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Sommaire

L’intégration des infirmiéres' praticiennes spécialisées (IPS) dans le réseau de santé du
Québec avec pour objectif d’améliorer I’accessibilité aux soins de santé ainsi que leur
qualité se fait de maniere graduelle. Ces IPS sont appelées a travailler en collaboration
avec les infirmiéres avec qui elles partagent plusieurs activités professionnelles (AP).
Force est de constater que les écrits scientifiques sur la collaboration entre les IPS et les
infirmieres sont rares en général. Plus encore, ils sont a notre connaissance inexistants en
régions ¢loignées (RE). Les infirmicres dans ces régions ont un rdle dit élargi a cause des
nombreuses AP supplémentaires qu’elles peuvent réaliser. Ainsi, leurs AP semblent

chevaucher avec celles des IPS et engendrer par 1a méme des difficultés de collaboration.

L’objectif de cette étude a été d’examiner ’appréciation des infirmiéres en régions
¢loignées (IRE) du Québec de leur degré de collaboration avec les IPS. Plus
spécifiquement, il s’agit d’abord de décrire les AP des IRE, et ensuite d’examiner

I’influence de ces AP des IRE sur le degré de collaboration entre les IRE et les IPS.

L’¢étude a été guidée par un cadre de référence développé par ’adaptation et la
combinaison des cadres de référence de Kilpatrick et al. (2013, 2016) sur les roles
infirmiers en pratique avancée et de D’ Amour (D'Amour et al., 2008; D’ Amour, 2002)

sur la structuration de collaboration professionnelle. Cette étude quantitative non

! L utilisation du féminin a été privilégiée pour la rédaction de ce mémoire, puisqu’il s’intéresse a la
collaboration intra professionnelle infirmiére, une profession ancrée dans I’histoire de la femme (Colliére,
1982).



expérimentale de type descriptif corrélationnel s’appuie sur des données secondaires
d’une vaste étude portant sur le déploiement des IRE, plus précisément dans la région
d’Eeyou Istchee du Nord-du-Québec. Les données avaient été collectées aupres des IRE
exercant dans cette région grace a un questionnaire en ligne. L’analyse de ces données a
¢été faite d’une part avec la statistique descriptive couplée a I’analyse en composantes
principales avec pour objectif de décrire les AP des IRE. D’autre part, des analyses
bivariées ont été utilisées afin de tester différentes relations, dont celle entre les différentes
AP de I’'IRE et ceux du degré de collaboration IRE - IPS dans le but d’examiner I’influence

de ces AP sur le degré de collaboration entre les IRE et les IPS.

Les résultats de cette étude ont montré que les AP des IRE peuvent étre classés en trois
grands groupes : les AP les plus réalisées ; les AP moyennement réalisées ; et les AP les
moins réalisées. Aussi, il ressort de ces résultats qu’il y a chez les IRE un potentiel de
collaboration avec les IPS uniquement lorsqu’il s’agit de pratiquer des AP les moins

réalisées.

Ces résultats permettent d’apprécier la collaboration intra professionnelle en sciences
infirmieres. Ils pourraient fournir des leviers sur lesquels on pourrait agir afin de favoriser
la collaboration intra professionnelle infirmiere — IPS, et ce dans un dessein de meilleure

prise en charge de la population.
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Introduction



Les systéemes de santé des pays développés font face a plusieurs enjeux, dont les
inégalités en maticre de santé (Barrios Quinta et al., 2022; Kwang Chien et al., 2018;
World Health Organization, 2022), les insuffisances dans 1’offre de soins globaux et
continus (Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, 2022b; World Health
Organization, 2022), les adaptations aux avancées technologiques (Kwang Chien et al.,
2018; Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, 2019; Shahnaz et al.,
2019), et les changements démographiques (Barrios Quinta et al., 2022; Gysin et al., 2019;
Kilpatrick et al., 2020; Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, 2022b).
Tous ces défis semblent contribuer a deux problémes majeurs, dont ’acces limité aux
soins de santé et une diminution de leurs qualités. De nombreuses études suggerent qu’une
meilleure intégration des IPS dans le réseau de la santé pourrait aider a pallier ces deux
problémes (Chouinard et al., 2017; Kilpatrick et al., 2019; Kilpatrick et al., 2016;
Kilpatrick et al., 2020; Poghosyan et al., 2017; Sangster-Gormley et al., 2011; Tchouaket
et al., 2020).

Au Québec, depuis 2017, le gouvernement s’est fixé pour objectif de former jusqu’a
2000 IPS d’ici 2024-2025 afin d’offrir des soins de santé a la population (Ministere de la
Santé et des Services sociaux du Québec, 2022a). Ces professionnelles de soins seront
appelées a jouer un rdole majeur au Québec en général, et en régions ¢€loignées plus
spécifiquement en raison du fait qu’elles constituent une base importante de ressources
humaines @ méme de pallier a la pénurie du personnel médical, plus précisément les
médecins (Gysin et al., 2019; Kilpatrick et al., 2020). Ces infirmieres détentrices d’une

formation de niveau maitrise, d’une expertise clinique approfondie, des compétences



médicales et des qualités de leadership ont un réle étendu (Landry et al., 2020) et complexe
qui peut engendrer des difficultés de collaboration avec les autres membres de 1’équipe de
soins. En effet, elles sont appelées dans leur fonction a travailler en collaboration avec
d’autres professionnelles de soins, dont les infirmieres (infirmicres techniciennes,
infirmieres cliniciennes, etc.) avec qui elles partagent plusieurs activités professionnelles
(AP) qui semblent parfois se chevaucher. Il s’avére alors important de mieux comprendre
le processus de collaboration avec ces autres infirmieres afin de mieux I’optimiser.
S’agissant de la collaboration entre infirmiéres (toutes les catégories d’infirmiéres y
compris les IPS), elle peut se définir comme étant un processus intra professionnel par
lequel les infirmieres se réunissent et forment une équipe pour résoudre une situation de
soins ou un probleme de sant¢ d’un patient en partageant respectueusement les
connaissances et les ressources (Emich, 2018). Il s’agit donc de travailler ensemble dans
le but d’atteindre un objectif commun. L’ American Association of Critical - Care Nurses
considere cette collaboration comme un des facteurs essentiels pour un environnement de
travail sain (Ylitorménen et al., 2019). Aussi, la collaboration entre les infirmiéres a été
recommandée pour réduire les erreurs médicales, améliorer les résultats des soins aux
patients, et accroitre la satisfaction au travail (Dougherty & Larson, 2010; Durmus et al.,
2018). I1 a été également démontré qu’elle permet de développer les compétences des
infirmicres et de renforcer leur professionnalisme (Ylitorménen et al., 2019). Ainsi,
plusieurs publications de recherches sur la collaboration entre des infirmiéres ont été
relevées (Durmus et al., 2018; Moore et al., 2019; Ylitérminen et al., 2019). Toutefois,

force est de constater que la plupart des recherches sur la collaboration impliquant les IPS



précisément portent sur la collaboration avec les médecins (Chiarella et al., 2020; Crosson,
2020; Donelan et al., 2020; Greenberg et al., 2016; Norful et al., 2018; Poghosyan et al.,
2020; Roots & Macdonald, 2014; Schadewaldt et al., 2016; Van der Biezen et al., 2017).
Quant a la collaboration entre les IPS et les autres infirmiéres, les écrits scientifiques sur
ce sujet sont rares. Le seul écrit trouvé date de plus de cing ans et il porte sur ladite
collaboration en milieu d’oncologie ambulatoire au Canada (Moore & Prentice, 2013). 11
s’agit d’une étude réalisée en région non €loignée qui expose la difficulté de collaboration
entre les IPS et les autres infirmieres et qui propose quelques stratégies pour améliorer
cette collaboration intra professionnelle. Ces régions non éloignées sont des milieux
physiques caractérisés principalement par un accés non restreint aux services médicaux

de deuxiéme et troisiéme ligne (Gagnon et al., 2013).

Objectifs de recherche

En ce qui concerne les régions ¢éloignées plus particulierement, de tels écrits portant
sur la collaboration entre les IPS et les autres infirmiéres exer¢ant dans cette région sont
a notre connaissance inexistants. Ainsi, afin de combler la littérature sur ce sujet, la
présente étude a pour objectif d’examiner 1’appréciation que les infirmicres en régions
¢loignées (IRE) font de leur collaboration avec les IPS en régions ¢loignées du Québec.
Plus spécifiquement, il s’agit en premier lieu de décrire les AP des IRE en général
(objectif spécifique 1). Dans un second lieu, il est question d’examiner I’influence de ces

AP des IRE sur le degré de collaboration entre les IRE et les IPS (objectif spécifique 2).



Enfin, le résultat escompté est d’identifier le profil ou le portrait des IRE qui permettent

une meilleure collaboration avec 1’IPS.



Recension des écrits



Le terme et « ¢loigné » n’a pas de définition standard (Kulig et al., 2013) dans la
littérature. Ainsi, tenant compte du lieu ou I’étude a été menée (région d’Eeyou Itschee),
il a été adopté la définition de Gagnon et al. (2013) a savoir : les régions ¢éloignées (RE)
englobent une plus grande proportion de milieux ruraux, lesquels ont un acces restreint
aux services médicaux de deuxieme ou troisieéme ligne. Dans ces régions a faible densité
de population, les localités sont situées a plus de 2,5 heures par voie terrestre, maritime
ou aérienne d’un noyau urbain de plus de 500 000 habitants (Gagnon et al., 2013).

Les personnes vivant en RE, dont celles du Nord-du-Québec sont généralement en
moins bonne santé que celles vivant en régions non ¢loignées (Kosteniuk et al., 2016;
Muirhead & Birks, 2019; White, 2013). En effet, ces populations sont confrontées a une
incidence ¢levée de pathologies complexes et d'autres problémes de santé telles que les
maladies chroniques, les traumatismes physiques et les morts prématurées (Conseil Cri de
la santé et des services sociaux de la Baie James, 2017; Muirhead & Birks, 2019). Au
Québec, en 2021, 46 673 personnes résidaient dans le Nord-du-Québec, soit 0,54% de la
population provinciale (Institut de la statistique du Québec, 2022). De plus, cette
population était prise en charge par seulement 696 infirmicres et deux IPS (Ordre des
Infirmieres et Infirmiers du Québec, 2021), ainsi que par 160 médecins (College des
médecins du Québec, 2022). Cela représentait respectivement 0,9%, 0,24%, et 0,73% de
I’effectif provincial d’infirmicres, d’IPS et de médecins. Cette disparité entre la taille de
la population et le nombre de ce personnel soignant (infirmiéres, IPS et médecins) met
clairement en évidence 1’inégalité persistante des ressources et des options de soins pour

cette population. Ainsi, dans ce contexte de déficit important en personnel médical en RE,



le personnel infirmier se retrouve donc au premier plan dans I’offre de soins dans ces
communautés (Muirhead & Birks, 2019). En conséquence, il pourrait étre amené a agir
au-dela de ses AP en y incluant celles dévolues au personnel médical (Feringa et al., 2018;
MacLeod et al., 2019). Il s’avere donc important de comprendre les AP des IRE pour
mieux cerner les difficultés afférentes ainsi que leur impact sur 1’atteinte de I’objectif
principal du systetme de santé qu’est ’amélioration de la santé et du bien-étre de la
population (Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, 2019). De
nombreuses publications discutent justement des AP de ces IRE. La section ci-dessous se
veut étre un résumé de la littérature consultée a ce sujet. Sont abordées dans ’ordre : la
description des AP de I’IRE; la description des AP de I’IPS; et le concept de collaboration

intra professionnel.

Description des activités professionnelles de I’infirmiére en régions éloignées

Un rapport de recherche de Lazure (2002) portant sur la nature de la pratique
infirmiere en RE au Québec a discuté de la nature de la pratique infirmicre exergant dans
ce type de régions. Il s’agit d’une étude qualitative qui s’inscrit dans le cadre d’une
recherche pancanadienne intitulée « The Nature of Nursing Practice in Rural and Remote
Canada » (Macleod et al., 2004). L’objectif principal de cette étude était de mieux
comprendre ce que vivent les infirmic¢res et d’appréhender certains enjeux de leur
pratique. Elle s’appuie sur une approche phénoménologique de type herméneutique. Les
résultats de cette étude ont montré que les infirmiéres ont un réle polyvalent et complexe

portant non seulement sur la fonction clinique (examen physique, dépistage et traitement



curatif de la maladie), mais aussi sur la fonction d’assistance aux personnes et leurs
familles vivant des problémes de santé¢ mentale ou des événements de vie traumatisants.
De plus, elles ont des fonctions d’éducation, de prévention, de promotion de la santé et du
bien-&tre de la population, ainsi que des fonctions de coordination assurant les liens
administratifs entre le client et les autres professionnels de la santé ou entre le dispensaire
et le centre hospitalier local ou vers 1’un des hopitaux de référence de Montréal (Lazure,
2002). Le médecin n’étant pas toujours sur place, ces infirmicres passent plus de temps
dans les soins curatifs que préventifs: examens physiques et prise de décision des soins et
traitements requis a I’aide des guides thérapeutiques; immobilisations platrées; plombages
temporaires; examens gynécologiques; accouchements d’urgence; etc. Leur rdle est donc
dit « élargi » en raison de ces AP multiples. Ainsi, en agissant parfois comme médecin,
dentiste, psychologue, ou autres, les AP de ces IRE vont au-dela de ceux prescrits dans
leur champ d’exercices (Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec, 2022a). Ce qui
n’est pas le cas dans les hopitaux situés en régions non éloignées. Toutefois, il s’avere
primordial de souligner que ces travaux de Lazure (2002) sont antérieurs a la Loi 90 de
2003 qui est venue mieux baliser le champ de compétences des infirmicéres au Québec
(Ordre des Infirmicres et Infirmiers du Québec, 2022b). Enfin, il est important de
souligner que ce n’est pas toutes les IRE qui exercent du réle élargi. Dans le cadre de ce
mémoire, aucune distinction ne sera faite entre les infirmicres en régions éloignées avec
role ¢élargi (IRELA) et les IRE sans role élargi.

Parlant de la pratique infirmicére en RE, la recherche de MacLeod et al. (2004) a

quant a elle examiné la nature de 1’exercice infirmier dans divers milieux de soins en RE



du Canada. Ainsi, un sondage national aupres de 3 933 infirmicres autorisées a permis de
recueillir des renseignements complets sur le travail des infirmicres en RE. Il découle de
cette étude que la complexité des problémes de santé de la clientele oblige les infirmicres
a avoir un role dit ¢élargi. Pourtant, ces infirmiéres ont non seulement souvent un niveau
de formation moins ¢élevé que leurs collegues qui exercent en zone urbaine, mais aussi
elles éprouvent des embiliches dans I’acquisition de nouvelles compétences en raison de
la difficulté a obtenir des qualifications cliniques et académiques supplémentaires
(Macleod et al., 2004). Toutefois, elles se doivent alors de posséder des connaissances
solides afin d’étre capables de procéder a 1’évaluation clinique de la personne qui se
présente a la consultation.

La Canadian Association of Rural and Remote Nursing (2008) a quant a elle publié
un document portant sur les parameétres de pratique pour les soins infirmiers en régions
¢loignées. Le but était d’aider les infirmiéres et infirmiers exergant leurs fonctions en RE
a discuter de leur pratique et a en manifester la valeur. Les auteurs ont trouvé que la
pratique en RE est complexe et exige des connaissances et compétences diversifiées. Le
niveau d’autonomie élevé et le niveau de responsabilité étaient pergus comme une
lourdeur par les infirmi¢res (Canadian Association for Rural and Remote Nursing, 2008).
A titre d’exemple, cette Association confirme le fait que les infirmiéres soient souvent
appelées a poser des gestes qui sont effectués par d'autres types de professionnels de la
santé en régions non ¢loignées, comme ceux liés a I’inhalothérapie ou a la pharmacie :
¢valuation des besoins d’équipements respiratoires; test de fonction respiratoire;

commande de médicaments; etc.). Aussi, le document mentionne également 1’acces limité
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a du soutien et a de la formation pour les IRE. Il en est de méme de 'utilisation limitée
voire nulle des technologies récentes ainsi que des solutions novatrices qui favorisent
pourtant I’acces aux soins.

D’autre part, Kulig et al. (2013), dans leur revue portant sur une mise a jour de la
pratique infirmicre en RE, ont présenté leurs résultats de recherche en plusieurs themes,
avec entre autres la description de la pratique infirmicre en RE. Ces auteurs concluent que
la pratique infirmicre en RE inclut I'expérience d'isolement professionnel, la nécessité de
prendre des décisions en toute indépendance et le besoin d'un large éventail de
compétences (Kulig et al., 2013). Aussi, les auteurs indiquent que le recrutement et la
rétention des professionnels de santé, y compris les infirmieres, continuent d’étre un défi
dans les RE. Enfin, la revue mentionne qu’il demeure un manque de connaissances
concernant la pratique infirmiere avancée en RE. Cette pratique infirmic¢re avancée étant
définie ici comme un réle particulier de I’infirmiere qui permet de résoudre les problémes
d’acces, de qualité et de colit des soins de santé en RE.

Une autre étude de MacLeod et al. (2018), discutant de la portée de la pratique
infirmiére en RE du Canada, a permis de mieux comprendre la main-d’ceuvre infirmiere
dans ces régions (MacLeod et al., 2018). En effet, il s’agissait d’une recherche dont I’un
des objectifs visait a fournir des informations sur la vie professionnelle et les expériences
de pratique des IRE de tous les territoires et provinces du Canada. Cette étude a permis

d’appréhender 1’étendue de la pratique infirmi¢re en RE comme présentée ci-dessous:
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i. Volet promotion et prévention de la santé des populations : les infirmiéres ont
déclaré offrir des programmes de gestion des maladies chroniques (63%) et de
modification du mode de vie (51%) principalement;

ii. Volet évaluation de la santé et du bien-étre : les IRE du Canada ont déclaré avoir
fourni des évaluations de la santé telles que 1’évaluation des antécédents ciblés et une
évaluation physique (70%), une évaluation compléte des antécédents et une évaluation
physique (60%) ainsi qu’une évaluation de la santé des personnes agées (61%);

iii. Volet prise en charge thérapeutique : les IRE ont déclaré étre responsables de
'administration (80%) et de la distribution des médicaments (54%). Prés du tiers (30%)
de ces infirmiéres ont indiqué avoir prescrit des médicaments conformément a des
protocoles ou a des lignes directrices, et une petite minorité (8,3%) a indiqué qu'elles
prescrivaient des médicaments de fagon indépendante;

iv. Volet diagnostic, test de laboratoire et imagerie diagnostique : les IRE ont déclaré
prendre et traiter des requétes pour des tests de laboratoire (65%), des tests de diagnostic
avancés (46%) et des tests d'imagerie diagnostique (54%). De plus, les répondantes de
I’¢tude (IRE) du Canada ont déclaré que les prélevements d’échantillons biologiques
(57%) et l'interprétation de tests de laboratoire et de tests de diagnostic (46%) faisaient
partie de leurs responsabilités;

v. Volet diagnostic et aiguillage : 1a majorité des IRE du Canada a indiqué qu'elle
posait indépendamment un diagnostic infirmier basé sur des données d'évaluation (66%)
et suivait des protocoles ou utilisaient des outils d'aide a la décision pour arriver a un plan

de soins (76%). Un peu moins de la moitié¢ des IRE consultaient indépendamment d'autres
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professionnels de la santé (48%). En outre, 43% des infirmieres ont indiqué qu’elles
¢taient responsables de la déclaration du déces;

vi. Volet soins d’urgence et de transport : un peu plus de la moiti¢ des IRE ont
déclaré étre responsables de I’organisation du transport médical urgent (52%). Une
minorité des IRE du Canada a indiqué que fournir des soins pendant le transport médical
(35%), répondre ou diriger des appels d'urgence (18%) et répondre ou diriger des appels
de recherche et sauvetage d'urgence en milieu rural, éloigné ou en pleine nature (5,4%)
faisait partie de leur responsabilité;

vii. Volet leadership, la majorité des IRE a déclaré superviser et/ou conseiller des
¢tudiants en sciences infirmieres (67%) et collegues IRE (61%).

Il ressort donc de cette étude de MacLeod et al. (2018) que l'une des caractéristiques
distinctives des soins infirmiers en RE est son vaste champ de pratique étroitement li¢ au
contexte rural de chaque communauté et a l'acces limité aux ressources en soins de santé.
Aussi, il apparait que la grande majorité des IRE (84%) a déclaré travailler dans son champ
d'activité agréé. Les IRE restantes estimaient que 'utilisation de leur role était inférieure
au champ d'exercices autorisé (5,8%) ou supérieure a leur champ d'exercices autorisé
(9,8%).

Une étude réalisée il y a deux ans en Australie a discuté du role des infirmiéres en
régions rurales et ¢éloignées (Muirhead & Birks, 2020). Cette étude avait pour principal
objectif d’explorer les roles multiples de la pratique infirmic¢re dans ces régions. Les
auteures ont recensé et analys¢ les articles portant sur ce sujet et publié entre 1995 et 2017.

Quatre constats majeurs ont émergé de cette étude : les IRE ne sont pas, pour la plupart,
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bien préparées a ’ampleur et a la complexité de leur rdle; leur réle est fagconné par
différents contextes (histoire et culture de la société, histoire et culture du milieu de soins,
culture professionnelle, etc.) (Lessard, 2005); les IRE agissent comme « médecin
remplacant » et exercent différentes AP qui vont souvent au-dela de leur champ de
pratique (Lazure, 2002; MacLeod et al., 2018); et enfin la pratique des IRE est polyvalente
et avancée. Ce dernier point rejoint d’ailleurs celui de ’OIIQ qui, dans une publication
datant de plusieurs années déja, avait affirmé que la pratique de ces IRE était comparable
a celle de I’infirmiére praticienne reconnue dans les autres provinces canadiennes (Ordre

des infirmiéres et infirmiers du Québec, 2004).

Enfin, une étude trés récente discutant du role élargi des infirmiéres dans les
communautés autochtones du Québec, au Canada, a permis d’appréhender davantage la
question (Fournier et al., 2021). En effet, il s’agissait d’une recherche qualitative qui avait
pour but de fournir une compréhension approfondie du role élargi des soins infirmiers
dans les communautés autochtones ¢loignées, de sa dynamique et des principaux obstacles
a son essor. Grace a des observations et des entretiens menés aupres de 49 infirmieres, les
auteures sont arrivées a dresser une typologie du réle de I’'IRE. Elles ont identifi¢ quatre
sous-roles distincts : le sous-role administratif caractérisé principalement par la gestion de
la structure et l’organisation des soins (commande de médicaments, envoi des
prélevements, transferts vers des soins de deuxiéme ou troisieme ligne, gestion du
personnel et des infrastructures, etc.); le sous-role infirmier caractérisé par les AP de base
et traditionnelles de I’infirmiére (surveillance, administration des médicaments,

ajustement du plan thérapeutique infirmier, etc.); le sous-role médical marqué par la
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capacité « déléguée » a diagnostiquer et a réaliser des actes médicaux qui sont encadrés
par des protocoles de soins et des ordonnances collectives (traitements médicaux,
prescription de médicaments, etc.); et, le sous-réle communautaire qui est axé sur le suivi
de la santé générale de la population par le biais de programmes communautaires
(développement de programmes communautaires, développement de relation de

confiance avec la communauté, etc.).

En somme, la littérature consultée semble démontrer qu’il n’existe pas qu’une seule
typologie du rdle de I'IRE. Aussi, il semble se dégager que les IRE ont un role élargi
comprenant entre autres, plusieurs AP qui pourraient se superposer avec celles des
infirmiéres en pratique avancée comme les IPS. La description des AP des IPS qui suit

permettra de clarifier la situation.

Description des activités professionnelles de I’infirmiére praticienne spécialisée
L’OIIQ définit les IPS comme étant des « infirmiéres et infirmiers qui possedent
une expérience clinique aupres d’une clientele visée par I’'une des classes de spécialité et
qui ont recu une formation avancée de deuxiéme cycle en sciences infirmicres et en
sciences médicales leur permettant 1’exercice de plusieurs activités a haut risque de
préjudice » (Ordre des Infirmiéres et Infirmiers du Québec, 2022¢). C’est dire qu’en plus
des dix-sept activités réservées aux autres infirmiéres (Ordre des infirmiéres et infirmiers
du Québec, 2022a), I'IPS peut pratiquer huit autres activités autrefois réservées
uniquement aux médecins : 1) le diagnostic des maladies; 2) la prescription des examens

diagnostiques; 3) I'utilisation des techniques diagnostiques invasives; 4) la détermination
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des traitements médicaux; 5) la prescription des médicaments et d’autres substances; 6) la
prescription des traitements médicaux; 7) 1’utilisation des techniques ou la réalisation des
traitements médicaux invasifs; et enfin 8) le suivi de grossesses (Ordre des Infirmiéres et
Infirmiers du Québec, 2022d). Cing spécialités existent actuellement au Québec : soins de
premicre ligne; santé mentale; néonatalogie; soins pédiatriques; et soins aux adultes.
L’IPS selon sa spécialité peut exercer autant dans les groupes de médecine de famille
(GMF), les cliniques réseau, les cabinets privés, les unités de médecine familiale (UMF),
les urgences, les unités de soins, les centres locaux de services communautaires (CLSC),

les centres d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD), ou les dispensaires.

Selon 1’ Association des infirmi€res praticiennes spécialisées du Québec (AIPSQ),
« ’infirmiére praticienne spécialisée est une infirmiere qui dispense, selon une approche
globale et synergique, des soins infirmiers et des soins médicaux répondant aux besoins
complexes des patients et de leur famille dans un domaine de spécialité, en tenant compte
de leur expérience en matiere de santé. Pour ce faire, elle doit posséder I’expertise liée a
un domaine clinique spécialisée qui repose a la fois sur une solide expérience dans le
domaine et sur une formation de deuxieme cycle en sciences infirmieres et en sciences
médicales » (Association des Infirmieres Praticiennes Spécialisées du Québec, 2022). De
plus, I’IPS collabore a la formation, a la recherche et a la supervision des stages cliniques.
Elle travaille en étroite collaboration avec les autres infirmiéres, les médecins, les
ergothérapeutes, bref avec tous les membres de 1’équipe soignante. En somme, ses

compétences se résument aux sept aspects suivants : soins cliniques directs ; expertise-
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conseil ; consultation ; collaboration ; recherche ; leadership ; et, prise de décision éthique

(Hamric et al., 2019).

De tout ce qui précede, il semble se dégager que le role des IPS chevauche avec
celui des IRE dans plusieurs AP (soins cliniques, collaboration, leadership, etc.). Il serait
donc pertinent de se questionner sur leur collaboration, car elles seront appelées de plus
en plus a travailler ensemble afin d’offrir de meilleurs soins aux patients. Aussi, il serait
important de regarder comment les IRE apprécient leur collaboration avec les IPS dans
leurs différents roles, car cela pourrait affecter entre autres les résultats des soins dispensés

a la clientéle.

La collaboration intra professionnelle

Le terme « collaboration » est composé de deux mots latins : col qui signifie
ensemble, et laborare qui veut dire travailler ensemble (Dougherty & Larson, 2010;
Durmus et al., 2018). Collaborer voudrait donc dire travailler ensemble. Selon I’analyse
de concept de Henneman et al. (1995), la collaboration est un processus complexe qui
nécessite des compétences ainsi que de 1I’engagement, et la cl¢ de la collaboration serait
la confiance et le respect entre tous les professionnels impliqués (Henneman et al., 1995).
D’Amour (2002), quant a elle, définit la collaboration comme « la structuration d’une
action collective entre partenaires en situation d’interdépendance a travers le partage
d’information et la prise de décision dans les processus cliniques ». D’ Amour et al. (2005)
citent comme principaux ¢éléments de la collaboration : le partage, le partenariat,

I’interdépendance et le pouvoir. Selon D’Amour (2002), trois principaux niveaux de
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collaboration existent : interprofessionnel, interorganisationnel et intersectoriel. La
collaboration intra professionnelle dont il est question dans cette section réfere a une
collaboration entre infirmiéres uniquement, quels que soient leurs niveaux de formation.

Les quelques écrits recensés portant sur la collaboration intra professionnelle des
infirmicéres dans le monde sont majoritairement des études qualitatives qui portent
essentiellement sur I’aspect relationnel de la collaboration. D’abord, Duddle et Boughton
(2007) ont réalisé une étude dans un hopital australien avec pour but d’explorer la maniére
qu’ont les infirmiéres d’interagir entre elles dans les milieux de travail et d’identifier les
facteurs qui influencent ces interactions. Apres des entrevues réalisées aupres des
infirmiéres sur trois unités de soins distincts, les auteurs sont arrivés a la conclusion selon
laquelle les interactions entre infirmieres sont souvent une source de difficultés. Comme
hypothése explicative, les auteurs mentionnent les nombreux conflits interpersonnels,
I’intensité¢ de la charge de travail et la nécessité de négocier entre infirmicres. La
négociation fait référence ici a la maniére dont les interactions difficiles entre les
infirmicres sont gérées. Par contre, aucune observation directe des interactions entre les
infirmicres n’a été faite pour confirmer les données collectées par entrevues.

Une autre étude de cas réalisée aupres d’infirmieres exer¢ant en milieu ambulatoire
en oncologie a été relevée (Moore & Prentice, 2013). Elle avait pour objectif de décrire et
d’analyser le processus de collaboration entre les IPS et les autres infirmieres afin de
comprendre et améliorer la pratique collaborative entre les infirmicres. Il découle de cette
¢tude que les infirmicres (toutes catégories confondues) ont du mal a comprendre

comment collaborer dans le milieu de pratique. En 2015, ces mémes auteurs réalisaient
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une autre étude dont le but était d’explorer et de décrire les expériences de collaboration
entre infirmicres et de comprendre les facteurs qui ont influencé la collaboration (Moore
& Prentice, 2015). Grace a des données collectées par entretiens téléphoniques et des
revues des documents, les auteurs ont conclu que les infirmiéres préféreraient collaborer
en communiquant en face a face, plutdt que via courriel ou téléphone et que leurs objectifs
de collaboration seraient surtout de planifier, d’apprendre, de développer des relations,
d’organiser et d’offrir les soins aux patients. L’ambigiiit¢ des roles, le leadership
organisationnel et les différences multigénérationnelles représentaient les obstacles a une
bonne collaboration.

Une étude mixte réalisée en Australie en 2015 s’est intéressée a explorer la
collaboration intra professionnelle entre les infirmieres, toutes catégories confondues, d'un
hopital de référence tertiaire a Sydney. Il ressort de cette étude que les participants ont
exprimé I’importance de la clarification des roles de chacun pour une collaboration
exemplaire (Lamont et al., 2015). Aussi, certaines caractéristiques personnelles, comme
le respect, le soutien de ses collégues, et le fait d’étre accessible étaient des facteurs
associés a une bonne collaboration. De plus, la facilitation de la communication entre
infirmieres grace a une proximité des infirmiéres dans les mémes locaux serait également
un élément facilitant de la collaboration infirmicre - infirmiere.

Enfin, une étude quantitative réalisée en 2019 en Finlande et en Norvege s’est
intéressée a explorer les perceptions des infirmicres de ces pays sur la collaboration
infirmiére - infirmiere et les facteurs qui y sont associés (Ylitorménen et al., 2019). Selon

cette étude, les participantes pergoivent cette collaboration comme étant bonnes en
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général. Aussi, les auteurs affirment qu’une meilleure gestion des conflits, une
communication ouverte, une circulation adéquate de I’information, un respect mutuel, un
soutien de la hiérarchie et une volonté de collaborer sont quelques prémisses pour
consolider une collaboration infirmiére - infirmicre.

Il semble donc se dégager que la collaboration intra professionnelle chez les
infirmieres est multidimensionnelle et complexe. Plus encore, a notre connaissance, aucun
écrit scientifique n’existe sur I’analyse de la collaboration entre IPS et IRE. Nous
pourrions présumer que les IPS, compte tenu de leurs degrés de formation et de leurs
compétences, pourraient étre un précieux support pour leurs collegues IRE. I1 serait donc
important de regarder comment les AP des IRE influence le degré collaboration entre les

IRE et les IPS.



Cadre de référence



La recension des écrits n’a pas permis de dégager un cadre de référence sur les IRE
qui pourrait permettre de répondre a 1’objectif de recherche de cette étude. Ainsi, le cadre
de référence utilisé est une adaptation combinée de deux cadres.

Le premier cadre, présenté dans la figure 1, est celui de Kilpatrick et al. (Kilpatrick
et al., 2013; Kilpatrick et al., 2016) inspiré de Donabedian dans la chaine structure —

processus - résultat (Donabedian, 2005).

STRUCTURES | mp | PROCESSUS | mp RESULTATS

Figure 1. Mode¢le théorique de 1’évaluation de la qualité des soins de Donabedian.
Source: Donabedian, A. (2005). Evaluating the Quality of Medical Care. The Milbank
Quarterly, 83(4), 691-729.

Il s’agit d’un cadre qui a été utilisé avec succés pour examiner et évaluer les facteurs
influengant I'efficacit¢ de l’introduction de roles infirmiers en pratique avancée a
I’exemple des infirmieres cliniciennes spécialisées (ICS), et ce dans différents milieux de
soins (DiCenso et al., 2010; Kilpatrick et al., 2013). Les ICS étant des « infirmiéres ou des
infirmiers autorisés : titulaires d’une maitrise ou d’un doctorat en sciences infirmiéres;
ayant des connaissances et des compétences approfondies; et possédant de 1’expérience
dans une spécialité clinique » (Association des Infirmieres et Infirmiers du Canada, 2022).
Compte tenu du fait que la pratique de I’'IRE est dans une certaine mesure comparable a
celle des infirmiéres en pratique avancée telle que mentionnée dans la recension des écrits,

ce cadre peut bien étre adapté aux AP des IRE.
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Les structures comprennent les caractéristiques sociodémographiques
(caractéristiques de I’IRE : sexe, 4ge, année d’ancienneté, situation de logement, scolarité;
situation relative a ’emploi : emploi a titre d’IRELA, description écrite de son rdle,
compréhension du role d’IRE par les employeurs ou par les patients; avoir déja travaillé
comme IPS; etc.) et les caractéristiques organisationnelles (milieu de travail de I’'IRE,
caractéristiques de 1’équipe de soins, satisfaction au travail, etc.).

Les processus représentent ce que font les IRE et mettent en évidence une série d’AP
entreprises pour atteindre un résultat final. Ces processus incluent les types d’AP et de
services fournis par les IRE, a qui s’adressent ces services ainsi que comment et quand les
services se produisent. Kilpatrick et al. (2013, 2016) assimilent les dimensions des AP des
ICS a ceux du cadre de I’ Association des infirmiéres et des infirmiers du Canada (AIIC)
(Canadian Nurses Association, 2014). Ainsi, ’IRE a une fonction clinique dans laquelle
elle se sert de son jugement clinique pour évaluer et intervenir aupres de ses clients. Dans
ses activités éducatives, I’IRE favorise un contexte d’apprentissage pour les clients, les
familles, les infirmiéres, les étudiantes et d’autres professionnelles de la santé. Dans ses
activités en recherche, I’'IRE renforce le lien entre la recherche et la pratique clinique en
aidant d’autres personnes a mieux comprendre et a appliquer les résultats de recherche.
L’IRE exerce aussi un leadership organisationnel en influengant la pratique clinique et les
processus politiques au sein de tout le systéme de soins de santé. Parlant de son réle dans
le perfectionnement académique et professionnel, I'IRE diffuse les connaissances acquises
de la recherche, conserve une nomination universitaire et prend part a des activités de

formation continue. A titre de consultante, I’IRE se sert de ses connaissances
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approfondies, de ses techniques spécialisées et de son jugement pour améliorer les soins
dispensés aux clients et faire face a des situations complexes qui posent des défis.

Pour terminer, les résultats représentent la collaboration IRE - IPS. Il s’agit d’un
indicateur de qualité des soins (Kilpatrick et al., 2013; Kilpatrick et al., 2016). L'examen
des résultats doit prendre en considération les résultats de structures et de processus des
AP des IRE. Les résultats des AP des IRE peuvent étre examinés du point de vue des
patients et familles, des prestataires de soins, des organisations et du systéme de santé au
sens large.

Le second cadre, présenté dans la figure 2 ci-dessous, est celui du modele d’analyse
de la structuration de la collaboration professionnelle de D’ Amour (2002). C’est un cadre
qui identifie quatre dimensions a la collaboration, soit la finalisation, 1’intériorisation, la
formalisation et la gouvernance (D'Amour et al., 2008; D’ Amour, 2002). Ces quatre

dimensions s’interinfluencent et sont interreliées.
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Figure 2. Modele d’analyse de la structuration de la collaboration professionnelle de
.D'Amour. . 7
D’Amour, D. (2002). La collaboration professionnelle : Un choix obligé. Dans O. Goulet
et C. Dallaire (dir.), Les soins infirmiers. Vers de nouvelles perspectives (p. 339-363).
Gaétan Morin Editeur.

D’Amour, D., Goulet, L., Labadie, J.-F., Martin-Rodriguez, L. S., & Pineault, R. (2008).
A model and typology of collaboration between professionals in healthcare organizations.
BMC Health Services Research, 8(1), 1-14. https://doi.org/10.1186/1472-6963-8-188

La formalisation est la clarification des attentes et responsabilités des membres de
I’équipe. La finalisation indique le degré de coalition des membres d’une équipe pour la
réalisation d’objectifs communs. L’intériorisation est la prise de conscience de former une
équipe. Et, la gouvernance est le leadership qui permet de soutenir la collaboration. Dans
le cadre de ce projet, nous nous sommes intéressés a la finalisation, a I’intériorisation et a

la formalisation, car ce sont ces dimensions qui ont principalement été¢ mesurées.



25

La figure 3 présente le cadre de référence de cette étude qui intégre simultanément

les deux cadres précédemment présentés.

Processus : Activités

professionnelles de ’IRE Résultats : Collaboration
Soins cliniques IRE - IPS
Activités éducatives -
Recherche et soutien e
Leadership organisationnel Intériorisation
Perfectionnement académique Formalisation
Consultation
N

Structures

Caractéristiques sociodémographiques
Situations relatives a I’emploi
Caractéristiques de I'IRE
Milieu de travail de I'IRE
Satisfaction au travail de I'IRE

Avoir déja travaillé avec les IPS

Figure 3. Cadre de référence de 1’étude.

L’ensemble des concepts contenus dans ce cadre intégrateur permet d’obtenir une
compréhension globale du probléme a 1’étude. En effet, le modele de structuration de la
collaboration créée au Québec par D’Amour a été évalué dans plusieurs contextes de

collaboration, dont la collaboration dans les réseaux intégrés de santé du Québec, la
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collaboration entre les organisations, et la collaboration dans les équipes professionnelles
(D'Amour et al., 2008). De méme, le modele conceptuel de Kilpatrick et al. (2013, 2016),
inspiré de Donabedian (2005), a été utilisé dans différents contextes et milieux au Québec
pour analyser des sujets ayant un lien avec le role des infirmicres. Il ressort donc que ce
cadre combiné et intégrateur serait applicable dans le contexte du Nord-du-Québec, en
régions ¢loignées, afin d’apprécier la perception par les IRE de leur degré de collaboration
avec les IPS dans ces régions.
Questions de recherche

Partant de ce cadre de référence, I’étude vise a répondre aux questions suivantes :
I- Quelles sont les caractéristiques de la population étudiée? Quelles sont les
caractéristiques des différentes AP des IRE? Quel est le temps consacré a chacune de ces
AP?
2- Quelle est la classification des AP des IRE selon leurs fréquences de réalisations?
3- Quel est le profil des IRE selon leurs six AP? Quel est le profil des IRE selon la
fréquence de réalisation de leurs AP?
4- Quelles sont les caractéristiques de la collaboration IRE — IPS? Quel est le profil des
IRE selon le degré de collaboration IRE — IPS?
5- Quelle est I’influence des AP des IRE sur le degré de collaboration entre les IRE et les
IPS?

Les questions une a trois visent a répondre a 1’objectif spécifique 1, tandis que les

questions quatre et cinq visent a répondre a 1’objectif spécifique 2.
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Cette section présente les ¢léments méthodologiques de cette étude. La présentation
du devis de recherche, du milieu de I’étude, de 1a méthode d’échantillonnage, de la collecte
de données, des méthodes d’analyse des données ainsi que les considérations éthiques

seront abordées.

Devis de recherche

L’étude a reposé sur un devis quantitatif non expérimental de type descriptif
corrélationnel. Le but d’un tel devis est d’explorer la relation entre des variables a 1’étude
et de les décrire (Fortin & Gagnon, 2016). En effet, les données étaient des valeurs
numériques, le degré d’association entre la variable indépendante (AP de I'IRE) et la
variable dépendante a été mesuré (collaboration IRE - IPS), et il y avait une absence

d’intervention, de manipulation ou d’expérimentation.

Milieu de I’étude

Cette étude s’est déroulée dans la région d’Eeyou Istchee, ou des Terres-Cries-de-
la-Baie-James, dans la région administrative du Nord-du-Québec. Il s’agit d’un vaste
territoire d’environ 450 000 km?, situé dans la partie orientale de la Baie James. Sa
population en 2021 était estimée a 18 679 individus (Institut de la statistique du Québec,
2022). Le territoire est constitué de neuf communautés cries, dont cinq sur les cotes de la
Baie James et de la Baie d’Hudson (Chisasibi, Eastmain, Wemindji, Waskaganish,
Whapmagoostui) et quatre situées a l'intérieur des terres (Mistissini, Oujé-Bougoumou,

Nemaska et Waswanipi). Le frangais, I’anglais et le cri sont les trois langues utilisées dans
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cette région. Aussi, la majorité des 696 IRE et 2 IPS qui prenait en charge la population
des régions sociosanitaires du Nord-du-Québec, du Nunavik et de la Terre-Cries-de-la-
Baie-James (Ordre des Infirmiéres et Infirmiers du Québec, 2021) est d’origine de cette
méme communauté crie. Les services de santé et services sociaux sont prodigués dans
neuf établissements locaux nommés Community Miyupimaatisiiun Centers (CMC), et a
I’hopital de référence qui est le centre hospitalier régional de Chisasibi. La mission du
CMC équivaut a celle du CLSC dans le reste du Québec a la différence que I’isolement
des communautés en Eeyou Istchee implique d’offrir un niveau accru de services de
premiére ligne pour répondre a des besoins semi-urgents et urgents non compliqués
(Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la Baie James, 2017).

Parlant de la mission de I’hdpital de référence, elle est de fournir a cette population
des services de qualité de deuxiéme ligne. Malheureusement, ceci n’était pas entiérement
possible en 2019 avec les infrastructures présentes, car 1’établissement fournissait plutot
des services hospitaliers minimaux, dont 1’action principale était souvent de stabiliser les
patients avant de les transporter vers un établissement hors de la région (Conseil Cri de la
santé et des services sociaux de la Baie James, 2017). Le corridor d’accés aux services de
deuxiéme et troisieme ligne se composait des hopitaux de Chibougamau, de Val-d’Or et
ceux de Montréal qui étaient affiliés au réseau universitaire intégré de santé McGill. Un
nouveau centre hospitalier régional a Chisasibi est d’ailleurs en cours de construction et
devrait €étre mis en service en 2026 avec pour but de répondre adéquatement a sa mission
(Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec, 2022c). Quatre groupes de

services sont disponibles a I’intérieur des CMC : les services courants et ambulatoires, les
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services Awash pour les 0 a 6 ans, Uschiniichisuu pour les 7 a 29 ans et Chishaayiyuu
pour les 30 ans et plus (Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la Baie James,
2017). Enfin, la langue, la distance lointaine, le manque de logements ou d’espaces de
travail, et la méconnaissance du contexte socioculturel sont quelques défis qui limitent
I’attraction et la rétention du personnel dans cette région (Conseil Cri de la santé et des

services sociaux de la Baie James, 2017).

Population cible et échantillonnage

L’étude s’est appuyée sur une analyse de données secondaires. Ces données avaient
été collectées par un des directeurs de recherche de cette étude dans le cadre d’une étude
plus large qui portait sur le déploiement du role des IRE, plus précisément dans la région
d’Eeyou Istchee du Nord-du-Québec. La population cible a I’étude a été I’ensemble des
infirmieres et infirmicres gestionnaires travaillant dans la région d’Eeyou Istchee depuis
au moins six mois. La participation a I’étude s’est faite sur une base volontaire. C’est dire
qu’il s’agit d’un échantillonnage non probabiliste, plus précisément un échantillonnage a
participation volontaire. Le recrutement s’est effectué sur la période allant de septembre
2018 a février 2019. Les IPS n’ont pas été inclus dans 1’échantillon, car lors du début de
la période de collecte des données en 2018, leur intégration dans la région n’était qu’a leur
début. Un questionnaire en ligne construit via Lime Survey avait été envoyé via courriel
(voir appendice B) a toute la population ciblée de la région. Plusieurs relances par courriel
avaient été effectuées par un des directeurs de recherche de cette étude afin de convier le

maximum d’infirmiéres et infirmiéres gestionnaires a remplir ledit questionnaire. Pour
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terminer, un total 123 infirmiéres et infirmicres gestionnaires, soit 98,4% des personnes

ciblées, ont participé a 1’étude en remplissant le questionnaire.

Collecte et outil de collecte de données

Les données avaient été collectées sur une période de six mois allant de septembre
2018 a février 2019 a travers un large questionnaire en ligne qui comprenait dix sections
(voir appendice D).

Dans le cadre de cette étude, seules sept sections de ce questionnaire ont été
exploitées. La premiére de ces sept sections porte sur les caractéristiques démographiques
de I'IRE (age, sexe, année d’obtention du permis de pratique infirmicre, etc.). La
deuxieme parle de la situation relative a I’emploi de I’IRE (expérience en tant que IRELA,
lieu de pratique, compréhension du rdle élargi par I’employeur, etc.). La troisieme fait
référence aux caractéristiques de ’IRE (niveau de scolarité, études en cours, principal
domaine de spécialité, etc.). La quatrieme concerne le milieu de travail de I’'IRE (type de
milieu de soins, membre d’un syndicat, statut d’emploi, etc.). La cinquiéme se concentre
sur les AP de I'IRE. Dans cette cinquieme section précisément, la dimension clinique
comprenait 24 activités; la dimension éducation se composait de 10 activités; le volet
recherche comprenait 11 activités; le leadership organisationnel comprenait 13 éléments;
le perfectionnement académique et professionnel comprenait 7 activités; et la consultation
comprenait 6 activités. S’agissant de la sixiéme de ces sept sections, elle parle de la
satisfaction au travail de I’IRE (niveau de satisfaction de son role actuel, obstacles a

I’implantation du réle d’IRE, etc.). Et la derniére des sections exploitée concerne
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I’intégration des IPS et la collaboration des IRE avec les IPS (antécédent de travail en
collaboration avec une IPS, avantages et inconvénients de I’intégration des IPS, etc.).
Quant a la validité du questionnaire, les six premieres sections telles que décrites
dans ’ordre ci-dessus avaient été construites a partir d’un questionnaire plus vaste d’une
¢tude publiée en 2013 portant sur les modeles de pratique et la perception de I’'impact du
role des ICS (Kilpatrick et al., 2013). Il s’agit donc des sections du questionnaire qui ont
déja été toutes validées en francais et en anglais avec des propriétés psychométriques qui
ont montré un niveau ¢levé de cohérence interne de chacune des composantes. A titre
d’exemple, dans la cinquiéme section, le coefficient alpha de Cronbach(a) était égal a :
0,96 pour la dimension soins clinique; 0,85 pour la dimension éducation; 0,89 pour la
dimension recherche; 0,89 pour la dimension leadership organisationnelle; 0,79 pour la
dimension perfectionnement académique et professionnelle; et 0,83 pour la dimension
consultation (Kilpatrick et al., 2016). S’agissant de la derniére section qui concerne
I’intégration des IPS et la collaboration des IRE avec les IPS, les items qui y figurent ont
permis de mesurer le degré de collaboration des IRE avec les IPS. Ces items avaient été
développés par 1’équipe de chercheurs du projet initial. La validité de contenu de cette
section du questionnaire a été faite par ces derniers en collaboration avec une IPS et la

direction des soins infirmiers de 1’hdpital régional de Chisasibi.

Variables a I’étude

Variable dépendante.



33

La variable dépendante principale est le degré de collaboration entre I’IRE et I’IPS.
Elle a ét¢ mesurée a 1’aide de trois questions fermées (oui = 1 ou non = () mesurant
respectivement la finalisation, la formalisation et I’intériorisation : « pensez-vous que
’intégration des IPS dans les communautés pourrait améliorer |’accessibilité et la qualité
des soins de premiere ligne ou de néphrologie ? »; « pensez-vous que l’intégration des
IPS apporte une duplication de soins ? », et « pensez-vous que I’[PS soit une ressource
pour vous dans votre pratique ? ». Une variable composite issue des trois autres a d’abord
¢été calculée et mesurée a 1’aide d’un score allant de 0 a 3 selon les réponses aux trois
questions. En effet : le score 0 a été attribué lorsque toutes les réponses aux trois questions
étaient « non »; le score 1 a été attribué lorsqu’une seule des réponses aux trois questions
¢tait « oui »; le score 2 a été attribué lorsque deux réponses aux trois questions étaient
«oui »; et le score 3 a été attribué lorsque toutes les réponses aux trois questions étaient
« oui ». Ensuite, la variable « degré de collaboration » a été construite comme suit : « peu
¢leveé » lorsque le score de la variable composite était de 0 ou 1; et « élevé » lorsque le
score de la variable composite était de 2 ou 3. La définition opérationnelle de ces variables
est présentée dans le tableau 1 ci-dessous.

Tableau 1

Définitions opérationnelles de la variable dépendante

L. . Méthode de s Fiabilité ou
Concepts clés Construits* Categorl.e S ou Niveau de collecte de Val,ldlt? de fidélité de I’ outil
modalités mesure ) I’outil
données de mesure
Degré de Finalisation
collaboration Formalisation Elejve . Ordinale Questhnnalre Oui Oui
entre IRE et Peu élevé en ligne
1PS

Intériorisation

*La définition compléte des indicateurs est présente dans le tableau A de I’appendice E
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Variable indépendante.

La variable indépendante est les AP de I’IRE. Les différentes AP considérées selon
le cadre de Kilpatrick et al. (2013, 2016) sont: soins cliniques; éducation; recherche et
projet; leadership organisationnel; perfectionnement académique; et consultation. Ces six
variables ont été mesurées a 1’aide d’une échelle de Likert a cinq niveaux qui indique la
fréquence de réalisation de chacune des activités allant de : 1-Jamais ; 2-rarement ; 3-a
I’occasion ; 4-souvent ; 5-constamment. La moyenne arithmétique a été utilisée pour
calculer le score de chaque activité professionnelle de I’IRE, et le score le plus élevé
correspondait a 1’activité la plus réalisée. La définition opérationnelle de ces variables est
présentée dans le tableau 2 ci-dessous.

Tableau 2

Définitions opérationnelles de la variable indépendante

. . Méthode de s Fiabilité ou
Concepts clés Construits* C?;Zg;;fiizsou Ng::;ge collecte de Vall,lgllltglde fidélité de
données I’outil

Soins cliniques

Education
Recherche Jamais
Rarement Questionnaire
AP de I'IRE Leadership A l'occasion Ordinale en liene Oui Elevé (alpha)
organisationnel Souvent &
Constamment
Perfectionnement
académique
Consultation

* La définition complete des indicateurs est présente dans le tableau A de ’appendice E

Variables confondantes.
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Le tableau 3 présente la définition opérationnelle des variables confondantes
(caractéristiques sociodémographiques, situations relatives a I’emploi, caractéristiques de
I’IRE, milieu de travail de I'IRE, caractéristiques de 1’équipe de soins de santé, satisfaction

au travail, avoir déja travaillé avec les IPS).

Tableau 3

Définitions opérationnelles des variables confondantes

Niveau Méthode de  Validité

Concepts clés Construits* Categor{e s ou de collecte de de F,l.a l,)lhte ,0 v
modalités , .. fidélité de 1’outil
mesure données I’outil
Moins de 5 ans
Année d obt?ntlon du 5.10 ans
permis
Plus de 10 ans
Moins de 24 ans
25-29 ans
30-34 ans
35-39 ans
Age 40-44 ans
Caractéristiques 45-49 ans . .
. . . Questionnaire . s,
sociodémographiques Nominale li Oui Elevé
de 'IRE 50-54 ans en figne
55-59 ans
60 ans et plus
Homme
Sexe
Femme
Nombre d’années de Moins de 10 ans
résidence dans la province
ou territoire du Canada Plus de 10 ans
Déménagement d’une Non
autre province pour la
présente Oui
Emploi actuel comme Non .
Nominale
o . IRELA Oui . .
Situation relative a Questionnaire . s,
N . X Oui Elevé
I’emploi ) ) Non en ligne
Antécédent d’emploi .
Nominale
comme IRELA Oui




Moins de 5 ans

Expérience en années
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comme IRELA 5-10 ans Nominale
Plus de 10 ans
Province ou territoire du
Canada dans lesquels Non .
i Nominale
vous avez travaillé ou
travaillez comme IRE
Oui
Description de tache
écrite Non
portant .
L. R Nominale
spécifiquement sur le role
de 'IRE Oui
Mauvaise
compréhension
Degré de compréhension
du role élargie de I’'IRE Ordinale
par ’employeur
Bonne
compréhension
Mauvaise
compréhension
Degré de compréhension
du r6le de I'IRE par les Ordinale
patients
Bonne
compréhension
Développement du role
d’IRE a partir d’un
modeéle particulier de Non .
. . S\ Nominale
pratique infirmiére
avancée ou a partir d’un
cadre conceptuel
Oui
Collégiale
Niveau de scolarité
Universitaire
Inscription active a un Non
programme d’études Oui
Caracte,rlsthues de . Nominale Questlgnnalre oui Blevé
I'IRE Services courants en ligne

o ) Soins aigus
Principal domaine de
spécialité .
Promotion et
prévention de la
santé



Possession d’une

Gestion et
supervision des
soins

Autre (préciser)
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accréditation dans une des Non

spécialités mentionnées
ci-haut Oui
Non

Milieu de soins

Oui
Non

Membre d’un syndicat
Oui

Statut d’emploi

Temps plein

Temps partiel

Contractuel
Autre
Moins de 59 999%
Milieu de travail de . Questionnaire . L
Vinfirmisre 60 000 — 79 999 Nominale en ligne Oui Elevé
80 000 — 99 999%
Salaire annuel brut avant 100 000 — 109 9998
retenues
110 000 — 129 999%
130 0008 et plus
Je préfere ne pas
répondre
Faire des heures de gardes Non
réguliérement Oui
Role consultatif
principalement
Enoncé qui décrit le Questionnaire
AP de Iinfirmiére | mieux I'essentiel du role Nominale " 1‘;;: ' oui Elevé

de 'IRE

Soins cliniques aux
patients et services
de gestion de cas
pour un groupe de
patients



Service épisodique

d’évaluation et de

prise en charge des
patients

Service a long
terme d’évaluation
et de prise en
charge des patients
ayant une maladie
chronique

Soutien indirect et

contribution pour

I’amélioration des
soins cliniques

Autre

Chaque jour

Au moins 1 a2 fois
par semaine

Fréquence de rencontre
des patients

Je ne rencontre pas
de patients et autre

Moins d’un patient

Nombre de patients 1 - 9 patients
rencontré par jour en
moyenne 10 patients et plus

Autre (préciser))

Visite de patients a Non

domicile Oui
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Pourcentage de patients
qui se situe dans chacun
des groupes d’age

Pourcentage de temps
idéal qui devrait étre
consacré a chacune des
activités faisant partie de
son role

Pourcentage de temps
actuel consacré a chacune
des activités faisant partie
de son rdle

Moins de 25 %

253449 %
50 a 100%

Moins de 25 %

254100 %

Moins de 25%

25a100%
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Satisfaction au travail

Satisfaction personnelle
de votre role d’IRE actuel

Facteurs ayant le plus
influencé votre de degré
de satisfaction

Insatisfaite

Satisfaite Ordinale

L'amour pour son
travail et impact
positif de son role
sur la santé des
patients

Questionnaire

. Oui
en ligne

La reconnaissance
du role de
l'infirmiére et de
son expertise ainsi
que la collaboration

interprofessionnelle

Nominale

L’autonomie de
pratique

L’amour pour le
role élargi

Elevé



Obstacles a I’'implantation
du réle d’IRE a Chisasibi

Le clivage, la

résistance au
changement, et

le

manque de support
des gestionnaires

Role pas clair,
travail des
collégues

insuffisants,

absentéisme,
manque de
ressource

Ne sait pas

Pas claire

Problémes
médicaux,
organisationnels, et
d'infrastructures

Problémes
médicaux,
financiers, et
politiques
gouvernementales

Problémes
médicaux,
organisationnels et
de ressources
humaines

Nominale

40



Problémes
administratifs,
médicaux et de

1'équipe de soins

Problémes
administratifs,
financiers et
organisationnels

Absence
d’obstacles

Ne sait pas ou pas
clair

Facteurs médicaux,
organisationnels et
politiques
gouvernementales

Facteurs liés aux

Principaux facteurs qui l‘éSl'l.ltatS POSit_ifS de
faciliteraient l'implantation

I’implantation du role d'IRE, au désir de
d’IRE la population, et a
la volonté de la DSI

Facteurs politiques,
financiers, et
volonté du
personnel

Nominale
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Facteurs politiques,
d’infrastructures et
de ressources
humaines

Ne sait pas

Pas clair

Promotion dans la
communauté, dans
le systeme éducatif,
au CMQ et
implication de
I'01IQ

Enjeux
économiques,
clarification et
reconnaissance du

role de I'IRE
Principales stratégies
pour la promotion du
développement du role de
I'IRE
Collaboration MD-

Infirmiére et
démontrer impact
positif selon la
communauté

Stratégie politique,
gestion du systeme
de santé par les
gestionnaires

Nominale

42



Je ne sais pas

Pas clair

Je suis satisfaite
dans mon réle
actuel et je n'ai pas
de projet immédiat
de recherche d'un
nouvel emploi

Je suis activement a
la recherche d'un
nouvel emploi dans
un domaine autre
que celui des soins
de santé

Enoncé qui décrit le
mieux vos projets futurs

Je suis activement a
la recherche d'un
nouvel emploi dans
le domaine de soins
de santé

Je suis en train de
penser a me
chercher un nouvel
emploi dans le
domaine de soins
de santé

Nominale

43
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Je n'ai pas le role
¢élargi et je suis en
train de penser a
me chercher un
nouvel emploi avec
le role élargi

Avoir travaillé en Avoir travaillé en Non
collaboration avec collaboration avec une Nominale
une IPS 1PS Oui

Questionnaire

) Oui Elevé
en ligne

*La définition compléte des indicateurs est présente dans le tableau A de I’appendice E

Analyse de données

L’analyse des données a été réalisée en suivant cinq étapes. Les trois premicres
¢tapes ont permis de décrire les AP de I'IRE. Quant aux deux dernieres étapes, elles ont
été utiles pour examiner 1’influence des AP des IRE sur leur collaboration avec les IPS en
RE.

La premiére étape a consisté a décrire la population étudiée en utilisant la statistique
descriptive. Pour ce faire, des tableaux de distribution sous forme de nombre et de
pourcentage ont été utilisés pour présenter les variables catégorielles. Quant aux variables
continues et ordinales, les caractéristiques de tendance centrale (mode, médiane,
moyenne, centile) et les caractéristiques de dispersion (étendue, écart-type, variance, écart
interquartile) ont été nécessaires. Cela a permis de décrire cette population a 1’étude selon
les caractéristiques sociodémographiques, les différentes AP réalisées par les IRE et selon
le temps consacré pour chaque activité professionnelle.

La seconde étape a consisté a utiliser 1’analyse en composantes principales (ACP)

afin d’effectuer une classification des différentes AP de I'IRE en fonction de leur
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fréquence de réalisation. A cet effet, comme stipulé par certains auteurs, les sous-étapes
suivantes ont été nécessaires : 1) la valeur du déterminant a été calculée afin de s’assurer
qu’il est le plus petit possible sans étre égal a zéro. En effet, un déterminant nul indiquerait
qu’une ou plusieurs AP de I’IRE ont une corrélation parfaite avec une ou plusieurs autres
activités, soit une redondance de I’information qui ne permet pas de procéder a I’ACP; 2)
L’indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) a été calculé, car sa valeur permet de déterminer la
validité de I’ACP; 3) Le test de sphéricité de Bartlett a été réalisé pour voir s’il existe ou
non des corrélations entre les différentes AP; 4) Le calcul des valeurs propres initiales a
été effectué¢ afin de déterminer les facteurs qui expliquent plus de 80% de la variance
totale; 5) une rotation de type Varimax a été utilisée afin de réduire le nombre de variables
(AP de ’IRE) de la matrice de données en un plus petit nombre de facteurs non corrélés
entre eux; 6) une identification des poids les plus ¢élevés pour chaque activité
professionnelle a été faite dans le tableau des matrices de composante aprés rotation et
trois principaux facteurs ont été identifiés; 7) Des noms ont été attribués a chacun de ces
facteurs, noms qui ont été validés par les directeurs de recherche de cette étude (Stafford
et al., 2000).

La troisiéme étape quant a elle a consisté a faire appel a ’analyse bivariée afin de
ressortir les profils d’IRE. L’identification de ces profils s’est faite non seulement en
fonction de chacune des AP de I’IRE (soins cliniques, éducation, etc.), mais aussi en
fonction de la fréquence de réalisation des AP (AP les moins réalisées, AP moyennement
réalisées, AP les plus réalisées). Ainsi, dépendamment de la normalité de la distribution

des variables, des tests paramétriques (test de Student, test du coefficient de corrélation,
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etc.) ou des tests non paramétriques (test du Khi-carré, test de Mann-Whitney, etc.) ont
¢été utilisés pour estimer la signification des relations.

Dans la quatrieme étape, il a d’abord été question de décrire la collaboration IRE-
IPS a I’aide de la statistique descriptive. Ensuite, des analyses bivariées ont été utilisées
afin de ressortir le profil d’IRE en fonction de la perception par I’IRE de sa collaboration
avec I’IPS. Les méthodes en ce qui concerne la statistique descriptive ou I’analyse bivariée
furent les mémes que celles décrites ci-dessus.

Enfin, la cinquieme étape a consisté a utiliser les mémes analyses bivariées afin
d’évaluer I’influence des AP des IRE sur le degré de collaboration entre les IRE et les IPS.
Toutes ces analyses ont été faites grace au logiciel SPSS version 26 en utilisant les seuils
de significations 5% et 10% en raison de la petite taille de I’échantillon (Couturier, 2019;

St-Pierre et al., 2013).

Considérations éthiques

Cette étude a regu 1’approbation du comité d’éthique de I’Université du Québec en
Outaouais (voir appendice A). T¢él que déja mentionné, il s’agit de données secondaires
collectées dans le cadre d’une étude plus large qui portait sur le déploiement du réle des
infirmicres en régions ¢€loignées, plus précisément dans la région d’Eeyou Istchee du
Nord-du-Québec. Cette vaste étude avait déja regu ’approbation éthique du Conseil Cri
de la Santé et des Services sociaux de la Baie-James. Les participants au projet ont signé
un formulaire de consentement libre et éclairé (voir appendice C). L’anonymat et la

confidentialité de tous les participants au projet de recherche ont été assurés en attribuant
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a chaque participant un identifiant numérique unique. Aussi, ce projet a ¢été fait dans le
respect des regles énoncées par I’Assemblée des Premicres Nations pour la recherche
conduite avec les Premiéres Nations. C’est dire que les principes PCAP® qui visent a faire
respecter le droit des autochtones ont été pris en compte tout au long de cette étude. En
effet, « PCAP® est une marque enregistrée du Centre de gouvernance de I’information
des Premicres Nations (CGIPN) » (Centre de gouvernance de l'information des Premiéres
Nations, 2022). L’acronyme PCAP® signifie Propriété (les informations sont de propriété
collective), Contrdle (droit de contrdler les aspects de la recherche), Acces (acces a
l'information et aux données) et Possession (affirmation de la propriété et sa protection).
Toutefois, aucune entente formelle n'a été signée quant aux principes du PCAP®. Ainsi,
les données collectées sont protégées et accessibles uniquement au chercheur principal de
la large étude, et ce dans un esprit que ces informations appartiennent aux communautés
territoriales participantes. Enfin, il n’a été identifi¢ aucun risque pour les participants suite

a la collecte des données.



Résultats



Cette section présente d’abord les résultats sur les caractéristiques des IRE. Ensuite,
elle va répondre au premier objectif de cette étude qui est de décrire les AP des IRE. Ceci
passe par plusieurs étapes : une description générale des AP des IRE a partir des résultats
obtenus de la statistique descriptive; une classification desdits AP selon leurs fréquences
de réalisations a I’aide de I’ACP; et une identification des profils des IRE non seulement
selon les AP réalisées, mais aussi en fonction des fréquences de réalisation desdites AP.
Enfin, le second objectif de cette étude sera répondu en suivant successivement les étapes
suivantes : description du degré de la collaboration entre les IRE et les IPS selon la
perception des IRE; identification des profils des IRE selon le degré de la collaboration
entre les IRE et les IPS; et enfin I’exploration de la relation entre les AP des IRE et le

degré de la collaboration entre les IRE et les IPS.

Caractéristiques des infirmiéres en régions éloignées

Le tableau A de I’appendice F présente les caractéristiques de la population a
I’étude. L’échantillon de cette étude est composé¢ de 123 infirmicres et infirmicres
gestionnaires travaillant dans la région d’Eeyou Istchee depuis au moins six mois. Il est
composé de 78,9% de femmes et de 21,1% d’hommes. La majorité des participantes a
mentionné avoir un age compris entre 45 a 49 ans (20,4%). Aussi, 70,7% des participantes
ont affirmé avoir obtenu leurs permis de pratique infirmic¢re depuis au moins dix ans, et
91,9% ont souligné résider au Canada depuis au moins dix ans. Trés peu de participantes
(9,8%) ont eu a déménager d’une autre province ou territoire canadien vers la province de

résidence au moment de la recherche.
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S’agissant de la situation relative a I’emploi, 57,1% des participantes ont affirmé
travailler comme IRELA au moment de 1’étude, cependant 60,4% d’entre elles n’ont
jamais eu a occuper un poste d’ IRELA dans leur carriere. Aussi, 39,5% des participantes
ont affirmé avoir au moins dix années de pratique en tant que IRELA, et la majeure partie
des participantes ont affirmé que leurs roles ¢largis étaient aussi bien compris tant par les
employeurs (90,8%) que par les patients (81,2%). Enfin, 75% des participantes ont
souligné que leurs roles d’IRELA n’étaient pas développés a partir d’un modéle particulier

de pratique infirmiére.

Parlant des caractéristiques propres a ces participantes, 55,2% ont déclaré avoir un
niveau universitaire et 23,8 % d’IRE ont souligné étre inscrite au moment de collecte de
données dans un programme d’étude. Le principal domaine de spécialité de ces IRE a été
les soins aigus (24,8%) et 53,3% d’entre elles ont mentionné n’avoir aucune accréditation

ou certification pour leur spécialité.

Quant au milieu de travail de ces participantes, 51% ont affirmé travailler dans un
CMC d’une communauté autre que celle de Chisasibi, 55,2% ont dit é&tre membre d’un
syndicat, 86,5% travaillaient a temps plein, et 22,1% avaient un salaire annuel brut

compris entre 100 000 et 109 000S.

Enfin, 31,9% de participantes ont affirmé offrir des soins cliniques aux patients
référés ainsi que des services de gestion de cas pour un groupe de patients, 68,1% ont dit

rencontrer leur patient de fagon quotidienne, 69,8% ont affirmé qu’il ne rendait pas visite
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aux patients a domicile, et 39,7% ont déclaré rencontrer respectivement un et neuf patients

en moyenne par jour.

Activités professionnelles réalisées par les infirmieres en régions éloignées

Six principales AP sont réalisées par les infirmiéres en général. Les résultats sont
présentés dans le tableau B présent a 1’appendice F. Selon les participantes, les soins
cliniques ont été I’activité la plus réalisée (Moyenne (M) = 3,10; Ecart-type (o) =1,164).
La tache qui consistait a faire appel a son raisonnement critique et a ses aptitudes de
synthése pour orienter la prise de décisions cliniques a été la plus souvent réalisée (M =
4,16; o = 1,334). La seconde activité la plus accomplie a été la consultation (M =2,27; ¢
= 0,965) et ’activité qui avait pour but d'offrir une consultation de cas visant a répondre
aux besoins en santé complexe de patients ou des familles a été la plus réalisée (M = 2,50;
o =1,372). Quant au leadership organisationnel, il a été la troisiéme activité la plus
accomplie (M= 2,12; ¢ = 1,048) et la tache visant a développer une vision de la pratique
infirmicére dans son domaine de spécialité a été la plus réalisée (M =2,59; ¢ = 1,442).
L’activité éducative a ét¢ la quatrieme occupation la plus accomplie (M =2,04; ¢ = 0,782)
avec pour tache la plus réalisée I’évaluation des besoins en formation et en
perfectionnement professionnel du personnel infirmier (M = 2,34; ¢ = 1,378). Le
perfectionnement académique a été la cinquiéme activité la plus accomplie (M = 1,81; ¢
=0,614) avec pour tache la plus réalisée le fait de prendre part a des activités de formation
continue (M= 2,57; ¢ = 0,963). Enfin, ’activité la moins accomplie a été la recherche (M

=1,55; 6 = 0,963) et la tache la plus réalisée a consisté a prendre en compte des résultats
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de recherche et des meilleures pratiques dans 1’élaboration de politiques, de lignes

directrices de pratique ou des protocoles cliniques (M= 2,10; ¢ = 1,338).

Temps consacré par les infirmiéres en régions éloignées aux activités professionnelles

Le tableau 4 présente le pourcentage de temps moyen consacré par les IRE pour
chacune des six AP. En effet, les IRE ont affirmé consacrer en moyenne : 28,01%
(6 =27,73) pour les soins cliniques; 15,66% (¢ =19,68) pour les activités éducatives; et

3,64% (o =18,38) pour la recherche.

Tableau 4

Pourcentage de temps consacré aux activités professionnelles des IRE

AP de I'IRE % Ecart-type
Soins cliniques 28,01 27,73
Education 15,66 19,68
Consultation 11,95 17,29
Leadership organisationnel 7,83 10,32
Perfectionnement académique 4,58 7,11
Recherche 3,64 18,38

Classification des activités professionnelles selon leurs fréquences de réalisations.
L’ACP a été utilisée afin de rendre facile la compréhension des corrélations entre

les variables indépendantes et dépendantes. En effet, elle a permis de réduire les six AP

(soins cliniques, activités éducatives, recherche, leadership organisationnel,

perfectionnement académique, consultation) dont leurs statistiques descriptives sont
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présentées dans le tableau 5 en trois facteurs. Le tracé d’effondrement, ou graphique des
valeurs propres confirme la plausibilit¢ que les données soient regroupées en trois
facteurs. En effet, apres la troisieme composante, le tracé devient une ligne quasiment
horizontale. Ces trois facteurs expliquent la majeure partie de la variation des AP avec

une variance expliquée de 82,5%.

Tableau 5

Statistiques descriptives des six activités professionnelles de I'IRE

Moyenne Ecart-type Effectif
SOINS CLINIQUES 3,12 1,184 60
CONSULTATION 2,27 0,965 60
LEADERSHIP ORGANISATIONNEL 2,09 1,028 60
ACTIVITES EDUCATIVES 2,04 0,790 60

PERFECTIONNEMENT

ACADEMIQUE 1,81 0,614 60
ACTIVITES RECHERCHE 1,53 0,687 60

*Seulement 60 participants sur 123 au total ont répondu a cette section sur les activités professionnelles de I'IRE

Traceé d'effondrement

Valeur propre

1 2 3 4 5 6

Numeéro de composante

Figure 4. Tracé d’effondrement.
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Cette démarche est motivée par le fait que les trois conditions qui justifient
’utilisation de 1’analyse en composantes principales sont respectées : le déterminant
(0,081) est tres petit sans étre égal a 0 indiquant une absence de redondance de
I’information, I’indice de KMO (0,805) montre une grande validité de regroupement et le
test de sphéricité de Bartlett (p<0,001 est inférieur 0,05) indique que les corrélations entre
ces variables ne sont pas trés faibles ou nulles (Polit, 2010). Les tableaux 6 et 7 ci-dessous

présentent lesdits résultats.

Tableau 6

Matrice de corrélation

ACTIVIT  ACTIVIT

SOINS .\ curta PERFECTIONN  LEADERSHIP ES £SDE
CLINIQ TION EMENT ORGANISATI i 2 o0 RECHER
UES ACADEMIQUE ONNEL VES CHE
SOINS
CLINIQUES 1,000 0,083 -0,322 -0,429 -0,160 -0,299
CONSUI\%TATIO 0,083 1,000 0,376 0,409 0,521 0,340
PERFECTIONN
EMENT -0,322 0,376 1,000 0,588 0,610 0,614
ACADEMIQUE
Corrélati
on
LEADERSHIP
ORGANISATIO  -0,429 0,409 0,588 1,000 0,672 0,595
NNEL
ACTIVITES
EDUCATIVES -0,160 0,521 0,610 0,672 1,000 0,589
ACTIVITES DE
RECHERCHE -0,299 0,340 0,614 0,595 0,589 1,000
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SOINS

CLINIQUES 0,264 0,006 0,000 0,112 0,010

CONSULTATIO

N 0,264 0,002 0,001 0,000 0,004

PERFECTIONN

EMENT 0,006 0,002 0,000 0,000 0,000
Significa | ACADEMIQUE

tion
(unilatér
al) LEADERSHIP
ORGANISATIO 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000
NNEL

ACTIVITES

tpucatives %112 0,000 0,000 0,000 0,000

ACTIVITES DE

RECHERCHE 0,010 0,004 0,000 0,000 0,000

Déterminant = 0,081

Tableau 7

Indice KMO et test de Bartlett

Indice de Kaiser-Meyer-Olkin pour la mesure de

la qualité d'échantillonnage. 0,805
Khi-carré approx. 141,233
Test de sphéricité de
Bartlett ddl 15
Signification < 0,001

Aussi, le tableau 8 de la variance totale expliquée ci-dessous montre les trois

premiers facteurs qui résument I’information. Le premier facteur explique a lui seul
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38,085 % de I’'information, tandis que le deuxiéme et le troisiéme facteur expliquent

respectivement 23,831 % et 20,601 % de I’information. Les facteurs dont les valeurs

propres sont inférieures a 1 ont été éliminés par ’analyse.

Tableau 8

Variance totale expliquée

Valeurs propres initiales

Sommes extraites du carré des Sommes de rotation du carré

Composante chargements des chargements
P % de la % % de la % % dela %
Total . , Total . . Total . .
variance  cumulé variance  cumulé variance  cumulé
1 3,278 54,632 54,632 3,278 54,632 54,632 2,285 38,085 38,085
2 1,138 18,964 73,596 1,138 18,964 73,596 1,430 23,831 61,916
3 0,535 8,921 82,517 0,535 8,921 82,517 1,236 20,601 82,517
4 0,406 6,767 89,284
5 0,381 6,351 95,635
6 0,262 4,365 100,000

Méthode d’extraction : Analyse en composantes principales

Enfin, le tableau 9 de rotation de la matrice des composantes ci-dessous permet de

caractériser les trois facteurs a partir des six activités qui les saturent: facteur 1 définissant

les AP les moins réalisées (Recherche, Perfectionnement académique, Education,

Leadership organisationnel); facteur 2 définissant les AP moyennement réalisées

(Consultation); et le facteur 3 définissant les AP les plus réalisées (Soins cliniques).

Tableau 9

Rotation de la matrice des composantes

Composante

ACTIVITES DE RECHERCHE 0,880 0,111 -0,135
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PERFECTIONNEMENT ACADEMIQUE 0,807 0,213  -0,201

ACTIVITES EDUCATIVES 0,683 0,537  -0,094

LEADERSHIP ORGANISATIONNEL 0,571 0,462  -0,494

CONSULTATION 0,196 0,929 0,086

SOINS CLINIQUES -0,167 0,086 0,957

Méthode d’extraction : Analyse en composantes principales.
Méthode de rotation : VARIMAX avec normalisation KAISER.
2 Convergence de la rotation dans 5 itérations.

Profil des infirmiéres en régions éloignées selon les six activités professionnelles.

Soins cliniques

Les IRE ayant les AP de soins cliniques élevées sont caractérisées statistiquement
par plusieurs particularités : elles n’occupent pas un emploi d’IRELA actuellement (p-
value (p) < 0,001; Moyenne = 3,7); elles n’ont jamais occupé un emploi d’IRELA (p=
0,02; M = 3,04); elles ont comme principale spécialité la prévention et la promotion de la
santé (p< 0,001; M= 3,91); elles travaillent dans les CMC des communautés autres que
celle de Chisasibi (p= 0,025; M= 3,45); elles n’exercent pas en santé publique (p= 0,023;
M= 3,2); elles sont membres d’un syndicat (p< 0,001; M= 3,38); elles font des heures de
garde chaque semaine (p= 0,011; M= 3,53); elles offrent un service a court terme ou
épisodique d’évaluation et de prise en charge des patients (p< 0,001; M= 3,96); elles
rencontrent leurs patients chaque jour (p< 0,001; M= 3,65) et la moyenne de patients

rencontrés par jour est de 1 a 9 patients (p= 0,004; M= 3,76); elles estiment qu’il faut
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idéalement consacrer au moins 25% de sa pratique clinique dans les soins cliniques directs
(p<0,001; M= 3,81), dans les activités éducatives (p=0,011; M= 3,64), et moins de 25%
au leadership organisationnel (p= 0,039; M= 3,26) ainsi qu’aux activités de gestion et de
coordination des soins (p< 0,001; M= 3,46); elles consacrent actuellement plus de 25 %
de leurs pratiques cliniques dans les soins cliniques directs (p< 0,001; M= 4,07) et moins
de 25 % dans le leadership organisationnel (p= 0,015; M= 3,24) ainsi que dans la gestion
et la coordination des soins (p< 0,001; M= 3,54). Le tableau 10 ci-dessous présente les
résultats des variables uniquement significatives a 5% et 10%. Toutes les autres variables
qui ne sont pas présentées dans ce tableau ne sont pas statistiquement significatives

conformément au tableau C présenté a I’appendice F.

Tableau 10

Profil des IRE selon les soins cliniques

Variables indépendantes Soins cliniques

Valeur
N % Moyenne du test P-value

Emploi actuel comme IRELA
Non 48 429 2,38
Oui 64 57,1 3,7
Total 112 100
Antécédent d'emploi comme IRELA
Non 29 604 3,04
Oui 19 39,6 1,76
Total 48 100

193 <0,001**

35 0,02%*

Principal domaine de spécialité
Services courants 23 21,9 3,77
' SOi.nS aigus 26 24,8 3,15 22’391 < 03001**
Services de prévention et de 391
promotion de lasant¢ 20 19 ’

Gestion et supervision des soins 20 19 2,15



Autre
Total
Milieu de travail
CMC autres communautés
Non
Oui
Total
Santé publique
Non
Oui
Total
Membre d'un syndicat
Non
Oui
Total
Faire des heures de gardes par semaine
Non
Oui
Total

Enoncé qui décrit le mieux I'essentiel
de votre role d'IRELA

Role consultatif principalement

Soins cliniques aux patients et services
de gestion de cas pour un groupe de
patients

Service épisodique d'évaluation et de
prise en charge des patients

Service a long terme d'évaluation et de
prise en charge des patients ayant une
maladie chronique

Soutien indirect et contribution pour
'amélioration des soins cliniques

Autre
Total
Fréquence de rencontre des patients
Chaque jour
Au moins 1 a 2 fois par semaine

Je ne rencontre pas de patients et
autres

16
105

51
53
104

94
10
104
47
58
105
58

46
104

23

10

15

72

49
13

10

15,2
100

49
51
100

95,2
9,6
100

44,8
55,2
100

55,8
442
100

20,8
11,1
100

68,1
18,1

13,9

2,43

2,74
3,45

3,2
2,12

1,75
3,38

2,74
3,53

3,55
3,62

3,96

3,71

1,67

2,68

3,65
2,61

1,36

345

75

69

319

30,798

29,256

59

0,025%*

0,023**

<0,001**

0,011**

<0,001**

<0,001**



Total

Moyenne de patients rencontrés par
jour

Moins d'un patient

1 a 9 patients

10 patients et plus

Autre

Total

Pourcentage de temps idéal devant étre
consacré aux soins cliniques directs

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps idéal devant étre
consacré a I'éducation

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps idéal devant étre
consacré au leadership organisationnel

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps idéal devant étre
consacré a la gestion et coordination

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps actuel consacré
aux soins cliniques directs

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps actuel consacré
au leadership organisationnel

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps actuel consacré
a la gestion et coordination

72

25
22
10
63

30
36
66

42
18
66

56
10
66

49
18
67

36
31
67

60

67

100

9,5
39,7
34,9
15,9
100

45,5
54,5
100

63,6
36,4
100

84,8
15,2
100

73,1
26,9
100

53,7
46,3
100

89,6
10,4
100

1,96
3,76
3,55
2,99

2,36
3,81

2,84
3,64

3,26
2,4

3,46
2,08

2,54
4,07

3,24
2,01

13,165

148,5

281

152

135,5

176,5

65,5

167

60

0,004**

<0,001**

0,011**

0,039%*

<0,001**

<0,001**

0,015%*

<0,001**
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Moins de 25 % 47 67,1 3,54
25-100% 23 329 2,2
Total 70 100

** Significatif & 5%

Activités éducatives

Les IRE qui fournissent des activités ¢éducatives plus fréquemment sont
caractérisées statistiquement par plusieurs particularités : elles ont déménagé d’une
province ou territoire canadien vers celui actuellement habité (p= 0,029; M= 3); elles
n’occupent pas actuellement un emploi comme IRELA (p= 0,022; M= 2,26); elles n’ont
pas travaillé comme IRELA dans la province du Québec (p= 0,046; M= 2.44); elles ont
un niveau de scolarité universitaire (p= 0,019; M= 2,23); la gestion et la coordination des
soins sont leurs principaux domaines de spécialité (p=0,03; M= 2,79); elles travaillent en
milieu scolaire (p=0,021; M= 3,3); elles ne font pas des heures de gardes par semaine (p=
0,003; M= 2,31); elles exercent un rdle consultatif principalement (p= 0,006; M= 2,7);
elles rencontrent leurs patients au moins une a deux fois par semaine (p=0,002; M= 2,79);
25-49% des patients de leurs pratiques cliniques ont moins de 9 ans (p= 0,03; M= 2,39);
elles estiment qu’idéalement il faudrait consacrer moins de 25% aux soins cliniques
directs (p= 0,004; M= 2,36); elles consacrent actuellement moins de 25% de leurs temps
aux soins cliniques directs (p< 0,001; M=2,38) et plus de 25% de leur temps a la recherche
(p=0,035; M= 3.,45); elles ont d¢ja travaillé avec une IPS (p= 0,020; M= 2,28). Le tableau

11 ci-dessous présente les résultats des variables uniquement significatives a 5% et 10%.
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Toutes les autres variables qui ne sont pas présentées dans ce tableau ne sont pas

significatives conformément au tableau C présenté a I’appendice F.

Tableau 11

Profil des IRE selon les activités éducatives

Variables indépendantes Education

Valeur
N %  Moyenne dutest P-value

Déménagement d'une autre province vers
celle actuellement habitée

Non 111 90,2 1,95 59,5  0,029**
Oui 12 9,8 3
Total 123 100
Emploi actuel comme IRELA
Non 48 429 2,26

%k
Oui 64 57,1 1,87 312 0,022
Total 112 100
Province ou territoire du Canada
d'exercice comme IRELA actuellement ou
anciennement
Alberta
Non' 112 99,1 2,01 0 0,088
Oui 1 0,9 4
Total 113 100
Québec

Non 30 26,5 2,44
Ooui 8 735 1,92
Total 113 100

217,5 0,046**

Niveau de scolarité
Collégiale 47 44,8 1,74
Universitaire 58 55,2 2,23
Total 105 100

293,5 0,019**

Principal domaine de spécialité
Services courants 23 21,9 1,68

Soins aigus 26 24,8 2,05 16,212 0,03**
Services de prévention et de promotion de 1.85
lasant¢ 20 19 ’



Gestion et supervision des soins
Autre
Total
Milieu de travail
Milieu scolaire
Non
Oui
Total
Statut d'emploi
Temps plein
Temps partiel
Contractuel
Autre
Total
Faire des heures de gardes par semaine
Non
Oui

Total
Enoncé qui décrit le mieux 1'essentiel de
votre role d'IRELA

Role consultatif principalement

Soins cliniques aux patients et services de
gestion de cas pour un groupe de patients
Service épisodique d'évaluation et de prise
en charge des patients
Service a long terme d'évaluation et de
prise en charge des patients ayant une
maladie chronique
Soutien indirect et contribution pour
'amélioration des soins cliniques
Autre
Total

Fréquence de rencontre des patients
Chaque jour
Au moins 1 a 2 fois par semaine
Je ne rencontre pas de patient et autre

Total
Pourcentage de patients de votre pratique
clinique ayant moins de 9 ans

20

16

105

96

104

90

(98]

104

58
46
104

23

10

15

72

49
13
10
72

19
15,2
100

92,3
7,7
100

86,5
6,7
2,9
3,8
100

55,8
442
100

13,9

20,8
11,1
100

68,1
18,1
13,9
100

2,79
1,86

1,97
3,3

2,06
1,75
3.8
1,23

2,31
1,73

2,7
1,69

1,84

1,79

2,51
1,88

1,79
2,6
2,42

18

6,654

271,5

63

0,021**

0,084*

0,003**

16,311 0,006**

12,518 0,002%*

6,981

0,03%**



Moins de 25%
25-49%

50 -100 %
Total

Pourcentage de temps idéal devant étre
consacré aux soins cliniques directs

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps idéal devant étre
consacré a la consultation

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps actuel consacré aux
soins cliniques directs

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps actuel consacré a la
recherche
Moins de 25 %
25-100 %
Total
Facteurs ayant le plus influencé votre
degré de satisfaction
L'amour pour son travail et impact positif
de son role sur la santé des patients
La reconnaissance du role de I'infirmiere
et de son expertise ainsi que la
collaboration interprofessionnelle
L'autonomie de pratique
L'amour pour le réle élargi
Le clivage, la résistance au changement,
et le manque de support des gestionnaires
Rdle pas clair, travail des collégues
insuffisants, absentéisme, manque de
ressource
Ne sait pas
Pas claire

33
16

57

30
36
66

54
11
65

36
31
67

62

65

\S)

57,9
28,1
14
100

45,5
54,5
100

83,1
16,9
100

53,7
46,3
100

95,4
4,6
100

24,3

13,5
21,6
10,8
5,4

13,5
5,4
5,4

1,78
2,39
1,97

2,36
1,72

1,95
2,4

2,38
1,68

1,97
3,45

2,11

2,4

1,39
1,85

2,3
1,88

1,7
3,9

64

256,5 0,004**

145 0,080*
<

210,5 0,001%*

7 0,035%*

12,498 0,085*
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Total 37 100
Avoir travaillé avec une IPS
Non 21 41,2 1,83
Oui 30 588 2,28
Total 51 100

194 0,020**

** Significatif a 5%  * Significatif a 10%

Activités de recherche et de projet

Les IRE qui ont réalis¢ des activités de recherche et de projet a une fréquence élevée
sont caractérisées par les particularités suivantes : elles ont déménagé d’un territoire ou
d’une province vers celui habité actuellement (p= 0,025; M= 2,29); elles n’occupent pas
actuellement un emploi comme IRELA (p= 0,006; M= 1,81); elles ont un niveau
universitaire (p= 0,028; M= 1,69); elles travaillent en santé publique (p= 0,003; M= 2,65)
ou en milieu scolaire (p= 0,004; M= 3,36); elles ne sont pas membres d’un syndicat (p=
0,046; M= 1,92); elles ne font pas des heures de garde par semaine (p= 0,020; M= 1,75);
elles jouent un rdle consultatif principalement (p= 0,009; M= 2,17); elles ne rencontrent
pas leurs patients (p= 0,027; M= 2); elles estiment qu’idéalement moins de 25% de leur
temps devrait étre consacré aux soins cliniques directs (p= 0,016; M= 1,79); elles
consacrent actuellement moins de 25% aux soins cliniques directs (p= 0,012; M= 1,74);
elles ont déja travaillé avec une IPS (p= 0,041; M= 1,68). Le tableau 12 ci-dessous
présente les résultats des variables uniquement significatives a 5% et 10%. Toutes les
autres variables qui ne sont pas présentées dans ce tableau ne sont pas statistiquement

significatives conformément au tableau C présenté a I’appendice F.
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Tableau 12

Profil des IRE selon les activités de recherche et de projet

Variables indépendantes Recherche et projet

Valeur
N %  Moyenne dutest P-value

Déménagement d'une autre province vers
celle actuellement habitée

Non 111 90,2 1,49 57  0,025%*
Oui 12 98 2,29
Total 123 100
Emploi actuel comme IRELA
Non 48 429 1,81

skek
Oui 64 57,1 1,35 283 0,006
Total 112 100
Province ou territoire du Canada d'exercice
comme IRELA actuellement ou
anciennement
Alberta
Nog 112 99,1 1,51 0 0.084*
Oui 1 0,9 4
Total 113 100
Niveau de scolarité
Collé.gla.lle 47 44,8 1,33 306 0,028%
Universitaire 58 55,2 1,69
Total 105 100
Milieu de travail
Médecine
Nog 100 96,2 1,52 355 0,078
Oui 4 3,8 2,24
Total 104 100
Santé publique
Nog 94 95,2 1,44 44 0,003%*
Oui 10 9,6 2,65
Total 104 100
Milieu scolaire
Non 96 923 1,46 3 0,004 **

oui 8 7,7 336



Total
Membre d'un syndicat
Non
Oui
Total
Faire des heures de gardes par semaine
Non
Oui

Total
Enoncé qui décrit le mieux 1'essentiel de
votre role d'IRELA

Roéle consultatif principalement

Soins cliniques aux patients et services de
gestion de cas pour un groupe de patients
Service épisodique d'évaluation et de prise
en charge des patients

Service a long terme d'évaluation et de
prise en charge des patients ayant une
maladie chronique

Soutien indirect et contribution pour
I'amélioration des soins cliniques

Autre
Total

Fréquence de rencontre des patients
Chaque jour

Au moins 1 a 2 fois par semaine
Je ne rencontre pas de patients et autres
Total
Moyenne de patients rencontrés par jour
Moins d'un patient
1 & 9 patients
10 patients et plus
Autre

Total
Pourcentage de temps idéal devant étre
consacré aux soins cliniques directs

Moins de 25 %
25-100 %
Total

104

47
58
105

58
46
104

23

10

15

72

49
13
10
72

25
22
10
63

30
36
66

100

44,8
55,2
100

55,8
442
100

20,8
11,1
100

68,1
18,1
13,9
100

9,5
39,7
34,9
15,9
100

45,5
54,5
100

1,92
1,48

1,75
1,33

2,17
1,26

1,38

1,35

1,99
1,27

1,37
1,84

1,64
1,56
1,24
2,99

1,78
1,29

67

173,5 0,046**

315,5 0,020%**

15,456 0,009**

7,205 0,027**

7,619  0,055*

287,5 0,016**
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Pourcentage de temps actuel consacré aux
soins cliniques directs

Moins de 25 % 36 53,7 1,74 281  0,012%*
25-100% 31 46,3 1,33
Total 67 100

Pourcentage de temps actuel consacré au
leadership organisationnel

Moins de 25 % 60 89,6 1,49 86,5 0,059*
25-100% 7 104 2,03
Total 67 100
Avoir travaillé avec une IPS
Non 21 41,2 1,45
Oui 30 5838 1,68
Total 51 100

210 0,041**

** Significatif a 5%  * Significatif a 10%

Activités de leadership organisationnel

Les IRE qui ont réalis¢ des activités de leadership organisationnel a une fréquence
¢levée sont caractérisées par les particularités suivantes: elles n’occupent pas
actuellement un emploi comme IRELA (p< 0,001; M= 2,62); leurs principaux domaines
de spécialités sont la gestion et la coordination des soins (p= 0,003; M= 3,13); elles
n’exercent pas dans les CMC des communautés autres que celle de Chisasibi (p= 0,015;
M= 2,43); elles exercent au département de médecine de 1’hopital Chisasibi (p= 0,042;
M= 3,62), a I’'urgence (p=0,021; M= 4,31), en milieu scolaire (p= 0,005; M=4,21), ou en
milieu communautaire (p= 0,042; M= 3,44); elles ne sont pas membres d’un syndicat (p=
0,015; M= 2,8); elles ne font pas des heures de gardes par semaine (p= 0,03; M= 2,8);
elles offrent un soutien indirect et elles contribuent a améliorer les soins cliniques par
I’intermédiaire de la formation du personnel, de I’¢laboration de programmes et/ou de la

mise sur pied d’initiatives d’amélioration de la qualité (p< 0,001; M= 3,05); elles
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rencontrent leurs patients au moins une a deux fois par semaine (p<0,001; M= 2,88); elles
rencontrent en moyenne moins d’un patient par jour (p= 0,002; M= 3,12); elles estiment
qu’idéalement moins de 25% de leur temps devrait étre consacré aux soins cliniques
directs (p= 0,01; M= 2,6) et plus de 25% de leur pratique clinique aux activités de
leadership organisationnel (p=0,014; M= 2,94) ainsi qu’a la gestion et la coordination des
soins (p< 0,001; M= 3,05); elles consacrent actuellement moins de 25% aux soins
cliniques directs (p< 0,001; M= 2,49) et plus de 25% du temps au leadership
organisationnel (p= 0,004; M= 3,33) ainsi qu’a la gestion et coordination des soins (p<
0,001; M=2,94); elles ont d¢ja travaillé en collaboration avec une IPS (p=0,005; M=2,6).
Le tableau 13 ci-dessous présente les résultats des variables uniquement significatives a
5% et 10%. Toutes les autres variables sont présentées dans le tableau C présenté a

I’appendice F.

Tableau 13

Profil des IRE selon les activités de leadership organisationnel

Variables indépendantes Leadership organisationnel

Valeur
N % Moy Med E-T Moy dutest P-value

Emploi actuel comme
IRELA

Non 48 429 2,62 222 <0,001%**
Oui 64 57,1 1,72
Total 112 100

Antécédent d'emploi
comme IRELA

Non 29 60,4 2,27 54 0,076*
Oui 19 39,6 2,95
Total 48 100



Province ou territoire du
Canada d'exercice comme

IRELA actuellement ou
anciennement
Ontario
Non
Oui
Total

Compréhension du role
¢largi par patient
Mauvaise compréhension
Bonne compréhension

Total
Principal domaine de
spécialité
Services courants

Soins aigus

Services de prévention et
de promotion de la santé
Gestion et supervision des
soins

Autre
Total

Milieu de travail
CMC d'autres
communautés

Non
Oui
Total

Médecine
Non
Oui
Total

Urgences
Non
Oui
Total

Milieu scolaire

Non

111 98,2

113 100

16 18,8
69 81,2
85 100

23 21,9
26 24,8

20 19

20 19
16 15,2
105 100

51 49
53 51
104 100

100 96,2
4 38
104 100

99 95,2
5 38
104 100

9 92,3

1,81

2

0,393

2,08
4,62

1,95

1,58
1,99

1,71

3,13
2,3

2,43
1,82

2,04
3,62

2,05
4,31

2,01

0,5

-0,247

16,392

298

26,5

2,5

3,5

70

0,091*

0,094*

0,003%*

0,015%*

0,042%*

0,021%*

0,005%*



Oui
Total
Milieu
communautaire
Non
Oui
Total
Membre d'un syndicat
Non
Oui

Total
Faire des heures de gardes
par semaine

Non
Oui

Total
Enoncé qui décrit le mieux
l'essentiel de votre role
d'IRELA
Role consultatif
principalement
Soins cliniques aux
patients et services de
gestion de cas pour un
groupe de patients
Service épisodique
d'évaluation et de prise en
charge des patients
Service a long terme
d'évaluation et de prise en
charge des patients ayant
une maladie chronique
Soutien indirect et
contribution pour
l'amélioration des soins
cliniques
Autre

Total
Fréquence de rencontre des
patients

Chaque jour

8
104

100

104

47

58
105

58
46
104

23

10

15

72

49

7,7
100

96,2
3,8
100

44,8
552
100

55,8
442
100

20,8
11,1
100

68,1

4,21

2,05
3,44

2,8
1,97

2,46
1,72

2,85

1,68

1,58

1,63

3,05

1,77

1,73

26,5

147

256,5

21,041

16,946

71

0,042%*

0,015%*

0,03**

<0,001%**

<0,001%**



Au moins 1 a 2 fois par
semaine
Je ne rencontre pas de
patients et autres
Total
Moyenne de patients
rencontrés par jour
Moins d'un patient
1 a 9 patients
10 patients et plus
Autre
Total
Pourcentage de temps idéal
devant étre consacré aux
soins cliniques directs

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps idéal
devant étre consacré a
I'éducation

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps idéal
devant étre consacré au
leadership organisationnel

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps idéal
devant étre consacré a la
gestion et coordination

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps
actuel consacré aux soins
cliniques directs

Moins de 25 %

13

10
72

25
22
10
63

30
36
66

42
18
66

56
10
66

49
18
67

36

18,1

13,9
100

9,5
39,7
34,9
15,9
100

45,5
54,5
100

63,6
36,4
100

84,8
15,2
100

73,1
26,9
100

53,7

2,88

2,85

3,12

1,9
1,51
2,69

2,6
1,58

2,29
1,79

1,92
2,94

1,76
3,05

2,49

14,834

198

316

110

121,5

208,5

72

0,002%*

<0,001**

0,093*

0,014**

<0,001%**

<0,001%**



25-100 %
Total
Pourcentage de temps
actuel consacré au
leadership organisationnel

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps
actuel consacré a la gestion
et coordination

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Avoir travaillé avec une
IPS

Non

Oui
Total

31
67

60

67

47
23
70

21

30
51

46,3
100

89,6
10,4
100

67,1
32,9
100

41,2
58,8
100

2,12

1,93
3,33

1,75
2,94

1,75
2,6

44,5

148

170,5

73

0,004**

<0,001**

0,005%*

** Significatif a 5%  * Significatif a 10%

Activités de perfectionnement académique

Les IRE qui ont réalis¢ des activités de perfectionnement académique a une

fréquence élevée sont caractérisées par les particularités suivantes : elles ont déja travaillé

comme IRELA (p=0,02; M= 2,26); elles ont un niveau universitaire (p=0,018; M= 1,96);

leurs principaux domaines de spécialités sont la gestion et la coordination des soins (p=

0,007; M=1,96); elles offrent un soutien indirect et elles contribuent a améliorer les soins

cliniques par I’intermédiaire de la formation du personnel, de 1’¢laboration de programmes

et/ou de la mise sur pied d’initiatives d’amélioration de la qualité (p= 0,016; M= 2,24);

elles ne rencontrent pas de patients (p< 0,001; M= 2,27); elles estiment qu’idéalement

moins de 25% de leur temps devrait étre consacré aux soins cliniques directs (p= 0,01;
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M= 2,08) et plus de 25% de leur pratique clinique a la gestion et coordination des soins
(p= 0,047; M= 2,01); elles consacrent actuellement moins de 25% aux soins cliniques
directs (p= 0,001; M= 2,03) et plus de 25% du temps a la recherche (p= 0,026; M= 3,29).
Le tableau 14 ci-dessous présente les résultats des variables uniquement significatives a
5% et 10%. Toutes les autres variables qui ne sont pas présentées dans ce tableau ne sont
pas significatives conformément au tableau C présenté a ’appendice F.

Tableau 14

Profil des IRE selon les activités de perfectionnement académique

Variables indépendantes Perfectionnement académique
Valeur du
N % Moyenne test P-value

Emploi actuel comme IRELA
Non 48 42,9 1,97

%
Oui 64 57,1 1,68 36,5 0,060
Total 112 100
Antécédent d'emploi comme IRELA
Nog 29 60,4 1,64 39.5 0,020
Oui 19 39,6 2,26
Total 48 100
Province ou territoire du Canada
d'exercice comme IRELA
actuellement ou anciennement
Colombie-Britannique
Nog 112 99,1 1,82 { 0,098
Oui 1 09 1
Total 113 100
Alberta
Non 112 99,1 1,77 0 0,087

Oui 1 09 4
Total 113 100
Disposition d'une description de tache
écrite de 'RELA par I'employeur 205,5 0,094*
Non 34 39,1 1,69



Oui
Total
Niveau de scolarité
Collégiale
Universitaire
Total
Principal domaine de spécialité
Services courants
Soins aigus
Services de prévention et de
promotion de la santé
Gestion et supervision des soins
Autre
Total
Milieu de travail
Santé publique
Non
Oui
Total
Milieu scolaire
Non
Oui

Total

Enoncé qui décrit le mieux I'essentiel

de votre role d'IRELA

Role consultatif principalement
Soins cliniques aux patients et
services de gestion de cas pour un
groupe de patients
Service épisodique d'évaluation et de
prise en charge des patients
Service a long terme d'évaluation et
de prise en charge des patients ayant
une maladie chronique
Soutien indirect et contribution pour
I'amélioration des soins cliniques
Autre
Total

Fréquence de rencontre des patients

53
87

47
58
105

23
26

20
20
16
105

94
10
104
96

104

23

10

15

72

60,9
100

44,8
552
100

21,9
24,8

19

19
15,2
100

95,2
9,6
100

92,3
7,7
100

11,1

31,9

11,1

13,9

20,8
11,1
100

1,96

1,57
1,96

1,73
1,56

1,53

2,35
1,96

1,77
2,26

1,77
3,07

2,05

1,69

1,53

1,62

2,24
1,49

270,5

14,186

70

14,5

13,948

16,164

75

0,018%*

0,007**

0,070*

0,072*

0,016**

<0,001**



Chaque jour
Au moins 1 a 2 fois par semaine
Je ne rencontre pas de patient et autre

Total
Pourcentage de temps idéal devant
étre consacré aux soins cliniques
directs

Moins de 25 %
25-100 %
Total
Pourcentage de temps idéal devant

étre consacré a la gestion et
coordination

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps actuel consacré
aux soins cliniques directs

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps actuel consacré
a la recherche
Moins de 25 %
25-100 %
Total
Principales stratégies pour la
promotion du développement du rdle
de I'IRE
Promotion dans la communauté, dans
le systeme éducatif, au CMQ et
implication de I'OIIQ
Stratégie politique, gestion du
systéme de santé par les gestionnaires
Collaboration MD-Infirmiére et
démontrer impact positif selon la
communauté
Enjeux économiques, clarification et
reconnaissance du role de I'RELA

Je ne sais pas
Pas claire

49
13
10
72

30
36
66

49
18
67

36
31
67

62

65

12

(9]

68,1
18,1
13,9
100

45,5
54,5
100

73,1
26,9
100

53,7
46,3
100

95,4
4,6
100

30,8

15,4

12,8

17,9

12,8
10,3

1,58
2,2
2,27

2,08
1,54

1,74
2,01

2,03
1,67

1,75
3,29

1,49

2,21

1,51

1,8

1,57
2,71

221

228

223.5

10,495

76

0,01**

0,047**

0,001**

0,026**

0,062*
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Total 39 100
** Significatif a 5% * Significatif a 10%

Activités de consultation

Les IRE qui ont réalis¢ des activités de consultation a une fréquence élevée sont
caractérisées par les particularités suivantes : elles sont de sexe masculin (p= 0,025; M=
2,71); elles travaillent en milieu communautaire (p= 0,048; M= 3,33); elles rendent visite
aux patients a domicile (p= 0,022; M= 2,80); elles estiment qu’idéalement moins de 25%
de leur temps devrait €tre consacré aux soins cliniques directs (p= 0,025; M= 2,57); elles
consacrent actuellement moins de 25% aux soins cliniques directs (p= 0,043; M= 2,49) et
aux activités éducatives (p= 0,028; M= 2,43); et elles ont d¢éja travaillé en collaboration
avec une IPS (p= 0,038; M= 2,63). Le tableau 15 ci-dessous présente les résultats des
variables uniquement significatives a 5% et 10%. Toutes les autres variables qui ne sont
pas présentées dans ce tableau ne sont pas significatives conformément au tableau C

présenté a I’appendice F.

Tableau 15

Profil des IRE selon les activités de consultation

Variables indépendantes Consultation

Valeur
N %  Moyenne dutest P-value

Sexe
Femme 97 78,9 2,09
Homme 26 21,1 2,71
Total 123 100
Province ou territoire du Canada d'exercice
comme IRELA actuellement ou
anciennement

229 0,025**



Nunavut
Non
Oui
Total
Milieu de travail
Milieu scolaire
Non
Oui
Total
Milieu communautaire
Non
Oui
Total
Visite aux patients a domicile
Non
Oui
Total

Pourcentage de temps idéal devant étre
consacré aux soins cliniques directs

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps idéal devant étre
consacré a la consultation

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps actuel consacré aux
soins cliniques directs

Moins de 25 %
25-100 %
Total
Pourcentage de temps actuel consacré a
1'éducation
Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps actuel consacré a la
recherche

107

113

96

104

100

104

44
19
63

30
36
66

54
11
65

36
31
67

52
16
68

94,7
5,3
100

92,3
7,7
100

96,2
3,8
100

69,8
30,2
100

45,5
54,5
100

83,1
16,9
100

53,7
46,3
100

76,5
23,5
100

2,22
3,17

2,22
3,5

2,21
3,33

2,06
2,8

2,57

2,16
2,83

2,49
1,75

2,43
1,75

78

36 0,092*
15 0,076*
27,5 0,048+

164,5 0,022**

287  0,025**

121 0,074*

299,5 0,043

192 0,028**

14,5 0,076*
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Moins de 25 % 62 954 2,21
25-100% 3 4,6 3,5
Total 65 100
Avoir travaillé avec une IPS
Non 21 41,2 2,02
Oui 30 58,8 2,63
Total 51 100

207  0,038**

** Significatif a 5%  * Significatif a 10%

Profil des infirmiéres en régions éloignées selon leurs fréquences de réalisations des
activités professionnelles.

Activités professionnelles les moins réalisées

Les IRE ayant une fréquence ¢levée de réalisation d’AP les moins réalisées sont
caractérisées statistiquement par plusieurs particularités : elles ont déja occupé un emploi
d’IRELA (p=0,024; M= 0,62); elles travaillent en santé publique (p=0,015; M= 1,22) ou
en milieu scolaire (p= 0,021; M= 2,89); elles ne rencontrent pas de patient (p=0,019; M=
0,55) ou la moyenne de patients rencontrés par jour est de 1 a 9 patients (p= 0,036; M=
0,21); elles estiment qu’il faut consacrer moins de 25% de sa pratique clinique actuelle
dans les soins cliniques directs (p=0,015; M= 0,27). Le tableau 16 ci-dessous présente les
résultats des variables uniquement significatives a 5% et 10%. Toutes les autres variables
qui ne sont pas présentées dans ce tableau ne sont pas statistiquement significatives

conformément au tableau C présenté a I’appendice F.
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Tableau 16

Profil des IRE selon les activités professionnelles les moins réalisées

Variables indépendantes

AP les moins réalisées

Valeur
N % Moy. dutest P-value
Déménagement d'une autre province vers celle
actuellement habitée
Non 111 90,2 -0,11 70 0,071%*
Oui 12 9,8 1,24
Total 123 100
Emploi actuel comme IRELA
Nog 48 42,9 0,22 195 0,081%
Oui 64 57,1 -0,17
Total 112 100
Antécédent d'emploi comme IRELA
Nog 29 60,4 -0,24 40 0,024%%
Oui 19 39,6 0,62
Total 48 100
Province ou territoire du Canada d'exercice
comme IRELA actuellement ou anciennement
Alberta
Nog 112 99,1 -0,07 0 0,088
Oui 1 09 415
Total 113 100
Niveau de scolarité
(?ollé‘gle'lle 47 448 -04 53 0,09%
Universitaire 58 55,2 0,25
Total 105 100
Milieu de travail
Santé publique
Nog 94 952 -0,11 47 0.015%*
Oui 10 9,6 122
Total 104 100
Milieu scolaire
Non 96 923 -0,1 .
Oui 8 7,7 289 2 0,021
Total 104 100



Enoncé qui décrit le mieux I'essentiel de votre
role d'IRELA

Role consultatif principalement

Soins cliniques aux patients et services de
gestion de cas pour un groupe de patients
Service épisodique d'évaluation et de prise en
charge des patients

Service a long terme d'évaluation et de prise en
charge des patients ayant une maladie chronique
Soutien indirect et contribution pour
'amélioration des soins cliniques

Autre
Total
Fréquence de rencontre des patients

Chaque jour
Au moins 1 a 2 fois par semaine
Je ne rencontre pas de patient et autre
Total

Moyenne de patients rencontrés par jour
Moins d'un patient
1 2 9 patients
10 patients et plus
Autre

Total
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré
aux soins cliniques directs

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps actuel consacré aux soins
cliniques directs

Moins de 25 %
25-100 %
Total

23

10

15

72

49
13
10
72

25
22
10
63

30
36
66

36
31
67

11,1
31,9

11,1
13,9

20,8

11,1
100

68,1
18,1
13,9
100

9,5
39,7
34,9
15,9
100

45,5
54,5
100

53,7
46,3
100

0,7
-0,25

-0,23
-0,16

0,51
-0,71

0,27
0,47
0,55

0,03
0,21
-0,49
-0,04

0,28
-0,29

0,27
-0,37

9,655

7,953

8,572

312

272

81

0,086*

0,019%*

0,036**

0,064*

0,015%*

** Significatif a 5%  * Significatif a 10%

Activités professionnelles moyennement réalisées
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Les IRE ayant une fréquence élevée de réalisation d’ AP moyennement réalisées sont
caractérisées statistiquement par plusieurs particularités : elles sont de sexe masculin (p=
0,026; M= 0,47); elles travaillent en milieu communautaire (p= 0,024; M= 1,26); elles
rendent visite aux patients a domicile (p= 0,042; M= 0,53); elles estiment qu’il faut
idéalement consacrer moins de 25% de sa pratique clinique dans les soins cliniques directs
(p= 0,035; M= 0,29); elles estiment qu’il faut consacrer moins de 25% de sa pratique
clinique actuelle dans les soins cliniques directs (p= 0,043; M= 0,24); elles n’ont jamais
travaillé avec une IPS (p=0,005; M= 0,45). Le tableau 17 ci-dessous présente les résultats
des variables uniquement significatives a 5% et 10%. Toutes les autres variables qui ne
sont pas présentées dans ce tableau ne sont pas statistiquement significatives

conformément au tableau C présenté a I’appendice F.

Tableau 17. Profil des IRE selon les activités professionnelles moyennement réalisées

Variables indépendantes AP moyennement réalisées

Valeur
N % Moyenne dutest P-value

Sexe
Femme 97 78,9 -0,19
Homme 26 21,1 0,47
Total 123 100

230  0,026**

Milieu de travail
Milieu communautaire
Non 100 96,2 -0,07
Our 4 38 1,26
Total 104 100

19 0,024%**

Fréquence de rencontre des patients
Chaque jour 49 68,1 -0,14
Au moins 1 a 2 fois par semaine 13 18,1 0,56 4,857 0,088%*
Je ne rencontre pas de patient et autre 10 13,9  -0,13
Total 72 100
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Visite aux patients a domicile
Non 44 69,8 -0,18
Oui 19 30,2 0,53
Total 63 100

Pourcentage de temps idéal devant étre
consacré aux soins cliniques directs

Moins de 25 % 30 45,5 0,29 205 0,035%%*
25-100% 36 54,5 -0,25
Total 66 100
Pourcentage de temps actuel consacré aux
soins cliniques directs

177 0,042%*

Moins de 25 % 36 53,7 0,24 299  0,043%*
25-100% 31 46,3 -0,27
Total 67 100
Pourcentage de temps actuel consacré a
I'éducation
Moins de 25 % 52 76,5 0,14 210 0,061%*
25-100% 16 23,5 -0,42
Total 68 100
Avoir travaillé en collaboration avec une
IPS
Non 21 41,2 0,45 169  0,005%*
Oui 30 588 -0,32
Total 51 100

** Significatif a 5%  * Significatif a 10%

Activités professionnelles les plus réalisées

Les IRE ayant une fréquence élevée de réalisation d’AP les plus réalisées sont
caractérisées statistiquement par plusieurs particularités : elles occupent un emploi
d’IRELA actuellement (p< 0,001; M= 0,47); elles n’ont jamais occupé un emploi
d’IRELA par le passé (p= 0,010; M= -0,08); elles ont pour principal domaine d’activité la
prévention et la promotion de la santé (p< 0,001; M= 0,65); elles estiment qu’il faut

idéalement consacrer plus de 25% de sa pratique clinique dans les activités de soins
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cliniques directs (p< 0,001; M=0,59) ou dans les activités éducatives (p=0,009; M= 0,47);
elles estiment qu’il faut consacrer idéalement moins de 25% de sa pratique clinique au
leadership organisationnel (p=0,008; M= 0,16), ou a la gestion et coordination (p< 0,001;
M=0,39); elles estiment qu’il faut consacrer moins de 25% de sa pratique clinique actuelle
au leadership organisationnel (p= 0,007; M= 0,16), ou a la gestion et coordination (p<
0,001; M= 0,44); elles estiment qu’il faut consacrer plus de 25% de sa pratique clinique
actuelle aux soins cliniques (p< 0,001; M= 0,56). Le tableau 18 ci-dessous présente les
résultats des variables uniquement significatives a 5% et 10%. Toutes les autres variables
qui ne sont pas présentées dans ce tableau ne sont pas statistiquement significatives

conformément au tableau C présenté a I’appendice F.

Tableau 18

Profil des IRE selon les activités professionnelles les plus réalisées

Variables indépendantes AP les plus réalisées

Valeur
N % Moy. dutest P-value

Emploi actuel comme IRELA
Non 48 429 -0,62
Oui 64 57,1 047
Total 112 100

179  <0,001**

Antécédent d'emploi comme IRELA
Non 29 604 -0,08

sk
Oui 19 39,6 -1,07 34 0,010
Total 48 100
Province ou territoire du Canada d'exercice
comme IRELA actuellement ou anciennement
Alberta
Non 112 99,1 -0,02 0 0,088

Oui 1 09 147
Total 113 100



Principal domaine de spécialité
Services courants

Soins aigus
Services de prévention et de promotion de la
sante

Gestion et supervision des soins
Autre
Total
Milieu de travail
CMC autres communautés
Non
Oui
Total
Urgences au CH de Chisasibi
Non
Oui
Total
Membre d'un syndicat
Non
Oui
Total
Faire des heures de gardes par semaine
Non
Oui
Total

Enoncé qui décrit le mieux I'essentiel de votre
role d'IRELA

Roéle consultatif principalement

Soins cliniques aux patients et services de
gestion de cas pour un groupe de patients
Service épisodique d'évaluation et de prise en
charge des patients

Service a long terme d'évaluation et de prise en
charge des patients ayant une maladie
chronique

Soutien indirect et contribution pour
'amélioration des soins cliniques
Autre

Total

23
26

20
20
16
105

51
53
104
99
104
47
58
105
58

46
104

23

10

15

72

21,9
24,8

19

19
15,2
100

49
51
100

95,2
3,8
100

44,8
552
100

55,8
442
100

11,1
31,9

11,1

13,9

20,8

11,1
100

0,55
-0,04

0,65

-0,83
-0,51

-0,28
0,26

0,05
-1,36

-1,14
0,26

-0,27
0,31

0,5
0,38

0,7

0,5

-1,2
-0,52

85

19,731 <0,001**

321 0,057*
14 0,070*
69  <0,001**
311 0,042%*

27,457 <0,001**



Fréquence de rencontre des patients

Chaque jour
Au moins 1 a 2 fois par semaine
Je ne rencontre pas de patient et autre
Total

Moyenne de patients rencontrés par jour
Moins d'un patient
1 a 9 patients
10 patients et plus
Autre
Total

Pourcentage de temps idéal devant étre
consacré aux soins cliniques directs

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps idéal devant étre
consacré a I'éducation

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps idéal devant étre
consacré au leadership organisationnel

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps idéal devant étre
consacré a la gestion et coordination

Moins de 25 %
25-100 %
Total
Pourcentage de temps idéal devant étre

consacré aux taches autres que les soins
infirmiers

Moins de 25 %
25-100 %
Total

Pourcentage de temps actuel consacré aux
soins cliniques directs

49
13
10
72

25
22
10
63

30
36
66

42
18
66

56
10
66

49
18
67

64

65

68,1
18,1
13,9
100

9,5

39,7
34,9
15,9
100

45,5
54,5
100

63,6
36,4
100

84,8
15,2
100

73,1
26,9
100

98,5
1,5
100

0,46
-0,44
1,41

-1,18
0,6
0,41

-0,29

-0,59
0,59

-0,24
0,47

0,16
-0,7

0,39
-1,06

0,06
-1,93

86

23,377 <0,001**

16,465 <0,001**

158  <0,001**

240 0,009%*
80 0,008%**
71 <0,001**
0 0,089*

207  <0,001%**
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Moins de 25 % 36 53,7 -0,42
25-100% 31 46,3 0,56
Total 67 100

Pourcentage de temps actuel consacré au
leadership organisationnel

Moins de 25 % 60 89,6 0,16 50 0,007%*
25-100% 7 104 -1,08
Total 67 100

Pourcentage de temps actuel consacré a la
gestion et coordination

Moins de 25% 47 67,1 044 88  <0,001**
25-100% 23 32,9 -095
Total 70 100

** Significatif a 5%  * Significatif a 10%

Collaboration entre les infirmiéres en régions éloignées et les infirmiéres
praticiennes spécialisées

L’appréciation du degré de collaboration IRE-IPS est présentée dans le tableau 19
ci-dessous. Parmi les infirmiéres et infirmiéres gestionnaires qui ont participé a cette
recherche, 58,8% ont affirmé n’avoir jamais collaboré avec une IPS et 64,7% ont estimé
que l’intégration des IPS dans les communautés pourrait améliorer 1’accessibilité et la
qualité des soins en premiere ligne et en néphrologie. La principale raison évoquée par la
majorité de ces participantes (23,4%) pour justifier ce dernier point a été le fait qu’elles
considérent que les IPS sont compétentes, expérimentées, et possédent de solides
connaissances. S’agissant de 1’intégration des IPS, 48,9% des participantes ont trouvé que
cela était avantageux pour leurs champs de pratiques respectifs, 20 % ont estimé que cela

¢tait un inconvénient, et 22,2 % ont été neutre sur la question. Aussi, 43,1% ont estimé
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que les IPS apporteraient toutefois une duplication de soins et 82,9% ont soutenu que les

IPS seraient une ressource pour leur pratique.

Tableau 19

Collaboration entre IRE et IPS

. Effectif
Variables (Pourcentage)
Travaille en collaboration avec une IPS
Non 30(58,8)
Oui 21(41,2)
Total 51(100)
L’intégration d’IPS pourrait améliorer la qualité et I’accessibilité en
1™ ligne et en néphrologie
Non 18 (35,3)
Oui 33 (64,7)
Total 51(100)
Précisions sur I’idée que I’intégration des IPS pourrait avoir ces
avantages
Les IPS sont compétentes, expérimentées, et possédent de solides 11(23.4)
connaissances
Les IPS compensent les ressources médicales restreintes 4(8.,5)
Les IPS favorisent la prise en charge, offrent des services rapides, 8 (17)

renforcent les connaissances des professionnels
Pertinent d’avoir des IPS en néphrologie 5(10,6)
Non pertinent I’intégration des IPS en région ¢éloignée, car 'IRELA

joue déja ce role 13 (27,7)
Pas claire 6 (12,8)
Total 47 (100)

L’intégration des IPS apporterait une duplication de soins
Non 29 (56,9)
Oui 22 (43,1)
Total 51 (100)

L’IPS pourrait étre une ressource pour I’infirmiére concernant sa

pratique clinique
Non 9(17,6)
Oui 42 (82,4)
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Total 51 (100)
Appréciation de I’intégration des IPS selon le champ de pratique de
I’'IRELA

Avantages 22 (48.,9)
Inconvénients 9 (20)
Neutre ou avis partagé 10 (22,2)
Pas claire 4(8.,9)
Total 45 (100)
Moyenne de patients consultés par semaine et référés aux médecins
1 & 6 patients 15 (57,7)
7 patients et plus 11 (42,3)
Total 26 (100)

Profil des infirmiéres en régions éloignées selon le degré de collaboration.

Les IRE qui ont une perception de la collaboration avec les IPS élevée se
caractérisent par les particularités suivantes : elles sont actuellement inscrites a un
programme d’études (p= 0,05; M= 1,38); elles travaillent dans les CMC autres que celle
de Chisasibi (p= 0,043; M= 1,31); elles font des heures de gardes par semaine (p= 0,081;
M= 1,3); elles consacrent plus de 25% de leurs temps aux taches autres que celles liées
aux soins infirmiers (p= 0,043; M= 2); elles sont personnellement insatisfaites de leurs
roles actuels (p= 0,057; M= 1,38) et elles n’ont pas de projets immédiats de recherche
d’emploi (p=0,08; M= 1,23). Le tableau 20 ci-dessous présente les résultats des variables
uniquement significatives a 5% et 10%. Toutes les autres variables qui ne sont pas
présentées dans ce tableau ne sont pas significatives conformément au tableau C présenté

a I’appendice F.
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Tableau 20

Profil des IRE selon le degré de collaboration avec I'IPS

Variables indépendantes Degré de collaboration
N % Moy. Med. E-T Moy. letzl;{ P-value

Inscription active a un
programme d'études

Non 80 76,2 1,13 1845  0.050*
Oui 25 238 1,38 ’ ’
Total 105 100
Milieu de travail
CMC autres
communauteés
Non 51 49 1,08 251 0.043%%
Oui 53 51 1,31 ’
Total 104 100
Faire des heures de gardes
par semaine
Non 58 55,8 1,11 9585  0.081%
Oui 46 44,2 1,3 ’ ’
Total 104 100
Pourcentage de temps actuel
consacré aux taches autres
que liées aux soins
infirmiers
Moins de 25 % 64 95,5 1,18 45  0,043%*
25-100% 3 45 2
Total 67 100
Satisfaction personnelle de
votre rdle actuel
Insatisfait 13 29,5 1,38 0289 0.057%
Satisfait 31 70,5 1,7 2 046 1,13 ’ ’
Total 44 100
Enoncé qui décrit le mieux
vos projets futurs
Je suis satisfaite dans mon 6,762 0,080*

role actuel et je n'ai pas de
projet immédiat de recherche
d'un nouvel emploi

30 68,2 1,23



Je n'ai pas le role élargi et je
suis en train de penser a me
chercher un nouvel emploi
avec le role ¢largi

Je suis en train de penser a
me chercher un nouvel
emploi dans le domaine de
soins de santé

Je suis en train de penser a
me chercher un nouvel
emploi dans un domaine
autre que celui des soins de
santé

Je suis activement a la
recherche d'un nouvel
emploi dans le domaine de
soins de santé

Je suis activement a la
recherche d'un nouvel
emploi dans un domaine
autre que celui des soins de
santé

Total
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1 23 1
10 22,7 1
0 0 0
0 0 0
3 68 1,67
44 100

** Significatif a 5%  * Significatif a 10%

Influence des activités professionnelles des infirmiéres en régions éloignées sur la

collaboration IRE-IPS

Le test de Mann-Whitney a été utilisé afin de caractériser la relation entre les trois

facteurs et le degré de collaboration entre les IRE et les IPS. En effet, ceci se justifie par

le fait que non seulement la taille de 1I’échantillon est petite (n = 60), mais aussi seul le

facteur regroupant les AP les moins réalisées suit une distribution de loi normale. Cette

petite taille de I’échantillon s’explique par le fait qu'un peu moins de la moitié¢ des

participants ont répondu a la section du questionnaire portant sur les AP des IRE.

Toutefois, les résultats obtenus et présentés dans le tableau 21 ci-dessous montrent bien
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qu’il existe une relation statistiquement significative (avec un seuil de 10%) entre les AP
les moins réalisées et le degré de collaboration (p = 0,055). Les autres associations ne sont
pas statistiquement significatives. C’est dire qu’il y a uniquement un potentiel de
collaboration chez les IRE lorsqu’elles pratiquent des AP les moins souvent réalisées. En
d’autres termes, lorsque les IRE réalisent des AP qu’elles font rarement ou des AP qu’elles

jugent difficiles, elles pensent qu’ils seraient intéressants de collaborer avec les IPS.

Tableau 21

Résultats du test statistique entre les activités professionnelles de I'IRE et le degré de
collaboration IRE - IPS

AP les moins réalisées AP mf)yc.enrn ement AP, lqs p lus
réalisées réalisées
U de Mann- 124,000 200,000 192,000
Whitney
W de 179,000 1061,000 247,000
Wilcoxon
7 -1,922 -0,119 -0,308
Sig.
asymptotique 0,055 0,906 0,758
(bilatérale)

Variable de regroupement : Degré de collaboration a deux catégories



Discussion



L’objectif de cette étude était d’examiner I’appréciation qu’ont les IRE de leur
collaboration avec les IPS en régions ¢loignées du Québec. De maniére plus spécifique, il
¢tait question de décrire les AP des IRE et d’examiner I’influence des AP des IRE sur le
degré de collaboration entre les IRE et les IPS. Cette section vise non seulement a discuter
des résultats obtenus, mais aussi a présenter les forces et les limites de cette recherche.

Elle se terminera par les implications de cette étude pour la discipline infirmiére.

En premier lieu, les résultats montrent que le pourcentage de temps moyen
consacré par les IRE a chacune des AP est environ de : 28% pour les soins cliniques; 16%
pour les activités éducatives; 12% pour la consultation; 8% pour le leadership
organisationnel; 5% pour le perfectionnement académique; et seulement 4% pour la
recherche. En absence de données sur les IRE, la littérature sur les AP réalisées par
d’autres catégories de professionnelles infirmieres comme les ICS montre quelques
similarités avec nos résultats en ce qui concerne les activités de soins cliniques,
d’éducation, de consultation, et de recherche comme le présente 1’étude de Kilpatrick et
al. (2016). En effet, ces auteurs affirment que les ICS consacrent une durée variable de
leur temps de travail a chacune des AP : 0 a 67% pour les soins cliniques; 3 & 21% pour
les activités éducatives; 2 a 7% pour la recherche; et 2 a 22% pour les activités de
consultation. Aussi, une autre similarité entre ces deux résultats est observée quant aux
AP les plus réalisées qui sont les soins cliniques et aux AP les moins réalisées qui sont les
activités de recherche. En outre, s’agissant de ’activité leadership organisationnelle, les
résultats obtenus différent de ceux présentés par Kilpatrick et al. (2016), car ces auteurs

mentionnent un pourcentage de temps allant de 20 a 27% pour les activités
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d’administration et de leadership organisationnel. De plus, les activités de
perfectionnement académique semblent absentes dans ces résultats concernant les ICS. Il
serait donc opportun de déduire que les IRE et les ICS consacrent plus de leurs temps dans
les activités de soins cliniques, mais trés peu dans les activités de recherche, alors qu’elles

devraient exercer pleinement ces différentes activités.

En deuxiéme lieu, les résultats ont montré que les six AP de I'IRE telles que
définies par Kilpatrick et al. (2013, 2016) peuvent étre divisées en trois grands groupes
selon leurs fréquences de réalisation: les AP les plus réalisées qui comprennent les soins
cliniques; les AP moyennement réalisées qui comprennent les consultations; et les AP les
moins réalisées qui englobent les activités d’éducation, de recherche, de leadership
organisationnel et de perfectionnement académique. Ce regroupement semble quelque
peu différent de celui trouvé dans la littérature consultée. En effet, la recension des écrits
a permis de trouver une typologie sur le role de I'IRE (Fournier et al., 2021). Cette
typologie était composée de quatre sous-réles (administratif, infirmier, médical et
communautaire). Parmi ces sous-roles, il ne semble pas clairement apparaitre les activités
de recherche, de leadership organisationnel et de perfectionnement académique.
Autrement dit, il semblerait que les auteures de cette typologie se soient davantage
focalisées sur les activités éducatives de I'IRE ainsi que sur les activités avec une
fréquence de réalisation globalement ¢levée. Ainsi, les AP de I’IRE les moins souvent
réalisées telles que trouvées dans notre étude excepté les activités éducatives ne semblent
pas présentes dans cette typologie. A la différence de 1’étude de Fournier et al. (2021),

notre étude va un peu plus loin en prenant en compte dans la typologie des roles joués
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I’ensemble des AP de I’'IRE y compris celles qui sont les moins réalisées. C’est d’ailleurs
dans ces AP les moins réalisées qu’il existe un potentiel de collaboration avec les IPS

comme le démontre le prochain résultat.

En troisieme lieu, les résultats obtenus ont montré que les IRE ressentent
davantage le besoin de collaborer avec les IPS lorsqu’elles réalisent des AP qu’elles
pratiquent moins fréquemment, soient les activités de recherche, de perfectionnement
académique, d’éducation et de leadership organisationnel. Ce résultat semble novateur
¢galement, car a notre connaissance aucun écrit scientifique discutant de la collaboration
IRE - IPS en a fait allusion. Il en est de méme de I’absence d’écrit clair sur I’influence des
AP des infirmiéres (toutes catégories d’infirmiéres excepté les IPS) sur la collaboration
entre les infirmiéres et les IPS. Cependant, la littérature consultée sur la collaboration
infirmiére — IPS discute plutdt des conditions dans lesquelles ces deux professionnelles
collaborent mieux (Moore & Prentice, 2013). En effet, ces auteures ont démontré que les
IPS collaborent bien avec les autres infirmiéres dans les conditions suivantes : passer
suffisamment du temps ensemble a interagir aussi bien a ’intérieur qu’a 1’extérieur du
cadre clinique; disposer des compétences de base d’une bonne collaboration comme celles
d’avoir des connaissances et une expérience clinique spécifique a la spécialité pratiquée;
absence des obstacles a la collaboration (exemple : manque d’éducation formelle sur la
facon de collaborer, absence de soutien de la direction de leur employeur, surcharge de
travail, etc.). Il apparait donc que les AP les moins réalisées de I’IRE telles que retrouvées
dans notre étude ne semblent pas avoir été clairement considérées par ces auteures parmi

les conditions nécessaires a une probable collaboration entre les IPS et les autres
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infirmiéres élaborées antérieurement. Ce constat semble étre également le méme lorsqu’il
s’agit de la collaboration infirmiere — infirmiere (IPS exclue) (Duddle & Boughton, 2007;
Lamont et al., 2015; Moore & Prentice, 2015; Ylitorménen et al., 2019). Toutefois, la
présente étude montre tout de méme que les AP de I'IRE influencent le degré de
collaboration avec I'IPS, tel qu’il pourrait se déduire de 1’étude de Moore et Prentice
(2013). En effet, ces auteures ont démontré que la surcharge de travail de I’infirmiére qui
est étroitement liée a ses multiples AP est un obstacle a la collaboration entre les
infirmiéres et les IPS. D’autre part, l'existe d'un potentiel de collaboration chez les IRE
lorsqu’elles exercent les AP les moins réalisées fait en sorte que ces AP peuvent devenir
le point d’entrée pour améliorer le degré de collaboration avec les IPS. Ainsi, en réalisant
davantage les AP les moins réalisées, notamment |’éducation, le leadership
organisationnel, le perfectionnement académique et la recherche, I’interaction entre les
IPS et les IRE a I’intérieur comme a I’extérieur des milieux cliniques augmenterait. Ainsi,
le degré de collaboration IRE-IPS s’accroitrait, comme démontré par Moore et Prentice

(2013).

En quatriéme lieu, les résultats ont montré qu’il n’existe pas chez les IRE un
potentiel de collaboration avec les IPS lorsqu’elles pratiquent des AP moyennement
réalisées (p = 0,906) ou des AP les plus réalisées (p = 0,758). 1l s’agit 1a également d’un
résultat novateur, car a notre connaissance aucun écrit scientifique discutant de la
collaboration IRE - IPS en a déja fait allusion. Bien que ces résultats semblent facilement
compréhensibles, il n’en demeure pas moins que les infirmiéres doivent collaborer en tout

temps, quelles que soient les AP qu’elles réalisent, et peu importe s’il s’agit ou non
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d’activités qu’elles font rarement. En effet, les études montrent clairement que la
collaboration intra professionnelle infirmiére dans toutes les AP est associée a la sécurité
et a la qualité des soins (Al-Ajarmeh et al., 2021; Durmus et al., 2018; Emich, 2018;
Makary et al., 2007) ainsi qu’a la satisfaction de la clientele (Ma et al., 2015; Uhrenfeldt
& Hall, 2015; Ylitérméanen et al., 2019). De plus, il a été également démontré que cette
méme collaboration permet de développer les compétences des infirmieres et de renforcer
leur professionnalisme (Ylitorménen et al., 2019). En somme, il parait tout a fait logique
pour les IRE de solliciter davantage les IPS qu’elles consideérent pour la majorité comme
compétente lorsqu’elles doivent réaliser des AP pour lesquelles elles ne maitrisent pas
assez bien ou qu'elles font rarement. Mais, elles devraient davantage collaborer dans les
AP qu’elles font plus souvent, soit les soins cliniques et de consultation afin d’offrir des

soins plus sécuritaires et de qualité a la population.

Forces et limites

Cette étude quantitative réalisée au Québec comporte plusieurs forces. En effet, il
s’agit d’une étude novatrice qui s’intéresse aux AP des IRE et de 1’appréciation par les
IRE de leur degré de collaboration avec les IPS. Considérant I’intégration progressive des
IPS en régions ¢éloignées et de 1’absence des écrits sur ce sujet, il était important de
combler cet écart identifi¢ dans la littérature. De plus, cette étude qui s’appuie sur un cadre
de référence intégrateur né de I’adaptation combinée des cadres de Kilpatrick et al. (2013,
2016) et de D’ Amour (2002, 2008) a permis non seulement de renforcer les connaissances

sur les AP des IRE, mais aussi de faire émerger quelques connaissances novatrices sur la
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collaboration IRE — IPS en régions éloignées. L’utilisation de ce cadre combiné et
intégrateur qui décrit assez bien la quasi-totalité des concepts de cette étude représente
une force majeure. Une autre force de cette étude réside dans le fait qu’elle s’appuie sur
des données secondaires qui avaient été collectées de septembre 2018 a février 2019
aupres de la quasi-totalité¢ des IRE de la région d’Eeyou Istchee du Nord-du-Québec. En
effet, il s’agit d’une grande population d’IRE qui est assez représentative de 1’ensemble
des IRE en termes de sexe et de perception de la dynamique de collaboration IRE - IPS.
Enfin, le fait d’avoir non seulement décrit les AP des IRE, mais aussi classer lesdites AP

en fonction de leurs fréquences de réalisation constitue une force a souligner absolument.

Par ailleurs, quelques limites pourraient étre soulevées dans cette étude. En effet,
cette dernicre s’appuie sur des données transversales et secondaires qui sont statiques dans
le temps et qui ne donnent pas un portrait de la situation a long terme. Aussi, les données
utilisées datent de presque quatre ans dé¢ja. Il serait important d’actualiser lesdites données
pour avoir un portrait plus proche de la réalité actuelle. Une autre limite réside dans la
petite taille de 1’échantillon. Un peu moins de la moitié des participants ont répondu aux
sections du questionnaire portant sur les AP des IRE (n = 60) et sur la collaboration IRE
—IPS (n=51). Ainsi, avec une taille d’échantillon assez petite, il a été impossible de faire
une modélisation en utilisant des analyses multivariées afin d’évaluer efficacement 1’effet
simultané des différentes AP sur le degré de collaboration IRE - IPS. Toutefois, I’analyse
en composantes principales et I’utilisation du test non paramétrique de Mann-Whitney ont

permis d’atténuer cette limite.
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Implications pour la science infirmiére

Pratique clinique.

Les résultats suggerent la nécessité de faire comprendre aux infirmicres qu’elles
devraient collaborer en tout temps, méme lorsqu’elles pratiquent des AP qu’elles réalisent
assez fréquemment, soient les activités de consultations et de soins cliniques. En effet, la
collaboration intra professionnelle ou interprofessionnelle est associée a de meilleurs
résultats de soins. Cette amélioration de la collaboration pourrait étre la conséquence de
la mise en avant-plan de I’importance et de la complémentarité des différents AP de ces
professionnels ainsi que de 1’augmentation du temps d’interaction entre ces deux

professionnels aussi bien en milieu clinique qu’a I’extérieur.

Formation.

Les concepteurs des programmes de formation d’IPS et d’autres infirmiéres
pourraient s’inspirer des résultats de cette étude afin d’outiller davantage ces
professionnelles sur la notion de collaboration intra professionnelle. En effet, eu égard a
I’importance et aux bénéfices de cette collaboration, les programmes d’études pourraient
étre adaptés afin que ces autres infirmiéres, plus particulierement celles qui sont appelées
a travailler en RE, comprennent 1’importance de collaborer méme dans les AP qu’elles
réalisent fréquemment. Ceci pourra sans doute permettre de répondre au défi de la

complexité des soins infirmiers de plus en plus croissante dans ce milieu singulier.
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Gestion.

Les résultats de cette étude pourraient fournir aux décideurs de la région d’Eeyou
Istchee du Québec des informations probantes qui contribueraient a améliorer ’attraction,
I’intégration et la rétention des IPS et des IRE dans cette région, et ce pour le bien de
I’ensemble de la population. En effet, grace a ces informations, la collaboration entre les
IRE et les IPS pourra étre renforcée, les insuffisances pourront étre améliorées, et
I’environnement de travail pourra davantage étre sain et attrayant. Aussi, les résultats de
cette étude pourraient permettre aux gestionnaires ou aux décideurs de mieux mettre en
ceuvre les IPS dans le réseau de la santé en général, plus particulierement dans 1I’ensemble
des RE, et ce dans le but de favoriser ultimement une meilleure prise en charge des patients

dans leurs globalités.

Recherche.

L’analyse des données de cette recherche a permis de mettre en évidence quelques
pistes de réflexion de recherches futures. En effet, la majorité des participantes (58,8%)
ont affirmé n’avoir jamais collaboré avec une IPS. La raison probable était le déploiement
assez récent des IPS dans la région d’exercice de ces participantes. De nouvelles
recherches pourraient étre menées dans un futur proche afin de préciser davantage cette
problématique et accroitre les connaissances sur ce sujet. Aussi, des recherches futures

pourraient s’inspirer de la présente afin de démontrer comment une relation de
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collaboration IPS - infirmiére affecte les résultats de soins des patients au Québec. Par
exemple, une étude utilisant des scores de satisfaction des patients comme moyen de
déterminer D’efficacité de cette collaboration pourrait étre intéressante. Ainsi, la
collaboration inclurait, par exemple, le suivi des patients en fonction de leurs objectifs de
soins dans le but d’atteindre des degrés de satisfaction des patients plus élevés. Un autre
objectif de recherche future possible pourrait étre le méme présent dans cette étude, mais
en considérant une plus large population, un autre instrument de mesure de la

collaboration IRE — IPS déja validé, et en faisant usage de I’analyse multivariée.



Conclusion



L’intégration des IPS au Québec, en général et dans les régions éloignées en
particulier, parait de plus en plus pertinente. En effet, il a ét¢ démontré que cette
intégration pourrait améliorer non seulement 1’accessibilité aux soins de santé, mais aussi
la qualité et la sécurité des soins (Chouinard et al., 2017; Kilpatrick et al., 2019; Kilpatrick
et al., 2016; Kilpatrick et al., 2020; Poghosyan et al., 2017; Sangster-Gormley et al., 2011;
Tchouaket et al., 2020). La collaboration intra professionnelle infirmiére - IPS pourrait
représenter un facteur important a prendre en compte dans ladite intégration (Kilpatrick et
al., 2019). Cette étude avait pour but justement d’examiner 1’appréciation que les IRE font
de leur degré de collaboration avec les IPS au Québec, plus particuliérement a cause entre
autres, de leur role ¢largi et du manque criant du personnel soignant comparativement aux
régions non ¢€loignées. De facon plus spécifique, il était d’abord question de décrire les
AP des IRE et ensuite d’examiner I’influence de ces AP sur le degré de collaboration entre

les IRE et les IPS en régions €loignées.

Cette étude non expérimentale de type descriptif corrélationnel a été réalisée avec
un cadre de référence intégrateur né de 1’adaptation combinée des cadres de référence de
Kilpatrick et al. (2013, 2016) et de D’ Amour (D'Amour et al., 2008; D’ Amour, 2002).
Des données quantitatives avaient été collectées auprés de 123 infirmicres et infirmicres
gestionnaires exergant dans les structures sanitaires de la région d’Eeyou Istchee du Nord-
du-Québec grace a un questionnaire en ligne. Les résultats de cette étude mettent en
lumiére le fait que quatre des AP de I'IRE sont moins réalisées (éducation, recherche,
leadership organisationnel, et perfectionnement académique). Ces résultats montrent

également qu’il existe chez les IRE un potentiel de collaboration avec les IPS uniquement
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lorsqu’elles pratiquent ces quatre activités. De plus, si la littérature concernant la
collaboration intra professionnelle infirmiére - infirmic¢re (IPS exclue) est abondante,
I’¢tude dans le contexte précis de I’influence des AP de I’IRE sur la collaboration entre
les IRE et les IPS est novatrice. Ces différents résultats ont permis d’identifier des
recommandations dans plusieurs axes de la discipline infirmiére. A titre d’exemple, les
gestionnaires du réseau de la santé pourraient s’inspirer de ces résultats afin d’augmenter
significativement le degré de collaboration IRE — IPS. Ceci passe par exemple par la
création d’un contexte favorable a la collaboration ou par la sensibilisation accrue des IRE
afin qu’elles puissent travailler en collaboration avec les IPS, méme lorsqu’elles réalisent
des activités qu’elles font fréquemment (soins cliniques, consultations). Ceci permettra
sans doute une augmentation du degré de collaboration chez les IRE, et donc de meilleurs
soins et une satisfaction pour la clientéle. Aussi, des recommandations vont dans le sens
d’adapter les programmes de formation de soins infirmiers afin que les étudiants soient
formés non seulement au rdle élargi, mais aussi a la collaboration intra professionnelle. Si
des recherches futures sont nécessaires avec un plus large participant ayant déja collaboré
avec des IPS, cette étude a le mérite d’avoir débuté une réflexion dans cette région

d’Eeyou Istchee du Nord-du-Québec.
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dans des conférences nationales ou internationales, ou encore faire I'objet de discussions
scientifiques, mais il ne sera pas possible de vous identifier. Les données seront conservées sous
clé pendant 5 ans au bureau du chercheur principal a I'UQO, et seuls lui, et I'assistant de recherche
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Si vous avez des questions concernant ce projet de recherche, communiquez avec le chercheur
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les coordonnées :

André Durivage, professeur
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Votre signature atteste que vous avez clairement compris les renseignements concernant votre
participation au projet de recherche et indique que vous acceptez d'y participer. Elle ne signifie pas que
vous acceptez d’aliéner vos droits et de libérer les chercheurs ou les responsables de leurs
responsabilités juridiques ou professionnelles. Vous étes libre de vous retirer en tout temps du projet
de recherche sans préjudice. Votre participation devant étre aussi éclairée que votre décision initiale
de participer au projet, vous devez en connaiire tous les tenants et aboutissants au cours du
déroulement du projet de recherche. En conségquence, vous ne devrez jamais hésiter & demander
des éclaircissements ou de nouveaux renseignements au cours du projet.

Aprés avoir pris connaissance des renseignements concemant ma participation a ce projet de
recherche, j'appose ma signature signifiant que j'accepte librement d'y participer. Le formulaire est signé
en deux exemplaires et j'en conserve une copie.

Nom du participant : Signature du participant :
Date :
Nom du chercheur : Signature du chercheur :
Date :

Utilisation secondaire des données recueillies

Avec votre permission, nous aimerions pourvoir conserver les données recueillies a la fin du présent
projet pour d'autres activités de recherche dans les domaines suivant : santé publique (administration
de la santé), sous la responsabilité de Drissa Sia pour lequel vous étes aujourd’hui invité a participer.
Afin de préserver vos données personnelles et votre identité, les données seront anonymisées, c’'est-a-
dire qu'il ne sera plus possible & quiconque de pouvoir les relier & votre identité. Nous nous| engageons
a respecter les mémes régles d'éthique que pour le présent projet.

Il n'est pas nécessaire de consentir & ce volet pour pariiciper au présent projet de recherche. Si vous
acceptez, vos données seront conservées pour une période de 5 ans aprés la fin du présent projet et
ensuite détruites.

Consentement 3 une utilisation secondaire :

=] J'accepte que mes données soient conservées pour une utilisation secondaire dans le
domaine suivant : santé publique (administration de la santé) sous la responsabilité de Drissa Sia.
=) Je refuse une utilisation secondaire des données gue je vais fournir.

Nom du participant : Signature du participant :
Date :
Nom du chercheur : Signature du chercheur:
Date :
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SECTION I - CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES DE
L’INFIRMIERE

Je ferai une section socio démographique pour tout le monde sans distinction entre une
infirmiére sans rile élargie et une avec role élargi.

Cette section porte sur vos antécédents de travail et sur vous.
1. En quelle année avez-vous obtenu votre permis de pratique d’infirmiére?

2. Quel dige (en années) avez-vous?

[ 202424 ans [k 35a39ans [h soassans [ho6Sanset+
0. 25229ans [} s0a44ans [k 55259 ans
. 30a34ans [ 45349ans [ 60264ans

3. De quel sexe étes-vous?

D; Femme D; Homme

4. Depuis quelle année habitez-vous dans la province ou territoire du Canada ol vous
résidez aujourd’hui?

5a. Avez vous déménagé d’une autre province vers celle dans laquelle vous résidez
actuellement

Oui D; Non El:

5b. Si oui @ 5a, quels facteurs ont influencé votre décision de déménager dans cette province
ou territoire? (Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.)

[J: Considérations salariales O Changement personnel (p. ex. : changement
D: Amélioration de I'horaire de travail d’état civil)
[ Retour aux études 3 pas d’emploi d’IRE disponible dans ma région

[J: Considérations familiales (p. ex. : parents dgés) [ Nouvelle possibilité d’avancement

[ Facteur reli¢ au conjoint (p. ex. : mutation) [ Autre (précisez)
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SECTION II - SITUATION RELATIVE A L’EMPLOI
Nous sommes intéressés a savoir si vous occupez actuellement un emploi d’infirmiére. Peu
importe si vous travaillez ou non a titre d’IRE, il est trés important que vous remplissiez
cette Section du questionnaire.

6. Travaillez vous actuellement comme IRE dans une province ou un territoire du Canada?

[J: Nen Ok oui (5i oui, passez a la guestion 9)
7. Sinon a 6, avez-vous déja occupé un emploi d’IRE?

[J: Non (Si non, passez a la prochaine Section) [k oui (Si oui, passez a la question 8.)

8. Si Oui a 7, Quels sont les facteurs ayant motivé votre décision de travailler actuellement
dans un établissement ol vous n’exercez pas un role élargi? (Cochez toutes les réponses qui
s’appliquent.)

O pas de gardes 0o Ne peut pas développer toutes les dimensions

O du role d'IRE

[J: pas d’emploi disponible a titre d’'IRE [J.: Poste IRE aboli en raison de contraintes

[J: Horaire de travail imprévisible budgétaires

Ds Facteurs liés au conjoint D;z Manque de compréhension du rdle d’IRE

(p. ex., pas d’emploi disponible pour conjoint) dans I'organisation

(5 Eloignement de la maison [J. - Relation avec les autres professionnels de la
(3 Trop de responsabilités santé difficile

Ok Charge de travail (veuillez décrire) . Manque de support du rdle d’IRE par le
O: Naimais pas la description de réle d'IRE gestionnaire

[0.: Souhait de travailler en milieu hospitalier . Autre (veuillez décrire)

9. Pendant combien d’années en tout occupez-vous/avez-vous occupé un emploi d’IRE?
ans

10. Veuillez indiquer la ou les province (s) ou territoire (s) du Canada dans la (les) quelles
vous avez travaillé ou travaillez comme IRE (Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.)

Ch Colombie-Britannique e Québec [J:: Yukon
D: Alberta D— Nouveau Brunswick D;z Territoires du Nord-Quest
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Ds Saskatchewan De Nouvelle-Ecosse D;a Nunavut
[J: Manitoba [J: Terre-Neuve et Labrador [} ¢ Autre (précisez)
) Ontario [J.; fle-du-Prince-Edouard le pays)

11. Votre employeur dispose ou disposait-il d’une description de tiiche écrite portant
spécifiquement sur votre role d’'IRE? (Cochez une seule réponse.)

[J: Non L oui [ e ne suis pas certaine.

12. Dans quelle mesure le réle élargi est-il ou était-il compris par votre employeur?
(Cochez une seule réponse.)

Nele ! Le comprend . Le comprend 0. Le comprend
comprend pas mal " unpeu " bien
du tout

13. De fagon générale, dans quelle mesure les patients de votre pratique clinique
comprennent-ils le rile que vous assumez en tant qu'IRE?

Nele 1 Le 0. Le 0. Le
comprennent comprennent comprennent " comprennent
pas du tout mal un peu bien

14. Votre role d’IRE a-t-il ou avait-il été développé d’aprés un modéle particulier de
pratique infirmiére avancée ou a partir d’un cadre conceptuel?

[0 Non [} Oui (Si oui, veuillez répondre a la sous-question b) [} Je ne sais pas
b. Veuillez décrire le cadre utilisé pour développer votre rile d’IRE.

15. N’hésitez pas a nous faire part de tout autre commentaire que vous désirez ajouter au
sujet de votre rdle d'IRE.
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SECTION III - CARACTERISTIQUES DE L’ INFIRMIERE

Cette section porte sur vos études.

16. Quel est votre niveau de scolarité? (Cochez tous les programmes que vous avez
TERMINES.)

0

. Diplome d'FEtudes collégiales en soins infirmiéres O Programme de certificat
spécialisé (précisez)
Baccalauréat en sciences infirmiéres [Ja Infirmiére praticienne: néonatalogie,
néphrologie ou cardiologie
Baccalauréat (autre gu'en sciences infirmiéres)

aop o

Maitrise en sciences infirmiéres (3. mnfirmiére praticienne: services de premiére
ligne/famille, tous dges

Maitrise en (précisez)

Doctorat en pratique infirmiére (DPI) D;; Santé communautaire

000

Doctorat en (précisez) 0.2 Autre: (précisez)

17a. Etes-vous actuellement inscrite a un programme d’études? (Cochez une seule réponse.)

. Non L oui (Si oui, passez a la sous-question b.)

17b) Si oui, & quel type de programme d’études &tes-vous actuellement inscrite? (Cochez
toutes les réponses qui s’appliquent.)

[J. Baccalauréat en sciences infirmiéres (3 Programme de certificat spécialisé
(précisez)
Dz Baccalauréat (autre qu’en sc. infirmiéres) Ele Infirmiére praticienne : adultes,

pédiatrigue, néonatalogie, néphrologie ou
cardiologie

Ds Maitrise en sciences infirmiéres

1 Maitrise en (précisez) L), Infirmiére praticienne : services de
O Maitri (précisez) [, Infirmiére pratici ices d
premiére ligne/ famille, tous dges

I:L Doctorat pratique infirmiére (DPI)

[J: Doctorat en (précisez) (.. santé communautaire

0. Autre: (précisez)
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18. Quel est votre principal domaine de spécialité? (Cochez une seule réponse.)

0. Mmeédecine [J: services courant

[} santé mentale [J: uschiniichisul

[J: santé scolaire O Hémodialyse

Da Awash D Chishaayiyuu

[ Urgences (). Assistante infirmidre chef
OJ: Soins palliatifs 0.+ Conseiliére clinique

B soins a domicile Du Autre (précisez)

19. Possédez-vous une accréditation/formation/dipléme pour la spécialité mentionnée a la
question 187 Si oui, précisez

D; Non O: oui si oui, préciser :
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SECTION IV — MILIEU DE TRAVAIL DE L’ INFIRMIERE

Cette section porte sur les milieux dans lesquels vous travaillez et sur vos perceptions
relativement a des aspects précis de votre rdle et des activités accomplies dans ce rdle.

20. Dans quel(s) type(s) de milieu de soins travaillez-vous? (Cochez toutes les réponses qui
s’appliquent.)

(. cMC Chissasibi [ Scolaire

[J. cMC autres communautés ) soins a domicile

O Département de médecine- hdpital Chisasibi [J: Suivi dans la communauté

. Département d’urgence-hdpital Chisasibi .o Autre (précisez)

0. sane publique

21. Etes-vous membre d’un syndicat?

[ Non [ oui

22. Quel est votre statut d’emploi? (Cochez une seule réponse.)

[, permanent a temps plein (statut 1) (¥ Temporaire & temps partiel (statut 5)

Ol Temporaire a temps plein (statut 2) [J: Poste contractuel

D3 Permanent 4 temps partiel EL Autre (VEUILLEZ
preéciser)

23. Quel est votre salaire annuel brut avant retenues (incluant la rémunération des primes
et gardes)?

[J. Moins de 20 000 $ [J: 500002599998 [J: 90000299999 5
(). 200002299998 [J: 600002699995 Cho 100 000 2 109 999 §
[J: 300002399998 [} 70000279999 s 3. 110000 $ et plus
. 40000249999 s (Je 200002899995  [Cha Je préfére ne pas
répondre.

24a. Faites-vous réguliérement des heures de gardes?
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. Non O oui (Si oui, répondez aux sous-questions b et c.)
24b. En moyenne, combien d’heures de gardes faites-vous par semaine?
heures de gardes par semaine
24c. Combien de vos heures de gardes par semaine ne sont pas rémunérées?

heures de garde non rémunérées par semaine



125

SECTION V — ACTIVITES PROFESSIONNELLES DE L’ INFIRMIERE

Cette section porte sur des aspects précis de votre role et des activités accomplies dans ce
rile.

25. Lequel des énoncés suivants décrit le mieux I’essentiel de votre role? (Cochez une seule
réponse.)

O n s'agit principalement d’un rdle consultatif. Je réponds & des demandes de consultation sur

des questions liées aux soins des patients de la part de patients, de personnel infirmier, d’autres
professionnels de la santé etiou de gestionnaires. Le processus consultatif comporte
habituellement une interaction directe avec les patients et leurs familles.

(. roffre des soins cliniques aux patients référés et/ou admis & notre service ou & nos
programmes.

[J: e noffre des soins cliniques qu’aux patients présentant une situation de soins complexe ou
un risque élevé de complications qui sont référés et/ou admis 4 notre service ou & nos
programmes.

[J: rofre un service de gestion de cas pour un groupe de patients

[ roffre un service & court terme ou épisedique d'évaluation et de prise en charge des
patients.

[J: roffre un service 4 long terme d’évaluation et de prise en charge des patients qui requiérent
un traitement pour une maladie chronique.

[ sene participe pas aux soins cliniques directs des patients. Mon rdle consiste essentiellement

a offrir un soutien indirect et & améliorer les soins cliniques par I'intermédiaire de la formation du
personnel, de I’élaboration de programmes et/ou de la mise sur pied d’initiatives d’amélioration
de la qualité.

O: Autre (veuillez décrire)
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26. A quelle fréquence étes-vous appelée a rencontrer des patients?

(3. 3 ne rencontre pas de patients. (Passez a@ la question 26.)

L Chaque jour O Chaque mois
[J: Deux fois par semaine [J: Moins d’une fois par mois
(A Chaque semaine 0 Autre (veuillez préciser)

27. Combien de patients rencontrez-vous par jour en moyenne?

[J: Moins d’un patient (5 Cing patients
[ Un patient [ pix patients
[J: Trois patients 0. Quinze patients
D—. Autre (veuillez préciser)

28a. Rendez-vous visite aux patients a domicile?

. Non L oui (5i oui, répondez a la sous-question b.)

28b. Si vous rendez visite aux patients & domicile, combien faites-vous de visites 4 domicile
par jour en moyenne?

[J: Moins d’une visite (7 Cing visites
[ Une visite [ Dix visites
Ds Trois visites D Quinze visites
D-. Autre (précisez le nombre)

29. Quel pourcentage des patients de votre pratique clinique se situe dans chacun des
groupes d’dge suivants?

1) delanaissancedamoinsde9ans %
2) de9a29ans %
3) de 30 & 64 ans %
4) 65 ans et plus Ya

Total = 100 %
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30a. Au cours de la derniére semaine, quel pourcentage de votre temps avez-vous consacré
a chacune des activités suivantes faisant partie de votre rile?

30b. Idéalement, quel serait le pourcentage de votre temps qui devrait étre consacré i
chacune des activités suivantes faisant partie de votre réle pour que les besoins des patients

en matiére de soins soient comblés et que vous obteniez les résultats attendus de votre
travail?

Pourcentage du temps
a) Actuel b) Idéal
a) Soins cliniques directs % %
b) Education % %
¢) Projet et/ ou recherche % %
d) Leadership organisationnel % %
¢) Perfectionnement académigue/professionnel % %
f) Consultation % %
£) gestion, coordination % %
h) taches autres que lié aux soins infirmiers % %
Total = 100 % Total = 100%

31. Indiquez la fréquence & laquelle vous accomplissez les activités suivantes de SOINS
CLINIQUES. Cochez la fréquence qui décrit le MIEUX votre situation pour chaque
activité, peu importe s’il s’agit d’un aspect routinier de votre travail.

Veuillez vous servir des définitions suivantes pour indiquer la fréquence a laquelle vous
accomplissez les activités énumérées ci-dessous.

Jamais

Rarement : de | & 6 fois par année

A Ioccasion : de 7 a 11 fois par année
Souvent : de | 4 3 fois par mois

Constamment : au moins 1 fois par semaine

Activités de soins cliniques Jamais Rare- A Souvent Constam

ment I"occasion -ment
a) Procéder 4 une évaluation exhaustive de 1'état de El) I:Iz 03 a
santé du patient en privilégiant une approche globale

(]}
b) Planifier des interventions thérapeutiques (p. ex., EL D Elz D— D,
(]}

de type interpersonnel, technique) afin de rétablir,
maintenir et/ou améliorer la santé du patient

¢) Utiliser différentes sources d'informations afin D)
d’anticiper un large éventail de problémes de santé
réels ou potentiels des patients

(W 0O 0O
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Activités de soins cliniques Jamais Rare- A Souvent Constam
ment I'occasion -ment
d) Faire appel & son raisonnement critique et a ses u 0 D [ 0.

aptitudes de synthése pour orienter la prise de
décision clinique dans des situations complexes

¢) Faire du dépistage systématique et des activités de
promotion de la santé avec des populations a risque

rl

f) Offrir une évaluation et une prise en charge de la
douleur

o

g) Offrir une évaluation et une prise en charge de la
maladie courante et/ou chronique

h) Prescrire des médicaments

i) Surveiller et évaluer I’efficacité des médicaments

J) Prescrire des analyses de laboratoire et des
examens diagnostiques

(W] Y

k) Interpréter les résultats des analyses de
laboratoire et des examens diagnostigues

1) Réaliser des interventions technigues avancées
(comparativement aux interventions habituelles de
I'infirmiére)

0o

00000000

0o oo oo

m) Evaluer les besoins d’apprentissage du patient et
de sa famille

n) Offrir des séances d’éducation au patient et la
famille

0) Offrir un counseling psychosocial au patient et a
la famille

o oo

oo oo

Wiy

p) Coordonner les soins offerts au patient afin de .
faciliter ses déplacements & travers les différents ’
milieux de soins

q) Mobiliser les ressources nécessaires pour offrir 0.

des soins complets au patient

r) Planifier la sortie de I’hdpital

s) Offrir un suivi téléphonique

() 0k

() (W

O Ok
t) Offrir un suivi communautaire u . 0.
u) Etablir les objectifs de soins en collaboration avec 0 . 0.
le patient et la famille )
v) Communiquer avec le patient et la famille afin )
d’obtenir des résultats optimaux = - .
w) Agir comme agent de liaison entre le
patient/famille et I'infirmiére /équipe de soins m O al
X) tiches autres que liées aux soins infirmiers : 0 } 0.

spécifiez la tiche:

O 0Oooooono ooo o0 o0 onoo0oo

000 eRaRna oo a oo oe a0 00




32. Indiquez la fréquence a laquelle vous accomplissez les activités EDUCATIVES
suivantes. Cochez la fréquence qui décrit le MIEUX votre situation pour chaque activité,
peu importe s’il s’agit d’un aspect routinier de votre travail.

Veuillez vous servir des définitions suivantes pour indiquer la fréquence & laquelle vous
accomplissez les activités énumérées ci-dessous.

Jamais

Rarement : de 1 & 6 fois par année

A Toccasion : de 74 11 fois par année
Souvent : de | 4 3 fois par mois

Constamment : au moins | fois par semaine
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Activités éducatives Jamais Rare- A Souvent Constam-
ment  I'occasion ment

a) Evaluer les besoins en formation et en
perfectionnement professionnel du personnel = - - - -
infirmier
b) Identifier et évaluer les besoins en 0 0 0 0, 0.
formation des membres de I'équipe i : )
interdisciplinaire

¢) Développer et/ou offrir des activités
éducatives structurées (classes, cours) fondées
sur les besoins identifiés et les priorités
organisationnelles

0O
O
0
()

d) Offrir un enseignement informel au chevet
du patient au personnel soignant

O

¢) Offrir et/ou animer des rencontre d’équipes
multidisciplinaires

f) Offrir et/ou animer des séances
d’enseignements cliniques

g) Offrir une orientation aux nouveaux
employés

h) Offrir un encadrement aux membres de
I’équipe de soins pour le développement et
I'enrichissement des connaissances cliniques

(I
() gy

i) Faire le suivi et I'évaluation des résultats de
la formation offerte

0O

J) Documenter les résultats de la formation
offerte

oo oo oo0oo
I

D
mjg

oo oo0oo0oo




33. Indiquez la fréquence & laquelle vous accomplissez les activités de RECHERCHE
suivantes. Cochez la fréquence qui décrit le MIEUX votre situation pour chaque activité,
peu importe s’il s’agit d’un aspect routinier de votre travail

Veuillez vous servir des définitions suivantes pour indiquer la fréquence a laquelle vous

accomplissez les activités énumérées ci-dessous.

Jamais
Rarement : de 1 & 6 fois par année
A I'occasion : de 74 11 fois par année

Souvent : de | 4 3 fois par mois

Constamment : au moins | fois par semaine
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Activités de recherche et projet

Jamais

Rare-
ment

A
I"occasion

Souvent

Constam-
ment

a) Identifier les besoins en recherche visant &
répondre aux questions portant sur la pratique
infirmiére

0

O

(W

O

(!

b) Mener des recherches systématiques et
accéder aux articles publiés sur des questions
ayant trait aux soins des patients et 4 la pratique
clinique

0

0.

0.

a.

c) Interpréter les découvertes de recherche
pertinentes pour la pratique clinique

O

d) Agir a titre de courtier du savoir pour faciliter
le partage d’information issue de la recherche
entre les praticiens, les gestionnaires de la santé
et les chercheurs

mjgm

0| 0o

¢) Intégrer de maniére constante les résultats de
recherche aux soins du patient et de la famille

O

f) Tenir compte des résultats de recherche et des
meilleures pratiques dans 1’€laboration de
politiques, de lignes directrices de pratique et/ou
de protocoles cliniques

oo

0o

0|

0| o

g) Développer des indicateurs et des méthodes
pour mesurer des résultats de soins

h) Mener des audits visant a évaluer
I'introduction de nouvelles pratiques

i) Réaliser des travaux de recherche en tant que
chercheuse principale ou co-chercheuse

J) Prendre part au processus d’examen des
projets de recherche

Oo0ooo

0o oo

0o a QA

0 op0a 0o

0o oo
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k) Assumer le réle de personne-ressource auprés
d’autres infirmiéres pour des questions de
recherche

0

O

(W

0

0.

34. Indiquez la fréquence a laquelle vous accomplissez les activités de LEADERSHIP
ORGANISATIONNEL suivantes. Cochez la fréquence qui décrit le MIEUX votre situation

pour chaque activité, peu importe s’il s’agit d’un aspect routinier de votre travail.

Veuillez vous servir des définitions suivantes pour indiquer la fréquence a laquelle vous

accomplissez les activités énumérées ci-dessous.

Jamais

Rarement : de | & 6 fois par année

A I'occasion : de 74 11 fois par année
Souvent : de | 4 3 fois par mois

Constamment : au moins 1 fois par semaine

Activités de leadership organisationnel

Jamai
s

Rare-
ment

A

I"occasion

Souvent

Constam
-ment

a) Développer une vision de la pratique infirmiére
dans votre domaine de spécialité

0.

b) Contribuer 4 la planification stratégique et 4
I'établissement d’objectifs de programmes mis sur
pied a tous les échelons de I’organisation

-

c) Siéger a des conseils et & des comités jouant un
role consultatif et participant & 1’élaboration des
politiques

o 00

0o 0o

d) Entreprendre/diriger le développement
d’approches novatrices visant I'amélioration des
résultats relatifs aux patients, aux professionnels
de la santé et/ou & I'organisation

o 0o 0o

o 0O DO

-

B 0 B0

t

O

¢) Favoriser I"utilisation optimale des ressources
de soins infirmiers dans la prestation des soins

n

f) Préconiser 1’avancement des méthodes de
prestation des services infirmiers spécialisés

-

g) Gérer/surveiller les budgets des programmes
et/ou des unités

h) Participer au recrutement et 4 la supervision du
personnel

i) Prendre part au processus d’évaluation du
rendement du personnel

oo o0 o

I o |

-

mjgmipy] -

oo o)A

o g oo o
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Activités de leadership organisationnel | Jamai  Rare- A Souvent Constam
s ment  'occasion -ment
) Assurer la coordination entre le personnel et les 0 1. ! ) 0.

activités de soins

k) Identifier et prioriser les actions & entreprendre
pour améliorer la qualité des soins offerts au
patient

les résultats qui en découlent afin d’assurer la
sécurité des patients et du personnel

m) Préconiser une culture organisationnelle qui

0O O

1) Surveiller et/ou évaluer les pratiques de soins et 0 0
. . . 0O O
soutient la croissance professionnelle

Ok 0.
O O
Ok 0.

il

0.
0.
0.

35. Indiquez la fréquence a laquelle vous accomplissez les activités de
PERFECTIONNEMENT ACADE'I.\IIQUE/ PROFESSIONNEL suivantes. Cochez la
fréquence qui décrit le MIEUX votre situation pour chaque activité, peu importe s’il s*agit
d’un aspect routinier de votre travail.

Veuillez vous servir des définitions suivantes pour indiquer la fréquence a laquelle vous
accomplissez les activités énumérées ci-dessous.

Jamais

Rarement : de | & 6 fois par année

A Toccasion : de 74 11 fois par année
Souvent : de | 4 3 fois par mois

Constamment : au moins | fois par semaine

Activités de perfectionnement Jamais  Rare- A Souvent Constam
académique/ professionnel ment Poccasion S
a) Diffuser les connaissances acquises au moyen 0 0. 0 (3 (3

de la recherche par I’intermédiaire de
présentations et/ou de publications

b) Participer a des projets se déroulant en L _

collaboration avec des établissements D] D DE D3 a
d’enseignement

¢) Conserver une nomination universitaire Du D_ D—- Da D-

conjointe afin de faire partie du corps professoral
clinique qui offre un encadrement aux
infirmiéres prédiplomées et diplomées

d) Miser sur la pratique réflexive pour accroitre 0 0.
la compétence et stimuler la croissance )

=
!
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professionnelle

¢) Prendre part & des activités de formation
continue

f) S"associer & des organisations professionnelles
pour influencer la prise de décisions en matiére
de soins de santé

O 0o
0o 0o
0| B

g) Mettre & profit sa compréhension du cadre
législatif et des enjeux sociopolitiques pour
influencer la prise de décisions en matiére de
soins de santé

36. Indiquez la fréquence a laquelle vous accomplissez les activités de CONSULTATION
suivantes. Cochez la fréquence qui décrit le MIEUX votre situation pour chaque activité,

peu importe s’il s’agit d’un aspect routinier de votre travail.

Veuillez vous servir des définitions suivantes pour indiquer la fréquence & laquelle vous

accomplissez les activités énumérées ci-dessous.

Jamais

Rarement : de | & 6 fois par année

A I'occasion : de 74 11 fois par année
Souvent : de | 4 3 fois par mois

Constamment : au moins 1 fois par semaine

Activités de consultation Jamais Rare- A
ment ’occasion

Souvent

Consta
m-ment

a) Offrir une consultation de cas visant a Y
répondre aux besoins en santé complexes de 0 O D2
patients ou des familles

(3

a.

b) Offrir une consultation visant a répondre aux
besoins en santé de patients ou des familles en
situation de crise

O
.

o

0.

¢) Offrir une consultation visant 4 améliorer la DJ D2 D: |:11
qualité des soins infirmiers :
d) Offrir une consultation visant & améliorer la D 0. 0. 0.

prestation des services de santé

o o o o

¢) Offrir une consultation visant 4 informer le
développement de politiques et de pratiques en
matiére de santé

i
H

o

0.
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Activités de consultation Jamais Rare- A Souvent  Consta
ment I’occasion m-ment
f) Offrir une consultation visant @ améliorer les I:l . O . 0.

programmes d’enseignement infirmier
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SECTION VI - CARACT ERISTIQI'JI%S DE L’EQUIPE DE SOINS DE
SAN

Cette section porte sur votre perception de I’équipe de soins de santé et sur les
caractéristiques des membres de I’équipe de soins de santé qui sont associées a votre réle.

37. Lequel des énoncés suivants décrit LE MIEUX votre interaction avec les autres
professionnels de la santé? (Cochez une seule réponse.)

. e travaille en tant que professionnelle indépendante et non & titre de membre d’une équipe
de soins de santé.

D: Je travaille en tant que membre en collaboration avec une équipe de soins de santé.

[J: Je travaille en tant que membre en collaboration avec deux ou plusieurs équipes de soins de
santé.

38. Indiquez quels sont les professionnels de la santé qui VOUS CONSULTENT au sujet
des soins offerts a4 un patient. (Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.)

[0 Erudiante en soins infirmiers (3.« Travailleur social

[ Etudiant en médecine (< Ergothérapeute

[k Travailleur de la santé non réglementé Ok Physiothérapeute

[J: Conseillére en soins infirmiers [J:- Diététiste

[J Assistante-infirmiére chef (i< Inhalo- ou thérapeute respiratoire
[k infirmiére soignante O Psychologue clinique

[} Infirmiére de liaison communautaire [k Chef de direction, soins
infirmiers

[k Infirmiére éducatrice/monitrice [} Gestionnaire clinigue ou de
programme

[J; Infirmiére clinicienne spécialisée (5

o Infirmiére praticienne O

[:: Médecin résident

;2 Médecin de famille .

[J:: Médecin spécialiste [ Association de professionnels de

la santé (CECII, syndicat, autres)
ke Autre (veuillez préciser)
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39. Indiquez votre niveau de satisfaction actuel & ’endroit des dynamiques d’équipe
suivantes en considérant I’équipe de soins de santé avec laquelle vous travaillez le plus
souvent. Cochez le niveau qui décrit le MIEUX votre situation.

Dynamique d’équipe Ne Trés Insatisfaite Satisfaite Trés
s'applique insatisfaite satisfait
pas
La confiance est démontrée & chaque 0 0. 0 (!
membre de I’équipe pour son jugement )
clinique

Les connaissances et habiletés de chaque
membre de I’équipe sont respectées

O

o g O

Coopération dans 1'équipe lors de la prise
de décisions reliées aux soins des patients

Les perspectives de chague membre de
I'équipe contribuent 4 la prestation
optimale des soins aux patients

(IR g |

o o

O 0O 0O 0o
0 o o c
W -

La capacité de I'équipe a travailler
ensemble pour optimiser les soins aux
patients
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SECTION VII - CARACTERISTIQUES DES SUPERVISEURS DE ROLE,
MECANISMES DE REDDITION DE COMPTES ET SOUTIEN
ADMINISTRATIF

Cette section porte sur les caractéristiques des superviseurs de rile et des mécanismes de
reddition de comptes qui s’appliquent a votre rile.

40. A qui devez-vous rendre compte de vos activités professionnelles? (Cochez toutes les
réponses qui s’appliguent.)

[J. Gestionnaire infirmier (directeur de programme, ...) [J: Gestionnaire non infirmier
(directeur de programme, ...)

D.; Cadre supérieur non infirmier (directeur local, ...) Elz Je ne suis pas certaine.

. infirmiére-assistante chef O Autre (précisez)

41a. Faites-vous I’objet d’'une EVALUATION ANNUELLE DE RENDEMENT?
0. ~en O oui (Si oui, veuillez répondre a la sous-question b.)

41b. Qui a la responsabilité de faire votre EVALUATION DE RENDEMENT? (Cochez
toutes les réponses qui s’appliquent.)

D; Gestionnaire infirmier (directeur de programme, ...) D: Gestionnaire non infirmier
(directeur de programme, ...)

D_,_. Cadre supérieur non infirmier (directeur local, ...) El: Je ne suis pas certaine.

[J: Infirmiére-assistante chef O Autre (précisez)



SECTION VIII - RESULTATS, PROCESSUS ET OBSTACLES

Cette section porte sur les résultats quant a I’évolution de I’état de santé du patient qui sont
influencés par votre rile, sur les processus se déroulant au sein de I’équipe de soins qui sont
en rapport avec votre role et sur les facteurs qui nuisent au développement de votre réle.

DIRECTIVES :

Pour les besoins de la présente étude, I'évolution de I’état de santé se définit comme suit :
changements observés chez le bénéficiaire des soins (patient et/ou famille) sur le plan de son
état de santé (état physique) ou en regard de variables cognitives, psychosociales ou

comportementales (Hamric, 1985).

42. En vous basant sur I’échelle ci-dessous, veuillez cocher le chiffre correspondant a votre
perception quant a la fréquence a laquelle votre travail influe a I"heure actuelle sur chacun

des résultats.

Influe rarement sur ce résultat (0-6 fois par année)
Influe parfois sur ce résultat (7-11 fois par année)
Influe souvent sur ce résultat (1-3 fois par mois)
Influe constamment sur ce résultat (au moins 1 fois par semaine)

Résultat

Durée d’hospitalisation/congé
regu dans les délais prévus
Coflt d"hospitalisation

Coiit de traitement

Taux de complication
Prévention de la réadmission
Niveau de confort

Habileté d’auto-soins
Capacité fonctionnelle

Qualité de vie (santé et bien-
étre)

Bon diagnostic médical

Bon traitement médical

Rarement Parfois

Oh O
Ch Lk
Ch O
Ch O
Oh O
Ch Lk
Ch O
Ch O
Ch O
Ch Lk
Ch L

Souvent

Os

Os
Os

Os
O
Os
O
Os
()

Os
Os

Constamment

gpo pbppbppppaQo
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Bon diagnostic infirmier

Prise en charge plus rapide du
patient

Mise en route plus rapide du
traitement

Meilleure capacité
d’adaptation a la situation —
patient

Meilleure capacité
d’adaptation 4 la situation —
famille

Prévention des blessures
Produits de seins appropriés

Taux d’observance
Niveau d'anxiété du patient

Satisfaction du patient

Niveau d'anxiété de la famille
Satisfaction de la famille

Maitrise des effets
secondaires du traitement

Réintégration du patient 4
I’école, au travail ou dans la
collectivité

Amélioration des
connaissances du patient

Amélioration des
connaissances de la famille

Ch

Ch

Ch

Ch

Ch

Ch

§ 888

§ PREFRPREPEE H

5

Os
Os

Os

Os

Os

Os

Os

Os
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g

S’il y a des résultats
spécifiques d’une maladie et
particuliers a votre spécialité
qui ne figurent pas dans la
liste ci-dessus, veuillez les
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ajouter ci-dessous.

Précisez :

Précisez :

Précisez :

Précisez :

Précisez :

Ch

Ch

Ch

g 8 8 B 8

Us

Os

O

Os

Os

g o b p Do

43. Vous trouverez ci-dessous une liste des divers facteurs et processus qui peuvent étre
influencés par votre travail et qui, de ce fait, peuvent modifier I’évolution de I’état de
santé du patient. Veuillez cocher le chiffre correspondant a votre perception quant i la
fréquence a laquelle votre travail influe a I’heure actuelle sur chacun de ces facteurs.

Influe rarement sur ce résultat (0-6 fois par année)

Influe parfois sur ce résultat (7-11 fois par année)
Influe souvent sur ce résultat (1-3 fois par mois)
Influe constamment sur ce résultat (au moins 1 fois par semaine)

suivre

Facteurs et Rarement Parfois Souvent Constamment
processus

Connaissances du D1 Eb D3 D‘
personnel

Compétence du O, b O O,
personnel

Elaboration de O, L Os O,
programme

Elaboration de marche a O, " O, e




Amélioration de la
documentation

Consultation - médecin

Consultation - aidant

Consultation ~
administration

Réalisation de travaux de
recherche

Dissémination des
résultats de recherche

Utilisation des résultats
de recherche

Coopération
multidisciplinaire

Amélioration de la
communication
interdisciplinaire
Rétention du personnel
infirmier

Satisfaction du personnel
infirmier

Animation de groupe de
soutien

Orientation vers des
ressources

Productivité du personnel

Mise & I'épreuve de
I'efficacité d"un produit
Amélioration de la
communication au sein
du personnel

Recours du personnel 4
des interventions
efficaces

Défense des intéréts du
patient auprés du
médecin

00 2ppan g g 0 g g 0 o000 o

§ 8 PERER B 8 B 8 B F B B8R B

Os

Os
Os
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Défense des intéréts du D1
patient auprés des
départements
Défense des intéréts de la Dl
famille auprés du
médecin

Défense des intéréts de la |:|1
famille auprés des
départements

Participation & 0O, (' 0O,
"assurance de la qualité

Os

g B B

Os

g b p 0

44. En vous servant de I’échelle proposée ci-dessous, veuillez cocher le chiffre
correspondant i votre perception quant a la fréquence a laquelle les obstacles suivants
nuisent a vos efforts en vue d’influencer I’évolution de I’état de santé du patient.

Influe rarement sur ce résultat (0-6 fois par année)

Influe parfois sur ce résultat (7-11 fois par année)

Influe souvent sur ce résultat (1-3 fois par mois)

Influe constamment sur ce résultat (au moins 1 fois par semaine)

Obstacles Rarement Parfois Souvent Constamment
Manque de temps O, O, O, O,
Manque de fonds O, O O O,
Manque de personnel 0O, O 0O O
Espace inadéquat 0O, O, 0O O,
Aménagement peu 0
pratique du bureau, des Ch e 3 Cla
aires de travail
Manque de soutien 0O 0
administratif 1 s 3 Cla
Manque de soutien des 0
airs Ch Ok 3 Ol
Réglements internes 0O 0
(politiques ou marches a 1 L. . O
suivre en vigueur au sein
de I"établissement ou de
I"unité)

Résistance d’un collégue O, O, 0O O,
infirmier

Personnalité difficile O, O O, O,
d’un collégue infirmier




143

Résistance d’un médecin 0O, O 0O, g
Personnalité difficile du

médecin G Ce - -
Résistance du patient/de 0, O, Os O,
la famille

Manque d’expertise

personnelle G Ce Lo E
Manque de soutien en

secrétariat D1 D2 D3 D‘
Multiples attentes de O, O, 0O, (A
votre role

Autres (précisez) O, O, O, (A
Autres (précisez) O, Os (3 Oy
Autres (précisez) O, O, 0O, O,
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SECTION IX — INTEGRATION ET COLLABORATION AVEC LES
IPS

45. Avez-vous déja travaillé en collaboration avec une IPS?

Ouim Non oz

46.a. Pensez-vous que I’'intégration d’IPS dans les communautés pourrait améliorer
I’accessibilité et la qualité des soins de premiére ligne ou de néphrologie?

Ouim Non 0Oz

46.b. Veuillez préciser le choix de votre réponse a la question 46.a.

47. Pensez-vous que l'intégration d'IPS apporterait une duplication des soins?

Ouim Non oz

48. Pensez-vous que I'IPS pourrait étre une ressource pour vous dans votre pratique?

Ouim Non oz

49. Quels sont les avantages ou inconvénients de ’'intégration de I'IPS dans votre
communauté en lien avec votre champ de pratique (rehaussement, neutre, restriction
de votre champ de pratique...)?

50. En movenne, combien de patients par semaine dont vous avez du consulter/référer
aux médecins estimez-vous que vous auriez pu plutot consulter/référer a une IPS?
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SECTION X — SATISFACTION AU TRAVAIL

Cette section porte sur la mesure dans laquelle vous &tes satisfaite de votre réle.

51. Dans ’ensemble, dans quelle mesure étes-vous satisfaite de votre réle actuel? (Cochez
une seule réponse.)
[#]
Treg D2 Insatisfaite DS Satisfaite D4 Tres
ins&isfaite satisfaite

52. Quel est le facteur ayant le plus influencé votre réponse a la question 477 Veuillez
préciser :

53. Quels sont les 3 principaux obstacles 4 'implantation du réle d’IRE i Chisasibi?

1)
2)

3)

54. Quels sont les 3 principaux facteurs qui faciliteraient I’implantation du d’IRE?

1)

2)

3)

55. Selon vous, quelles seraient les 3 principales stratégies 3 mettre en ceuvre pour
promouvoir le développement du réle des IRE au sein du systéme de santé canadien?

1
2)
3
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56. Lequel des énoncés suivants décrit le MIEUX vos projets d’EMPLOI futur?
(Cochez une seule réponse.)

Dl Je suis satisfaite dans mon réle actuel et je n’a1 pas de projet immeédiat de recherche d'un

nouvel emploi.

Dz Je n’ai pas le role élargi et § suis en train de penser 3 me chercher un nouvel emploi avec

role élargi.

D3 Je suis en train de penser 3 me chercher un nouvel emplo1 dans le domaine des soins de

santé.

D4 Je suis en train de penser 3 me chercher un nouvel emploi1 dans un domaine autre que celu

des soins de santé.
DS Je suis activement a la recherche d’un nouvel emplo1 dans le domaine des soins de santé.
De Je suis activement a la recherche d un nouvel emplo1 dans un domaine autre que celui des

soins de sante.

57. N’hésitez pas 4 nous faire part de tout autre commentaire que vous désirez ajouter au
sujet de votre réle.

Si vous désirez étre informée des résultats de ce projet de recherche, veuillez nous indiquer
vos coordonnées dans ’espace prévu :

|




Appendice E. Définitions opérationnelles des variables



Concepts clés

Construits

Indicateurs ou variables

Catégories ou
modalités

Niveau de mesure

Méthode de
collecte de
données

Validité
de Poutil

Fiabilité
ou fidélité
de Poutil

Activités
professionnelles de
I'IRE

+ Soins cliniques

*

*

Procéder a une évaluation
exhaustive de I’état de santé
du patient en privilégiant
une approche globale
Planifier des interventions
thérapeutiques  afin  de
rétablir, maintenir et/ou
améliorer la sant¢ du
patient

Utiliser différentes sources
d’informations afin
d’anticiper un large
éventail de problémes de
santé réels ou potentiels des
patients

Faire appel a  son
raisonnement critique et a
ses aptitudes de synthése
pour orienter la prise de
décision clinique dans des
situations complexes

Faire du dépistage
systématique et des
activités de promotion de la
santé avec des populations
arisque

Offrir une évaluation et une
prise en charge de la
douleur

Offrir une évaluation et une
prise en charge de la
maladie

* Prescrire des médicaments

+ Surveiller et évaluer
I’efficacité des
médicaments

*

Prescrire des analyses de
laboratoire et des examens
diagnostiques

* & ¢ o+ o

1. Jamais

2. Rarement

3. A I’occasion
4. Souvent

5. Constamment

+ Ordinale

* Questionnaire
en ligne

¢ Oui

+ Elevé
(alpha)
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Interpréter les résultats des
analyses de laboratoire et
des examens diagnostiques

Réaliser des interventions
techniques avancées

Evaluer les besoins
d’apprentissage du patient
et de sa famille

Offrir des séances
d’éducation au patient et la
famille

Offrir un  counseling
psychosocial au patient et a
la famille

Coordonner les  soins
offerts au patient afin de
faciliter ses déplacements a
travers les différents
milieux de soins

Mobiliser les ressources
nécessaires pour offrir des
soins complets au patient

Planifier la sortie de
I’hopital

+ Offrir un suivi téléphonique

* Offrir un suivi

communautaire

Etablir les objectifs de soins
en collaboration avec le
patient et la famille

Communiquer avec le
patient et la famille afin
d’obtenir des  résultats

optimaux

Agir comme agent de
liaison entre le
patient/famille et

Pinfirmi¢re  /équipe de
soins

+ Education

Evaluer les besoins en
formation et en
perfectionnement
professionnel du personnel
infirmier

* ¢ ¢ ¢ 0

1. Jamais

2. Rarement

3. A I’occasion
4. Souvent

5. Constamment

+ Ordinale

* Questionnaire
en ligne

¢ Oui

* Elevé
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Identifier et évaluer les
besoins en formation des
membres de  I’équipe
interdisciplinaire
Développer et/ou offrir des
activités éducatives
structurées (classes, cours)
fondées sur les besoins
identifiés et les priorités
organisationnelles

Offrir un enseignement
informel au chevet au
personnel soignant

Offrir et/ou animer des
rencontres d’équipes
multidisciplinaires

Offrir et/ou animer des
séances  d’enseignements
cliniques

Offrir une orientation aux
nouveaux employés

Offrir un encadrement aux
membres de 1’équipe de

soins pour le
développement et
I’enrichissement des

connaissances cliniques
Faire le suivi et I’évaluation
des résultats de la formation
offerte

Documenter les résultats de
la formation offerte

+ Recherche

Identifier les besoins en
recherche visant a répondre
aux questions portant sur la
pratique infirmiére

Mener des recherches
systématiques et accéder
aux articles publiés sur des
questions ayant trait aux
soins des patients et a la
pratique clinique
Interpréter les découvertes
de recherche pertinentes
pour la pratique clinique

* ¢ ¢ ¢ 0

1. Jamais

2. Rarement

3. A I’occasion
4. Souvent

5. Constamment

+ Ordinale

* Questionnaire
en ligne

¢ Oui

* Elevé
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Agir a titre de courtier du
savoir pour faciliter le
partage d’information issue
de la recherche entre les
praticiens, les gestionnaires
de la santé et les chercheurs
Intégrer de maniére
constante les résultats de
recherche aux soins du
patient et de la famille
Tenir compte des résultats
de recherche et des
meilleures pratiques dans
I’élaboration de politiques,
de lignes directrices de
pratique et/ou de protocoles
cliniques

Développer des indicateurs
et des méthodes pour
mesurer des résultats de
soins

Mener des audits visant a
évaluer I’introduction de
nouvelles pratiques
Réaliser des travaux de
recherche en tant que
chercheuse principale ou
cochercheuse

Prendre part au processus
d’examen des projets de
recherche

Assumer le role de
personne-ressource aupres
d’autres infirmicéres pour
des questions de recherche

+ Leadership
organisationnel

Développer une vision de la
pratique infirmiére dans
votre domaine de spécialité
Contribuer a la
planification stratégique et
a I’établissement
d’objectifs de programmes
mis sur pied a tous les
échelons de I’organisation

Siéger a des conseils et a
des comités jouant un rdle

* & ¢ o+ o

1. Jamais

2. Rarement

3. A I’occasion
4. Souvent

5. Constamment

+ Ordinale

* Questionnaire
en ligne

¢ Oui

* Elevé
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consultatif et participant a
I’élaboration des politiques

Entreprendre/diriger le
développement
d’approches novatrices

visant 1’amélioration des
résultats relatifs aux
patients, aux professionnels
de la santé et/ou a
I’organisation

Favoriser ’utilisation
optimale des ressources de
soins infirmiers dans la
prestation des soins
Préconiser  1’avancement
des méthodes de prestation
des services infirmiers
spécialisés
Gérer/surveiller les budgets
des programmes et/ou des
unités

Participer au recrutement et
a la supervision du
personnel

Prendre part au processus
d’évaluation du rendement
du personnel

Assurer la coordination
entre le personnel et les
activités de soins

Identifier et prioriser les
actions a entreprendre pour
améliorer la qualité des
soins offerts au patient
Surveiller et/ou évaluer les
pratiques de soins et les
résultats qui en découlent
afin d’assurer la sécurité
des patients et du personnel
Préconiser une  culture

organisationnelle qui
soutient la  croissance
professionnelle

+ Perfectionnement
académique/
professionnel

Diffuser les connaissances
acquises au moyen de la
recherche par

+ 1. Jamais
+ 2. Rarement
+ 3. A P’occasion

+ Ordinale

* Questionnaire
en ligne

¢ Oui

* Elevé
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I’intermédiaire de
présentations  et/ou  de
publications

Participer a des projets se
déroulant en collaboration
avec des établissements
d’enseignement

Conserver une nomination
universitaire conjointe afin
de faire partie du corps
professoral clinique qui
offre un encadrement aux
infirmieres prédiplomées et
diplomées

Miser sur la pratique
réflexive pour accroitre la
compétence et stimuler la
croissance professionnelle
Prendre part a des activités
de formation continue

S’associer a des
organisations
professionnelles pour

influencer la prise de
décisions en maticre de
soins de santé

Mettre a  profit sa
compréhension du cadre
législatif et des enjeux
sociopolitiques pour
influencer la prise de
décisions en maticre de
soins de santé

*

+ 5. Constamment

4. Souvent

+ Consultation

Offrir une consultation de
cas visant a répondre aux
besoins en santé complexe
de patients ou des familles
Offrir une consultation
visant a répondre aux
besoins en santé de patients
ou des familles en situation
de crise

Offrir une consultation
visant a améliorer la qualité
des soins infirmiers

* ¢ ¢ ¢ 0

1. Jamais

2. Rarement

3. A I’occasion
4. Souvent

5. Constamment

+ Ordinale

* Questionnaire
en ligne

¢ Oui

* Elevé
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Offrir une consultation
visant a améliorer la
prestation des services de
santé

Offrir une consultation
visant a informer le
développement de
politiques et de pratiques en
matiére de santé

Offrir une consultation
visant a améliorer les
programmes
d’enseignement infirmier

Pensez-vous que
I’intégration des IPS dans
les communautés pourrait

+ Finalisation améliorer I'accessibilité et | . Nop N(?mlnale. Que.stlonnalre Oui Oui
la qualité des soins de + Oui (dichotomique) en ligne
Degré de collaboration pr,erlr:iéfe . li’gne ou de
entre IRE et IPS NEPAIOIORIC .
+ Pensez-vous que
L I’intégration des IPS | ¢ Non Nominale Questionnaire . .
¢ Formalisation apporte une duplication de | ¢ Oui Dichotomique) en ligne Oui Oui
soins ?
+ Pensez-vous que I'IPS soit . . .
+ Intériorisation une ressource pour vous * Nop Nf)mmale‘ Que.stlonnalre Oui Oui
dans votre pratique ? + Oui Dichotomique) en ligne
+ Moins de 5 ans + Moins de 5 ans i .
o Amnée d’obtenti ¢ 5-10 ans ¢ 5-10 ans Nominale Snuleis Ill(;nnalre Oui Elevé
nnee : obtention | Plus de 10 ans * Plus de 10 ans g
du permis
+ Moins de 24 ans + Moins de 24 ans
+ 25-29 ans + 25-29 ans
+ 30-34 ans + 30-34 ans
+ 35-39 ans + 35-39 ans Questionnaire
* Age * 40-44 ans + 40-44 ans Nominale on liene Oui Elevé
* 45-49 ans + 45-49 ans &
+ 50-54 ans + 50-54 ans
+ 55-59 ans + 55-59 ans
* *

60 ans et plus

60 ans et plus
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Sexe : ;I:I;nnrie : ;I:I;nnrie + Nominale Snu;:isgrll(;nnalre ¢ Oui + Elevé
Caractéristiques Nomb_re d’années ] ] ) )
sociodémographiques de re§1dence dansla | ¢ Moins de 10 ans + Moins de 10 ans + Nominale Que.stlonnalre + Oui o Elevé
de PIRE province ou | ¢ Plusde 10 ans ¢ Plus de 10 ans en ligne
territoire du Canada
Déménagement
d’une autre | ¢ Non + Non + Nominale Questionnaire + Oui o Blevé
province pour la | ¢ Oui ¢ Oui (dichotomique) en ligne
présente
Emploi actuel | ¢ Non + Non + Nominale Questionnaire + Oui o Blevé
comme IRELA ¢ Oui ¢ Oui (dichotomique) en ligne
A’nteced.ent + Non + Non + Nominale Questionnaire . o,
?R%Hﬁ)im COmME | o Ouj ¢ Oui (dichotomique) en ligne ¢ Oui ¢ Eleve
Expérience en | ¢ Moins de 5 ans + Moins de 5 ans . .
années comme | ¢ 5—10ans ¢ 5-10ans + Nominale Quistlonnalre + Oui A
IRELA ¢ Plus de 10 ans + Plus de 10 ans en figne ¢ Eleve
¢ Colombie-Britannique
+ Alberta
+ Saskatchewan
+ Manitoba
Province ou | ¢ Ontario
territoire du Canada | ¢ Québec
dans lesquels vous | ¢ Nouveau-Brunswick + Non + Nominale Questionnaire + Oui o Blevé
avez travaillé ou | ¢ Nouvelle-Ecosse ¢ Oui (dichotomique) en ligne
Situation relative a travaillez comme | ¢ Terre-Neuve-et-Labrador
I’emploi IRE o fle-du-Prince-Edouard
* Yukon
¢ Territoire du Nord-Ouest
+ Nunavut
+ Autre pays
Description de + Non
tache écrite portant | ¢ Non + Oui + Nominale Questionnaire + Oui o Blevé
spécifiquement sur | ¢ Oui . en ligne
le role de I'IRE
Degré de | * Ne le comprends pas du | , Mauvaise
compréhension du tout compréhension Questionnaire )
role  élargie de | ¢ Le comprend mal . B ‘hensi ¢ Ordinale i ¢ Oui + Elevé
I'IRE par | ¢ Le comprend un peu offie comPprenension enhiene
I’employeur + Le comprend bien
Degré de | * Ne le comprends pas du .
compréhension du tout * lc\f)?;llvféllension + Ordinale Questionnaire + Oui o Elevé
role de ’'IRE parles | ¢ Le comprend mal R P en ligne

patients

+ Le comprend un peu

Bonne compréhension
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Le comprend bien

+ Développement du
role d’IRE a partir
d’un modele
particulier de
pratique infirmiére
avancée ou a partir
d’un cadre
conceptuel

+ Non
¢ Oui

*
*

Non
Oui

+ Nominale
(dichotomique)

* Questionnaire
en ligne

¢ Oui

* Elevé

Caractéristiques de
I'IRE

+ Niveau de scolarité

+ DEC en soins infirmiers

Bacc en sciences
infirmiéres
Bacc autre qu’en sciences
infirmiéres

+ Maitrise en ...

Doctorat en pratique
infirmiere

+ Doctoraten ...
+ Programme de certificat

spécialisé en ...

Infirmiére praticienne :
néonatalogie, néphrologie,
cardiologie

Infirmiére praticienne
services de  premiéres
lignes/famille, tous ages
Santé communautaire

+ Autre (préciser)

*
*

Collégiale
Universitaire

+ Nominale

* Questionnaire
en ligne

¢ Oui

* Elevé

+ Inscription active a
un programme
d’études

*

Non
Oui

Non
Oui

+ Nominale
(dichotomique)

* Questionnaire
en ligne

¢ Oui

* Elevé

+ Principal domaine
de spécialité

L 2R R JEE JEE JEE JEE JEE 2R 2R 2N 2R JER 2

Médecine

Santé mentale
Santé scolaire
Awash

Urgences

Soins palliatifs
Soins a domicile
Services courants
Uschiniichisuu
Hémodialyse
Chishaayiyuu
Assistante infirmiére-chef
Conseillére clinique

* o

*

*

Services courants
Soins aigus
Promotion et
prévention de la santé
Gestion et supervision
des soins

Autre (préciser)

+ Nominale

* Questionnaire
en ligne

¢ Oui

* Elevé
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Autre (préciser)

+ Possession  d’une
accréditation dans

T + Non + Non + Nominale * Questionnaire . o,
une des spécialités . . . . . Oui Elevé
mentionnées G- | * Oui + Oui (dichotomique) en ligne
haut

¢ CMC Chissasibi
+ CMC autres communautés
+ Département de Médecine-
Hoépital de Chisasibi
¢ Departement ~ d’urgence- | Non + Nominale * Questionnaire
+ Milieu de soins Hoépital de Chisasibi . . . . Oui Elevé
+ Santé publique + Oui (dichotomique) en ligne
+ Scolaire
+ Soins a domicile
+ Suivi dans la communauté
+ Autre (précisez)
+ Membre d’un | ¢ Non + Non + Nominale + Questionnaire Oui Elevé
syndicat ¢ Oui ¢ Oui (dichotomique) en ligne
+ Permanent temps plein o Temps plein
. . + Temporaire temps plein . Temps partiel
Milieu de travail de , . * Permanent temps partiel ps parti . * Questionnaire . o,
5 . + Statut d’emploi . . + Temps partiel + Nominale . Oui Elevé
Pinfirmiére + Temporaire a temps partiel + Contractuel en ligne
+ Poste contractuel + Autre
+ Autre (précisez)
* Moins de 20 000$
: ?8 888 B ?3 gggi + Moins de 59 999%
+ 40 000 — 49 9998 2 60000799995
+ 50000 - 59 9998 2 80000 99 9995
+ Salaire annuel brut + 100 000 — 109 999% . + Questionnaire . o,
* 60 000 — 69 999% + Nominale . Oui Elevé
avant retenues * 70 000 — 79 999§ * 110 000 — 129 999% en ligne
+ 80000 — 89 9995 + 130000 et plus
+ 100 000 — 109 9998 * Je préfére ne pas
+ 110000 et plus répondre
+ Je préfére ne pas répondre
¢ Faire des heures de | Non + Non + Nominale * Questionnaire . o,
gardes . . . . . Oui Elevé
réguliérement + Oui + Oui (dichotomique) en ligne
N . + Role consultatif
Activités , . ¢ que . consultatif principalement
professionnelles de ¢ Enoncé qui degrlt le prllnmpa‘le‘ment . ¢ Soins cliniques aux . ¢ Questionnaire . .
. . mieux ’essentiel du | ¢ Soins cliniques aux patients . . + Nominale . Oui Elevé
Pinfirmiére patients et services de en ligne

role de I'IRE

et services de gestion de cas
pour un groupe de patients

gestion de cas pour un
groupe de patients
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+ Service épisodique | ¢ Service  épisodique
d’évaluation et de prise en d’évaluation et de
charge des patients prise en charge des
¢ Service a long terme patients
d’évaluation et de prise en | ¢ Service a long terme
charge des patients ayant d’évaluation et de
une maladie chronique prise en charge des
+ Soutien indirect et patients ayant une
contribution pour maladie chronique
I’amélioration des soins | ¢ Soutien indirect et
cliniques contribution pour
+ Autre I’amélioration des
soins cliniques
+ Autre
¢ Je ne rencontre pas de
atients .
p . + Chaque jour
. + Chaque jour . . .
Fréquence de ! . * Au moins 1 a 2 fois . .
+ Deux fois par semaine . . Questionnaire . o,
rencontre des . par semaine Nominale . Oui Elevé
. + Chaque semaine en ligne
patients . + Je ne rencontre pas de
¢ Chaque mois atients et autre
+ Moins d’une fois / mois P
+ Autre (précisez)
+ Moins d’un patient
¢ Un patient . .
. patien + Moins d’un patient
Nombre de patients | ¢ Trois patients \ . . .
, . . . + 1209 patients . Questionnaire . o,
rencontré par jour | ¢ Cing patients . Nominale . Oui Elevé
. . + 10 patients et plus en ligne
en moyenne + Dix patients .
. . + Autre (précisez)
+ Quinze patients
+ Autre (précisez)
Visite de patients a | ¢ Non + Non Nominale Questionnaire . o,
.. . . . . . Oui Elevé
domicile * Oui * Oui (dichotomique) en ligne
Pourcentage de | * De la naissance a moins de
atients Ei se situe gans - % ¢ Moins de 25 % Questionnaire
B e e e | ® De9a29ans % *25249% Nominale TN Oui Elevé
rounes d’age ¢ De30a6dans % * 50-100 % &
group g ¢ De 65 ans aplus %
+ Soins cliniques
+ Education
Pourcentage de | * Recherche
temps idéal qui | ¢ Leadership organisationnel
devrait étre | ¢ Perfectionnement * Moins de 25 % . Questionnaire . o,
s . R o Nominale . Oui Elevé
consacré a chacune académique + 252100 % en ligne

des activités faisant
partie de son role

+ Consultation

Gestion, coordination

+ Taches autres que liées aux

soins infirmiers
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+ Soins cliniques
+ Education
+ Recherche
+ Pourcentage de . L
temps actuel | * Leadership organisationnel
ps - + Perfectionnement + Moins de 25 % . + Questionnaire . o
consacré a chacune . R + Nominale . ¢ Oui * Elevé
R académique + 252100 % en ligne
des activités faisant .
artie de son role ¢ Consultation
P + Gestion, coordination
+ Taches autres que liées aux
soins infirmiers
+ Satisfaction + Trés insatisfaite « Insatisfaite
personne}le . de | ¢ Insgtlsf_alte « Satisfaite + Ordinale . Que.stlonnalre + Oui o Elevé
votre role d’IRE | # Satisfaite en ligne
actuel + Trés satisfaite
¢ L'amour pour son
travail et impact
, . positif de son rdle sur
+ L'amour pour son travail et la santé des patients
impact positif de son wole |, La reconnaissance du
sur la santé des patients N 1 -
. R role de l'infirmiére et
+ La reconnaissance du role de son expertise ainsi
de l'infirmiére et de son que la C}?) llaboration
expertise ainsi  que la interprofessionnelle
collaboration + L autonomie de
interprofessionnelle .
> : . pratique
¢ Facteurs ayant le | ¢ L’autonomie de pratique + L’amour pour le role
us influencé votre ’amour pour le role élargi s . uestionnaire . o
pl f t * L pour le role élarg ¢élargi ’ + Nominale * t ¢ Oui * Elevé
Satisfaction au travail de  degr¢  de | * Le clivage, la résistance au | | Le clivace a en ligne
satisfaction changement, et le manque . &0
de support des resistance au
gestionnaires changement, et le
A . . manque de support
+ Role pas clair, travail des des gestionnairespp
collégue-:s insuffisants, | Roéle pas clair, travail
absentéisme, manque de des C(;llégues
ressource .
+ Ne sait pas insuffisants,
+ Pas clai?e absentéisme, manque
de ressource
+ Ne sait pas
+ Pas claire
+ Problémes infrastructurels, | ¢ Problémes
+ Obstacles a médicaux et infrastructurels,
I’implantation  du organisationnels médicaux et | Nominale * Questionnaire + Oui o Blevé
role d’IRE a | ¢ Problémes médicaux, organisationnels en ligne
Chisasibi financiers, et politiques | ¢ Problémes médicaux,
gouvernementales financiers, et
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Problémes médicaux,
organisationnels et de
ressources humaines
Problémes administratifs,
médicaux et de l'équipe de
soins

Problémes administratifs,
financiers et
organisationnels

+ Absence d’obstacles

Ne sait pas ou pas claire

*

politiques
gouvernementales
Problémes médicaux,
organisationnels et de
ressources humaines
Problémes
administratifs,
médicaux et de
I'équipe de soins
Problémes
administratifs,
financiers et
organisationnels

+ Absence d’obstacles

+ Ne sait pas ou pas
claire
* Facteurs médicaux,
Facteurs médicaux, organisationnels et
organisationnels et politiques
politiques gouvernementales
gouvernementales * Facteurs liés aux
Facteurs liés aux résultats résultats positifs de
positifs de 1'implantation l'implantation d'IRE,
- dTRE, au désir de la au désir de la
¢ Principaux facteurs . . \ . R
qui faciliteraient population, et a la volonté popuIaFlon, et a la ) + Questionnaire - o
. . de la DSI volonté de la DSI + Nominale . + Oui + Elevé
I’implantation  du . .. en ligne
6le d’IRE Facteu‘rs polmgues, . Facteu‘rs pollthues:
financiers, et volonté du financiers, et volonté
personnel du personnel
Facteurs infrastructurels, | ¢ Facteurs
politiques et de ressources infrastructurels,
humaines politiques et de
+ Ne sait pas ressources humaines
+ Pas claire + Ne sait pas
+ Pas claire
Promotion dans la | ¢ Promotion dans la
communauté, dans le communauté, dans le
systéme éducatif, au CMQ systtme éducatif, au
+ Principales et implication de 1'OIIQ CMQ et implication
strateglles pour la Strategl‘e polmque,' gestion delQII‘Q - ) + Questionnaire - o
promotion du du systéme de santé par les | ¢ Stratégie  politique, | ¢ Nominale i + Oui + Elevé
développement du gestionnaires gestion du systéme de en higne
role de 'IRE Collaboration MD- santé par les
Infirmiére et démontrer gestionnaires
impact positif selon la | ¢ Collaboration =~ MD-
communauté Infirmiére et
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+ Enjeux

économiques,
clarification et
reconnaissance du role de
I'IRE

Je ne sais pas

Pas claire

démontrer impact
positif  selon la
communauté

Enjeux économiques,
clarification et
reconnaissance du

role de I'IRE
Je ne sais pas
Pas claire

+ Enoncé qui décrit le
mieux Vos projets
futurs

Je suis satisfaite dans mon
role actuel et je n'ai pas de

projet immédiat de
recherche d'un  nouvel
emploi

Je n'ai pas le role élargi et je
suis en train de penser a me
chercher un nouvel emploi
avec le role élargi

Je suis en train de penser a
me chercher un nouvel
emploi dans le domaine de
soins de santé

Je suis en train de penser a
me chercher un nouvel
emploi dans un domaine
autre que celui des soins de
santé

Je suis activement a la
recherche d'un  nouvel
emploi dans le domaine de
soins de santé

Je suis activement a la
recherche d'un  nouvel
emploi dans un domaine
autre que celui des soins de
santé

Je suis satisfaite dans
mon r6le actuel et je
n'ai pas de projet

immédiat de
recherche d'un nouvel
emploi

Je n'ai pas le role
¢largi et je suis en
train de penser a me
chercher un nouvel
emploi avec le role
¢élargi

Je suis en train de
penser & me chercher
un nouvel emploi dans
le domaine de soins de
santé

Je suis en train de
penser & me chercher
un nouvel emploi dans
un domaine autre que
celui des soins de
santé

Je suis activement a la
recherche d'un nouvel
emploi dans le
domaine de soins de
santé

Je suis activement a la
recherche d'un nouvel
emploi dans un
domaine autre que
celui des soins de
santé

+ Nominale

* Questionnaire
en ligne

¢ Oui

* Elevé
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Avoir travaillé en
collaboration avec une
IPS

* Avoir travaillé en
collaboration avec
une IPS

+ Non
¢ Oui

+ Non
¢ Oui

+ Nominale
(dichotomique)

+ Questionnaire
en ligne

¢ Oui

* Elevé




Appendice F. Tableau des résultats



Tableau A : Caractéristiques des infirmiéres en régions éloignées

Variables indépendantes

N % Mo | Med | E-T

Année d'obtention du permis de pratique infirmiére *
Moins de 5 ans 15 12,2
5-10 ans 21 17,1
Plus de 10 ans 87 70,7
Total 123 | 100
Sexe
Femme 97 78,9
Homme 26 21,1
Total 123 | 100
Age en années
Moins de 24 ans 2 1,6
25-29 13 10,6
30-34 13 10,6
35-39 18 14,6
40 - 44 12 9,8
45 - 49 22 17,9
50 -54 21 17,1
55-59 14 11,4
60 ans et plus 8 6,5
Total 123 | 100
Année du début de résidence au Canada
Moins de 10 ans 10 8,1
Plus de 10 ans 113 | 91,9
Total 123 | 100
Déménagement d'une autre province vers celle
actuellement habitée
Non 111 | 90,2
Oui 12 9,8
Total 123 | 100
Raisons ayant motivé le déménagement

Considérations salariales
Non 10 83,3
Oui 2 16,7
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Total 12 100
Amélioration de I'horaire de travail

Non 12 100

Oui 0 0

Total 12 100
Retour aux études

Non 7 58,3

Oui 5 41,7

Total 12 100
Considérations familiales (p. ex.: parents agés)

Non 66,7

Oui 4 33,3

Total 12 100
Facteur relié au conjoint (p. ex. mutation)

Non 11 91,7

Oui 1 8,3

Total 12 100
Changement personnel (p. ex.: changement d'état

civil)

Non 12 100

Oui 0 0

Total 12 100
Absence d'emploi d'IRE disponible dans ma région

Non 12 100

Oui 0 0

Total 12 100
Nouvelle possibilité d'avancement

Non 9 75

Oui 3 25

Total 12 100
Autres raisons

Non

Oui

Total

Emploi actuel comme IRELA

Non 48 429

Oui 64 57,1
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Total 112 | 100

Antécédent d'emploi comme IRELA

Non 29 60,4

Oui 19 39,6

Total 48 100

Expérience en années comme IRELA

Moins de 5 ans 25 30,9

5-10 ans 24 29,6

Plus de 10 ans 32 39,5

Total 81 100

Province ou territoire du Canada d'exercice comme

IRELA actuellement ou anciennement
Colombie-Britannique

Non 112 | 99,1

Oui 1 0,9

Total 113 | 100
Alberta

Non 112 | 99,1

Oui 1 0,9

Total 113 | 100
Saskatchewan

Non 113 | 100

Oui 0 0

Total 113 | 100
Manitoba

Non 113 | 100

Oui 0 0

Total 113 | 100
Ontario

Non 111 | 98,2

Oui 2 1,8

Total 113 | 100
Québec

Non 30 26,5

Oui 83 73,5

Total 113 | 100

Nouveau-Brunswick
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Non 113 | 100

Oui 0 0

Total 113 | 100
Nouvelle-Ecosse

Non 112 | 99,1

Oui 1 0,9

Total 113 | 100
Terre-Neuve-et-Labrador

Non 113 | 100

Oui 0 0

Total 100 | 100
fle-du-Prince-Edouard

Non 113 | 113

Oui 0 0

Total 100 | 100
Yukon

Non 113 | 100

Oui 0 0

Total 113 | 100
Territoire du Nord-Ouest

Non 107 | 94,7

Oui 6 53

Total 113 | 100
Nunavut

Non 107 | 94,7

Oui 6 53

Total 113 | 100

Disposition d'une description de tiche écrite de 'lRELA

par 1'employeur

Non 34 39,1

Oui 53 60,9

Total 87 100

Compréhension du réle élargi par employeur

Mauvaise compréhension 8 9,2 1,91 0,291

Bonne compréhension 79 90,8

Total 87 100

Compréhension du réle élargi par patient
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Mauvaise compréhension 16 18,8 | 1,81 0,393
Bonne compréhension 69 81,2
Total 85 100
Développement du role de I'lRELA selon un modéle de

pratique infirmiére avancée

Non 63 75
Oui 21 25
Total 84 100
Précision sur le cadre conceptuel utilisé

Modgele Virginia Henderson 2 11,1
Modele McGill 5 27,8
Formation développée par Solution Nursing 1 5,6
Guide thérapeutique et solution développée par solution 1 5,6
nursing

Guide thérapeutique et solution développée par solution 2 11,1
nursing

Ne se souvient pas 1 5,6
Formation au CUSM 1 5,6
Jumelage avec une autre IRELA 1 5,6
Ordonnances collectives 2 11,1
Stage de formation de 12 semaines d'IRELA 1 5,6
Cree internship program 1 6,5
Total 18 100
Niveau de scolarité

Collégiale 47 44,8
Universitaire 58 55,2
Total 105 | 100
Inscription active & un programme d'études

Non 80 76,2
Oui 25 23,8
Total 105 | 100
Précisions sur les autres programmes d'études

actuellement inscrits

Administration publique 1 14,3
Certificat court en espagnol 1 14,3
Certification en gestion des services de la santé et des 2 28,6
services sociaux

Microprogramme en région isolée 1 14,3
Microprogramme de second cycle 1 14,3




169

Microprogramme 14,3
Total 7 100
Principal domaine de spécialité
Services courants 23 21,9
Soins aigus 26 24,8
Services de prévention et de promotion de la santé 20 19
Gestion et supervision des soins 20 19
Autre 16 15,2
Total 105 | 100
Précisions sur les autres domaines de spécialité
CPS 1 9,1
Remplacante dans d'autres services et infirmicres en soins de | 1 9,1
pieds
Infirmiére de liaison 4 36,4
Soins de plaies 1 9,1
AIC en Hémodialyse 2 18,2
Ressource / Formation 2 18,2
Total 11 100
Possession d'une accréditation / formation / diplome
pour la spécialité
Non 56 53,3
Oui 49 46,7
Total 105 | 100
Milieu de travail
CMC Chisasibi
Non 89 85,6
Oui 15 14,4
Total 104 | 100
CMC autres communautés
Non 51 49
Oui 53 51
Total 104 | 100
Médecine au CH de Chisasibi
Non 100 | 96,2
Oui 4 3,8
Total 104 | 100

Urgences au CH de Chisasibi
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Non 99 95,2
Oui 5 3,8
Total 104 | 100
Santé publique
Non 94 95,2
Oui 10 9,6
Total 104 | 100
Milieu scolaire
Non 96 92,3
Oui 8 7,7
Total 104 | 100
Soins a domicile
Non 98 94,2
Oui 6 5,8
Total 104 | 100
Milieu communautaire
Non 100 | 96,2
Oui 4 3,8
Total 104 | 100
Autres milieu de soins
Awash 1 9,1
CMC de Mistissini / Hémodialyse de Mistissini 0 18,1
CPS 4 36,4
Département régional de soins infirmiers 1 9,1
Formatrice 2 18,2
Mandat régional / Role régional 2 18,2
Total 11 100
Membre d'un syndicat
Non 47 448
Oui 58 55,2
Total 105 | 100
Statut d'emploi
Temps plein 90 86,5
Temps partiel 7 6,7
Contractuel 2.9
Autre 4 3,8
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Total 104 | 100
Salaire annuel brut en $

Moins de 59 999 6 5,8
60 000 - 79 999 18 17,3
80 000 - 99 999 20 19,2
100 000 109 999 23 22,1
110 000 - 129 999 20 19,2
130 000 et plus 6 5,8
Je préfere ne pas répondre 11 10,6
Total 104 | 100
Faire des heures de gardes par semaine

Non 58 55,8
Oui 46 44,2
Total 104 | 100
Moyenne d'heures de gardes faites par semaine

Moins de 15h 5 31,3
15-29h 5 31,3
30-44h 6 37,5
Total 16 100
Nombre d'heures de garde par semaine non rémunérées

Moins d'une heure 17 77,3
7/8 h 1 4,5
28 h si pas eu d'appel 1 4,5
Pas clair 3 13,6
Total 22 100
Enoncé qui décrit le mieux I'essentiel de votre réle

d'IRELA

Réle consultatif principalement 8 11,1
Soins cliniques aux patients et services de gestion de cas 23 31,9
pour un groupe de patients

Service épisodique d'évaluation et de prise en charge des 8 11,1
patients

Service a long terme d'évaluation et de prise en charge des 10 13,9
patients ayant une maladie chronique

Soutien indirect et contribution pour I'amélioration des soins | 15 20,8
cliniques

Autre 8 11,1
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Total 72 100
Fréquence de rencontre des patients

Chaque jour 49 68,1
Au moins 1 a 2 fois par semaine 13 18,1
Je ne rencontre pas de patients et autres 10 13,9
Total 72 100
Moyenne de patients rencontrés par jour

Moins d'un patient 6 9,5
1 a2 9 patients 25 39,7
10 patients et plus 22 34,9
Autre 10 15,9
Total 63 100
Visite aux patients a domicile

Non 44 69,8
Oui 19 30,2
Total 63 100
Pourcentage de patients de votre pratique clinique ayant

moins de 9 ans

Moins de 25% 33 57,9
25-49% 16 28,1
50 -100 % 8 14
Total 57 100
Pourcentage de patients de votre pratique clinique ayant

entre 9 et 29 ans

Moins de 25 % 37 61,7
25-49% 14 23,3
50 -100 % 9 15
Total 60 100
Pourcentage de patients de votre pratique clinique ayant

entre 30 et 64 ans

Moins de 25 % 22 36,1
25-49% 24 39,3
50 -100 % 15 24,6
Total 61 100
Pourcentage de patients de votre pratique clinique ayant

65 ans et plus

Moins de 25 % 33 56,9
25-49% 16 27,6
50 -100 % 9 15,5
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Total 58 100
Pourcentage de temps idéal devant &tre consacré aux

soins cliniques directs

Moins de 25 % 30 45,5
25-100 % 36 54,5
Total 66 100
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré a

1I'éducation

Moins de 25 % 42 63,6
25-100 % 18 36,4
Total 66 100
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré a la

recherche

Moins de 25 % 62 93,9
25-100 % 4 6,1
Total 66 100
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré au

leadership organisationnel

Moins de 25 % 56 84,8
25-100 % 10 15,2
Total 66 100
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré au

perfectionnement académique

Moins de 25 % 65 100
25-100 % 0 0
Total 65 100
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré a la

consultation

Moins de 25 % 54 83,1
25-100 % 11 16,9
Total 65 100
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré a la

gestion et coordination

Moins de 25 % 49 73,1
25-100 % 18 26,9
Total 67 100
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré aux

taches autres que les soins infirmiers

Moins de 25 % 64 98,5
25-100 % 1 1,5
Total 65 100
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Pourcentage de temps actuel consacré aux soins cliniques

directs

Moins de 25 % 36 53,7
25-100 % 31 46,3
Total 67 100
Pourcentage de temps actuel consacré a 1'éducation

Moins de 25 % 52 76,5
25-100 % 16 23,5
Total 68 100
Pourcentage de temps actuel consacré a la recherche

Moins de 25 % 62 95,4
25-100 % 3 4,6
Total 65 100
Pourcentage de temps actuel consacré au leadership

organisationnel

Moins de 25 % 60 89,6
25-100 % 7 10,4
Total 67 100
Pourcentage de temps actuel consacré au

perfectionnement académique

Moins de 25 % 63 96,9
25-100 % 2 3,1
Total 65 100
Pourcentage de temps actuel consacré a la consultation

Moins de 25 % 57 83,8
25-100 % 11 16,2
Total 68 100
Pourcentage de temps actuel consacré a la gestion et

coordination

Moins de 25 % 47 67,1
25-100 % 23 32,9
Total 70 100
Pourcentage de temps actuel consacré aux tiches autres

que liées aux soins infirmiers

Moins de 25 % 64 95,5
25-100 % 3 4,5
Total 67 100
Satisfaction personnelle de votre role actuel

Insatisfait 13 29,5 | 1,7 0,462
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Satisfait 31 70,5
Total 44 100
Facteurs ayant le plus influencé votre degré de

satisfaction

L'amour pour son travail et impact positif de son role sur la 9 243
santé des patients

La reconnaissance du role de l'infirmiére et de son expertise | 5 13,5
ainsi que la collaboration interprofessionnelle

L'autonomie de pratique 21,6
L'amour pour le role élargi 10,8
Le clivage, la résistance au changement, et le manque de 5,4
support des gestionnaires

Réle pas clair, travail des collégues insuffisants, 5 13,5
absentéisme, manque de ressource

Ne sait pas 5,4
Pas claire 5,4
Total 37 100
Obstacles a I'implantation du réle d'IRE a Chisasibi

Problémes infrastructurels, médicaux et organisationnels 8 19,5
Problémes médicaux, financiers, et politiques 7 17,1
gouvernementales

Problémes médicaux, organisationnels et de ressources 11 26,8
humaines

Problémes administratifs, médicaux et de 1'équipe de soins 3 7.3
Problémes administratifs, financiers et organisationnels 1 2,4
Absence d'obstacle 1 2.4
Ne sait pas ou pas claire 10 244
Total 41 100
Principaux facteurs qui faciliteraient I'implantation du

role d'IRE a Chisasibi

Facteurs médicaux, organisationnels et politiques 14 34,1
gouvernementales

Facteurs liés aux résultats positifs de 1'implantation d'IRE, 9 22
au désir de la population, et & la volonté de la DSI

Facteurs politiques, financiers, et volonté du personnel 14,6
Facteurs infrastructurels, politiques et de ressources 4 9,8
humaines

Ne sait pas 5 12,2
Pas claire 3 7,3
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Total 41 100
Principales stratégies pour la promotion du

développement du role de I'RE

Promotion dans la communauté, dans le systéme éducatif, au | 12 30,8
CMQ et implication de 1'OIIQ

Stratégie politique, gestion du systeme de santé par les 6 154
gestionnaires

Collaboration MD-Infirmiére et démontrer impact positif 5 12,8
selon la communauté

Enjeux économiques, clarification et reconnaissance du role | 7 17,9
de I'IRE

Je ne sais pas 12,8
Pas claire 4 10,3
Total 39 100
Enoncé qui décrit le mieux vos projets futurs

Je suis satisfaite dans mon role actuel et je n'ai pas de projet | 30 68,2
immédiat de recherche d'un nouvel emploi

Je n'ai pas le role élargi et je suis en train de penser a me 1 2,3
chercher un nouvel emploi avec le role élargi

Je suis en train de penser a me chercher un nouvel emploi 10 22,7
dans le domaine de soins de santé

Je suis en train de penser a me chercher un nouvel emploi 0 0
dans un domaine autre que celui des soins de santé

Je suis activement a la recherche d'un nouvel emploi dansle | 0 0
domaine de soins de santé

Je suis activement a la recherche d'un nouvel emploi dans un | 3 6,8
domaine autre que celui des soins de santé

Total 44 100
Avoir travaillé en collaboration avec une IPS

Non 21 41,2
Oui 30 58,8
Total 51 100
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Tableau B : Activités professionnelles réalisées par les infirmiéres en régions

éloignées
1- Soins cliniques
Variable Effectif Moyenne Minimum Maximum
(Ecart-type)
Fréquence d'évaluation exhaustive de I'état
de santé du pt selon une approche globale 64 3,64(1,617) ! >
Frf:quenc? de planification des interventions 63 3.63(1,609) 1 5
thérapeutiques
Fréquence d'utilisation de différentes sources
d'informations afin d'anticiper un large 62 3,65(1,527) 1 5
éventail de problémes de santé
Fréquence de faire appel & son raisonnement
critique et a ses aptitudes de synthése pour 63 4,16(1,334) 1 5
orienter la prise de décisions cliniques
Fréquence de faire du dépistage systématique
et des activités de promotion de la santé avec 63 3,25(1,565) 1 5
des populations a risque
Fréquence d'offrir une évaluation et une prise 63 2,79(1,588) 1 5
en charge de la douleur
Fréquence d'offrir une évaluation et une prise
en charge de la maladie courante et ou 63 3,38(1,689) 1 5
chronique
Fréquence de prescrire des médicaments 62 3,11(1,839) 1 5
Freque;nc;e de surveiller et évaluer I'efficacité 62 3.42(1,665) 1 5
des médicaments
Frequenf:e de prescription qu anglyses de 62 2.85(1,658) 1 5
laboratoire et des examens diagnostiques
Fréquence d'interprétation des résultats
d'analyses de laboratoire et des examens 62 3,50(1,534) 1 5
diagnostiques
Frequpnce de ref"thsatlon des interventions 62 2,79(1.631) 1 5
techniques avancées
Fréquence  d'évaluation des  besoins
d'apprentissage du patient et de sa famille 62 3,40(1,498) ! >
Fre'quence‘ d'offrir 'des séances d'éducation au 62 3.02(1,552) 1 5
patient et a sa famille
Fréquence d'offrir un counselling 62 2,76(1,434) 1 5

psychosocial au patient et & la famille
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Fréquence de coordination de soins offerts au

patient afin de faciliter ses déplacements a 62 2,84(1,428) 1 5

travers les différents milieux

Fryequen.ce de mobl'hsatlon 'les ressources 62 3.18(1.454) 1 5

nécessaires pour offrir des soins complets

lfreiqgence de planification de sortic de 62 177(1,220) 1 5

'hopital

Fréquence d'offrir un suivi téléphonique 62 2,66(1,437) 1 5

Fréquence d'offrir un suivi communautaire 62 2,87(1,443) 1 5

Fréquence d'établir des objectifs de soins en

collaboration avec le patient et la famille 62 3,08(1,496) ! >

Fréquence de communication avec le patient

et la famille afin d'obtenir des résultats 62 3,05(1,530) 1 5

optimaux

Fréquence d'agir comme agent de liaison

entre le patient/famille et l'infirmiére/équipe 62 3,05(1,573) 1 5

de soins

Soins cliniques 64 3,10(1,164) 1 5
2- Activités éducatives

Variables Effectif Moyenne Minimum Maximum

(Ecart-type)

Fréquence pour évaluer les besoins en

formation et en perfectionnement 62 2,34(1,378) 1 5

professionnel du personnel infirmier

Fréquence pour identifier et évaluer les

besoins en formation des membres de 1'équipe 62 1,92(1,164) 1 5

interdisciplinaire

Fréquence de développer et/ou d'offrir des

activités éducatives structurées fondées sur

les besoins identifiés et les priorités 62 1.92(1,284) ! >

organisationnelles

Fréquence d offr'lr un enseignement '1nformel 62 2.21(1.450) 1 5

au chevet du patient au personnel soignant

F'r’eqqence d Of.fI'I'I' e.t ou animer des rencontres 62 2,02(1,123) 1 5

d'équipes multidisciplinaires

F'reque?nce d'offrir 'et./ou animer des séances 62 1,.87(1,123) 1 5

d'enseignements cliniques

Fréquence doffr}r une orientation aux 62 2.29(0.982) 1 5

nouveaux employ¢s

Fréquence d'offrir un encadrement aux 62 2.32(1.212) 1 5

membres de 1'équipe de soins pour le
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développement et l'enrichissement des

connaissances cliniques

Fréquence de suivi et d'évaluation des
résultats de la formation offerte

62

1,84(1,027)

Fréquence de documentation des résultats de
la formation offerte

62

1,66(0,940)

5(4)

Activités éducatives

62

2,04(0,782)

54

3- Recherche et projet

Variables

Effectif

Moyenne
(Ecart-type)

Minimum

Maximum

Fréquence d’identification des besoins de
recherche visant a répondre aux questions portant
sur la pratique clinique

62

1,56(1,018)

Fréquence a mener des recherches systématiques
et accéder aux articles publiés sur des questions
ayant trait aux soins des patients et a la pratique
clinique

62

1,48(0,971)

Fréquence a interpréter les découvertes de
recherche pertinentes pour la pratique clinique

62

1,61(0,964)

Fréquence d’agir a titre de courtier du savoir pour
faciliter le partage d’information issue de la
recherche entre les praticiens, les gestionnaires de
santé et les chercheurs

62

1,73(1,119)

Fréquence pour intégrer de maniére constante les
résultats de recherche aux soins du patient et de la
famille

61

1,89(1,185)

Fréquence pour tenir compte des résultats de
recherche et des meilleures pratiques dans
1’¢laboration de politiques, de lignes directrices
de pratique et ou des protocoles cliniques

61

2,10(1,338)

Fréquence pour développer des indicateurs et des
méthodes pour mesurer des résultats de soins

61

1,57(1,056)

Fréquence a mener des audits visant a évaluer
I’introduction de nouvelles pratiques

61

1,33(0,831)

Fréquence a réaliser des travaux de recherche en
tant que chercheuse principale ou co-chercheuse

61

1,20(0,679)

Fréquence pour prendre part au processus
d’examen des projets de recherche

61

1,26(0,575)

54

Fréquence pour assumer le role de personne-
ressource auprés d’autres infirmiéres pour des
questions de recherche

61

1,36(0,797)

Recherche et projet

62

1,55(0,693)

5(4)

4- Leadership organisationnel
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Variables

Effectif

Moyenne
(Ecart-type)

Minimum

Maximum

Fréquence pour développer une vision de la
pratique infirmiére dans votre domaine de
spécialité

61

2,59(1,442)

Fréquence pour contribuer a la planification
stratégique et a 1’établissement d’objectifs de
programmes mis sur pieds a tous les échelons de
1’ organisation

61

2,30(1,406)

Fréquence pour siéger a des conseils et a des
comités jouant un réle consultatif et participant a
1’¢laboration des politiques

60

2,08(1,197)

Fréquence d’entreprendre ou de diriger le
développement d’approches novatrices visant
I’amélioration des résultats relatifs aux patients,
aux professionnels de la santé et/ou I’ organisation

60

2,02(1,228)

Fréquence pour favoriser 'utilisation optimale
des ressources de soins infirmiers dans la
prestation de soins

60

2,23(1,320)

Fréquence pour préconiser l’avancement des
méthodes de prestation des services infirmiers
spécialisés

60

1,98(1,242)

Fréquence pour gérer ou surveiller les budgets des
programmes et/ou des unités

60

1,62(1,166)

Fréquence pour participer au recrutement et a la
supervision du personnel

60

1,88(1,223)

Fréquence pour prendre part au processus
d’évaluation du rendement du personnel

60

1,80(1,038)

Fréquence pour assurer la coordination entre le
personnel et les activités de soins

60

1,98(1,396)

Fréquence pour identifier et prioriser les actions a
entreprendre pour améliorer la qualité des soins
offerts au patient

60

2,37(1,390)

Fréquence pour surveiller et/ou évaluer les
pratiques de soins et les résultats qui en découlent
afin d’assurer la sécurité des patients et du
personnel

60

2,10(1,349)

Fréquence pour préconiser une culture
organisationnelle qui soutient la croissance
professionnelle

60

2,25(1,492)

Leadership organisationnel

61

2,12(1,048)

5- Perfectionnement académique

Variables

Effectif

Moyenne
(Ecart-type)

Minimum

Maximum

Fréquence de diffusion des connaissances
acquises au moyen de la recherche par
I’intermédiaire de présentations et/ou de
publications

60

1,72(1,027)
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Fréquence pour participer a des projets se
déroulant en  collaboration avec  des
établissements d’enseignement

60

1,53(0,747)

54

Fréquence pour conserver une nomination
universitaire conjointe afin de faire partie du
corps professoral clinique qui offre un
encadrement aux infirmicres prédiplomées et
diplomées

60

1,20(0,576)

54

Fréquence a miser sur la pratique réflexive pour
accroitre la compétence et stimuler la croissance
professionnelle

60

2,10(1,285)

Fréquence de prendre part & des activités de
formation continue

60

2,57(0,963)

Fréquence pour s’associer a des organisations
professionnelles pour influencer la prise de
décisions en matiére de soins

60

1,65(0,840)

54

Fréquence pour mettre a profit sa compréhension
du cadre législatif et des enjeux sociopolitiques
pour influencer la prise de décisions en maticre de
soins de santé

60

1,90(1,189)

Perfectionnement académique

60

1,81(0,614)

54)

6- Consultation

Variables

Effectif

Moyenne
(Ecart-type)

Minimum

Maximum

Fréquence d’offrir une consultation de cas visant
a répondre aux besoins en santé complexe de
patients ou des familles

60

2,50(1,372)

Fréquence d’offrir une consultation visant a
répondre aux besoins en santé de patients ou des
familles en situation de crise

60

2,37(1,426)

Fréquence pour offrir une consultation visant a
améliorer la prestation des services de soins
infirmiers

60

2,52(1,432)

Fréquence pour offrir une consultation visant a
améliorer la prestation des services de santé

60

2,40(1,368)

Fréquence pour offrir une consultation visant a
informer le développement de politiques et de
pratiques en matiére de santé

60

2,07(1,219)

Fréquence pour offrir une consultation visant a
améliorer les programmes d’enseignement
infirmier

60

1,75(0,968)

54

Consultation

60

2,27(0,965)

5(4)




Tableau C : Profil des infirmieres en régions ¢loignées selon les AP réalisées, les fréquences de réalisation des AP et
selon le degré de collaboration

Variables indépendantes Soins cliniques Education | Recherche [Leadership P C | AP les plus réalisées | AP moyennement réalisées | AP les moins réalisées | Degré de collaboration)
N_| Moy [Valeu] P~value | Moy.[Valeu] P-value| Moy. | Valeur [Pvalud Moy | Valeur] Pvalue | Moy. | Valeur | Pvalue | Moy. [Valeur] Pvalud Moy-[Valeur] Pvalue | Moy. | Valeur| Pvalue | Moy. [ Valeur] P-value| Moy [Valeu] Pvalue
Année d'obtention du permis de pratique infirmiére
Moins de 5 ans| 15
5 10| 21 1,082| 0,501 |0,738| 0.608] 0738 | 0,119 | 4262 [ 0,119 0906 | 0,198 0906 | o596 | 1034 | o596 [o.sas|1,205] 0505 4,526 0,104 167 | 0m 4308 | 0,116 0475( 0,789
Plus do 10 ans| 87
Total| 123
Sexe
Femme| 97 2.09 019
0654 384 | 0654 |0,169)307.5| 0169 | 055 | 358 | 055 | oter [2s25| oner [ous| 20 | o116 FE2 229 fo02504 a3 | 0389 2 230 | 00260 7 | 0762 2765| 0918
Homme| 26 21 047
Total] 123
Age en années
Moins de 24 ans| 2
0447(7,867| 0447 |0,545| 6.923| 0,545 | 0,125 | 12.608) 0,125 | 0,768 | as98| 0768 |03 | 5132 | 0743 |oo1a3303] 0914 8,845 0356 288 | 0941 129 | o115 673| 0366
“Annés du début de résidence au canada
0292 104 | 0292 Jo311| 1025| 0311 | 0633 | 123 | o633 ] oses | 133 [ oses [o2s9| 945 | o2s9 | 027|955 027 2 | os 08 | 04 120 | 064 85| 0779
Déménagement d'une autre provinee vers esle actuellement habits
o6t[ 145 | 0961 [Tos| 59.5 {0029 T | 57 |nozs] o2 | so | o012 [oneo| &5 | o169 |ouss| s2 |o1as 10 | o o | 025 [war] 70 |oome 7 | 0308
3 229 124
Emplol actuel comme IRELA
238 226 181 262 197 08 022
> ' %% 2 3 2 ok ik % —1 4 L *
o i N e I s e R S e [ R o RETCEN IRV T B ey o B T el I e el 3 | oges
Antéckdent d'emploi comme IRELA
04 221 164 008 o2
a x| 0.375] 7 & x| - | 208 - & *x
Tig] 35 | vow Jons| s | ows | otos | sns oo se | eore o 95 | wonee |aos | 76s | onos Y 54 | o 0 | os w0 oo | o2
Expérience en années comme IRELA
0.612[0983| 0612 |0.953] 0,097| 093 | 0846 | 0335 | 0.846] 0581 [ 1os7| st [ 04| 0202 | 0904 |06 1614|046 00st] 0975 2586 | 0am 1,047 | 0592 1787] 0,409
Province ou territolre du Canada d'exercice comme IRELA actuellement ou anclennefnent
ColombieBritannique
b:u‘:'—iz o66( 26 | 0766 |0.433| 165 | 0433 | 0365 | 145 | 0365] 0s10 | 26 | 0819 1*1“ 1 009 | o1a| 4 | o 29 | 097 7| s 1 | o071 20 | 061
Total] 113
Alberta
b(')'::'—iz 0401[ 16 | o401 o o088 l*j‘ o Jooser] a2 | 3 | 012 1*27 o | o0sm 15 [ 0,105 o | o088+ 16 | o043 o | o008+ 20 | o1
Total] 113
Saskatchewan
Noo| 113
0ul 0
Total|_113




183

Variables indépendantes | Soins cliniques Education Recherche Leadership P C AP les plus réalisées | AP moyennement réalisées | AP les moins réalisées [Degré de collaboration]
Manitoba |
Non| 113
Oui| 0
Total| 113
Ontario
Non| 111 2,08
oul 2 | 0,316 13 | 0,316 |0,341] 13,5 | 0,341 | 0,365 | 14,5 | 0,365 46 0,5 | 0,001* | 0,132 35 0,132 014 4 0,14 8 0,214 1 0,1 15 | 0,402 20 | 0621
i X
Total] 113
Québec
I\g‘n—gg 0,855| 356 | 0,855 —T;‘: 217,5]0,046**| 0,326 | 278,5 | 0,326 | 0,233 | 260 0,233 | 0,822 293 0,822 026 | 243 | 026 292 | 0,809 229 0,17 292 | 0,809 216 | 0,894
i .
Total|] 113
Nouveau Brunswick
Non| 113
Oui| 0
Total| 113
Nouvelle-Ecosse
o 12 0| 14| 034 fossr| 0 | oss7 [ oo | 25 | oot |usee| 2 | oses |ons 2 | ome 15 | o105 19 | osu 4 | o 7 | o0 2 | o6
i
Total] 113
Terre-Neuve et Labrador
Non| 113
Oui| 0
Total| 100
fle-du-Prince-Edouard
Non| 113
Oui| 0
Total| 100
Yukon
Non| 113
Oui| 0
Total|] 113
Territoire du Nord-Ouest
T;u“—'? 0382 64 | 0382 Jo908] 85 | 0908 | 063 | 74 | 063 ] 0118 ] 405 | oms |o9s9| s4 0959 0,634 71,5 | 0,634 44 | 0159 7 0,647 82 | 0,906 61,5| 0541
i
Total] 113
Nunavut
Non_107 2,20 .
oul 6 0,727| 80,5 | 0,727 0,961 87 | 0,961 | 0,475 67 0,475] 0,459 | 65 0,459 0,173 45,5 0,173 37 36 | 0,092 81 0,879 44 0,159 78 0,799 571 0383
Total 113
Disposition d'une description de tiche écrite de I'lRELA par I'employeur |
"(’;u"% 0,579] 282 | 0,579 |o,665| 275 | 0,665 | 0,729 | 280 | 0,729 0,81 | 274,5| o081 lg: 25,5 | 0,004 |o,191] 233 | 0,191 29 | 0,444 247 0,42 277 | 0852 201,5| 0,734
i )
Total) 87
Compréhesion du rdle élargi par employeur
0,235] 0,17| 0,235 |0,343] 0,01 | 0,343 | 0,869 | 0,024 | 0,869 | 0,712 | -0,055| 0,712 | 0,559 | 0,087 | 0559 | 0,582 -0,081 0,582 02| o164 20,081 0,583 20,062] 0,678 0,03] 0,857
Compréhesion du rdle élargi par patient
0373 0,13| 0,373 J0,358| 0,14 | 0,358 | 0,468 | -0,107 | 0,468 1395 0,247] 0,094* | 0,584 | 0,082 | 0584 | 088 ]o0,023| 088 0,163 0,274 0051 0,736 20,152] 0,308 20,07 0,687
oul 2110856 226 [ 0856 Jo21a| 174 [ 0204 | 0588 2045 0588|0191 157 | 0191 [0378] 174 0378 | 0,854 | 202,5 | 0,854 196 | 0,733 189 0,608 186 | 0,558 128 | 0572
i
Total) 84
Niveau de solarité 0,018* 0,018*
Collégiale| 47 1,74 1,33 1,57 1,57
0,552] 450 | 0,552 == 293,5] 0,01 2 06 0,028+4 0,287 | 366 | 0,28 2 270, 2 0,116 | 322,5| 0,116 49 | 0,245 66 0,366 0,09% 257 ot
Universitaire] 58 | 2| *° )55 2,23 3.5 1,69 3 3 7 1,96 3 1,96 25 3 3 3 d 37
Total) 105
Inscription active & un programme d'études
I\g)un—g(; 0,319 334 | 0,319 |0,778] 350 | 0,778 | 0,34 309 0,34 | 0,954 | 356 0,954 0,775 335 0,775 0,663 | 326 | 0,663 310 | 0,483 300 0,385 296 | 0,349 —'—-i :1!; 184,5| 0,050*
1 5
Total] 105
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Variables indépendantes Soins cliniques Education Recherche Leadership Perf C i AP les plus réalisées | AP moyennement réalisées | AP les moins réalisées | Degré de collaboration
Principal domaine de spécialité
Services courants| 23 | 3,77 1,68 1,58 173 0,55
3,15 2,05 1,99 1,56
3,91122,39[< 0,001%4 1,85 | 16,21 0,03** | 0,122 | 7,281 [ 0,122) 1,71 {16,392 0,003** | 1553 | 14,186 | 0,007** |0,556| 3,01 | 0,556 19,73 |< 0,001%4 3,635 | 0458 7,784 | 0,104 40451 04
2,15 279 3,13 235
243 1,86 23 1,96
Possession d'une itation / formation / diplome pour la spécialité
I\gln Zg 0,222 417 | 0,222 [0,655|444,5] 0,655 | 0,197 | 386 | 0,197 0,792 | 441 | 0,792 | 0441 | 390,5 0441 | 0,58 | 405 | 0,58 347 | 0,156 435 0917 350 | 017 284 0,29
1|
Total| 105
Milieu de travail
CMC Chisasibi
I\é{:: f? 0,432 163 | 0,432 [0,672| 173,5] 0,672 | 0,423 | 157 | 0423 0,732 | 174 | 0,732 [ 0373 | 147 0373 10,729] 170,5] 0,729 159 | 0,542 182 0,936 170 1 0,721 105 | 0,202
Total| 104
CMC autres b
Nm" SLY 2T 345 | 0,025** | 0,105) 365 | 0,105 | 0,111 | 368,5 | 0,111 | 243 298 | 0,015%* | 0,229 | 368,5 0229 0,538 408 [),538ﬁ 321 | 0,057 401 0,473 372 | 0,252 L0 251 | 0,043*
Qui| 53 | 345 1,82 ,26 1,31
Total| 104
Médecine au CH de Chisasibi
Non| 100 1,52 2,04
oul ¢ | 0,259] 56 | 0,259 [0,565] 71 [ 0,565 0 | 35,5 0,078* E 26,5 | 0,042%* | 0986 | 85 0,986 | 0,812] 785 ] 0812 41 1 0,131 82 0,906 46 | 0,18 571 0383
Total] 104]
Urgences au CH de Chisasibi
Non| 99 2,05 0,05
oul 5 0,113 21 | 0,113 {0,209 28,5 | 0,209 | 0,135 | 23 | 0,135 23| 2,5 | 0021 | 0,247 30 0247 1 0,445] 39,5 | 0,445 sl 14 | 0,070% 32 0,284 24 | 0,161 39| 048
Total| 104
Santé publique 0,070% 0,070*
Nonf 94 | 32 " 1.4 " L7 L7 Q11 "
o 1022 75 | 0,023+ [0,206] 115 | 0,206 265 44 [0,003*4 0,136 | 104 | 0,136 —2,26 70 226 0,758 | 126 | 0,758 841 0,152 103 0,356 o 47 10,015 74| 0308
Total| 104
Milieu scolaire
Non) 96 | 197 w146 ool 201 L LT . 222 \ 0,1 "
0mi0,475 79 | 0475 —3’3 18 0,021 336 310,004 ol 3,5 | 0,005 —3)07 14,5 0,072 —3’5 15 10,076 55| 0,902 30 0,249 _2,89 2 |o,02r 39| 048
Total| 104
Soins 4 domicile
I\(l;;: 968 0,689 131,5] 0,689 |0,786] 132 | 0,786 | 0,917 | 138,5 | 0917 0,633 | 122 | 0,633 | 0354 103 0354 10,383] 105 | 0,383 122 | 0,678 114 0,53 118 | 0,602 114,5] 0,982
Total| 104
Milieu communautaire
N”‘?ﬂo,715 80 | 0,715 J0,119] 41 | 0,119 | 0,303 | 57,5 | 0,303 205 | 26,5 | 0,042%* | 0,825 79 0,825 221 27,5 10,048*4 78| 0,79 007 19 | 0,024* 69 | 0,576 39| 048
Ouif 4 | 344 333 1,26
Totalf 104
Membre d'un syndicat
Nonf 47 | 1,75 N 1,92 el 28 " -1,14 o
oul 58 | 338 69 [<0,001*+40,433] 238 | 0433 _1,48 173,5 0,046 o7 147 | 0,015 | 0,216 | 205 0216 | 0,84] 259 | 0,84 _0,26 69 |< 0,001 252 0,738 215 | 0,298 169,5| 0,484
Total| 105
Statut d'emploi
Temps plein| 90 2,06
Tmcnp:;:"j ; 0,177|4,929] 0,177 %6,654 0,084* | 0,577 | 1,978 | 0,577 0,725 | 1,316| 0,725 | 0,25 | 4,106 025 042312806 0,423 3973| 0,264 2357 0502 2,748 | 0,432 1,626 0,754
ontractug X
Autre] 4 1,23
Total| 104
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Variables indéendantes Soins cliniques Education Recherche Leadership isati ]| P i i C i AP les plus réalisées | AP moyennement réalisées | AP les moins réalisées | Degré de
Salaire annuel brute en §
Moins de 59 999 6
60 000 - 79 999| 18
80 000 - 99 999| 20
100000 109 999| 23 [0,4345,902 0,434 [0,658] 4,14 | 0,658 | 0,122 | 10,07 | 0,122] 0,655 | 4,158 0,655 | 0,767 | 3,324 0,767 | 0,766 | 3,331 | 0,766 6,209 0,516 6,352 | 0,499 6,686 | 0,462 6,681 0,463
110000 - 129 999| 20
130 000 et plus| 6
Je préfére ne pas répondref 11
Total| 104
Faire des heures de gardes par semaine | || |
T;::: 32 i:g: 319 | 0,011** % 271,50,003** ::;i 315,5 10,020% ?::g 256,5| 0,03** | 0,186 359 0,186 | 0,226 | 366,5 | 0,226 % 311 | 0,042%* 356 0,173 348 | 0,138 ﬁ 258,5] 0,081*
Total| 104
Enoncé qui décrit le mieux I'essentiel de votre role d'IRELA || || |
Réle consultatif principalement| 8 | 3,55 | 27 | 2,17 2,85 2,05 | 0.5 | | 07 |
o . 2 |36 1,69 1,2 1,68 1,69 0,38 0,25
Soins cliniques aux patients et services de gestion de cas pour un groupe de patients| || |
L " . . 8 1396 1,84 1,38 1,58 1,53 0,7 0,23
- pisodique dévaluaton et dopric en chage dos patints 30,8 |< 0,001=4—] 16,31 [ 0,006+ 15,456 [0,009* 21,041 {<o,00t—— 13948 | 0,016+ | 0,17 7,763 [ 0,17 —— 27,46 < 0,001+ 7204 [ 0206 |—— 9,655 | 0,086+ 46 | 0467
Service & long terme d'évaluation et de prise en charge des patients ayant une maladie] | 371 179 135 1,63 1,62 05 0,16
chroniquel | | | |
15| 1,67 2,51 1,9 3,05 224 1.2 0,51
Soutien indirect et contribution pour I'amélioration des soins clinigues | || |
8 268 [ 1,88 1,27 177 1,49 [0.52] [0.71]
72
Fréquence de rencontre des patients | || | |
49365 [ 1,79] 1,37 173 1,58 [o.4s] [ 0,14 [-027]
13 ] 2,61 129,26[< 0,001*4 2,6 | 12,52]0,002**| 1,84 | 7,205 [0,027* 2,88 |16,946]< 0,001**] 22 16,164 | <0,001** | 0,134 ] 4,024 | 0,134 | -0,44]23,38 [< 0,001* 0,56 | 4,857 | 0,088* | 0,47 | 7,953 | 0,019*¥ 2,129] 0,345
10 | 136 [ 2.42] 2 2,85 221 [-Lat] 013 [ 055 |
72
Moyenne de patients rencontrés par jour ||
6 1196 1,64 312 |-L18 |
25 | 3,76 1,56 L9 0,6
035 13,17] 0,004** [ 0,114] 5,946 | 0,114 121 7,619 |0,055% 151 14,834 0,002%* | 0,217 | 4,444 0217 | 0,776 | 1,106 | 0,776 m 16,47 < 0,001*4 1,222 | 0,748 8,572 10,036 2,299 0,513
10 |29 2,99 2,69 [0.29]
63
RDV pour visite aux patients 3 domicile | |
I\(;?::% 0,409]267,5] 0,409 |0,194| 235 | 0,194 | 0,624 | 278,5 | 0,624 | 0,787 | 271,5| 0,787 | 0,13 203 0,13 % 164,5 [0,022%+| 248 | 0,551 % 177 | 0,042+ 275 | 09 168 | 0,285
Total| 63
Pourcentage de patients de votre pratique clinique ayant moins de 9 ans |
Moins de 25%] 33 3
25-49%| 16 10,74140,601] 0,741 | 2,39 ] 6,981 ] 0,03** | 0,308 | 2,356 | 0,308 | 0,207 | 3,154 0,207 | 0,284 | 2,516 0,284 | 0,392] 1,872 0,392 1,237] 0,539 3,155 0,206 2,052 0,358 1,013| 0,603
50-100%| 8 [ 1,97]
Totall 57
Pourcentage de patients de votre pratique clinique ayant entre 9 et 29 ans
Moins de 25 %| 37
25-49%| 14 10,18613,364] 0,186 |0,896] 0,22 | 0,896 | 0,597 | 1,032 | 0,597 | 0,65 | 0,863 0,65 0,656 | 0,844 0,656 | 0,877 0,261 | 0,877 4,573] 0,102 0,426 0,808 0,358 | 0,836 0,273] 0,872
S0-100%| 9
Totall_60
Pourcentage de patients de votre pratique clinique ayant entre 30 et 64 ans
Moins de 25 %| 22
25-49%| 24 10,737}0,611] 0,737 |0,964] 0,074] 0,964 | 0,849 | 0,328 | 0,849 | 0,806 | 0,43 | 0,806 | 0,858 | 0,307 0,858 | 0,293 12,453 | 0,293 0,546 0,761 1,869 0,393 0,464 | 0,793 0,544] 0,762
50-100 %f 15
Total| 61
Pourcentage de patients de votre pratique clinique ayant 65 ans et plus
Moins de 25 %| 33
25-49%| 16 10,30812,353] 0,308 |0,696]0,724] 0,696 | 0,604 | 1,008 | 0,604 | 0,964 | 0,073 0,964 | 0,765 | 0,535 0,765 | 0,993 10,013 | 0,993 2,69 | 0,261 0,181 0,913 1,515 | 0,469 0,726] 0,696
S0-100%| 9
Total|_58
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Variables indépendantes Soins cliniques Education Recherche Leadership P Ci AP les plus réalisées | AP moyennement réalisées | AP les moins réalisées | Degré de collaboration|
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré aux soins cliniques directs
Moins de 25 %| 30 | 2,36 2,36 1,78 26 2,08 2,57 0,59 0,29 0,28
3 1442 0044+ 7, 16+4—2 001+ |2 o 3 7 [0,025%4-2 1440 035+ 10 ,064* s| o,
25 - 100%] 36 | 3.81 148,5}< 0,001 %A 256,50, 129 287,5 10,016° 158 198 |<0,001 154 21 0,01 5 287 |0,0: 0.59 158 f< 0,001 025 295 0,035 029 312 | 0,064 322,5| 0,945
Totall_66
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré  I'éducation
Moins de 25 %l 42 12,841 »e\ | g gyywe] 1 | 437 1| oss | 3 | osss 22 6 | o003 | o104| 324 0194 [ o176 321 | 0,176 22 240 [ 0,000%¢ 329 0,221 383 | 0,707 308 | 0,955
25-100%) 18 | 3,64 1,79 0,47
Total| 66
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré a la recheche
i 9
M"“Z‘Z‘“lég ;” "’42 098] 88 | 0398 |0308] 56,5 0,308 [ 0,946 | 85 | o946 | 0784 | 75| 0784 |osor| ess [ osor [o132] 405 | 0,132 7 | 067 59 | o388 78 | 0836 335 0274
- 8
Totall_66
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré au leadership organisationnel
Moins de 25 %|_56 | 3,26 " 1,92 " 0,16
7 | %10 ok
25-100%] 10| 24 152 ] 0,039**0,159) 161,5| 0,159 | 0,156 | 162 | 0,156 294 110 | 0,014 0,89 214,5 0,897 | 0,525| 191 | 0,525 07 80 | 0,008 155 0,346 131 | 0,135 158 | 0,703
Totall_66
Pourcentage de temps idéal devant ére consacré au perfectionnement académique
Moins de 25 %| 65
25-100%] 0
Total| 65
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré A la consultation
Moins de 25 %| 54 1,95 2,16
0,327]189,5] 0,327 [——— 145 | 0,080* | 0,377 | 187,5 | 0,377 0,573 | 198,5| 0,573 | 0,132 1335 0,132 = 121 |0,074* 175 | 0,573 142 0,191 181 | 0,668 130,5] 0,848
25-100 %) 11 24 2,83
Total| 65
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré i la gestion et coordination
Moins de 25 %|_49 | 3,46 . 1,76 N " 0,39 o
25 - 100%] 18 | 2.08 135,5] < 0,001%] 0,254] 290,5 | 0,254 | 0,222 | 286,5 | 0,222 305 121,5 | <0,001 200 228 0,047 0,488 | 303,5 | 0,488 106 71 < 0,001 257 0,138 287 | 0,331 227 | 0,326
Totall_67
Pourcentage de temps idéal devant étre consacré aux tiches autres que les soins infirmiers
i o
Mm;:dclgg;nlsf 0,154 5 0,154 10,977] 29 | 0,977 | 0,578 20 | 0578] 026 10 0,26 0,549 18,5 0,549 0,834 25 | 0,834 —(:gg 0 0,089* 24 0,788 18 | 0,531 20 0,621
B A 1,
Total|_65
Pourcentage de temps actuel consacré aux soins cliniques directs
Moins de 25 %| 36 | 2,54 2,38 1,74 2,49 2,03 2,49 0,42 0,24 0,27
—1176,5 |< 0,001*4—=— 210,5 K 0,001*1—> 281 [0,012+4— 208,5 | < 0,001%* — 2235 0,001%*  [———1 2995 10,043**— 207 f< 0, . 299 0,043* = 272 |0,015%* 301,5] 0,628
25100 %[ 3t Jaor] LT [es 1,33 2,12 < 1,67 1,75 0,56 V) 037
Total| 67
Pourcentage de temps actuel consacré i I'éducation
i 9
Muuzl;d:lgg;n f: 0,498] 318 | 0,498 10,7951 329,5| 0,795 | 0,273 | 280,5 | 0,273 | 0,331 | 281 0,331 0,52 279 0,52 % 192 10,028* 277 | 0,498 210 0,061* 304 | 0,845 225 | 0,771
- A N
Totall_68
Pourcentage de temps actuel consacré 3 la recherche
Moins de 25 %l 62 o 34l 63 | 0388 2| 7 [oj035%¢| 0722 | 495 | 0.722] 019 | 26 019 LB 4 o026 22 145 0,076+ 48 | 0733 2% 0,173 31 | 0,287 2 | o621
25-100%| 3 3.45 329 35
Total| 65
Pourcentage de temps actuel consacré au leadership organisationnel 0,015% 0,015 0,059* 0,059*| 0,004* 0,004*
Moins de 25 %| 60 | 3,24 324 1,49 1,49 1,93 1,93 0,16 "
25-100% 7 | 201 65,5 200 0,222f 112,5| 0,222 —va 86,5 20 | 33 445 53 0,155 | 100,5 0,155 0,219 108 | 0,219 _-1,08 50 | 0,007 97 0,132 110 | 0,24 114,5] 0,982
Total| 67
Pourcentage de temps actuel consacré au perfectionnement académique
i 9
mezlzd:lgg;n 623 0217) 29 | 0,217 |0,506] 18 | 0,506 | 0,953 | 28,5 | 0,953 | 0,767 | 24 0,767 | 0,764 23,5 0,764 0242 9 |0,242 14 | 0,386 5 0,16 14 | 0,386
- 4
Totall_65
Pourcentage de temps actuel consacré  la consultation
i Y
M°';:d°lgg;" fz 0,614] 192 ] 0,614 [0,939]204,5] 0,939 | 0,331 | 164 | 0,331 0,815 | 193,5] 0815 | 0487 1495 0,487 | 0,314 136,5] 0,314 175 | 0,933 177 0,971 170 | 0,839 138 | 0,524
- 4l
Total| 68
Pourcentage de temps actuel consacré 2 la gestion et coordination
Moins de 25 %| 47 | 3,54 o 1,75 " 0,44 ol
251009 23 | 22 167 |<0,001%40,176] 320 | 0,176 | 03 | 3415 | 03 294 148 |<0,001**| 0219 | 3125 0,219 | 0,561 | 353 | 0,561 —_0‘95 88 |< 0,001 295 0,133 348 | 051 258 | 0,516
Total| 70
Pourcentage de temps actuel consacré aux tiches autres que lié aux soins infirmiers
i 9
Mmg;dclggn//n 6: 0,611] 73 | 0,611 0,445] 39,5 | 0,445 | 0,983 | 57,5 | 0,983 | 0,145 | 22,5 0,145 | 0,765 49 0,765 | 0,881 | 52,5 | 0,881 42 | 0551 50 0,798 51| 0,831 0,043%*
- 4
Total|_67
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Variables i Education Recherche Leadership P C ‘AP les plus réalisées | AP moyennement réalisées | AP les moins réalisées | Degré de collaboration]
de votre role actuel
Insatisfai]_13 1,38
gl 3] 0236]0.183| 0.236 [0.693] 0,06 0,693 | 0.405 | 0129 [ 0,405 [ 0,657 |-0.069] 0,657 | 0.791] 0041 [ 0791|0749 005 | 0749 012 0439 0,022 0889 0,033) 083 [:H-029| 0057+
i fui X
Total|_44
Facteurs ayant le plus influencé votre degré de
. . . 2,11
L'amour pour son travail et impact positif de son role sur la santé des patients| 9
La reconnaissance du role de I'infirmiére et de son expertise ainsi que la collaboration]
; . s
L'autonomie de pratique| 8
Lamour pour le rdle dlargil 4 1o \51f 10 73] 0,151 0,085% | 0,151 | 10,719] 0,151 ] 0,166 |10,421] 0,166 | 023 | 9,326 023 | 0,679 43846/ 0,679 10,66] 0,154 3,681 | 0816 8,95 | 0,256 11,9] 0,104
Le dlivage, la résistance au et le manque de support des 2
Rale pas claire, travail des collégues ‘mangue de ressource] S
Ne sait pas| 2 17
Pas claire| 2 39
Total|_37
Obstacles & I'implantation du role d'IRE 2 Chissasibi
Problémes i médicaux ot 8
7
Problémes médicaux, financiers, et politiques
Problémes médicaux, ot de ressources humaines| | [0.426]5,971| 0,426 |o,601| a,562| 0,601 | 0,552 | 4938 | 0,552 ] 0560 | 4s05| o069 | 0809 2997 | 0809 0929 1,894 0,020 7,187| 0,304 2,561 | 0862 6032 042 4,589 0,598
Problémes administratifs, médicaux et de 'équipe de soins| 3
Problémes administratifs, financiers ct i 1
Absence d'obstacle] 1
Ne sait pas ou pas claire] 10
Total|_41
Principaux facteurs qui faciliteraient I'i du role d'IRE & Chissasibi
14
Facteurs médicaux et politiques gouvemementales|
Facteurs liés aux résultats positifs de l'implantation de dIRE, au désir de la population, eff o
a la volonté de la DSI|
Facteurs politiques, financiers, et volonté du personnel| 6 | 0,162 7,896| 0,162 [0,159( 7.945] 0,159 | 0,352 | 5,552 | 0,352 0.897 | 1.638 | 0,897 | 0741 | 2736 | 0741 [0,793] 2389 0,793 6273 0281 2,582 | 0,764 6,18 | 0289 8.905| 0,113
Facteurs politiques et de ressources humaines| 4
Ne sait pas|_5
Pas claire| 3
Total|_41
Principales stratégies pour la promotion du développement du role de I'RE
Promotion dans la communauté, dans le systéme éducatif, au CMQ et implication def | L4
roio) ’
o . 6 2,21
Stratégie politique, gestion du systéme de santé par les
s [0.493|4,406| 0,493 [0.509]4,287] 0,509 | 0,329 | 5,768 | 0,320 | 0,511 | 4274 o511 | 1,51 | 10495 | o062« 0365|5438 ] 0,365 276 | 0,737 2,594 | 0762 8,546 | 0,129 4542 0474
c ion MD-Infirmiére et démontrer impact positif selon la communaute]
7 18
Enjeux & o du role de I'RE|
Je ne sais pas| 5 1,57
Pas claire] 4 2,71
Total|_39
Enoncé qui décrit le mieux vos projets futurs
Je suis satistaite dans mon role actuel et e 'ai pas de projet immediat de recherche dunf 3 123
nouvel emploi !
Je nlai pas le role élargi et je suis en train de penser & me chercher un nouvel emploi avee| | .
le role élargi
Je suis en train de penser  me chercher un nouvel emploi dans le domaine de soins de| | 1
g 0,476{2,493] 0476 [0,537]2,173] 0,537 | 0,826 | 0,898 | 0.826 | 0,951 | 0,349 0951 | 0,899 | 0588 | 0899 | 042 |2818] 042 2,046 0,563 251 | 0473 1,328 | 0,722 —6.762] 0,080+
Je suis en train de penser 4 me chercher un nouvel emploi dans un domaine autre que celuif °
des soins de sant§
. . . 0 0
Je suis activement a la recherche d'un nouvel emploi dans le domaine de soins de santé]
Je suis activement 4 la recherche d'un nouvel emploi dans un domaine autre que celui des| 5 67
soins de santé| ’
Total| 44
[Avoir travaillé en avec une IPS
Non| 21 1.83 145 175 " " "
ol 30 4625[ 2895|0625 [55] 194 [ o e R 36 1705 | ow0st | odes [ 27 0,465 0,038 2 | 03 [ 160 | o0s 252 | 0,228 312 | 0933
Total] 51




