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Résumé
Contexte : Les protocoles d’interventions in$rmières sont essen-
tiels pour garantir des soins en chirurgie ambulatoire de grande 
qualité fondés sur les données probantes. Dans le cas des per-
sonnes ayant une maladie anorectale, la normalisation des inter-
ventions in$rmières a notamment le potentiel d’améliorer l’issue 
de la chirurgie, d’accroître l’uniformité des soins, de soutenir la 
pratique in$rmière en soins périopératoires, de guider les inter-
ventions pour les chirurgies complexes, et d’orienter le travail des 
in$rmières dans les blocs opératoires peu familiers (comme les 
salles hybrides), tout en fournissant des soins humains centrés 
sur la personne.

Méthodologie  : Une étude méthodologique menée au moyen de 
la technique Delphi a permis de valider un protocole d’interven-
tion in$rmière pour les personnes atteintes d’une maladie anorec-
tale nécessitant une chirurgie d’un jour. Le protocole a été soumis à 
%%&experts en chirurgie ambulatoire et en coloproctologique; ils ont 
révisé dans une évaluation à deux tours chaque dimension asso-
ciée au processus exhaustif des soins périopératoires.

Résultats : Les experts ont atteint un consensus élevé à chaque 
tour, surpassant le seuil d’entente préalablement établi à 80&%. 
Les experts ont très largement évalué le protocole comme «&vrai-
ment adéquat& » (8(,0)& %) ou «& très adéquat& » (4,01& %). Ces 
résultats indiquent un clair consensus entre les experts sur la 
clarté des interventions, la pertinence et la faisabilité du pro-
tocole dans un contexte de chirurgie ambulatoire, ainsi que sa 

capacité à faciliter la prise de décision et à favoriser des soins 
in$rmiers e+caces et individualisés pour chaque phase de soins 
périopératoires.

Conclusion  : La présente étude se penche sur la validation par 
consensus d’experts d’un protocole d’intervention in$rmière 
pour des personnes atteintes d’une maladie anorectale nécessi-
tant une chirurgie ambulatoire, un potentiel outil clinique pour 
la pratique des in$rmières en soins périopératoires au Canada. 
Ce processus met en évidence la solidité, la cohérence, la faisabi-
lité clinique et la pertinence du protocole pour guider la pratique 
in$rmière en soins périopératoires. Ce cadre évalué et validé ser-
vira de référence pour établir des protocoles de soins in$rmiers en 
chirurgie ambulatoire, et de guide pour les in$rmières et d’autres 
professionnels en soins périopératoires dans divers contextes de 
soins, dont le système de santé canadien.

Mots-clés&: intervention in!rmière, chirurgie ambulatoire, 
maladies anorectales, validation de protocoles, soins 
périopétatoires

Introduction

La chirurgie ambulatoire (ou chirurgie d’un jour) est un 
traitement de plus en plus courant pour une variété de 

maladies. Parmi celles-ci, on compte les maladies anorectales 
(comme les hémorroïdes, les !ssures anales et les abcès), qui 
peuvent toutes être traitées e"cacement par soins ambula-
toires (Brahin et al., %%; Cruz Rodríguez, %%, %&; Pastor 
Romero et al., %&). En plus d’une intervention chirurgicale 
pointue, ces maladies, qui touchent une partie importante de 
la population, nécessitent une approche de soins englobante 
axée sur les besoins du patient (Barrera et al., %'(; Mustelier 
Duanes, %; Mustelier Duanes & Borroto García, %')). 
Conséquemment, les protocoles d’interventions in!rmières 
sont essentiels pour garantir des soins de grande qualité, 
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maintenir la dignité du patient et veiller à son bien-être lors du 
traitement (Arias Capote et al., %'(; Reconde-Suárez & Peña-
Figueredo, %'().

Malgré les progrès en chirurgie ambulatoire, on constate 
une variabilité des soins, qui s’expliquent notamment par 
le manque de protocoles normalisés fondés sur les don-
nées probantes et l’absence de critères uniformes pour régir 
les interventions in!rmières, ce qui nuit à l’issue du trai-
tement et à l’utilisation e"cace des ressources. Ces consé-
quences sont susceptibles de miner la con!ance des patients 
face aux soins reçus (Aguilar-González, %; Castillo-Ayón 
et al., %&; Díaz-Rodríguez et al., %%; León Román & Cairo 
Soler, %%).

Les in!rmières jouent un rôle indispensable dans la presta-
tion des soins nécessaires au bon déroulement des chirurgies 
ambulatoires et à une prompte guérison des maladies anorec-
tales (Alvarado Chacon et al., %). Une des lacunes les plus 
répandues est attribuable à l’absence d’un outil de pensée cri-
tique pour orienter le choix d’interventions des in!rmières 
(Estrada Zapata, %'(; Reconde-Suárez & Peña-Figueredo, 
%'(). En intégrant l’acquisition de compétences ciblées et à 
une gestion e"cace des ressources, les processus d’interven-
tions in!rmières o+rent une approche structurée, évaluative 
et globale aux soins in!rmiers en coloproctologie englobant la 
préparation du patient, la gestion de la douleur et le suivi après 
l’opération. (De las Salas et al., %&; Miranda-Limachi et al., 
%'(; Pérez Guerrero, %&).

Les protocoles in!rmiers sont particulièrement importants au 
Canada, où les soins de santé s’appuient sur les données pro-
bantes. Une attention constante est portée aux résultats de 
recherche a!n de les intégrer à l’expertise clinique, et d’ainsi 
assurer la qualité des soins. Les associations in!rmières au 
pays, comme l’Association des in!rmières et in!rmiers du 
Canada (AIIC/CNA; CNA, %')) et l’Association des in!r-
mières et in!rmiers de salle d’opération du Canada (AIISOC/
ORNAC; ORNAC, %,), plaident en faveur de protocoles 
normalisés pour guider la pratique in!rmière par des inter-
ventions e"caces fondées sur la recherche (CNA, %')). Ces 
protocoles réduisent la variabilité des soins, améliorent les 
résultats de santé et favorisent la collaboration entre les dif-
férents services, en plus d’établir et de maintenir des normes 
élevées en matière de qualité et de sécurité des soins aux 
patients (De las Salas et al., %&; Miranda-Limachi et al., %'(; 
ORNAC, %,; Pérez Guerrero, %&).

La présente étude a pour objectif de valider un protocole d’in-
tervention in!rmière conçu spéci!quement pour le traite-
ment par chirurgie ambulatoire des personnes atteintes d’une 
maladie anorectale. Pour ce faire, le protocole a été soumis 
à un groupe d’experts en chirurgie ambulatoire et en colo-
proctologie, qui ont validé par consensus sa viabilité théo-
rique et sa capacité à répondre aux besoins des patients dans 

une approche holistique. La validation de ce protocole est 
une avancée considérable pour l’amélioration de la qualité des 
soins, l’uniformisation de la prise de décision, la prestation de 
soins in!rmiers de grande qualité et l’optimisation du temps et 
des ressources.

Méthodologie
Objectif de l’étude
L’objectif principal de l’étude est de valider un protocole d’in-
tervention in!rmière pour les patients atteints d’une maladie 
anorectale nécessitant une chirurgie ambulatoire qui sont soi-
gnés dans les centres hospitaliers situé à Camagüey, à Cuba. 
L’outil a été validé par consensus d’experts, ces derniers ayant 
con!rmé que l’outil est pertinent et pratique et qu’il s’appuie 
sur les données scienti!ques les plus probantes, contribuant 
ainsi à l’amélioration de la qualité des soins aux patients.

Sélection du groupe d’experts
Le groupe d’experts était composé de &&  professionnels de la 
santé spécialisés en chirurgie ambulatoire et en gestion des 
maladies anorectales dont le coe"cient de compétence répon-
dait aux critères de participation. Au moyen d’un question-
naire, nous avons demandé à chaque candidat d’autoévaluer 
son niveau de connaissance et sa capacité à argumenter; ces 
données ont ensuite servi à calculer le coe"cient de compé-
tence de chacun.

Processus de validation
Le processus de validation du protocole a été e+ectué par la 
recherche de consensus parmi les experts. Ce modèle a préa-
lablement été élaboré par l’équipe de recherche, puis évalué 
en détail par les experts. Ce processus comprenait plusieurs 
étapes pour en garantir la rigueur scienti!que et l’applicabilité 
dans le contexte local en bloc opératoire.
'. Revue préliminaire  : Au cours de cette phase initiale, les 

experts ont révisé le protocole dans son entièreté (voir 
annexe B) en portant une attention particulière aux objec-
tifs, aux interventions in!rmières proposées, aux procé-
dures de soins périopératoires pour les patients atteints 
d’une maladie anorectale et aux ressources nécessaires à son 
implantation.

. Évaluation de la pertinence et de la faisabilité du protocole : 
Les experts ont évalué la pertinence clinique des interven-
tions proposées pour les patients en soins ambulatoires 
ainsi que leur faisabilité en fonction des e+ectifs, des res-
sources de l’hôpital et de l’environnement.

&. Analyse encadrant le consensus : Chaque expert a évalué les 
interventions proposées selon l’échelle suivante  : vraiment 
adéquat, très adéquat, adéquat, peu adéquat ou inadéquat. 
Pour être validée, une intervention devait être acceptée à 
)% % (telle quelle ou avec modi!cation). Les lacunes ont été 
corrigées lors de rencontres subséquentes visant à peau!ner 
le protocole.
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. Ajustements et modi!cations : Les experts ont proposé plu-
sieurs améliorations au protocole. Certaines interventions 
ont été modi!ées de façon à les préciser et à les arrimer à la 
pratique locale en chirurgie; d’autres ont été ajoutées a!n de 
boni!er les soins périopératoires.

,. Revalidation : À la suite de cette première révision, le pro-
tocole a été soumis à un second tour de validation, puis 
de nouveau modi!é par itération jusqu’à ce que toutes les 
interventions et procédures obtiennent un haut niveau de 
consensus d’experts.

Instruments de validation
Le principal instrument de validation était la matrice de 
consensus, employée par les experts pour évaluer et classer les 
interventions mises au protocole. Un guide de révision a aussi 
permis de s’assurer que chaque élément du protocole, y com-
pris les questions clés encadrant les discussions des experts 
(voir annexe C), a été soumis à un examen approfondi.

Voici quelques exemples de questions qui ont guidé le proces-
sus de validation :
• L’intervention est-elle adaptée à la population ciblée 

(patients atteints d’une maladie anorectale)?
• L’intervention s’appuie-t-elle sur les plus récentes données 

scienti!ques disponibles?
• Le protocole pourrait-il être implanté dans un contexte hos-

pitalier avec les ressources actuellement disponibles? 
• Le protocole correspond-il à un modèle de soins axés sur 

les patients, répondant autant à leurs besoins chirurgicaux 
qu’a+ectifs?

Résultats
Le protocole d’intervention in!rmière pour les patients atteints 
d’une maladie anorectale nécessitant une chirurgie ambula-
toire a reçu l’aval d’un groupe de && experts. Ces derniers ont 
été sélectionnés en fonction de leur spécialité, de leur niveau 
de compétence et de leur capacité à émettre une opinion éclai-
rée sur la pertinence et la faisabilité du protocole en milieu 
chirurgical.

Le processus de validation a été mené en deux tours au moyen 
de la méthode Delphi; pour chaque tour, les experts ont évalué 
la pertinence et la faisabilité du protocole d’intervention in!r-
mière ainsi que la qualité des données sur lesquelles il s’appuie.

Dans un premier temps, les experts ont révisé le protocole ini-
tial et proposé des modi!cations pour préciser les interven-
tions et les arrimer aux pratiques courantes en chirurgie.

Au deuxième tour, le protocole révisé a été évalué de nouveau, 
puis modi!é de manière itérative. Une fois la version !nale 
peau!née, les experts ont atteint un niveau de consensus élevé 
respectant le seuil d’entente de )% % exigé pour valider chaque 
intervention.

Analyse des résultats de validation par les experts
La validation de la pertinence du protocole et de sa faisabilité 
en contexte chirurgical a atteint un haut niveau de consensus 
parmi les && experts. La plupart ont évalué le protocole comme 
« vraiment adéquat » ()-,%, %) ou «  très adéquat » (,%' %). 
Nous avons constaté un très faible pourcentage d’évaluations 
négatives  : le protocole a été évalué « peu adéquat » à %,'& % 
et « inadéquat » à %, %. Ces résultats révèlent un consensus 
clair con!rmant la validité du protocole.

Les experts ont évalué les interventions en fonction de plu-
sieurs éléments fondamentaux :
• l’arrimage avec le savoir et la pratique en chirurgie 

ambulatoire;
• la nécessité et la pertinence de l’implantation dans un 

contexte chirurgical; 
• la clarté, la rigueur et la structure des interventions;
• la faisabilité de l’implantation selon les ressources humaines 

et matérielles disponibles;
• l’originalité du protocole, et la cohérence entre les interven-

tions et les données probantes en chirurgie.

Interprétation générale
Les résultats de l’évaluation experte indiquent un consen-
sus clair quant au protocole d’intervention in!rmière pour 
les patients atteints d’une maladie anorectale nécessitant une 
chirurgie ambulatoire en tant qu’outil clinique pour les soins 
in!rmiers périopératoires dans un contexte canadien. Le fort 
pourcentage d’évaluations positives, une majorité d’experts 
ayant évalué le protocole comme étant « vraiment adéquat », 
souligne la pertinence, la clarté et la viabilité du protocole 
dans un contexte de chirurgie ambulatoire pour les patients 
visés. Le faible pourcentage d’évaluations négatives indique 
que les préoccupations et lacunes sont minimes. Ces résultats 
viennent valider la conception du protocole et con!rmer son 
acceptation par les experts, mettant en évidence son potentiel 
en tant que guide pour des interventions in!rmières sécu-
ritaires et e"caces dans un contexte chirurgical et comme 
référence pour les chercheurs en soins périopératoires au 
Canada.

Discussion
La validation de ce protocole d’intervention in!rmière pour les 
personnes atteintes d’une maladie anorectale nécessitant une 
chirurgie ambulatoire met en évidence l’importance de consul-
ter les experts en chirurgie pour établir des lignes directrices 
et des protocoles. La méthode Delphi, en tant que processus 
itératif favorisant le consensus, s’est avérée idéale pour vali-
der un outil visant le soutien de la pratique in!rmière et l’amé-
lioration de la qualité des soins (Lukewich et al., %%; Vieira 
et al., %%). L’atteinte d’un consensus clair en faveur des inter-
ventions et des modi!cations proposées prouve que les inter-
ventions in!rmières du protocole sont pertinentes, pratiques 
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et conformes aux besoins des patients traités en chirurgie 
ambulatoire. Le protocole initial a en grande partie été évalué 
comme adéquat; toutefois, la méthode Delphi a permis d’ap-
porter les modi!cations nécessaires pour en optimiser la pra-
ticabilité et l’exactitude, et ainsi garantir la clarté de chaque 
intervention pour le personnel in!rmier et leur faisabilité en 
contexte de chirurgie ambulatoire.

Les études de Brousseau-Foley et  collaborateurs (%) et de 
Scolari et  collaborateurs (%) démontrent une tendance 
constante quant à la validation par les experts pour garan-
tir des protocoles de santé de haute qualité; ces études, qui 
emploient également la méthode Delphi, mettent l’accent sur le 
rôle de la validation des experts pour améliorer la sécurité des 
patients et concevoir des soins normalisés fondés sur les don-
nées probantes.

Toutefois, le processus de validation présente certaines limites, 
qu’il importe de mentionner. Bien qu’elle soit e"cace, la 
méthode Delphi est chronophage et nécessite plus d’un tour 
de validation, ce qui représente un obstacle dans un contexte 
où les ressources sont limitées. La variabilité des réponses ini-
tiales des experts est susceptible de nuire à la généralisabilité 
des résultats, comme indiqué par Dedewanou et  collabora-
teurs (%&). De plus, comme le mentionne Délétroz et colla-
borateurs (%&), la participation d’experts étrangers est aussi 
le potentiel d’entraîner une certaine variabilité en raison de dif-
férences culturelles et contextuelles. La sélection des experts 
est susceptible d’introduire un biais et de ne pas englober l’en-
semble des approches cliniques des di+érents contextes de 
soins de santé. Néanmoins, ces lacunes ne diminuent en rien la 
valeur de la validation des experts pour garantir des protocoles 
adéquats, réalisables et fondés sur les données probantes.

Au Canada, les protocoles et les lignes directrices sont élabo-
rés à partir des pratiques exemplaires pour veiller à la qualité, 
la normalisation et l’équitabilité des soins d’un établissement à 
l’autre (Amigo-Tadin, %; Gomes et al., %').

Selon Bisch et Nelson (%) et Nelson et  collaborateurs 
(%'), le protocole Enhanced Recovery A.er Surgery (ERAS) 
entraîne une diminution des complications et des hospitali-
sations. Ces conclusions indiquent que les protocoles validés 
représentent un outil important pour améliorer les soins aux 
patients et établir des normes in!rmières en soins ambula-
toires au Canada.

Cet outil est particulièrement pertinent au Canada, où les 
soins de santé sont fondés sur les données probantes; consé-
quemment, les in!rmières s’appuient sur des directives et des 
protocoles normalisés pour améliorer les résultats de santé et 
soutenir la prise de décisions cliniques (Scolari et  al., %; 
Vieira et al., %%).

Ledit protocole a été élaboré et validé dans un contexte 
de santé à Cuba, où les ressources sont plus limitées qu’au 

Canada; toutefois, le recours à la méthode Delphi apporte des 
considérations éclairantes pour le système de santé canadien, 
entre autres, où l’on vise la normalisation des interventions 
in!rmières en soins périopératoires pour assurer la sécurité 
des patients, l’e"cacité des soins et l’intégration des résul-
tats de recherche, et conséquemment réduire la variabilité des 
soins et augmenter la capacité des blocs opératoires (Canadian 
Institute for Health Information [CIHI], %).

Les parcours périopératoires normalisés, comme le proto-
cole ERAS, favorisent l’adhésion aux pratiques exemplaires, 
réduisent la durée des hospitalisations et renforcent l’e"ca-
cité des soins à l’échelle des établissements et de la province 
(Nelson et al., %'; Sauro et al., %). Grâce à des interven-
tions ciblées, le protocole réduit également le taux de roule-
ment du personnel et les retards de chirurgie, deux éléments 
déterminants pour la capacité des blocs opératoires (Schouten, 
Hentschel et al., %&; Xie et al., %). Bien que validé dans 
un établissement cubain, le protocole adapté et piloté en soins 
périopératoires au Canada aurait le potentiel de complémen-
ter la technologie existante et les stratégies en place, en plus de 
soutenir l’adaptabilité du personnel en soins périopératoires, 
y compris des in!rmières de l’équipe volante, a!n de limiter 
les retards en chirurgie (CIHI, %; Nelson et al., %'; Sauro 
et al., %; Schouten et al., %&; Xie et al., %).

Le protocole d’intervention in!rmière, conçu pour les patients 
atteints d’une maladie anorectale traités par chirurgie ambula-
toire, est compatible avec l’engagement du Canada à o+rir des 
soins fondés sur les données probantes et centrés sur les besoins 
des patients. Validé par un consensus d’experts au moyen de 
la méthode Delphi, cet outil a le potentiel de contribuer de 
manière signi!cative au système de santé canadien en amélio-
rant la qualité des soins et les normes de sécurité, et en norma-
lisant les interventions in!rmières dans un domaine spécialisé.

Conclusion
La validation du protocole d’intervention in!rmière pour les 
patients atteints d’une maladie anorectale traités par chirurgie 
ambulatoire a démontré sa pertinence, sa clarté, et son applica-
bilité aux soins chirurgicaux. Le recours à la méthode Delphi 
a donné lieu à une évaluation rigoureuse visant le consensus 
parmi les experts en chirurgie ambulatoire et en coloprocto-
logie sélectionnés, ce qui renforce la qualité méthodologique 
et la crédibilité du protocole. Le haut niveau de consensus 
parmi les experts, surpassant le seuil d’entente prédéterminé, 
prouve que les interventions proposées correspondent aux pra-
tiques exemplaires en soins in!rmiers et aux besoins en soins 
chirurgicaux.

Le protocole, élaboré en tenant compte autant des considéra-
tions techniques qu’humaines des soins, fait progresser la nor-
malisation des interventions in!rmières, l’e"cacité des soins 
et la sécurité des patients. Les modi!cations apportées lors du 
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processus de validation ont renforcé la capacité du protocole à 
guider la pratique in!rmière par un ensemble cohérent centré 
sur les besoins du patient.

Dans le contexte canadien des soins de santé, où priment la 
collaboration interdisciplinaire et l’intégration des données 
probantes aux soins de santé, ce protocole validé a le potentiel 
de faire évoluer la qualité des soins in!rmiers en bloc opéra-
toire. Qui plus est, il représente un outil clinique pour les soins 
in!rmiers périopératoires et un modèle pour l’élaboration d’un 
nouveau protocole d’intervention in!rmière adapté à un autre 
contexte pour réduire la variabilité des soins, faciliter la prise 
de décisions cliniques et renforcer l’autonomie professionnelle 
des in!rmières. Pour conclure, ce protocole représente une 
contribution signi!cative à l’évolution des soins de santé et de 
la pratique in!rmière.
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Annexe A

 Questionnaire pour déterminer le coe#cient de compétence des experts

Nom et prénom : ______________________________________

Établissement :  _______________________________________

Poste actuel : _________________________________________

Diplômes : ___________________________________________

Années d’expérience : __________________________________

L’unité de soins ambulatoires du centre hospitalier universitaire et provincial de Camagüey, à Cuba, mène un projet de recherche 
sur l’élaboration d’un protocole d’intervention in!rmière conçu pour améliorer la qualité des soins au sein de l’établissement.

Cette étude nécessite la collaboration d’un groupe de spécialistes qui seront sélectionnés en fonction de leur niveau d’expertise 
dans le domaine étudié. Nous vous remercions sincèrement de bien vouloir répondre à ce questionnaire avec le plus de justesse 
possible. Vos réponses serviront à déterminer votre coe"cient de compétence dans le domaine ciblé. Soyez assurés que tout for-
mulaire retourné sera traité de manière con!dentielle.

'. Veuillez mettre un X vis-à-vis votre niveau de connaissance du sujet.        
 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Mettez un X dans la colonne appropriée pour indiquer le degré d’in2uence qu’exerce chacune des sources suivantes lorsque vous 
vous forgez une opinion en lien avec ce sujet d’étude.

Source d’influence Degré d’influence

Élevé Modéré Faible

1. Vos propres analyses.

2. Votre expérience personnelle.

3. Les publications de chercheurs de votre pays.

4. Les publications de chercheurs étrangers.

5. Votre connaissance du problème.

6. Votre intuition.
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Annexe B

Structure du protocole en bref et exemple de présentation des interventions in"rmières

Structure du protocole en bref:
• Présentation du protocole (titre, contexte clinique, objectif)
• Populations ciblées (in!rmières en tant qu’exécutantes; patients en tant que béné!ciaires)
• Stades de soins périopératoires (préopératoires, peropératoires et postopératoires)
• Codage et organisation des interventions
• Évaluation du niveau de données probantes soutenant chaque intervention
• Cadre d’évaluation pour les interventions
• Glossaire et dé!nitions

Exemple de présentation d’interventions in!rmières :

Interventions ou autres activités infirmières Niveau de données probantes

Code numérique, titre, définition et activités 
d’implantation

I, II, III.1, III.2, III.3, IV

Indicateurs d’évaluation : feuille de données 
sur l’indicateur

Nom de l’indicateur : qualité des soins 
infirmiers

Contexte de pertinence : Bloc opératoire

Dimension : Niveau de connaissance des interventions infirmières

Type d’indicateur : Résultats

Objectif et définition : Une intervention correspond à tout traitement exécuté par une infirmière 
en fonction de son jugement clinique et de son savoir professionnel pour 
améliorer l’état de santé d’un patient et la qualité des soins.

Formule : Niveau de connaissance de l’intervention infirmière_____ x 100

Variabilité quant au choix des interventions 
infirmières

Explication des termes :

Norme : 0 %

Source de données : Chirurgies coloproctologiques effectuées dans une unité de soins 
ambulatoires

Population : Infirmières de l’unité de soins ambulatoires en chirurgie coloproctologique

Responsable de la collecte de données : Infirmière en chef du bloc opératoire

Fréquence de la collecte de données : Semestrielle

Remarque&: Cette annexe résume la structure générale du protocole d’intervention in!rmière conçu pour les chirurgies anorectales 
en soins ambulatoires. Il présente les principales composantes ainsi qu’un exemple représentatif de l’organisation, de l’énoncia-
tion et de l’évaluation des interventions dans le protocole. La version intégrale du protocole comprend une description détaillée de 
chaque intervention.
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Annexe C

Formulaire de validation du protocole présenté aux experts

Chers collègues,

L’unité de soins ambulatoires de l’hôpital universitaire Manuel Ascunce Domenech mène un projet de recherche portant sur l’élab-
oration d’un protocole intégré d’interventions in!rmières conçu pour améliorer la qualité des soins. Vous avez été sélectionné 
pour faire partie du groupe d’experts de cette étude. Nous vous remercions sincèrement de prendre le temps de répondre à ce 
sondage anonyme. Toutes les données fournies seront traitées de manière consciencieuse et professionnelle par les membres de 
notre équipe de recherche.

'. Veuillez noter le degré de pertinence pour les dimensions suivantes du protocole en mettant un X dans la colonne correspondant 
à votre évaluation.
VA : vraiment adéquat
TA : très adéquat
A : adéquat
PA : peu adéquat
I : inadéquat 

Dimensions VA TA A PA I

Niveau de 
connaissances 
des maladies 
anorectales

Niveau de connaissances acquises en pratique 
infirmière

Besoin d’implantation

Nouveauté

Originalité

Efficacité Niveau d’atteinte des résultats escomptés par les 
interventions infirmières du protocole

Facilité de l’implantation dans les conditions 
organisationnelles actuelles du système de santé 
cubain (SNS, Sistema Nacional de Salud)

Structure organisationnelle actuelle du SNS

Infrastructure actuelle du SNS

Ressources humaines actuellement disponibles dans 
le SNS

Logistique

Exhaustivité 
systémique

Organisation interne (sections du protocole)

Intégration systémique des éléments fondamentaux

Adéquation entre les indicateurs et les critères de 
mesure

Suffisance Viabilité des procédures, méthodes et techniques

Exhaustivité de l’instrument de collecte de données

Applicabilité Clarté des explications

Potentiel de 
généralisation

Possibilité d’implantation dans d’autres contextes 
ayant des conditions similaires


