place un plan de traitement permettant de modifier les facteurs
présentant un impact significatif sur ’intégrité cutanée, sur I’état de la plaie et sur

I’environnement de la patiente en fonction de ses besoins physiques, psychologiques et
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sociaux (Orsted et al., 2018). Le soutien des membres de 1’équipe formée a I’étape 3 reste
primordial afin d’assurer la continuité des soins et du plan de traitement (Orsted et al.,

2018).

Lors de la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un
cancer du sein, il est primordial de définir certaines modalités a respecter pour ceux qui
vont prodiguer les soins, notamment ce qui a trait, aux besoins de la patiente, mais
également a la méthode de réfection des pansements, au nettoyage et au débridement des
plaies. Par expérience, étant donné I’aspect friable des plaies néoplasiques, il est important
de porter une attention particuliére lors de la réfection des pansements et du nettoyage; la
réfection des pansements doit se faire en douceur et le nettoyage de la plaie doit se faire a
basse pression pour éviter les saignements. De plus, le débridement chirurgical
conservateur n’est pas recommandé en contexte néoplasique sauf s’il est effectué avec
parcimonie dans le but de réduire la charge bactérienne au lit de la plaie néoplasique
(Fromantin et al., 2015). Ces aspects de la pratique doivent €tre considérés en contexte

néoplasique puisque ces plaies sont atypiques et complexes.

La cinquiéme et demicre étape du cycle de prévention et de gestion des plaies est
celle de I’évaluation des résultats (Orsted et al., 2018). Cette étape permet d’€évaluer si les
principaux objectifs de soins ont €té atteints, assurant ainsi le maintien du plan de
traitement tel quel et une finalité au cycle de gestion des plaies (Orsted et al., 2018). Au
contraire, si les objectifs ont été partiellement ou non atteints, I’infirmiére doit ajuster le

plan de traitement en débutant par I’évaluation de la patiente, de la plaie et de son
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environnement de soins, soit a la premiére étape du cycle de gestion des plaies (Orsted et
al., 2018). 1l est également primordial d’assurer la continuité¢ des soins permettant la
prévention et la diminution du risque de récidive des plaies (Orsted et al., 2018). Lors de
la présence de plaies néoplasiques, 1’atteinte des objectifs de soins réfere plutot a la gestion

des symptdmes déplaisants vécus par les patientes atteintes.

Ainsi, chaque type de plaie doit étre évaluée selon ces étapes du cycle de
prévention et de gestion des plaies, y compris les plaies néoplasiques. Bien que ces plaies
tendent & étre incurables (Lund-Nielsen et al., 2005a), et donc que la cicatrisation de la
plaie n’est pas un résultat optimal, la prise en charge de ces plaies via le plan de traitement
nécessite de combler adéquatement les besoins spécifiques de chaque patiente. L objectif
de soin étant palliatif favorise une gestion adéquate de ces symptdmes. La gestion des
plaies néoplasiques présente des défis de taille pour les infirmiéres ceuvrant aupres de la

clientele oncologique (Lo et al., 2008).



Chapitre 3 — Cadre théorique
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L’étude qualitative ayant pour objectif principal d’explorer I’application actuelle
du jugement clinique lors de la détermination d’un plan de traitement d’une plaie
néoplasique liée a un cancer du sein par les infirmiéres pratiquant au Québec doit reposer
sur un cadre théorique permettant de guider le projet de recherche. En effet, quelques
modeles en sciences infirmieres auraient pu étre choisis dans le cadre de ce projet, tels que
le modele pour I’application de la pensée critique de Kataoka-Yahiro & Saylor publié en
1994 et le modele McGill misant sur les forces des patientes en contexte de soins
(Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008). Il aurait méme été possible, de fagon extrapolée,
d’utiliser un mode¢le visant I’amélioration continue d’un produit ou d’un processus intitulé
le cycle PDCA (Plan, Do, Check, Act) (Moen & Norman, 2010) et de faire des paralleles
entre ce cycle et le jugement clinique en modifiant I’angle du projet de recherche. Le cadre
théorique de Tanner (2006) permettra de structurer les questions du guide d’entrevue et
sera un modele de référence tout au long du mémoire puisqu’il répond a I’objectif général

de recherche.

Le modele du jugement clinique de Tanner (2006) schématise le cheminement du
jugement clinique des infirmieres tout en incluant les aspects du raisonnement clinique et
de la prise de décision clinique chez ces professionnelles de la santé. Lors du processus
de détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein,
les infirmiéres doivent faire preuve de jugement clinique afin de déterminer un plan de
traitement adéquat, et ce, malgré I’absence de pratiques exemplaires spécifiques a ces

plaies.
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3.1 Modéle du jugement clinique basé sur la recherche en soins infirmiers

L’étude de Christine A. Tanner portant sur le jugement clinique démontre les liens
entre les concepts du jugement clinique, de la décision clinique et du raisonnement
clinique (Tanner, 2006). Ce modele permet une association fluide avec 1’objectif de ce
projet de recherche, soit d’explorer I’application actuelle du jugement clinique lors du
processus de détermination d’un plan de traitement des plaies néoplasiques liées & un

cancer du sein.

Le modéle de Tanner (2006) se base sur pres de 200 études. Sur la base de ces 200

études, cinq principaux constats sont émis :

1) Le jugement clinique est influencé de maniere proportionnelle par ce que

Pinfirmiere apporte a la situation;

2) Le jugement clinique repose sur la maniere dont I’infirmiére interprete la
situation clinique de la patiente, sur les réponses typiques attendues aux
interventions infirmieres ainsi que sur son engagement personnel et

professionnel envers la patiente et ses préoccupations/besoins;

3) Le jugement clinique est influencé par le contexte dans lequel la situation
survient et par la culture des soins infirmiers sur ['unité de soins en

question;

4) Les infirmieres utilisent une variété de raisonnement, ceux-ci €tant utilisés

seuls ou en combinaisons;
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5) La réflexion sur la pratique des infirmi€res est souvent déclenchée par une
divergence sur le jugement de la situation clinique vécue et est essentielle
au développement des connaissances cliniques et a I’amélioration du

raisonnement.

Tanner (2006) stipule que le jugement clinique est essentiel a la pratique de tous
les professionnels. Ce processus est utilisé autant par les infirmi¢res novices que les
infirmi¢res expertes. L’une des différences majeures entre les infirmiéres novices et
expertes réside dans le fait que I’expérience permet d’ajuster et d’initier un jugement
clinique personnalis€ et permet de ’orienter selon la situation et les besoins de la patiente.
Un bon jugement nécessite une habileté flexible a reconnaitre les aspects saillants d’une
situation, d’interpréter leur signification et répondre de maniére appropriée a celle-ci par
des actions adaptées a la situation (Tanner, 2006). En plus d’avoir une compréhension
globale de la physiopathologie et des diagnostics médicaux de la patiente, un bon
jugement clinique prend en considération l’expérience actuelle de soins pour la
patiente/famille ainsi que leurs forces physiques, sociales, émotionnelles et leurs
ressources personnelles (Tanner, 2006), communément appelés les stratégies de coping
(Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008). Il nécessite 'utilisation de différents types de
connaissances et il évolue avec I’expérience clinique (Benner, 1983; Benner, 1984, 2004;
Benner, Tanner, & Chesla, 1996; Peden-McAlpine & Clark, 2002). Il est maintenant
temps d’introduire le modele du jugement clinique bas€ sur la recherche en soins
infirmiers de Tanner (2006) (figure 7). Le modele, présenté ci-dessous, comprend quatre

étapes : la perception, I’interprétation, la réponse et la réflexion.
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Attentes Motifs de
Contexte raisonnement
Antécédents = < Analytique
Relation Intuitif
N oy 3
Saisie initiale 2
Réflexion sur Paction et Réflexion
Apprentissage clinique dans Paction

Figure 7. Modéle du jugement clinique basé sur la recherche en soins infirmiers
[traduction libre] (Tanner, 2006).

3.1.1 Perception

La perception se résume par les attentes implicites et explicites des infirmiéres
envers une situation clinique donnée (Tanner, 2006), communément appelées les patterns
de soins (Tanner, 2006). 1ls [/es patterns] se traduisent notamment par les connaissances
cliniques théoriques acquises et/ou par la reconnaissance clinique d’¢léments clés dans
des situations similaires antérieures vécues par les infirmiéres (Tanner, 2006). Divers
facteurs, tels que la vision d’une pratique basée sur des soins d’excellence, sur leurs
valeurs en tant que professionnelles, sur la complexité de leur environnement de travail et
sur les unités de soins travaillées par celles-ci sont des facteurs qui peuvent influencer
positivement ou négativement la perception des infirmiéres (Tanner, 2006). L’auteure

identifie certains éléments a évaluer lors de la perception de la situation telle que la
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compréhension initiale de la situation clinique par I’infirmicre et par la patiente, les
antécédents de la patiente, la relation de celle-ci avec son environnement, ses attentes ainsi

que I’évaluation initiale de la situation de santé de la patiente (Tanner, 2006).

3.1.2 Interprétation et réponse

La deuxié¢me et la troisiéme €tape, soit I’ interprétation de la situation clinique et la
réponse a celle-ci, sont étroitement li€es entre elles. L’interprétation de la situation
clinique par les infirmiéres nécessite I'utilisation d’un ou de plusieurs processus de
raisonnement (Tanner, 2006). Trois types de processus aident a la formation d’un
raisonnement clinique soit le processus analytique (hypothético-déductif), intuitif et
narratif et permettent la génération d’alternatives et 1’évaluation de chacune d’entre elles
selon la situation clinique (Tanner, 2006). Une bréve description des trois types de

processus est présentée ci-dessous.

Le processus analytique consiste a diviser la situation clinique en divers ¢léments
séquentiels et permet de générer de multiples alternatives et de les revoir, de manicre
systématique et rationnelle (Tanner, 2006). Le processus analytique est souvent utilis¢ lors
d’un manque de connaissances théoriques et/ou pratiques ou lorsque I'infirmiére déc¢le
une divergence entre ce qui est normalement attendu d’une situation et ce qui se passe

réellement (Tanner, 2006).

Le processus intuitif est caractérisé par une appréhension immédiate de la situation
clinique (Benner, 1984; Benner & Tanner, 1987; Pyles & Stern, 1983; Rew, 1988). Cette

appréhension est en étroite relation avec 1’expérience de I’infirmiére envers des situations
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cliniques similaires vécues par I’infirmiére. Ainsi, cette appréhension est souvent signe
d’une reconnaissance rapide des patterns de réponse normalement attendus de la patiente

dans une situation donnée (Benner et al., 1996; Leners, 1993; Schraeder & Fischer, 1987).

Le processus narratif sert, pour sa part, 8 comprendre la situation clinique (Tanner,
2006). Il permet de considérer la situation en fonction des droits primaires de la personne,
de I’interprétation de ses préoccupations, de ses intentions et de ses motivations humaines
(Tanner, 2006). Le processus narratif permet ainsi une prise en charge globale de la

personne, soit une vision holistique de I’infirmiére envers la situation clinique vécue.

3.1.3 Réflexion

La réflexion est la derni¢re étape du modele du jugement clinique. Elle est divisée
en deux catégories, soit la réflexion dans I’action et la réflexion sur I’action (Tanner,
2006). La réflexion dans 1’action référe a la réévaluation de la patiente par les infirmiéres
quant & I’intervention posée (Tanner, 2006). A la suite de cette réévaluation, I’infirmiére
peut ajuster I’intervention en conséquence. La réflexion sur ’action permet plutdt aux
infirmieres d’identifier les ¢éléments qu’elles retiennent de la situation clinique. Elle
contribue au développement de leurs connaissances cliniques et a I’enrichissement de leur

expérience professionnelle (Tanner, 2006).

3.2 Pertinence du cadre théorique pour la recherche

L’objectif de ce projet de recherche est d’explorer I’application actuelle du
jugement clinique lors de la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique

liée a un cancer du sein par les infirmi¢res pratiquant au Québec. Puisque le projet est
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orienté principalement sur les étapes utilisées du jugement clinique des infirmiéres lors de
la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein,
il est nécessaire que le cadre théorique retenu repose sur un modele proposant un
cheminement logique et clair sur I’élaboration d’un jugement. Le modéle de Tanner
(2006) présente une schématisation efficace des étapes menant au jugement clinique des
infirmiéres et traduit bien 1’objectif de 1’étude et la pensée de I’étudiante-chercheuse. 1l
sera utilisé pour la structure des questions de guide d’entrevue utilis€ lors de ’entrevue

semi-dirigée. Ce cadre théorique est en adéquation avec 1’objectif de recherche du projet.



Chapitre 4 — Méthodologie
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Ce chapitre présente la méthodologie utilisée dans le cadre du projet de recherche.
II inclut le devis de recherche, le milieu de I’étude, la population cible, I’échantillon &
I’étude, la technique de recrutement des participantes, le déroulement de la collecte des

données et le choix de la technique d’analyse des données.

Etant donné la crise sanitaire actuelle liée au Coronavirus, et ce depuis mars 2020,
d’importants changements ont di étre apportés au processus de recrutement et de la
collecte des données afin de respecter les mesures sanitaires ¢tablies par le Gouvernement

du Québec.

4.1 Devis de recherche

A la suite de la revue des écrits, il a été possible de constater que la littérature est
mince sur le domaine du soin des plaies néoplasiques. Pour les articles retenus dans la
;evue des écrits portant sur le domaine des plaies néoplasiques (section 2.1), les
principales méthodologies utilisées sont les études de cas cliniques, les études qualitatives
et les études quantitatives. Etant donné I’objectif de recherche du présent projet, soit
d’explorer I’application actuelle du jugement clinique lors du processus de détermination
d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein, le devis qualitatif

descriptif semble un devis de choix afin de faciliter I’exploration de I’objectif.

La recherche qualitative descriptive se base sur des données interprétatives initi¢es
par la perception des gens sur la maniére dont une problématique est exp€rimentée, vécue,
comprise et interprétée (Anadéon & Savoie-Zajc, 2009; Fortin & Gagnon, 2016). Ces

perspectives interprétatives travaillent avec des données subjectives, soient sur les
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significations que les personnes donnent a leur propre vécu (Anadon & Savoie-Zajc,
2009). Elle permet de décrire et de découvrir un phénomeéne, une situation ou un
événement selon ce que I’individu en lui-méme apporte & la situation (Denzin & Lincoln,
2005; Fortin & Gagnon, 2016). Notamment, elle est idéale pour saisir I’expérience
humaine telle qu’elle est vécue par les participantes en incluant leurs expériences
personnelles et leurs agissements dans une situation clinique (Fortin & Gagnon, 2016). Le
principal motif de la conduite d’une recherche qualitative réside dans le fait que le
chercheur désire explorer et comprendre les contextes cliniques d’une situation ou les
contextes dans lesquels les participantes a une étude abordent une problématique
(Creswell, 2007). Ainsi, le dialogue entre le modérateur, soit 1’étudiante-chercheuse, et
les participantes fera émerger des perspectives différentes et complexes sur la
compréhension et ’analyse d’une problématique. Dans le contexte de 1’étude, les points
de vue et les perceptions des participantes seront teintés par le milieu clinique et

’expérience professionnelle de chacun dans leur environnement de travail.

Ainsi, cette recherche qualitative permet de comprendre 1’utilisation des étapes du
jugement clinique lors de la détermination de ce type de plan de traitement, selon le

modele du jugement clinique basé sur la recherche en soins infirmiers de Tanner (2006).

4.2 Milieu de I’étude

L’étude vise les infirmieres et infirmiers pratiquant au Québec travaillant dans I’un
ou plusieurs des Centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) et/ou des Centres

intégrés universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS). Le Québec dénombre un
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total de 13 CISSS et 9 CIUSSS dispersés dans 16 régions administratives différentes
(Gouvernement du Québec, 2020). De plus, en date du 31 mars 2020, 73 090 infirmiéres
et infirmiers ont déclaré exercer un emploi dans le domaine des soins infirmiers du Québec

(Marleau, 2020).

4.3 Population cible

La population cible de 1’étude est celle des infirmiéres détenant un permis de
pratique de 1I’Ordre des Infirmieres et Infirmiers du Québec (OIIQ) et pratiquant au
Québec. Toutes infirmieres exposées a des plaies néoplasiques liées a un cancer du sein
nécessitant la détermination d’un plan de traitement sont des candidates potentielles pour

cette étude.

4.4 Echantillon

L’échantillon de I’étude doit étre représentatif selon la technique de collecte des
données sélectionnée, soit des entrevues semi-dirigées. Il n’existe pas de nombre fixe de
participantes a recruter dans le contexte d’une étude qualitative (Boutin, 2018). La taille
de I’échantillon en recherche qualitative repose principalement sur la saturation théorique
des données, ce qui incite la chercheuse & obtenir une représentativité acceptable de la
population investiguée dans 1’étude (Boutin, 2018). 1l est alors ardu de déterminer a
I’avance un nombre précis et exact de la taille de 1’échantillon a I’étude (Lariviére &

Corbicre, 2014).

Dans les pratiques actuelles, le nombre de participantes a recruter en contexte

d’entrevues semi-dirigées s’¢leve généralement entre 10 a 15 participantes (Boutin, 2018).



68

D’autres auteurs stipulent plutdt que les échantillons des études qualitatives collectant les
données par I’entremise d’entrevues semi-dirigées varient entre 8 a 19 participantes (Kim,
Sefcik, & Bradway, 2017). A titre d’exemple, & partir d’études qualitatives collectant les
données par I’entremise d’entrevues semi-dirigées, le nombre de participantes s’¢léve a
10 participantes pour I’étude de Lo et al. (2008), a 17 participantes pour I’é¢tude de Lund-
Nielsen et al. (2011) et a 9 participantes dans deux €tudes différentes menées en 2013 par
Probst, Arber & Faithfull. Pour cette présente étude, 1’échantillon variera entre § et 13

participantes.

4.5 Critéres d’inclusion

Pour les criteres d’inclusion de I’étude, les participantes devaient détenir un permis
de pratique valide de I’OIIQ et une expérience de soin récente aupres d’une patiente ayant
une plaie néoplasique liée a un cancer du sein. Une expérience récente signifie que les
participantes a I’étude ont di soit déterminer un plan de traitement et/ou prodiguer un soin
aupres d’au moins une plaie néoplasique liée a un cancer du sein au cours des deux
derniéres années. Par le fait méme, toutes les infirmieéres ayant eu une expérience récente
de soins auprés d’une patiente atteinte d’une plaie néoplasique liée a un cancer sont
admissibles a 1’étude, et ce, peu importe le niveau de scolarité complété, puisqu’elles
détiennent I’activité réservée pour déterminer un plan de traitement reli€ aux plaies et aux
altérations de la peau et des téguments et prodiguer les soins et les traitements qui s’y
rattachent si elles ont leur permis de pratique (OIIQ, 2016). Les participantes doivent étre

francophones ou bilingues, maitrisant le frangais oral et écrit.
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4.6 Recrutement des participantes

Le recrutement des participantes s’est déroulé selon deux méthodes
d’échantillonnage non probabiliste. Ce type de méthode permet la sélection des
participantes basée sur des caract'éristiques ciblées et précises de la population (Fortin &
Gagnon, 2016). Pour ce faire, I’échantillonnage accidentel et ’échantillonnage cumulatif,
communément appelé 1’effet boule de neige, seront préconisés lors de la présente étude.
L’échantillonnage accidentel se caractérise par la recherche de volontaires pour la
participation & I’étude, tandis que 1’échantillonnage cumulatif permet a I’étudiante
chercheuse de demander aux premiers sujets recrutés de transmettre le nom de collégues
pouvant étre potentiellement intéressés a prendre part a ’étude qualitative (Fortin &

Gagnon, 2016; Polit et al., 2007).

Etant donné la crise sanitaire actuelle liée au Coronavirus, le recrutement des
participantes a di étre modifié dans le but de respecter les mesures sanitaires établies par
le Gouvernement du Québec. Tout d’abord, le recrutement devait avoir lieu au CIUSSS
Mauricie-et-Centre-du-Québec par une affiche transmise par courriel par la gestionnaire
responsable des départements d’hémato-oncologie et de radio-oncologie. Au moment ou
le recrutement des participantes devait débuter, les projets de recherches ont ét€ suspendus
jusqu’a nouvel ordre lors de la premiére vague de la pandémie. L’étudiante-chercheuse a
alors envoyé une demande d’amendement au comité d’éthique de I’'UQTR pour modifier
la méthode de recrutement et assurer la continuité du projet de recherche (annexe F). Par

le fait méme, le recrutement des participantes pour ’étude s’est plutét déroulé par
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’entremise des réseaux sociaux. Une affiche de recrutement a été développée, puis publiée

sur les réseaux sociaux, d’ou elle a été partagée plus d’une centaine de fois.

4.7 Collecte des données

Les données d’une étude qualitative peuvent étre collectées grace a des méthodes
d, b - , ‘ . . e, N . .
observation non structurées, a des entrevues semi-dirigées et a des groupes de discussion

focalisée (Creswell, 2007; Fortin & Gagnon, 2016).

Pour cette étude, la méthode de collecte des données retenue est I’entrevue semi-
dirigée. Cette technique consiste a recueillir des données par I’entremise d’une rencontre
entre deux personnes, soit entre I’étudiante-chercheuse et la participante (Fortin &
Gagnon, 2016; Polit et al., 2007). Cette technique de collecte des données sert a explorer
la perspective des participantes et leurs multiples réalités a 1’égard du phénomene en
question (Lariviére & Corbicre, 2014). En contexte d’entrevues semi-dirigées, 1’étudiante-
chercheuse détient un guide d’entrevue permettant d’orienter la conversation dans le but
d’élucider un ou des thémes précis (Fortin & Gagnon, 2016). Bien que cette technique de
collecte des données exige k_>eauc0up de temps, elle représente le meilleur moyen de
recueillir de I’information (Polit et al., 2007). Elle permet ainsi de rassembler des données
de meilleure qualité que les autres techniques de collecte des données utilisées en
recherche qualitative (Polit et al., 2007). La durée approximative des entrevues semi-

dirigées est de 60 minutes.

L’entrevue semi-dirigée a été animée de fagon souple par I’étudiante-chercheuse

en posant des questions ouvertes provenant du guide d’entrevue. Ce guide d’entrevue a
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été préalablement testé avec deux personnes externes qui ne figurent pas parmi les 10
participantes a I’étude. Au moment opportun pour les participantes et selon la méthode
choisie pour le déroulement de I’entrevue semi-dirigée, soit par vidéoconférence ou par
conférence téléphonique, I’entrevue semi-dirigée a été complétée et enregistrée de fagon
audionumérique afin d’assurer I’intégrité¢ des données recueillies (Lariviere & Corbiére,
2014). En début d’entrevue, des présentations ont été faites entre la participante et
I’étudiante-chercheuse. Aprés avoir obtenu des renseignements généraux figurant dans le
questionnaire sociodémographique, tel que le milieu de travail et I’expérience de la
profession aupreés de chacune des participantes, ainsi que la validation du respect des
criteres d’inclusion, ’entrevue s’est déroulée et a été dirigée par I’entremise du guide
d’entrevue. L’étudiante-chercheuse, en cours d’entrevue, a eu recours a un journal de bord
ce qui lui a permis de consigner ses observations et ses pensées. Il est important de
mentionner que |’étudiante-chercheuse n’a aucun lien professionnel ni hiérarchique avec

les participantes du projet de recherche.

4.7.1 Instruments de la collecte des données

Mise a part I’entrevue semi-dirigée, d’autres instruments ont servi a collecter des
données supplémentaires pertinentes a I’étude tels que le formulaire d’information et de
consentement (annexe B), un questionnaire sociodémographique (annexe C),
Penregistrement audionumérique de la rencontre ainsi qu’un journal de bord. Le
questionnaire sociodémographique a permis de caractériser 1’échantillon a ’étude. De
plus, un enregistrement audionumérique de la rencontre avec les participantes a été réalisé

afin de faciliter et de valider la transcription des verbatim. Finalement, un journal de bord
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a été rédigé par I’étudiante-chercheuse lors de I’entrevue individuelle. Il comprend les
différentes observations du chercheur, et ce, pendant toute la durée de 1’étude (Loiselle &
Profetto McGrath, 2007). L’étudiante-chercheuse a décrit I’ambiance en cours d’entrevue,
les réactions des participantes, les interruptions en cours d’entrevues, ses impressions, ses
émotions et ses réflexions personnelles. Certaines données inscrites au journal de bord ont
été confiées par les participantes et représentent une importante richesse pour I’analyse
des données. Cependant, certaines participantes, afin d’éviter les représailles de leurs
milieux de travail, ont mentionné que ces données pouvaient €tre utilis€es en contexte de
recherche, mais la provenance de celles-ci devait rester anonyme. Le journal de bord ne

sera donc pas annex¢ au présent document.

Pour I’entrevue semi-dirigée, un guide d’entrevue a été développé (annexe D). Il
comprend normalement entre cinq a huit questions ouvertes (Smithson, 2000) et favorise
I’émergence de réponses descriptives (Lariviere & Corbigere, 2014). 1l est un support pour
I’étudiante-chercheuse afin de s’assurer de couvrir tous les sujets a I’étude et de structurer
’entretien. Pour cette étude, le guide d’entrevue contient 6 questions ouvertes. 1l a été
¢laboré a la suite de la revue des écrits présentée au chapitre 2 et a été structuré grace au
modele du jugement clinique de Tanner (2006) présenté au chapitre 3. L’étudiante-
chercheuse a élaboré son guide d’entrevue selon son objectif de recherche qui est
d’explorer I’application actuelle du jugement clinique lors de la détermination d’un plan
de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein par les infirmiéres pratiquant
au Québec en se basant sur les étapes menant au jugement clinique, tels que présentés

dans le mod¢le de Tanner (2006).
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4.8 Analyse des données

L’analyse des données retenue pour cette présente étude qualitative référe a une
analyse thématique élaborée par Paillé et Mucchielli (2012). Ce type d’analyse sert a
relever tous les thémes pertinents reli€s aux objectifs de la recherche et permet de tracer

des paralleles ou des divergences entre les thémes 1dentifiés (Paillé & Mucchielli, 2012).

I existe deux types de démarche de thématisation soit la thématisation en continu
et la thématisation séquencée (Paillé & Mucchielli, 2012). Pour cette étude, la
thématisation en continu a €été préconisée. Elle consiste en une démarche continue
d’attribution et d’élaboration de themes, tout en créant systématiquement un arbre
thématique (Paillé & Mucchielli, 2012). Les thémes sont alors dévoilés au fur et a mesure
de la lecture du texte, puis regroupés et modifiés au besoin (Paillé & Mucchielli, 2012).
Cela permet de structurer le regroupement et la division des themes. Un théme consiste
en un ensemble de mots permettant de cerner le ou les données recueillies tout en
fournissant certaines indications sur la teneur et la valeur des propos (Paillé & Mucchielli,
2012). La thématisation en continu permet une analyse riche des données, mais tend a

étre plus complexe a réaliser et nécessite plus de temps (Paillé & Mucchielli, 2012).

Dans le but de réaliser une analyse thématique, I’étudiante-chercheuse a transcrit
les entrevues semi-dirigées qui ont ét¢ enregistrées de maniere audionumérique, soit
environ sept heures de transcription par entrevue. Lors de sa transcription, elle a pu
s’imprégner des données collectées, a débuté les annotations informelles dans les marges

et a souligné des passages importants dictés par les participantes. Lorsque la transcription
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a été complétée, 1’étudiante-chercheuse a lu a trois reprises chaque entrevue lors de
journées différentes afin de s’approprier le contenu général des entrevues. Par la suite, elle
a divisé les verbatims de ses participantes en quatre sections distinctes (section 5.2) et les
a Intégrés dans le logiciel NVivo version 12. L’étudiante-chercheuse a ensuite pris
connaissance des réponses des dix participantes selon chaque section. Elle s’est imprégnée
des données collectées et a rédigé un relevé de thémes, qui consiste a rédiger tous les
thémes repérés en cours de verbatims, ainsi qu’un journal de thématisation qui permet
d’inscrire les essais des regroupements des thémes. Aprés plusieurs essais et
regroupements, I’étudiante-chercheuse a été¢ en mesure d’élaborer les arbres thématiques

et de les schématiser au propre dans un logiciel prévu a cet effet.

4.9 Critéres de scientificité

En recherche qualitative, certains criteres de scientificité doivent étre atteints afin
de valider la validité et la fidélité du projet de recherche. Les criteres a atteindre sont les
suivants : la crédibilité, la transférabilité, la fiabilité ainsi que la confirmabilité et les

moyens utilisés pour les atteindre seront présentés ci-dessous.

4.9.1 Crédibilité

La crédibilité de 1’étude a été assurée par la triangulation des données, notamment
par la transcription des verbatims, par les annotations informelles en marge en cours de
lecture des verbatims et par ’utilisation des notes prises en cours de discussion via le
journal de bord de 1’étudiante-chercheuse. A quelques reprises, 1’étudiante-chercheuse a

discuté des principaux themes retenus dans I’analyse de ses données avec des collegues
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de travail, ceux-ci n’ayant pas participé a I’étude. Cela permet d’assurer la cohérence entre
les themes identifiés par I’étudiante-chercheuse et par les infirmicres travaillant dans le
domaine du soin des plaies. En effet, I’expérience de chacune a permis d’appuyer ou de
modifier quelques theémes des arbres thématiques. De plus, la schématisation des arbres

thématiques a été€ validée par la directrice de maitrise.

L’un des aspects qui n’ont pas €té retenus pour assurer la crédibilité est celui
référant a la communication non verbale des participantes puisque certaines entrevues se
sont déroulées en vidéoconférence alors que d’autres se sont déroulées en conférence
téléphonique. Ainsi, étant donné ces deux moyens de communication, il n’aurait pas été

juste de retenir cette méthode afin d’effectuer a la triangulation des données.

4.9.2 Transférabilité

La transférabilité¢ de I’étude a été assurée par la description détaillée du contexte
dans lequel 1’étude s’est déroulée, soit par la description du projet de recherche et de
I’échantillon a I’étude. De plus, la saturation théorique des données a €té atteinte a partir
de la huitieme entrevue : la collecte des données ne fournissait plus d’éléments nouveaux
a la recherche. Cependant, afin de valider cette saturation théorique des données,
I’étudiante-chercheuse a ajouté deux entrevues supplémentaires pour permettre la
redondance des données collectées. Egalement, dans son journal de bord, I’étudiante-
chercheuse a procédé a plusieurs réflexions sur son processus analytique de ses données,
sur le quoi des themes, des regroupements de thémes ainsi que sur les axes thématiques

choisis.
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4.9.3 Fiabilité

La fiabilité de I’étude a été assurée par la vérification de ’analyse des résultats par
la directrice de maitrise. Une fois de plus, I’étudiante-chercheuse a utilisé les notes
réflexives provenant de son journal de bord afin de soutenir la fiabilité¢ des données, et ce,

en constance avec la triangulation des données.

4.9.4 Confirmabilité

La confirmabilité¢ de I’étude a été¢ affirmée grace a la validation des arbres
thématiques par la directrice de maitrise ainsi que par la triangulation des données

recueillies, et ce, au méme titre que les critéres de scientificité présentés ci-haut.

4.10 Considérations éthiques de la recherche

Une demande de certificat éthique a été acheminée au Comité de la recherche avec
des étres humains (CEREH) de I’Université du Québec a Trois-Riviéres et a ét¢ approuvée
en mars 2020 (CER-19-263-07.31) (annexe E). Les risques pour la santé liés a la
participation a cette étude sont faibles pour toutes les participantes. Un formulaire
d’information et de consentement a la recherche (annexe B) sera envoyé et signé par toutes
les infirmiéres impliquées a 1I’étude. Ce formulaire de consentement autorise également
I’utilisation d’un support audionumérique pour la durée de I’entretien semi-dirigé par
vidéoconférence. La confidentialité est préservée grace a I’identification de chaque
participante par un code (numéro) sur tous les questionnaires, formulaires et fichiers
informatiques. Le registre sur lequel les noms des participantes sont inscrits pour

I’attribution de leur code est conservé dans un document Word protégé par un mot de
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passe sur une clé USB réservée a cet effet, comme tous les autres documents reliés a la
recherche (consentements, questionnaires sociodémographiques, guide d’entrevue). Les
données numériques, soient les versions audionumériques des entrevues ainsi que la
transcription des verbatims sont conservées sur la clé USB réservée a cet effet et sont
protégés par un mot de passe. Aucune compensation financiére n’est donnée aux sujets
faisant partie de I’étude et toutes les participantes ont la possibilité de quitter I’étude en

tout temps si elles le désirent, et ce, sans préjudice.

4.10.1 Principe du respect de la personne, de la préoccupation du bien-étre et de la
justice éthique

De multiples aspects éthiques doivent étre pris en considération lors du
déroulement d’un projet de recherche afin d’assurer la confidentialité, la justice et le
respect des participantes de I’étude. Notamment, les inconvénients doivent étre minimisés
alors que les bénéfices doivent étre maximisés aupres de la clientéle participante. Les

bénéfices et les inconvénients de la recherche sont présentés a la section 4.10.2 et 4.10.3.

La recherche portant sur le processus de détermination d’un plan de traitement
d’une plaie néoplasique liée & un cancer du sein par les infirmieres pratiquant au Québec
référe aux trois principes éthiques de 1’Enoncé de politique des trois conseils (CRSH,
CRSNG, & IRSC, 2018), lesquels s’appuient sur le respect de la dignité humaine,
proprement sur le respect des personnes, sur la préoccupation pour le bien-€tre ainsi que

sur le principe de la justice.
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Le principe du respect de la personne réfere a I’autonomie des gens sur leur
aptitude a prendre des décisions €éclairées (CRSH et al., 2018). La décision de chaque
individu envers un consentement favorable ou défavorable a 1’égard de 1’étude doit étre
respectée (CRSH et al., 2018). L’étudiante-chercheuse ne doit pas tenter d’influencer le
consentement des participantes. Celui-ci doit étre fondé sur des informations claires et
transmises par I’é¢tudiante-chercheuse concernant le but de 1’étude, les inconvénients et
les bénéfices de la participation a 1’étude (CRSH et al., 2018). Ces informations seront
communiquées lors du recrutement des participantes ainsi qu’au moment de débuter la

collecte des données.

La préoccupation du bien-€tre réfere a la protection de la qualité de vie physique,
psychologique, sociale, spirituelle et économique des participantes ainsi qu’au respect de
la vie privée (CRSH et al., 2018; Fortin & Gagnon, 2016). L’étudiante-chercheuse devra
étre en mesure de minimiser les inconvénients et de maximiser les bénéfices encourus
avec la participation a 1’étude et en informera les participantes. Ainsi, elles seront en
mesure de se prononcer volontairement et de maniere éclairée sur leur contribution a
1I’étude (CRSH et al., 2018). Pareillement, les infirmiéres provenant des milieux visés par
I’étude seront protégées, pour le bien-€tre des participantes, et non divulguées au public.
Ceci permettra d’assurer la discrétion des participantes et de contrer le possible biais

d’identification de ceux-ci.

La justice renvoie a la considération de toutes les participantes de maniére juste et

équitable (CRSH et al., 2018; Fortin & Gagnon, 2016; Polit et al., 2007). Les principaux
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moyens de maximiser la justice entre les participantes sont de minimiser les
inconvénients, et de maximiser les bénéfices de I’étude (CRSH et al., 2018; Fortin &
Gagnon, 2016). L’étude se déroulera sans jugement, dans le respect des étapes utilisées
de chacune des participantes pour déterminer un plan de traitement d’une plaie

néoplasique liée a un cancer du sein.

4.10.2 Bénéfices

La participation a cette étude permettra a I’avancement des connaissances et de la
recherche sur les plaies néoplasiques. La plupart du temps, les professionnels de la santé
se retrouvent seuls devant la difficulté¢ de déterminer un plan de traitement adéquat pour
une plaie néoplasique, étant considérée comme atypique et complexe (Samala & Davis,
2015). La collaboration des infirmieres a cette étude permettra par un meilleur plan de
traitement de contribuer a I’amélioration de la qualité de vie des patientes atteintes de

plaies néoplasiques liées a un cancer du sein.

4.10.3 Inconvénients

Les inconvénients potentiels engendrés par I’étude sont faibles. En fait, la durée
de Dl’entrevue semi-dirigée d’une durée approximative de 60 minutes est I'un des
principaux inconvénients de I’étude. De plus, discuter de ce sujet peut faire surgir des
souvenirs et différentes émotions des participantes en cours d’entrevue. Afin de réduire
les effets de ces émotions, I’étudiante-chercheuse évaluera 1’état psychologique de la
participante a la fin de I’entrevue et la référera, au besoin, au CLSC le plus proche de son

lieu de résidence.



Chapitre S — Résultats
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Ce chapitre présente les résultats de la collecte des données de cette recherche
qualitative descriptive. En premier lieu, le portrait sociodémographique des participantes
a I’étude sera présenté et s’en suit la présentation des résultats de la collecte des données.

Les arbres thématiques seront aussi présentés ci-bas.

5.1 Portrait sociodémographique des participantes de I’étude

Le recrutement des participantes a débuté le 20 mai 2020 et s’est terminé au début
juillet 2020. La collecte des données par entrevues semi-dirigées en vidéoconférence et/ou
en conférence téléphonique a été¢ débutée le 26 mai 2020 et s’est terminée le 9 juillet 2020.
Au total, 10 entrevues ont ét¢ complétées afin d’atteindre la saturation théorique des
données. Une onzieme participante a démontré son intérét a participer a la fin des 10
entrevues semi-dirigées complétées. Etant donné I’atteinte de la saturation théorique des

données, cette participante a été remerci€e d’avoir démontré son intérét de participation.

Le questionnaire sociodémographique comporte 11 questions et a été distribué et
compléter par les participantes (annexe C). Les données ont ensuite €té¢ compilées et sont
présentées dans le tableau 2 ci-dessous et sous forme de texte au cours des prochaines

lignes.



Tableau 2

Données compilées du questionnaire sociodémographique

Années , . Niveau
, (e Nombre d’expositions R (e
2 . . . . d’expérience . , . d’expérience
Age Niveau de scolarité Lieu de pratique . aux plaies néoplasiques .
en soins des . , en plaies
. dans la derniére année , .
plaies néoplasiques
DEC-BAC
Mi 2¢ cycel Radio- logi
25-29 . .1croprografnm<.3 cyele ,adlo oneo ogu? 3 ans 1 Compétente
Maitrise avec mémoire (en cours) Hémato-oncologie
Stomothérapeute
DEC-BAC : .
20-24 . .. Soutien a domicile 1 an 4-5 Débutante
Maitrise avec mémoire (en cours)
BAC initial
25-29 s ,lm l.a Urgence 0 an 4 Compétente
Maitrise avec mémoire (en cours)
BAC initial
25-2 tien 4 icil 3 -10 i
5-29 Maitrise [PSPL en cours Soutien a domicile ans 8-1 Novice
- looi
BAC initial Radio-oncologie ,
25-29 . L Hémato-oncologie 0 ans 20 Débutante
Maitrise avec mémoire (en cours) )
Courte durée
Soutien a domicile - CLSC
BAC perfectionnement Courte durée
40-44 Microprogramme 2° cycle Résidence intermédiaire 10 ans >50 Experte
Stomothérapeute Résidence privée pour ainés
CHSLD
BAC perfecti t . .
40-44 . perfectionnetmicn Radio-oncologie 3 ans > 100 Experte
Microprogramme 2° cycle
Enseignement
DEC-BAC
30-34 . .. L CLSC 10 ans 0* Performante
Maitrise avec mémoire (complétée) . . C
Clinique externe — Clinique de proximité
35-39 DEC-BAC Soutien a domicile 7 ans >10 Performante
35-39 BAC initial Soutien a domicile 10 ans 3 Compétente
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De ce nombre, une personne se situe dans le groupe d’age 20-24 ans, quatre
personnes dans le groupe 25-29 ans, une personne dans le groupe 30-34 ans, deux
personnes dans le groupe 35-39 ans et deux personnes dans le groupe 40-44 ans. Aucune
de ces femmes n’était a la retraite. En termes de scolarité, quatre personnes ont complété
leur formation universitaire DEC-BAC a la suite d’une technique collégiale en soins
infirmiers, deux personnes ont fait le baccalauréat en sciences infirmiéres volet
perfectionnement et quatre personnes ont complété la formation initiale du baccalauréat
en sciences infirmicres. Elles sont ainsi toutes infirmiéres cliniciennes et ont recu la
formation de 45h en soins des plaies. Ajouté a ces formations universitaires, certaines
personnes ont complété ou sont en voie de compléter d’autres formations connexes.
Notamment, trois participantes ont terminé un microprogramme de deuxi¢me cycle en
soins des plaies dont deux de celles-ci détiennent leur certification de |’Association
canadienne des stomothérapeutes. Une participante a regu son dipldme de maitrise en
Sciences infirmi¢res profil mémoire. Cinq autres participantes sont actuellement
¢tudiantes a la maitrise en Sciences infirmiéres, dont quatre au profil mémoire et une au
programme d’infirmi¢re praticienne spécialisée en premiére ligne. Les milicux de
pratiques des participantes sont diversifiés. Notamment, elles travaillent aux soins a
domicile (SAD), aux soins courants (CLSC), en radio-oncologie, en hémato-oncologie, a
I’unité de soins de courte durée, a ’urgence, en ressource intermédiaire (RI), en résidence
pour personnes dgées (RPA), en centre d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD),
en clinique externe (CE), en clinique de proximité (CP) ainsi qu’en enseignement. Des 10

participantes a 1’étude, huit détiennent un numéro de prescripteur. Le numéro de
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prescripteur permet d’exercer des activités de prescription dans les domaines des soins de

plaies, de la santé publique et des problémes de santé courants, octroyé par I’OIIQ.

Le nombre d’années de pratiques en soins des plaies est variable. Notamment, le
nombre d’années varie entre 0 et 10 ans. Lorsque la moyenne du nombre d’années totales
d’expérience en soins des plaies des 10 participantes est comptabilisée, celle-ci s’éleve a
4,7 ans. Plus spécifique au domaine du soin de plaies néoplasiques, le nombre d’occasions
approximatives dans lesquelles les participantes ont été¢ exposées a des soins de plaies

néoplasiques au cours de la derniére année varie entre 0 et 100 fois.

En termes de formation sur les plaies néoplasiques, seulement trois participantes
ont eu acces a cette formation, alors que les sept autres participantes n’ont regu aucune

formation dans le domaine du soin des plaies néoplasiques.

La derniére question du questionnaire sociodémographique réfere aux niveaux
d’expérience établis par Patricia Benner (2003). Afin de mieux connaitre les participantes
a I’étude, 1l était intéressant de demander a chacune d’entre elles de se classer dans 1’un
des cinq niveaux d’expérience selon leur expérience dans le domaine du soin des plaies
néoplasiques, soit le niveau novice, débutante, compétente, performante et experte. Les
définitions de chacun de ces niveaux d’expériences sont présentées dans le questionnaire

sociodémographique (annexe C).
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5.1.1 Réflexion sur les données sociodémographiques des participantes

En référence au tableau 2 regroupant les données compilées du questionnaire
sociodémographique, il semble que certains résultats nécessitent des explications
supplémentaires. Il est primordial de mentionner que toutes les participantes a ce projet

de recherche répondaient aux critéres d’inclusion (section 4.5).

Entre autres, certaines participantes ont mentionné la valeur zéro au nombre
d’années d’expérience en soins de plaies puisqu’elles travaillent dans un secteur ciblé

depuis moins d’un an, ce qui explique la valeur zéro dans cette colonne du tableau.

La seconde valeur zéro au tableau dans la colonne dédiée au nombre d’expositions
aux plaies néoplasiques dans la derni¢re année peut s’expliquer par le fait que des
changements majeurs en termes de réorganisation de travail au sein du systeme de santé
ont eu lieu depuis le début de la pandémie du coronavirus, notamment en ce qui a trait au
délestage de soins et aux déplacements des professionnels de la santé dans des secteurs
prioritaires. Ainsi, une participante répondait aux critéres d’inclusion concernant
I’expérience récente aupres d’une patiente atteinte d’une plaie néoplasique liée a un cancer
du sein au cours des deux derniéres années et a mentionné n’avoir été en contact avec
aucune plaie néoplasique liée & un cancer du sein puisqu’elle a été affectée a un nouveau

secteur suite a la réorganisation des secteurs non prioritaires en centre hospitalier.

De plus, certains résultats semblent contradictoires quant a ’évaluation des
participantes a 1’égard de leur niveau d’expérience en soins des plaies néoplasiques.

Notamment, certaines participantes ayant €té¢ exposées qu’a une seule ou a aucune plaie
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néoplasique au cours de la derniére année se catégorisent comme étant compétente ou
performante, alors que d’autres ayant €té exposées entre huit a 20 plaies néoplasiques lors
de la derniére année se considérent novices et débutantes. Bien que 1’évaluation de son
propre niveau d’expérience soit subjective, il est important de mentionner que ces
participantes détiennent des expériences de soins différentes depuis leurs années de
pratiques. C’est ce qui peut expliquer que, malgré qu’une infirmiere se dise performante
au niveau de son expérience, et ce, malgré qu’elle n’ait pas été exposée a une plaie
néoplasique au cours de la derni¢re année, son bagage d’expérience en lien avec le soin

des plaies néoplasiques peut €tre important depuis le début de sa carriere d’infirmiere.

5.2 Présentation des résultats de la collecte des données

A la suite de la transcription des verbatims des dix participantes a 1’étude et de
’analyse des données recueillies, il a ét€ possible de diviser les résultats de la collecte des
données en quatre sections distinctes, et ce, en étroite relation avec les questions posées

en cours d’entrevues. Les quatre sections sont les suivantes :

1) Le jugement clinique;

2) Le processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique

liée a un cancer du sein sans appui sur le modele du jugement clinique;

3) Le processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique

liée a un cancer du sein avec appui sur le modele du jugement clinique;
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4) Les éléments facilitants et les éléments contraignants a la détermination d’un

plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein.

Les choix des axes thématiques, des regroupements thématiques ainsi que les
themes choisis sont appuy€s tout au long de la section résultats par des extraits provenant

des verbatims des participantes.

5.3 Présentation des données sur le jugement clinique

Les résultats de la collecte des données sur le jugement clinique ont ét¢ dirigés par
la question et la sous question suivante du guide d’entrevue : « Que signifie le concept
Jjugement clinique selon vous? Comment s’acquiert-il? ». L’arbre thématique présente

quatre axes thématiques, cinq regroupements thématiques et 11 thémes (figure 8).
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Figure 8. Arbre thématique portant sur le jugement clinique.
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5.3.1 Evaluer

Le premier axe thématique s’intitule « évaluer ». En fait, il représente la globalité
des évaluations complétées par les infirmi¢res dans une situation clinique. Un seul

regroupement thématique a ét¢ identifié soit celui de la collecte des données.

5.3.1.1 Collecte des données

Les participantes sont unanimes a ce sujet; 1’évaluation permet de recueillir des
données de base de la situation clinique actuelle, ce qui, entre autres, aide ’infirmiére a
se positionner selon le contexte de soins présenté. Il est notamment question des thémes
reliant a I’examen physique, a ’examen psychologique et a 1’évaluation des besoins et
attentes de la patiente/famille. Ces évaluations sont nécessaires afin de mener une

interprétation de la situation clinique vécue par la patiente; elles sont la base du soin.

[...] tu as fait ton évaluation infirmicre, puis aprés avoir considéré tous les aspects-
la qui secondent aux évaluations. Donc, ¢a peut étre biopsychosocial, physiologique
et tout ¢a, apres ¢a tu es capable de poser un jugement clinique. (P2)

[...] c’cst une idée qu’on se fait a la suite de notre examen clinique, de ce qu’on
observe. (P7)

5.3.2 Analyser

Le deuxiéme axe thématique se nomme « analyser ». L’analyse permet, entre
autres, d’examiner les différentes alternatives possibles, soit les interventions pouvant étre
posées, dans une situation clinique donnée; elle aide a émettre une opinion. Il recueille un
regroupement thématique nommé « interprétation des données ». Les participantes a
I’étude ont mentionné a plusieurs reprises I’interprétation des données comme étant un

¢lément au cceur du jugement clinique de I’infirmiére.
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5.3.2.1 Interprétation des données

L’interprétation des données réfere a plusieurs éléments, notamment en lien avec
I’établissement des priorités d’interventions selon les données collectées de la situation
clinique. Cette interprétation des données permet d’éviter les distractions occasionnées
par des éléments et/ou des données pouvant affecter directement ou indirectement le
jugement clinique des infirmiéres. Ainsi, les données sont tri€es selon leur degré de

pertinence a la situation clinique.

[...] c’est la capacité d’analyser la situation pis de... de parvenir a prendre position,
décider de ce que tu vas faire, dans le fond, quelles actions tu vas poser [...]. (P10)

[...] Elle trie ce qui est pertinent ou non a garder dans ce contexte-la. (P1)
5.3.3 Décider

Le troisiéme axe thématique s’intitule « décider ». A la suite de la lecture des
verbatims, les participantes sont plutdt unanimes a ce sujet : le jugement clinique mene a
la prise d’une décision clinique en contexte de soin. Le regroupement thématique identifié

a cet axe est ’optimisation du choix de I’intervention.

5.3.3.1 Optimisation du choix de ’intervention

L’optimisation du choix de [Dintervention permet de choisir la meilleure
intervention possible a poser dans le contexte clinique de soins. Ce regroupement
thématique référe a un théme soit celui des connaissances théoriques et empiriques. Selon
les participantes, 1’utilisation des connaissances théoriques et empiriques permet
d’appuyer le jugement clinique et la ou les décisions cliniques en lien avec le contexte de

SOIns.
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[...] tu dois t"appuyer habituellement sur des connaissances, des bases théoriques
pour décider quelles actions sont fes meilleures (P10).

[...] ¢a nous permet d’orienter notre soin qu'on va aller faire pour la patiente a
donner le meilleur [...] traitement en fait qu’on doit faire (P6).

[...] c’est une idée qu'on se fait a la suitc de notre examen clinique, a ce qu’on
observe (P7).

[...] poser la meilleure intervention possible selon ce que tu vas avoir évalué et ce
que tu vas avoir considére. (P2)

[...] c’est "utilisation de tes connaissances antérieures, de tes connaissances aussi
au niveau de la recherche, puis des connaissances de ce que tu es capable de déceler
de la personne au niveau biopsychosocial qui vont former que ton jugement clinique,
selon la situation, va permettre une bonne intervention. (P3)

5.3.4 Personnaliser

Le quatrieme et dernier axe thématique se nomme « personnaliser ». Plusieurs
participantes mentionnent I’importance d’adapter, de personnaliser les soins selon la
situation clinique présentée. Les deux regroupements thématiques identifiés dans cet axe

sont I’individualisation des soins et les facteurs influengant le jugement clinique.

5.3.4.1 Individualisation des soins

Lors de leurs entrevues, plusieurs participantes ont mentionné que le jugement
clinique permet d’adapter les soins prodigués selon la situation clinique vécue par la
patiente. Ainsi, les soins doivent étre individualisés selon chaque patiente et selon chaque
situation clinique vécue, les humains sont uniques et présentent des attentes et besoins qui
leur sont propres. Cela explique la nécessite d’individualiser chacun des soins prodigués.

[...] d’adapter les soins. d’individualiser les soins réellement face aux patientes (P9).

[...] faut que tu t’adaptes completement avec la personne que tu as devant toi (P2).
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sur

’individualisation des soins, soit selon le contexte clinique et selon les besoins et attentes

de la patiente/famille. En effet, les soins prodigués sont nettement influencés par le

contexte dans lequel la patiente vit son épisode de soins. Par le fait méme, les soins

prodigués deviennent cons€quemment individualisé€s au contexte clinique, et ce, en étroite

relation avec les besoins et attentes de la patiente/famille. Les soins sont alors propres a

chaque usager et a chaque famille.

[...] I"intervention doit étre en lien avec les besoins de 'usager. (P2)

[...] c’est d’adapter les contextes théoriques a la vie pratique. [...] d’adapter toute
la théorie a la réalité pis de nuancer un peu le tout pour s’adapter a la patiente. (P4)

Pis, face aux patientes et face a sa pathologie qu’on a besoin de traiter parce que je
crois sincércment que tous traitements et toutes les patientes sont vraiment différents

les uns des autres. (P9)

5.3.4.2 Facteurs influencant le jugement clinique

Les facteurs d’acquisitions du jugement sont facilement identifiables par les

participantes a 1’étude. Les thémes associés a ces facteurs sont I’expérience personnelle,

I’expérience professionnelle ainsi que les connaissances théoriques et empiriques sont des

¢léments qui viennent teinter le processus du jugement clinique chez les infirmieres.

[...] basé sur I’expérience personnelle et I’expérience professionnelle des infirmiers
et des mfirmicres [...] chaque contact personnel ou professionnel qu’on a avec des
individus nous permet de grandir dans tous les sens la (P9).

Par I’expérience aussi, donc autant les expériences personnelles que les expériences
dans le travail et les situations auxquelles tu es confrontée. (P10).

[...] c’est un mélange de connaissances, de scolarité, de compétences, de
I’expérience... je pense que ¢a grandit avec les années. Une infirmi¢re novice n’a
pas le méme jugement clinique qu’une infirmiere compétente ou experte (P1).

C’est sur qu’avec 'expérience, tu vas avoir plus de jugement pis tu vas faire des
liens. Tu vas un peu appréhender ce qui va s’en venir pis ¢a va €tre plus pertinent
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les informations que tu vas mettre en place que quelqu’un est une novice,
naturellement (P4).

Les participantes font également mention que les connaissances empiriques et les
connaissances théoriques influencent grandement le jugement clinique, mais lorsque
Jjumelées avec 1’expérience professionnelle de l'infirmiere, le jugement clinique est

nettement plus adapté aux situations cliniques.

C’est slir qu’en milieu scolaire, on va chercher plus des connaissances empiriques,
des connaissances théoriques [...] si on a I’expérience qui vient parallélement avec
¢a, c’est plus facile de faire le pont entre les connaissances théoriques acquises a
I’école versus le jugement clinique et I’expérience qu’on a sur le terrain (P1).

Pour faire cela, les infirmiéres doivent s’exposer a de multiples scénarios et

contextes différents de soins dans le but d’aiguiser et de peaufiner leur jugement clinique.

C’est avec la pratique, mais surtout avec I’exposition, je pense. [...] si tu es trop
dans les mémes habitudes, ¢a va étre un peu plus difficile de le développer [jugement
clinique] et de le garder vraiment alerte et actif (P3).

Ce sont ainsi tous les éléments qui viennent influencer de fagon considérable le

jugement clinique des infirmiéres, et ce, dans de multiples contextes de soins.

5.4 Présentation des données sur la détermination d’un plan de traitement d’une
plaie néoplasique liée a un cancer du sein sans appui sur le modéle du jugement
clinique

Les résultats de la collecte des données portant sur la détermination d’un plan de
traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein sans appui sur le modele du
jugement clinique ont fait émerger trois axes thématiques, sept regroupements

thématiques et trois thémes. Les résultats de ces éléments seront présentés ci-bas et

schématisés a la figure 9.
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Figure 9. Arbre thématique portant la détermination d’un plan de traittement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein sans appui sur le modele
du jugement clinique.
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5.4.1 Evaluation

Le premier axe s’intitule « Evaluation ». Les infirmiéres sont unanimes a ce sujet;
I’évaluation est la premiére étape a compléter avant de déterminer un plan de traitement.
L’évaluation permet d’obtenir un portrait global de la patiente nécessitant des soins de
santé. Les quatre regroupements thématiques associés a I’axe de 1’évaluation sont la
situation clinique initiale, les problématiques, le statut socioéconomique et la plaie

néoplasique.

5.4.1.1 Situation clinique initiale

L’évaluation de la situation clinique initiale permet a I’infirmiére de recueillir des
données générales sur la situation vécue par la patiente. Ce regroupement axé sur la
collecte des données générales a fait émerger un théme, soit celui de 1’anamnése.
L’anamnése réfere a la reconstitution de I’histoire pathologique d’un client en vue
d’orienter le diagnostic (CNRTL, 2012). Elle permet également a I’infirmi¢re d’orienter
la nature de ses soins auprés de la patiente. L anamnése comprend une collecte de données
générales selon les participantes a 1’¢tude, telles que les antécédents de santé, les allergies,
la médication, le diagnostic, le stade du cancer et les traitements antérieurs et/ou en cours.
De plus, a cette étape, il est important de questionner la patiente sur ses connaissances
liées au diagnostic, sur sa compréhension de la situation ainsi que son niveau de

cheminement depuis I’annonce du diagnostic.

[...] le cancer est arrivé dans quel contexte, ¢a fait combien de temps que la personne
a le diagnostic. (P3)
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[...] une premtiére collecte de données a savoir c’est quel type de cancer du sein dont
J'ai affaire. Depuis combien de temps le cancer du sein est présent? Quels
traitements ont été faits? Donc, au niveau des traitements systémiques. mais
traitements locaux ¢galement aussi au niveau de la plaie. (P6)

[...] Je vais regarder son dossier [...] c’est quoi qu’elle a comme antécédents, c’est
quoi son type de plaie. (P7)

Bon les antécédents de santé, sa médication, évaluer combien de temps ¢a fait
gu’elle a sa plaie, quels sont ses traitements, y a-t-il des traitements qui ont été
gagnants dans le passé, ca fait combien de temps qu’elle a été dépistée? (P8)

[...]je vais faire connaissance avec la patiente directement, voir ou elle est dans son
cheminement face a sa pathologie, quelles sont ses attentes, comment elle voit la
suite des choses. (P9)

5.4.1.2 Problématiques

L’évaluation des problématiques en lien avec 1’état de santé de la patiente est un
¢lément essentiel a la détermination d’un plan de traitement. L’infirmiere évalue I’impact
du diagnostic et de la présence de la plaie néoplasique dans la vie de la patiente atteinte.
Elle peut également identifier des problématiques connexes a la situation de santé de la
patiente. L’évaluation des problématiques permet I’identification de deux thémes précis
soit les objectifs de soins et les besoins et attentes de la patiente. Ainsi, I’infirmiére peut
identifier certains objectifs de soins selon I’évaluation des problématiques de santé et
selon les besoins et attentes verbalisées par la patiente atteinte d’une plaie néoplasique lice

a un cancer du sein.

Quand on établit les besoins de la patiente, ben on peut graviter, batir notre plan de
traitement autour de ces besoins-la. [...] on va aller évaluer c’est quoi la
problématique. Quand on va évaluer la problématique [...] on va avoir lcs
perceptions de la patiente [...]. (P1)

[...] comment ¢a ’affecte sa vie, ses activités de la vie quotidienne, mais aussi son
estime de soi, sa... sa vie en géncral (P3).

[...] je vais travailler beaucoup avec la cliente a savoir elle, qu'est-ce qui
’incommode le plus dans ses plaies néoplasiques. (P6)
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Est-ce qu’il y a d’autres problématiques concomitantes? [...] est-ce qu’il y a d’autres
problématiques qui viennent influencer au niveau de la plaie? (P10)

5.4.1.3 Statut économique

L’évaluation du statut économique de la patiente atteinte d’une plaie néoplasique
liée a un cancer du sein est un aspect important qui permettra de guider le choix des
produits et pansements ainsi que la fréquence des changements de pansements lors du
processus de détermination d’un plan de traitement. Etant donné les diagnostics des
cancers souvent fulgurants et entrainants, la plupart du temps, des pertes d’emplois
(congédiement ou chdmage), le revenu monétaire sont des €léments a questionner afin de

bien guider les infirmieres dans |’établissement de leurs soins a prodiguer.

C’est aussi important d’y aller avec [...] I"apport monétaire de la personne pour
aussi déterminer c¢a [les soins a prodiguer]. (P2)

Les pansements ultras spécialisés que tu peux utiliser, faque ce sont des sous. (P4)

Tous les couts, parce que c’est sir que la condition financiere [...] de la patiente,
ben pour la prescription du soin de plaies ben tsé, ¢a entre en ligne de compte, la
fréquence des changements de pansements. (P7)

5.4.1.4 Plaie néoplasique

L’évaluation de la plaie néoplasique est au cceur de la détermination d’un plan de
traitement, en lien avec le choix des produits et pansements a utiliser dans ce contexte de
soins. A la suite de la lecture des verbatims des participantes, plusieurs éléments a évaluer
au niveau de la plaie néoplasique ont ét¢ identifiés. Notamment, certains éléments tels que
I’étiologie de la plaie, la localisation de celle-ci, les dimensions, les tissus présents au lit
de la plaie, le pourtour cutané et la présence de plaies satellites doivent étre évalués. De

plus, ’infirmiére doit évaluer si la patiente présente des douleurs liées a la plaie, si la plaie
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est odorante, exsudative, si la plaie néoplasique saigne et si elle [la plaie] présente des

signes d’infection clinique.

[...] faut vraiment savoir son étiologie. Il faut la comprendre parce que si on ne la
comprend pas. on va traiter une plaie qu’on pense qui va se guérir [...] (P1).

[...] qu’elles sont les caractéristiques de la plaie et on va faire le plan de traitement
selon les besoins, a savoir si c¢’cst pour un saignement, on va travailler pour le
saignement. Si ¢’est pour les odeurs, on va travailler pour les odeurs ct on va le
mettre en application toujours en collaboration avec la cliente aussi, pour voir que,
elle, ¢a répond a son besoin également (P6).

[...] tout ce que tu dois évaluer normalement pour une plaie. [...] tu vas évaluer la

patiente en général, ton bord de plaie, I’exsudat, ton fond de plaie, tes signes

d’infection. La c’est slr qu’une plaie néo, souvent, tu vas peut-étre avoir des

saignements plus importants, des écoulements plus importants, de I’odeur... (P4)
5.4.2 Détermination d’un plan de traitement

Le deuxieme axe thématique réfere a la détermination d’un plan de traitement
d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein. A cette étape, I’infirmiére prend des
décisions éclairées en lien avec le choix du plan de traitement selon ses évaluations
infirmieres initiales. Le regroupement thématique associé€ a la détermination d’un plan de
traitement est celui de la sélection des produits et pansements pour la plaie néoplasique

liée a un cancer du sein. Ce regroupement thématique rassemble trois themes.

5.4.2.1 Sélection des produits et pansements

La sélection des produits et pansements est la section la plus appliquée pour les
infirmiéres. A la lumiére de leurs évaluations multiples, elles doivent prendre des
décisions quant a la sélection de leurs produits et pansements pour la situation clinique a
laquelle elles sont confrontées. La sélection des produits et pansements réfere a deux

thémes spécifiques, soit I’évaluation de la plaie et les objectifs de soins préalablement
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établis. En effet, les produits et pansements doivent étre sélectionnés selon ce qui a été
objectivé a I’évaluation de la plaie, notamment en ce qui a trait & ’apparence du lit de la
plaie, aux odeurs, a I’exsudat, aux saignements, aux signes d’infection, au pourtour cutané

ainsi qu’a un élément subjectif soit la présence de douleur au lit de la plaie.

S’il y a de la nécrose, ben on va agir sur la nécrose, s’il y a de I"odeur, on va agir
sur [’odeur. On va vraiment aller agir sur les composantes qui composent la plaie
pour [...] optimiser le soulagement ct minimiser le sentiment désagréable et
d’inconfort que la patiente pourrait avoir. (P1)

Premierement, I"évaluation [...] on va essayer de trouver un plan de traitement qui
va compenser pour la majorité, ou le plus possible, ses inconforts pis étre adéquat
pour le type de plaie, I’aspect de la plaic, mettons [...] en fonction des écoulements,
le bon choix du pansement. (P10)

[...] le soulagement de la douleur pis diminution des symptdmes particuliérement
des écoulements qui sont rarement intéressants a voir parce que c¢’est souvent des
écoulements extrémement purulents et malodorants. Donc, la majorité du temps,
mon plan de traitement va étre émis par rapport a ¢a. (P9)
Cependant, il faut ajouter également I’aspect des objectifs de soins & considérer
lors de la sélection des produits et pansements. Cela a pour but d’atténuer les symptomes

déplaisants identifiés par la patiente et d’assurer un confort optimal en lien avec le choix

des pansements.

[...] Qu’est-ce qui le rendrait le plus confortable [...] (P7)

Les objectifs cn soins de plaies néoplasiques sont souvent plus confort et gestion
des symptomes, des signes et symptomes (P8).

5.4.3 Réévaluation

Le troisiéme axe identifié¢ s’intitule « réévaluation ». Les participantes ont fait
mention de I'importance de réévaluer I'efficacité de leurs interventions aupreés de la
patiente. La réévaluation s’effectue selon deux regroupements thématiques : le confort de

la patiente et les objectifs de soins.
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5.4.3.1 Confort de la patiente

Le confort de la patiente réfere a son confort en lien avec le pansement
actuellement en place. Il est alors important de valider avec la patiente si quelque chose

d’autre pouvait étre tenté afin d’optimiser son confort.

[...] on a une période d’essai quand méme. Si on se rend compte que ¢a ne
fonctionne pas pis que la plaie ne s’améliore pas, ben la évidemment, tu vas essayer
de changer [...] (P2)

C’est sur que... mon plan va toujours évoluer en fonction de la plaie. (P3)
5.4.3.2 Objectifs de soins

D’une autre part, il est important que I’infirmicre réévalue I’atteinte ou la non-
atteinte des objectifs de soins préalablement établis, et ce, selon les besoins spécifiques de
chaque patiente. Ainsi, chez certaines patientes, I’un des objectifs peut étre le contrdle de
I’exsudat, alors que pour I’autre, c’est le c6té esthétique qui prone dans ses objectifs de

SOINS.

[...] Qu’est-ce qui le rend inconfortable présentement et qu’il veut améliorer? [...]
c’est vraiment le confort de la patiente qu’on vise et c’est pour ¢a qu’on ’implique
tellement dans ses soins parce quec qui ¢st mieux que la personne pour dire comment
il se sent dans tout ¢a. (P7)

[...] on va réévaluer a ce moment-la en derniere étape. Réévaluer si, dans le fond,
si les objectifs ont été atteints du plan de traitement de base qu’on avait. (P8)

[...] rendre le, le tout plus esthétique, ca peut étre aussi un objectif de plan de
traitement, accompagné du soulagement de la douleur, du/de la correction des
odeurs puis de, de favoriser un pansement qui ne colle pas trop. (P1)

Une participante met méme ’emphase sur le fait que tous les éléments qui
englobent et dirigent la détermination d’un plan de traitement est en fait un processus en
constante réévaluation, afin d’adapter les soins selon la situation clinique vécue par la

patiente.
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[...] c’est toujours un processus qui est en réévaluation [...] j’instaure le plan de
traitement, on le met en place et on le réévalue. Et on réajuste les traitements si ¢ca
se ne fonctionne pas ou ben si ¢a fonctionne, on continue notre plan de traitement
¢galcment (P6).

5.5 Présentation des données sur la détermination d’un plan de traitement d’une
plaie néoplasique liée 3 un cancer du sein avec appui sur le modéle du jugement
clinique de Tanner

Les résultats de la collecte des données portant sur la détermination d’un plan de
traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein avec appui sur le modeéle du
jugement clinique de Tanner (présenté au chapitre 3) ont été dirigés par les questions

suivantes du guide d’entrevue :

1) «Selon la premiére étape du modele, comment percevez-vous la situation clinique
lors du processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique

lie a un cancer du sein? Quels seront vos éléments d’évaluation? »

2) « Selon la deuxieme étape du modéele, comment interprétez-vous la situation
clinique lors du processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie
néoplasique liée a un cancer du sein, en référence aux types de raisonnements

analytiques, intuitifs et narratifs? Quels seront vos éléments d’évaluation? »

3) « Selon la troisi¢me étape du modele, comment répondez-vous a la situation
clinique lors du processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie
néoplasique liée a un cancer du sein, soit par les interventions devant étre posées?

Comment choisissez-vous les interventions a poser dans ce contexte clinique? »
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4) « Selon la quatrieme étape du modele, comment réfléchissez-vous a la situation
clinique lors du processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie
néoplasique liée a un cancer du sein? Quels seront vos éléments d’évaluation afin
de valider I’efficacité des interventions aupres de la patiente? Comment allez-vous

¢valuer vos apprentissages sur la réflexion des interventions posées? »

A la suite de la lecture des verbatims des dix entrevues, quatre axes thématiques
ont émergé avec 12 regroupements thématiques et 17 thémes. L’arbre thématique est

présenté a la figure 10.
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Figure 10. Arbre thématique portant sur la détermination d’un plan de
traitement d’une plaie néoplasique li€e a un cancer du sein avec appui
sur le modele du jugement clinique de Tanner (2006).

5.5.4.3 Facteurs influencant
I'apprentissage clinique
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5.5.1 Perception

Le premier axe thématique réfere & la premiere €tape du modele du jugement
clinique de Tanner (figure 7), soit a I’étape de la « perception ». Celui-ci a été ainsi nommé
puisque la question du guide d’entrevue découlait directement du modeéle du jugement
clinique de Tanner. La perception de la situation réfeére principalement a 1’évaluation
globale de la patiente effectuée par I’infirmiére, et ce, dans toutes les sphéres de sa vie.
Elle permet notamment de collecter les données nécessaires a 1’établissement d’un soin
orienté et approprié au contexte clinique. Découlant de cet axe, quatre regroupements
thématiques ont été identifiés a la suite de la lecture des verbatims, soit les données
objectives, les données subjectives, établir une relation de confiance et établir des objectifs

de soins.

5.5.1.1 Données objectives

Les données objectives sont les données provenant soit de 1’observation infirmicre
ou de I’examen effectué par I’infirmi¢re (Phaneuf, 2012). Ces données regroupent
principalement les signes et symptdmes observés, les réactions de la patiente, les
traitements en cours et de tout autre aspect global de la patiente que I’infirmiére peut
identifier (Phaneuf, 2012). Les principales données objectives a identifier, selon les
participantes a I’étude, se divisent en deux thémes distincts; I’anamnése et 1’évaluation de

la plaie.

L’anamnése comprend notamment les informations qui se retrouvent dans le

dossier de la patiente. Au besoin, I’infirmiére peut aller questionner la patiente sur les
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informations qu’elle identifie comme étant manquantes. Les participantes ont identifié des
€léments tels que les allergies, les antécédents de santé de la patiente, le moment précis
du diagnostic de cancer [premier €pisode de cancer/rémission/rechute], les examens de
laboratoires (antérieurs, en cours et a venir) et les habitudes de vie actuelles de la patiente
(tabac, alcoolisme, sédentarité, etc.). De plus, I’évaluation de la liste des médicaments
prescrits de la patiente permet de diriger les infirmieres sur le genre de soins et d’approche
qu’elles devront avoir lors du contact avec leurs patientes (ex : analgésiques non opioides,
analgésiques opioides, antidépresseurs, benzodiazépines, antibiotiques, etc.). Dans le
méme ordre d’idées, I’identification des professionnels déja au dossier de la patiente
s’avere un élément essentiel a la continuité des soins et a la collaboration
interprofessionnelle. Notamment, des professionnels tels que l'infirmieére pivot en
oncologie, I’oncologue, les conseilléres en soins de plaies [et les stomothérapeutes], les
différentes spécialités médicales telles que I’infectiologue, le psychiatre si besoin, sont
des acteurs clés pour la collaboration interprofessionnelle dans le dossier de la patiente

atteinte d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein.

[...]'oncologue, I'TPO, I’infirmiére, peut-étre une conselillére des fois aussi en soins
de plaies qu’on va solliciter coté plaies, le médecin de tout genre en fonction de la
problématique de santé de la cliente (PS8).

De plus, I’anamnese permettra d’identifier les différents traitements en cours
aupres de la patiente. Ce peut étre des traitements systémiques et/ou localisés tels que la
chimiothérapie et/ou la radiothérapique, les différents plans de traitements effectués
antérieurement et ceux en cours en lien avec la plaie néoplasique. Ainsi, I’anamnese

permet d’avoir un portrait global de la patiente, et ce, avant méme de la rencontrer pour
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la premiere fois. Cette étape permet aux infirmieres de structurer leurs évaluations, leurs

examens et leurs soins a effectuer en présence de la patiente.

Le deuxieme theme associé aux données objectives est celui de I’évaluation de la
plaie néoplasique liée a un cancer du sein. Les participantes ont mentionné divers éléments
a évaluer au niveau de la plaie afin d’aider la détermination d’un plan de traitement
approprié a la plaie néoplasique. Les participantes ont identifié des éléments a évaluer au
niveau de la plaie néoplasique telle que les dimensions, les bords de plaies, la localisation
de la plaie, les tissus présents au lit de la plaie, 1’état du pourtour cutané de la plaie et la
présence ou I’absence de plaies satellites visibles a I’examen. De plus, les participantes
ont mentionné I’importance d’évaluer la présence ou I’absence d’odeurs, de saignements,
d’exsudat, de signes d’infection cliniques et de douleur. Dans un méme ordre d’idée, les

saignements et I’exsudat doivent étre quantifiés et qualifiés au dossier.

5.5.1.2 Données subjectives

Les données subjectives sont les données qui sont verbalisées par la patiente telles
que ses malaises, ses attentes, sa douleur, ses inquiétudes, etc. (Phaneuf, 2012). Les
données subjectives se divisent en trois thémes, soit I’évaluation de la plaie,
I’identification des contextes socioéconomiques, culturels et psychologiques ainsi que

I’identification des attentes et besoins de la patiente.

L’évaluation de la plaie dans un contexte de données subjectives réfere aux
symptomes déplaisants verbalisés par les patientes atteintes et qui sont occasionnés, la

plupart du temps, par la présence de la plaie néoplasique liée & un cancer du sein.
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Notamment, I’infirmiere doit questionner la patiente a savoir si elle est incommodée par
la localisation de la plaie (thoracique, dorsal, claviculaire, axillaire), par ’aspect de la
plaie et par les dimensions de la plaie. L’infirmiére doit également identifier I’impact de
la plaie néoplasique sur les activités de la vie quotidienne et de la vie domestique de la
patiente en lien avec I’exsudat de la plaie, les saignements, la douleur et les odeurs de la
plaie néoplasique. Ces €léments permettront de cibler les objectifs de soins a atteindre

avec la patiente.

L’évaluation des contextes socio€économiques, culturels et psychologiques sont
des éléments tout aussi pertinents a identifier avec la patiente. Notamment, le contexte
social permet d’identifier les ressources immédiates de la patiente ainsi que les relations
avec son entourage familial et amical, et ce, dans un objectif d’inclusion de la famille dans
les soins. Le contexte économique permettra plutdt d’orienter sur les types de pansements
a utiliser en lien avec les colits associés pour chaque pansement ainsi qu’avec la fréquence
des changements de pansements (a tous les jours versus 2-3 fois par semaine). Le contexte
culturel permettra de mieux comprendre la décision et les désirs émis par la patiente en
lien avec les traitements a instaurer et faciliter la communication avec la patiente, dans
I’éventualité ou la présence d’un interpréte est nécessaire a la bonne compréhension de la
situation clinique. Le contexte psychologique permettra d’identifier la pertinence de
recommander la personne a des professionnels certifiés tels que les travailleurs sociaux,
les psychologues et/ou les psychiatres si un suivi psychologique est nécessaire. Le
contexte psychologique de la patiente référe également a 1’évaluation du cheminement

psychologique de la patiente depuis 1’obtention du diagnostic de cancer et de ses
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connaissances et croyance en lien avec le diagnostic re¢u. La compréhension du niveau
d’acceptation de la patiente, associ€ a un processus de deuil, en lien avec son diagnostic
est un €lément qui permettra de guider les soins a prodiguer dans ce contexte clinique. En
ce sens, ce sont des €léments qui doivent étre considérés lors de 1’évaluation infirmiére,
dans le but de répondre adéquatement aux besoins de la patiente atteinte d’une plaie

néoplasique liée a un cancer du sein.

L’évaluation des attentes et besoins de la patiente atteinte d’une plaie néoplasique
liée a un cancer du sein est au cceur de la pratique infirmiere. Notamment, les attentes et
besoins de la patiente permettront de diriger les traitements et suivis nécessaires a

I’atteinte des objectifs de soins établis.

5.5.1.3 Etablir une relation de confiance

Plusieurs participantes sont unanimes a ce sujet; I’établissement d’une relation de
confiance entre I’infirmiere et la patiente est un €lément essentiel afin de prodiguer des
soins de qualité et diriger vers les besoins de la patiente et de sa famille. La relation de
confiance permet, entre autres, d’obtenir des renseignements complets et complémentaires
a la situation clinique vécue par la patiente. Ajoutée a cela, la collaboration de la patiente
est étroitement liée a la relation de confiance entre la professionnelle de la santé et la

patiente.

En établissant une relation de confiance comme ¢a. on est capable d’aller chercher
des renseignements de plus, sur toutes les spheres de sa vie pis de mieux adapter le
soin [...] (P2)
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5.5.1.4 Etablir des objectifs de soins

L’établissement des objectifs de soins est au cceur de la détermination d’un plan
de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein pour une patiente atteinte.
Notamment, I’identification des objectifs de soins est réalisée a la suite de 1’évaluation
infirmiére énumérée ci-haut. Ces objectifs permettront d’assurer le maintien, voire méme
I’amélioration de la qualité de vie des patientes atteintes de plaies néoplasiques. Bien
évidemment, les participantes restent unanimes a ce sujet : les objectifs de soins seront

toujours individualisés selon la situation clinique actuelle vécue par la patiente atteinte.

[...] ce sont toujours des plans de traitements un peu personnalisés parce qu’il faut
toujours y aller avec les [...] objectifs qui different d’une personne a I’autre. (P8)

Deux thémes se joignent au regroupement thématique ci-haut, soit d’établir les
objectifs de soins selon les attentes et besoins de la patiente ainsi que selon les symptdmes
déplaisants occasionnés par la présence de la plaie néoplasique liée a un cancer du sein
souvent identifiés lors de la collecte des données objectives et subjectives. Ainsi, il faut
combiner deux variables importantes a 1’établissement des objectifs de soins soit ceux de

I’infirmiere et ceux de la patiente atteinte.

Dans le but de contréler les symptomes, tous les désagréments de la plaie pour que
la personne soit confortable. (P4)

Alors que nous [les infirmiéres] on est plus dans la gestion des symptomes, de la
prévention des complications reli¢e a cette plaie-la. (P8)

5.5.2 Interprétation

Le deuxieme axe thématique référe a la deuxieme étape du modéle du jugement
clinique de Tanner (figure 7), soit I’étape de « I’interprétation ». Cet axe a ainsi été nommé

puisque la question du guide d’entrevue découlait directement du modéle du jugement
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clinique de Tanner. L’interprétation de la situation référe principalement aux trois types
de raisonnements intuitif, analytique et narratif (Tanner, 2006), ¢’est-a-dire trois processus
cognitifs que I’infirmiére peut utiliser afin de mener a une décision clinique. Le but de
cette question est de comprendre si les infirmieres prennent des décisions intuitives avec
leur bagage expérientiel, des décisions basées sur des données probantes et des
connaissances théoriques ou des décisions en lien avec la globalité des besoins de la
personne atteinte lors de la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique
liée a un cancer du sein. Découlant de cet axe, trois regroupements thématiques ont été
identifiés, subdivisés chacun d’entre eux en deux thémes distincts, totalisant six thémes.
Une définition de chacun des types de raisonnement a été transmise aux dix participantes

afin de faciliter la différenciation des types de raisonnements.

A la suite de la lecture des verbatims, les infirmiéres utilisent simultanément, de
fagon conscience ou inconsciente, les trois types de raisonnements intuitifs, analytiques et
narratifs lors du processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie

néoplasique liée & un cancer du sein.

Ben moti, j’irais avec les trois, sans aucun doute. [...] Faut que tu considéres oui ton
expérience antérieure, ton expertise, tes signes et symptdmes que tu as devant toi,
tu le vis 1a. (P2)

Ben moi je dirais que ¢a serait un peu des trois [...] il faut que tu utilises au niveau
théorique [...] au niveau analytique, c’est slir que ¢a va €tre, [...] un peu essais-
erreurs, donc tu vas essayer d’analyser quel plan de traitement serait le mieux. [...]
le raisonnement narratif, mais oui prendre la personne dans ton entiéreté et non juste
se concentrer 1a sur sa plaie [...] (P3)
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5.5.2.1 Raisonnement intuitif

Deux themes sont étroitement reliés entre eux en lien avec le raisonnement intuitif;
les expériences antérieures et la reconnaissance de signes et symptomes cliniques. Les
participantes ont fait part en cours d’entrevue que leurs expériences personnelles et
professionnelles influencent grandement leurs décisions infirmiéres, et ce, positivement
dans la plupart des cas. Bien que certaines participantes aient mentionné n’étre que
novices dans le domaine du soin des plaies néoplasiques, leurs quelques expériences
antérieures facilitent leurs choix décisionnels quant a la détermination d’un plan de
traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein. Pour les participantes plus
expérimentées, leurs expériences antérieures facilitent tout autant leurs décisions

cliniques.

Je peux arriver rapidement a décider quel va étre le plan de traitement que je vais
instaurer parce que j’ai des expériences cliniques avec des plaies néoplasiques et
avec cette client¢le-la. (P6)
De plus, les expériences antérieures des participantes viennent influencer de fagon
notable la reconnaissance des signes et symptdmes cliniques typiques par les infirmiéres
en contexte de soins. Certaines mentionnent méme que les signes cliniques habituels de

complications ou de détérioration restent les mémes pour les plaies néoplasiques que pour

les autres types de plaies chroniques.

[...] qu'on doit étre 3 méme de reconnaitre des signes classiques qui vont étre
présents sur toutes les plaies, c’est-a-dire les signes d’infections, les signes de
détérioration. Donc, nos signes d’alarme sont cncore présents méme sur une plaie
néoplasique. (P10)
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5.5.2.2 Raisonnement analytique

Deux thémes sont reliés au raisonnement analytique : les connaissances théoriques
et les lignes directrices et/ou les données probantes. Plusieurs participantes ont mentionné
qu’elles basent leurs soins selon leurs connaissances théoriques acquises lors de diverses
formations et lectures connexes, scientifiques ou professionnelles. Pour d’autres, les
connaissances théoriques proviennent des discussions entre les professionnels de la santé.

[l est alors possible de lier étroitement entre eux les deux themes ici présents.

(Ca me permet de pouvoir prendre des données probantes [... | des lectures, en allant
a I’école [...] en faisant des recherches, pis aussi en consultant des collégues qui
¢taient plus expertes que moi [...] ¢a m’a permis de me faire une belle banque de
données probantes que j’ai assimilée. (P9)

On parle de plus en plus du Métronidazole®, on parle de plus en plus du miel, on
parle de plus en plus [...] du charbon [...] les pansements antibactériens qui vont
aller neutraliser les bactéries qui causent 1’odeur, les bactéries anaérobiques, si je ne
me trompe pas. (P1)

Quelques participantes ont ¢galement amené le fait que malheureusement il n’y a
pas de lignes directrices établies spécifiques aux plaies néoplasiques, ce qui semble
complexifier les soins a prodiguer aupres de la clientele atteinte. Tout de méme, certaines
notions de base peuvent étre appliquées malgré ’absence de lignes directrices dans le

domaine du soin des plaies néoplasiques.

Le raisonnement analytique c’est tout dans le fond de mettre en lien les lignes
directrices [ ...] mais lcs lignes directrices de base [...] pour guider nos interventions
[...] évaluer, fixer les objectifs, assembler I’équipe, déterminer le plan de traitement
ct réévaluer. (P8)
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Malheureusement, certaines participantes ont mentionné que la méthode d’essai-
erreur reste une méthode inévitable pour déterminer le choix des pansements a utiliser en

contexte de soins de plaies néoplasiques.

[...] Je vais aller avec cssai-erreur. .. parce que oul je vais vy aller avec la base, mais
tsé chaque paticnte réagit de fagon différente. (P9)

Je pense qu’il y a beaucoup d’essais et errcurs. (P10)

[...] un peu essais-erreurs, donc tu vas essayer d’analyser quel plan de traitement
serait le mieux. Mais ¢a ne veut pas dirc qu’au premier essal tu vas trouver
exactement ce qul est le mieux pour cette plaie-la ou cette patiente-la. (P3)

Faque bref, oui le choix des pansements cst par essais-erreurs. (P5)
5.5.2.3 Raisonnement narratif

Le raisonnement narratif évoque un théme principal : I’approche holistique. En
contexte de plaies néoplasiques, les participantes sont unanimes a ce sujet; il est
primordial de prendre en considération tous les aspects de la santé la patiente atteinte
d’une plaie néoplasique, en tant qu’individu unique et nécessitant des besoins propres a
chacun. Ainsi, ’utilisation du raisonnement narratif se fait naturellement chez les

infirmieres lors de I’interprétation de la situation.

Effectivement. il faut que tu ales une analyse trés, tres holistique de la situation. (P6)
Les infirmiéres intégrent notamment des aspects tels que le vécu expérientiel de la
patiente en lien avec la présence de sa plaie néoplasique ainsi que la compréhension
globale de sa situation de santé. C’est ce qui permet d’individualiser les soins prodigués a

la clientéle atteinte de plaies néoplasiques.

[...] regarder la personne dans tout son contexte biopsychosocial pour pouvoir
déterminer un plan de traitement qui est vraiment adapté a. oui la plaie, mais surtout
ces besoins-1a, ses besoins fondamentaux. (P2)
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5.5.3 Réponse

Le troisieme axe réfere a la troisieme étape du modele du jugement clinique de
Tanner (figure 7), soit I’étape de la « réponse ». La question du guide d’entrevue faisait
directement référence a cette troisiéme étape du modele. Cet axe a fait émerger deux
regroupements thématiques soit déterminer un plan de traitement et appliquer un plan de

traitement.

5.5.3.1 Déterminer un plan de traitement

Le moment de déterminer un plan de traitement pour une plaie néoplasique liée a
un cancer du sein est décisif pour I’infirmiere; elle prend une décision clinique selon la
perception de la situation et I’interprétation de la situation, en plus de documenter ses
décisions au plan thérapeutique infirmier et au plan de traitement. Notamment, c’est a
cette étape que I’infirmiere détermine quels seront les produits et pansements qui seront
utilis€s pour panser la plaie néoplasique, et ce, dans ’optique d’atteindre les objectifs de

soins préalablement établis.

En fonction des objectifs qui ont été établis. Faque autant des objectifs plus au
niveau local de la plaie, mais les objectifs aussi globaux de 1’usager, parce que ¢a,
c’est super important. (P8)

Ainsi, les infirmi¢res doivent déterminer le type de nettoyage de la plaie ainsi que
les types de produits et pansements a utiliser selon les odeurs, I’exsudat, la douleur et les

saignements au lit de la plaie.

Si ma plaie est trés nauséabonde pis c¢’est ¢a qui dérange la patiente, ben je vais
essayer de trouver des interventions qui vont contréler I"odeur. [...] ¢’est sur que tu
t’adaptes selon ton évaluation de ta plaie. (P4)

[...] nettoyage de la plaie, au pansement, a la fréquence de changement. (P7)
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[...] on va vouloir contrdler c’est I’écoulement. Donc, sa qualité et sa quantité, dans
le fond, on va juste ajuster notre fréquence et notre type d’absorbant. (P10)

Aubesoin, les infirmieres détenant la formation nécessaire et leur droit de prescrire
peuvent effectuer les prescriptions en fonction du plan de traitement établi. Elles remettent

les prescriptions a la patiente afin d’assurer le suivi des soins.

Sion aun accord entre les deux sur ce plan de traitcment 13, je vais procéder 2 mes
prescriptions que je vais faire. (P6)

Dés lors que le plan de traitement de la plaie néoplasique liée a un cancer du sein
est déterminé, il est primordial pour I’infirmiére de bien le documenter afin d’assurer la
continuité des soins, et au besoin, avec les services communautaires en place qui

assureront le suivi de cette plaie.

Donc, ce n’est pas tout de faire un pansement, mais il faut bien le documenter, donc
des notes cliniques judicieuses [...] mises en circulation avec les bons intervenants.
(P1)

Je m’assure qu’elle ait, si besoin, un service qui va permettre [’application de ce
plan de traitement 1a, soit ’aide du CLSC ou quelqu’un d’autre. (P6)

L’interdisciplinarité est un élément crucial a préconiser en contexte de soins de
plaies néoplasiques; c’est ce qui permet de rassembler I’équipe et de traiter tous les aspects

englobant la santé de la personne atteinte.

5.5.3.2 Appliquer le plan de traitement

A la suite de la détermination du plan de traitement de la plaic néoplasique liée a
un cancer du sein par I’infirmiére, celle-ci doit I’appliquer, soit de prodiguer le soin établi.
A la fin du soin, lorsque la plaie néoplasique est pansée, les participantes sont unanimes

sur un aspect qui est évalué aussitdt le soin fait : le confort de la patiente.
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S’assurer qu’elle est confortable. (P5)

[...] c’est vraiment le confort de la patiente versus son objectif a elle. [...] qu’est-ce
qui la rendrait le plus confortable ou versus qu’est-ce qui la rend inconfortable
présentement et qu’elle veut améliorer? (P7)

Faque je vais essayer de rendre la chose plus confortable pour la patiente, parce que
pour mot, au fond a la base, c¢’est vraiment que la patiente soit confortable. (P9)

Apres ¢a c’est le confort je te dirais, pour la personne. (P10)

5.5.4 Réflexion

Le quatrieme axe référe a la quatrieme €tape du modele du jugement clinique de
Tanner, soit I’étape de la « réflexion ». Le guide d’entrevue fait référence a cette derniere
étape qui permet une réflexion globale sur la gestion de la situation clinique, ¢’est-a-dire,
I’évaluation globale de la situation de santé de la patiente selon nos interventions
infirmieres posées et selon notre premiére évaluation de la situation clinique. Cet axe se
divise en trois regroupements thématiques, qui eux sont subdivisés en sept thémes
distincts. Les trois regroupements thématiques sont divisés de la méme fagon que ceux
identifiés dans le modéle du jugement clinique de Tanner (2006), soit la réflexion dans

’action, la réflexion sur ’action et I’apprentissage clinique.

5.5.4.1 Réflexion dans ’action

Les participantes identifient la réflexion dans 1’action comme étant la réévaluation
de la plaie néoplasique et la réévaluation de I’atteinte des objectifs de soins. La
réévaluation de la plaie permet a I’'infirmiére de dénoter une amélioration, une

détérioration ou une stagnation de la plaie.

L évaluation locale de la plaie va me permettre de vérifier I’état de la plaie. Est-ce
que la plaie ne s’est pas détériorée ou est-elle stable ou elle s’est améliorée? (P8)
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Bien évidemment, ces deux réévaluations sont lides entre elles. Etant donné que la
gestion des symptomes déplaisants est un objectif fort reconnu en contexte néoplasique,
il va de soi que la réévaluation de la plaie est conjointement liée aux symptomes
déplaisants. La réévaluation du controle des odeurs, des saignements, de la douleur ainsi
que de I’exsudat sont des éléments qui doivent étre questionnés lors de la rencontre avec

la patiente, et ce, toujours en lien avec les objectifs de soins préalablement établis.

Si je pars de mes objectifs de soins, je me dois d’avoir des objectifs d’atteints [...]
dans ma réévaluation, est-ce que mon plan de traitement a permis d’atteindre cet
objectif-la [...] c’est toujours en lien avec mes objectifs de soins. (P6)

[...] si onavait un challenge d’écoulement par exemple. [...] bien contrélés ou pas?
Est-ce que, est-ce que ['odeur est bien conirolée? Est-ce que la personne est
confortable avec son pansement? Est-ce qu’on est venu a bout, justement, de ces
signes d’infections 1a? Est-ce qu’on a une amélioration ou une détérioration ou unc
stagnation? [...] repasser chacun de ces points-la pour ["atteinte de mon but qui est
le confort de la personnc (P10).

De plus, dans la réévaluation des objectifs de soins, il est important de venir
réévaluer si les besoins de la patiente qui ont été préalablement €tablis sont atteints avec
le plan de traitement instauré. La compliance aux soins et la collaboration des patientes a
leur plan de traitement sont intimement liées au respect des besoins identifiés par la

clientele.

Selon la patiente toujours et ses perceptions, est-ce que ¢a fonctionne, est-cc que
c’est adéquat, est-ce que ¢a répond a ses besoins... c¢a ¢a va étre trés important
d’aller évaluer ¢a. (P1)

5.5.4.2 Réflexion sur ’action

La réflexion sur I’action a plutot été amenée par certaines participantes par le fait

de se remettre en question en tant que professionnelle de la santé, sur les soins qui ont été
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prodigués, sur I’approche effectuée avec la patiente. Il est alors question d’une rétroaction
globale sur les comportements de la professionnelle lors du contact avec la patiente

atteinte d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein.

[...] méme mon approche [...] je vais me requestionner si y'a quelque chose que
J’aurais pu faire de micux, soit dans mon approche ou dans mon soin de plaies.

Tu ne te rends pas compte que tu 1’as fait beaucoup machinalement ton pansement
sans penser qu’il y a une personne au bout de ¢a. [...] on oublie qu’il y a quelqu’un
[...] il faut réfléchir, oui sur les actions qu’on a posées, mais sur comment on les a
faits et sur le contexte. (P3)

[...] ok, est-ce que j al ét¢ selon les dernicres recommandations? Est-ce que j’ai

rencontré. .. est-ce que J’ai vraiment été selon les objectifs de la patiente? Est-ce que

} a1 été selon mes objectifs a mo1 aussi? [...] (P7)
5.5.4.3 Apprentissage clinique

L’apprentissage clinique référe a I’acquisition de connaissances et d’expériences

personnelles et professionnelles au travers de la pratique infirmiere. Notamment, certains
facteurs peuvent influencer I’apprentissage clinique sur les expériences professionnelles
vécues telles que les discussions avec les pairs sur la situation clinique vécue, les lectures
sur les données probantes dans le domaine du soin des plaies néoplasiques, les formations
et congres octroyés dans le domaine général du soin des plaies. Certaines participantes ont

méme mentionné que la remise en question, 1’évaluation et la réévaluation de la situation

clinique permettent une certaine forme d’apprentissage clinique.

Tsé en... quand tu es en constante réévaluation. remise en question, a toutes les fois
que tu fais une évaluation, quant a moi t’apprends. (P2)

11 ne faut tout de méme pas négliger les bonnes ct les moins bonnes expériences |... |
qui permettent de forger la pratique infirmiére. En d’autres mots, c’est ce qui
fagonne nos expériences personnclles, ce qui vient teinter notre approche, nos soins
a prodiguer [...] faire ¢évoluer 'infirmiére tant au niveau personnel que
professionnel.
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C’est sr qu’au niveau des apprentissages cliniques, ben ce sont les essais-erreurs
qui vont nous donner des résultats. (P3)

[...] J'apprends beaucoup de mes erreurs-la, Faque tsé c’est plate, mais en méme
temps. [...] j’apprends avec les bons coups. (P8)

5.6 Présentation des données sur les éléments facilitants et les éléments contraignants
la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du
sein

Les résultats de la collecte des données portant sur les éléments facilitants et les

¢léments contraignants a la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique

lide a un cancer du sein ont été dirigés par les questions suivantes du guide d’entrevue :

1) Quels sont les éléments facilitants la perception de la situation clinique?

Quels sont les éléments contraignants la perception de la situation clinique?

2) Quels sont les ¢léments facilitants I’interprétation de la situation clinique?
Quels sont les éléments contraignants l’interprétation de la situation

clinique?

3) Quels sont les éléments facilitants le choix des interventions a poser aupres
de la patiente dans la situation clinique? Quels sont les éléments
contraignants le choix des interventions a poser aupres de la patiente dans

la situation clinique?

4) Quels sont les éléments facilitants la réflexion de la situation clinique?

Quels sont les éléments contraignants la réflexion de la situation clinique?
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A la suite de la lecture des verbatims des dix entrevues, 2 axes thématiques ont été
identifiés, 12 regroupements thématiques et neuf themes. L arbre thématique est présenté

ci-dessous et schématis€ a la figure 11.



Axes thématiques Regroupements thématiques Thémes

[5.6.1.1 Connaissances théoriques et emp‘u‘iques]
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5.6 Eléments facilitants et éléments
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Niveau d'acceptation et de
comprehension de la patiente

Figure 11. Arbre thématique portant sur les éléments facilitants et les ¢léments contraignants la détermination d’un plan de traitement d’une plaie
néoplasique liée a un cancer du sein.
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5.6.1 Eléments facilitants

L’axe des éléments facilitants lors de la détermination d’un plan de traitement
d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein est divisé en sept regroupements
thématiques soit : les connaissances théoriques et empiriques, la prescription infirmiére,
’accessibilité aux ressources professionnelles, I’accessibilité aux produits et pansements,
les expériences professionnelles antérieures, les facteurs organisationnels ainsi que la

relation soignante-soignée. Ces regroupements seront présentés au cours des prochaines

lignes.

5.6.1.1 Connaissances théoriques et empiriques

Les participantes ont mentionné que 1’acquisition de connaissances diverses en
milieu scolaire ou en milieu de pratique permet de les outiller lorsqu’elles sont confrontées
a des situations cliniques avec gestion des plaies néoplasiques [et de tout autre type de
plaie]. Ainsi, la formation du baccalauréat a été nettement bénéfique pour certaines

participantes en termes de connaissances théoriques et empiriques.

Moi j’ai eu la chance d’avoir une formation quand méme au BAC d avoir beaucoup
de connaissances. (P3)

Elles ont également mentionné la pertinence et I’importance d’avoir acces a des
ouvrages, a des textes scientifiques et a des lignes directrices générales sur le soin des
plaies. Bien que les plaies néoplasiques soient des plaies complexes et atypiques, des
¢léments provenant des lignes directrices générales sur le soin des plaies et des pratiques

exemplaires restent tout de méme applicables en contexte néoplasique. Par exemple,
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certains articles scientifiques démontrent 1’efficacité de certains produits et pansement sur

les plaies néoplasiques, ce qui permet un certain encadrement de la pratique infirmiére.

Les éléments facilitants, je pense que c’est plutdt le fait qu’on aille des
connaissances. [...] on se documente sur les nouveaux traitements [...] ¢a devient
plus facilitant parce qu’on sait ce qu’on a. (P1)
Dans un méme ordre d’idée, I’accessibilité a des formations et a des congrés
permet I’acquisition de données enrichissantes et diversifiées en lien avec le soin des

plaies. IIs permettent un partage de connaissances instructives entre divers acteurs clés du

domaine du soin des plaies.

Se documenter aussi ¢’est important [...] suivre des formations, des congres, ¢a

I’aide nos données a se mettre a jour [...] il n’y a pas beaucoup de données
probantes. (P1)

5.6.1.2 Prescription infirmiére

La prescription infirmiere est un élément fort facilitant de la pratique infirmiere
lorsqu’il est temps de déterminer un plan de traitement pour tous types de plaies. Grace a
leurs connaissances acquises en milieu scolaire et en pratique, elles sont en mesure de
prescrire les types de pansements adéquats en contexte néoplasique. Cela permet
¢galement de pallier les problématiques de disponibilités et/ou d’inventaire lorsque, apres
¢valuation de la situation clinique de la patiente atteinte par ’infirmiere, celle-ci désire
appliquer un pansement spécifique pour le confort et pour la gestion des symptomes
déplaisants occasionnés par la présence de la plaie néoplasique. L autonomie infirmiere

est un élément clé dans le domaine du soin des plaies.

[...] pallicr une partiec du probleme avec la prescription infirmiere [...] les
infirmieres qui font des soins de plaies sont les mieux placées pour prescrire ce type
de produits la [...] (PI)
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[...] notre droit de prescrire au niveau des infirmieres, qui nous permet, avec la
RAMQ et la classc 84, d’avoir acces a certains traitements topiques maintenant
qu’on a unc autonomic pour pouvoir les initier. (P6)

5.6.1.3 Accessibilité aux ressources professionnelles

L’accessibilité aux différentes ressources professionnelles est un élément facilitant
la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée & un cancer du sein.
Notamment, la prise en charge d’une patiente atteinte d’une plaie néoplasique vient
parall¢lement avec la collaboration interprofessionnelle dans le dossier de la patiente.
L’accessibilité aux ressources professionnelles (stomothérapeutes, médecins, collegues) a
fait émerger deux thémes distincts : I’interdisciplinarité et la continuité des soins. En fait,
I’interdisciplinarité permet la collaboration entre divers corps de métier et du méme coup,
favorise le partage des connaissances mutuelles, selon les expertises de chacun des

membres qui constituent 1’équipe interdisciplinaire.

Possibilité d’avoir un contact avec une équipe interdisciplinaire, d’avoir un plan
interdisciplinaire, avee des objectifs clairs pour tout le monde. (P8)

Disponibilité de I’équipe médicale [ ...] autour de la patiente, en cas de besoin. (P10)
Parallelement a 1’accessibilité aux ressources professionnelles, permet, entre
autres, d’assurer la continuité des soins avec, par exemple, des milieux communautaires
qui prendront en charge le dossier de la patiente atteinte d’une plaie néoplasique liée a un

cancer du sein.

D’avoir accés aussi a une bonne collaboration avec nos CLSC [...] d’avoir un
corridor de service qui nous permet de pouvoir discuter et de travailler ensemble
aussi pour ce plan de traitement la. [...] d’avoir des locaux de cliniques extemnes en
soins infirmiers/stomothérapie pour pouvoir accueillir des clientes qui ont des plaies
néoplasiques et de prendre le temps de pouvoir faire une bonne évaluation aussi.
(P6)



125

Dés que je les transfére au CLSC, 1l y a un suivi, une prise en charge que ce n’est
> o

pas juste une prise en charge selon la prescription initiale. C’est une prise en charge

pis suivie selon les changements de 1"¢tat de la plaie. (P7)

5.6.1.4 Accessibilité aux produits et pansements

Lors de la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un
cancer du sein, 1’accessibilité aux produits et pansements vient nettement améliorer la
qualité de soins prodigués. Ainsi, lorsque la disponibilité et I’inventaire sont satisfaisants
en clinique, il est possible d’évaluer tous les types de produits et pansements pouvant étre
utilisés auprés de la patiente atteinte, et ce, en prenant en considérant les éléments de
confort et de gestion de symptdmes déplaisants verbalisés par celle-ci. Il est parfois
pertinent de tenter différents produits et pansements dans le but d’optimiser le confort de

la patiente.

[...] on a des bons produits & notre disposition au Québec. mais faut-il encore les
avoir en inventaire. Mais si on les a en inventaire, ¢a peut ¢tre tres facilitant pour
déterminer un bon plan de traitement. (P1)

Il y a vraiment beaucoup d’accessibilité au matériel et aux ressources. (P5)
5.6.1.5 Expériences professionnelles antérieures

A plusicurs reprises, les participantes ont fait mention que leurs expériences de
soins antérieures, autant dans le domaine du soin des plaies de tous types que dans le
domaine du soin des plaies néoplasiques. Ainsi, les expériences acquises en divers
contextes cliniques leur permettent d’acquérir une certaine aisance dans la détermination

d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein.

[...] nos expériences antérieures avec les plaies [...] des expériences similaires. [...]
I’expéricnce en tant qu’infirmiére qui fait des soins de plaies. (P1)
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Ce peut étre des expériences autant positives que négatives qui viendront teinter la
pratique de I’infirmiére. Bien évidemment, dans chacune de ses expériences, une certaine

forme d’apprentissage peut €tre identifiée par les professionnelles de la santé.

[...] avec mon expérience et mon expertise au niveau des plaics néoplasiques, c’est
slir que ¢a va fluencer. Ca peut étre autant facilitatcur qu’une barri¢re, dans Ic sens
ou ¢a peut étre un facilitateur sijen ai vécu [...] (P2)
Conjointement, les expériences antérieures peuvent également venir teinter
I’approche optimale, holistique a adopter avec la patiente atteinte d’une plaie néoplasique

liée & un cancer ou bien permettent de nous guider dans notre évaluation de la situation

clinique initiale.

[...] méme si on essaie d’étre completement détachée de nos expériences
antérieures, ou parfois de ne pas laisser un c¢ot¢ émotionnel embarquer [...] ¢a va
m’aider & approcher la personne d’un point de vue qu’clle va sentir une certaine
compréhension. (P3)

5.6.1.6 Facteur organisationnel

En lien avec le facteur organisationnel, un théme a ¢té identifié soit le temps
accordé aux soins. Plusieurs participantes ont mentionné que le temps accordé a leurs
soins avec la patiente atteinte d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein influence
nettement la qualité de leur évaluation infirmiere et la qualité des soins prodigués a la
clientele. Notamment, lorsque I’infirmiére détient une plage horaire précise a la premiére
évaluation de la patiente ou bien a une évaluation de suivi, elle peut prendre le temps de
poser des questions afin de bien ancrer son évaluation infirmiere. Il ne faut pas omettre
qu’il y a une patiente, une personne bien vivante avec qui I’infirmiére fait affaire; elle ne

traite pas juste sa plaie.
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C’est trés payant de prendre, surtout dans une premiere rencontre, tout le temps
nécessaire pour pouvoir bien évaluer et bien partir notre plan de traitement. [...] [...]
Je vais prendre le temps que j’ai besoin de prendre avec cette cliente-la [...] souvent
je vais prendre le temps. (P6)

Avec une évaluation mitiale en soins de plaies, imagine on a une heure avec ces
patientes-la [...] pour les évaluer comme il faut [...] apres viennent les interventions
infirmieres. (P8)

5.6.1.7 Relation soignante-soignée

La relation de confiance entre la soignante et la soignée est un €lément essentiel a
I’établissement d’une communication claire et d’une bonne évaluation infirmiére.
Plusieurs participantes ont mis de 1’avant I’importance d’établir une bonne relation de
confiance avec la patiente afin d’obtenir sa collaboration intégrale dans ses soins de santé.

Cela permet également d’établir des objectifs communs clairs avec la patiente.

[...] on prend le temps d’établir une relation avec les patientes. [...] entretenir une
bonne relation, d’essayer de comprendre et d’¢tre empathique face a la patiente [...]
(P9)

La collaboration [...] son ouverture a parler de I’expérience, la relation de confiance
avec [...] la patiente principalement. (P10)

[...] ¢’est la relation qu’on va établir avec la patiente. [...] (P1)

[...] relation ol 1l y a déja comme une certaine confiance que tu vas qui s’est créée
a la base, bon ben ¢a va &tre plus facile aprés pour donner des suggestions aussi pis
d’aller poser des questions [...] (P3)

[...] établissement de relation de confiance avec la cliente qu’il faut avoir [...]
d’avoir une bonne communication toujours avee la patiente. Toujours établir une
relation de confiance au départ. (P6)

5.6.2 Eléments contraignants

L’axe des ¢léments contraignants a la détermination d’un plan de traitement d’une
plaie néoplasique liée a un cancer du sein est divisé en cinq regroupements thématiques :

’accessibilité aux produits et pansements, [’absence de lignes directrices sur le soin des
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plaies néoplasiques, le peu d’expériences professionnelles antérieures, les facteurs
organisationnels ainsi que la relation soignante-soignée. De ces cinq regroupements, dix

thémes ont émergé.

5.6.2.1 Accessibilité aux produits et pansements

Lorsqu’il a été question des €léments contraignants a la détermination d’un plan
de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein et que 1’accessibilité aux
produits et pansements a été identifiée en premier lieu comme étant trés oppressive dans
les soins de santé. Deux thémes ont ensuite été identifiés, soit I’inventaire/disponibilité et

les colits engendrés par 1’utilisation de pansements et produits spécialisés.

Les participantes questionnées ont fait mention que 1’inventaire et la disponibilité
des produits et des pansements sont des ¢éléments déterminants a I’implantation d’un plan
de traitement. Notamment, les participantes ceuvrent dans de multiples départements qui
détiennent, a eux seuls, des particularités propres quant a leur inventaire et leur
disponibilité en termes de produits et pansements. Ce peut étre également un manque de

diversité de gammes de produits, ce qui selon les besoins de la patiente n’est pas répondu.

[...] on peut manquer de bons produits en inventaire, on peut manquer de gamme,
de différents... de diversit¢ de gamme de produits en inventaire [...] on ne pourra
pas faire le premier pansement si on n’a pas les, les bons pansements en mmventaire.
[...] sur certains types de départements tres, tres, tres précis qui se gardent une
gamme compléte de pansements, mais ¢’est, ce n’est pas partout comme ¢a pis ¢’est
la réalité. (P1)

De plus, les coiits engendrés par I’utilisation de pansements spécialisés, parfois
non couverts par les assurances privées ou celles de la Régie de I’ Assurance Maladie du

Québec (RAMQ) viennent nettement influencer la détermination d’un plan de traitement
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d’une plaie néoplasique. Il est également possible de jumeler la fréquence de changements
des pansements avec |’utilisation de pansements spécialis€s qui viennent augmenter les
colits associés aux soins de la plaie néoplasique. Dées lors, ce sont des éléments qui doivent
étre pris en considération par I’infirmiére lors de la détermination d’un plan de traitement
et lors du choix des produits et pansements qui seront utilisés aupres de la clientele

atteinte.

I1'y a aussi au niveau des prix. les personnes ne pourront pas. (P3)
Si je veux mettre un pansement au charbon, ¢a colite extrémement cher. (P4)
[...] confrontés a des gens qui ont des pertes d’emploi ou ne peuvent pas travailler
[...] revenu est moindre. [...] il y a des pansements [...] ils sont plus chers que
d’autres méme s’1l y en a qui passent a la RAMQ. [l y en a qui ne passe pas a la
RAMQ versus aux assurances privées. (P7)

5.6.2.2 Absence de lignes directrices sur le soin des plaies néoplasiques

Un autre élément tres contraignant a la détermination d’un plan de traitement d’une
plaie néoplasique est 1’absence de lignes directrices spécifiques aux plaies néoplasiques
et le manque de données probantes sur le sujet. Les participantes sont claires a ce sujet :
la présence de lignes directrices claires améliorerait le traitement des plaies néoplasiques,
au méme titre que les lignes directrices déja €tablies et publiées pour d’autres types de

plaies. Leur absence complexifie la gestion des plaies néoplasiques.

[...] c’est un sujet qui est manquant de directives claires. [...] mais on n’a rien de
scientifique qui nous sécurisc dans notre interprétation. (P10)
[...] onn’a pas de lignes directrices vraiment tres claires. (P8)
Donc, ce sont des contextes d’études tres... trés éthiquement discutables de faire

une étude sur une clientéle extrémement vulnérable et mourante. Donc, ¢’est normal
qu’on n’aille pas beaucoup de « guidelines ». (P1)
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5.6.2.3 Peu d’expériences professionnelles antérieures

Certaines participantes qui se sont catégorisées comme étant au niveau novice dans
le domaine du soin des plaies néoplasiques laissent entendre que leur manque
d’expériences professionnelles avec des patientes atteintes de plaies néoplasiques tend a
rendre la détermination d’un plan de traitement plus complexe. Les infirmiéres doivent
tenir compte que les patientes sont toutes uniques et nécessitent toutes des besoins

spécifiques a chacune d’entre elles.

[...] je pourrais tenter d’appliquer le méme plan de traitement pour une personne a
"autre, alors que méme si les deux ¢’est des plaies néoplasiques, on peut avoir un
plan de traitcment complctement différent pis pour un ¢a va fonctionner et pour
"autre ¢a ne fonctionnera pas. (P2)

[...] st tu as moins d’expériences personnelles la-dedans. [...] C'est difficile
naturellement de faire des liens avec les expériences ou la théorie vu que ce n’est
pas quelque chose que tu es familiere avec. [...] C’est sir que si ce sont des
infirmiéres qui n’ont jamais vu de plaies [...] la prise en charge de la patiente ne
sera pas aussi bonne. (P4)
De plus, I’effet de nouveauté, soit I’apparence et I’ampleur de la plaie néoplasique
peuvent jouer nettement sur les décisions cliniques de I’infirmiére puisque celle-ci peut

étre déstabilisée et/ou démunie par rapport a la situation clinique a laquelle elle est

confrontée.

[...] ¢’était tellement intense que je te dirais que oups je n'avais jamais vu ¢a. [...]
c’était différent de ce que j’avais vu. tellement pire que ce que j"avais vu, que la
c’est comme : qu’est-ce que je fais avec ¢a? (P5)

5.6.2.4 Facteurs organisationnels

En lien avec les facteurs organisationnels, certains thémes récurrents ont été

identifiés par les participantes, notamment aux contraintes de temps et au roulement de
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personnel élevé, ce qui nuit malheureusement a la détermination d’un plan de traitement

d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein et au maintien de celui-ci.

Les participantes ont mentionné qu’un temps suffisant accordé aux soins était un
¢lément facilitant a 1’évaluation de la situation clinique dans le but de déterminer un plan
de traitement de la plaie néoplasique. Au contraire, lorsque le temps pour effectuer un soin
et/ou pour déterminer un plan de traitement est insuffisant ou que la surcharge de travail
est déja trés importante, la qualité des soins est conséquemment atteinte et les soins
deviennent négligés. Malheureusement, dans certains secteurs de travail, le nombre de
minutes consacré aux soins est calculé et restreint. Les infirmiéres sont alors brimées dans

leur pratique professionnelle.

[...] si on dispose que de 10 minutes pour faire un client pis faire un soin, ce n’est
nettement pas suffisant pour faire un soin de qualité et appliquer le bon pansement,
de fa bonne fagon, puis de faire tout ce qui est I'enseignement a la patiente, on n’a
pas le temps. (P1)

Est-ce que j’ai le temps d’aller faire son pansement. (P3)

[...]1l faut que je voie ma patiente en |5 minutes, ben ¢’est clair que je ne feral pas
une aussi bonne évaluation que si [ ai le temps de parler avec elle, de regarder quels
sont ses attentes, qu’est-ce qui la rend anxieuse par rapport a son pansement et & son
cancer aussi. (P4)

Si je suis toujours en surcharge, ca se peut que je sois juste en production et non en
réflexion. (P6)

Le roulement de personnel élevé vient malheureusement rendre difficile la
continuité des soins. C’est-a-dire que ’infirmi¢re qui aura instauré un plan de traitement
pour une plaie néoplasique liée a un cancer ne sera peut-étre pas la méme personne qui
évaluera Defficacité du plan de traitement instauré antérieurement. Ainsi, il sera peut-€tre

difficile d’assurer une évaluation semblable & 1’évaluation initiale effectuée par une autre
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professionnelle. Dans un méme ordre d’idée, il faut toujours garder en téte que la
prochaine personne qui évaluera I’efficacité du plan de traitement n’aura peut-étre pas le

méme niveau de connaissances spécifiques aux plaies néoplasiques.

[...] tumets une intervention en place pis c’est quelqu’un d’autre qui va la réévaluer.
[...] Le fait qu’il voit toujours plein de personnes ta patiente, ¢a fait que ton
intervention peut étre moins bonne évidemment. [...] C’est difficile de voir s’tl y a
une amélioration [...] tu ne veux pas changer un plan de traitement de quelqu’un
que tu ne connais pas.

(P4)

[...] d’un professionnel a "autre, la collecte des données qui avait été fait aprés un
changement [...] 1l n"y avait pas d’analyse clinique, d’objectifs avant de déterminer
le plan de traitement. [...] (P8)

5.6.2.5 Relation soignante-soignée

La relation soignante-soignée peut €tre un élément contraignant a la détermination
d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique pour I’infirmiere. Notamment, trois
thémes principaux ont été identifiés comme étant contraignants a la relation soignante-
soignée soit les barriéres culturelles, le niveau d’acceptation et de compréhension de la

patiente ainsi que le roulement de personnel élevé.

La barriere culturelle est un élément significatif a la relation soignante-soignée.
Etant donné la diversité culturelle québécoise, cet élément doit étre considéré lors de la
premiére visite avec la patiente, et ce, que ce soit par rapport a la barriére de langue et/ou
les différentes croyances et cultures qui viennent teinter les soins a prodiguer aupres de
cette clientele. Ainsi, ce sont des aspects qui doivent étre considérés lors de 1’évaluation
initiale afin de permettre une compliance aux soins et d’établir une relation de confiance

entre la professionnelle et la patiente, et ce, dans le plus grand respect.
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[...] la barriere culturelle pourrait étre dérangeante [...] avec I'immigration un peu
plus présente [...] ils ont des valeurs et des croyances différentes. [...] Et si onaune
barriere de langue €galement aussi, ¢a peut... ben ¢a peut ne pas étre tres, tres aidant
parce qu’il va manquer de I’information tout simplement. (P6)

St c’est une personne immigrante, on a des barriéres de langage [...] on a la
communication difficile finalement. (P§)

D’une autre part, ce qui nuit a I’établissement d’une relation de confiance entre la
soignante et la soignée est que la patiente n’accepte pas sa situation de santé et/ou que sa
compréhension de sa situation de santé est altérée, ce qui rend complexe la détermination
d’un plan de traitement de la plaie néoplasique. Si la patiente n’accepte pas son diagnostic,
n’accepte pas sa plaie, il sera alors difficile pour I’infirmiére de maintenir que les objectifs
de la plaie sont palliatifs, et non curatifs. En fait, si I’'infirmiére et la patiente ne sont pas
sur la méme longueur d’onde, la relation sera plut6t difficile a batir et a maintenir. En
contexte néoplasique, I’infirmiére sait que la plaie néoplasique ne guérira probablement
pas alors que la patiente peut étre convaincue que celle-ci guérira, au méme titre que son

cancer.

[...] je pense que ¢a dépend aussi de la patiente, comme ¢a dépend de chaque
patiente, si la patiente est réceptive. [l y en a qui sont plus difficiles a jaser en lien
avec leurs attentes. (P4)

[...] la cliente a beaucoup de difficultés a accepter cette situation-la ou qu’elle a éte
trés renfermée et trés prude [...] ¢ca peut étre un peu plus hasardeux d arriver a faire
une collecte des données et a faire un développement de relation de confiance [...]
(P6)

[...] quand il y a des impacts au niveau de la santé mentale, de la compréhension de
nos personnes générales devant nous. [...] Si ¢’est une cliente qui ne comprend pas
1I"étiologie de la plaie. [...] si la madame ne comprend pas que sa plaie ne guérira
pas, qu’on ne peut pas la débrider [...] quelqu’un qui est dans le déni, qui a un ¢tat
de santé mentale plus difficile ou qui a d’autres objectifs [...] (P8)
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Le dernier élément identifié comme étant contraignant dans 1’établissement d’une
relation soignante-soignée est le facteur du roulement de personnel dans les divers milieux
de soins. Ce méme theme a €té identifié dans le regroupement thématique portant sur les
facteurs organisationnels. En fait, les participantes ont mentionné que le roulement de
personnel affectait grandement la relation de confiance entre la soignante et la patiente.
Ce roulement de personnel entraine la patiente a devoir s’exposer physiquement a
différents regards et de devoir toujours raconter son histoire depuis le temps zéro. Ainsi,
la relation de confiance devient biaisée et la collaboration avec la clientele peut devenir

plus difficile.

Le fait qu’il voit toujours plein de personnes ta patiente, ¢a fait que ton intervention
peut étre moins bonne évidemment. [...] Tu arrives une autre journée et qu’elle est
un peu plus maussade, ben quelqu’un d’autre peut penser que ¢’est son état de base
pis la personne ne posera pas plus de questions. (P4)

Disons qu’on est une ¢quipe de 15 pis qu’a tour de réle on la voit, on ne sait pas qui
va la voir exactement cette journée-1a. [...] Oui, mais c’est parce qu’il y a I’enjeu
du roulement de personnel, mais ¢’est surtout 1’enjeu du volume d’usagers ou de
'intensité des services qui sont demandés, ce qui fait qu’on ne peut pas demander a
avoir toujours le méme intervenant. (P8)

A la suite de la présentation des résultats dans ce chapitre, il est ainsi possible
d’affirmer la présence de résultats récurrents et divergents qui influencent la détermination
d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein. Dans ce projet
de recherche, il semble que la richesse des résultats €émis par les participantes soit
influencée directement par I’expérience clinique de celles-ci et par les milieux de soins
dans lesquels elles exercent la profession infirmiére. Les axes, les regroupements

thématiques ainsi que les themes seront discutés dans le chapitre suivant.



Chapitre 6 — Discussion
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Ce chapitre présente une discussion sur les principaux résultats obtenus par cette
étude qualitative portant sur I’exploration de I’application du jugement clinique lors du
processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un
cancer du sein. Notamment, elle sera divisée en trois sections principales, soit une portant
sur le jugement clinique, une sur la détermination d’un plan de traitement d’une plaie
néoplasique liée & un cancer du sein et ’autre sur les éléments facilitants et les éléments
contraignants la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un

cancer du sein.

6.1 Jugement clinique

Le jugement clinique est un élément central de la pratique infirmiére. Rappelons-
nous que les définitions du jugement clinique dans la littérature restent plutdt vagues.
Certains auteurs mentionnent que les concepts du jugement clinique, de la décision
clinique, de la pensée critique et du raisonnement clinique sont interchangeables (Hamers
etal., 1994; Leeetal., 2017; Ludwick et al., 2004; Richards, 2015; Sullivan, 2012; Tanner,
2006). Tel que mentionné a la section 5.3, quatre axes thématiques ont été identifiés :
¢valuer, analyser, décider et personnaliser. Selon les participantes, ce sont les quatre
¢léments principaux qui forgent le jugement clinique. Afin d’appuyer les dires des
participantes, le modele du jugement clinique de Tanner (2006), le modele de ’application
de la pensée critique pour la formulation d’un jugement clinique en soins infirmiers (figure
12) appuyés par Kataoka-Yahiro & Saylor (1994) et Potter et al. (2016) sont utilisés

comme base comparative. La figure 12 ci-dessous présente la formulation d’un jugement
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clinique en soins infimiers par cing étapes distinctes par les auteurs Kataoka-Yahiro &

Saylor (1994) et Potter et al.

(2016).

Figure 12. Application de la pensée critique dans la formulation du jugement clinique en

soins infirmiers.
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Les deux modeles discutés ci-haut, soit celui de Tanner (2006) et celui de Kataoka-

Yahiro (1994) et Potter et al. (2016) seront présentés dans le tableau 3 en comparaison
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avec les résultats obtenus de I’analyse thématique portant sur le jugement clinique. Il est
alors possible d’identifier de multiples ressemblances entre les différentes étapes menant
a la formation jugement clinique chez les infirmieres. Le tableau 3 est présenté a la page

suivante.



Tableau 3

Formation d'un jugement clinique

Facteurs influengant le Etapes
jugement clinique P
- Expériences 1. Perception 2. Interprétation 3. Réponse 4. Réflexion
Modéle du - Connaissances Evaluer : Résultats :
jugement  scientiliques et théoriques - Besoins . . - Réflexion dans
. . : . Motifs de raisonnement : .
clinique de - Compréhension globale - Antécédents " . ’action
Tanner de la physiopathologie - Contexte - Intuitif Action - Réflexion sur
résenté . . : - Analytique (interventions) .
(2006) Pres - Expérience de soins de - Relation : I’action
au chapitre 3 la patiente | - Narratif - Apprentissage
- Stratégies de coping Saisie initiale clinique
Application 3. Planification & B .
pp ; 2. Analyse et - . 5. Evaluation des
de la pensée . 1. Collecte des . ol it des soins et 4. Interventions - L
<os - Expériences en soins 7 interprétation des | : i _ résultats et suivi
critique o2 données p établissements cliniques :
our la infirmiers données P ———— clinique
£ P lati - Connaissances . : p E
ormulation spécialisées en soins Profil de base : - Comparaison des Etablissement
d’un i S - Histoire de données avec les
infirmiers istorr ¢ des priorités
jugement . ' santé normes de santé . o : .
Jus! - Compétences de la . L Détermination : - Evaluer les soins
clinique de i - Examen - Détermination des - . .
K pensée critique : . . - Interventions o dispensés
ataoka- Normes lides 4 la pensée physique problemes de santé firmicres Exécution des Déterminer si les
Yahiro & - - Examens - Formulation de ) interventions A .
Saylor cntaue paracliniques constats de - Plan de soins objectifs de soins
- Attitudes liées a la : . . et plan de ont €té atteints
(1994) et pensée critique - Outils I’évaluation — iraitement
Potter et al., d’évaluation problémes et
(2016) standardisés besoins
Signification ——
d g. «w Collecte des Optimisation du
u jugement - Expériences - . . . .
.o ) données : choix de Individualisation
clinique personnelles - . . X
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6.1.1 Evaluer

L’évaluation de la condition physique et mentale d’une personne symptomatique
figure au premier rang du champ d’exercice et des activités réservées des infirmiéres et
des infirmiers (OIIQ, 2016). L’évaluation consiste a collecter des données de base sur la
situation clinique vécue par la patiente et est essentielle a I’élaboration d’un jugement
clinique. L’évaluation de I’infirmiere sera toujours orientée selon la situation clinique en
cours. Elle doit étre complétée avec rigueur afin d’assurer la qualité de ses interventions
cliniques qui seront prodiguées aupres de la clientele (Letourneau & Brisson, 2017). Un
article déontologique de I’OIIQ paru en 2017 fait mention que 1’évaluation clinique est au
centre de |’exercice infirmier et comprend la collecte, I’analyse, I’interprétation des
données et I’établissement de constats découlant de cette dite évaluation (Letourneau &

Brisson, 2017).

Dans le tableau 3 mettant en perspective le modele du jugement clinique, le modele
de I’application de la pensée critique pour la formulation d’un jugement clinique ainsi que
les résultats obtenus de I’analyse thématique (Kataoka-Yahiro & Saylor, 1994; Potter et
al., 2016; Tanner, 2006), des ressemblances s’y retrouvent. La principale différence est
celle en lien avec le nombre d’étapes requis pour mener a la formation d’un jugement
clinique. La juxtaposition du modele de Tanner et du modele de Kataoka-Yahiro & Saylor
(1994) et de Potter et al. (2016) vient appuyer 1’arbre thématique identifi€ a la suite de la

lecture des verbatims des participantes.
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La premiére étape consiste a collecter des données/évaluer la situation clinique a
laquelle I’infirmiere est confrontée. Les principales données a recueillir selon les deux
modeles [Tanner (2006) et Kataoka-Yahiro & Saylor (1994) en collaboration avec Potter
et al. (2016)] sont : les besoins, les antécédents, le contexte de soins, la relation avec la
situation clinique, I’examen physique et [’histoire de santé. L’ histoire de santé référe aux
dimensions physiques et développementales, intellectuelles, spirituelles, sociales et
émotionnelles (Potter et al., 2016). Les participantes a I’étude ont fait mention de données
plus générales a évaluer afin de formuler un jugement clinique, notamment un examen
physique, un examen psychologique ainsi que I’évaluation des besoins et des attentes de

la patiente atteinte.

6.1.2 Analyser

La deuxiéme étape consiste a analyser les données recueillies selon la situation
clinique vécue par la patiente. Le modele du jugement clinique de Tanner (2006) utilise
divers motifs de raisonnement soit intuitif, analytique et narratif pour parvenir a interpréter
les données de la situation clinique alors que I’application de la pensée critique pour la
formulation d’un jugement clinique de Kataoka-Yahiro & Saylor (1994) et Potter et al.
(2016) utilisent deux étapes spécifiques soit ’analyse et interprétation des données et la
planification des soins et établissements des priorités. Il est possible de faire certains
paralléles entre ces deux modeles; le processus intuitif de Tannef (2006) caractérisé par la
reconnaissance de signes et symptdmes typiques d’une situation clinique est en étroite
relation avec la détermination des problémes de santé encourus, a la formulation de

besoins spécifiques de la patiente et a 1’établissement des priorités d’intervention de
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Kataoka-Yahiro (1994) et Potter et al. (2016). Dans le tableau 3, le processus analytique
de Tanner (2006), pour sa part, est plutot en étroite relation avec les éléments suivants du
modele de Kataoka-Yahiro (1994) et Potter et a/. (2016): la comparaison des données avec
les normes de santé, la formulation de constats de I’évaluation et la détermination
d’interventions infirmieres dans le contexte clinique. Souvenons-nous que le processus
analytique réfeére a la génération d’alternatives et est utilisé lors de la présence d’une
anormalit€¢ dans la situation clinique, par rapport a ce qui est normalement attendu
(Tanner, 2006). Les résultats des données de 1’arbre thématique portant sur le jugement
clinique par I’entremise des verbatims des entrevues semi-dirigées sont d’ordre général

soit I’interprétation des données et 1’établissement de priorités.

6.1.3 Décider

L’étape de la décision selon le modele de Tanner, le modéle de Kataoka-Yahiro &
Saylor (1994) et Potter et al. (2016) ainsi que les données de 1’arbre thématique de la
présente étude qualitative consistent & effectuer I’action requise, c’est-a-dire 1’exécution
des interventions a poser dans le contexte clinique. Les participantes a I’étude ont tout de
méme fait ressortir deux €léments importants qui doivent €tre considérés pour assurer
I’optimisation du choix de I’intervention. Ces deux éléments sont : choix de la meilleure
intervention possible et appuyé sur des connaissances théoriques et empiriques. Cela
souléve I’importance de prodiguer un soin adapté a la situation clinique et la pertinence
d’appuyer ses propos sur des données théoriques et empiriques afin d’assurer la direction,

la validité et ’efficacité du soin prodigué auprés de la patiente et de son contexte clinique.
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6.1.4 Personnaliser

La derniere étape de la formation d’un jugement clinique est celle de la réflexion
et de I’évaluation des résultats selon Tanner et Kataoka-Yahori & Saylor (1994) et Potter
et al. (2016). Notamment, ces dernieres étapes, lorsque comparées entre elles, se
ressemblent beaucoup. C’est a ce moment que les infirmieres viennent évaluer les résultats
de leurs interventions, de leurs soins dispensés et de I’atteinte ou la non-atteinte de leurs
objectifs de soins préalablement établis. Le modele de Tanner (2006) ajoute quelques
spécificités pertinentes tel que la réflexion sur I’action et les apprentissages cliniques faits
par les infirmieres grice aux situations de soins rencontrées. C’est a cette derniere €tape
que la distinction entre ces deux modeles et les résultats des participantes a I’étude differe.
Lors de la question posée aux participantes, aucune d’entre elles n’a abordé le sujet de la
réévaluation de la situation de santé dans la formulation du jugement clinique. Cependant,
elles ont apporté un élément en lien avec I’importance d’individualiser les soins, selon
chaque patiente, selon leurs besoins spécifiques et selon chaque situation clinique vécue
par la patiente, non pas seulement en contexte néoplasique. Tous les soins €mis a la suite
d’un jugement clinique doivent étre individualisés selon la patiente qui se trouve en face

de ’infirmiére.

6.1.5 Facteurs influengant le jugement clinique

Différents facteurs influengant le jugement clinique au sein des deux modeles et
des résultats de la collecte des données aupres des participantes ont été identifiés.
Certaines ressemblances sont notables, notamment en ce qui a trait aux facteurs identifiés

par les participantes, soit les expériences personnelles, les expériences professionnelles



144

ainsi les connaissances théoriques et empiriques. Ces mémes facteurs se retrouvent
également dans le modéle de Tanner et dans le modele de Kataoka-Yahiro & Saylor &
Potter et al., ce qui accentue le fait que le jugement clinique est nettement influencé par

ces trois types de facteurs.

6.1.6 Réflexion

L’alignement et la juxtaposition de ces trois formulations du jugement clinique,
soit I’arbre thématique (figure 8), le modéle de Tanner (2006) et le modele de Kataoka-
Yahiro & Saylor (1994) et Potter et a/. (2016) semblent étre est un choix optimal pour
aider I’infirmiére a bien formuler son jugement clinique. Bien que chacun de ces modeles
pris individuellement amene des €léments pertinents a 1’élaboration d’un jugement
clinique, la juxtaposition entre ceux-ci vient appuyer les dires des participantes a 1’étude.
Cela démontre a la fois leur complémentarité, mais surtout le besoin de diriger les
infirmiéres vers une pratique commune. Le jugement clinique est au cceur de la profession
infirmiere et doit €tre utilisé de fagon optimale afin de prodiguer des soins de qualité aux

usagers du systeme de sant€.

6.2 Détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a4 un cancer
du sein

Au cours de cette étude qualitative, les participantes ont été questionnées sur le
processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée & un
cancer du sein selon deux directions précises; soit I’'une n’étant pas basée sur le modele
du jugement clinique et I’une basée sur le modele du jugement clinique de Tanner (2006).

Afin de bien situer les étapes intégrales pour déterminer un plan de traitement d’une plaie



145

néoplasique lie a un cancer du sein, le cycle de prévention et de gestion des plaies a été
ajouté au tableau 4 ci-dessous afin de faciliter I’identification des ressemblances, des

différences et des particularités de chacun.



Tableau 4

Comparaison des étapes de chaque processus pour déterminer un plan de traitement d’'une plaie néoplasique liée a un cancer du sein

Processus

Etapes

Détermination
d’un plan de
traitement d’une
plaie néoplasique
liée 4 un cancer
du sein appui
sur le modéle du
jugement clinique
(2021)

Détermination
d’un plan de
traitement d’une
plaie néoplasique
liée a un cancer
du sein avec appui
sur le modéle du
jugement clinique
de Tanner (2006)

Cycle de
prévention et de
gestion des plaies

de Wounds
Canada (2018)

Evaluation :

- Situation clinique initiale — anamnese
- Problématiques — objectifs de soins et
besoins/attentes
- Statut économique
- Plaie néoplasique

- Sélection des produits et
pansements selon
évaluation de la plaie et
objectifs de soins

Confort de la
patiente

Atteinte des
objectifs de soins

I. Perception de la

situation clinique

2. Interprétation de la
situation elinique

3. Réponse a la situation
clinique

4. Réflexion sur la situation clinique

Evaluation :
- Anamneése

- Plaie néoplasique

- Contextes
socioéconomiques,
culturels et
psychologiques

- Besoins et attentes

Etablir :

- Relation de confiance

- Objectifs de soins

Raisonnements :

- Intuitif — expériences
antérieures et
reconnaissances des
signes et symptomes
- Analytique —
connaissances théoriques
et données probantes
- Narratif — approche
holistique

- Déterminer le plan de
traitement
- Sélection des produits et
pansements
- Appliquer le plan de
traitement

Dans [|’action :
- Réévaluation de
la plaie
- Réévaluation de
|"atteinte des
objectifs de soins

Sur ’action :

- Rétroaction sur
les comportements
de la
professionnelle de
la santé
- Apprentissages
cliniques

1. Evaluer et réévaluer

la plaie

2. Etablir des objectifs
de soins et 3.
Rassembler I’équipe

4. Développer et mettre
en place un plan de soins

5. Evaluer les résultats

Evaluation :
- Physique
- Psychologique

- Socioéconomiques

- Habitudes de vie
- Milieu de soins

- Capacité de prise en

charge

Obiectifs pour :

- Prévention des plaies
- Maintien qualité de vie
- Gestion des symptomes

Inclure :
Patiente, famille et
intervenants dans
I’équipe de soins

- Modifier les facteurs
ayant un impact sur
’intégrité cutanée
- Déterminer les soins
locaux a la plaie
- Choisir des produits et
pansements

Objectifs atteints :

Objectifs
partiellement ou
non atteints :

- Assurer la
continuité des
soins

Réévaluer :
- Patiente
- Plaie
- Environnement
de soins
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6.2.1 Comparaison générale

Avec la présentation du tableau 4, 1l est possible de noter que la structure de la
détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein :
sans appui sur le modéle du jugement clinique, avec appui sur le modéle du jugement
clinique et selon le cycle de prévention et de gestion des plaies de Wounds Canada (Orsted
et al., 2018) n’est pas identique en ce qui a trait au nombre d’étapes nécessaires pour
déterminer un plan de traitement. La détermination d’un plan de traitement d’une plaie
néoplasique liée a un cancer du sein sans appui sur le modéle du jugement clinique requiert
trois étapes soient 1’évaluation de la situation clinique, la détermination d’un plan de
traitement et la réévaluation de la situation clinique. La détermination d’un plan de
traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein avec appui sur le modeéle du
jugement clinique de Tanner (2006) nécessite quatre €tapes soit la perception de la
situation clinique, I’interprétation de la situation clinique, la réponse a la situation clinique
et la réflexion sur la situation clinique. Le cycle de prévention et de gestion des plaies
¢laborées par Wounds Canada (Orsted et al., 2018) comporte cinq étapes, soit évaluer
et/ou réévaluer, établir des objectifs, rassembler 1’équipe, établir et mettre en ceuvre un
plan de soins et évaluer les résultats. Cependant, malgré les étapes différentes entre ces
trois présentations, plusieurs ¢léments similaires sont identifiables au tableau 4. Ces
¢léments seront présentés au cours des prochains paragraphes. Il est important de
mentionner que le sujet des plaies néoplasiques est un domaine en émergence qui n’est

que tres peu documenté.



148

Il faut tout de méme souligner que 1’exhaustivité des réponses a €té notée et est
démontrée dans le tableau 4 entre la détermination d’un plan de traitement d’une plaie
néoplasique liée a un cancer du sein sans appui sur le modele du jugement clinique et celui
avec appui sur le modele du jugement clinique, ce qui laisse suggérer que la structure
émise par le modele du jugement clinique de Tanner (2006) a facilité le processus de
détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein

chez les participantes.

6.2.2 Evaluation de la situation clinique

A la lecture du tableau 4, certains éléments a évaluer dans la situation clinique sont
similaires entre les trois processus alors que d’autres sont bien différents. La structure en
elle-méme pour 1’évaluation de la situation initiale de soins entre les trois processus est
différente. Cependant, deux éléments d’évaluation sont identiques entre ces trois
processus, soit 1’évaluation du contexte économique et |’évaluation de la plaie
néoplasique. Bien que divers autres éléments d’évaluation soient démontreés, il faut tenir
compte de chacun de ces €léments au travers de ces trois processus. Plusieurs liens peuvent
se faire entre les éléments d’évaluation de ces processus distincts. L’un n’est pas meilleur
qu’un autre. C’est I’intégration de ces trois processus qui permettront d’assurer la qualité

de I’évaluation clinique de I’infirmiére dans une situation de soins.

6.2.3 Interprétation de la situation clinique

La deuxieme étape concernant I’interprétation de la situation clinique est tres

diversifiée au sein des trois processus de détermination d’un plan de traitement. L’un des
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processus, soit celui portant sur la détermination d’un plan de traitement d’une plaie
néoplasique liée a un cancer du sein sans appui sur le modele de jugement clinique ne
contient pas d’étape d’interprétation. Cependant, les participantes ont tout de méme
mentionné |’importance d’évaluer les besoins et attentes de la patiente atteinte et
d’identifier les objectifs de soins a atteindre lors de 1’étape de I’évaluation de la situation
clinique. Ce manque ne fait pas de ce processus un mauvais processus pour autant. Dans
le modéle de Tanner, I’interprétation de la situation clinique fait référence a I’utilisation
des motifs de raisonnements, qui se fait de maniére cognitive selon laquelle les infirmiéres
analysent et interprétent la situation clinique de fagon instinctive et automatique, sans se
positionner sur lequel ou lesquels types de raisonnements spécifiques elles font référence.
I1 est tout de méme important pour les infirmieres de connaitre 1’utilité de ces trois types
de raisonnements. C’est en partie ce qui distingue les infirmieres plus expérimentées des
infirmiéres moins expérimentées. Le cycle de prévention et de gestion des plaies, pour sa
part, ne contient pas d’étape spécifique sur I'interprétation de la situation de santé. Ce
processus utilise plutdt 1’établissement des objectifs de soins en deuxiéme étape et le
rassemblement de 1’équipe de soins en troisieme étape. Une seule participante (P8) sur dix
a structuré son processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique
liée a un cancer du sein selon le cycle de prévention et de gestion des plaies. Tout de
méme, I’élément sur le rassemblement des membres que constituera 1’équipe de soins
devrait étre intégré dans tous les processus de détermination d’un plan de traitement d’une

plaie néoplasique.
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6.2.4 Détermination d’un plan de traitement pour la situation clinique

La détermination d’un plan de traitement d’une plaie est semblable entre les trois
types de processus, et ce, méme si le type de plaie étudiée dans ce projet de recherche est
la plaie néoplasique. Cette étape sert a déterminer le plan de traitement de la plaie
néoplasique soit par la sélection des produits et pansements a adopter pour la situation
clinique. Le choix des produits et pansements doit toujours découler de I’évaluation locale

de la plaie et des besoins exprimés par les patientes.

6.2.5 Evaluation des résultats

Le dénominateur commun dans 1’évaluation des résultats des trois processus est
celui concernant I’évaluation de I’atteinte des objectifs de soins préalablement établis.
C’est un €lément standard a objectiver lors de I’évaluation des résultats. Dans les deux
processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un
cancer du sein (sans et avec appui sur le modele du jugement clinique), il est pertinent
d’évaluer a cette étape le confort de la patiente et d’évaluer la plaie néoplasique en lien
avec le soin prodigué. Cela permet a I’infirmiere de dénoter ’amélioration ou la
détérioration de la plaie. L’un des aspects qui devient pertinents a €évaluer en contexte
néoplasique se retrouve dans le processus de détermination d’un plan de traitement d’une
plaie néoplasique liée a un cancer du sein avec appui sur le modéle du jugement clinique
de Tanner. Notamment, 1’élément amené par les participantes a 1’étude en lien avec la
réflexion sur les comportements de la professionnelle ayant prodigué des soins a la
patiente atteinte d’une plaie néoplasique devient un ¢élément fort essentiel a considérer

pour I’infirmiere. Le contexte néoplasique est un contexte de soins difficile et complexe.
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Certaines particularités des plaies néoplasiques présentées au chapitre 2, section 2.1.3
peuvent faire surgir des émotions et des comportements aupres des professionnels de la
santé, par exemple, un visage expressif en réaction aux odeurs nauséabondes émanées de
la plaie, a I’apparence parfois spectaculaire de la plaie néoplasique ou aux saignements
actifs importants que les infirmieres tentent de contréler au mieux de leurs connaissances.
Ainsi, il est important, en tant que professionnels de la santé, de faire une rétroaction sur
nos comportements en lien avec la situation de santé plutot difficile vécue par la patiente

atteinte.

6.2.6 Réflexion

Tel que démontré au tableau 2 sur le jugement clinique, il n’y a pas qu’une seule
bonne maniere de déterminer un plan de traitement. 11 faut s’inspirer de divers modeles
afin d’intégrer des éléments généraux et spécifiques pour accentuer le niveau de rigueur a
notre évaluation infirmiére. En contexte néoplasique, les objectifs de soins sont différents
des plaies aigués. Les objectifs de soins doivent étre orientés vers le maintien de la qualité
de vie, I’optimisation du confort et la gestion des symptdmes déplaisants. Des lors ou
I’infirmiére évalue de fagon holistique la situation clinique de santé de la patiente, qu’elle
considere les objectifs de soins qui sont orientés vers des soins qui sont palliatifs et que le
choix de ses pansements et produits sont dirigés vers les attentes et besoins particuliers de
chaque patiente, la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique et la

gestion de celle-ci devient plus facile a orienter.



152

6.3 Eléments facilitants et éléments contraignants

En cours d’entrevue, selon les questions demandées, les participantes a 1’étude ont
identifié des éléments facilitants et des éléments contraignants en lien avec la
détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein.
Afin d’alimenter la discussion, certains comparatifs et similitudes seront discutés au cours
de ce paragraphe entre les éléments facilitants et les éléments contraignants obtenus dans
cette étude et entre ces mémes catégories d’éléments identifiés dans des contextes d’études
completement différents. Les deux études retenues sont: les barrieres et éléments
facilitant I’implantation de modeles intégrés de prévention et de gestion des maladies
chroniques (Lévesque et al., 2009) et les barriéres et facteurs facilitant 1’intégration de
résultats probants aux soins infirmiers en contexte québécois: étude exploratoire
descriptive (Gagnon et al., 2009). Ces deux ¢tudes présentent des éléments facilitants et
des éléments contraignants semblables a ceux identifiés a la présente étude ainsi qu’une
méthodologie semblable au projet de recherche. L’étude de Gagnon et al. (2009) est une
¢tude exploratoire descriptive ayant collecté les données par des entrevues semi-
structurées avec 22 participantes et I’étude de Lévesque et al. (2009) repose sur une revue
de littérature scientifique et une étude qualitative par entrevues semi-dirigées avec 11
informateurs-clés. Ils sont présentés dans le tableau 5 ci-dessous et seront discutés au
cours des prochains paragraphes. A noter que les éléments présentés dans le tableau ci-
dessous sont ceux s’apparentant aux ¢léments identifiés dans la présente étude.
Notamment, les éléments facilitants et les éléments contraignants similaires sont soulignés

dans le tableau 5.



Tableau 5

Similitudes des éléments facilitants et des éléments contraignants a d’autres types d’études

Eléments facilitants et éléments contraignants
identifiés par les participantes pour le processus
de détermination d’un plan de traitement d’une
plaie néoplasique liée a un cancer du sein (2021)

Barriéres et éléments facilitant

I’implantation de modéles intégrés

de prévention et de gestion des

maladies chroniques (Lévesque et

al., 2009)

Barriéres et facteurs facilitant
’intégration de résultats probants
aux soins infirmiers en contexte
québécois : étude exploratoire
descriptive (Gagnon et al., 2009)

e Connaissances théoriques et empiriques
e Prescription infirmiere
e Accessibilité aux ressources professionnelles
— Interdisciplinarité
— Continuité des soins
Accessibilité aux produits et pansements
e [xpériences professionnelles antéricures
e Facteur organisationnel
— Temps accordé aux soins
e Relation soignante-soignée

Eléments
facilitants °

e Accessibilité aux produits et pansements
— Inventaire/disponibilité
— Colts
e Absence de lignes directrices
e Peu d’expériences professionnelles antérieures
Eléments e Facteurs organisationnels
contraignants — Temps accordé aux soins
— Roulement de personnel élevé
e Relation soignante-soignée
— Barrieres culturelles
— Non-acceptation de I’état de
santé/compréhension altérée de son état
de santé
— Roulement de personnel

e (Création d’équipes
interdisciplinaires et incitatifs au
travail de groupe et a la visibilité

des équipes traitantes
e Nécessité de créer des
environnements favorables a la
santé et de renforcer |'action
L'i‘ﬂlf]lllﬂlilll;lill‘

Absence de structures nécessaires

au soutien des décisions cliniques

(lignes directrices)

e Avoir recours a des personnes
ressources (pairs jugés plus
expérimentés)
e Basent principalement leurs
décisions sur I"expérience
clinique

e Manque de formation et de
compétences
¢ Mangue de temps et emploi de
lemps saturé
¢ Mangue de documentation, peu
actualisée et peu diversifiée
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6.3.1 Eléments facilitants

A la lumiére du tableau 5, des liens et des ressemblances entre les différents
éléments facilitants des trois études sont notables. Les participantes a 1’étude portant sur
le processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée & un
cancer du sein ont identifié, au total, sept éléments facilitants, dont deux correspondent a
ceux identifiés dans les deux études retenues. Notamment, 1’accessibilité aux ressources
professionnelles identifiée par les participantes est en étroite relation avec la création
d’équipes interdisciplinaire dans I’étude de Lévesque et al. (2009), et le recours a des
personnes ressources dans 1’étude de Gagnon et al. (2009). En effet, selon les données de
I’arbre thématique, I’accessibilité aux ressources professionnelles assure conjointement
interdisciplinarité et la continuité des soins aupres des équipes traitantes qui prennent le
dossier de la patiente en charge. Cela permet, entre autres d’inclure et de renforcer ’action
communautaire dans la prise en charge du dossier de la patiente, tel qu’identifié par les
participantes a 1’étude en lien avec la prise en charge de la patiente atteinte d’une plaie
néoplasique afin d’assurer les soins de plaies dans les CLSC et le suivi par, en exemple,
une stomothérapeute (section 5.6.1.3 : P6, P7, P8, P10). Dans un autre ordre d’idées, les
expériences professionnelles antérieures aident grandement au processus de détermination
d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein au mé€me titre que
les décisions basées sur I’expérience clinique dans I’étude de Gagnon et a/. (2009). En ce
sens, 1I’expérience influence directement la prise de décision aupres des professionnelles

de la santé telles qu’appuyées par les participantes a I’étude (section 5.6.1.5 : P1, P2, P3).
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6.3.2 Eléments contraignants

A la lecture du tableau 5, il est présenté des liens et des ressemblances pour les
éléments contraignants entre les trois études, au méme titre que pour les éléments
facilitants présentés dans le paragraphe précédent. Les participantes a 1’étude portant sur
le processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un
cancer du sein ont identifi€, au total, cing éléments contraignants principaux, dont deux
correspondent a ceux identifiés dans les deux €tudes retenues. Les participantes a 1’étude
ont identifié I’absence de lignes directrices comme étant un élément contraignant au
processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique. Cet élément
contraignant, ajouté au manque de documentation, a également €été identifié comme une
barricre dans 1’étude de Lévesque et al. (2009) et de Gagnon et al. (2009). Comme quoi
que I’absence de lignes directrices, peu importe le milieu de travail, n’aide pas a la prise
de décision éclairée chez les professionnels de la santé, tel que mentionné par les
participantes a 1’étude (section 5.6.2.2 : P1, P8, P10). De plus, les participantes a 1’étude
ont également mentionné que le temps accordé aux soins dans les facteurs
organisationnels était un €lément contraignant dans certains milieux de soins. Cet élément
contraignant, traduit comme un manque de temps et un emploi du temps saturé a
¢galement ¢été identifié dans 1’étude de Gagnon et al. (2009). Ainsi, une réduction du
temps octroyé pour un soin ou pour une tache connexe nuit a la qualité de soins prodigués
par les professionnelles, telles que mentionnées par les participantes a I’étude (section

5.6.2.4: P1, P3, P4, P6).
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6.3.3 Réflexion

Lors de cette présente étude, divers éléments facilitants et divers éléments
contraignants ont €t¢ identifiés par les participantes de 1’étude. Il est possible d’identifier
certains éléments sur lesquels les participantes ont une influence pour la détermination
d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique, tel que les connaissances théoriques et
empiriques, la prescription infirmiere, ’accessibilité aux ressources professionnelles, les
expériences professionnelles antérieures [selon leur milieu de travail] ainsi que la relation
soignante-soignée. De plus, certains facteurs identifiés comme facilitants ne relévent pas
des infirmi€res, mais plutdt de la gestion du systeme de santé tel que ’accessibilité aux
produits et aux pansements, et le temps accordé aux soins. Les facteurs contraignants pour
la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein,
pour leur part, ne relevent pas directement des infirmiéres, sauf un, en ce qui a trait avec
le peu d’expériences professionnelles antérieures. Notamment, 1’accessibilité aux produits
et pansements, 1’absence de lignes directrices, les facteurs organisationnels et la relation
soignante-soignée sont des ¢éléments qui ne sont pas occasionnés par la profession

infirmiére.

6.4 Schéma intégrateur du processus de détermination d’un plan de traitement
d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein et de ’utilisation du jugement
clinique

La figure 13 présente un schéma intégrateur développé a la lumiere de la
discussion sur les résultats obtenus dans le projet de recherche. Il combine le processus de

détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein et

I’utilisation du jugement clinique.



Objectifs de soins*
Amélioration de la qualité de vie

" Evaluation®* de la situation

" Collecte des données
(outil aide-mémoire®)
Besoins/attentes

Gestion des saignements
Gestion de la douleur
Gestion de I'exsudat
Gestion des odeurs

Réévaluation®

R Détermination d’un
Cor}fgn, o'bjec.tlts plan de traitement
- Individualisation .
Elémeﬂts des soins Eléments
contraignants’ J . facilitants’

Figure 13. Schéma intégrateur du processus de détermination d'un plan de traitement d'une plaie néoplasique liée a un cancer du sein et de
I’utilisation du jugement clinique.

3 Etapes présentées au Tableau 3 de la page 140.

4 Etapes présentées au Tableau 4 de la page 147.

S Eléments facilitants et éléments contraignants présentés au Tableau 5 a la page |54.
¢ Qutil aide-mémoire (annexe G)
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La figure 13 présente un cycle qui fait ressortir le parallele implicite entre le
processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un
cancer du sein et I’utilisation du jugement clinique (JC) des infirmieres dans ce contexte
de soins, ce dernier étant directement influencé par les €léments facilitants et les éléments
contraignants. Explicitement, I’étape Evaluer référe a la collecte des données de la
situation clinique (outil aide-mémoire : annexe G) ainsi qu’a I’évaluation des attentes et
des besoins de la patiente atteinte d’une plaie néoplasique. L’étape Analyser concerne
I’établissement des objectifs de soins dans le contexte clinique, notamment en ce qui a
trait a I’amélioration de la qualité de vie, la gestion : des saignements, de la douleur, de
’exsudat et des odeurs. L’étape Décider se rapporte a la détermination du plan de
traitement de la plaie néoplasique lié a un cancer du sein alors que 1’étape Personnaliser
réfere a la réévaluation du confort de la patiente et de ’atteinte des objectifs de soins.
Cette étape permet d’individualiser les soins. Ce schéma met ’emphase sur le cycle
entrepris par I’infirmiere lors de la détermination d’un plan de traitement. Ajoutée a ces
¢léments, la présence d’éléments facilitants et d’éléments contraignants vient influencer
directement le processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique
1ié a un cancer du sein par I’infirmiére, et ce, de fagon positive et négative. L ’infirmiére

doit alors ajuster son plan de traitement en fonction ces deux catégories d’éléments.

Une observation plus avancée de la figure 13 permet de faire un parallele

supplémentaire. 1l est effectivement possible de comparer cette figure au cycle PDCA



159

(Plan, Do, Check, Act) proposé par Deming. La figure 14 présente le cycle PDCA de

Deming (Sokovic, Palvetic & Kern Pipan, 2010).

Act | Plan n\-\nuous

— O
3 0
5
(o)
<.

ISO 9001

Figure 14. Cycle PDCA présenté par Deming (Sokovic, Palvetic & Kern Pipan, 2010).
Les deux figures (13 et 14) sont utilisées afin d’améliorer un processus quelconque
ou le niveau de qualité. En effet, 1’étape Plan consiste a définir le probléme et des
hypotheéses sur les causes possibles du probléme, I’étape Do référe a la mise en ceuvre des
actions, 1’étape Check se résume a I’évaluation des résultats et de ’évolution de la
situation et I’étape Act est utilisée afin d’ajuster les actions posées (Moen & Norman,

2010). Le terme ISO 9001 est un indicateur du management de la qualité.

Concernant le lien avec la figure 13, I’étape Evaluer et Analyser sont similaires a
I’étape Plan, I’étape Décider est comparable a I’étape Do et 1’étape Personnaliser est

avoisinante aux étapes Check et Act. Dans cette présentation, il est intéressant de constater
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que le cycle PDCA est applicable a plusieurs domaines diversifiés, que ce soit la gestion,
I'ingénierie ou le domaine médical puisqu’il permet [’amélioration continue des
processus. Il est innovant pour I’étudiante-chercheuse d’avoir li¢ le cycle PDCA au
schéma intégrateur du processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie
néoplasique liée a un cancer du sein et de 1’utilisation du jugement clinique. Cela ouvre
les perspectives de recherches futures. Par exemple, 1l est possible de remarquer la
présence d’une cale sur le cycle PDCA. En la transposant dans le schéma intégrateur de
I’étudiante-chercheuse, il est possible de constater que l’ajout de standards dans le
domaine du soin des plaies néoplasiques permettrait de pallier aux éléments contraignants,
d’assurer une cohérence dans le processus de détermination d’un plan de traitement d’une
plaie néoplasique liée a un cancer du sein et arrimerait des gains significatifs chez les
infirmiéres et les patientes atteintes. La figure 15 présente le schéma intégrateur du
processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un
cancer du sein et de 1’utilisation du jugement clinique complété avec la cale du cycle de

Deming.
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Figure 15. Schéma intégrateur du processus de détermination d'un plan de traitement d'une plaie néoplasique liée a un cancer du sein et de
l'utilisation du jugement clinique complété avec la cale du cycle de Deming
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6.5 Limites de 1’étude

Cette étude qualitative présente certaines limites. L’échantillon de 10 participantes
a I’étude peut constituer une limite aux résultats obtenus. Bien que respectant le nombre
préalablement établi de participantes (entre huit et 13) et ayant atteint la saturation
théorique des données, il reste tout de méme que le nombre de participantes étant peu
¢levé a pu influencer d’une quelconque fagon les résultats de la collecte des données.
Ainsi, un plus grand nombre de participantes aurait pu augmenter la richesse et 1’étendue
des données collectées, ce qui aurait pu modifier les arbres thématiques de chacun des

sujets.

De plus, avec le mode d’échantillonnage choisi et la méthode de recrutement, soit
la divulgation de I’affiche de recrutement des participantes par I’entremise des réseaux
sociaux, le biais concernant le risque d’homogénéité entre les participantes est possible au
sein de cette €tude, au sens ou la majorité des participantes proviennent essentiellement

de la méme région administrative.

La collecte des données aupreés des participantes du projet de recherche s’est
déroulée alors que la premiére vague de la pandémie liée au Coronavirus a touché de plein
fouet le systeme de santé, ce qui a pu influencer de fagon significative les réponses de
participantes, celles-ci €tant grandement sollicitées au travail, ce qui aurait pu engendrer
un investissement personnel moindre a la participation de cette étude. En effet, selon
I’Institut national de santé publique du Québec, I’urgence sanitaire a été déclarée en date

du 13 mars 2020 (donnée repérée a https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/ligne-du-
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temps). Quelques jours aprés le début de la collecte des données par entrevues semi-
dirigées (26 mai 2020), le Gouvernement du Québec annongait un événemen
épidémiologique qui a troublé le Québec en entier : 50 000 cas de covid-19 déclarés dans
la province (donnée repérée a https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/ligne-du-

temps). Les infirmiéres étaient alors trés sollicitées par leur milieu de travail.

Egalement, le déroulement des entrevues semi-dirigées par vidéoconférence et
conférence téléphonique peut avoir influencé les résultats de recherche, toujours en lien
avec I’investissement personnel moindre et dans le lieu et au moment ot ’entrevue s’est
déroulée (ex : a la maison), autant pour 1’étudiante-chercheuse que pour les participantes

étant donné 1’absence de contact avec 1’étudiante-chercheuse.

Finalement, le choix des verbatims et des themes permettant d’élaborer les arbres
thématiques et d’interpréter les résultats de cette étude pourrait constituer une limite. La
sélection des extraits apparaissant significatifs pour 1’étudiante chercheuse, méme si elle
est réalisée le plus objectivement possible, est nécessairement influencée par certains
facteurs dont ses connaissances, ses lectures, ses valeurs personnelles et son expérience a
titre d’infirmiere clinicienne travaillant dans un CLSC. Par ailleurs, cette limite est
présente dans d’autres études puisqu’aucun chercheur ne peut faire entierement
abstraction de qui il est, de ses expériences et de son histoire de vie. De plus, la sélection
des axes thématiques, des regroupements thématiques et des themes pour I’élaboration
des arbres thématiques pourrait étre biaisée puisque ceux-ci auraient pu €tre validés par

deux personnes indépendantes a 1’étude afin d’appuyer une plus forte confirmabilité de
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I’étude dans les criteres de scientificité. Ils ont été élaborés par I’étudiante-chercheuse et
corroborés par une seule personne, soit la directrice de maitrise. Cependant, 1’étudiante-
chercheuse a utilisé la triangulation des données afin de venir appuyer le choix des axes

thématiques, des regroupements thématiques et des thémes.

6.6 Recommandations pour la pratique professionnelle

A la suite de cette étude, il est désolant de constater que les décisions cliniques
prises par les infirmieres afin de guider et justifier 1’élaboration des plans de traitements
pour les plaies néoplasiques ne sont pas encadrées ni par des pratiques exemplaires ni par
des guides de pratiques cliniques obtenus par un consensus d’experts. 11 devient donc
urgent d’approfondir les connaissances du soin des plaies néoplasiques pour améliorer la
qualité des soins prodigués aux patientes. Notamment, a la suite de ’analyse des verbatims
des participantes et grace a leurs expériences professionnelles, 1’étudiante-chercheuse a
été en mesure de combiner les éléments a évaluer, c’est-a-dire les éléments constituant la
collecte des données de I’infirmicre, et les présentent sous forme d’un outil aide-mémoire
(annexe G). L’utilisation du jugement clinique est au cceur de la profession infirmiére, et
donc, au cceur de la détermination d’un plan de traitement individualisé d’une plaie

néoplasique liée a un cancer du sein.

6.7 Recommandations pour la recherche

Les recommandations pour la recherche reposent principalement sur 1’élaboration
de lignes directrices spécifiques aux plaies néoplasiques permettant de guider les
infirmiéres lors de la détermination d’un plan de traitement. Etant donné les nombreuses

procédures administratives et scientifiques nécessaires avant ’élaboration de lignes
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directrices, nous suggérons qu’une autre étude puisse étre réalisée afin de documenter de
fagon détaillée les différentes étapes a mettre en place dans le but d’assurer une qualité
des soins pour la patiente atteinte de plaies néoplasiques. Des études doivent étre amorcées
afin de connaitre le vécu expérientiel des patientes en lien avec la prise en charge globale
de leur dossier et de leurs soins de plaies prodigués par les infirmiéres. De plus, avec la
présentation du schéma intégrateur de I’étudiante-chercheuse portant sur le processus de
détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée & un cancer du sein et
de I'utilisation du jugement clinique, il serait pertinent de déterminer les éléments qui
pourraient former la cale (représentée par un triangle dans la figure 15). En effet, I’étude
de la cale permettrait de définir des standards en sciences infirmiéres qui permettraient de
pallier les éléments contraignants qui viennent influencer négativement la détermination
d’un plan de traitement. La recherche des €léments définissant cette cale miserait sur
’amélioration du processus de détermination d’un plan de traitement d’une plaie
néoplasique liée a un cancer du sein, ce qui pourrait avoir une incidence sur la qualité des

soins prodigués par les infirmiéres et sur la qualité de vie des patientes atteintes.



Conclusion
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Cette étude a permis, d’explorer ’application actuelle du jugement clinique lors
de la détermination d’un plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du
sein par les infirmieres pratiquant au Québec, d’analyser les éléments facilitants et
contraignants ce processus et d’élaborer un outil aide-mémoire des €léments a questionner
lors de la premiére évaluation initiale d’une patiente atteinte d’une plaie néoplasique li¢e
a un cancer du sein. Il demeure troublant que les infirmieres ne soient pas outillées
adéquatement afin de répondre aux besoins de la clientele atteinte de plaies néoplasiques.
Elles doivent alors mettre a profit leur jugement clinique au cceur de leurs décisions en
lien avec le processus de détermination d’un plan de traitement pour ces plaies spécifiques.
Les résultats de I’étude démontrent que la formation du jugement clinique se développe a
la fois lors du raisonnement clinique, de la pensée critique et de la décision clinique; ces
quatre concepts sont reliés et s’influencent mutuellement. Le jugement clinique est propre
a chaque infirmiere et est influencé, principalement, par les connaissances théoriques, par
les connaissances empiriques, par [’expérience personnelle et par les expériences
professionnelles. Il référe principalement a la collecte de données faite par I’infirmiere, a
I’interprétation de la situation, a 1’établissement des priorités, a 1’exécution des
interventions et a la réévaluation de la situation clinique. Quant a la détermination d’un
plan de traitement d’une plaie néoplasique li€e a un cancer du sein par les infirmieres, il a
été possible de démontrer que I’évaluation infirmiere était plus approfondie lorsque les
questions du guide d’entrevue €taient bas€es sur le modele du jugement clinique de Tanner
(2006) (section 6.2, tableau 4). Ainsi, le postulat principal de cette étude réside dans le fait

que lorsque I’infirmiere met a profit son jugement clinique, la détermination d’un plan de
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traitement d’une plaie néoplasique li€e a un cancer du sein est plus compléte, adaptée et
plus facile a élaborer. Associés a la détermination d’un plan de traitement, les éléments
facilitants ce processus doivent étre mis de 1’avant afin d’assurer une prise en charge
enticre de la patiente atteinte d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein. La patiente
atteinte est une personne unique et présente des besoins et attentes spécifiques qui doivent
étre comblés. Les infirmiéres détiennent une activité réservée leur permettant de prendre
en charge le soin de la plaie néoplasique et ainsi faire une différence dans la vie des
personnes atteintes. Dans ce contexte de soins, elles doivent délaisser les objectifs curatifs
en lien avec la plaie et plutdt opter pour des objectifs palliatifs permettant de maintenir la
qualité de vie, d’assurer le confort et de gérer de fagon optimale les symptdmes déplaisants

¢prouvés par les patientes atteintes de plaies néoplasiques.

Au terme de cette étude, les objectifs secondaires de cette recherche sont atteints
et permettent ainsi de s’approcher de I’atteinte de 1’objectif général qui est de contribuer
a I’amélioration de la qualité de vie des patientes atteintes de plaies néoplasiques liées a

un cancer du sein.

Les contributions de cette recherche sont considérables. La revue des écrits sur le
soin des plaies néoplasiques a permis de démystifier les particularités et les spécificités de
ces plaies atypiques. Cela améliorera ainsi la compréhension des infirmiéres quant aux
objectifs palliatifs 4 atteindre. De plus, le vécu expérientiel des infirmicres ayant participé
au projet met en lumiére les forces et les lacunes présentes lors de la détermination d’un

plan de traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein. Ces constats viennent
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soutenir I’importance de développer des lignes directrices spécifiques aux plaies
néoplasiques afin de venir appuyer les infirmiéres lors de la détermination d’un plan de
traitement. En attendant la création de ces lignes directrices, cette ¢tude a permis le
développement d’un outil aide-mémoire des éléments a questionner lors de I’évaluation
initiale de la patiente atteinte d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein pour soutenir
les infirmieres lors du processus de détermination d’un plan de traitement pour ce type de

plaies.

Malgré ces explorations, quelques questions demeurent. Qu’adviendra-t-il du droit
de prescrire des infirmi¢res quant au domaine du soin des plaies néoplasiques? Des lignes
directrices sur le soin des plaies néoplasiques seront-elles, un jour, écrites et diffusées?
Comment sensibiliserons-nous les infirmiéres a ’importance du réle qu’elles peuvent
exercer aupres des patientes atteintes de plaies néoplasiques lors de la détermination d’un
plan de traitement adapté? Le sort du développement de la profession et de 1’autonomie
des infirmieres est un dossier qui devrait étre porté aupres des autorités afin de s’assurer
que les soins offerts aux patients qui souffrent, en raison de tout type de plaies, puissent

recevoir des soins de qualité.
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Etat des connaissances dans le domaine
du soin des plaies néoplasiques au sein:
revue de littérature systematique

Les cancers du sein, du cou et de la téte sont propices a la formation de plaies néopla-
siques et ont une incidence de 5 % a 10 %. Les soins prodigués a ces plaies sont actuel-
lement anarchiques. L'exploration des connaissances du soin de ces plaies a été realisée
par une revue de littérature systématique selon la méthode Prisma en trois axes distincts:
les symptomes déplaisants, le vécu expérientiel et I'existence des pratiques exemplaires
en plaies néoplasiques, s'étant avérées absentes.

© 2019 Esevier Masstn SAS Tous drois réserviés

Mots clés - confort ; plaie néoplasique ; plan de traitement ; pratique exemplaire ; sein ; symptéme déplaisant

State of knowledge in the field of neoplastic wound care in the breast: systemaric literary
review, Breast, neck and head cancers are conducive to the formation of malignant wounds
and have an incidence of 5% to 10%. The care provided for these wounds are anecdotal. The
axploration of the knowledge about the malignant wounds care was carried out by a syste-
matic review of the writings according to the PRISMA method in three axes: the unpleasant
symptoms, the experience of the patients and the existence of the best practices in malignant

wounds that proved to be absent.
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Keywords - best practice; breast; comfort; malignant wound: unpleasant symptom; wound treatment plan

elon les estimations d'une

étude de 2018, an Europe,

environ 3,91 millions de per-
sonnes obtiendront un nouveau
diagnostic de cancer et prés de
1,93 million en périront [1]. Alors
qu'au Canada, prés de la moitié
des Canadiens et des Canadiennes
recevront un diagnostic de cancer
au cours de leur vie et prés du quart
décéderont des suites de cette
maladie [2]. Les cancers du sein,
du cou et de la tate sont propices &
la formation de plaies néoplasiques
et leur incidence d'apparition vane
antre 5 % & 10 % [3-5].

Introduction

Une piaie néoplasigue est définie
comme une lésion cutanée décou-
lant d'une métastase cutanée ou
d'une tumeur maligne cutanéde pri-
maire [6]. Elle se développe notam-
ment lorsqu'une tumeur localisée
s'infiltre dans la peau, dans les
capillaires sanguins et dans les

Revue francophone de clcatrisation
- N" 4 » octobre-aécembre 2019 «

vaisseaux lymphatiques, transpor-
tant ainsi les cellules cancéreusas
au seindu corps [7]. Les plaies occa-
sionnées par la radiothérapie, soit
les radiodermites, et les plaies cau-
sées par des chirurgies consenva-
trices sur des tumeurs topiques ne
sont pas considérses comme étant
ne sont pas provoquees directe-
ment par la migration du cancer &
la peau [8]. Les plaies néoplasiques
sont réputées comme é&tant aty-
piques, exsudatives, & risque de sai-
gnements, odorantes et tendent &
réduire considérablement la qualité
de vie des patients atteints [4,5,9).

+ L'exsudat de ces plaies est
abondant ; il est d( a la présence
des tissus dévitalisés et des corps
étrangers au lit de la plaie, qui main-
tiennent la phase inflammatoire de
la plaie [10]. Ds plus, les cellules
cancéreusas sécrétent des média-
teurs chimiques qui augmentant
la perméabilité vasculaire, et donc

favorise |'axtravasation des liquides
au lit de la plaie, causant ainsi une
abondance d'exsudat [10].

4 Les saignements du lit de la
plaie néoplasique sont engendrés
par trois facteurs. Premigrement,
le processus tumoral favorise ['an-
giogenase au lit de la plaie avec
la formation de nouveaux vais-
saaux sanguins plutbt friables [11].
Deuxidmement, la fonction plagquet-
taire présente dans les vaisseaux
sanguins des patients atteints de
cancers est compromise au méme
titre gu'au sein du lit de la plaie,
ce qui engendre des saignements
qui tendent & &tre plus volumi-
neux et sur une période de temps
allongée [10]. Troisiémement, I'ex-
pansion des tumeurs occasionne
I"&rosion, soit la perte de substance
superficiella da la peau [11], et donc
la rupture des vaisseaux sangumns.
Bien évidemment, les saignements
peuvent &re accentués lorsque ces
trois facteurs sont associés aux

© 2015 Bsavier Maeson SAS Tous droits résenvds
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soins pradigués par les profession-
nels dela santé, notamment lors du
nettoyage des plaies et de la réfec-
tion des pansements [12].

+ Les douleurs proviennent
principalement de 'envahisse-
ment de la tumeur sur les structures
adjacentes, de I'inflammation occa-
sionnée par la plaie, par 'ischémie
ot par la destruction des tissus par
la tumeur [11]. Les plaies néopla-
siques sont également trés & risque
d'infection étant donné la présence
de bacténes anaérobiques au litdela
plaie et de cartains facteurs influen-
¢ant la fragilité des patients atteints,
notamment la diminution da leur &tat
général ainsi que certains facteurs
externes telle la prise d'immunc-
suppressaurs [11]. Ainsi, las signes
cliniques d'infection doivent &tre
évalués fréquemment par les infir-
Midres puisque ceux-ci peuvent se
confondre aux symptdmes dits nor-
maux des plaies néoplasiques [11].
+ Les odeurs sont occasion-
nées par la présence des bacté-
ries anaérobiques au sain des issus
dévitalisés de |a plaie, soit les tissus
nécrotiques noirs, les tissus nécro-
tiques jaunes humides et les tissus
d'hypergranulation [10,13]. Cas bac-
térias sont 'une des causas majeures
des odeurs Acres trés caracteris-
tiques de ces plaies [13]. Par expé-
rience, les odeurs contribuent de
fagon significative a 'atteinte de
la dignité et de 'intégrité des per-
sonnes atteintes de plaias néopla-
siques et nuisent a leur qualité de
vie [14]. D'ailleurs, dans une étude &
devis mixte portant sur la population
de 12 fammes atteintes d'un cancer
du sein et présentant des plaies néo-
plasiques, 67 % de ces femmes ont
déclaré percavorr leurs plales commea
&tant odorantes et nauséabondeas [8].
Cela étant dit, ces divers éléments
el factaurs complexifient démesuré-
ment la gestion et le traitement des
plaies néoplasigues.

Bien évidemment, certains patients
atteints de plases néoplasiques béne-
ficieront de tratements palliatifs et

adjuvants, notamment les chirurgies
de réduction da la tumeur, la chimio-
thérapie et/ou la radiothérapie afin de
diminuer las symptdmes déplaisants
associés au cancer at & ces plaies.
Toutefois, cas approchas ne seront
pas abordées dans cet articla.

+ Cet article s'attarde principa-
lement aux soins infirmiers pro-
digués aux plaies néoplasiques,
car il est reconnu qu'a ce jour les
soins prodigués & ces plaies sont
considérds comme anarchiques et
anecdotiques (7,8]. Ainsi, le princi-
pal objectif de soins de ces plaies
devient & visée palliative, axé sur
la gestion adéquate des symp-
tbmes déplaisants identifiés par
les patients et sur le maintien d'une
qualité de vie acceptable [3,15].
Pour ce faire, certaines connais-
sances du soin des plaies doivent
étre acquises afin de les panser
adéquatemant.

Historiguement, en 460 avant
Jésus-Christ, Hippocrate utilisait
des piéces da lin imbibées de vin ou
de vinaigre sur les plaies et conseil-
lait le nettoyage de celles-ciavec de
I'eau de mer [18]. Depuis, le domaine
du soin des plaies a grandement
évolué. Une pléthore de panse-
ments existe sur le marché, mais
demaurent encore sous-utilisés.
Malhaureusament. le soin des plaies
néoplasiques au sein est complexe,
peu documentd scientifiguement et
non supporté par des lignes direc-
trices, d'oll la partinence d'explorer
les connaissances actuelles, parune
revue de littérature systématique.
Ainsi, selon Cronin ef al [17], le but
principal d'une revue de littérature
&st d'informer le lecteur sur les sujats
explorés par des études antérieures
ciblées, de favoriser la mise a jour
des connaissances, d'analyser de
maniére critique les différents articles
repérés et, finalement, de justifier
I'importance du développement de
nouvelles recherches surle sujet. Cet
article présentara une revue de litté-
rature en trois axes subséquents per-
mettant de situer les connaissances

sur les plaies néoplasiques au sein
ffigure 1), soit sous |'axe des symp-
t&mes déplaisants, du vécu expé-
riential des patients vivant avec ce
type de plaie et des pratiquas exem-
plaires actusliement existante pour le
soin das plaies néoplasiques.

Methode

Les différents articles de cette revue
de littératura ont é1é repérés auprés
des bases de données de Cinahl,
Medlines Psycinfo, Lissa, Informa
Health Care et Cochrane. Seuls
les articles anglophones et franco-
phones ont été retenus. Lesmotsciés
utilisés lors de la revue de littérature
sont détaillés au tableau 1 alors que
les diagrammes de flux résumant le
processus de recherche aupras des
basas de données sont présantés en
figures 2. 3 et 4. Les diagrammes de
flux ont été réaliséds sslon la méthode
Prisma (Preferred Raporting Items
for Systematic Reviews and Meta-
analyses) [18). Les trois axes de la
revue de [ittérature ont été accom-
plis dans un contexte d'exploration
des connaissances actuelles dans
ce domaine afin de synthétiser les
multiples donndes sur le sujet (17].
Puisque le sujet est en émeargance,
aucunea imite d'année da publication
n'aété balisée.

+ Le premier axe a été guidé par
la théorie intermédiaire des symp-
tbmes déplaisants de Lenz (1995,
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Figure 1. Paie néoplasique du sein.
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Tableau 1. Les mots clés utilisés en fonction de chaque theme de la revue de littérature.

Axes de la revue de littérature  Premier axe Deuxieme axe Troisieme axe

Thémes Symptomes geplalsants Véou axpéenentiel Pratigues exemplaires

Bases de données ulilisses Cinahl. Mediine, Psycinip, Lissa, Cinght, Mediine et Psycinfo Cinzhi, Mediine et Cochrane
intorma Heaith Care et CM'M'UE

Motz chés of lermes utilisss fwound”™ OF san kesion), feminine (Patient OF petients AND well-being) OR (natien! OR palients D (Gnaetines OR best pracices OR
canoey o breas), FPatient OR atitgel OF (pafient OR patierts AND adapiation) OR (palient evdance-hased practice OF protooot ),
jpatients AND well-baing) mamm OR patients AND psychosocsl factor O discomiort OR “soca! Mbung™ tumar), (Neoplasm” wound™
(R patients AND atttude OR Bolation”, ived expenences or perceplions o atRudes of wews Quidetine, (neoplasm” OF fwumor
{patien! O patients AND adaptationy  OR Iived expenence or phanomenalogy or ife expenience), (Patient OR carminoma) wound™ guideine”,
OR (mbert OF patents AND OR pestiants AND wel-being) OF (patert OR patients AND afttuds) (negpiasm” OF tumar OF caronoma

&' factor) OR dscormiort OR (patient OR patients AND adaptation) OR (patiant OR paltients OR neopasiic”] AND fwound™ 0F iyur)

pychosocil
(A “socil fspiation”, (Neanlss” OR
vmor 0] aronoma ], (Wound™

AND psychasocial factor) OF discomfor? OR “socal soation”
OR (fved experionces or perceptions 0F atitudes OF vews OR

OR (Wound™ tumod, (Malgnent wound
(Fungating wound AND puiceine” OR

Lrmor, (Masgren! weund, hed experience OR phenamenology! ainsi que (Wound™ tumer | evidenice-hased aratice”)
Funpatrmg wond iMaignan! wound, Fungating wound
figure 5] [19]. Cette théorieapermis 1985 par les autsurs sur cefte théo-
demettre 'accentsurdes dléments  rie stipule que lorsqu'un patient [.,_L',"__] [. o “ st ” J [“.‘""‘2‘
pouvant influencer positivement et ressent une multitude de symp-
négativement 'expérience géné-  tdmes simultanément, 'expérience
rale des symptbdmes ressentis par  de ceux-ci semble pargue de plus

les patients en contaxte clinique
ffigure 5) [19]. En fait, les facteurs
physiologiques, psychologiques
at situationnels viennent influencer
de maniére cormélationnelle I'axpé-
rience des symptdmes vécus par
les patients. Cas symptmes sont
qualifiés en fonction de leur inten-
sité, de leur qualité, de leur durée st
dea leur niveau de détresse associés
[19]. Cela étant dit, chaque patient
vivra son expérience de soins et
son expérience des symptbmes
différemment en fonction d'événe-
mants antérisurs de leurs parcours
de vie. Lors de la mise en relation
entre les facteurs psychologiqueas,
physiologiques, situationnals et
les symptdmes ressentis par les
patients, il est possible de noter la
performance des fonctions cogni-
tives, physigues et sociales en
réponse a la situation vécue [18].
De maniére concise, il est possible
de constater que 'expérience gané-
rale des symptémes est influencée
par l'interaction circulaire entre les
facteurs physiologiques, psycho-
logiques et situationnels, les symp-
t&mes viécus et la performance des
fonctions cognitives, physiques et
sociales dans une situation clinique
[19]. Ainsi, I'nypothése émise en
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en plus négativement [19]. ll est ainsi
possible de faire des liens cliniquas
entre |'effet de cette théorie at las
symptdmes couramment identifiés
comme étant déplaisants auprés
des patients atteints de plaies néo-
plasiques au sein.

+ Le deuxieme axe amené a une
revue de littérature portant sur
le vécu expérientiel des patients
ayant des plaies néoplasiques au
sein. Comme mentionné précé-
demment, les patients ayant des
plaies néoplasiques présentent une
grande atteints de leur qualitd de vie
et de leur dignité [14]. La revue de
ce sujet a parmis de démontrer |'im-
portance d'agir avec davantage de
COoNNAaISSances appropriées auprés
de ces patients. Ces connais-
sances permeattront néanmoins de
combler les besoins particuliers de
ces patients et de maintenir une
qualité de vie accaptable.

+ Le troisieme axe de la revue
de littérature concerne 'explo-
ration des pratiques exemplaires
existantes dans le domaine géné-
ral des plaies néoplasiques &tant
donné la reconnaissance actuelle
de ces soins, considéras comme
&tant anarchigues et anacdotiques
acejour [7,8].
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Figure 1. Diagramme de flux portant sur les symptomes déplaisants des
plaies néoplasiques.

Résultats
+ Pour le premier axe de la
revue de littérature surles symp-

Réferances
[11) Bergeron C, Martneau |,
Deschamps L, et al. Les plaies

tomes déplaisants percusparles  malignes chaz les malades en
: i phase terminale : évaluation et
patients atteints de plaies néopla- e :

siques au sein, dix-neuf articles
potentiels ont &té identifiés. De ce
nombre, dix études ont permis de
distinguer les principaux symp-
tdmes déplaisants en lien avec la
plaie ndoplasique. Les différents
types d'études existants sur ce

Matson Michel-Sarrazin; 2012.

[12] Haynes JS. An overview of
caring for those with palliative
wounds. Br, J Community
nurs. 2008;13(12).:524-30.

[13] Hussamn MA, Rathnayake IU,
Huygens F. The importance

of anaerobic bacteria

3 in non-healing wounds.
sujet son?. entre aut_ras. une wm Wound P &R i
systématique de la littérature. cing  2p16:24(4y218-23

études & devis quantitatif, deux
études & devis qualitatif et deux
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Figure 4 Diagramme da fiux portant sur les pratiques exemplaires

on plaies néoplasiques.

études a devis mixte présentant
unvolet qualitatif et un volet quan-
titatif. Au niveau quantitatif, deux
études sont de type descriptif,

deux études sont da type trans-
versal descriptif et une étude pros-
pective. Cette diversité d'articles
permet d'appuyer un niveau de
prauve scientifique encore sous
la normale pour justifier les inter-
ventions et ainsi faire valoir I'im-
portance du développament des
connaissances [20,21]. Les princi-
paux symptémes déplaisants iden-
tifiés par las patients présentant
des plaies néoplasiques au sein
dans ces articles sont les odeurs
nauséabondes, I'exsudat abon-
dant, les saignements et la douleur
provoquée par la sensibilité du lit
da la plaie [4,22,23].

+ La deuxiéme revue de littéra-
ture s'est avéree plus specifique
grace a des termes distinctifs sur
la relation entre les symptomes
déplaisants et le vécu experien-
tiel des patients atteints de plaies
neoplasiques au sein. Cette rela-
tion permet d*avoir une vue d'en-
saemble sur la niveau de qualité de
vie des parsonnes atteintes dans
un contexte de plaies néopla-
siques au sein et sur les besoins
devant &tre considérés et comblés
pour ces patients. Ainsi, dix articles
potentiels ont até& identifiés. De ca
nombre, quatre articles ont &té
consarvés an lien avec la spécifi-
cité du sujet d'intérdt du deuxigme
axe de la revue de littérature, Les
six articles éliminés ont &té jugés
peu pertinents puisque la plupart
concernaient les nsques, les béné-
fices et I'expénence postopératoire
d’une chirurgie conservatrice d'une
turneur émergente & la peau. Ces
éléments pourraient tout de méme
&tre pertinents pour des études
futures. Sur les quatre articles
scientifiques retenus, trois articles
sont de types phénoménologiques
et un article référe & la théorisation
ancréa. Ainsi, la nécessité du déve-
loppemant des connaissances se
fait valoir une fois de plus. Les prin-
cipaux thémes de ces articles sont
les bénéfices des pansements utili-
365 sur la qualité de vie des patients

ot les sentiments éprouvés en lien
avec les symptdmes ressentis par
les patientes afteintas d'un cancer
du sein ayant développé des plaiss
néoplasiques [8,24,25].

+ Le troisieme axe de la revue
de littérature concerne les pra-
tiques exemplaires destinees aux
soins généraux des plaies néopla-
siques. Celie-ci s'est avérée encore
moins productive. En fait. une qua-
rantaine d'articles ont été identifiés
lors de la rechercha dans les diffé-
rentes bases de données de Cinahl,
Medline et Cochrane. Cependant,
lors de la lecture des résumés et
des dtudes, [l s'est avéré qu'aucune
étude n'était dédiée spécifiquement
aux pratiques exemplaires pour le
soin des plaies neoplasiques. Cefte
recherche a permis de confirmer,
qu'ace jour, il n'y avait aucune igne
directrice pour le soin des plaies
néoplasiques [7,23] alors que las
besoins sont criants afin d'enrayar
les pratiques anecdotiques [7.8].
Ainsi, il devient important de se
questionnaer sur les méathodes uti-
lisées par les professionnels de la
santé lors des soins prodigués a ces
plaies, Ce domaine demeure tout de
méme considéré comme étant en
émergence compte tenu du faible
nombre d'études sur le sujet. Un
consensus d'expert pourrait &tre
bénéfique afin de déterminer les
traitemants optimaux a adopter
dans ce contexte de soins et, par
le fait méme, valoriser un niveau de
preuves suffisant des études pour
viser ultérisuremant la création de
lignes directrices afin de favorisar
un meilleur encadrement des soins
des patients atteints de plaies néo-
plasiques. Ces futures lignes direc-
trices parmettraient de soutanir le
développement de la profession
et la pratique clinique des infir-
midres csuvrant auprds de ce type
de plaies.

Discussion
L'objectif de cette revue de littéra-
ture systématique portant sur trois
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axes distincts, soit les symptbmes
déplaisants des plaies néoplasiques
au sein, le lien entre ces symptdmes
et le vécu expérientiel des patients
ainsi que les pratiques exemplaires
pour ce type de plaies, visait 'explo-
ration de I'état des connaissances
actuelles dans le domaina du sain
des plaies ndoplasiques au sein. Au
total, quatorze études ont &té rete-
nues lors de ce processus de revue
de littérature, ce qui est bien peu
compte tenu des besoins reconnus
en pratique clinigue (tableau 2).

+ Telle que mentionnée, la pré-
valence du développement des
plaies néoplasiques au niveau
mondial est d’environ 5 % a4 10 %
[3.4]. Ces plaies se développent
sous forme de métastases cuta-
néas principalement lors de cancers
du sein, du cou et de la téte [5]. Les
symptbdmes déplaisants les plus fré-
quamment identifiés par les patients
attaints de plaies néoplasiques sont
les odeurs nauséabondes, ['axsudat
abondant, les saignements, la dou-
laur associde en plus de la détresse
psychologique occasionnée par ces
symptdmes tels la dépression et
I'solement social [8,23]. Les odeurs
des plaies néoplasiques sont trés
caractéristiques puisqu'slles sont
occasionnées par [a présence de
bactéries anaérobiques [10,13]. De
ce fait, prés de 10,4 % des patients
portaurs de ces plaies sont affec-
tés directement par ces mauvaises
odeurs [26].

+ Certains auteurs soulignent
également l'importance de tenir
compte des impacts connexes
des symptdmes sur le it de la plaie
et sur la qualité de vie des patients
tels la macération, le prurit et la des-
quamation du pourtour de la plaie
[23]. Ces multitudes de symptbmes
combiriés présentent des corréla-
tions statistiquement significatives
sur la qualité de vie des patients.
Ainsi, chez las patients atteints da
plaies néoplasiques, les variables
de I'Age, des odeurs, de la douleur
et de I'aspect psychologique sont
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responsables a 87 % de la variable
dépendante soit celle de Ia qualité
devie [22]. De plus, selon le modéle
de régression de 'étude quantita-
tive de Lo et &l. [22], les résultats
des variables de I'age (F = 9,58,
P = 0,038), des odeurs (F = 8,27,
P = 0,014}, de la doulsur (F = 13.08,
P < 0,001) et les impacts psycho-
logiques (F = 25,04, P < 0,001) se
sont révélés statistiquament signi-
ficatifs au méme itre que le modale
da régression en lui-méme. De plus,
les sentimeants de perte de féminité
et de diminution de I'estime per-
sonnelle font partie des impacts
connexes des plaias néoplasiques
au sein par le fait que les femmes
atteintes ne peuvent porter des
vétements les mettant en valaur,
tels les soutiens-gorge et des beaux
vétements [7].

Las études de Lo et al. et da Lund-
Nielsen, Miller et Adamsen [8,22]
rapportent que lorsque les panse-
ments sont utilisés adéguatement
en contexte de soins, les symp-
tdmes déplaisants peuvent &tre
grandement réduits. Notamment,
les pansaments de charbon per-
mettent de gérer efficacement les
odeurs nauséabondes des plaies
néoplasiques présentant une faible
quantité d’exsudat [3]. Par ail-
leurs, il est possible d'optimiser la
gestion des odeurs gréace a t'utili-
sation de comprimés de métroni-
dazole dcrasés et saupoudrés au
lit de la plaie néoplasique [3]. Cette
méthode & l'aide de comprimés
de métronidazole nécessite tout
de méme I'ajout de pansaments
secondaires sur la plaie. Les pan-
sements mousse, pour leur part,
parmettent plutdt d'absorber 'ex-
sudat de la plaie tandis que les
alginates et les pansemeants hémos-
tatiques ont pour effet de contrbler
las salgnements [3.15]. Ainsi, I'ap-
plication adéquate de pansements
permat de maintenir une qualité de
vie auprés des patients atteints da
plaies néoplasiques et d'augmen-
ter leur estime personnelle [4,27].
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Figure 5. Théorie des symptomes déplaisants de Lenz et al. (1995).

Tout de méme, il demeure impor-
tant de mentionner qu'aucun pan-
sament n'est strictement destiné
aux plaies néoplasiques [15]. Bien
que |'efficacité de certains pan-
sements ait &té &tudide. certains
auteurs maintiennent le fait que la
méthode d'essai-ermeur sembile iné-
vitable lors de la sélection des pan-
sements [3] et tend & complexifier
la détermination d'un plan de trai-
tamant pour les plaies néoplasiques
en fonction des besoins du patient.
Cette méthode d'essai-erreur dimi-
nue démesurément la qualité da vie
chez le patient atteint d'une plaie
secondaire & un cancer métas-
tatique ou cutané (3]. Ainsi, cer-
tains auteurs maintiennent qu'une
approche individualisée pour la ges-
tion des plaies néoplasiques est un
élément fondamental a l'instaura-
tion d'un plan de traitament adapté
aux besoins du patient en contexte
de soins [27). Cette approche per-
met, entre autres, d'intégrer le
patient lors de la prise de décision,
permettant de mettre an cauvre des
choix de santé libres et éclairés afin
de répondre adéquatement a leurs
nécessités [27]. Néanmoins, tel que
constaté, de plus amples études se
doivent d'étre réalisées afin d'amé-
liorer le niveau de preuves de ces
traitaments.

+ Les pratiques exemplaires
existantes pour la gestion du lit
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Tableau 2. Articles retenus dans la revue de littérature systématique.

Auteurs Titre But de lNetude Participants/ nombre Conclusion/commentaire
detudes
Finlayson, K., Teleni Topica opionce and antimicooak  Détarmine si la douleur, Articles identifiés dans les  Les recommandations actuedes pour i gestion ou pourtour & du It de
L, & McCartty A L for the management of pain, Tindection =t les odeurs des hases de donnides n= 980 & pisie ndaplasique ne renosent pas SUF N MVeay de predves suffisant
@2017). infection and infector related piaies néoplasiques peuvent Aricies compiets n =34 Présence de lacumes importsntes dans la iREature s ies rallamants
0d0rs in maligran wounds 3 &tre contriliées sans une Articles inchus dans @& W0p0Ues Bux opaides & aux antimicrobiens powr Ia gestion de i
SysiEmatc mvew chirurpie ou de la mdiothéraple.  synihese n =5 Odoulewr, des odews & oes infectons dans les plaes maligr
Fretas de Castro, M. C., ICHP® terminological subgroup  Déwelopper et valider un 43 arbicles sélechonnés  Limportance de s fier aux donndes probantas ches les
dos Santos Claro Fuly,  for palliative care patients with  sous- groupe terminologique pour |'Stude prolessionnels de la santé afin de procurer des soins de qualite
P, Ribeiro Gardla, T, & mafignant lumor wounds en ufilisant |a Classitication 134 interventions validées  chez les patients afteints de plales néoplasiques La compiadié de
Salvador Caldeira dos intemationale pour 2 pratique  par 9 infirmiéres cefles-of présants un déf de tailie pour les professionnals de 13 santd
Santos. M L (2016 infirmiére pour les patients en lors de la prestation de soins
soins palliatits présentant des
plaies malignes
Fromantin, | Watson, A prospective. descriptive Evaluer 'ullisation des k) atlsinles  Les plans de soins dotvenl re régjustis réguiisrement. Les soing
5, Baffie A RialA. cohort study of malignant tachniques de soins locaux d'un cancer du sain doivent considéirer I'&tat de santé ainsi que les impacts/etiets
Faloou, M-C, Knegel,  wound ctaractenstics and sur les plaes neoplasiques el i cancer sur jes patients i n'y a sucun pansement strictement
|, & de Rycke ingenior,  wound care strategies in identifier leurs carackinstiques desting aux piases ndoplasiques
Y. (2014) patients with breast cancer
Gethin, G, Grocott. P, Cument practice in the Déterminer la gestion des 1444 répondants au Les pratiques d évaluabion et de geston des odewrs ne sonl pas
Probst, 5., & Clarke, . management of wound odowr  odeurs des plaies & partir dune  sondage basées sur des donndes probantas ef pourraient ére améliontes
2014) an miamational survey équipe multidiscipiinaire par ia production de guides de praique clinigue L'approche “par
essal” pour la gestion des odeurs seralt ['aspect le plus difficiie
o delageston. o
Hassfield-Woite, M E_& Malignant cataneous wounds:  Déwelopper un 58 partiopants ont Henforcer les praligues en somns des plaies nécplasiques aupras
Fund, C (2002 developing education for éducationne! pour ies infirmiéres répondu au questionnaine  des infirmiéres euviant auprés de ces patients B est important
hospice encology and wound  Qui travallient en oncologie avec el 19 ont £é contactss par de soutanir |'éducation sur les plaies malignes el de soutenir
care nursss des plases néopiasiques hagnons le patients envers lewrs problémes #t besgins renconirds
Lo, §-F Hu W-Y, Expeniences of ving weh & Exphorer | expénance de vie 10 partiopanis (6 temmes  Cette duda démanire le véoy des patents atteints de plaies
Hayter, M., Chang, malgnant fungating wound: &  des patients atteints de cancer et 4 hommes) malignes e{ 'mpact sur lew vie quotidienne. Il est nécessaire
S-C_Hsu M-Y &Wu gualitatve study et de plaies néoplasiques d'inclure des spécialistes des plales au sain de |'équipe
L-¥. (2008) muttidisciplinaire o oncologie. L'approche indvidualisée pour
Ia gestion des piaies néoplasiques est un &ément oucial
Lo, S.F., Hayter, M_Hu, Symplom huroen and Evaluer ¢ fardeay des 70 paricipants L'&ge, les odeurs, la douleur et |'aspect psychologique sont
WY TalC.Y Heu M qualfy of Bie in pafierts with  symptbmes &t |2 quaiité de vie étroitement lié< 2 la qualite de vie moyenne de la personne afteinte
Y ELLYF @2011) malgnant ingating wounds.  des patients atteints de plases de plaies néoplasiques
néoplasiques
Lund-Nisisen B, An avalanche of gnonng Décrire 'expénence de 17 paricipantes afiewntes | est nécessaire de prendre en comptle les &venaments de la
Midigaard, J, Rarth, M., qualiiative stugy of haalth 'fiament des s0ins Chez les  d'un cancer du sein vie psychosociale des pabients atteints de plaies malignes pour
Gottng, F. & Adamsen,  care swoidEnce i women femmes attasntes d'un cancer  présentant une plale comprendre et gérer ies évilements de soins de santé Une aftitude
L (2011) wilh matignan! breas! cancer  du sein avancé ayant développd  maligne owverte des professionnels devrait Stre maimtenue lors de la
WO g communicalion avec les patients aftaints
Lund-Nectsen, B, Milier, Maignan! wounds inwomen  Décrire les effels das plaies 12 participantes ont Un traitement adéquat fonde sur preuves powr une plaie néoplasique,
K., & Adamsen, L with breast cancer feminne  néopiasiques sur la faminite, 13 particip® au programme incluant un soutien psychasoctal, peut accrofitre e sentiment de
2005a! and sexual perspectives sequablte ot |a vie quobidienne  d'interventions d'une Imen-Bbre des femmes et réduire les problémes psychosociau tels
chez les femmes attentes dun  durée de 4 semanes la perte de téminte, de la sexualité ol 'solement social
cancer du sein
Limg-Meetzan, B Milier, Cualitalive and quantitative Décrire 'expérience des 12 particpantes s Une melewre compréhansion des probigmes physiques e
K., & Adamsen, L evaluation of a new regimen  femmes avec des cancers imterventions d'une durde  psychosociam rencontres par kes femmes souffrant ge plakes
for malignant wounds in avancés du sein qui ont de 4 semain ignes pouma aciairer la décision chinigue des traltements de
women with advanced breast  dévaloppé des plales S0ins
cancer néoplasiques.
Maida, V., Ennis, M Symploms associated Déterminer |a provalence des 65 participants rétéres par  Les plaies malignes ne sonl pénéralement pas cicatnsables el
,C & with malignant wounds: a plales neoplasiques et les le programme de sons sont gérées salon oes méthodes palliatives. 'accent étant mis sur
Trozzolo, L (2009} prospaciive case series symplbmes associss du cancer  palliatits du Termal 2005  ['optimisation du confort. de la dignit? el de la quallte de ve grace
ains que de la relation entre la  au 30 juin 2006 & traitement de i douleur et des symptimes des plases
plaie, 'Ape et ke genre
Probst 5., Arber A & Malignanl lungatng wounds  Comgwendre les expénences 9 parbicipants entre janvier  Les professionnels de la sanlé ne soutiennent pas suffisamment les
Failntull, 5 2013 the meaning of Iving in 3 vécues des pabents vivant &l novembre 2009 personnes atteintes de plaies néoplasiques Dey protessionnets de
unboundad body avec des plsies néoplasiques ka santé mieur formés pevent partager leurs CONNBISSANCES avec
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Revue de littérature

de la plaie, telles que le nettoyage
dulit des plaies, les types de débri-
dement, etc., bien gu'efficaces,
perrettent de favoriser la cicatrisa-
tion des plaies mais ne répondent
pas aux spécificités des plaies
nédoplasiques. Particulizrement, le
débridement chirurgical conser-
vateur 4 l'aide d'instruments tran-
chants est a dviter an contexte
néoplasique puisqu'il peut entral-
ner d'importants saignements dus
au faible nombra de plaguettes
au lit des plaies, & la ndoangioge-
nése et & I'érosion de la peau par
I'accroissement de la tumeur [10].
Ces plaies, telles gue mention-
nées précédemment, présentent
une composante vasculaire spéci-
fique a leur nature.

N’ayant pas de pratiques exem-
plaires établies pour guider les
soins des plaies néoplasiques
[7,23], ceux-cl, lorsque effectués
sur ces plaies, peuvent &tre cate-
gorisés comme &tant désorganisés
et anecdotiques [7,8]. Sans enca-
drement clinique, les profession-
nels de santé tendent & 8tre laissés
a eux-mémes lorsqu'il est temps
de prodiguer des soins & ces plaies
particuliéres. Ainsi, la gestion des
symptémes devient un grand défi
pour les professionnels de santé qui
procurent des soins aux patients
préasantant des plaies néoplasiques
[27,28]. Il est essentiel de renfor-
cer les pratiques sur le soin de
ces plaies aux infirmigres ceuvrant
auprés des patients atteints de
celles-ci [29].

+ Cette revue de littérature
présente certaines limites du
fait qu'elle a &té réaliséa dans un
contexte de la discipline infirmiére et
SUr une zone anatomique restraints,
soit la région du sein. Toutefois, elis
permet une exploration actualisée
de I'état des connaissances sur
les principaux symptémes déplai-
sants couramment identifiés par
la clientéle atteinte de plaies néo-
plasiques au sain. Ces plaies pro-
curent de nombreux désagréments
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aux femmes atteintes, renforgant
ainsi une pratique axée sur I'éva-
luation des symptdmes physiques,
cognitifs, sociaux et de besoins
fondamentaux par les infirmiéres
pratiquant auprés de ces patientes.
Etant donné la population trés res-
treinte de cette revue de littéra-
ture, les résultats de cet article ne
peuvent s'appliquer a tous les types
de plaies. Ainsi, cet article s'expose
donc & la critique afin d'8tre bonifié,
mais du moins aura-t-il servi a sen-
sibiliser les lecteurs a l'importance
du développement des connais-
sances de ce sujet. Une revue de
littérature future pourrait ainsi s'at-
tarder davantage aux réactions
des plaies néoplasiques quant a la
radiothérapie, a la chirurgie conser-
vatnce et aux bénéfices reliés & un
travail en équipe interdisciplinaire
afin de traiter adéquatement une
plaie néoplasique colonisée et
infectée selon les connaissances de
chacun des spécialistes recrutés.

Conclusion

Tel que constaté avec cet article,
les connaissances en lien avac le
soin des plaies néoplasigues au
sein sont encore pau développéas
& ce jour, Chaque plaie néoplasique
est unique en termas d'apparence,
d'odeurs, d'exsudat, de douleur. de
saignements et de dimensions. ||
est donc important de promouvoir
le confort des patients, de favori-
sar laur santiment de bien-&tra, de
miser sur la prévention et la gestion
des symptdmes déplaisants. De
plus. il est primordial d'utiliser des
produits et pansements considé-
rés comme adéquats en fonction
des symptdmes éprouves par les
patients atteints de plaies néopla-
siques afin de maintenir une qualité
de vie optimale [4,30]. De ce fait, il
faut prendre en considération les
besoins uniques des patients afin
d'élaborer des plans de traitement
adaptés & chaque individu et opti-
miser ['utilisation de I'approche indi-
vidualiséa en contaxte de soins [30].

Alasuite de cette étude, il est déso-
lant de constater que les décisions
cliniques prisas par les infirmiéres
afin de guider et justifier 'élabora-
tion des plans de traitement pour
les plaies néoplasiques ne sont
pas encadrées ni par des pratiques
exemplaires ni par des guides de
pratiques cliniquas cbtenus parun
consensus d'exparts. Decefatt, les
soins tendent & &tre anarchiques
et anecdotiques [7.8] puisqu'ils ne
pauvent &tre basés sur des don-
nées probantes, celles-ci étant
nexistantes. ll devient donc urgent
d'approfondir les connaissances
du soin des plaies néoplasiques
pour améliorer Ja qualité des soins
prodigués aux patients et amélio-
rer de maniére proportionnelle leur
qualité de vie grice & des études
futures. Notamment, ces études
ultérieures pourraient &tre faites en
interdisciplinarité pour la mise en
commun de connaissances dans le
but d'améliorer la qualité de vie des
patients atteints de plaies néopla-
siques. De cette sorte, la richesse
de I'expertise de chacun des inter-
venants au sain d'un méme dos-
sier de patient serait d'autant plus
bénéfique pour tous. #
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FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Titre du projet de
recherche :

Mené par :

Sous la direction :

Source de financement :

Déclaration de confilit
d’intéréts :

Processus de détermination d’'un plan de traitement d’'une plaie
néoplasique liée & un cancer du sein par les infirmiéres pratiquant
au Québec.

Claudelle Gagnon, B. Sc. Inf., étudiante M. Sc. Inf., Département
des Sciences infirmieres, Université du Québec a Trois-Rivieres.

Liette St-Pierre, PhD., Professeure au Département des Sciences
infirmiéres, Université du Québec a Trois-Riviéeres

Aucune

Aucun
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Préambule

Votre participation a la recherche visant a explorer le processus de détermination d’'un
plan de traitement d’'une plaie néoplasique liée a un cancer du sein par les infirmiéres’
pratiquant au Québec serait grandement appréciée. Cependant, avant d’accepter de
participer a ce projet et de signer ce formulaire d’'information et de consentement, veuillez
prendre le temps de lire ce formulaire. Il vous aidera a comprendre ce qu’implique votre
participation a la recherche de sorte que vous puissiez prendre une décision éclairée a
ce sujet.

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons a
poser toutes les questions que vous jugerez utiles a I'étudiante-chercheure responsable
de ce projet de recherche. Sentez-vous libre de leur demander de vous expliquer tout
mot ou renseignement qui n'est pas clair. Prenez tout le temps dont vous avez besoin
pour lire et comprendre ce formulaire. Ce formulaire vous aidera a comprendre ce
gu’implique votre éventuelle participation a la recherche de sorte que vous puissiez
prendre une décision éclairée a ce sujet.

Objectifs et réesumé du projet de recherche

L'objectif de ce projet de recherche est d’explorer le processus de détermination d'un
plan de traitement d'une plaie néoplasique liée a un cancer du sein par les infirmiéres
pratiquant au Québec. La détermination d'un plan de traitement d’une plaie est confiée
aux infirmiéres, selon l'activité réservée prévue a cet effet, et nécessite de la part de
celles-ci I'exercice d'un jugement clinique éclairé afin de répondre aux besoins du patient
et des spécificités des plaies. Les pratiques de soins doivent étre appuyées sur des
données probantes valides et sur des pratiques exemplaires. Actuellement, le jugement
clinique des infirmiéres n'est pas appuye sur des pratiques exemplaires adaptées aux
plaies néoplasiques puisque celles-ci sont inexistantes. Cependant, elles peuvent forger
leur jugement clinique en fonction de leurs expériences personnelles et professionnelles.
La gestion des plaies néoplasiques présente tout de méme des défis de taille pour les
infirmiéres. Malheureusement, les soins prodigués aux patients atteints de plaies
néoplasiques sont catégorisés comme anarchiques et anecdotiques, ce qui occasionne
une détérioration de la qualité de vie des patients atteints.

7 Dans ce document, le générique féminin est utilisé dans le seul but d’alléger le texte et désigne autant
les femmes que les hommes.
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Nature et durée de votre participation

Votre participation a ce projet de recherche consiste a prendre part a une entrevue
individuelle via vidéoconférence avec I'étudiante-chercheure, d’'une durée approximative
de 60 minutes. L’entretien sera enregistré audio numériguement. Le moment de
'entrevue sera déterminé par la participante. Vous serez invitée a remplir le formulaire
de consentement et un court questionnaire sociodémographique avant la date prévue,
afin de bien connaitre votre contexte de formation ainsi que votre milieu de travail.

Avantages ou bénéfices

La contribution a I'avancement des connaissances et de la recherche dans le domaine
du soin des plaies néoplasiques est le principal bénéfice prévu a votre participation. Ainsi,
vous collaborerez de maniére intégrante a 'amélioration de la qualité de vie des patients
atteints de plaies néoplasiques. L’enrichissement sur le plan professionnel sera
considérable.

Risques et inconvénients

La durée de I'entrevue individuelie par vidéoconférence, soit d'une durée approximative
de 60 minutes, est le principal inconvénient de I'étude. Egalement, il est possible qu’en
cours d’entrevue, le fait de raconter votre expérience et de discuter du sujet a I'étude
puisse faire surgir chez vous des sentiments désagréables. Afin de réduire les effets des
émotions vécues par la participante, une feuille d’évaluation sur I'entretien individuel leur
sera remise a la fin de la rencontre, et un suivi, au besoin, sera effectué auprées des
personnes concernées. Le numeéro de téléphone du service social du CLSC de la région
de la participante lui sera transmis si elle nécessite un accompagnement psychosocial.

Compensation ou incitatif

Aucune compensation monétaire n’est offerte.
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Confidentialité

Les données recueillies par cette étude sont entierement confidentielles et ne pourront
en aucun cas mener a votre identification. Votre confidentialité sera assurée par
I'attribution d’'un code (numéro) sur tous les questionnaires, formulaires et fichiers
informatiques. Le registre sur lequel les noms des participantes ont été inscrits pour
l'attribution de leur code est conservé sous clé dans un classeur du bureau de la directrice
de maitrise a 'UQTR, comme tous les autres documents reliés a la recherche
(consentements, questionnaires sociodémographiques, guide d'entrevue). Les données
numériques seront conservées sur un disque dur externe et protégées par un mot de
passe.

Les données recueillies seront conservées sur un disque dur et protégées par un mot de
passe. Seules |'étudiante-chercheure et la directrice de recherche auront accés aux
données. Les données seront détruites cinq ans aprés le dépdt final du mémoire 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, de refuser de répondre a certaines questions ou de vous retirer
en tout temps, et ce, sans préjudice et sans avoir a fournir d’explications. Si une
participante se retire, les données recueillies seront alors détruites.

Responsables de la recherche

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question concernant ce projet
de recherche, vous pouvez communiquer avec Claudelle Gagnon, étudiante a la Maitrise
en Sciences infirmiéres par courriel : Claudelle.Gagnon@uagtr.ca ou avec Liette St-Pierre,
PhD., Professeur au département des Sciences infirmiéres de I'Université du Québec a
Trois-Riviéres a 'adresse suivante : Liette.St-Pierre@uagtr.ca.
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Engagement de la chercheuse

Je, Claudelle Gagnon, 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 de la participante

Je, , confirme avoir lu et compris
la lettre d’information au sujet du projet Processus de détermination d'un plan de
traitement d’une plaie néoplasique lieée a un cancer du sein par les infirmiéres pratiquant
au Quebec. J'ai bien saisi les conditions, les risques et les bienfaits éventuels de ma
participation. Mes questions ont été répondues a mon entiére satisfaction. J'ai disposé
de suffisamment de temps pour réflechir 8 ma décision de participer ou non a cette
recherche. Je comprends que ma participation est entierement volontaire et que je peux
décider de me retirer en tout temps, sans aucun préjudice.

_ Je consens a étre enregistrée audio numériquement lors de l'entretien
individuel.

Jaccepte donc librement de participer a ce projet de recherche

Participante Etudiante-chercheuse
Signature : Signature :

Nom : Nom : Claudelle Gagnon
Date : Date :
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Résultats de la recherche

Un résumé des résultats sera envoyé aux participantes qui le désirent. Ce résumé ne
sera cependant pas disponible avant la fin de I'acceptation du dépét final du mémoire.
Indiquez I'adresse postale ou électronique a laquelle vous souhaitez que ce résumeé vous
parvienne.,

Adresse:

Si cette adresse venait a changer, il vous faudrait en informer I'étudiante-chercheuse.
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QUESTIONNAIRE SOCIODEMOGRAPHIQUE

Titre du projet de recherche : Processus de détermination d’'un plan de
traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein par les infirmiers et
infirmieres pratiquant au Québec.

Chercheure responsable du projet de recherche : Claudelle Gagnon,
B. Sc. Inf., étudiante M. Sc. Inf., Département des Sciences infirmieres, Universitée
du Quebec a Trois-Riviéres.

Membre de I'équipe de recherche : Liette St-Pierre, PhD., Professeure
au département des Sciences infirmiéres, Université du Québec a Trois-Rivieres

Ce questionnaire sociodémographique sera utilisé afin d’identifier les
caractéristiques de I'échantillon a I'étude.

1. Age:
a) 20-24 ans d) 35-39 ans g) 50-54 ans
b) 25-29 ans e) 40-44 ans h) 55-59 ans
¢) 30-34 ans f) 45-49 ans i) 60 ans et plus
2. Sexe:
a) Homme
b) Femme

3. Niveau de scolarité :
a) Collégial

) Baccalauréat formation DEC-BAC en cours
) Baccalauréat formation DEC-BAC compléte
d) Baccalauréat formation perfectionnement en cours

) Baccalauréat formation perfectionnement complété
f) Baccalauréat formation initiale
g) Microprogramme de 2¢ cycle :
h) Maitrise :

i) Doctorat :
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4. Profession :
a) Infirmiere®

b) Infirmiére clinicienne

c) Infirmiére de niveau maitrise

d) Infirmiére pivot en oncologie

e) Infirmiére spécialisée en plaies, stomies et continence certifiée (stomothérapeute)

f) Conselillére en soins infirmiers
g) Conseillere cadre en soins infirmiers
h) Autre :

5. Lieu de pratique (plusieurs réponses peuvent étre entourées) :
a) Soins a domicile

b) Radio-oncologie

c) Hémato-oncologie

d) Centre hospitalier de soins de courte durée
e) Enseignement

f) Autre:

6. Deétentrice d’'un numéro de prescripteur pour la prescription infirmiére:
a) Oui
b) Non

7. Formations en soins des plaies ;
a) Cours universitaire de 45 heures en soins des plaies

b) Microprogramme universitaire de 22 cycle en soins des plaies

c) Formation de I'Association canadienne des stomothérapeutes (ACS/infirmiére
spécialisée en plaies, stomies et continence certifiée)

d) Autre:

8. Formations en soins des plaies néoplasiques :
a) Oui
b) Non

8 Dans ce document, le générique féminin est utilisé dans le seul but d’alléger le texte et désigne
autant les hommes que les femmes.
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9. Années de pratique en soins des plaies :

10. Nombre d'occasions approximatives dans lesquelles vous avez été exposée a des
soins de plaies neoplasiques au cours de la derniére année :

11. Votre niveau d’expérience selon Benner (2003), en soins des plaies néoplasiques :

a) Novice : « L'infirmiere novice n’a aucune expérience des situations auxquelles elle
risque d’étre confrontée. Il faut lui donner des regles afin de la guider dans leurs
actes. Ainsi, toute infirmiére intégrant un service dont elle ne connait pas les
malades peut se retrouver a ce niveau si elle n'a pas I'habitude du matériel utilisé
ni de la pathologie des malades du service. »

b) Débutante : « L'infirmiere débutante fait face a suffisamment de situations réelles
pour noter les facteurs signifiants qui se reproduisent dans des situations
identiques. Pour orienter une infirmiere débutante, de nombreux hopitaux
emploient des tutrices. De cette fagon, la débutante peut tirer profit des situations,
et apprendre durant cette période a avoir des priorités grace a des situations
marquantes. »

c) Compétente : « L’infirmiere compétence travaille dans le méme service depuis
deux ou trois ans. Elle devient compétente lorsqu’elle commence a percevoir ses
actes en termes d’objectifs ou de plans a long terme dont elle est consciente. Ce
plan dicte quels attributs et aspects de la situation présente ou envisagée doivent
étre considérés comme les plus importants, et ceux que I'on peut ignorer. Ainsi,
pour l'infirmiere compétence, un plan établit une perspective et se fonde sur une
analyse consciente, abstraite et analytique du probléme. »

d) Performante : « L’infirmiere performante pergoit les situations comme des tous et
non en termes d'aspects. Elle apprend par I'expérience quels événements
typiques risquent d'arriver dans une situation donnée, et comment il faut modifier
ce qui a été prévu pour faire face a ces événements. Cette compréhension globale
améliore son processus de décision qui devient de moins en moins laborieux parce
que linfirmieére posséde a présent une perspective lui permettant de savoir
lesquels des nombreux aspects et aftributs existants sont importants. »

e) Experte : « L'infirmiére experte ne s'appuie plus sur un principe analytique pour
passer du stade de la compréhension de la situation a l'acte approprié. L’experte,
qui a une énorme expérience, comprend a présent de maniere intuitive chaque
situation et appréhende directement le probléme sans se perdre dans un large
éventail de solutions et de diagnostics. »

Benner, P. E. (2003). De novice a expert : excellence en soins infirmiers. Paris]: Masson.

Numéro du certificat UQTR : CER-19-263-07.31
Cenrtificat émis le 2020/03/09
Version : 2020/05/1 |



Annexe D
Guide d’entrevue



Guide de I’entrevue semi-dirigée par vidéoconférence et par conférence
téléphonique

Obijectif de recherche

Explorer le processus de détermination d'un plan de traitement d’'une plaie
néoplasique liée a un cancer du sein par les infirmiers et infirmiéres pratiquant au
Québec.

Question de recherche

Quelles sont les étapes du jugement clinique utilisées par les infirmiers et
infirmiéres pratiquant au Québec lors du processus de détermination d’'un plan de
traitement d’une plaie néoplasique liée a un cancer du sein?

1. Que signifie le concept « jugement clinique » selon vous?

P+ : Comment s’acquiert-il?

2. Quelles sont les étapes vous permettant de déterminer un plan de
traitement d'une plaie néoplasique liée a un cancer du sein?

Les prochaines questions sont en lien avec modele du jugement du jugement
clinique basé sur la recherche en soins infirmiers de Tanner, élaboré en 2006.

Vous recevez, en consultation, une dame présentant une plaie
néoplasique liée a un cancer du sein.

3. Selon la premiére étape du modéle, comment percevez-vous la situation
clinique lors du processus de détermination d’un plan de traitement d’une
plaie néoplasique liée a un cancer du sein?

P41 : Quels seront vos éléments d’évaluation?
P2 : Quels sont les éléments facilitants la perception de la situation?
Ps . Quels sont les éléments contraignants la perception de la situation?

4. Selon la deuxiéme étape du modele, comment interprétez-vous la situation
clinique lors du processus de détermination d'un plan de traitement d’'une
plaie néoplasique liée a un cancer du sein, en référence aux types de
raisonnements analytiques, intuitifs et narratifs?



P+ : Quels sont les éléments facilitants l'interprétation de la situation
clinique?
P2: Quels sont les éléments contraignants l'interprétation de la situation
clinique?

Selon la troisieme étape du modeéle, comment répondez-vous a la situation
clinique lors du processus de détermination d’un plan de traitement d’'une
plaie néoplasique lieée a un cancer du sein, soit par les interventions devant
étre posées?

P+ : Comment choisissez-vous les interventions a poser dans ce contexte
clinique?

P2 : Quels sont les éléments facilitants le choix des interventions a poser
aupres du patient dans la situation?

Ps: Quels sont les éléments contraignants le choix des interventions a
poser aupres du patient dans la situation?

Selon la quatrieme étape du modéle, comment réfléchissez-vous a la
situation clinique lors du processus de détermination d'un plan de
traitement d'une plaie néoplasique liée a un cancer du sein?

P1 : Quels seront vos éléments d’évaluation afin de valider l'efficacité des
interventions auprés du patient?

P2 : Comment allez-vous évaluer vos apprentissages sur la réflexion des
interventions posées?

Ps: Quels sont les éléments facilitants la réflexion de la situation clinique?

P4 : Quels sont les éléments contraignants la réflexion de la situation?
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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 d'éthique de la recherche avec des étres humains
a analysé et approuvé pour certification éthique le protocole de recherche suivant :

Titre : Processus de determination d'un plan de traitement d'une plaie néoplastique liée
a un cancer du sein par les infirmiéres et les infirmiers pratiquant au Québec

Chercheur(s) : Claudelle Gagnon

Département des sciences infirmiéres

Organisme(s) : Aucun financement

N°DU CERTIFICAT: CER-19-263-07.31

PERIODE DE VALIDITE : Du 09 mars 2020 au 09 mars 2021

| E tant | tificat éthi le ¢l | : 4
- Aviser le CER par écrit des changements apportés a son protocole de recherche

avant leur entrée en vigueur;

- Procéder au renouvellement annuel du certificat tant et aussi longtemps que la recherche ne sera pas
terminée;

- Aviser par écrit le CER de 'abandon ou de l'interruption prématurée de la recherche;

- Faire parvenir par écrit au CER un rapport final dans le mois suivant la fin de la

recherche.
~ v, L 7
P (ec, % / %
Bruce Maxwell Fanny Longpré
Président du comité Secrétaire du comite

Decanat de (a recherche et de [a création Date d'émission : 09 mars 2020
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Université du Québec
a Trois-Riviéres

Décanat de la recherche et de la création

Le 14 mai 2020

Madame Claudelle Gagnon
Etudiante

Département des sciences infirmieres
Madame,

Les membres du conuté d éthique de la recherche vous remercient de leur avoir acheminé
une demande dec modifications pour votre protocole de recherche intitulé Processus de
détermination d'un plan de traitement d'une plaie néoplastique liée a un cancer du
sein par les infirmiéres et les infirmiers pratiquant au Québec (CER-19-263-07.31)
cn date du 12 mai 2020.

Le comité a accepté les modifications consistant a
- Retirer le CIUSSS-MCQ comme site de recrutement;
- Recruter via la publication de I’affiche de recrutement sur les réscaux sociaux;
- Faire les entrevues par vidéoconférence;
- Adapter Ic formulaire d’information et de consentement en conséquence.
Cette décision porte le numéro CER-20-267-08-01.12.

Veuillez agréer, Madame, mes salutations distinguées.

LA SECRETAIRE DU COMITE D ETHIQUE DE LA RECHERCHE

e

FANNY LONGPRE
Agente de recherche
Décanat de la recherche ct de la création

FL/mct

c.c.  Mme Liette St-Pierre, professeure au Département des sciences infirmiéres

3351, boul. des Forges, C.P. 500 / Trois-Riviéres (Québec) G8A SH7 CANADA / Téléphone 819 376-5011 uytr.ca



Annexe G

Outil aide-mémoire des éléments a questionner lors de 1’évaluation initiale de la
patiente atteinte de plaies néoplasiques liée a un cancer du sein pour soutenir les
infirmiéres lors du processus de détermination d’un plan de traitement d’une
plaie néoplasique liée & un cancer du sein



Eléments a évaluer

Réalisés

Anam

nese

Allergies

Médicaments

Alimentation

Tabac/alcool/drogues

Antécédents de santé médicaux et familiaux

Meédecin de famille

Médecins spécialisés/IPO/membres de I’équipe de soins au dossier

B II=N[EIEN RIS

Diagnostic/stade du cancer/depuis combien de temps?

Traitements antérieurs et/ou en cours (chimiothérapie, radiothérapie, pansements,

o etc.)
10. | Chirurgies antérieures ou a venir
11. | Besoins et attentes de la patiente/famille
12. | Problématique de santé selon la patiente
13. | Impacts du diagnostic sur les activités de la vie domestique et de la vie quotidienne
14. | Objectifs de soins de la patiente pré évaluation de la plaie néoplasique
Financier
15. | Profession
16. | Revenus/situation financiére
17. | Assurances privées/régie de I’assurance maladie du Québec

Social/relationnel

18. | Réseau de soutien (famille/amis)

19. | Loisirs

20. | Situation conjugale/role de la patiente

21. | Ressources communautaires
Spirituel

22. | Langue/religion

23. | Expériences religieuses

24. | Rituels et pratiques (ex : parle juste aux femmes, conjoint qui répond aux

questions, etc.)

25. | Nécessité d’avoir un traducteur a chaque RDV (si applicable)
Emotionnel

26. | Evaluation de la détresse psychologique

27. | Cheminement depuis diagnostic

28. | Compréhension du diagnostic et des effets secondaires/complémentaires

29. | Suivi en cours (si applicable)

30. | Estime de soi

31. | Image corporelle

32. | Sexualité

33. | Perception de I’état de santé




Plaie néoplasique

34. | Etiologie de la plaie

35. | Traitements utilisés a domicile pour la gestion des symptomes de la plaie
(s1 applicable)

36. | Date d’apparition de la plaie néoplasique

37. | Localisation

38. | Dimensions

39. | Type de plaie : cavitaire, protubérante, superficielle

40. | Litde plaie

41. | Bords de la plaie

42. | Peau environnante :
- Plaies satellites
- Pourtour cutané

43. | Douleur (PQRSTU) :

- Provoquée/palliée

- Quantité/qualité

- Région/irradiation

- Signes/symptdmes

- Temps/durée

- Understanding/compréhension du patient

44. | Odeurs (post nettovage) :
- Absence ou présence

45. | Exsudat :
- Quantité (en pourcentage)
- Qualité

46. | Saignement :
- Contr6lé ou actif

- Quantité (en pourcentage)
- Qualité

47. | Signes d’infection :

- Augmentation des odeurs

- Augmentation de I’exsudat

- Apparition d’une rougeur au pourtour cutanée
- Fiévre

Oui

Non

48. | Objectifs de soins a établir avec la patiente (3 cocher ceux ciblés) :
- Qestion des odeurs

- Qestion de ’exsudat

- QGestion des saignements

- Qestion de la douleur

- Optimisation du confort

- Objectif esthétique

Autres éléments évalués




