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Problématique 
 La profession infirmière au Québec a connu depuis quelques années 

un essor considérable dans son développement (admissions 2e & 3e 

cycles, Programme DEC-BAC etc.) 

 

 Malgré les conditions difficiles de la dernière décennie  La 

flexibilité demandée aux travailleurs du secteur public ne cesse 

d’augmenter. 

 

 L’évolution technologique, le vieillissement de la population, les 

restrictions budgétaires et le manque d’effectif  effet certainement 

rebutant sur la rétention des professionnels aguerris. 
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Problématique 
 Au Québec, l’OIIQ a tout de même enregistré pour une cinquième 

année consécutive, une croissance du nombre de membres inscrits 
au Tableau. 

 

 Pour l’année 2006-2007, ce sont 65 892 membres qui composaient 
l’effectif infirmier au Québec (OIIQ, 2007). 

 

 L’OIIQ (2009) estime à environ 8 722 le nombre d’infirmières qui 
œuvraient en soins critiques. 

 

 Par contre, la désertion de la profession par les infirmières 
expérimentées au profit des infirmières débutantes ne fait que 
compliquer la situation. 
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Problématique 
 L’OIIQ (1996) définit l’exercice infirmier en soins critiques comme 

étant des soins qui s’adressent à des personnes dont la vie ou 
l’intégrité physique est menacée. 

 

 Les concepts à la base de l’exercice infirmier en soins critiques 
rejoignent ceux de la profession : la personne, la santé, le soin et 
l’environnement (OIIQ, 1996). Par contre, chacun d’eux se voit 
conférer un caractère particulier et une couleur propre au domaine 
des soins critiques.  

 

 Les infirmières en soins critiques doivent faire preuve d’une grande 
flexibilité pour répondre aux changements continuels de l’état de 
santé du patient (Huggins, 2004) car elles sont continuellement 
confrontées à l’instabilité (Bucknall & Thomas, 1997). 
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Problématique 
 La technologie que l’on peut y retrouver est continuellement en 

évolution et nécessite que le personnel soit à tout égard compétent 
dans ce qu’il entreprend (Khomeiran, Yekta, Kiger, & Ahmadi, 2006). 

 

 L’impact de l’évolution technologique se reflète sur la pratique. La 
complexité technologique des soins intensifs augmente le nombre de 
prises de décisions et rend ces dernières inextricables (Bucknall & 
Thomas, 1997).  

 

 Les infirmières ne doivent pas seulement savoir utiliser la technologie, 
mais elles doivent connaître et comprendre les situations dans 
lesquelles elles doivent l’appliquer (Cortes, 2004). 

 

 Le manque de connaissances et d’habiletés des nouvelles infirmières 
signifie que ces dernières ne sont pas nécessairement outillées pour 
travailler sur une unité de soins intensifs. 
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Problématique 
 La définition de la compétence a rarement été décrite dans les 

études empiriques (Ääri, Tarja, & Helena, 2008) et le manque de 

clarté a souvent été reconnu dans la littérature (Meretoja, Eriksson, 

& Leino-Kilpi, 2002; Robb, Fleming, & Dietert,  2002; Cowan, 

Norman, & Coopamah, 2005). 

 

 La complexité grandissante des compétences demandées en soins 

critiques réduit le nombre d’infirmières aptes à travailler dans ce 

secteur.  
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Problématique 
 On retrouve, dans la littérature, plusieurs études qui abordent la 

compétence (cadres, standards ou évaluation). 

 

 Quelques-unes ciblent les soins critiques comme milieu d’études, 

mais peu orientent leurs réflexions sur les facteurs facilitant ou 

contraignant le développement de la compétence des infirmières en 

soins critiques. 

 

 Dans cette optique, le but de la présente étude est de décrire ces 

facteurs dans un contexte québécois de soins critiques.  
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Questions de recherche 
1. Quels sont les facteurs individuels, contextuels ou organisationnels 

facilitant le développement de la compétence des infirmières aux 

soins intensifs? 

 

2. Quels sont les facteurs individuels, contextuels ou organisationnels 

contraignant le développement de la compétence des infirmières 

aux soins intensifs? 
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Cadre conceptuel 
Cadre conceptuel mixte 

 

 Classification du stade de compétence selon Benner (1995). 

 

 Définition de la compétence selon les savoirs infirmiers de 

Lechasseur (2009). 
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Stades de Benner (1995) 
Stades Description 

Novice L’infirmière novice n’a aucune expérience des situations auxquelles elle est confrontée. 

Débutante L’infirmière débutante a fait face à suffisamment de situations réelles pour noter les facteurs 

significatifs qui se produisent dans des situations similaires. 

Compétente L’infirmière compétente travaille dans le même service depuis deux ou trois ans et perçoit 

ses actes en termes d’objectifs ou de plan à long terme dont elle est consciente. 

Performante L’infirmière performante perçoit les situations comme des touts et non en termes d’aspects. 

Elle s’appuie sur un processus analytique des situations. 

Experte L’infirmière experte est une personne qui a énormément d’expérience et qui comprend de 

manière intuitive les situations. 
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Cadre conceptuel 
Cadre initialement basé sur les savoirs infirmiers de 

Carper (1978) : 

 

o Savoir empirique 

o Savoir esthétique 

o Savoir éthique 

o Savoir personnel 

o Savoir sociopolitique (White, 1995) 

o Savoir émancipatoire (Chinn & Kramer, 2008) 
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Cadre conceptuel 
Lechasseur (2009) ajoute une autre perspective aux 

savoirs infirmiers déjà existants : 

 

o Savoir scientifique 

o Savoir contextuel 

o Savoir moral et éthique 

o Savoir intrapersonnel et interpersonnel 

o Savoir à priori 

o Savoir pratique 

o Savoir perceptuel 

o Savoir émancipatoire 

o Savoir combinatoire constructif 
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Savoir 

combinatoire 
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Savoir 
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Savoir 
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Savoir 

perceptuel 

Savoir moral et 

éthique 

NOVICE 

Savoir 

émancipatoire 

 

EXPERT 

Savoir 

à priori 
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Lien entre le cadre conceptuel et 

la définition de la compétence 
 Un parallèle existe donc entre le savoir combinatoire constructif de 

Lechasseur (2009), le savoir esthétique de Carper (1978) et le savoir 

gérer la complexité de Le Boterf (2002). 

 

 La définition que l’OIIQ (2008b) donne de la compétence 

professionnelle s’amalgame parfaitement au savoir combinatoire 

constructif qui, comme exposé précédemment, rejoint les différents 

savoirs en sciences infirmières. 
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Lien entre le cadre conceptuel et 

la définition de la compétence 
 La compétence professionnelle fait donc référence aux 

connaissances, aux habiletés, aux attitudes et au jugement 

nécessaires à l’infirmière pour exercer sa profession, ainsi qu’à la 

capacité de les appliquer dans une situation clinique donnée. 

 

 Ainsi, la définition de la compétence qui a été retenue dans cette 

étude fait référence au savoir-agir de l’infirmière qui s’acquiert par la 

mobilisation des savoirs infirmiers dans un contexte de soins 

critiques. 
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Méthode 
 Devis descriptif avec méthodes de collecte de données qualitatives. 

 

 Déroulement de l’étude dans des soins intensifs et intermédiaires 

d’un CHU de la province de Québec (approbation du CER). 

 

 Identification du stade de compétence (Benner, 1995) des infirmières 

et des infirmiers de l’unité de soins par le chef.  

 

 Recrutement :  

 - Rencontre d’information avec les AIC et l’équipe de soins; 

 - Publicité sur l’unité et mise en place d’une boîte réponse; 

 - Possibilité de signifier son intérêt par téléphone ou par courriel. 
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Méthode 
 Instrument de collecte : guide d’entrevue semi-dirigé de 17 questions 

basées sur les savoirs de Lechasseur (2009) (validé par une 
chercheuse et deux infirmières). 

 

 Entrevues individuelles semi-dirigées de 45 à 90 minutes à partir du 
guide créé par l’étudiant chercheur. 

 

 Processus itératif de collecte et d’analyse de données à l’automne 
2009 (analyse selon Paillé (1991)). 

 

 Respect des critères de scientificité Lincoln et Cuba (1985). 

 

 Validation des entrevues par les participants. 
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Méthode 
 11 infirmières ont manifesté l’intérêt de participer à l’étude et ont participé à un 

entrevue semi-dirigée. 

 

 10 entrevues ont été retenues pour analyses (méthode d’échantillonnage par choix 
raisonné). 

 

 10 participantes (quatre hommes et six femmes) âgés de 22 à 57 ans (moyenne = 
33,3 ans). 

 

 Expérience entre 4 mois et 36 ans (moyenne = 8,5 ans). 

 

 Parmi les 10 participantes, on comptait cinq expertes (5/22 ou 22,7%), deux 
performantes (2/9 ou 22,2%), une compétente (1/2 ou 50%) et deux débutantes (2/8 
ou 25%) et ce, divisé sur les trois quarts de travail soit trois infirmières de jour, quatre 
infirmières de soir et trois infirmières de nuit. 

 

 Neuf infirmières détenaient un D.E.C. et une infirmière détenait un baccalauréat. 
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Résultats 
Définition de la compétence selon les participantes : 

 

La synthèse des dix définitions identifie la compétence comme étant la 

capacité de l’infirmière à se questionner et à faire des liens pour 

anticiper les situations. De là, la professionnelle entre en relation avec 

les autres, applique des techniques et prodigue des soins de qualité. 

En somme, elle utilise son savoir, savoir-être et savoir-faire.  
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Résultats 

DIMENSIONS 

(n=3) 

FACTEURS SPÉCIFIQUES 

ANALYSÉS 

(n=27) 

CATÉGORIES DE GROUPES 

(n=25) 

GROUPES DE FACTEURS GÉNÉRAUX 

(n=91) 

FACTEURS GÉNÉRAUX BRUTS (GB) 

(n=448) 

 
Milhomme (2010) 
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Résultats 
                                               Nombre de                  Nombre de                  Nombre de              Dimensions 

                                              facteurs GB                 groupes de                  catégories 

                                                                                       facteurs                    de groupes 

Facteurs 

facilitants 118 13 1 Individuelle 

141 38 13 Contextuelle 

72 11 2 Organisationnelle 

Somme partielle 
331 62              16 

Facteurs 

contraignants 26 7 1 Individuelle 

89 21 7 Contextuelle 

2 1 1 Organisationnelle 

Somme partielle  
117 29 9 

TOTAL 
448 91 25 
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FACTEURS FACILITANTS                 FACTEURS CONTRAIGNANTS 

             (n=16)                                                        (n=11) 
 

FACTEURS INDIVIDUELS 

1. Attributs de l’infirmière 1. Manque de reconnaissance et de 

    motivation 

  

2. Connaître son rôle d’infirmière en soins 

    critiques 

2. Être réfractaire au changement 

3. Être reconnue et valorisée 3. Ressentir de la compétition dans l’équipe 

4. Acquérir des connaissances scientifiques 4. Avoir des besoins professionnels non 

    comblés 

5. S’impliquer dans le soin 5. Manque d’autonomie 

 

FACTEURS CONTEXTUELS 

6. Être en relation avec les ressources 

    humaines 

6. Inaccessibilité aux ressources humaines 

7. Avoir un contexte propice à l’apprentissage 7. Avoir une charge de travail inadéquate 

8. Avoir accès à des ressources matérielles 8. Inaccessibilité aux ressources matérielles 

9. Avoir une bonne équipe 9. Être confronté à des conditions difficiles 

10. Avoir de la formation 10. Inaccessibilité aux formations 

 

FACTEURS ORGANISATIONNELS 

11. Attributs du chef d’unité 11. Être ignorée dans les prises de décisions 

12. Entretenir une bonne relation avec les 

      employés 

13. Leadership du chef d’unité 

14. Expérience du chef d’unité 

15. Soutien de la formation du personnel par 

      l’organisation 

16. Offrir des possibilités d’avancement aux 

      employés 
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Résultats 
FACTEURS INDIVIDUELS FACILITANTS FACTEURS INDIVIDUELS CONTRAIGNANTS 

 

 

1.Attributs de l’infirmière 

 

 

1. Manque de reconnaissance et de motivation 

  

 

2. Connaître son rôle d’infirmière en soins 

    critiques 

 

 

2. Être réfractaire au changement 

 

3. Être reconnue et valorisée 

 

 

3. Ressentir de la compétition dans l’équipe 

 

4. Acquérir des connaissances scientifiques 

 

 

4. Avoir des besoins professionnels non comblés 

 

 

5. S’impliquer dans le soin 

 

 

5. Manque d’autonomie 
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FACTEURS CONTEXTUELS FACILITANTS FACTEURS CONTEXTUELS CONTRAIGNANTS 

 

 

6. Être en relation avec les ressources 

    humaines 

 

 

6. Inaccessibilité aux ressources humaines 

 

7. Avoir un contexte propice à l’apprentissage 

 

 

7. Avoir une charge de travail inadéquate 

 

8. Avoir accès à des ressources matérielles 

 

 

8. Inaccessibilité aux ressources matérielles 

 

9. Avoir une bonne équipe 

 

 

9. Être confronté à des conditions difficiles 

 

10. Avoir de la formation 

 

 

10. Inaccessibilité aux formations 
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Résultats 
FACTEURS ORGANISATIONNELS FACILITANTS FACTEURS ORGANISATIONNELS CONTRAIGNANTS 

 

 

11. Attributs du chef d’unité 

 

 

11. Être ignorée dans les prises de décisions 

 

12. Entretenir une bonne relation avec les 

      employés 

 

 

13. Leadership du chef d’unité 

 

 

14. Expérience du chef d’unité 

 

 

15. Soutien de la formation du personnel par 

      l’organisation 

 

 

16. Offrir des possibilités d’avancement aux employés 
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Discussion 
Dimension individuelle  

 L’infirmière qui développe sa compétence en soins critiques est donc perçue 
comme quelqu’un ayant des qualités particulières qui l’amèneront à prendre part 
tant au soin au patient qu’à l’acquisition des connaissances scientifiques. Points 
aussi reconnus par Khomeiran et al. (2006) et Huggins (2004). 

 

 Aussi motivée, elle connaît bien son rôle, celui des autres et cherche 
grandement à être reconnue et valorisée. D’ailleurs, la motivation a été 
répertoriée dans l’étude de Khomieran et al. (2006) comme étant un élément qui 
participe au succès de la compétence. 

 

 La motivation et la valorisation qui l’habitent proviennent en grande partie de la 
reconnaissance que lui accordent son chef d’unité, ses collègues de travail et les 
patients. 

 

 Khomeiran, Kiger, Parsa-Yekta, et Ahmadi (2007) et Salonen et al. (2007), 
démontrent eux aussi l’importance du chef d’unité, des collègues de travail et 
des patients sur le développement de la compétence des infirmières en soins 
critiques. 
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Discussion 
Dimension contextuelle  

 Certaines infirmières ont spécifié que la formation sous toutes ses formes et la mise à 
jour sont très importantes sur les unités de soins intensifs. Toutefois, le moment choisi 
s’avère souvent inapproprié, c’est-à-dire pendant les heures de travail ou les heures 
de pause. D'ailleurs, Laurent (1999) et Huggins (2004) ont aussi évoqué des 
particularités semblables. 

 

 De plus, les infirmières travaillant sur le quart de nuit semblent généralement plus 
affectées par les moments de la formation parce que la majorité de celles-ci sont 
dispensées pendant les heures ouvrables.  

 

 Les infirmières ont soutenu que les soins intensifs amenaient un contexte propice à 
l’apprentissage des infirmières, chose soulignée aussi dans l’étude de Khomeiran et 
al. (2006). 

 

 C’est en raison de la proximité que l’infirmière a avec son patient et les différents 
intervenants avec lesquels elle entretient une relation privilégiée qu’elle recueille de 
l’information.  

Midi-recherche LASER - Milhomme, D. (2010) 28 



Discussion 
Dimension contextuelle 

 Contrairement à Bucknall et Thomas (1997) qui soutiennent que la relation est plus 

difficile avec les jeunes médecins, les résultats de l’étude actuelle mettent en 

évidence une relation plus difficile avec les médecins plus âgés. 

 

 La relation que l’infirmière entretient avec ses collègues de travail et les résidents 

l’amène à se questionner et à échanger d’où l’importance de l’apprentissage informel 

souligné par Eraut et al. (1998) ainsi que Usher et al. (1997). 

 

 L’importance de s’occuper d’un nombre restreint de patients devient la pierre 

angulaire pour gagner du temps, réduire la charge de travail et améliorer les 

opportunités d’apprentissage. 

 

 La charge de travail enregistrée selon les différents quarts de travail ne semble 

pas la même pour tous. Bien que le service de jour souffre d’une surcharge 

continuelle de travail, le quart de soir quant à lui, est davantage exposé à un 

nombre important d’infirmières débutantes. 

Midi-recherche LASER - Milhomme, D. (2010) 29 



Discussion 
Dimension contextuelle 

 Khomeiran et al. (2007) ont eux aussi souligné que certains facteurs 

intraprofessionnels comme la surcharge de travail, les tâches appartenant à 

d’autres quarts de métier ou appartenant aux infirmières auxiliaires peuvent 

devenir contraignants. 

 

 Bien que les opportunités d’apprentissage puissent aider au développement 

de la compétence des infirmières (Huggins, 2004; Eraut et al. 1999; 

Khomeiran et al., 2006; Khomeiran et al., 2007; Salonen et al., 2007), celles-

ci semblent différentes selon la vocation du centre hospitalier. 

 

 La présence des résidents réduirait la sollicitation des connaissances de 

l’infirmière et amènerait un manque d’autonomie; chose aussi répertoriée  

par Khomeiran et al. (2007).  
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Discussion 
Dimension organisationnelle 

 Le chef d’unité offre différentes formations dont il est en mesure de 

connaître la pertinence en raison de son expérience. Ainsi, il utilise ses 

connaissances et son expérience antérieure pour gérer l’unité de soins et 

comprend par le fait même les employés selon les différentes situations 

cliniques.  

 

 Eraut et al. (1999) ont identifiés le rôle du chef d’unité au sein de l’équipe 

comme étant la clé maîtresse de l’apprentissage. 
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Lien entre les résultats et 

le cadre conceptuel 
 Les résultats de l’analyse démontrent bien que la majorité des 

facteurs facilitants et contraignants s’inscrivent dans une perspective 

holistique, c’est-à-dire qu’ils deviennent interdépendants, somme 

toute, indivisibles. 

 

 Ainsi, chacun des facteurs recensés peut se voir attribuer un savoir 

infirmier qui l’identifie ou le caractérise mais il peut s’avérer difficile, 

voire même complexe de préciser un seul et unique savoir pour 

chacun des facteurs.  
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Force et limites de l’étude & 

recommandation 
Force : 

 

 Échantillon composé de personnel oeuvrant sur le quart de nuit, de jour 
et de soir. 

 

Limites : 

 

 Absence de saturation des données 

 Niveau de scolarité des participantes 

 

Recommandation : 

 

 Obtenir un échantillon hétérogène du point de vue de la formation 
académique des infirmières 
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Conclusion 
 

 L’infirmière qui œuvre aux soins intensifs doit reconnaître les 

facteurs qui contribuent au développement de sa compétence. 

 

 Ainsi, elle pourra s’ouvrir aux facilitateurs et tenter de contrôler ou 

éliminer les barrières qui entravent le développement de ses savoirs. 

 

 Enfin, les chefs d’unité auront tout avantage à considérer ces dits 

facteurs dans une perspective de formation initiale et continue, de 

qualité de soins aux patients et de bien-être des employés qui 

œuvrent sur ces unités de soins.  
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MERCI DE VOTRE ATTENTION! 
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