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RESUME

Les salles d’opération sont des
environnements  interprofessionnels
complexes. Les infirmieres doivent
s’assurer de la sécurité des patients en
usant de compétences efficaces et
avancées en communication et travail
d’équipe, d’une expertise en gestion des
taches et d’un sens du risque ciblé pour
ce qui est de toute Iactivité
peropératoire au fur et a mesure que les
situations progressent. Cette analyse
examine les lacunes dans la littérature
relativement a quelles stratégies
éducatives les infirmiéres considérent
comme efficaces pour I’apprentissage
des compétences non techniques dans le
cadre des programmes hybrides actuels
dans les colleges. Les conclusions
contribuent a I’éducation en soins
périopératoires et a I’enseignement des
compétences non techniques.

INTRODUCTION

La salle d’opération est un milieu ou le
rythme est rapide et dans lequel la
préparation et exécution détaillée de
tous les aspects de I'intervention visent
a assurer des résultats optimaux et
sécuritaires pour le patient. Cependant,
dans cet environnement ou chaque
minute  compte, les  incidents
d’événements indésirables abondent. Au
Canada, 7,6 % des patients opérés ont
souffert d’un préjudice de 2014 a 2015.!
La gravité des résultats négatifs sur les
patients opérés justifie une recherche sur
la sécurité peropératoire des patients en
soins  périopératoires, sur  les
répercussions des erreurs sur les patients
et le systeme de santé ainsi que les causes
profondes.? Malgré des interventions
concrétes au cours de quinze derniéres
années, telles que la Liste de vérification
pour la sécurité de Pintervention qui
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Les infirmiéres constituent

des apprenantes adultes
qui sont pratiques et
autodirigées ainsi leurs
expériences de vie
sont importantes.

26

inclut la mise en ceuvre d’une pause lors
de la chirurgie, d’un financement axé sur
la sécurité des patients et la formation du
personnel hospitalier en réduction des
méfaits, les améliorations tardent a se
faire sentir en raison de la complexité a
déterminer les causes profondes.

Les événements indésirables ne sont
généralement pas  attribués aux
professionnels de la santé qui performent
de fagon médiocre, mais ils sont plutot
le résultat de procédés de prestation de
soins de santé ou d’échec d’un
enchainement de causalité.? Demphase
doit donc étre mise sur le travail
d’équipe et sur les répercussions des
compétences non techniques sur les
processus pour la sécurité des patients.*
Les compétences non techniques
consistent en des compétences cognitives
et sociales nécessaires pour
communiquer, coordonner les actions et
prendre des décisions. Pour ce faire, les
professionnels de la santé doivent étre
conscients de I’évolution des situations
en matiére de soins aux patients, ils
doivent pouvoir prioriser les tiches dans
les environnements complexes et
assumer un ro0le de leader, le cas
échéant.’

Il est important d’offrir aux
professionnels ’occasion d’apprendre
des compétences non techniques, car ces
derniéres s’acquierent avec le temps et la
pratique.* En développant et en mettant
en ceuvre des occasions éducatives pour
que les membres de I’équipe apprennent
des compétences non techniques liées a
leur profession, les résultats pour les
patients  opérés  s’en  trouvent
améliorés.>”® Pour de nombreuses
infirmiéres  débutantes en  soins
périopératoires, il n’existe aucune
opportunité précise d’apprentissage
pour acquérir les compétences non
techniques en soins périopératoires,
comme le travail d’équipe et la
communication, la connaissance de la
situation et la gestion des taches jusqu’a
ce qu’elles travaillent dans un
environnement clinique. Si la sécurité du
patient est le principal moteur pour
développer les compétences non
techniques, il est important d’introduire
les compétences non techniques au
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programme de certificat en soins
périopératoires afin que les infirmiéres
débutantes apprenant a devenir
infirmiéres en service interne ou en
service externe connaissent et puissent
intégrer les compétences non techniques
des le début de leur travail au sein d’un
environnement périopératoire.

CADRE DE LETUDE

Dans le but d’examiner le sujet des
stratégies éducatives pouvant étre
utilisées pour enseigner les compétences
non techniques, la chercheuse principale
a proposé une approche concomitante
basée sur des méthodes mixtes alliant
des paradigmes quantitatifs et qualitatifs
par rapport a un champ d’activité (qQ),
ce qui permet a la chercheuse principale
de corroborer les résultats des différents
points de wvue.” Un paradigme
constructiviste  encadrait  ’aspect
qualitatif de I’étude. Ce dernier suppose
que les connaissances sont construites en
fonction du contexte et de la société10,
basées sur les perceptions des apprenants
d’expériences uniques et de ce qu’ils
estiment étre pratique et exploitable.!!
Dapprentissage, comme un processus de
demande, engendre le développement
cognitif et une profonde compréhension
émerge de la réflexion, ce qui peut servir
de base pour passer a I’action.

Cette recherche sur les stratégies
éducatives pour [lapprentissage des
compétences non techniques tient

compte du fait que les apprenants sont
des adultes et que les contextes sont des
laboratoires  d’apprentissage  par
simulation et en ligne. Les infirmiéres
constituent des apprenantes adultes qui
sont pratiques et autodirigées ainsi leurs
expériences de vie sont importantes.
Elles refletent et analysent leur pratique,
accordent de  Pimportance a
I’apprentissage offrant un élément social
et qui est immédiatement applicable a
leur vie professionnelle ou personnelle.
Ces attributs cadrent bien avec les
qualités inhérentes a apprentissage en

ligne qui plaisent aux adultes
accessibilité, flexibilité et adaptation
aux différentes préférences

d’apprentissage par le biais d’une variété
de médias.!?
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REVUE DE LA LITTERATURE

Avant cette étude, une revue approfondie
de la littérature a été effectuée pour :
e Définir les compétences non
techniques;
e Examiner la sécurité des patients et
les compétences non techniques;
e Explorer les stratégies éducatives
utilisées pour enseigner les
compétences non techniques.

Des articles révisés par des pairs et
publiés de 2008 4 2019 ont été évalués a
partir des bases de données suivantes :
PubMed, CINAHL, MEDLINE,
ProQuest, PsycINFO . Les articles ont
été classés selon les thémes suivants :
compétences non techniques liées aux
soins périopératoires, compétences non
techniques liées a la sécurité des patients
en soins périopératoires, catégories/
éléments des compétences non
techniques et stratégies éducatives pour
Papprentissage des compétences non
techniques.

Définir les compétences non
techniques

Flin et Mitchell (2008)° ont accordé de
nombreuses années a la recherche sur les
compétences non techniques nécessaires
pour prodiguer des soins sécuritaires aux
patients en salle d’opération. Ils ont
élaboré un langage commun et des
définitions a travers les professions
périopératoires avec des échelles
d’évaluation des objectifs spécifiques a la
profession ainsi que des outils de
rétroaction validés et structurés pour
évaluer la performance des compétences
non  techniques des chirurgiens
(NOTTS), des anesthésiologistes (ANTS)
et des infirmiéres/infirmiers en service
interne (SPLINTS).’ Leur recherche étant
axé sur les compétences non techniques
des infirmiéres en service interne et des
infirmiéres en anesthésie, il reste des
lacunes dans la recherche relative aux
compétences non techniques en ce qui a
trait aux infirmiéres en service externe,

malgré la complexité de ce role
important au sein de [I’équipe
interprofessionnelle.

La recherche a permis d’associer les

comportements observés relativement
aux compétences non techniques des
infirmieres et de I’équipe en SOP au
rendement clinique et aux résultats pour
le patient.'»'*!5 Dans une revue portant
sur les compétences non techniques des
infirmiéres en service interne, on a
déterminé que les causes profondes
courantes des erreurs peropératoires
étaient la communication inadéquate des
renseignements essentiels sur les patients
et le manque de connaissances de la
situation qui contribuaient souvent aux
manquements a la sécurité, comme des
erreurs de médication, de mauvais site de
la chirurgie et d’autres morbidités liées
aux patients.” Dune des études a décrit
un cas de manque de connaissances de la
situation et de la gestion des taches
lorsque P’infirmiére en service externe a
mal géré Péquipement chirurgical, ce qui
a mis en péril le patient.'®

Les chercheurs ont recommandé la
création de programmes d’éducation
permettant d’améliorer les compétences
non techniques en soins infirmiers par le
biais d’encadrement ou de mentorat.'”
Lorsque les infirmiéres ont la chance de
se pratiquer en effectuant une simulation
des interventions chirurgicales, comme
dans un laboratoire de simulation sous
la surveillance d’un instructeur, elles
deviennent plus conscientes des indices
contextuels. Les infirmiéres possédant
plus d’expérience chirurgicale peuvent
démontrer leurs connaissances de la
situation en anticipant les demandes
d’instrument du chirurgien et en
répondant ainsi plus rapidement, en
faisant moins d’erreurs et en étant
capables de se concentrer lors des
décomptes chirurgicaux

peropératoires.'$!”

Sécurité des patients et
compétences non techniques

En 2004, le Canada a signalé que 1
patient hospitalisé sur 14 avait souffert
d’un préjudice et en 2016, I’incidence des
préjudices évitables pour les patients
était de 1 sur 18 dans les hopitaux et de
1 sur 10 pour les patients dans d’autres
milieux de soins.?’ En 20135, PInstitut
canadien pour la sécurité des patients a

publié un rapport sur les événements qui
ne devraient jamais arriver, soit des
incidents évitables pour les patients qui
meénent a de graves préjudices ou au
déces. Parmi les 15 événements identifiés
qui ne devraient jamais arriver, 9
peuvent possiblement étre initiés ou
survenir dans I’environnement
chirurgical .?!

Les experts en soins de santé en
Amérique du Nord décrivent le manque
de progres en réduction des méfaits
comme étant un probléme généralisé au
sein des organismes de soins de santé qui
font face a un travail d’équipe inefficace,
un manque de transparence, et qui ont
été incapables de tirer des lecons des

incidents préjudiciables.?? Ces
conclusions  sont  particulierement
pertinentes  pour  les  résultats

chirurgicaux positifs qui comptent sur la
performance supérieure des équipes
périopératoires.

Les équipes a performance supérieure se
composent de professionnels dotés de
compétences uniques?*’ qui travaillent
vers un objectif commun, a savoir celui
de prodiguer des soins exceptionnels
axés sur le patient. Les membres de
Péquipe de soins a performance
supérieure partagent des valeurs, des
idées et des responsabilités semblables

relativement a leurs patients. Les
expériences de P’équipe sont
perfectionnées par Pentremise

d’interactions répétitives. Les membres
deviennent efficaces a communiquer,
coopérer, coordonner les taches, réfléchir
aux actions et évaluer les résultats. Cette
synergie peut mener a une performance
remarquable.?* Les équipes chirurgicales
sont toutefois rarement formées
ensemble? et elles ne travaillent peut-
étre pas ensemble de maniere réguliere.
Bien que la recherche actuelle soit axée
sur le besoin d’avoir des équipes
périopératoires  flexibles et a
performance supérieure, il est difficile
d’y parvenir avec des techniques bien
élaborés et des compétences non
techniques.?®

En SOP, les erreurs peropératoires
peuvent  étre  associées a  des
manquements du systétme et a la
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Le consensus actuel est
que la réduction des
risques peropeératoires
nécessite une approche
systémique a I'égard de
'apprentissage et de la
pratique des compétences
non techniques.®

dynamique de I’équipe; aux distractions,
au manque d’attention portée aux
détails ou au  manque de
communication. Les chercheurs ont
observé que lorsque des incidents se
produisent en phase peropératoire, les
connaissances de la situation, la gestion
des taches et la communication entre les
membres de I’équipe ont fréquemment
été compromis.'»1%1626 Une étude a
indiqué, par exemple, que les chirurgiens
et le personnel infirmier n’avaient pas
tenu compte de Iimportance de la
communication et de la responsabilité de
P’équipe en effectuant une intervention
chirurgicale durant lequel le décompte
des compresses était incorrect. Les
protocoles, tels arrét de I’intervention,
Pinspection du champ opératoire et la
confirmation par radiographie qu’il n’y
a pas de corps étrangers, n’avaient pas
été suivis pour résoudre la possibilité
d’un corps étranger oublié.?”

La recherche récente a démontré que
Papplication simultanée des
compétences  techniques et des
compétences non techniques au sein des
équipes en SOP améliore les soins pour
les patients. Les stratégies de formation
des équipes devraient étre axées sur la
communication, le leadership, la
connaissance de la situation, la confiance
mutuelle et ’évaluation. Ces attributs,
combinés a la capacité des équipes
chirurgicales de travailler ensemble de
facon constante, les aident a développer
un modele mental commun ou ils
modifient leur comportement personnel
en fonction des attentes de leurs
collegues.®

Le consensus actuel est que la réduction
des risques peropératoires nécessite une
approche systémique a I’égard de
Papprentissage et de la pratique des
compétences non techniques.® Les
infirmiéres en soins périopératoires ont
identifié dix importants enjeux de
sécurité, en ordre de prévention
nécessaire, dont les résultats négatifs
pourraient étre dus au fait de ne pas
avoir porté une attention adéquate a
des compétences non techniques
spécifiques :2? (P-681)

1. Chirurgie du patient du mauvais

coté/mauvais site;
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2. Corps étrangers oubliés lors de la
chirurgie;

3. Erreurs de médication;

4. Manquements/erreurs de
retraitement des instruments;

5. Plaies de pression;

6. Erreurs de gestion des
prélévements;

7. Incendies chirurgicaux;

Hypothermie périopératoire;

9. Brilures en raison des dispositifs a
impulsions;

10. Effets indésirables liés a une
intubation difficile ou des
difficultés avec les voies
respiratoires.

o)

Meéme si on enseigne aux infirmiéres a
effectuer correctement les procédures
afin d’éviter les résultats négatifs, des
erreurs se produisent souvent en raison
de distractions ou d’interruptions du
déroulement du travail. Les infirmiéres
ayant acquis les compétences non
techniques sont habituées a
’environnement et plus concentrées sur
la tiche immédiate.

Stratégies éducatives utilisées pour
enseigner les compétences non
techniques

La simulation est une stratégie éducative
décrite  dans la littérature pour
apprendre les compétences non
techniques. Les  chercheurs ont
déterminé que les éducatrices devraient
intégrer a la fois les domaines techniques
et non techniques dans les simulations en
SOP afin que les équipes puissent
développer d’excellentes compétences de
communication tout en gérant avec
succes le patient.® La formation continue
en matiére de compétences non
techniques améliore les comportements
par rapport aux mesures de référence30
et favorise la collaboration
interprofessionnelle.”

Wunder’” a examiné des étudiantes-
infirmiéres en anesthésie a qui ’on avait
offert des expériences simulées
enregistrées par vidéo et qui ont été
évaluées a laide du systeme de
classement ANTS.3! Cette évaluation a
été suivie par un cours de 3 heures avec
des instructions sur diaporama
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numérique portant sur les compétences
non techniques dans le systéeme ANTS.
Plusieurs capsules des scénarios en
anesthésie ont été passées en revue et
évaluées par les étudiantes. A la suite
d’une analyse rigoureuse des données des
résultats avant et aprés le test, la
chercheuse a conclu que Pintervention
éducative de 3 heures sur les
compétences non techniques a mené a
une amélioration significative de
Papprentissage comparativement aux
expériences par simulation. Ce qui
démontre que les compétences non
techniques ne sont pas exclusivement
acquises par le biais de Pexpérience, mais
aussi a I’aide de la formation.

La littérature disponible sur
Papprentissage des compétences non
techniques est contradictoire. La
recherche axée sur les stratégies
éducatives est principalement limitée aux
milieux cliniques. Il existe trés peu
d’études disponibles sur les stratégies
éducatives en soins périopératoires en
milieux non cliniques est rare.

METHODES DE RECHERCHE

Entre septembre et décembre 2018, une
recherche basée sur des études de cas a
été  menée dans un  college
communautaire hybride offrant le
programme de certificat post-dipldme en
soins périopératoires. L’étude de cas
intrinséque?? se déroule dans un systeme
encadré du point de vue du contexte et
de la société. Le modele d’étude de cas
est approprié afin d’examiner les
processus complexes de la
communication et de ’éducation tels que
les vivent les infirmiéres post-diplémées
participant au programme en soins
périopératoires. La chercheuse principale
a obtenu lapprobation du Comité
universitaire/collégial d’éthique et s’est
conformée aux protocoles de ’Enoncé
de politique des trois Conseils : Ethique
de la recherche avec des étres humains

(EPTC).

Le contexte pour cette étude de cas était
un programme hybride de soins
périopératoires consistant en deux cents
heures de contenu de cours didactique,
animé et accédé en ligne par le biais d’un

systéeme de gestion de ’apprentissage. Le
stage en laboratoire (60 heures) était
effectué dans le centre de simulation de
salle d’opération du collége, qui est doté
de fonctionnalités de saisie audiovisuelle
des étudiants s’exercant en laboratoire,
d’une salle de compte rendu et d’un
espace privé pour les entrevues
individuelles. La chercheuse principale

ne possédait aucune responsabilité
éducative dans le cadre de ce
programme.

Les  participants  incluaient un
échantillonnage volontaire de 14

infirmiéres détenant un baccalauréat en
sciences infirmiéres, inscrites au
programme de 15 semaines en soins
périopératoires. Leur expérience en soins
périopératoires variait de 5 mois a 19
ans. La moitié des participantes ne
possédait aucune expérience antérieure
avec [Dapprentissage en ligne. La
chercheuse principale s’assurait de
préserver ’anonymat des infirmiéres en
codifiant numériquement les
participantes aux fins d’analyse des
données et de publication.

Collecte des données

Le modele de recherche incluait la
collecte de données quantitatives
générées par les tests en ligne, avant et
aprés les laboratoires qui évaluaient la
compréhension des compétences non
techniques, et un sondage apres le
programme a I’intention des infirmiéres
pour évaluer leurs préférences des
différentes stratégies éducatives. Ces
éléments ont été incorporés a un
nouveau systéme universitaire de gestion
de Dapprentissage qui est entré en
activité au début de la collecte de
données. En raison de problémes
techniques, la collecte de données
quantitatives €tait intermittente et
incompléte. La chercheuse principale a
décidé que les données quantitatives
incomplétes ne pouvaient pas étre
utilisées pour justifier les résultats
qualitatifs. Cependant, compte tenu de
la richesse des données qualitatives, la
question de recherche a été reformulée.
A lorigine, la recherche visait a
examiner les stratégies éducatives qui
aidaient les infirmiéres a apprendre les

compétences non techniques en soins
périopératoires. Dans le but de continuer
comme une étude de cas qualitative, la
question a été reformulée comme suit :

Quelles sont les perceptions des
infirmiéres quant aux différentes
stratégies éducatives pour

Papprentissage des compétences non
techniques en soins périopératoires?

Parmi les méthodes qui ont permis de
capturer les réalités qualitatives des
expériences des quatorze infirmieres
ayant recours aux différentes stratégies
éducatives utilisées pour apprentissage
des compétences non techniques,
notons : observation et critique par vidéo
de la chercheuse principale relativement
a la performance de I’apprenant en
laboratoire (28 épisodes) et 14 journaux
de bord par écrit. La chercheuse
principale a mené quatorze entrevues
individuelles semi-structurées a Iaide
d’un guide de questions et de questions
ouvertes. Cette méthode lui a permis
d’extraire les expériences uniques des
infirmieres et de leur donner voix par
I’entremise d’une approche narrative qui
raconte I’histoire de celles vivant cette
expérience.?

Les entrevues audio ont été transcrites et
la chercheuse principale ainsi que deux
infirmiéres enseignantes en soins
périopératoires  ont  encodé les
transcriptions et les journaux de bord
selon les thémes. Les évaluatrices ont
rédigé un rapport détaillant la pertinence

et la fréquence des thémes
connaissances de la  situation,
communication et travail d’équipe

(incluant les relations interpersonnelles),
la gestion des taches, la sécurité du
patient et ’acquisition des compétences.
Les sources des données qualitatives ont
été recoupées : un processus utilisant des
sources multiples de données afin de
déterminer la  répétabilité  d’une
observation permettant a la chercheuse
d’interpréter et de clarifier la
signification et de confirmer la véracité
des résultats.?

ANALYSE DES DONNEES

Danalyse et Pinterprétation de chaque
catégorie examinent la facon dont les
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infirmiéres  établissent des liens
individuels entre les stratégies pour
apprendre les compétences non
techniques et quelles étaient leurs
perceptions du soutien et des obstacles.
Le Tableau 1 indique les définitions des
trois catégories de compétences non
techniques en soins infirmiers décrites
par Flinn et Mitchell, accompagnées
d’éléments® et de themes correspondants
identifiés par les participants a I’étude.
Ces thémes sont ressortis lorsque les
infirmiéres ont discuté des stratégies
éducatives qu’elles ont rencontrées dans
le programme et qui sont prises en
considération dans I’analyse suivante.

Tableau 1. Eléments et thémes liés aux compétences non techniques.

Etudes de cas

Les études de cas peuvent prendre
différentes formes — d’un simple
scénario pour que le lecteur examine et
pense de facon critique a des études de
cas récentes ayant des objectifs
d’apprentissage et des évaluations
spécifiques. Les études de cas simples en
soins périopératoires étaient basées sur
des thémes liés a la sécurité, comme le
positionnement et la prévention des
chutes des patients, les erreurs de
médication et les erreurs liées aux
prélevements, la rétention d’un article
chirurgical et la prévention des

Connaissance de la
situation

Recueillir de I'information.

Reconnaitre et comprendre
l'information.

Anticiper. stérile.

Etre dans le moment présent.

Se concentrer sur tout.

Etre consciente de I'environnement

Identifier les manquements a la pratique.

Se questionner davantage sur la pratique.

Communication et
travail d’équipe

Agir avec assurance.
Echanger de l'information.

Travailler avec les autres.
autres.

Surmonter sa timidité et sa peur d’étre
embarrassée.

Faire confiance aux compétences des

Anticiper les mouvements de chacun.
Développer une cadence.

Donner des indices et s’entraider.

Gestion des taches

Planifier et préparer.

Fournir et maintenir les
normes.

Gérer la pression.

Economiser du temps.
Réfléchir a chaque action.

Réduire les mouvements non
nécessaires.

Respecter la manipulation des
échantillons.

Faire face — avec le temps, tout
deviendra plus facile.
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interventions  chirurgicales sur le
mauvais site. Toutes les infirmiéres ont
signalé que les études de cas étaient
particulierement  utiles  lorsqu’elles
expliquaient des événements réels et
qu’elles comportaient des questions a la
fin. Les cas décrivant des résultats
indésirables graves servaient de lecons au
lecteur. Une infirmiére nous a fait part de
sa surprise en lisant le cas d’un patient
qui n’avait pas été attaché et placé dans
une position de  Trendelenberg
accentuée. Ce patient sous anesthésie a
glissé de la téte de la table de SOP lors
de Pintervention et a subi des blessures
permanentes.”®> D’apprenante n’avait
jamais envisagé la possibilité qu’un
patient puisse tomber une fois sur la
table d’opération et sous anesthésie
générale.

Un autre incident impliquait le mauvais
étiquetage d’un fluide sur la table
d’opération, ce qui a amené
Panesthésiologiste a injecter par voie
intrathécale du glutaraldéhyde causant le
déces du patient.’® Dinfirmiére 15 a
commenté : « Vous vous demandez
comment de telles choses peuvent se
produire, mais elles se produisent. [Cette
étude de cas] a fait la lumiére sur le fait
que tout peut littéralement survenir.
Vous devez étre prudente et apprendre
les protocoles de sécurité. »

Les infirmiéres ont convenu que les
études de cas les avaient aidées a
développer leurs connaissances de la
situation et les avaient sensibilisées a
I'importance de se concentrer sur tout ce
qui se passe avec le patient. Lobjectif
que certaines ont exprimé était de faire
plus attention aux détails et d’étre
vigilantes et précises lorsqu’elles
effectuaient des interventions avec les
patients, comme la préparation des
médicaments et la confirmation des
décomptes  chirurgicaux lors de
Pintervention chirurgicale simulée en
laboratoire.

Les apprenantes ont recommandé
Iutilisation de davantage d’études de cas
comme outil pour comprendre la gestion
de la progression du patient en SOP et la
dynamique des soins périopératoires
nécessaires pour gérer des événements

faicheux comme I’hyperthermie maligne
que lon passe en revue dans le
programme, mais que ’on ne pratique
pas en laboratoire de simulation.

Lectures de textes

Les infirmiéres ont aimé le texte de
référence en soins périopératoires8
utilisé dans ce programme. Avant le
laboratoire, on leur avait demandé de se
préparer a effectuer leurs taches en lisant
une succession logique de procédures,
telles la préparation et la mise en place
des champs ou I’utilisation des appareils
électrochirurgicaux et d’autres
dispositifs. Apres le laboratoire de la mi-
session, I’infirmiére 11 s’est dit : « Non
seulement ai-je besoin a I’avenir de
beaucoup plus d’apprentissages
pratiques, mais je sais que j’ai également
besoin de réviser et de refaire les lectures
pertinentes dans le manuel pour
rafraichir ma mémoire quant aux
renseignements de base pertinents que
nous avons lus au début du cours et que
j’ai oublié avec le temps. »

De nombreuses infirmiéres ont suggéré
des lectures plus ciblées étant donné que
le texte était chronophage et elles
devaient choisir judicieusement sur quoi
elles devaient passer leur temps d’étude.
Linfirmiére 3 a mentionné : « Je n’ai rien
contre la lecture, mais selon moi, elle
devrait étre divisée en deux catégories,
soit ce qui est « bon a savoir » et ce qu’il
« faut savoir ». Peut-étre les étudiants ne
liraient-ils pas tout ce qui est « bon a
savoir », mais je constate qu’a mesure
que nous lisons nous prenons
conscience que nous devons en lire plus
et les mots vous aménent a vouloir en
lire plus et approfondir. »

Les infirmiéres s’entendaient pour dire
que le texte serait un outil de référence
utile au moment de leur entrée en
pratique périopératoire, car il donne
Poccasion de passer en revue les taches
et les interventions chirurgicales.

Vidéos
En plus d’utiliser le texte pour se

préparer aux laboratoires, on a
également fourni aux infirmiéres des

vidéos pour se préparer aux laboratoires
hebdomadaires. Dans ce programme de
soins périopératoires, des vidéos ont été
créées par les instructeurs de laboratoire
et visionnées en ligne. Onze participantes
ont trés bien coté cette stratégie
éducative pour [Dapprentissage des
compétences  techniques et non
techniques.

« Les plus précieuses étaient celles
réalisées a linterne et qui
démontraient les interventions étape
par étape » Infirmiere 13.

« Les vidéos a I’interne étaient
excellentes, elles constituent la
meilleure facon d’apprendre. »
Infirmiere 11.

Les vidéos axées sur la gestion des tiches
et les pratiques sécuritaires pour les
patients ont aidé a la préparation des
laboratoires et plusieurs infirmiéres ont
remarqué qu’elles reflétaient les
méthodes d’enseignement actuelles et
P’enchainement dans les laboratoires.

« C’est formidable d’avoir des vidéos,
puis d’aller au laboratoire et de
mettre en pratique les scénarios... les
vidéos étaient une bonne fagon
d’anticiper les laboratoires. »
Infirmiere 14.

Le contenu des vidéos a été délibérément
élaboré pour se conformer au
programme et aux Normes, lignes
directrices et énoncés de positions de
PAIISOC pour la pratique de soins
infirmiers périopératoires autorisés
(Normes de PAIISOC).3* Les infirmiéres
ont salué le fait que ces vidéos
correspondaient a leur apprentissage
contrairement aux vidéos d’autres
organismes ou pays :

« Les vidéos a l’interne
correspondaient précisément a ce que
nous apprenions — aucun écart de la
vidéo par rapport a ce que nous
faisions en laboratoire. » Infirmiére 5.

Les apprenantes visuelles ont indiqué
que le fait de regarder les vidéos était
plus efficace que de lire au sujet des
interventions dans un processus étape
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capturer les images vidéo

rejouer mentalement en
laboratoire alors qu'elles

compeétences, comme la

pour une intervention ou

Ces infirmieres ont pu

dans leur téte et les

pratiquaient des
préparation des mains

'organisation de la table
du fond.

32

par étape ou que de regarder des images
dans un manuel.

« Il est inutile de lire sur la facon
d’effectuer le lavage des mains... la
vidéo est une meilleure facon
d’apprendre tout en étant plus
rapide. » Infirmiére 6.

« J’ail aimé pouvoir voir ce que je suis
censée faire plutot que de lire a ce
sujet. » Infirmiére 7.

Les apprenantes accordaient de
Pimportance a la pertinence et a
Purgence de voir les procédures qu’elles
pouvaient regarder régulierement pour
se rafraichir la mémoire. Quatre
apprenantes dites visuelles ont indiqué
qu’apres avoir visionné les vidéos, elles
pouvaient se rendre en laboratoire et se
souvenir des images et de la séquence
des événements dans leur téte. Ces
infirmiéres ont pu capturer les images
vidéo dans leur téte et les rejouer
mentalement en laboratoire alors
qu’elles pratiquaient des compétences,
comme la préparation des mains pour
une intervention ou ’organisation de la
table du fond. Les infirmiéres ont
mentionné que la visualisation leur
permettait de mettre en ceuvre les
tiches et les scénarios avec plus
d’assurance et de précision, témoignant
de Pefficacité des vidéos en ligne en
complément a [’apprentissage des
compétences non techniques comme la
gestion des taches, la communication et
le travail d’équipe.

« Je suis une apprenante tres visuelle,
alors, pour moi, de voir la vidéo et
ensuite de mettre en pratique les
scénarios; de voir et de toucher les
choses, c’est important pour
P’expérience pratique... Donc, en
termes de préparation aux
laboratoires, oui, ¢’est super d’avoir
les vidéos, mais en entrant dans le
laboratoire et en mettant en pratique
les scénarios, je constatais que les
vidéos étaient une bonne préparation
aux laboratoires. » Infirmiere 14.

Les infirmiéres ont identifié quelques
désavantages a I’apprentissage via les
vidéos. La plupart des vidéos n’étaient
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pas en temps réel étant donné que les
interventions prenaient plus de temps a
effectuer en raison des explications
données par les instructeurs. De ce fait,
selon trois apprenantes, il se dégageait
une impression irréaliste du temps
nécessaire pour réaliser certaines taches
exigées pour préparer la SOP pour le
patient. Ces infirmiéres ont suggéré de
filmer toute I’organisation chirurgicale
en temps réel et d’ensuite présenter de
courts extraits accompagnés
d’explications narratives par séquence
de ce qui se passait et la raison des
actions infirmiéres. L’infirmiére 7 a
suggéré de séparer les vidéos qui étaient
trop longues en de courts extraits et

que les fragments de procédures
seraient plus faciles a digérer sans avoir
a étre attentives durant aussi
longtemps.

Tout au long du programme, des vidéos
Web externes, a libre accés ont été
utilisées pour passer en revue les
pratiques qui n’étaient pas disponibles
par le biais des films a I’interne, comme
la  préparation du patient et
Porganisation et [lutilisation de
I’équipement. Si ces pratiques vidéo
différaient de ce qu’elles avaient appris
en laboratoire, toutes les infirmieres
ressentaient de la frustration.

Articles scientifiques

La lecture d’articles scientifiques, révisés
par des pairs traitant d’aspects associés
a la sécurité des patients et mettant
Paccent sur les compétences non
techniques était obligatoire. Ces articles
aidaient les infirmiéres a penser aux
besoins des patients et a les anticiper
tout en envisageant des fagons
d’organiser les tiches pour satisfaire a
ces besoins. Par exemple, lire au sujet de
la gestion chirurgicale des patients
diabétiques a fait prendre conscience aux
infirmiéres de DPimportance de la
séquence des taches peropératoires et du
besoin de collaborer en équipe pour
surveiller la glycémie du patient, pour
déterminer les besoins en médication,
pour anticiper les effets indésirables
potentiels et s’assurer d’un résultat
sécuritaire  lors de la  phase
périopératoire.
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Quelques infirmiéres ont admis avoir lu
en parallele les articles en jetant
seulement un ceil au résumé et aux

conclusions. Les opinions variaient
relativement aux sujets. Un article
portant sur les implications

périopératoires des pergages corporels®”

d’un patient a incité I’infirmiére 13 2
mentionner : « Larticle sur les percages
corporels n’était pas tres utile. Il est plus
important de savoir pourquoi [les
perc¢ages| doivent étre enlevés avant une
chirurgie... et de comprendre la logique
pourquoi nous ne pouvons les laisser en
place et d’étre capable de I’expliquer au
patient. » Une autre infirmiére a aimé
Particle parce qu’il montrait les outils
pour enlever les percages, présentait
comment retirer les percages et incluait
un point de vue culturel sur les percages
que linfirmiére a trouvé intéressant et a
propos duquel elle a dit que cela pouvait
favoriser la communication.

Les infirmiéres ont mentionné qu’elles
étaient sélectives au moment de
déterminer quels articles elles liraient.
Ces derniéres jugeaient qu’un article
était seulement pertinent lorsqu’il se
rapportait a leur domaine de spécialité et
qu’il avait des implications directes sur
leur pratique. Par exemple, les
infirmiéres en soins pédiatriques ont
aimé Darticle sur les implications de
P’anémie falciforme sur les soins aux
enfants qui  doivent subir une
intervention chirurgicale’® alors que les
infirmiéres qui ne travaillaient pas en
soins pédiatriques n’en voyaient pas la
pertinence et qu’une personne a
mentionné que la lecture de cet article lui
avait fait perdre son temps.

Groupes de discussion en ligne

Les groupes de discussion constituent
une stratégie utilisée pour ’apprentissage
en ligne afin d’aider un groupe de
participants, ayant des intéréts et des
objectifs communs, a partager leurs
opinions concernant des ressources, des
connaissances et leur expérience sur
divers sujets. Les discussions peuvent
encourager le développement des
compétences non techniques, comme la
communication, le partage social des
connaissances et la résolution de

problémes  selon une  approche

collaborative.*°

Dans le cadre de ce programme, les
discussions n’ont pas eu les effets désirés
en matiere de communication. Les
discussions classifiées étaient basées sur
des articles de recherche et des sujets
situationnels visant a inciter au partage
et a favoriser des conversations en toute
confiance. La plupart des participantes
(9/14) n’ont pas aimé, ou avaient des
sentiments mitigés au sujet des
discussions.

Elles semblaient incertaines des objectifs
d’une conversation ouverte et estimaient
que le discours était désengageant.
Certaines participantes étaient sensibles
aux sujets basés sur des opinions,
comme gérer des cas de patients
traumatisés ou discuter des tendances en
matiére de traitements pour le cancer du
sein. Une infirmiére a précisé que
certaines discussions se sont
transformées en séances de thérapie.
Plusieurs d’entre elles n’ont pas aimé
partager leurs pensées et leurs
sentiments lorsqu’elles ne savaient pas
qui lisait leurs commentaires. Elles ont
eu Iimpression  que  certaines
conversations se sont éloignées et que les
participants ont perdu de vue le sujet.
Selon cinqg infirmiéres, les discussions
n’ont pas permis d’améliorer la
collégialité. Bien qu’elles ont indiqué
qu’elles  étaient  conscientes  de
Pimportance du travail d’équipe et de la
communication, elles ont  eu
Pimpression que les apprenants
autonomes ne voyaient pas 'importance
d’établir des liens avec des collegues
dans le cadre d’un cours. Deux
infirmiéres ont suggéré d’envisager des
discussions individuelles en personne
lors des laboratoires et de maintenir les
sujets basés sur la recherche plutot que
des sujets affectifs et subjectifs.
Dinfirmiére 13 a expliqué qu’elle
estimait que :

« Son temps serait mieux employé si
on concentrait les discussions sur les
compétences. »

Quatre participantes ont beaucoup aimé
les groupes de discussion et estimaient

que les conversations étaient bénéfiques,
car les infirmiéres partageaient et
réfléchissaient aux différents points de
vue et récits basés sur leurs propres
expériences et celles de leurs patients.
Les infirmiéres débutantes ont apprécié
les commentaires des infirmiéres
possédant plus de connaissances et
d’expérience. Linfirmiére 12 a précisé :

« J’ai tout simplement adoré les
discussions : partager et entendre
différents points de vue sur des
enjeux et des expériences
personnelles d’autres infirmieres.
Selon moi, elles ont été I’aspect le
plus positif du cours. » D’infirmiere 8
était du méme avis, déclarant : « Cela
a été en fait 'une de mes parties
préférées. »

Normes de PAIISOC

Les Normes de ’AIISOC33 ont servi
d’outil pédagogique et de ressource tout
au cours du programme. Toutes les
apprenantes ont indiqué qu’elles vy
faisaient référence pour les travaux
réalisés dans le cadre du cours et la
préparation aux laboratoires. Elles ont
aimé le format concis des procédures
énumérées a I’aide de puces, suivies par
les raisons clairement indiquées et
fondées sur des données probantes. Les
instructeurs en laboratoire utilisaient les
Normes de PI'AIISOC pour orienter
Papprentissage par Dexpérience des
participantes.

Toutes les infirmiéres ont déclaré qu’elles
se référeraient aux normes dans le cadre
de leur pratique périopératoire. D’ailleurs,
Pinfirmiére 10, qui avait déja travaillé en
salle d’opération, a expliqué ce qui suit :

« Nous avons appris quelques
nouvelles normes de ’ATISOC
relativement a Pordre pour préparer
et utiliser les solutions qui différent
de notre pratique quotidienne. Ca
m’a fait réfléchir plus en profondeur
sur notre pratique... ¢a m’a
encouragé a poser davantage de
questions. [La préparation] est
dorénavant quelque chose que nous
passons en revue et dont nous
discutons a notre hopital. »
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Cela démontre comment les apprenantes
ont réfléchi de maniére critique au sujet
des enjeux liés a la pratique
professionnelle et a la gestion des taches
a Paide des Normes de I’ATISOC afin
d’instaurer des changements.

Laboratoires et journaux de bord

Les infirmiéres en soins périopératoires
participant a ce programme ont utilisé
un journal post-laboratoire pour
réfléchir a leurs actions individuelles et
de groupe en les mettant par écrit. Les
éléments liés aux compétences non
techniques qui invitaient a la réflexion
portaient sur la sécurité des patients, la
gestion des taches, le travail d’équipe, la
communication et les connaissances de
la situation.

Une réflexion personnelle a aidé les
infirmiéres a comprendre leur impact sur
leurs collegues lors de I’apprentissage
par expérience, surtout en ce qui a trait
a la communication, au travail d’équipe
et a la confiance. En réfléchissant chaque
semaine sur des éléments liés aux
compétences non techniques, toutes les
infirmiéres sont parvenues, 2 un moment
ou a un autre, a prendre des décisions de
maniére éclairée afin d’améliorer des
compétences précises. Dutilisation d’un
journal de bord a permis de mettre par
écrit leurs objectifs d’apprentissage, de
prendre note de leurs défis et de leurs
progres et d’analyser leur performance et
perfectionnement professionnel. Cette
activité intrapersonnelle les a aidées a
méditer sur les nouvelles connaissances
et a les internaliser.?!

Communication

Les infirmieres ont signalé que lors de

certains laboratoires, elles étaient
satisfaites ~de leur niveau de
communication et qu’a d’autres

moments, elles étaient déterminées a
modifier leur comportement.

« Cest tres différent d’apprendre a
communiquer avec un masque, avec
trés peu d’expressions faciales. Je
comprends a quel point il peut étre
facile de provoquer des malentendus
en SOP lorsque votre style de
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communication doit étre entierement
différent que dans tout autre
contexte. Je souhaite apprendre
comment maintenir un
environnement positif, surtout lors
de situations intenses ou lorsque les
choses se passent mal. » Infirmiére 7.

Dinfirmiére 13 a décrit le processus de
communication lorsque jumelée avec
une infirmiére avec qui elle n’a jamais
travaillé en laboratoire :

« J’ai remarqué que nous ne
communiquions pas aussi bien que
lorsque je suis avec ma partenaire de
laboratoire habituelle. Je ne me
sentais pas a I’aise de faire des
suggestions lorsque ma partenaire ne
savait pas quoi faire, car je ne voulais
pas sembler étre arrogante. De plus,
j’ai 'impression que j’hésitais a
demander I’aide de ma partenaire ou
ses suggestions lorsque je ne savais
pas quoi faire. Je ne voulais pas que
ma partenaire pense que je n’étais
pas compétente ou pas préparée. Il y
aura des moments ou je serai
incertaine de ce qu’il faut faire par la
suite, je devrai donc m’exercer a
devenir plus a laise a consulter les
membres de I’équipe et 4 demander
de ’aide sans avoir peur de me sentir
embarrassée. »

Linfirmiére 5 a exercé sa confiance en
sol et elle mentionne :

« J’ai aimé étre encouragée a
m’exprimer lorsqu’une collégue ne
respectait pas les techniques. C’est
bon de pratiquer cela en laboratoire
pour se préparer aux situations
cliniques et étre capable de défendre
les droits du patient. »

Les apprenantes ont analysé de maniére
critique leurs actions et ont médité sur
leurs valeurs, leurs convictions et leurs
suppositions afin  d’améliorer leur
performance future.’®

« La création de ce montage
[chirurgical] en collaboration avec
une autre infirmiére (peu importe le
role que nous assumions) a vraiment
exigé un niveau d’attention, de
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prévoyance et de communication
plus accru. Non seulement devions-
nous nous souvenir d’une série
d’étapes, mais nous devions aussi
penser soigneusement a chacune de
nos actions par rapport a ses effets
sur nous-mémes, notre domaine, nos
collégues et notre environnement, en
plus d’anticiper les résultats
subséquents pour le patient.
Aujourd’hui, je sens que je
commence a penser comme une
infirmiére périopératoire. »
Infirmiere 11.

Lorsque j’ai essayé a mon tour de
faire une démonstration de ce
processus, j’ai rapidement constaté
que j’avais trés honte et que j’étais
méme embarrassé alors que j’essayais
de me souvenir des étapes que je
venais d’observer et des regles que je
venais d’apprendre. Sur le coup, j’ai
gelé, j’ai fait des erreurs en essayant
tant bien que mal de passer au
travers du premier (et méme des
autres) essai(s). »

« Dexercice répétitif du laboratoire
d’aujourd’hui a été excellent, car ma
partenaire et moi-méme avons
commencé a développer un rythme
de travail et a anticiper les
mouvements de chacune et ceux du
chirurgien. En revenant sur la
chirurgie, j’ai pu comprendre le
processus dans son ensemble et
commencer a penser a ce qui venait
ensuite et aux problémes potentiels. »
Infirmiere 2.

Dinfirmiére 4 a fait état de sa prise de
conscience de la réalité :

Linfirmiére 7 a décrit le fait de vivre
Panticipation comme une réflexion
allant au-dela de ’action, soit la capacité
a transférer ce qui a été appris lors d’une
situation antérieure aux circonstances
futures.

Connaissance de la situation
« Lorsque j’ai vu les petits morceaux
qui devaient étre assemblés aux
différentes parties des instruments
[laparoscopiques], je n’ai pas pu
m’empécher de rire. Ca m’a dépassé
et je me suis rendu compte a quel
point les infirmiéres et les
fournisseurs de soins a ’extérieur de
la SOP n’ont aucune idée du travail
que demande la préparation d’une
chirurgie, sans compter qu’il faut
préserver la santé et la sécurité du
patient. Je suis impatiente d’arriver
au jour ou je me sentirai assez
compétente pour cela! »

A mesure que les infirmiéres ont acquis
de ’expérience en milieu périopératoire,
leur capacité a comprendre les
complexités du travail au sein d’un
environnement aseptisé s’est améliorée.

« Alors que nous continuions a
pratiquer les montages et les
procédures, je me suis mise a penser
a ’avance a la chirurgie, essayant
d’anticiper ce que me demanderait le
chirurgien. »

Dinfirmiere 3 a décrit la révélation
qu’elle a eue en laboratoire par rapport
a la connaissance de la situation :

« Voici probablement la réflexion la Gestion des taches
plus approfondie que j’ai faite au
sujet du laboratoire d’aujourd’hui : je
devais étre la au moment présent,

Toutes les apprenantes ont apporté des
modifications a leur modéle mental
avertie et présente en tout temps. Pas  quant a la pratique périopératoire. Leurs
de réveries permises! Je comprends réflexions indiquent que apprentissage Deux infirmiéres ont fourni leur
intellectuellement que I’un des roles des roles de [linfirmiére en soins rétroaction quant a leur apprentissage
de Pinfirmiére en soins périopératoires était parfois plus difficile  du positionnement chirurgical.
périopératoires est d’étre consciente qu’elles ne I’avaient anticipé a Porigine. Dinfirmiére 4 a dit :

des manquements aux conditions Linfirmiére 11 nous a fourni cette

stériles et d’informer les personnes,
dont soi-méme, quand un
manquement survient. Cela
deviendra probablement
automatique, mais pour linstant, je
fais des efforts constants pour
demeurer consciente de mon corps,
de mes mouvements [et de ce qui
m’entoure]. »

Une infirmiére en soins périopératoires
doit étre capable de revenir sur les
situations antérieures, pour assimiler et
tenir compte de [linformation afin
d’anticiper les événements.** A mesure
que les infirmiéres ont acquis de
Pexpérience en milieu périopératoire,
deux des infirmiéres possédant le plus
d’expérience ont parlé de leur capacité a
anticiper.

rétroaction :

« Cette semaine, nous avons appris
comment mettre en ceuvre quelques-
unes des compétences les plus

fondamentales et essentielles que 1’on

doit posséder pour travailler en SOP;
comment nettoyer les mains a la
brosse et revétir/enlever I’EPI
[équipement de protection
individuelle] tout en maintenant les
conditions stériles. Alors que je
regardais linstructrice faire une
démonstration de ce processus pour
la premiére fois, j’ai rapidement
écarté cette procédure de mon esprit
me disant qu’elle était trés répétitive

et simple, et j’ai supposé que ce serait

une tache facile a refaire apres avoir
observé une personne I’effectuer.

« Le positionnement du patient sur la
table de la SOP est quelque chose
pour laquelle je n’avais aucune
formation infirmiére. Je pensais que
ce n’était pas tres important, et que
peu importe la position nécessaire
durant la chirurgie, nous
positionnions le patient de cette
fagon et que I’intervention allait de
I’avant. Dans mes lectures, j’ai
beaucoup appris sur des choses que je
ne connaissais pas auparavant ou
dont je ne m’étais pas rendu compte
au sujet des entorses au plexus
brachial et des dommages au nerf
cubital. Dintégrité de la peau et la
prévention des dommages font partie
intégrante des soins infirmiers et c’est
un domaine que j’aurais pensé étre
moins abordé en salle d’opération. »
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Dinfirmiére 7 s’est portée volontaire
pour étre positionnée par ses collégues :

« J’ai servi de patiente pour les
démonstrations des positions en
supination et de lithotomie. Ca m’a
donné Poccasion de voir et de
ressentir concrétement ce que c’était
d’étre dans une position si
vulnérable. Je devais faire confiance
aux infirmiéres pour qu’elles
protégent mes articulations et
maintiennent mes cheveux a I’écart
de mon visage. Plus longtemps je
restais dans ces positions, plus je me
rendais compte a quel point certaines
zones pourraient devenir
douloureuses si je ne pouvais pas
bouger pour la durée d’une
intervention. Les étriers en forme de
canne en bonbon étaient
particulierement inconfortables. »

Lors de la 9e semaine, une semaine avant
la fin des laboratoires, I’infirmiére 4 est
revenue sur leurs progrés personnels de
cette facon :

« Defficacité et le temps ont été
identifiés comme étant les points
saillants cette semaine lors de la
réunion avant le laboratoire. J’ai
remarqué que j’ai tendance a étre
plus lente lorsque j’ai effectué mon
brossage des mains en raison d’une
sorte de préréglage cognitif que j’ai
qui suppose qu’en étant plus lente, je
préserve les conditions stériles. J’ai
I’impression que je protége davantage
les conditions stériles en effectuant
des mouvements délibérément plus
lents. C’est une mauvaise habitude
que j’ai remarquée chez moi.

Je pense que d’avoir la chance de
pratiquer durant deux jours de suite
a été tres positif pour le processus
d’apprentissage par répétition. J’ai
aussi Pimpression que le travail
d’équipe et la camaraderie ont été
établis au cours de ces deux jours. La
communication s’est améliorée ainsi
que les rappels pour Pamélioration et
les taches. En laboratoire, nous
pouvions coordonner notre travail
avec d’autres et nous avons appris a
faire confiance aux compétences de
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notre partenaire. Nous pouvions étre
vigilantes lorsque nous comptions
sans avoir peur d’étre embarrassées.

Jai trouvé que le fait d’effectuer une
intervention par simulation était une
excellente fagcon de promouvoir la
connaissance de la situation en
essayant d’anticiper et de penser a
I’avance aux prochaines étapes. »

Assimilation des compétences techniques
et non techniques

A la fin de ’expérience en laboratoire de
10 semaines, Pinfirmiére 11 a résumé
leurs progrés quant a I’acquisition des
compétences  techniques et non
techniques :

« Avec le temps, notre travail en
laboratoire n’était plus seulement axé
sur ’apprentissage et la maitrise des
compétences/tiches individuelles,
mais nous en sommes venues a
développer une compréhension plus
approfondie des principes en soins
périopératoires, a anticiper les
besoins et les actions de nos
collegues, a apprendre a travailler en
paralléle avec I’autre, mais aussi en
collaboration, a peaufiner notre
capacité a communiquer tant
verbalement que non verbalement et
a orchestrer en collaboration avec les
autres une variété de taches
simultanément. En d’autres mots,
Papprentissage est passé d’une
approche relativement linéaire a trés
multidimensionnelle, et j’ai bien
confiance en la progression de mes
compétences techniques et non
techniques. »

DISCUSSION

Les conclusions de I’étude indiquent
que les moyens préférés pour
PPapprentissage en ligne des

compétences non techniques sont le
visionnement de vidéos en ligne créées
spécifiquement pour le programme. Les
vidéos aident a l’apprentissage des
actions et des comportements positifs
et ont permis aux infirmiéres de
discerner sur quelles compétences non
techniques elles devaient se concentrer
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lors de taches et d’interventions
précises. Les éducatrices pourraient
envisager de créer des vidéos qui
mettent en lumiere [utilisation de
compétences non techniques
spécifiques par les membres de
IPéquipe. Par exemple, « travail
d’équipe », puis donner I’occasion
d’appuyer systématiquement cette
compétence et PPapprentissage
procédural par [Dentremise de Ia
pratique en équipe dans
Penvironnement du laboratoire. De
plus, les vidéos pourraient étre utilisées
pour démontrer les performances
inefficaces d’une compétence non
technique, ce qui pourrait aider les
infirmiéres apprenantes a déterminer
les comportements appropriés et
résoudre les probléemes lors de
situations indésirables.

Toutes les infirmiéres ont confirmé que
les études de cas les avaient aidées a se
familiariser avec des situations
inhabituelles spécifiques au milieu
périopératoire. Les études de cas ont
favorisé un apprentissage cognitif
considérable alors que les infirmiéres
effectuaient des scénarios de chirurgie
ou analysaient les résultats indésirables
liés aux fonctions du réle en soins
périopératoires. Cette synthése des
connaissances et de la pratique leur a
permis d’anticiper, de reconnaitre, de
prédire et de mettre en ceuvre les
interventions appropriées en
laboratoire. Les instructeurs en ligne
pourraient intégrer cette conclusion en
sélectionnant soigneusement ou en
créant des études de cas qui exposent
les apprenants a des enjeux
peropératoires de sécurité liés aux

patients. La  compilation d’un
référentiel d’études de cas pour
améliorer I’apprentissage de
compétences non techniques précises
pourrait étre un précieux outil
d’enseignement.

Les commentaires des infirmiéres
concernant les exigences de lecture
variaient selon leurs préférences,

cependant ces derniéres s’entendaient
toutes pour dire que la lecture du texte
et des Normes de I’AIISOC les ont
aidées a apprendre les compétences non

techniques en lien avec les tiches
nécessaires. Tous les manuels et toutes
les lectures en ligne devraient étre
judicieusement sélectionnés et limités a
ce qui est nécessaire pour satisfaire aux
objectifs d’apprentissage. Si possible,
comme pour un devoir, on devrait
proposer aux apprenantes des choix de
lectures pertinentes a leur pratique. Du
point de vue de la conception du
programme, [’éducatrice  devrait
respecter le temps et les efforts
nécessaires pour la lecture. Pour étre
bien consciente de cela, ’éducatrice
devrait elle-méme lire les documents de
la lecon afin de s’assurer qu’ils se lisent
en un temps raisonnable.

La communication et le travail d’équipe
sont des compétences non techniques
essentielles en salle d’opération. Dans
leurs journaux de bord, les infirmiéres
ont discuté des aspects de Ia
communication  personnelle  qui
s’étaient déroulés en laboratoire. Le
laboratoire leur a fourni un endroit

sécuritaire pour faire [’essai de
techniques de communication
inconnues. Comme indiqué, de

nombreuses infirmiéres de cette étude
n’ont pas trouvé que les groupes de
discussion en ligne étaient des outils de
communication utiles pour établir des
liens entre collégues ni pour partager de
Pinformation. Il existe trois raisons
possibles pour cela. La premiére est que
les objectifs d’apprentissage de Ia
discussion n’étaient peut-étre pas
évidents ou importants pour certaines
apprenantes. La seconde est que
certains sujets étaient subjectifs et
demandaient aux apprenantes de
partager leur expérience personnelle, ce
qui rendait certaines d’entre elles
inconfortables. Les études ont
démontré que les discussions entre
pairs sur des sujets émotifs pourraient
avoir des répercussions négatives sur
les réalisations et la satisfaction des
apprenantes, ce qui a trés peu de valeur
sociale.* Enfin, les discussions avaient
lieu sans qu’il n’y ait beaucoup
d’interventions de la part des
instructeurs et les étudiantes veulent et
ont besoin de la présence d’un
instructeur pour s’engager dans le
contenu du cours. Comme la recherche

fait la promotion des discussions pour
inciter a la pensée critique, la
communication efficace et le travail
d’équipe’, les éducatrices peuvent se
servir des conclusions de la présente
étude pour réfléchir a des sujets de
discussion appropriés, et pour élaborer
des lignes directrices pour la
participation de I’instructeur. Pour ce
faire, on peut effectuer des discussions
asynchrones ou synchrones en ligne
avec les étudiantes ou des discussions
animées en personne en laboratoire.

Le journal de bord comme moyen
d’expression  pour consigner les
attitudes, les sentiments et
Papprentissage cognitif des infirmiéres
a permis aux apprenantes de faire le
lien et de penser de facon critique a la
nouvelle théorie et aux connaissances
liées a la pratique périopératoire. Les
journaux de bord ont fourni aux
éducatrices une ressource pour
déterminer comment, quand et
pourquoi les infirmiéres apprenaient les
compétences non techniques. Les
éducatrices peuvent se servir des
conclusions de I’étude quant aux
journaux de bord pour déterminer s’il
est approprié pour leurs apprenantes
d’incorporer cette activité dans les
programmes périopératoires.

Il faut envisager d’offrir un format
structuré de journal de bord afin
d’orienter la réflexion des apprenantes
sur des aspects précis de leur
acquisition des compétences en soins
périopératoires. Enfin, les éducatrices
doivent déterminer d’utiliser les
journaux de bord soit a des fins
d’évaluation formative a I’aide de
rétroaction informelle réguliére, soit a
des fins d’évaluation sommative de
I’apprentissage, au cours de laquelle
des rubriques de cas devraient orienter
les réflexions classifiées.

Lors des laboratoires de simulation, il
existe des  étapes  descriptives,
mesurables, procédurales et une logique
pour ’apprentissage et le classement des
compétences techniques. Toutefois, les
éléments des compétences non
techniques n’ont pas été décrits ni
évalués dans la littérature pour ce qui est
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des roles d’infirmiéres en service interne
et externe en milieu préclinique. Les
éducatrices doivent évaluer si elles
devraient ajouter les compétences non
techniques comme  compétences
officiellement requises lors du stage en
laboratoire.  Ainsi, des critéres
observables basés sur la recherche
disponible devront étre élaborés afin
de décrire et d’évaluer la performance
efficace et inefficace des compétences
non techniques qui est appropriée pour
les apprenantes débutantes en soins
périopératoires. L’évaluation formative
et sommative des compétences non
techniques lors d’un programme
périopératoire pourrait fournir une
précieuse rétroaction pour que les
infirmiéres acquiérent de la confiance
afin  d’améliorer leur  pratique
lorsqu’elles accedent au milieu
clinique.

IMPORTANCE ET LIMITES

A ce jour, il existe peu de recherche
sur les  stratégies  éducatives
précliniques pour les compétences

non techniques en soins
périopératoires. Les conclusions de
cette étude démontrent les

préférences pour utiliser des outils
spécifiques et les répercussions de ces
derniers pour aider les infirmiéres a
apprendre les compétences non
techniques, comme la
communication, la gestion des taches
et la connaissance de la situation en
milieu préclinique.

Les limites de cette recherche
reposaient sur I’incapacité a recouper
les données quantitatives par rapport
aux données qualitatives, ce qui aurait
permis de fournir des statistiques sur le
niveau d’apprentissage des
compétences non techniques qui a été
réalisé lors du cours, en plus d’attribuer
des statistiques sur les compétences non
techniques a des stratégies éducatives
spécifiques. Les conclusions de I’étude
sont contextuelles et, de par leur
nature, uniques en leur genre. Les
conclusions ne peuvent donc pas étre
généralisées a travers les programmes
de soins périopératoires. Le lecteur doit
extrapoler ’information pertinente au
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sujet de I’apprentissage des
compétences non techniques afin de
déterminer si les résultats sont utiles,
transférables et applicables a son
environnement précis.

CONCLUSION

La formation propre a la profession
relativement aux compétences non
techniques est une composante
essentielle des programmes éducatifs en
soins périopératoires, car elle favorise
Pefficacité des soins infirmiers au sein
d’environnements d’équipe a
performance supérieure. Elle a été liée
a une réduction des événements
indésirables en soins périopératoires et
a la sécurité accrue des patients qui
doivent  subir une intervention
chirurgicale. La présente étude a
démontré les  perceptions  des
infirmiéres apprenantes quant aux
différentes stratégies éducatives pour
I’apprentissage des compétences non
techniques en soins périopératoires.
Toutes les infirmiéres ont préféré les
activités en ligne, soit de visionner des
vidéos internes en préparation aux
laboratoires et de rédiger un journal de
bord au sujet de leurs expériences
d’apprentissage hebdomadaires. Des
lectures en ligne judicieusement
choisies et le travail sur des études de
cas sont venus renforcer
I’apprentissage. Certaines stratégies
d’apprentissage étaient plus efficaces
que d’autres pour les éléments de
compétences non techniques, par
exemple, la communication s’est
améliorée par le biais des réflexions
personnelles dans les journaux de bord
et les exercices répétés en laboratoire.
Les laboratoires  étaient  plus
conviviaux pour communiquer et
partager avec les colléegues que les
groupes de discussion.

Comme pour toutes les formes de
prestation d’éducation,
Pexpérimentation et I’évaluation des
stratégies se poursuivent. Tous les succes
liés aux stratégies éducatives efficaces
peuvent étre attribués aux éducatrices
prévenantes qui ont élaboré le contenu
et aux apprenantes qui leur ont donné
un sens personnel en fonction de leurs
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interactions uniques avec le contenu et
leurs expériences personnelles. Le
moment est venu pour les éducatrices en
soins périopératoires de relever le défi
d’élaborer des stratégies éducatives
solides pour aider les infirmiéres a
apprendre et mettre en pratique avec
confiance les compétences non
techniques qui ont le potentiel
d’améliorer les résultats pour les patients
qui doivent subir une intervention
chirurgicale.
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