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Résumeé

Le perfectionnement professionnel continu (PPC) est essentiel
au maintien des compétences. Pourtant, a cause de la nature
inhérente au milieu périopératoire, avec ses avancées technolo-
giques quasi sans fin et la disponibilité limitée des ressources de
perfectionnement (par le temps et le financement, entre autres),
Taccés aux activités de maintien des compétences peut savérer
complexe. Etant donné les risques de répercussions négatives
sur les patients, toutes les parties (organisations, employeurs,
infirmiéres, infirmiéres enseignantes, infirmiéres en soins
périopératoires et direction des soins périopératoires) doivent
trouver ensemble une solution pour surmonter les difficultés
sous-jacentes. Lapproche pédagogique de la formation juste a
temps (FJT) respecte les principes de léducation des adultes et
permet, grdce d ses caractéristiques, de faire tomber les barriéres
déja connues. Sa mise en ceuvre est donc recommandée, car il
sagit dune stratégie efficace pour faciliter la formation continue
des infirmiéres en milieu périopératoire, ce qui, en retour, amé-
liore les résultats de santé des patients.

Mots-clés : formation juste a temps, infirmiére en soins
périopératoires, perfectionnement professionnel continu,
compétence

Introduction

L’environnement périopératoire évolue en permanence
en raison des progrés constants de la technologie dans le
domaine de la santé (Beitz, 2019). Au rythme remarquable
ou de nouveaux équipements, instruments, procédures et
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pratiques apparaissent, il est difficile pour les infirmiéres de
Sadapter rapidement (Bradley, 2020). Leur code de déontolo-
gie demande néanmoins a ce quelles fournissent des soins stirs
et de qualité (Canadian Nurses Association CNA]/Association
des infirmiéres et infirmiers du Canada [AIIC], 2017).

Le Nova Scotia College of Nurses définit ainsi la notion de
compétence : « Capacité a intégrer et appliquer les connais-
sances, les habiletés et le jugement requis pour exercer sa pro-
fession de fagon sécuritaire et éthique dans un role et un milieu
de pratique désignés. Elle englobe a la fois les compétences de
base et les compétences en développement. » (2023) La res-
ponsabilité de l'acquisition et du maintien des compétences
revient a I'infirmiére en périopératoire, ainsi quaux organisa-
tions infirmiéres et aux employeurs (CNA/AIIC, 2024).

Linfirmiere sengage a apprendre tout au long de sa vie en
réfléchissant a sa pratique et a son environnement, et en inté-
grant au quotidien ce quelle apprend (Operating Room Nurses
Association of Canada [ORNAC]/Association des infirmiéres
et infirmiers de salle dopération du Canada [AIISOC], 2023).
Les infirmiéres enseignantes donnent lenseignement néces-
saire en faisant appel aux principes de la formation des adultes
pour répondre aux besoins des infirmiéres apprenantes, et I'in-
firmiére gestionnaire facilite lacquisition et le maintien des
compétences en assurant l'accés a des ressources de perfec-
tionnement professionnel continu (PPC). Les nouvelles tech-
nologies demandent également un apprentissage (ORNAC/
AIISOC, 2023). Cest en respectant cet engagement que les
infirmiéres en soins périopératoires peuvent exercer leur
métier en se fondant sur des données probantes afin de garan-
tir de bons résultats pour les patients, de prévenir les mau-
vaises pratiques et de protéger le public (CNA/AIIC, 2004).
Cependant, le milieu périopératoire, avec son stress et son
rythme effréné (O’Neal et Fencl, 2021), complique la création,
la prestation et la mise en ceuvre en temps voulu des activités
dapprentissage. La formation juste a temps (FJT), une forme
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de micro-apprentissage immédiat et spécialisé, constitue une
stratégie efficace (Tine Health, 2023) qui évite le gaspillage
puisque la formation est ciblée et dispensée en temps opportun
(Cheng et al., 2017).

Contexte

Etant donné la relation entre la compétence des praticiens et
praticiennes et le perfectionnement professionnel continu,
il est judicieux dexplorer la définition du perfectionne-
ment professionnel continu (PPC), ainsi que les obstacles qui
empéchent souvent les infirmiéres en soins périopératoires
d’y avoir acces. Les éventuelles répercussions d’une atrophie
des compétences méritent également quon sy attarde. Plus
précisément, cet effritement entraine un déclin des aptitudes
professionnelles, ce qui peut nuire aux patients, ainsi qua la
satisfaction professionnelle des infirmiéres en milieu périopé-
ratoire (Price et Reichert, 2017).

Perfectionnement professionnel continu

LAmerican Nurses Association (2010) définit le PPC comme
les « expériences systématiques d’apprentissage professionnel
congues pour accroitre les connaissances, les compétences et
les attributs des infirmiéres et, par conséquent, enrichir leur
contribution a des soins de santé de qualité et faciliter la pour-
suite de leurs objectifs de carriere » (p. 83). Le perfectionne-
ment professionnel continu englobe la formation fournie par
une infirmiére, un établissement de santé, une organisation ou
un établissement denseignement (CNA/AIIC, 2004). Ces acti-
vités peuvent inclure lapprentissage indépendant par des tuto-
riels en ligne, la lecture d’articles scientifiques et dexamens, les
services internes fournis par lemployeur, des webinaires, des
congres et des cours théoriques (CNA/AIIC, 2023). Les infir-
miéres en soins périopératoires reconnaissent I'importance
du PPC et participent a des activités dans le cadre de leur pra-
tique professionnelle (Ahlquist, 2022). Elles sont généralement
motivées par les exigences a satisfaire pour conserver leur per-
mis dexercice ou leur certification, ou par un désir intrinséque
de perfectionner leurs connaissances, compétences et attitudes
personnelles (Bindon, 2017).

Obstacles au perfectionnement professionnel continu

Une étude & méthodes mixtes a déterminé que les infirmieéres
canadiennes en soins périopératoires apprécient le PPC, mais
quelles se heurtent a des obstacles, principalement de cofits
et de temps (personnel ou professionnel) (Ahlquist, 2022). Le
temps disponible sur les heures de travail dépend de la nature
méme de lenvironnement périopératoire et le manque de
temps est exacerbé par les problémes de dotation en person-
nel (Bindon, 2017), un phénomeéne récemment aggravé par
Iépuisement professionnel des praticiens et praticiennes pen-
dant la pandémie de COVID-19 (Ahlquist, 2022). En termes
de cotts, les adhésions aux organisations professionnelles, les
abonnements a des revues, les conférences et congres, les cours

ou programmes universitaires, ainsi que les certifications pro-
fessionnelles sont tous assortis de frais. Cet obstacle pourrait
prendre de l'ampleur dans le contexte actuel post-pandémie,
marqué par l'inflation et la menace de récession.

Conséquences possibles

Erosion des compétences

Lérosion des compétences se définit comme « la perte ou le
déclin des aptitudes (ou connaissances) formées ou acquises,
aprés des périodes de non-utilisation » (Arthur et al., 1998,
p- 58). La littérature en rapporte deux types : [érosion absolue,
c.-a-d. une diminution des habiletés par rapport a ce quelles
étaient au départ, et Iérosion relative, c.-a-d. une stagnation
des compétences qui ne suivent pas les progres scientifiques
(Norman et Eva, 2005). Selon certaines études, érosion des
compétences peut survenir des 4 semaines apres la séance
dapprentissage ou de pratique; elle atteint son maximum
a 6 mois et diminue régulierement par la suite (Maddocks,
2020). Le risque dérosion est plus important pour les com-
pétences et procédures considérées comme a haut risque
(Branzetti et al., 2017), autrement dit celles qui sont mises
en pratique plutot rarement, qui doivent étre réalisées sous
contrainte de temps, ou qui sont essentielles a la survie du
patient (Wang et al., 2008). Cest particulierement vrai pour
Iinfirmieére en soins périopératoires, étant donné quen géné-
ral, elle travaille dans un environnement jugé a haut risque
(Association of periOperative Registered Nurses [AORN],
2022). Vu le rythme rapide et la nature hasardeuse du milieu
de pratique, il est raisonnable de conclure que les infirmiéres
en soins périopératoires risquent de voir leurs compétences
séroder et se dégrader si elles nont pas facilement acceés au
perfectionnement continu.

Sécurité des patients

Il est bien établi que la perte de compétences nuit a la sécu-
rité des patients (Coventry et al., 2015; Price et Reichert, 2017;
Weaver et al., 2012). Ainsi, les infirmiéres en soins périopéra-
toires ont lobligation éthique de prodiguer des soins de qua-
lité (AIIC, 2017). En outre, les patients comptent sur elles pour
garder leurs habiletés a jour (Bindon, 2017). Néanmoins, des
études ont montré que les infirmiéres en soins périopératoires
ne participent pas aux activités de PPC, ce qui les expose a une
dégradation des compétences et entrave leur capacité a fon-
der leur pratique sur les données probantes (Price et Reichert,
2017). Le PPC et les données probantes permettent pourtant
déviter les erreurs de pratique, daméliorer Iétat de santé des
patients et de protéger le public (Coventry et al., 2015).

Satisfaction professionnelle

Fait intéressant, 'acceés au PPC est associé a la satisfaction pro-
fessionnelle. A Taide d’'une approche descriptive qualitative,
une étude canadienne a procédé a une analyse thématique de
données recueillies aupres de 8 groupes de discussion dans
8 provinces, rassemblant des infirmiéres a toutes les étapes de
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leur carriére, des études a la fin de carriére; selon cette étude,
la formation et Iéducation sont directement liées a la satisfac-
tion professionnelle (Price et Reichert, 2017). Un milieu de tra-
vail adéquat investit dans le PPC pour assurer le maintien et
le développement des compétences, et fournir aux patients des
soins optimaux.

Compte tenu des avantages du PPC pour les infirmieres et,
par voie de conséquence, pour les patients, il est dans I'inté-
rét des organisations de santé, ainsi que des responsables des
soins périopératoires et des infirmiéres enseignantes, dap-
puyer les activités de PPC et de leur donner la priorité. Tout en
reconnaissant les obstacles (de temps et de cot), il faut mettre
en ceuvre des stratégies pour cerner les besoins d’apprentis-
sage prioritaires, et trouver une méthode pour que lenseigne-
ment soit efficace et bien assimilé, dans le respect des principes
de Iéducation des adultes. La formation juste a temps (FJT)
est considérée comme la stratégie idéale pour répondre aux
besoins de perfectionnement des infirmiéres en soins péri-
opératoires, car de par ses caractéristiques fondamentales, elle
satisfait toutes ces exigences.

Formation juste a temps

Origine et définition

Le concept du « juste a temps » est, a lorigine, une philosophie
utilisée dans le secteur manufacturier qui a été mis au point
et raffiné dans les années 1970 par Taiichi Ohno de Toyota
(Institute of Management, s.d.). Au départ, le juste a temps
faisait référence a l'adaptation de la production de biens pour
quelle réponde exactement aux demandes en termes de temps,
de quantité et de qualité. Le concept a depuis évolué pour
désigner l'idée de production avec un minimum de gaspill-
age (de temps, de ressources et de matériaux) (Institute of
Management, s.d.). En éducation, lorsqu’il est question den-
seignement ou de formation juste a temps, la philosophie
de départ a été modifiée pour Sappliquer a n'importe quel
domaine détude et centrer la FJT sur les pratiques exemplaires
de lenseignement postsecondaire, énoncées par Chickering
et Gamson (1987). Il en résulte une méthode pédagogique qui
respecte les principes de [éducation des adultes et qui évite le
gaspillage en donnant, en temps voulu, un enseignement ciblé
adapté aux besoins de l'apprenant (voir tableau 1).

Principes de I'éducation des adultes

Landragogie est une approche pédagogique axée sur lart et
la science de lenseignement aux adultes (Kaufman, 2003).
Le terme a été utilisé pour la premiere fois en 1833 par lédu-
cateur Alexander Kapp et popularisé dans les années 1970
par Malcolm Knowles (Bouchrika, 2022). Le concept repose
sur 'idée que les adultes sont des apprenants indépendants et
autodidactes, dont lobjectif est de devenir compétents et per-
formants dans leur domaine de pratique. D’autres hypotheses
théorisent que les apprenants adultes disposent d’'une base de

Tableau 1

Formation juste a temps : points forts et difficultés

FJT Forces Difficultés

* Respecte les e Convient bien au e Effort de
principes de milieu clinique collaboration
|’éducation (Schuller et al., atous les
des adultes 2015) niveaux

* Elimine le * Est accessible * Perception
gaspillage a I'extérieur de négative de
en donnant, I'environnement |'utilisation
en temps des soins de santé d’appareils
voulu, un * Peut prendre mobiles en

enseignement
ciblé

différentes formes,
qui en étendent la

milieu clinique
Besoin

» Se concentre portée : possible
sur les besoins = Méthodes de de soutien
de I'apprenant forte technologie technique
(Gavrin, s.d.) (simulation e Acces
virtuelle, nécessaire a
applications une connexion
pour appareils Internet rapide
mobiles, et fiable
codes QR) (Aebersold
= Méthodes et al., 2018;
de faible Jamu et al.,
technologie : 2016)
lectures,

exercices, jeux-
guestionnaires
(Abersold et al.,
2018; Bradley,
2020; Correia,
2018; Helman
et al., 2016;
Magnum et al.,
2017; O’Connell
et Weiner, 2017,
Serembus et al.,
2020)

* Réduit la charge
cognitive grace a
I'apprentissage
ciblé

e Complete les
connaissances
acquises
antérieurement
(Zucco et al., 2022)

connaissances préexistantes qu’ils peuvent appliquer a de nou-
velles expériences, quils sont préts a apprendre, qu’ils pré-
ferent les connaissances immédiatement pertinentes dans leur
quotidien, qu’ils souhaitent faire des apprentissages centrés sur
le probléme plutdt que sur le sujet, et qu’ils veulent savoir la
valeur des connaissances a acquérir en plus du raisonnement
théorique qui les sous-tend (Kaufman, 2003). Cest donc un
apprentissage qui dépasse [éducation formelle.
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Théories pédagogiques

La FJT sappuie sur trois théories, qui cadrent avec les prin-
cipes de Iéducation des adultes : le constructivisme, l'appren-
tissage par lexpérience et la théorie de la charge cognitive.

Constructivisme

Lidée fondamentale de l'approche constructiviste est que les
apprenants et apprenantes possédent une base de connais-
sances sur laquelle sappuie la personne qui enseigne pour les
faire progresser en leur proposant des activités personnali-
sées et engageantes (Melrose et al., 2013). Lapprenant construit
continuellement ses connaissances et en intégre de nouvelles
a son bagage antérieur. La théorie de la FJT respecte la notion
selon laquelle l'apprenant n'a pas besoin quon lui explique le
concept dans son entiereté ou den avoir une maitrise com-
plete. II lui faut plutot un enseignement ciblé et adapté a ses
besoins. Cest ce quon observe dans la profession infirmieére,
lassimilation de connaissances et dexpérience, permettant de
passer du statut de novice a celui dexpert, et daméliorer a la
fois la confiance et les compétences cliniques (Peebles et al.,
2020; Williams Ware et al., 2021).

Apprentissage par lexpérience

Cette méthode pédagogique est le plus souvent comprise
comme un apprentissage résultant dexpériences de la vie
réelle, par opposition a lenseignement didactique ou formel
en classe (Kolb, 2014). En contexte infirmier, cela se traduirait
par exemple par une intervention en milieu clinique. La FJT
intégre de plus en plus l'apprentissage par lexpérience, au fur
et a mesure de son adoption dans lenvironnement de travail
(Peebles et al., 2020), en particulier griace a son approche ciblée
de éducation et la possibilité de 'appliquer en temps oppor-
tun. Mais pour y arriver, il faut comprendre puis enseigner
les éléments précis nécessaires a 'acquisition immeédiate de la
compétence et a son application subséquente dans le cadre cli-
nique afin de renforcer lexpérience d'apprentissage.

Théorie de la charge cognitive

La théorie de la charge cognitive suppose que la mémoire a
court terme (la mémoire de travail) a une incidence directe sur
la capacité d’une personne a traiter I'information et a la stocker
dans la mémoire a long terme (Sweller, 1988); si le cerveau
recoit trop d’'information dans un court laps de temps, le trai-
tement de I'information ralentit, et le contenu de la mémoire
de travail est perdu. La FJT en tient compte en réduisant la
charge cognitive de maniére a fournir a l'apprenant un ensei-
gnement ciblé et adapté a ses besoins (Serembus et al., 2020).
Ainsi, lenseignement est moins vaste, mais plus intentionnel,
ce qui augmente la probabilité dengranger I'information dans
la mémoire a long terme.

Les éléments de la FJT

Lapproche de FJT répond aux besoins de lapprenant, car
elle tient compte de la base de connaissances et dexpériences
quil possede déja et sur laquelle doit Sappuyer le nouvel

apprentissage; lenseignement peut donc se concentrer sur les
lacunes dans les connaissances (Gavrin, 2006). Ces caracté-
ristiques rendent la FJT attrayante et bénéfique pour toutes les
parties prenantes. La méthode peut faire appel a des éléments
de faible ou de haute technologie pour atteindre le résultat
souhaité; cependant, le plus efficace est de combiner les deux
aspects (Gavrin, 2006).

Eléments de faible technologie

Le terme « faible technologie » (ou low-tech) fait référence aux
échanges dapprentissage qui ont lieu entre les apprenants et les
enseignants dans le cadre formel de la salle de classe (Gavrin,
2006). Dans ce format, les étudiants doivent réaliser divers
apprentissages avant d’assister a la session de formation. Ainsi,
les interactions en personne peuvent se concentrer sur les
sujets ou les concepts jugés les plus difficiles (Gavrin, 2006).
Dans ce contexte, la FJT consiste a adapter le plan denseigne-
ment pour cibler les besoins de l'apprenant « juste a temps »
pour la formation (Gavrin, 2006; Schuller et al., 2015).

Eléments de forte technologie

A Torigine, dans le domaine de la FJT, le terme « forte tech-
nologie » (ou high-tech) ne faisait référence qua l'utilisation
d’Internet pour transmettre de linformation et améliorer
les communications, par exemple en permettant de faire des
jeux-questionnaires avant la séance de formation pour obte-
nir de la rétroaction, ce qui donnait au formateur ou a la
formatrice le temps dadapter la matiére aux besoins des
apprenants et apprenantes (Gavrin, 2006). Cela dit, a mesure
que le monde numérique se développe, il en va de méme des
outils technologiques (Mangum et al.,, 2017), comme lutili-
sation d’applications sur appareils mobiles pour accéder a de
la documentation et a des lignes directrices de pratiques fon-
dées sur des données probantes, a tout moment et en tout lieu
(Serembus et al., 2020).

Forces dela FJT

La littérature sur la FJT appuie fortement la valeur pédago-
gique de cette approche, y compris dans le milieu de la santé
(Kent, 2010; Schuller et al., 2015). Ses concepts fondamentaux
sharmonisent bien aux principes de Iéducation des adultes, ce
qui renforce sa pertinence en tant que stratégie de soutien au
perfectionnement professionnel continu pour les infirmiéres
en soins périopératoires, notamment en ce qui concerne léro-
sion relative des compétences, car la FJT, qui vient complé-
ter les connaissances existantes, est vue comme une méthode
appropriée pour la formation de remise a niveau (Zucco et al.,
2023).

Tout le monde peut faire une recherche en ligne; le véritable
défi consiste a digérer rapidement les résultats et a reconnaitre
linformation de bonne qualité (Jamu et al., 2016). Lutilisation
judicieuse de la FJT supprime lobligation de faire une
recherche approfondie produisant une infinité de résultats qui
doivent ensuite étre soupesés pour en dégager I'information
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pertinente. La FJT met directement en lien linfirmiére en
apprentissage avec le contenu éducatif ciblé et utile dont elle a
besoin, ce qui élimine la charge cognitive.

En faisant appel a des éléments de faible et de forte technologie,
la FJT peut prendre de nombreuses formes, du travail préalable
a la séance de formation (lectures, exercices et jeux-question-
naires), aux listes de vérification, vidéos, simulations et réa-
lité augmentée, en passant par des applications pour appareils
mobiles et des codes de réponse rapide (ou QR pour quick res-
ponse) (Aebersold et al., 2018; Bradley, 2020; Correia, 2018;
Helman et al., 2016; Magnum et al., 2017; O’Connell et Weiner,
2017; Serembus et al., 2020). En outre, le progrés constant des
éléments de forte technologie étend la portée mondiale de
la FJT et permet d’accéder a la formation méme lorsque le per-
sonnel ou les ressources sont limités (de Gagne et al., 2019).

La FJT dans le milieu de la santé

La FJT continue dévoluer et elle est de plus en plus présente
dans le milieu de la santé. Les études relatives a ce type de for-
mation révelent des résultats positifs et en appuient l'utilisation
d’une diversité de ces modes d’application pour enseigner les
procédures non fréquentes et a haut risque, ainsi que les procé-
dures au point de service.

Dans la littérature, la bonification des compétences, l'augmen-
tation de la confiance, la diminution du temps dapprentis-
sage et la réduction du nombre dévénements indésirables sont
toutes associées a la mise en ceuvre de la FJT (Aebersold et al.,
2018; Cheng et al., 2017; Correia, 2018; Helman et al., 2016;
Kent, 2010; O’Connell et Weiner, 2017). Par exemple, une revue
systématique a révélé que, dans 5 études sur 8, lorsque la FJT
en milieu clinique était appliquée juste avant la mise en appli-
cation d’'une compétence donnée, il en résultait une augmenta-
tion du rendement du praticien (Braga et al., 2015).

Procédures non fréquentes et a haut risque

Une grande partie de la littérature sur la FJT en milieu clinique
porte sur les procédures non fréquentes et a haut risque, cest-
a-dire les taches rares et complexes ayant pour but de sauver la
vie d'un patient ou de le maintenir en vie, et qui peuvent avoir
d'importantes répercussions (Helman et al., 2016). Deux études
distinctes ont examiné la formation par simulation a faible tech-
nologie en tant que stratégie de FJT pour enseigner les procé-
dures non fréquentes et a haut risque. La premiére, une étude
d'intervention prospective randomisée, évaluait la possible
réduction de la charge cognitive grice a un enseignement ciblé
et axé sur lapprenant; elle a conclu & une amélioration de l'appli-
cation, individuelle ou en équipe, des codes de réanimation
comparativement aux résultats obtenus dans le groupe témoin
(Correia, 2018). La seconde était une étude par permutation
randomisée portant sur lemploi d’'une simulation haute-fidélité
pour enseigner l'intubation trachéale de nouveau-nés de trés
faible poids afin de déterminer les taux de réussite de la procé-
dure, pour tous les types de lames et les tailles de laryngoscope

(O’Connel et Weiner, 2017). Bien que les résultats de cette étude
naient pas révélé de différence significative en ce qui concerne
le taux de réussite ou le temps nécessaire a I'intubation, ils sug-
gerent que la simulation proposée dans le cadre de la FJT, du
fait quelle avait lieu juste avant lapplication de la technique en
milieu clinique, a permis daméliorer le rendement, possible-
ment parce que les participants connaissaient alors mieux les
différences de fabrication d’un instrument a l'autre.

La littérature décrit une autre forme de FJT a faible technolo-
gie utile pour les procédures non fréquentes et a haut risque :
les listes de vérification. Ce concept nest pas étranger aux
infirmiéres en soins périopératoires, puisquon sattend a ce
quelles appliquent la liste de vérification de la sécurité chirur-
gicale dans toutes les salles dopération du Canada, pour
toutes les procédures, en tout temps (ORNAC/AIISOC, 2023).
Cependant, on peut faire usage des listes de vérification de plu-
sieurs autres fagons. Par exemple, le centre de cardiologie d'un
grand hopital pédiatrique urbain de soins tertiaires (Helman
et al., 2016) a mis en place une initiative d'amélioration de la
qualité visant a réduire le nombre dévénements indésirables,
et il utilise la liste de controle comme méthode de FJT pour
les procédures non fréquentes et a haut risque. Ainsi, les infir-
miéres qui soccupent de patients subissant des procédures
a haut risque doivent remplir un questionnaire de vérifica-
tion et obtenir une note de 100 % avant de commencer leur
quart de travail; si nécessaire, des infirmiéres enseignantes
ou des experts des procédures sont disponibles pour offrir de
la FJT supplémentaire. Un an aprés 'introduction de la liste de
contrdle, deux procédures a haut risque ont fait lobjet d’une
étude, qui a montré une diminution significative de 65 a 78 %
des événements indésirables (Helman et al., 2006).

Point de services

Diverses formes de FJT peuvent étre utilisées au point de ser-
vices cliniques, par exemple la présentation du feuillet d’infor-
mation d’un produit en guise d'approche de faible technologie.
Une étude randomisée multicentrique a mesuré la confiance et
la compétence des infirmieres chargées d’appliquer un panse-
ment de marque inconnue; le groupe expérimental a bénéficié
de la FJT, cest-a-dire quon leur a remis le feuillet d'informa-
tion du pansement, mais le groupe témoin ne pouvait se repo-
ser que sur la formation conventionnelle sur le soin des plaies
(Kent, 2010). Les résultats ont indiqué une amélioration signi-
ficative du rendement au sein du groupe expérimental : 88 %
des infirmieres ont réussi a appliquer le pansement avec préci-
sion, un contraste frappant avec le groupe témoin, o1 tous ont
échoué (Kent, 2010).

Les progres de la technologie en santé continuent daméliorer les
soins, tout comme les méthodes de FJT, qu’il sagisse par exemple
de la lecture d'un manuel ou du visionnement d’'une vidéo sur
un appareil mobile. Une étude pilote prospective randomi-
sée a conclu que les participants ayant visionné une bréve vidéo
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informative ont maitrisé le contenu plus rapidement que ceux
qui ont simplement fait la lecture du manuel, et que leurs compé-
tences étaient plus solides (Cheng et al., 2017). La réalité augmen-
tée est une autre méthode de forte technologie intrigante. Une
étude a méthodes mixtes a révélé une augmentation significa-
tive des compétences détudiants et étudiantes en soins infirmiers
ayant participé a une formation danatomie utilisant la simula-
tion par réalité augmentée sur iPad (Aebersold et al., 2018).

Perceptions des professionnels de la santé

Plusieurs conclusions positives concernant la FJT sont res-
sorties des enquétes : l'approche favorise l'apprentissage, aug-
mente la participation des apprenants et améliore la rétention
de I'information, la confiance et la compétence (Helman et al.,
2016; Nelson et al., 2019; Schuller et al., 2015; Williams Ware
et al., 2021). Autre observation fréquente : la FJT est trés bien
accueillie. Des résidents en médecine ayant recu de la FJT
complémentaire immédiatement avant un stage trés prenant
ont souligné la grande valeur de lenseignement ciblé offert au
bon moment (Mangum et al., 2017). De méme, 100 % des infir-
miéres enseignantes novices ayant recu de la formation juste
a temps en étajient généralement satisfaites et ont dit avoir
gagné en compétence et en confiance (Nelson et al., 2019). Une
autre étude, a méthodes mixtes, fait [éloge du fait que la FJT
est axée sur lapprenant et tient compte des connaissances qu’il
possede déja (Williams Ware et al., 2021). Enfin, dans une der-
niere étude, le personnel devait se prononcer sur lefficacité de
la FJT (adoptée dans une optique damélioration de la qualité);
selon les résultats obtenus, la méthode avait accru la sécurité
de lenvironnement de travail et amélioré les soins aux patients
(Helman et al., 2016).

Exemple d’application a I'environnement périopératoire

Les exemples de FJT décrits précédemment peuvent étre
adaptés a lenvironnement périopératoire; il existe toute-
fois une autre stratégie au potentiel tout a fait intrigant pour
les infirmiéres de ce milieu : les codes QR. Il sagit de carrés
pixellisés noirs et blancs qui servent de lien vers un site web,
un fichier PDF (format de document portable dAdobe), une
vidéo, ou autre (QRcode.com, 2023; voir la figure 1 en guise
dexemple). Récemment, pendant la pandémie de COVID-19,
on a di trouver une solution pour communiquer les lignes
directrices cliniques, les protocoles d’utilisation et les normes
de soins chirurgicaux, qui changeaient constamment; dans
cette situation, trés concrete, la FJT a fait la preuve de son effi-
cacité (Nelson et Rabinowitz, 2020). A ce moment-13, on avait
conclu que les méthodes conventionnelles de diffusion de I'in-
formation, comme les envois de courriels, ne convenaient pas.
Le contexte exigeait de pouvoir fournir au bon moment de
Iinformation précise et organisée, directement aux personnes
concernées. On a donc choisi de distribuer des codes QR qui
envoyaient directement le personnel périopératoire sur une
plateforme électronique étroitement surveillée; elle fonc-
tionnait comme une base de données et contenait toutes les

Figure1

Code QR : La formation juste temps
https://ornacjournal.ca/index.php/ornac/article/
view/11507/8295

directives cliniques a jour, classées par activité (p. ex. controle
des voies respiratoires, organisation du travail en chirurgie et
en anesthésie, technique pour mettre et retirer léquipement de
protection individuelle). Le code QR restait le méme, mais I'in-
formation était mise a jour en fonction des besoins. En deux
mois, au printemps 2020, les ressources ont été consultées
plus de 1 000 fois (Nelson et Rabinowitz, 2020). Il ne sagit la
que d’'un exemple convaincant de lefficacité des codes QR en
tant que stratégie de FJT pour le perfectionnement continu en
milieu périopératoire.

Discussion

Les infirmiéres en soins périopératoires sont considérées
comme des apprenants adultes, car la profession exige une
formation de niveau postsecondaire ou plus (Melrose et al.,
2021). Il convient donc d’appliquer au perfectionnement pro-
fessionnel les principes de léducation des adultes et de respec-
ter les caractéristiques de l'apprenant adulte. Ainsi, il faudra
non seulement cerner leurs besoins en matiére d’apprentissage,
mais aussi prendre en compte leurs intéréts afin de leur pro-
poser une formation leur permettant déviter les obstacles bien
connus que sont le cotit et le manque de temps.

La FJT est une tres bonne approche pédagogique, idéale pour
permettre aux infirmiéres en soins périopératoires datteindre
leurs objectifs et de satisfaire a leurs obligations en matiere de
formation continue. Les fondements théoriques de la méthode
respectent les principes de Iéducation des adultes et facilitent,
par des éléments peu ou tres technologiques, une gamme d’ac-
tivités de perfectionnement, depuis les tutoriels, exercices et
jeux-questionnaires en ligne ciblés, en passant par les listes de
vérification, les vidéos pédagogiques, les documents d’informa-
tion, les lignes directrices, et plus encore. En outre, cette stratégie
saccommode des contraintes de temps, par exemple en limitant
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la durée des vidéos a 1 ou 2 minutes et, selon le contenu pré-
senté, permet déliminer les obstacles financiers, puisque les acti-
vités seraient gratuites et vaudraient sans doute aux apprenants
des crédits de formation continue. Cela dit, la principale diffi-
culté a laquelle on sattend réside dans la collaboration requise a
tous les niveaux. La direction devra fournir les ressources néces-
saires a la création de contenu aux infirmiéres enseignantes, et
ces derniéres devront collaborer avec les infirmiéres en soins
périopératoires pour comprendre leurs besoins dapprentissage
particuliers. Cet effort est, selon toute vraisemblance, nécessaire
pour fournir des ressources ciblées et utiles qu’il sera possible de
consulter de l'intérieur ou de lextérieur du milieu clinique.

Au-dela des obstacles de temps et de cotit, il est possible, grace
a la FJT, déviter lérosion absolue et relative des compétences
en répondant expressément aux besoins d’apprentissage des
infirmiéres en milieu périopératoire. D’un c6té, lacces a de
la formation portant précisément sur les procédures non fré-
quentes et a haut risque permettrait de lutter contre Iérosion
absolue des compétences. D'un autre coté, les stratégies de FJT
peuvent aussi contrer érosion relative des compétences en
remédiant aux lacunes dans les connaissances sur les avancées
technologiques et les nouveaux produits, techniques ou pra-
tiques qui en découlent, car elles sappuient sur lexpérience
antérieure de 'apprenant pour cibler ses besoins particuliers et
faciliter la pratique fondée sur les données probantes les plus
récentes.

Autre point important : la diminution de la confiance a un effet
négatif sur la compétence (D’Angelo et al., 2015; Gawad et al.,
2019; Linde et al., 2018). Le perfectionnement professionnel
continu influence directement le maintien des compétences
(Ahlquist, 2022), et y intégrer la FJT augmenterait la compé-
tence des praticiens, ce qui, en retour, améliorerait la sécurité
des patients et leur état de santé (voir figure 2).

Enfin, compte tenu de état actuel des soins de santé et du taux

épuisement professionnel qui ne cesse daugmenter, il faut
déployer tous les efforts pour accroitre la satisfaction au tra-
vail et retenir les infirmiéres en soins périopératoires. Lacces
ala FJT est une piste de solution au potentiel intéressant, étant
donné que le perfectionnement professionnel continu est
directement lié a la satisfaction professionnelle.

Lacunes dans la littérature

Gréce a ses points forts, la FJT constitue une stratégie péda-
gogique permettant de surmonter les obstacles de cotit et de
temps, et vraisemblablement d’améliorer les résultats de santé
des patients grace au maintien de la compétence clinique et de
la confiance des infirmiéres. Cependant, aucune preuve tan-
gible nassocie de fagon définitive la FJT a l'amélioration des
résultats des patients. La valeur des données recueillies dans la
présente étude permettra dexplorer de nouveau cette associa-
tion dans l'avenir.

En général, la littérature porte principalement sur les procé-
dures non fréquentes et a haut risque. Toutefois, un change-
ment sest produit récemment, car la FJT est désormais utilisée
dans lensemble du cadre clinique (Cheng et al., 2017; Helman
et al,, 2016; O’Connel et Weiner, 2017). Les organisations et les
établissements de soins, les établissements denseignement et
les infirmiéres devraient poursuivre la réflexion sur [¢largisse-
ment possible de son application, y compris dans lenvironne-
ment périopératoire.

Enfin, il serait intéressant de déterminer quelles méthodes de
faible technologie (lectures, exercices et jeux-questionnaires)
seraient les plus utiles pour les apprenants en préparation aux
séances de formation; ce point gagnerait a étre étudié plus en
détail afin de concentrer les efforts et doptimiser les résultats
produits par la méthode (Schuller et al., 2015).

Considérations quant a la mise en ceuvre de la FJT

La FJT est associée a de nombreux effets positifs; toutefois, de
possibles inconvénients ont également été relevés dans la lit-
térature. Par exemple, l'utilisation doutils trés technologiques
en milieu clinique a soulevé des inquiétudes quant au profes-
sionnalisme projeté par lemploi dappareils mobiles person-
nels devant les patients (Jamu et al., 2016). En outre, le recours
a certaines technologies pouvant nécessiter un soutien tech-
nique intensif, ainsi qu'un acces & une connexion Internet
rapide et fiable, a aussi soulevé des interrogations (Aebersold
et al., 2018; Jamu et al., 2016).

Figure 2

Effet de la formation juste a temps offerte en guise de soutien au
perfectionnement professionnel continu

RESULTATS
DE SANTE
POSITIFS POUR
LES PATIENTS

PRATIQUE
FONDEE SUR
LES DONNEES
PROBANTES

MAINTIEN DES
COMPETENCES

Note. FJT = formation juste a temps; PPC = perfectionnement
professionnel continu
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Conclusion

Le perfectionnement professionnel continu a pour objectif
le maintien des aptitudes, l'amélioration des compétences et
la protection du public (Ahlquist, 2022). Cependant, lacces
est entravé par divers obstacles (comme le temps et le coft).
Compte tenu des effets du perfectionnement, tant sur les
infirmiéres que sur les patients, les organisations et les employ-
eurs ont tout intérét a mettre en place une stratégie pour con-
tourner ces obstacles. La méthode choisie doit respecter les
principes de Iéducation des adultes et ne pas aggraver les fac-
teurs de stress actuellement présents dans le milieu périopéra-
toire. La FJT est largement étayée dans la littérature; cest donc
lapproche idéale pour favoriser la formation professionnelle
continue des infirmieres en soins périopératoires, la pratique
fondée sur des données probantes et latteinte de résultats de
santé positifs pour les patients.
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