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Résumé

Problématique : La qualité et la sécurité des soins infirmiers varient d’un service a
un autre (OMS, 2000). Nous ne possédons que tres peu d’informations sur la qualité et la
sécurité des soins infirmiers en milieu ambulatoire alors que ce domaine de pratique
prend de ’expansion. Objectifs : Nous souhaitons mettre a disposition, a partir des
écrits scientifiques, un groupe d’indicateurs, potentiellement sensibles aux soins
infirmiers, permettant d’évaluer la performance des soins infirmiers en milieu
ambulatoire et de les intégrer dans le cadre théorique de Dubois, D'Amour, Pomey,
Girard, et Brault (2013). Méthode : Nous avons réalisé une scoping revue (Davis, Drey,
& Gould, 2009; Levac, Colquhoun, & O'Brien, 2010) dans 3 bases de données. Pour un
total de 116 articles, nous en avons retenu 22. Résultats : Les résultats permettent
d’étendre le cadre théorique de Dubois et al. (2013) aux services infirmiers
ambulatoires, d’identifier des indicateurs potentiellement sensibles aux soins infirmiers
en milieu ambulatoire, ainsi que de bonifier leur cadre avec 1’ajout de 7 nouveaux
indicateurs. Conclusions : Nos travaux contribuent a offrir, aux infirmiéres et aux
gestionnaires des services infirmiers ambulatoires, un choix d’indicateurs,
potentiellement sensibles aux soins infirmiers, permettant d’évaluer leur performance.
Ils présentent, pour les chercheurs, un état des connaissances sur ce construit ainsi qu’un
cadre servant d’assise théorique pour de futures recherches dans les services infirmiers
ambulatoires. Ces travaux ouvrent un champ peu exploré et pour lequel des travaux

ultérieurs devront étre conduits.
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Abstract

Background: The quality and safety of nursing care vary from one service to another
(OMS [WHO], 2000). We have only very limited information on the quality and safety
of nursing care in outpatient settings, as this area of practice is expanding. Objectives:
We want to make available, from the scientific literature, a group of indicators,
potentially sensitive to nursing, to evaluate the performance of nursing care in outpatient
settings and to integrate them into the theoretical framework of Dubois, D’Amour,
Pomey, Girard, and Brault (2013). Methods: We conducted a scoping review (Davis,
Drey, & Gould, 2009; Levac, Colquhoun, & O'Brien, 2010) in three databases
(CINAHL, MEDLINE and EMBASE) and the bibliography of selected articles. For a
total of 116 articles, we selected 22. Results: The results allow to extend the theoretical
framework of Dubois and al. (2013) to ambulatory nursing units, to identify indicators,
potentially sensitive to nursing care, in the ambulatory settings, as well as enhance their
surroundings with the addition of seven new indicators. Conclusions: Our work
contributes to offer to nurses and managers in ambulatory nursing units, selected
indicators, potentially sensitive to nursing, to evaluate their performance. For
researchers, it presents a state of knowledge on this construct and a framework with
theoretical foundation for future research in ambulatory settings. This work opens an

unexplored field, where further work could be conducted.
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Introduction



En préambule, ce travail dirigé porte sur les indicateurs de la performance des
services infirmiers ambulatoires. Il est rédigé selon le mode de présentation par article
consistant a exposer les principaux résultats de la recherche sous forme d’un article
scientifique. Le premier chapitre d’introduction et le deuxiéme chapitre de méthodologie
présentent des répétitions importantes avec 1’article qui est présenté au troisieéme
chapitre. De plus, le quatriéme chapitre (Discussion) est restreint, car la discussion est
développée principalement dans 1’article. Pour terminer, il est a préciser que les premier
et quatrieme chapitres présentent le contexte suisse, ce qui n’est pas réalisé dans

I’article.

Dans un contexte ou les pressions sur les budgets de la santé s’intensifient, la Suisse
est confrontée a des enjeux importants concernant les secteurs ambulatoires de son
systtme de santé (Jaccard Ruedin, Roth, Bétrisey, Marzo, & Busato, 2007; OCDE,
2011). Ce pays pourrait connaitre une pénurie de professionnels de santé et une
augmentation de D’activit¢ ambulatoire liée, entre autres, au vieillissement de sa
population (Jaccard Ruedin et al., 2007; Seematter-Bagnoud et al., 2008). Cette situation
créerait un déséquilibre entre 1’offre et le recours aux soins, en particulier pour les

secteurs ambulatoires.



Dans ce contexte, il est a relever que les secteurs ambulatoires présentent les lacunes
les plus importantes concernant les données du systéme de santé suisse (Huguenin,
Gfeller, Steffen, Bugmann, & Altwegg, 2012; OCDE, 2011). Par exemple, le rapport
d’Huguenin et al. (2012, pp. 16-17) décrit les problématiques suivantes : des populations
statistiques incomplétes (concernant les fournisseurs et les patients), une vue d’ensemble
limitée, des données peu standardisées, une vision épidémiologique partielle et des
parcours de patients (dans les services ambulatoires) incomplets. Selon ces auteurs : « il
manque une documentation systématique au niveau national dans le secteur ambulatoire.
Ce phénomene est d’autant plus étonnant que ce secteur génére prés de 40 pour cent des
frais de santé. » (Huguenin et al., 2012, p. 5). Le projet MARS (Modules Ambulatoires
des Relevés sur la Santé) de I’Office Fédérale de la Statistique vise a combler ces
lacunes concernant les ressources des services ambulatoires (humaines et matérielles),
les diagnostics, les soins fournis et les parcours des patients (Huguenin et al., 2012). Ce
projet représente une avancée certaine pour les secteurs ambulatoires suisses. Toutefois,
les données sur la qualité des soins restent lacunaires pour ces secteurs (OCDE, 2011),

en particulier pour les services infirmiers ambulatoires.

Ce travail dirigé traite de la performance des services infirmiers, et plus précisément,
des services infirmiers ambulatoires. Plus généralement, dans de nombreux pays, ces
services sont confrontés a des enjeux importants qui influencent leur performance.
L’accroissement des maladies chroniques et le vieillissement de la population (OMS,
2012) nécessitent une adaptation de leur offre en soins. De plus, les services

ambulatoires connaissent une augmentation d’activités liée a des changements



concernant les séjours des patients (Robinson, 2001). Des interventions, traitements ou
soins qui étaient réalisés en hospitalisation sont maintenant effectués en ambulatoire.
Les séjours hospitaliers des patients se raccourcissent au profit d’un suivi réalisé dans les
services ambulatoires (Seematter-Bagnoud et al., 2008). Ainsi, les patients pris en
charge dans les services ambulatoires sont moins stables et requiérent, entre autres, une
augmentation de la technicité des soins (Swan, 2008). Les services ambulatoires
connaissent I’augmentation d’activité la plus rapide des services de santé et le nombre
d’infirmiéres qui y sont affectées croit constamment (Swan, Conway-Phillips, & Griffin,

2006).

La performance des services infirmiers est définie par Dubois et al. (2013, p. 6)
comme : [traduction libre] «la capacité démontrée par une organisation ou par un
service d’acquérir les ressources infirmiéres nécessaires et de les utiliser d’une maniére
durable pour produire des services infirmiers qui améliorent efficacement les conditions
des patients. » Dans de nombreuses institutions, la performance des services infirmiers
est peu mesurée (Kennedy & Hannah, 2007; OMS, 2000). Toutefois, un nombre certain
de recherches ont été réalisées sur le sujet, en particulier, dans les services infirmiers
hospitaliers de soins aigus (Doran, Mildon, & Clarke, 2011; Dubois et al., 2013; Mick &

Mark, 2005; Needleman, Kurtzman, & Kizer, 2007).

Les services infirmiers ambulatoires comprennent : « les services ambulatoires des
hopitaux universitaires et régionaux, les cliniques, les services de T¢élé-santé et de santé

scolaire, les centres d’urgence et occupationnels » [traduction libre] (4merican Academy



of Ambulatory Care Nursing [AAACN], 2010, p. 10). Ils accusent un retard important
dans la recherche et la mesure de leur performance. Hormis la revue de la littérature de
I’American Nursing Association (ANA, 2000) concernant les indicateurs de qualité
sensibles aux soins infirmiers, notamment en ambulatoire, peu d’écrits existent sur le
sujet. D’une part, les indicateurs de la performance sensibles aux soins infirmiers
présentent peu de consensus (Bostick, Riggs, & Rantz, 2003; Conway-Phillips, 2006) et
d’autre part, la performance des services infirmiers ambulatoires reste, le plus souvent,
sous-¢évaluée (Bostick et al., 2003). Cette situation pourrait s’expliquer par la singularité
de chaque service ambulatoire, ou encore, par la perception que les consultations
ambulatoires générent des cotts plus faibles que les services hospitaliers, et donc, que
ces derniers sont prioritaires. En 1’absence d’indicateurs de la performance, 1’impact
d’une décision, sur les ressources humaines infirmiéres, sur les soins et sur les résultats

pour les patients, est difficilement mesurable.

Cadre théorique

Suite a la collecte des données préliminaires a I’étude, aucun cadre théorique, centré
sur les services infirmiers ambulatoires et avec une assise théorique, n’a été mis en
¢vidence. De nombreux auteurs souhaitent le développement d’un cadre théorique de la
performance spécifique aux services infirmiers ambulatoires (Swan, 2008; Swan, Haas,
& Chow, 2010). En I’absence d’un cadre théorique qui fasse consensus, le Nursing Care
Performance Framework (NCPF) de Dubois et al. (2013) (Appendice A) a été retenu. 11

conceptualise la performance des services infirmiers hospitaliers de soins aigus. Il s’agit



d’un modele global et intégrateur qui regroupe un grand nombre d’indicateurs
potentiellement sensibles aux soins infirmiers et qui offre un tableau détaillé et récent de
I’¢tat de la science. Le NCPF ne présente pas de limite théorique a une application pour
les milieux ambulatoires. II comprend trois sous-systémes (acquérir, maintenir et
déployer des ressources - transformer les ressources en services - produire des
changements dans les conditions des patients), 14 dimensions et 51 indicateurs. Pour le
réaliser, Dubois et al. (2013) se sont appuyés sur trois bases théoriques : [1] la triade :
structure — processus — outcomes de Donabedian (1988), qui influence la structure du
NCPF ; [2] I’analyse du systéme social de Parsons (1960), qui permet de comprendre la
physiologie dynamique et inter reliée du systéme de la performance ; et [3] la théorie des
systemes de Bertalanffy (1968), qui développe les liens (interactions et réciprocités)
entre les différentes structures et fonctions tout en prenant en compte les facteurs
externes. Cette théorie donne une dimension holistique au NCPF.

Dans ce contexte, ou peu d’évaluations sont réalisées dans les milieux ambulatoires,
et ou les indicateurs de la performance des services infirmiers et les cadres théoriques ne
font pas consensus ; nous souhaitons mettre a disposition, a partir des écrits
scientifiques, un groupe d’indicateurs, potentiellement sensibles aux soins infirmiers,
permettant d’évaluer la performance des soins infirmiers en milieu ambulatoire et de les
intégrer dans le cadre théorique de Dubois et al. (2013). Cette derniére démarche
permettra de spécifier le NCPF pour les services infirmiers ambulatoires et,
¢éventuellement, de le bonifier pour les services infirmiers hospitaliers de soins aigus. Par

indicateurs sensibles aux soins infirmiers, Doran et al. (2011, p. 12) les définissent



comme suit :

On entend par résultats 1iés aux soins infirmiers ceux qui sont : « [traduction]
pertinents, fondés sur le champ d’activité et le domaine de pratique des
infirmieres et pour lesquels il existe des données empiriques qui prouvent
[’existence d’un lien entre les intrants infirmiers et les interventions infirmieres
et les résultats » (Doran, 2003, p. vii). De leur c6té, les indicateurs liés aux soins
infirmiers sont les éléments de données qui sont recueillis et analysés dans le but

de cerner les résultats liés aux soins infirmiers.

Pour guider ce travail, une question émerge: quels sont les indicateurs,
potentiellement sensibles aux soins infirmiers, permettant d’évaluer la performance des

soins infirmiers en milieu ambulatoire?

Ce travail contribuera a offrir aux infirmiéres et aux gestionnaires - un choix
d’indicateurs, potentiellement sensibles aux soins infirmiers, permettant d’évaluer leur
performance - et aux chercheurs - un état des connaissances sur ce construit ainsi qu’un

cadre théorique servant d’assise théorique pour de futures recherches.



Méthode



Ce second chapitre présente la méthode utilisée pour réaliser cette revue de la
littérature, la sélection des études, ainsi que la présentation des modalités d’extraction et

d’analyse des données pour les articles retenus.

Type de revue de la littérature

La méthode utilisée est une scoping review qui est une revue de la littérature
interprétative. Elle favorise une inclusion itérative des études, fondée sur leur pertinence,
leur crédibilité et leur contribution (Davis et al., 2009; Levac et al., 2010). La scoping
review identifie les concepts clés, les théories, les sources de données et les lacunes de la
recherche (Levac et al., 2010). Elle permet de clarifier un concept complexe ou est le
préalable a une synthése intégrative de la littérature, en permettant, par exemple, de
mesurer si les études primaires sont suffisantes ou si d’autres seraient nécessaires (Levac
et al., 2010). Ainsi, cette méthode tient compte des contraintes du contexte de cette
¢tude, soit, le peu de développement de la recherche et le manque de consensus
concernant les indicateurs de la performance des services infirmiers ambulatoires. Les
travaux d’Arksey et O’Malley (2005) opérationnalisés par Levac et al. (2010, p.
4) proposent 6 étapes pour conduire une scoping review [traduction libre] : «[1]
identifier la question de recherche, [2] identifier les études pertinentes, [3] sélectionner
les études, [4] analyser les documents sélectionnés, [5] réaliser une syntheése des

résultats, [6] consulter des experts [point optionnel]. »
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Sélection des études pertinentes

La revue de la littérature a été réalisée a partir des sources de données suivantes :
CINHAL, MEDLINE, EMBASE, ainsi que sur la base des mots clés et descripteurs

(lorsqu’ils étaient disponibles) suivants :

Descripteurs : [(1) : ambulatory care facilities+, ambulatory care, ambulatory
monitoring, outpatients, outpatient department, outpatient service, outpatient care,
american academy of ambulatory care nursing], [(2) . nursing manpower+, nursing
staff], [(3) : clinical indicators, performance measurement systems, minimum data set+,
nursing minimum data set|.

Mots-clés : [(1) : ambulatory, outpatient], [(2) . nurse, nurse administrator], ety
compris dans le titre et le résumé pour les mots-clés suivants, [(3) : quality indicators,

performance indicators, sensitive measures, clinical indicators, report cards].

L’opérateur booléen « OR » a été utilisé pour les termes d’une méme catégorie [(1)
(2) ou (3)], puis le « AND » pour combiner les trois catégories [(1) (2) et (3)]. Les
articles compris dans la période 2000 a 2013 ont été inclus, afin de poursuivre la revue
réalisée par I’ANA (2000) qui inclut la période 1980 a 2000. Sur la base d’articles en

langue anglaise et frangaise, cette recherche a permis de trouver 116 articles.
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Bases de données

CINHAL ad
EMBASE 31
MEDLINE 25

- [doublons] 16
Total 100

L 4

,-—'{ Analyse du titre et résumé 100 ]

~

:
P Analyse du texte 15

;’r-
-
>

(o)

références [inclus 14]

l Total 22 I".-—

[ Revae des listes de ]

Figure 1. Etapes de sélection des études.

La sélection des études a été conduite en trois étapes (figure 1) : [1] une premicre
présélection, fondée sur le titre et le résumé, a été réalisée afin d’éliminer les
publications ne traitant pas de la performance d’un service infirmier ambulatoire (exclus
n = 85); [2] Une évaluation approfondie des articles a été effectuée par une lecture
compléte et a permis d’exclure 7 articles ; [3] 14 articles ont été identifiés a partir de la
liste des références des articles sélectionnés, afin d’aboutir a la sélection définitive de 22

documents (tableau 1).
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Tableau 1

Etudes retenues

Numéros

Auteurs et date de publication

O &0 3 O DN B~ W N -

[\ T \O I NS e e e e e e e
N = O 0 XY R WD = O

Griffin et Swan (2006)

Griffiths, Richardson, et Blackwell (2012)
Barkauskas, Pohl, Benkert, et Wells (2005)
Chin, Lam et Lo (2011)

Oermann, Dillon, et Templin (2000)
Pitkaaho, Partanen, Vehvilainen-Julkunen, et Miettinen (2009)
Matutina, Hamner, et Battaglia (2012)

Speros (2001)

Bostick et al. (2003)

Cohen, Saylor, Holzemer, et Gorenberg (2000)
Griftiths, Murrells, Maben, Jones, et Ashworth (2010)
Kedrowski et Weiner (2003)

Robinson (2001)

Levitt et al. (2013)

Mastal (2000)

Mastal (2001)

Morris et al. (2010)

Sawyer et al. (2002)

Swan (2008)

Swan et al. (2006)

VanDeVelde-Coke et al. (2012)

Shield et al. (2003)
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Extraction et analyse des données

L’extraction des données a été réalisée a 1’aide d’une grille d’analyse [adaptée de la
recherche de Dubois et al. (2013)] qui comprenait les rubriques suivantes : la stratégie et
le devis de recherche, les critéres de rigueur (p.ex. : validité, fiabilité et sensibilité), les
indicateurs, la présence ou non d’un modéle conceptuel. A partir de cette grille, deux
tableaux ont été développés : le premier vise a identifier les indicateurs identiques a ceux
de Dubois et al. (2013) (tableau 2). Il présente, sur la premiére ligne, les 22 articles
retenus (référencés de 1 a 22, selon le tableau 1), et en premiére colonne, les 14
dimensions et 51 indicateurs du cadre théorique de Dubois et al. (2013). Le deuxieme

tableau vise a identifier les indicateurs qui sont absents du NCPF (tableau 3).

Le tableau 2 comprend une dernicre colonne présentant le nombre total d’indicateurs
de I’étude de Dubois et al. (2013). Cette colonne permet de comparer la répartition des
indicateurs dans nos recherches respectives. Il faut préciser que le chiffre [1] dans ces
tableaux peut se référer a un ou plusieurs indicateurs dans un méme article ; par
exemple, Kedrowski et Weiner (2003) proposent plusieurs indicateurs concernant
I’accessibilité (pour un rendez-vous en urgence, par téléphone, le temps d’attente en
salle d’attente, etc.). Dées lors, dans le tableau 3, I’indicateur « Accessibilité » pour
I’article 12 (Kedrowski & Weiner, 2003) porte la mention [1]. En cas de doute
concernant la définition d’un indicateur ou la catégorisation d’une mesure, ils étaient

classés apres une discussion entre les auteurs.



Article



INDICATEURS DE LA PERFORMANCE DES SOINS INFIRMIERS
AMBULATOIRES : UNE SCOPING REVIEW

Joachim Rapin et Danielle D’ Amour
Introduction

Dans un contexte ou les pressions sur les budgets de la santé s’intensifient,
I’évaluation de la performance des organisations est une démarche essentielle,
notamment la performance des services infirmiers, car a budget équivalent la
performance des systémes de santé peut fluctuer grandement (Organisation Mondiale de
la Sant¢ [OMS], 2000). Les différents acteurs, soit - la population, les assureurs, les
politiques et les différents professionnels -, souhaitent que les services de santé soient
performants, voire s’améliorent. Ainsi, de nombreuses démarches ont été réalisées afin
d’évaluer leur performance. Toutefois, il subsiste un manque de consensus autour des

différentes dimensions de la performance, ce qui limite fortement son évaluation.

Cet article traite de la performance des services infirmiers, et plus précisément, des
services infirmiers ambulatoires. Ces services sont confrontés a des enjeux importants

qui influencent leur performance.
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L’accroissement des maladies chroniques et le vieillissement de la population (OMS,
2012) nécessitent une adaptation de leur offre en soins. De plus, les services
ambulatoires connaissent une augmentation d’activités liée a des changements
concernant les séjours des patients (Robinson, 2001). Des interventions, traitements ou
soins qui étaient réalisés en hospitalisation sont maintenant effectués en ambulatoire.
Les séjours hospitaliers des patients se raccourcissent au profit d’un suivi réalisé dans les
services ambulatoires (Seematter-Bagnoud et al., 2008). Ainsi, les patients pris en
charge dans les services ambulatoires sont moins stables et requiérent, entre autres, une
augmentation de la technicit¢ des soins (Swan, 2008). Les services ambulatoires
connaissent I’augmentation d’activité la plus rapide des services de santé et le nombre

d’infirmiéres qui y sont affectées croit constamment (Swan et al., 2006).

La performance des services infirmiers est définie par Dubois et al. (2013, p. 6)
comme : [traduction libre] «la capacité démontrée par une organisation ou par un
service d’acquérir les ressources infirmiéres nécessaires et de les utiliser d’une maniére
durable pour produire des services infirmiers qui améliorent efficacement les conditions
des patients. » Dans de nombreuses institutions, la performance des services infirmiers
est peu mesurée (Kennedy & Hannah, 2007; OMS, 2000). Toutefois, un nombre certain
de recherches ont été réalisées sur le sujet, en particulier, dans les services infirmiers
hospitaliers de soins aigus (Doran et al., 2011; Dubois et al., 2013; Mick & Mark, 2005;

Needleman et al., 2007).
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Concernant les services infirmiers ambulatoires, ils comprennent : « les services
ambulatoires des hopitaux universitaires et régionaux, les cliniques, les services de
télésanté et de santé scolaire, les centres d’urgence et occupationnels » [traduction libre]
(American Academy of Ambulatory Care Nursing [AAACN], 2010, p. 10). Ils accusent
un retard important dans la recherche et la mesure de leur performance. Hormis la revue
de la littérature de 1’American Nursing Association (ANA, 2000) concernant les
indicateurs de qualité sensibles aux soins infirmiers, notamment en ambulatoire, peu
d’écrits existent sur le sujet. D’une part, les indicateurs de la performance sensibles aux
soins infirmiers présentent peu de consensus (Bostick et al., 2003; Conway-Phillips,
2006) et d’autre part, la performance des services infirmiers ambulatoires reste, le plus
souvent, sous-évaluée (Bostick et al., 2003). Cette situation pourrait s’expliquer par la
singularité de chaque service ambulatoire, ou encore, par le faible cotit des consultations
ambulatoires comparativement aux services hospitaliers. En I’absence d’indicateurs de
la performance, I’impact d’une décision, sur les ressources humaines infirmicres, sur les

soins et sur les résultats pour les patients, est difficilement mesurable.

Cadre théorique

Suite a la collecte des données préliminaires a 1’étude, aucun cadre théorique, centré
sur les services infirmiers ambulatoires et avec une assise théorique, n’a été mis en
¢vidence. De nombreux auteurs souhaitent le développement d’un cadre théorique de la
performance spécifique aux services infirmiers ambulatoires (Swan, 2008; Swan et al.,
2010). En I’absence d’un cadre théorique qui fasse consensus, le Nursing Care

Performance Framework (NCPF) de Dubois et al. (2013) a été retenu. Il conceptualise la
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performance des services infirmiers hospitaliers de soins aigus. Il s’agit d’'un modéle
global et intégrateur qui regroupe un grand nombre d’indicateurs potentiellement
sensibles aux soins infirmiers et qui offre un tableau détaillé et récent de 1’¢tat de la
science. Le NCPF ne présente pas de limite théorique a une application pour les milieux
ambulatoires. Il comprend trois sous-systémes (acquérir, maintenir et déployer des
ressources - transformer les ressources en services - produire des changements dans les
conditions des patients), 14 dimensions et 51 indicateurs. Pour le réaliser, Dubois et al.
(2013) se sont appuyés sur trois bases théoriques : [1] la triade : structure — processus —
outcomes de Donabedian (1988), qui influence la structure du NCPF ; [2] ’analyse du
systeme social de Parsons (1960), qui permet de comprendre la physiologie dynamique
et inter reliée du systtme de la performance; et [3] la théorie des systémes de
Bertalanffy (1968), qui développe les liens (interactions et réciprocités) entre les
différentes structures et fonctions tout en prenant en compte les facteurs externes. Cette
théorie donne une dimension holistique au NCPF.

Dans ce contexte, ou peu d’évaluations sont réalisées dans les milieux ambulatoires,
et ou les indicateurs de la performance des services infirmiers et les cadres théoriques ne
font pas consensus ; nous souhaitons mettre a disposition, a partir des écrits
scientifiques, un groupe d’indicateurs, potentiellement sensible aux soins infirmiers,
permettant d’évaluer la performance des soins infirmiers en milieu ambulatoire et de les
intégrer dans le cadre théorique de Dubois et al. (2013). Cette derniére démarche
permettra de spécifier le NCPF pour les services infirmiers ambulatoires et,

¢éventuellement, de le bonifier pour les services infirmiers hospitaliers de soins aigus. Par
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indicateurs sensibles aux soins infirmiers, Doran et al. (2011, p. 12) les définissent
comme suit :

On entend par résultats liés aux soins infirmiers ceux qui sont : « [traduction]
pertinents, fondés sur le champ d’activité et le domaine de pratique des
infirmieres et pour lesquels il existe des données empiriques qui prouvent
I’existence d’un lien entre les intrants infirmiers et les interventions infirmieres
et les résultats » (Doran, 2003, p. vii). De leur c6té, les indicateurs liés aux soins
infirmiers sont les éléments de données qui sont recueillis et analysés dans le but

de cerner les résultats liés aux soins infirmiers.

Pour guider ce travail, une question émerge: quels sont les indicateurs,
potentiellement sensibles aux soins infirmiers, permettant d’évaluer la performance des

soins infirmiers en milieu ambulatoire?

Ce travail contribuera a offrir aux infirmiéres et aux gestionnaires - un choix
d’indicateurs, potentiellement sensibles aux soins infirmiers, permettant d’évaluer leur
performance - et aux chercheurs - un état des connaissances sur ce construit ainsi qu’un

cadre théorique servant d’assise théorique pour de futures recherches.

Méthode

La méthode utilisée est une scoping review qui est une revue de la littérature
interprétative. Elle favorise une inclusion itérative des études, fondée sur leur pertinence,
leur crédibilité et leur contribution (Davis et al., 2009; Levac et al., 2010). La scoping
review identifie les concepts clés, les théories, les sources de données et les lacunes de la
recherche (Levac et al., 2010). Elle permet de clarifier un concept complexe ou est le

préalable a une synthése intégrative de la littérature, en permettant, par exemple, de
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mesurer si les études primaires sont suffisantes ou si d’autres seraient nécessaires (Levac
et al., 2010). Ainsi, cette méthode tient compte des contraintes du contexte de cette
¢tude, soit, le peu de développement de la recherche et le manque de consensus
concernant les indicateurs de la performance des services infirmiers ambulatoires. Les
travaux d’ Arksey et O'Malley (2005) opérationnalisés par Levac et al. (2010, p.
4) proposent 6 étapes pour conduire une scoping review [traduction libre] : «[1]
identifier la question de recherche, [2] identifier les études pertinentes, [3] sélectionner
les études, [4] analyser les documents sélectionnés, [5] réaliser une synthése des

résultats, [6] consulter des experts [point optionnel]. »

Sélection des études pertinentes

La revue de la littérature a été réalisée a partir des sources de données suivantes :
CINHAL, MEDLINE, EMBASE et sur la base des mots clés et descripteurs suivants :
nurse, ambulatory - outpatient service, clinical — quality - performance indicators,
performance measurement systems, minimum data set, report cards. Les articles compris
dans la période 2000 a 2013 ont été inclus, afin de poursuivre la revue réalisée par
I’ANA (2000) qui inclut la période 1980 a 2000. Sur la base d’articles en langue

anglaise et frangaise, cette recherche a permis de trouver 116 articles, avant sélection.
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Bases de donndées

CINHAL 60
EMBASE 31
MEDLINE 25

« [doublons] 16
Total 100

w

/.A{ Analyse du titre et résumé 100 ]

»

(s )

4"’-
-

-

=)

v

Revue des listes de
références [inclus 14]

Total 22 e

A Analysedu texte 15

Figure 1. Etapes de sélection des études.

La sélection des ¢tudes a été conduite en trois étapes (figure 1) : [1] une premiére
présélection, fondée sur le titre et le résumé, a été réalisée afin d’éliminer les
publications ne traitant pas de la performance d’un service infirmier ambulatoire (exclus
n = 85); [2] Une évaluation approfondie des articles a été¢ effectuée par une lecture
compléte et a permis d’exclure 7 articles ; [3] 14 articles ont été identifiés a partir de la
liste des références des articles sélectionnés, afin d’aboutir a la sélection définitive de 22

documents (tableau 1).



Tableau 1

Etudes retenues

22

Numéros

Auteurs et date de publication
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Griffin et Swan (2006)
Griffiths et al. (2012)
Barkauskas et al. (2005)
Chin et al. (2011)
Oermann et al. (2000)
Pitkaaho et al. (2009)
Matutina et al. (2012)
Speros (2001)

Bostick et al. (2003)
Cohen et al. (2000)
Griffiths et al. (2010)
Kedrowski et Weiner (2003)
Robinson (2001)

Levitt et al. (2013)
Mastal (2000)

Mastal (2001)

Morris et al. (2010)
Sawyer et al. (2002)
Swan (2008)

Swan et al. (2006)

VanDeVelde-Coke et al. (2012)

Shield et al. (2003)
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Extraction et analyse des données

L’extraction des données a ¢été réalisée a 1’aide d’une grille d’analyse [adaptée de la
recherche de Dubois et al. (2013)] qui comprenait les rubriques suivantes : la stratégie et
le devis de recherche, les critéres de rigueur (p.ex. : validité, fiabilité et sensibilité), les
indicateurs, la présence ou non d’un modéle conceptuel. A partir de cette grille, deux
tableaux ont été développés : le premier vise a identifier les indicateurs identiques a ceux
de Dubois et al. (2013) (tableau 2). Il présente, sur la premicre ligne, les 22 articles
retenus (référencés de 1 a 22, selon le tableau 1), et en premicre colonne, les 14
dimensions et 51 indicateurs du cadre théorique de Dubois et al. (2013). Le deuxiéme

tableau vise a identifier les indicateurs qui sont absents du NCPF (tableau 3).

Il est a préciser que le tableau 2 comprend une derniére colonne présentant le
nombre total d’indicateurs de 1’étude de Dubois et al. (2013). Cette colonne permet de
comparer la répartition des indicateurs dans nos recherches respectives. Il faut préciser
que le chiffre [1] dans ces tableaux peut se référer a un ou plusieurs indicateurs dans un
méme article ; par exemple, Kedrowski et Weiner (2003) proposent plusieurs indicateurs
concernant 1’accessibilité (pour un rendez-vous en urgence, par téléphone, le temps
d’attente en salle d’attente, etc.). Deés lors, dans le tableau 3, I’indicateur
« Accessibilité » pour I’article 12 (Kedrowski & Weiner, 2003) porte la mention [1]. En
cas de doute concernant la définition d’un indicateur ou la catégorisation d’une mesure,

ils étaient classés apres une discussion entre les auteurs.
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Résultats

La stratégie et/ou le devis de recherche des études recensées sont: des études
descriptives (n = 10), des études développementales (p.ex. développement d’échelles de
mesures ou de questionnaires) (n = 5), une ¢tude longitudinale (n = 1) et des revues de la
littérature (n = 6). En outre, quatre modeles concernant la performance des services
infirmiers ambulatoires ont ét¢ mis en évidence. Deux modéles présentent des
dimensions et des indicateurs : [1] le modele de Kedrowski et Weiner (2003) qui est
inspiré des report cards de Kaatz, Sargeant, Kay, Ahmad, et Stoller (2000) et [2] le
modéle de Cohen et al. (2000) qui découle des théories de Donabedian (1966) et
Holzemer (1994). Les deux autres modeles présentent uniquement des dimensions et ne
contiennent pas d’indicateurs (Mastal, 2000; Sawyer et al., 2002), toutefois, les auteurs

proposent des exemples d’indicateurs pour chaque dimension.

Concernant la qualité des indicateurs, 7 articles présentent des indicateurs sensibles
aux soins infirmiers (Chin et al., 2011; Griffiths et al., 2010; Griffiths et al., 2012;
Morris et al., 2010; Sawyer et al., 2002; Swan et al., 2006; VanDeVelde-Coke et al.,
2012). Les autres articles présentent des indicateurs qui sont considérés comme étant
potentiellement sensibles aux soins infirmiers, car ils ne sont pas testés sur de grands
¢chantillons ou liés a des instruments de mesure fiables et valides (Doran et al., 2011).
Onze articles proposent des outils de mesure de la performance. Pour terminer, il est a
constater la faible quantité d’articles qui traitent de la performance des services
infirmiers ambulatoires. Cinq articles détaillent peu leur méthodologie de recherche, ils

ont été inclus sur la base de la crédibilité des auteurs, ainsi que de leur contribution. Plus
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généralement, cette recherche met en évidence le manque de lien entre les recherches et
le peu d’études primaires concernant la performance des services infirmiers

ambulatoires (n = 2).

Un premier résultat montre que 1’entier des indicateurs recensés peut étre inclus dans
les trois sous-systemes (acquérir, maintenir et déployer des ressources - transformer les
ressources en services - produire des changements dans les conditions des patients) et les

14 dimensions du NCPF.

Un autre résultat montre que seulement trois indicateurs retrouvés en hospitalisation
n’apparaissent pas dans la revue des indicateurs ambulatoires. Il s’agit des indicateurs :

infections intraveineuses, contentions physiques & chimiques et durée de séjour.

Un troisiéme résultat présente 7 indicateurs, ne figurant pas dans le NCPF. Ils ont été

intégrés dans le NCPF (figure 2) comme suit :

. Le premier indicateur a été intégré dans le sous-systéme acquérir, maintenir et
déployer des ressources et dans le domaine gestion des conditions de travail. Il s’agit
de la « Gouvernance » qui regroupe des mesures, comme, le leadership, les
modeles de prestations de soins, et les systémes d’évaluation. Cet indicateur
influence directement la dimension de maintien des ressources infirmieres.

o A propos du sous-systéme transformer les ressources en services, quatre
indicateurs ont ét¢ ajoutés dans trois dimensions. [1] Pour la dimension processus

de soins, I’« Interaction infirmiere — patient » a ét¢ joint. Il comprend les notions
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de lien thérapeutique et, en particulier de style de communication. [2] Pour la
dimension expérience du patient, deux indicateurs ont été ajoutés : il s’agit de

1"« Equité » et de I« Accessibilité ». [3] Pour la dimension environnement de
pratique, le « Soutien a la pratique » a ét¢é joint. Il référe a des mesures comme la
présence de guides ou de directives dans les services infirmiers.

o Pour terminer, les indicateurs inclus dans le sous-systéme produire des
changements dans les conditions des patients, concernent la dimension contribution
conjointe des services infirmiers et des autres systémes. L’indicateur « Etat de
santé » comprend certains marqueurs biologiques (p.ex. la tension artérielle, la
glycémie) et aussi 1’¢état de santé général. Le dernier indicateur est « Consultations
en urgence », selon I’ANA (2000), cet indicateur est sensible aux soins infirmiers

dans un contexte de soins non aigus.

Un quatrieme résultat présente une grande variation dans la mention des indicateurs,
par exemple : I’indicateur promotion & prévention est mentionné dans 17 articles alors
que l’indicateur infections nosocomiales est mentionné dans un seul article. Cette
variation est aussi présente dans 1’étude de Dubois et al. (2013), par exemple : gestion
des symptomes est présent dans 22 articles alors qu’adoption de comportements de santé
sains est présent dans 2 articles. L’indicateur le plus important de cette recherche
(promotion & prévention) est plus consensuel que I’indicateur le plus important de la

recherche de Dubois et al. (2013) (gestion des symptomes).
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Pour terminer, un cinquiéme résultat montre que la répartition du nombre
d’indicateurs entre les sous-systémes varie grandement entre cette recherche et celle de
Dubois et al. (2013). Le sous-systéme acquérir, maintenir et déployer des ressources
regroupe 24% du nombre total des indicateurs de notre recherche et 28,8% de celle de
Dubois et al. (2013). Transformer les ressources en services rassemble 37,5% du nombre
total des indicateurs de notre recherche et 17,5% de celle de Dubois et al. (2013). Le
sous-systeme produire des changements dans les conditions des patients comprend
38,4% du nombre total des indicateurs de notre recherche et 53,6% de celle de Dubois et
al. (2013). Pour terminer, le domaine le plus important de la recherche de Dubois et al.
(2013) est risques et sécurité avec 20,5% du nombre total des indicateurs. Pour cette
recherche, le domaine le plus important est processus de soins comprenant 18% du

nombre total des indicateurs.



Tableau 2

Recension des indicateurs selon Dubois et al. (2013) [traduction libre]
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Sous-
systemes,
dimensions et
indicateurs

1 2 3

4

5

6

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Total
d'indicateurs
pour les 22
articles

Résultats de
Dubois et al.
2013 pour 31
articles

Acquérir main

tenir et déployer des ressources

1. Equipe
infirmiére

Quantité &
répartition

17

Qualité
(formations &
expériences)

14

18

Skill mix

18

Systéme de
classification
des patients

12

2. Gestion
des
conditions de
travail

a. Ressources
physiques et
matérielles

Ressources
physiques
(p.ex. salles
d'attente &
d'examen)

Ressources
matérielles

b. Conditions
d'emploi
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Sous-
systemes,
dimensions et
indicateurs

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Total
d'indicateurs
pour les 22
articles

Résultats de
Dubois et al.
2013 pour 31
articles

Stabilité (p.ex.
temps supp.,
personnel
d'agence)

Charge de
travail

3. Maintien
des
ressources
infirmiéres

Satisfaction
des conditions
de travail

Santé et
qualité au
travail (p.ex.
accidents,
blessures,
maladies)

Rétention &
turnover

Absentéisme

4. Cout
économique
des
ressources

Coit des
ressources

Cott des
ressources par
visite

11

Transformer les ressources en services

1. Processus
de soins
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Sous-
systemes,
dimensions et
indicateurs

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Total
d'indicateurs
pour les 22
articles

Résultats de
Dubois et al.
2013 pour 31
articles

Recueil,
planification
& évaluation

14

Gestion des
problemes &
symptomes

14

13

Promotion &
prévention
(p-ex.
dépistage,
guidance,
éducation)

17

Transition &
soutien a la
navigation
dans les
réseaux

Etendue de la
pratique

2. Expérience
du patient

Continuité
(p-ex.
réactivité,
temps
d'attente,
coordination)

11

Implication du
patient & de
ses proches
(p-ex. auto-
soins, info.,
éducation)

12

13
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Sous-
systemes,

dimensions et

indicateurs

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Total
d'indicateurs
pour les 22
articles

Résultats de
Dubois et al.
2013 pour 31
articles

Réponses aux
besoins &
attentes des
patients (p.ex.
communiquer,
comprendre)

11

3. Environ-
nement de
pratique

Caractéristi-
ques de
I'environ-
nement de
pratique
infirmier
(p-ex.
autonomie
percue,
collaboration,
soutien)

12

4.
Satisfaction
profession-
nelle

1

Produire des changements da

1. Risques &
sécurité

Chutes

17

Blessures

Gestion de la
médication
(p.ex. erreurs,
complica-
tions)

14




32

Sous- Total Résultats de
systemes, d'indicateurs | Dubois et al.
dimensions et pour les 222013 pour 31
indicateurs 10 (11 |12 |13 |14 [15 |16 [17 |18 |19 |20 |21 [22 |articles articles
Infections

pulmonaires 2 5
Plaies de

pression &

intégrité de la

peau 1 1 4 17
Complications

urinaires 2 6
Infections

intraveineuses 0 7
Abus 1 1 3
Infections

nosocomiales 1 12
Echec de

réanimation 1 4

2. Confort et

qualité de vie

du patient

Hygiéne 1 1 2 4
Contentions

physiques &

chimiques 0 8
Gestion des

symptomes

(p.ex. douleur,

nauseée,

dyspnée,

fiévre) 1 1 1 1 1 1 1 11 22
Incontinence 1 1 1 4 5
Confort et

qualité de vie 1 1 1 1 6 3
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Sous-
systemes,
dimensions et
indicateurs

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Total
d'indicateurs
pour les 22
articles

Résultats de
Dubois et al.
2013 pour 31
articles

3. Adaptation
et
autonomisa-
tion du
patient

Habilité a
réaliser des
auto-soins
appropriés &
adaptation

13

11

Adoption de
comporte-
ments de santé
sains

4. Etats
fonctionnels
du patient

Capacité
fonctionnelle
physique

17

Capacité
fonctionnelle
cognitive &
psychosociale

15

Capacité
fonctionnelle

Retour au
statut initial
de santé

Statut
nutritionnel

5.
Satisfaction
du patient
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Sous-
systemes,
dimensions et
indicateurs

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Total
d'indicateurs
pour les 22
articles

Résultats de
Dubois et al.
2013 pour 31
articles

Satisfaction
du patient &
plaintes

13

17

6.
Contribution
conjointe des
services
infirmiers et
des autres
systémes

Mortalité
hospitaliere

Réadmissions

Durée de
séjour

Autres
complications
lies aux
interventions
de soins

Nombre
d'indicateurs

30

15

25

11

10

17

14

15

30

17

15

18

288

444




Tableau 3

Recension de nouveaux indicateurs a partir des écrits concernant les soins infirmiers ambulatoires

35

Sous-systémes, dimensions de
Dubois et al. 2013 et nouveaux
indicateurs

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Total
d'indicateurs
pour les 22
articles

Acquérir, maintenir et déployer

des ressources

2. Gestion des conditions de
travail

Gouvernance (p.ex. leadership,
modeéle de prestations, systéme
d’évaluation)

Transformer les ressources en services

1. Processus de soins

Interaction infirmiére - patient

2. Expérience du patient

Equité

Accessibilité

3. Environnement de pratique

Soutien a la pratique (p.ex.
guides, directives)

1

Produire des changements dans

les con

ditions des patients

6. Contribution conjointe des
services infirmiers et des autres
systémes

Etat de santé (p.ex. tension,
glycémie, santé générale)

Consultations en urgence

Nombre d'indicateurs

37
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Discussion

Les cadres théoriques des services infirmiers ambulatoires, mis en évidence dans
cette recherche, présentent certaines limites, soit : des assises théoriques faibles, une
méthode de développement de leur cadre peu explicite, ainsi que des liens entre les

domaines ou indicateurs qui sont absents.

Le cadre théorique de Dubois et al. (2013) présente une solide assise théorique
(figure 2), un développement rigoureux, ainsi que des liens d’influence entre ses sous-
systémes et dimensions. Le NCPF permet de contenir I’ensemble des indicateurs issus
des services infirmiers ambulatoires, tout en incluant les dimensions et actions
essentielles a la pratique des soins infirmiers en milieu ambulatoire. De nombreux
auteurs présentent ces dimensions et actions essentielles, par exemple : I’autonomie, le
développement et 1’évaluation de plan de soins, la collaboration avec les autres
prestataires de soins, 1’éducation du patient, la promotion de la santé, la coordination et
la continuit¢ des soins, et la relation a long terme avec le patient et sa famille
(Hackbarth, Haas, Kavanagh, & Vlasses, 1995; Robinson, 2001; Swan et al., 2006). Il
est a relever que ces ¢léments clés de la pratique des soins infirmiers en milieu
ambulatoire sont représentés explicitement dans le cadre théorique de Dubois et al.
(2013). En outre, les indicateurs concernant la gestion des ressources permettent de tenir
compte des spécificités structurelles des services infirmiers ambulatoires (p.ex.
occupation des salles de consultations, colts des ressources par visites). Cette recherche

permet d’étendre le cadre de Dubois et al. (2013) aux services infirmiers ambulatoires et
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d’en faire un cadre théorique qui couvre les services infirmiers hospitaliers de soins

aigus et ambulatoires.

Plus spécifiquement, cette revue identifie de nombreux indicateurs pour le sous-
systeme de transformation des ressources en services, I’ANA (2000) présentait aussi ce
constat. Les domaines de processus de soins (en particulier la promotion et la
prévention) et d’expérience du patient sont les plus développés de notre recherche. En
outre, les plus grands nombres d’indicateurs de résultat se trouvent dans le domaine
d’adaptation et d’autonomisation du patient, ainsi que dans 1’indicateur de gestion des
symptomes. Cette prédominance d’indicateurs pourrait s’expliquer par I’importance des
actions de promotion et de prévention dans les services infirmiers ambulatoires. Dans
ces actions, I’implication des patients et leurs proches est recommandée afin d’améliorer
les résultats. Concernant les résultats, les actions d’éducation des patients et de leurs
proches visent justement une amélioration de 1’adaptation et de 1’autonomisation du
patient et de ses proches ainsi qu’une amélioration de la gestion des symptomes (OMS,
1998). Pour conclure, ces liens pourraient expliquer la prédominance de ces domaines et
indicateurs dans les services infirmiers ambulatoires. Il est a rappeler que 1’éducation du
patient, et plus largement, les actions de promotion et de prévention sont des actions

essentielles des services infirmiers ambulatoires (Robinson, 2001; Swan et al., 2006).

En revanche, il y a peu d’indicateurs de résultats, potentiellement sensibles aux soins
infirmiers, concernant les risques et la sécurité, et ce a comparer de 1’étude de Dubois et

al. (2013). Cette situation pourrait s’expliquer par le manque de pertinence a suivre
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certains indicateurs dans un temps restreint (p.ex. lors de consultations ambulatoires), et
lorsque le lieu de vie se situe principalement hors du service (p.ex. le domicile du
patient). Toutefois, certains indicateurs semblent appropriés pour les services infirmiers
ambulatoires, par exemple, la gestion de la médication ou les blessures. Les indicateurs

concernant les risques et la sécurité sont limités.

De plus, concernant le développement de recherches spécifiques a certains domaines
ou indicateurs, dans les théories qui soutiennent le cadre théorique de Dubois et al.
(2013), Parsons (1960) reléve qu’une fonction de base des organisations est la création,
le développement et le maintien d’un systtme de valeurs et de représentations
communes (p.ex. créer du sens, de la cohésion). Cette fonction et son lien sur la
performance restent peu ou indirectement étudiés dans les services infirmiers (p.ex. dans
le cadre de dilemmes éthiques ou d’une vision de la gouvernance). Toutefois, cette
fonction est essentielle au sein des organisations et peut générer, par exemple, des
problématiques de collaboration voir de rétention. Elle pourrait présenter un champ

d’études a développer.

Concernant les indicateurs qui composent le NCPF, les trois indicateurs de Dubois et
al. (2013) qui sont non présents dans cette revue pourraient étre pertinents pour certains
contextes, par exemple : des services d’oncologie ambulatoire ou de dialyse pourraient
étre concernés par des indicateurs d’infections intraveineuses et de durée de s€jour, des
services d’urgences pourraient 1’étre par I’indicateur de contentions physiques et

chimiques. Les 7 nouveaux indicateurs qui complétent ceux de Dubois et al. (2013) sont
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issus d’articles traitant principalement de services infirmiers ambulatoires. Du point de
vue théorique, ils sont transférables dans d’autres contextes, tels que les soins aigus. Ils
bonifient ainsi le NCPF pour les services infirmiers hospitaliers de soins aigus tout en y

intégrant les services infirmiers ambulatoires.

Il est a préciser que l’indicateur gouvernance regroupe des mesures différentes.
Brault, Roy, et Denis (2008, p. 170) définissent la gouvernance comme : « la conduite
d’une action collective délibérée et systématique a partir d’une position d’autorité
[inspiré de Hatchuel]. La gouvernance est une pratique qui, par diverses initiatives, tente
d’influencer I’action collective. » Cette définition permet ainsi de regrouper les mesures
de leadership, de modéle de prestations, de systéme d’évaluation sous un indicateur
englobant. Si ces mesures sont peu nombreuses, elles nous semblent jouer un role

important dans la performance des services infirmiers ambulatoires.

Sur la base des résultats de cette recherche et de la discussion précédente, une
recommandation pourrait étre de privilégier, pour les services infirmiers ambulatoires,
les indicateurs qui sont liés aux actions de promotion et de prévention aupres des
patients et de leurs proches. A ce propos, concernant la conceptualisation du NCPF, il
comporte un grand nombre d’indicateurs. Il est nécessaire d’en limiter le nombre (Doran
et al., 2011; Dubois et al., 2013), tout en les répartissant dans les trois sous-systémes.
Cette démarche est réalisée dans le but de contrdler le colt des mesures, de faciliter

I’analyse et I’évaluation des données récoltées.
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Il est a préciser que de futurs travaux pourraient étre développés concernant
I’opérationnalisation du NCPF, et plus largement, concernant 1’opérationnalisation d’un

modele de la performance pour les services infirmiers ambulatoires.
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Figure 2. NCPF adapté pour les services infirmiers ambulatoires
Limites

Concernant les limites de cette recherche, la plupart des articles retenus présentent
une faible force d’évidence. De plus, la démarche de catégorisation des indicateurs est
parfois rendue complexe, car [1] certains articles présentent des confusions entre les

termes : domaine - indicateur - mesure, [2] la formulation des indicateurs différe souvent
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d’un article a 1’autre, et pour finir, [3] la définition explicite des indicateurs est souvent

absente.

Conclusion

Cette recherche permet d’étendre le cadre théorique de Dubois et al. (2013) aux
services infirmiers ambulatoires. Elle permet d’identifier un groupe d’indicateurs
sensibles aux soins infirmiers ambulatoires. Cette recherche offre une synthése récente
de I’état des connaissances concernant les indicateurs de la performance des services
infirmiers ambulatoires. Elle permet de bonifier le NCPF avec 1’ajout de 7 nouveaux
indicateurs.

Toutefois, il reste a entreprendre de nombreuses démarches concernant 1’évaluation
de la performance des services infirmiers ambulatoires. Par exemple, des axes peuvent
étre encore développés, par exemple: I’opérationnalisation des indicateurs et en
particulier, concernant I’implication des équipes dans ce processus.

Pour terminer, s’il est essentiel de connaitre des indicateurs sensibles aux soins
infirmiers, alors, il est tout aussi essentiel de les réintégrer, par la suite, dans des
démarches d’évaluation de la performance interprofessionnelles, organisationnelles et

nationales.

Conflit d’intéréts

Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intéréts.
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Discussion



Dans ce chapitre, nous discuterons des enjeux de I’évaluation de la performance des
services infirmiers ambulatoires en Suisse. Pour rappel, la principale discussion des
résultats est réalisée dans le chapitre précédent (Article), car ce travail est rédigé selon le

mode de présentation par article.

Concernant le contexte suisse, certains indicateurs sur la qualité des soins existent
pour les hopitaux (OCDE, 2011), toutefois, ils sont limités. A notre connaissance, il
n’existe pas de données systématiques concernant les milieux ambulatoires, en
particulier pour les services infirmiers ambulatoires. Bien que le projet MARS comble
certaines lacunes de base, il laisse un vide concernant la qualité des soins. Cette situation
pose probléme, car il manque des données essentielles a 1’évaluation de la performance
des services infirmiers ambulatoires. Pour rappel, cette démarche d’évaluation de la
performance des services infirmiers est essentielle, car elle permet, entre autres : [1] de
présenter la contribution des infirmicres pour les patients, pour les organisations, et pour
le systéme de santé, [2] de se comparer aux meilleures pratiques dans le but d’améliorer
les soins et les résultats aux patients, [3] de faciliter le processus de décision aux
différents échelons d’un systéme de santé, puis de mesurer I’impact de ces décisions

(Doran et al., 2011).

Cette recherche offre un groupe d’indicateurs potentiellement sensibles aux soins

infirmiers pour le milieu ambulatoire.
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Il s’agit d’une premicre étape essentielle dans le processus d’évaluation de la
performance. L’étape suivante serait la sélection d’un groupe minimal d’indicateurs de
la performance des services infirmiers ambulatoires. Cette démarche présente un grand
nombre d’enjeux que Doran et al. (2011) décrivent dans leur article. Entre autres, ces

auteurs mettent en évidence trois questions fondamentales qui sont :
[1] Pindicateur est-il significatif, [2] faisable et [3] pouvant faire 1’objet de
mesures ?

Un indicateur est significatif s’il est important du point de vue clinique,
répond aux besoins des parties concernées et qu’il existe une preuve que le
résultat est sensible aux soins infirmiers. Un indicateur est faisable si les données
sont disponibles, ou si elles peuvent étre recueillies a prix abordable et mesurées
avec fiabilité. Enfin, un indicateur peut faire 1’objet de mesures si les résultats
relevent de la compétence de 1'utilisateur, si celui-ci est en mesure d’interpréter
les résultats, s’il existe un écart manifeste ou une possibilité d’amélioration, et si
certaines recommandations ou preuves cliniques établies permettent d’orienter
I’amélioration de la pratique. (Doran et al., 2011, p. 33)

Toutefois, pour la suite, il semble primordial que les gestionnaires et les infirmiéres
des secteurs ambulatoires suisses s’impliquent activement dans ces démarches avec le
soutien, par exemple, de 1’Association Suisse des Infirmiéres (ASI), 1’Association
Nationale pour le développement de Qualité dans les hopitaux et les cliniques (ANQ) ou
les Hopitaux de Suisse (H+). En effet, il est essentiel de coordonner et soutenir les
développements de 1’évaluation de la performance des services infirmiers ambulatoires,
en particulier dans un contexte : d’absence de données systématiques sur les services
infirmiers ambulatoires, et aussi, de pressions budgétaires, d’un risque important de

pénurie en personnel infirmier, ainsi que d’une augmentation d’activité, et ce, dans le

but d’améliorer la qualité et la sécurité des soins aux patients.



Conclusion



Cette recherche permet d’étendre le cadre théorique de Dubois et al. (2013) aux
services infirmiers ambulatoires. Elle permet d’identifier un groupe d’indicateurs
sensibles aux soins infirmiers ambulatoires. Cette recherche offre une synthése récente
de I’état des connaissances concernant les indicateurs de la performance des services
infirmiers ambulatoires. Cette recherche permet de bonifier le NCPF avec 1’ajout de 7
nouveaux indicateurs.

Ce travail contribue a offrir, aux infirmiéres et aux gestionnaires, un choix
d’indicateurs, potentiellement sensibles aux soins infirmiers, permettant d’évaluer leur
performance. Il présente, pour les chercheurs, un état des connaissances sur ce construit
ainsi qu’un cadre théorique servant d’assise théorique pour de futures recherches.

Toutefois, il reste a entreprendre de nombreuses démarches concernant ce théme. Par
exemple, des axes peuvent étre encore développés : 1’opérationnalisation des indicateurs
et en particulier, concernant I’implication des équipes dans ce processus. Plus
spécifiquement pour la Suisse, la mise en place d’un groupe minimal d’indicateurs,
commun aux services infirmiers ambulatoires, est une démarche a développer.

Pour terminer, s’il est essentiel de connaitre des indicateurs sensibles aux soins
infirmiers, alors, il est tout aussi essentiel de les réintégrer, par la suite, dans des
démarches d’évaluation de la performance interprofessionnelles, organisationnelles et

nationales.
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Appendice A

Nursing Care Performance Framework de Dubois et al. (2013)
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Figure 3. Nursing Care Performance Framework de Dubois et al. (2013).
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