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Résumé 

Le manque de rétention des infirmières en soins critiques au Québec déjà observé depuis 

plusieurs années perdure et s’est aggravé depuis la pandémie de COVID-19. Les programmes 

d’orientation à l’embauche permettraient de contribuer à la rétention des infirmières débutant 

dans ces milieux. À ce jour, cependant, aucune revue de la littérature n’a été effectuée dans 

l’objectif de mieux comprendre ces effets. Une revue rapide des écrits a été réalisée dans le but 

de mieux comprendre les effets des programmes d’orientation sur la rétention des infirmières en 

soins critiques. Les caractéristiques des programmes menant à des effets favorables ont 

également été recherchées. L’approche de Dobbins (2017) a été utilisée aux fins d’élaboration de 

cette revue rapide. Sept écrits ont pu être sélectionnés et analysés selon des critères d’inclusion. 

Les études considérées devaient se rapporter à des programmes ou interventions de formation 

auprès des infirmières débutant en soins critiques. Les études devaient se dérouler dans un milieu 

de soins critiques, tel que l’unité de soins intensifs adulte, pédiatrique ou néonatale. L’analyse 

des études recensées montre une rétention améliorée chez les infirmières après l’implantation 

d’un programme d’orientation. Les résultats indiquent également des améliorations en ce qui a 

trait au recrutement, taux de départ, connaissances, satisfaction, coûts et disponibilité des lits. 

Les programmes d’orientation qui ont eu des effets bénéfiques sur la rétention des infirmières 

comportent plusieurs éléments : le recourt à la théorie « novice à experte » de Benner (1984), le 

préceptorat accompagné de mentorat ou le recours à une personne-ressource, la formation des 

précepteurs, les méthodes évaluant le progrès des recrues et l’emploi de stratégies éducatives 

variées. Cette revue rapide des écrits a permis d’alimenter la réflexion sur les effets des 

programmes d’orientation sur la rétention des infirmières en soins critiques, tout en mettant en 

évidence des pistes pour poursuivre l’étude de ces programmes.  

Mots-clés : Programmes d’orientation, infirmière, unité de soins critiques, rétention, COVID-19 
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Abstract 

Critical care settings in Quebec are struggling with low retention of nursing staff which has 

worsened under the effect of the COVID-19 pandemic. Orientation programs could help to 

overcome low retention rates. To date, no review of the literature has been carried out with the 

aim of better understanding these effects. A rapid review of the literature was conducted to 

better understand the effects of orientation programs on the retention of critical care nurses. 

Program characteristics leading to positive effects on retention were also investigated. The 

Dobbins (2017) approach was used for the development of this rapid review. Seven writings were 

selected and analyzed according to inclusion criteria. The studies considered had to relate to 

training intervention or orientation programs for nurses new to critical care. Studies had to take 

place in a critical care setting, such as the adult, pediatric or neonatal intensive care unit. The 

analysis of the studies reviewed shows improved retention among nurses after implementation 

of an orientation program. The results also point to improvements in recruitment, attrition rates, 

knowledge, satisfaction, costs, and bed availability. Orientation programs that have had beneficial 

effects on the retention of nurses include several elements: the use of Benner’s "novice to expert" 

theory (1984), preceptorship, mentoring or the use of a resourceful person, training of 

preceptors, evaluation of the progress of recruits and the use of various educational strategies. 

This study provides an initial insight into the characteristics of orientation programs to be 

reviewed in the critical care unit to increase the nurse retention while highlighting avenues for 

further study of these programs.  

Keywords: Employee Orientation, Nurses, Critical Care Nursing, Personnel Retention, COVID-19 
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Chapitre 1 – Problématique 

Rétention des infirmières1 aux soins intensifs 

Une pénurie d’infirmières est vécue depuis plusieurs années dans les milieux de soins 

intensifs au Québec et continue de s’aggraver en raison de la pandémie de COVID-19 (Bolduc et 

Borgès Da Silva, 2020). Cette pénurie est provoquée par plusieurs facteurs, entre autres, des défis 

reliés à la rétention du personnel infirmier (La fédération canadienne des syndicats d’infirmières 

et infirmiers, 2020). Effectivement, les infirmières qui sont recrutées peinent à être retenues sur 

ces unités de soins (Fédération médicale étudiante du Québec, 2022). D’ailleurs, la pénurie 

d’infirmières est plus considérable dans les milieux de soins critiques que d’autres milieux de soins 

(Fédération médicale étudiante du Québec, 2022). À cet égard, dans le contexte de la pandémie, 

plusieurs établissements de santé ont dû relocaliser des infirmières provenant d’autres milieux 

de soins pour venir en aide aux unités de soins intensifs qui manquaient de personnel (Bolduc et 

Borgès Da Silva, 2020).  

Parmi les écrits empiriques et théoriques, des termes se chevauchent lorsqu’il est sujet de 

rétention des infirmières. Les expressions « intention de quitter » et « turnover » sont souvent 

confondus avec le terme de la rétention, bien qu’ils soient interreliés (International center on 

Nurse Migration, 2018). D’une part, l’intention de quitter est intéressante aux seules fins de 

caractériser les facteurs qui influencent l’infirmière à quitter son milieu de travail ou dans le but 

de déterminer la proportion d’infirmières ayant l’intention de quitter dans la prochaine année 

(Sawatzky et al., 2015). En second lieu, le turnover ou taux de départ ou de roulement est l’action 

de l’infirmière qui quitte son milieu de travail dans l’intention d’aller exercer dans une autre unité 

de soins ou dans un autre hôpital (Hayes et al., 2012). Ensuite, l’infirmière qui reste sur une unité 

après une période déterminée définit le concept de rétention (Efendi et al., 2019; International 

center on Nurse Migration, 2018). Une majorité parmi les écrits consultés s’intéresse à la 

rétention chez l’infirmière qui demeure dans le même milieu de travail après un an (Efendi et al., 

2019).  

 
1 Le recourt aux termes infirmières, patients, précepteurs et auteurs est d’usage épicène. 
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Plusieurs raisons poussent les infirmières à quitter l’unité de soins critiques. Une majorité 

parmi les facteurs identifiés dans les écrits implique les conditions de travail. En effet, les rotations 

de quarts de travail de nuit nuisent à la conciliation travail-vie personnelle/familiale (Khan et al., 

2019). Également, la relation avec l’infirmière-chef, les médecins, l’équipe multidisciplinaire et les 

collègues ressort comme un facteur prédictif de l’intention de quitter le milieu (Khan et al., 2019). 

À cet égard, le sentiment de contrôle, l’autonomie et l’occasion de participer à la prise de décision 

influencent la rétention de l’infirmière (Sawatzky et al., 2015). De même, les occasions de 

développement professionnel et l’empowerment au travail sont favorables pour que l’infirmière 

reste dans le milieu (Khan et al., 2019; Sawatzky et al., 2015). Selon des auteurs, le stress engendré 

par le manque de personnel, aux ratios infirmières-patients en plus des demandes physiques et 

émotionnelles reliées à l’environnement des soins intensifs est une autre raison pour laquelle ces 

infirmières quittent l’unité (Khan et al., 2019). Toujours selon Khan et al. (2019), les infirmières 

interviennent fréquemment en contexte de soins de fin de vie, ce qui peut être difficile pour elles 

et les mener vers une détresse émotionnelle. Dans cette optique, l’épuisement professionnel, la 

fatigue de compassion et la « compassion satisfaction » sont les prédicteurs du départ des 

infirmières en soins critiques (Sawatzky et al., 2015). De plus, l’infirmière qui n’est pas en mesure 

d’accomplir ses tâches dues à des contraintes de temps, au manque de personnel ou à d’autres 

raisons, a tendance à être moins satisfaite au travail, ce qui influence son intention de quitter les 

soins critiques (Smith et al., 2019). 

D’autres facteurs en lien avec la formation des infirmières influencent leur rétention. 

Parmi ceux-ci, recevoir une formation appropriée à l’arrivée apparaît important pour la 

satisfaction de l’infirmière travaillant aux soins intensifs (Khan et al., 2019; Sawatzky et al., 2015). 

À cet égard, l’infirmière qui n’est pas intégrée au moyen d’un programme d’orientation ou de 

préceptorat peut se sentir moins compétente dans la prestation de soins qu’elle apporte 

(Sawatzky et al., 2015). Considérant que le sentiment de compétence de l’infirmière est 

intimement lié à la satisfaction au travail, à la fatigue de compassion et à l’épuisement 

professionnel chez l’infirmière en soins critiques (Sawatzky et al., 2015), il importe de se 

questionner sur les programmes d’orientation à l’embauche en vue d’améliorer la rétention du 

personnel infirmier. 
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Effets du manque de rétention des infirmières en soins critiques 

Le départ des infirmières est un enjeu de taille pour le système de santé canadien 

considérant que le roulement du personnel infirmier peut coûter jusqu’à 26 652 $ au Canada par 

infirmière (Duffield et al., 2014). Effectivement, le roulement de personnel infirmier engendre le 

déboursement de coûts directs et indirects : publicité pour le recrutement, recrutement de 

personnel de remplacement provenant des agences, heures supplémentaires effectuées par les 

infirmières de l’unité pour pallier le roulement de personnel, la formation du personnel infirmier 

(Duffield et al., 2014). En plus d’affecter les coûts, le manque de rétention de l’effectif infirmier 

affecte la capacité des unités de soins critiques à fournir des lits disponibles pour les patients qui 

nécessitent ces soins spécialisés (Karagiannidis et al., 2018). De plus, puisqu’une grande 

proportion d’infirmières débutantes délaisse l’unité de soins critiques moins d’un an après avoir 

commencé à y travailler (Critical Care Services Ontario, 2019), les équipes de soins doivent 

constamment recruter des infirmières débutantes pour combler leur effectif avec des 

conséquences négatives sur le niveau d’expertise globale du personnel. En effet, selon les travaux 

de Benner (1984), l’infirmière nouvellement diplômée a de la difficulté à évaluer et prioriser les 

caractéristiques d’une situation et a encore besoin de soutien clinique. Il reste alors peu de 

personnel qualifié sur ces unités par le fait du roulement constant. Puisqu’une grande proportion 

du personnel ne détient pas l’expertise nécessaire pour œuvrer dans ce milieu, la qualité et la 

sécurité des soins peuvent être affectées au détriment des patients (Fédération 

interprofessionnelle de la santé du Québec, 2016; Fédération médicale étudiante du Québec, 

2022).  

Ensuite, selon Murray et al. (2018), le manque de personnel infirmier augmente 

significativement le risque d’événements indésirables auprès des patients, voire leur risque de 

mortalité (Audet et al., 2018; Needleman et al., 2011; Manojlovich et al., 2011). De même, le 

manque de personnel infirmier peut affecter la santé physique et mentale des travailleurs 

(Fédération médicale étudiante du Québec, 2022).  
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Selon une étude effectuée antérieurement à la pandémie, Stelnicki et Carleton (2021) ont 

montré que les infirmières souffrent déjà de plusieurs troubles de santé mentale, dont la 

dépression (36,4 %), le trouble anxieux généralisé (26,1 %) et l’épuisement professionnel 

(29,3 %). Selon les données recueillies par les auteurs, le manque de personnel serait la plus 

grande source de stress vécue par le personnel infirmier (Stelnicki et Carleton, 2021). Ces 

problèmes de santé mentale déjà identifiés chez les infirmières ont potentiellement été aggravés 

par la pandémie de COVID-19. Selon plusieurs études récentes, les infirmières canadiennes ont 

été affectées par plusieurs conditions de santé mentale : trouble de stress post-traumatique, de 

la dépression sévère (Wilbiks et al., 2021), de l’anxiété, du stress et de l’épuisement émotionnel 

élevé (Crowe et al., 2021; Havaei et al., 2021). Pour pallier cette problématique, l’implantation de 

mesures pour favoriser la rétention des nouvelles recrues est donc primordiale afin d’assurer des 

soins sécuritaires et diminuer la surcharge physique et mentale des travailleurs. 

Milieu de soins intensifs 

Selon l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) (2016), les soins intensifs 

accueillent les patients gravement malades qui nécessitent des soins complexes afin de les 

maintenir en vie. Il existe trois types d’unités de soins intensifs, soit les unités générales, les unités 

spécialisées et celles dédiées à la pédiatrie et à la néonatalogie (ICIS, 2016). Les patients y sont 

admis pour deux raisons : une maladie grave qui nécessite des soins et traitements urgents ou un 

séjour planifié dans le but de recevoir des soins et traitements ne nécessitant pas d’hospitalisation 

urgente dans l’immédiat (ICIS, 2016). Les soins prodigués à l’unité de soins intensifs sont 

médicaux, chirurgicaux, et infirmiers (ICIS, 2016). Ces soins visent à éviter une défaillance des 

organes (Marshall et al., 2017). Ils peuvent comprendre le soutien respiratoire et la surveillance 

hémodynamique au moyen de la ventilation mécanique, par l’installation de cathéters 

permettant le mécanisme cardiaque ou un stimulateur cardiaque entre autres (Marshall et al., 

2017). Les milieux de soins intensifs évoluent constamment et ont recours aux avancées 

technologiques ayant comme objectif de traiter les patients (Institut national d’excellence en 

santé et en services sociaux [INESSS], 2018).  
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La pratique infirmière dans ces milieux est variée. Au Québec, selon l’article 36 de la Loi 

sur les infirmières et infirmiers (Éditeur officiel, 1973), l’infirmière est en mesure d’évaluer la 

condition physique et mentale d’une personne symptomatique. Aux soins intensifs, l’infirmière 

possède plusieurs actes réservés. Elle assure la surveillance clinique qui inclut le monitorage 

cardiaque, hémodynamique en plus de l’assistance respiratoire (Ordre des infirmières et 

infirmiers du Québec [OIIQ], 2014). De plus, l’infirmière entreprend des mesures thérapeutiques 

et diagnostiques selon une ordonnance. Elle administre alors de l’oxygène, donne de la 

nitroglycérine et effectue un électrocardiogramme. Elle peut réaliser des examens et des tests 

diagnostiques invasifs selon une ordonnance, entre autres des prélèvements sanguins artériels. 

Elle ajuste et effectue les traitements médicaux selon une ordonnance, tel que d’appliquer un 

défibrillateur et retirer un tube endotrachéal. Elle détermine le plan de traitement relié aux plaies 

et aux altérations de la peau et des téguments et prodigue les soins et traitements s’y rattachant. 

Elle peut également appliquer des techniques invasives en installant, à titre d’illustration, des 

accès veineux. Ces activités sont entre autres les plus fréquentes chez l’infirmière en soins 

critiques, bien qu’elle en réalise de nombreuses autres.  

Selon la revue rapide de la littérature de l’Institut national d’excellence en santé et services 

sociaux (INESSS) (2018), les infirmières qui débutent sur l’unité de soins intensifs doivent 

bénéficier d’un programme de formation aux fins de développer et maintenir leurs compétences. 

Selon l’INESSS (2018), plusieurs unités de soins intensifs au Québec, particulièrement celles qui 

accueillent des patients avec des indices de gravité plus faibles, n’ont pas ces programmes. De 

plus, une infirmière-éducatrice doit être accessible à temps plein pour s’occuper exclusivement 

de la formation des infirmières. Au Québec, les ratios du nombre de patients par infirmière 

représentent 1 : 1 pour les patients gravement malades ou de 1 : 2 à 1 : 3 pour les bénéficiaires 

plus stables en fonction du niveau de gravité de l’état des patients sur l’unité (INESSS, 2018).  

L’infirmière nouvellement diplômée 

 Pour pallier la pénurie d’effectifs infirmiers dans les milieux de soins critiques déjà 

observée depuis de nombreuses années, les infirmières sont recrutées dès la fin de leur parcours 
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académique (Paquette et al., 2018). En 2020-2021, 14,9 % de la relève infirmière a commencé sa 

carrière dans un milieu de soins critiques au Québec (Marleau, 2021).  

Il importe de définir les caractéristiques d’une infirmière nouvellement diplômée. Dans le 

cadre de cette revue rapide, nous optons pour la définition la plus récente de Benner (2009), 

puisque cette auteure définit clairement le développement de l’expertise chez l’infirmière. 

Benner (2009) a fait usage du modèle de Dreyfus et Dreyfus (1980), un modèle d’acquisition de 

compétences et de savoir expérientiel pour les personnes étant dans l’air force (aviation 

américaine). Elle mit ce modèle dans une perspective de soins infirmiers. Ce modèle, nommé 

« novice à experte », englobe cinq stades d’expertise pour l’infirmière dans le développement de 

ses compétences (Benner, 2009). On y retrouve le stade novice, débutante avancée, compétente, 

expérimentée et experte (Benner, 2009). L’infirmière débutante avancée correspond à 

l’infirmière nouvellement diplômée. Celle-ci nécessite du soutien clinique dans son milieu de 

travail et vit des difficultés en lien avec la reconnaissance et l’évaluation de tous les aspects d’une 

situation (Benner, 2009). Cette infirmière est concentrée à effectuer la tâche demandée à un tel 

point, qu’elle a du mal à prioriser les éléments importants dans une situation. L’infirmière 

débutante avancée se distingue de l’infirmière novice, puisqu’elle a été exposée à assez de 

situations réelles pour reconnaître des patterns (Benner et al., 2009). Étant encore en 

apprentissage, elle peut toutefois se sentir dépassée par une situation comportant beaucoup 

d’éléments à prendre en considération. L’infirmière débutante avancée peut ainsi vivre beaucoup 

d’anxiété reliée à son désir d’agir avec compétence dans une situation clinique. « Leur travail est 

concentré sur la préoccupation d’organiser, de prioriser et d’accomplir les tâches » [Traduction 

libre] (Benner et al., 2009, p.50). Ces infirmières ont la crainte de ne pas avoir accompli les tâches 

nécessaires lorsqu’elles terminent leur quart de travail. Les infirmières débutantes avancées 

perçoivent un sentiment d’accomplissement lorsqu’une tâche est accomplie en peu de temps et 

qu’elles ont l’impression de bien maîtriser une habileté en particulier. Selon les travaux de Benner 

(2009), chaque niveau d’acquisition de compétence du modèle novice à experte correspond à un 

niveau d’expertise clinique. À cet égard, l’infirmière débutante avancée correspond à l’infirmière 

qui amorce la profession dans son premier milieu clinique, et ce, jusqu’à sa troisième année, où 

elle devient compétente (Benner, 2009).  
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Selon Duchscher (2009), les infirmières débutantes avancées vivent une transition entre 

leur vie académique et professionnelle en début de carrière. Ce phénomène, nommé « choc de 

transition », est vécu à différentes intensités par les infirmières. Il fait référence à un besoin 

d’adaptation au nouveau milieu de travail et à l’existence de disparités entre les attentes 

académiques et professionnelles (Duchscher, 2009). L’infirmière vit ce choc pendant plusieurs 

mois et peut ressentir de l’anxiété, de la peur et de la désorientation (Duchscher, 2009). Bien que 

toutes les infirmières vivent ce choc, indépendamment de leur milieu de travail, celui-ci serait 

plus accentué pour celles travaillant en soins critiques vu leur manque de préparation et 

l’instabilité des patients (DeGrande et al., 2018; O’Kane, 2012). Effectivement, en plus de vivre 

une transition à son nouveau rôle d’infirmière, la recrue fait également la transition à son rôle 

d’infirmière en soins critiques, ce qui accentue le choc (Lalonde, 2021). Pour plusieurs, ce choc 

mène à quitter l’unité, voire la profession (Duchscher, 2009). 

L’infirmière débutante avancée en soins critiques 

L’infirmière débutante avancée vit un choc de transition lors de ses premiers mois de 

travail aux soins intensifs (DeGrande et al., 2018; O’Kane, 2012). En effet, selon l’étude descriptive 

d’O’Kane (2012), l’infirmière a des appréhensions quant au soutien qu’elle recevra sur l’unité de 

soins critiques vue la précarité des patients. Ses aspirations sont déçues lorsqu’elle n’obtient pas 

le soutien espéré, ce qui renforce le choc de transition. D’ailleurs, plusieurs ne se sentent pas 

préparées à travailler en soins critiques et manquent de confiance (DeGrande et al., 2018; Lewis-

Pierre, 2013). Effectivement, l’infirmière est submergée d’émotions et de stress lors de son entrée 

aux soins intensifs (Lewis-Pierre, 2013; O’Kane, 2012; Vanderspank-Wright et al., 2019). Cette 

surcharge émotive est provoquée par la peur de commettre des erreurs puisque le patient peut 

se trouver entre la vie et la mort (Vanderspank-Wright et al., 2019). Des interventions telles que 

la réanimation cardio-respiratoire crée de l’anxiété et un sentiment d’impuissance chez plusieurs 

(Vanderspank-Wright et al., 2019).  

De nombreuses infirmières remettent en doute leurs interventions auprès des patients vu 

leur manque de confiance et de préparation (DeGrande et al., 2018). Selon quelques auteurs 

(DeGrande et al., 2018; Lewis-Pierre, 2013), les infirmières nouvellement diplômées qui amorcent 
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leur carrière dans les milieux de soins critiques manquent de préparation. Elles vivent des 

situations complexes et exigeantes qu’elles n’ont jamais rencontrées lors de leur parcours 

scolaire, du fait que ce milieu demande des compétences et un raisonnement clinique avancé 

(Lewis-Pierre, 2013; Vanderspank-Wright et al., 2020). Les soins critiques demandent des 

compétences spécialisées et développées notamment en évaluation et en gestion de situations 

d’urgence (DeGrande et al., 2018). Il s’agit d’un milieu avec un haut niveau de stress relié à 

l’instabilité et la précarité de l’état des patients (Foster et al., 2016). Les infirmières y travaillant 

doivent avoir la capacité de répondre rapidement à des situations cliniques complexes et 

urgentes, du fait que l’état du patient peut changer et se détériorer à tout moment (Campbell et 

Clark, 2020; Plante, 2014). Ces infirmières doivent gérer et effectuer la surveillance des différents 

paramètres hémodynamiques et respiratoires qui indiquent l’état du patient. Parmi ceux-ci, le 

moniteur cardiaque, la ventilation mécanique et les multiples perfusions requièrent une 

formation spécifique (Lalonde et al., 2021). Les infirmières exerçant dans ces milieux doivent être 

capables de réagir adéquatement en présence de patients qui exigent des soins complexes tout 

en s’occupant de leurs familles (DeGrande et al., 2018; Lalonde et al., 2021). De fil en aiguille, 

l’infirmière est exposée à des situations différentes et particulières, ce qui développe 

progressivement son intuition et sa confiance en ses capacités (DeGrande et al., 2018; Lewis-

Pierre, 2013). L’infirmière doit garder son calme lors d’une situation qu’elle n’a jamais rencontrée, 

être confiante et éviter de craindre d’exprimer ce qu’elle pense (DeGrande et al., 2018; 

Vanderspank-Wright et al., 2020).  

Selon l’étude de Larson (2017), les infirmières débutantes en soins critiques se sentent 

compétentes lorsqu’elles ont la capacité d’accomplir des tâches simples et qu’elles dégagent une 

confiance entourant l’anticipation d’une situation chez un patient. À cet égard, elles démontrent 

de la compétence lorsqu’elles sont en mesure d’aller chercher de l’aide dans une situation 

(Larson, 2017). Elles intègrent leur rôle d’infirmière en soins critiques lorsqu’elles démontrent 

une habileté à réaliser des évaluations complètes, qu’elles développent une pensée critique et 

démontrent une gestion du temps efficace (Lewis-Pierre, 2013). Ces infirmières intègrent la 

théorie à leurs soins et comprennent que leurs connaissances et habiletés se développeront 
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progressivement en fonction des situations différentes auxquelles elles seront exposées (Lewis-

Pierre, 2013).  

Alors que l’infirmière débutante vit des émotions bouleversantes au cours de sa première 

année de travail, le soutien de collègues plus expérimentées est favorable (DeGrande et al., 2018; 

Larson, 2017; O’Kane, 2012). Aux fins de s’adapter au rôle, elle doit socialiser avec ses collègues, 

les patients et la famille (Vanderspank-Wright et al., 2020; Lewis-Pierre, 2013). Elle s’identifie à 

l’unité de soins critiques et y ressent un sentiment d’appartenance (Vanderspank-Wright et al., 

2020). Également, l’infirmière vit des dilemmes éthiques reliés à l’acharnement thérapeutique 

vécu par les patients lourdement hypothéqués et les soins palliatifs (Langlois et al., 2009). Elle 

prend soin régulièrement de bénéficiaires en fin de vie, ce qui est bouleversant et difficile, vu le 

manque de préparation à ce sujet qui s’appliquerait à plusieurs d’entre elles (Kisorio et Langley, 

2016). 

Programmes d’orientation 

Les programmes d’orientation visent à faciliter et soutenir le développement et 

l’intégration des nouvelles recrues dans leur milieu de travail (Rush et al., 2013). Ces programmes 

se déclinent sous plusieurs appellations. À titre d’exemple, dans les écrits, il existe des 

programmes de résidence, des programmes de transition, des programmes de mentorat, etc. 

(Rush et al., 2013). Or, ces programmes visent à réduire l’écart entre la théorie et la pratique que 

vivent les nouvelles infirmières diplômées (Van Camp et Chappy, 2017). Ces programmes varient 

en durée, en structure, en contenu et en financement (Rush et al., 2013). Le contenu de ces 

programmes inclut, en règle générale, des cours, du préceptorat ou du mentorat en plus d’une 

orientation dans l’unité de soins où l’infirmière exercera (Rush et al., 2013). À ce sujet, le 

préceptorat est une stratégie d’éducation offerte dans une période donnée qui permet 

l’apprentissage individualisé de la recrue débutant dans une nouvelle unité de soins, au moyen 

d’un précepteur, dans l’objectif que celle-ci développe ses compétences (Quek et Shorey, 2018). 

Le mentorat en soins infirmiers est défini comme étant une relation dynamique et bénéfique 

mutuellement entre une infirmière plus expérimentée (mentor) et une nouvelle recrue 

(mentorée) (Lin et al., 2018). Cette approche vise le développement de la mentorée (Lin et al., 
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2018) et peut se présenter sous différentes formes, telles que du mentorat par les pairs, de 

groupe, à distance, et d’autres (Nowell et al., 2017). 

Les écrits trouvés dans les bases de données présentent plusieurs formats de programmes 

d’orientation pour les infirmières en général. Ces programmes sont offerts par les établissements 

dans le but d’aider l’infirmière à s’intégrer dans son nouveau milieu et à développer ses 

compétences (Eckerson, 2018). Selon la revue intégrative d’Innes et Calleja (2018), les 

programmes doivent englober une personne-ressource désignée, telle qu’un précepteur ou un 

mentor. Des stratégies d’enseignement diversifiées sont recommandées, telles que la simulation 

ou les cours didactiques dans le but de favoriser les apprentissages et de développer les 

compétences des infirmières (Innes et Calleja, 2018). 

Au Québec, il existe deux voies d’entrées à la profession infirmière. La formation en soins 

critiques est requise pour les étudiantes étant inscrites au baccalauréat en sciences infirmières à 

la formation initiale (Université Laval, 2022; Université de Montréal, 2022; Université de 

Sherbrooke, 2022). Pour celles détenant un diplôme d’études collégiales, les notions de soins 

critiques ont été peu abordées, mais elles peuvent tout de même être embauchées sur ces unités 

(Robert et al., 2021). Une étude réalisée aux États-Unis indique que les programmes d’orientation 

à l’arrivée dans le milieu permettent de former l’infirmière, peu importe son niveau d’expérience 

en assurant le développement de ses compétences (Weiss et al., 2021). Cette orientation permet 

de faciliter leur intégration dans le milieu (Lalonde, 2021; Welding, 2011). 

Pour attirer et retenir la main-d’œuvre en soins infirmiers dans le réseau de la santé, le 

ministère de la Santé et des Services (MSSS) (2008) a instauré des directives reliées au soutien 

clinique des nouvelles recrues pour les établissements. Selon ces consignes, le soutien clinique 

comprend les programmes d’accueil-orientation-intégration, de préceptorat et de mentorat 

(MSSS, 2008). À cet égard, les gestionnaires et formateurs doivent préciser la philosophie et les 

principes directeurs du programme, déterminer les besoins des apprenantes et des préceptrices, 

concevoir, organiser et évaluer le programme, ceci dans le but d’assurer le déploiement d’un 

programme de préceptorat (MSSS, 2008). Selon le MSSS (2008), les retombées d’un tel 

programme sur la rétention des infirmières seraient favorables, puisque dans la littérature ces 
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stratégies montrent des effets bénéfiques à cet égard. Nonobstant, ces directives ne sont pas 

spécifiques au contexte de soins critiques et les volets autres que le préceptorat ne sont pas 

abordés. 

Effets des programmes d’orientation  

L’état actuel des connaissances permet de soulever que les programmes d’orientation ont 

des effets bénéfiques sur la rétention des infirmières travaillant dans des unités qui offrent des 

soins généraux (Bortolotto, 2015; Brook et al., 2019; Eckerson, 2018). Ces programmes 

permettent également de diminuer le taux de roulement ou de départ des infirmières sur ces 

unités (Hariyati et Nurdiana, 2018). Selon la revue systématique de Brook et al. (2019), les effets 

bénéfiques sur la rétention sont présents lorsque les programmes comprennent une résidence, 

un internat ou qui permettent une transition à la pratique incluant une forme de soutien tel que 

de l’enseignement, du préceptorat ou du mentorat.  

Contexte de la revue rapide des écrits 

En résumé, la pénurie chronique d’infirmières dans les milieux de soins critiques combinée 

à l’essoufflement récent du personnel de soins critiques avec la pandémie souligne plus que 

jamais l’importance de s’attaquer au problème de la rétention des infirmières travaillant dans ces 

milieux. La pandémie a accentué la pénurie de personnel déjà existante et il est plus que jamais 

nécessaire de retenir les infirmières travaillant dans les milieux de soins intensifs, puisque le 

manque de personnel engendre plusieurs effets néfastes sur la qualité des soins et sur la santé 

mentale des travailleurs. Dans cette optique, des données précises indiquant des solutions 

distinctes aux unités de soins critiques pour retenir les infirmières travaillant dans ces milieux 

doivent être recueillies.  

Parmi ces solutions, la revue des écrits montre les effets bénéfiques des programmes sur 

la rétention du personnel infirmier (Bortolotto, 2015; Brook et al., 2019; Eckerson, 2018), mais il 

manque de données précises pour les infirmières travaillant dans les milieux de soins critiques. 

Puisqu’il demeure pressant de trouver des solutions qui permettent d’améliorer la rétention des 

infirmières en soins critiques, une revue rapide de la littérature a été réalisée. Ce type de devis 



24 

permet de répondre à des questions de recherche plus urgentes en omettant des composantes 

qui sont normalement réalisées dans une revue systématique (Tricco et al., 2015). 

Le but et les questions de recherche  

Cette étude vise à réaliser une revue rapide pour mieux comprendre les effets des programmes 

d’orientation sur la rétention des infirmières en soins critiques. Les questions de recherche sont :  

1. Quels sont les effets des programmes d’orientation sur la rétention des infirmières en 

soins critiques ?  

2. Quelles sont les caractéristiques des programmes qui sont associés à des effets positifs 

sur la rétention ?  

3. Quels sont les autres effets de ces programmes ?  

 

 



 

 

Chapitre 2 – Méthodologie 

Ce chapitre présentera les éléments méthodologiques de la recherche. D’abord, le devis 

de recherche et sa pertinence en lien avec le sujet de la recherche seront présentés. Ensuite, les 

cinq étapes du devis seront précisées.  

Devis 

Cette recherche constitue une revue rapide de la littérature. Ce devis de recherche est 

une « synthèse des connaissances dans laquelle certaines des composantes d’une revue 

systématique de la littérature ont été omises ou simplifiées dans le but de produire de 

l’information dans un court délai de temps » [Traduction libre] (Tricco et al., 2015, p.2). À titre 

d’exemple, les composantes omises peuvent être l’utilisation d’un protocole, l’utilisation de plus 

d’un auteur pour procéder au repérage d’écrits et la méta-analyse (Tricco et al., 2015). Ces 

éléments sont normalement réalisés dans une revue systématique (Tricco et al., 2015). Lorsque 

les gestionnaires et les professionnels de la santé ont rapidement besoin de réponses à propos 

de questions reliées à la santé, la revue rapide de la littérature présente des avantages 

comparativement à la revue systématique de la littérature (Khangura et al., 2012; Tricco et al., 

2015). Effectivement, la revue systématique de la littérature demande davantage de ressources, 

de temps et de compétences (Khangura et al., 2012; Tricco et al., 2015). Le but de la revue rapide 

de la littérature est de répondre à une ou plusieurs questions sur la pratique (Dobbins, 2017; 

Khangura et al., 2012). Ce devis est intimement pertinent pour ce projet de recherche du fait que 

le manque de rétention des infirmières en soins critiques est considérable et nécessite des pistes 

de solutions dans les plus brefs délais. Somme toute, ceci permettra de contribuer à contrer la 

pénurie d’effectifs dans ces unités spécialisées.  

Il n’existe pas encore de consensus à l’égard de la méthodologie à privilégier pour la 

conduite d’une revue rapide (Khangura et al., 2012; Tricco et al., 2015). Dans le cadre de cette 

recherche, l’approche de Dobbins (2017) a été retenue, par le fait qu’elle est clairement décrite 

et utilise une méthodologie appropriée au sujet de cette recherche. Cette approche relève des 

sciences infirmières et vise la prise de décision fondée sur des résultats probants suivant un 



 

 

processus rigoureux (Dobbins, 2017). Ce processus est défini en cinq étapes. D’une part, la 

définition de questions ou de problèmes en formulant une question PICR (population, 

intervention, comparaison, résultat) s’impose (Dobbins, 2017). Puis, la recherche des données 

probantes dans les bases de données est effectuée. Par la suite, la sélection des écrits est 

exécutée, suivie de l’évaluation critique des données et de la qualité méthodologique des écrits 

provenant de la recherche (Dobbins, 2017). Enfin, l’extraction des données est accomplie pour 

finalement réaliser une synthèse des données probantes (Dobbins, 2017). La dernière étape 

consiste en l’adaptation de ces données au contexte de soins.  

Étape I : Définition de la question sur la pratique  

D’abord, selon Dobbins (2017), la première étape de la recherche consiste à développer 

une question de recherche selon le modèle PICR. La lettre P désigne la population concernée, la 

lettre I l’intervention à considérer, la lettre C réfère à la comparaison et la lettre R au résultat. 

Dans cette étude, les effets pré post des programmes d’orientation sur la rétention et sur d’autres 

variables seront comparés. Dans cette étude, la question de recherche principale formulée selon 

le modèle PICR est : Quels sont les effets des programmes d’orientation sur la rétention des 

infirmières en soins critiques ? Dans cette question, la population représente les infirmières en 

soins critiques, l’intervention représente les programmes d’orientation, les effets pré post des 

programmes d’orientation sont la comparaison et les effets sont les résultats recherchés. Dans le 

cadre de cette recherche, deux autres résultats ont été recherchés : quelles sont les 

caractéristiques des programmes qui sont associés à des effets positifs sur la rétention ? Quels 

sont les autres effets de ces programmes ?  

En second lieu, Dobbins (2017) suggère de bien définir chaque composante de la question 

PICR en instaurant des critères d’inclusion et d’exclusion pour les études à recenser. Ainsi, les 

études considérées devaient se rapporter à des programmes et interventions d’orientation qui 

avaient un objectif de formation pour les infirmières de prime abord. Les programmes qui ne 

comportaient pas une intention de formation pour les nouvelles recrues ont été exclus. En 

revanche, si l’objectif principal était d’évaluer l’effet d’un programme de formation puis comme 

objectif secondaire l’effet d’autres composantes organisationnelles, telles que la modification des 



 

 

conditions de travail sur la rétention des infirmières, ils ont été inclus. Les études qui impliquaient 

une unité autre que celle des soins intensifs ont été exclues. Les études menées aux soins intensifs 

néonataux ou pédiatriques ont été incluses dans la recherche. En effet, ce sont des unités qui 

présentent des enjeux similaires quant aux soins, mis à part quelques différences comparées à 

l’unité de soins intensifs adulte. Les études recensées devaient inclure une mesure des taux de 

rétention des infirmières pré post intervention. En ce qui concerne la rétention, cette variable 

devait être mesurée au moins un an après l’intervention et au moyen d’outils validés, telle que 

des logiciels permettant de calculer les taux de rétention à des moments précis en ayant recours 

aux données fournies par le département des ressources humaines. Le critère de la rétention a 

été défini ainsi puisqu’une majorité des écrits consultés sur le sujet définit la rétention chez 

l’infirmière par le fait d’être toujours à l’emploi dans le même milieu de travail après un an de 

service (Efendi et al., 2019). Puis, les participants devaient être des infirmières qui amorçaient 

leur profession sur l’unité de soins critiques ou bien celles qui possédaient de l’expérience 

antérieure comme infirmière, mais aucune en soins critiques. Enfin, les écrits devaient comparer 

le taux de rétention avant et après l’intervention. Les critères d’exclusion sont les suivants : date 

de parution antérieure à 2011, l’indisponibilité du texte intégral de l’étude, les articles rédigés 

dans une autre langue que le français ou l’anglais et les devis autres que pré expérimentaux ou 

quasi-expérimentaux.  

Étape II : Recherche des données probantes 

Une équation de recherche a été formulée avec des mots-clés et leur synonyme en se 

basant sur la question de recherche et démarquée par des marqueurs booléens. Les mots-clés 

ont été identifiés à partir de la question PICR (Dobbins, 2017). L’équation de recherche est la 

suivante : ((MH "Employee Orientation") OR (MH "Program Development+") OR (MH "Learning 

Methods+") OR (MH "Education, Competency-Based") OR (MH "Education, Clinical") OR (MH 

"Clinical Supervision") OR (MH "Fieldwork") OR (MH "Teaching") OR (MH "Transitional Programs") 

OR (MH "Teaching Methods+") OR (MH "Experiential Learning") OR (MH "Fieldwork") OR (MH 

"Games+") OR (MH "Programmed Instruction+") OR (MH "Journal Clubs") OR (MH "Lecture") OR 

(MH "Refresher Courses") OR (MH "Role Playing") OR (MH "Seminars and Workshops+") OR (MH 

"Service Learning") OR (MH "Simulations+") OR (MH "Teaching Methods, Clinical+") OR (MH 



 

 

"Professional development") OR (MH "Internship and Residency") OR (MH "Staff development")) 

OR (Orient* OR train* OR Learn* OR Integrat* OR Educati* OR Teach*) N3 (program OR 

intervention OR strateg*) AND ((MH "Personnel Retention") OR (MH "Personnel Turnover") OR 

(MH "Personnel Shortage+") OR (MH "Understaffing") OR (MH "Nurse-Patient Ratio") OR (MH 

"Nurse attitudes")) OR (Retention OR retain* OR turnover OR Attrition OR shortage OR 

understaff* OR patient ratio OR attract* OR Intent* N3 (leave OR stay) AND ((MH "Nurses") OR 

(MH "New Graduate Nurses") OR (MH "Novice Nurses") OR (MH "Registered Nurses")) OR (Nurse* 

N3 (New graduate OR novice OR registered) AND ((MH "Critical Care+") OR (MH "Critical Care 

Nursing") OR (MH "Neonatal Intensive Care Nursing") OR (MH "Pediatric Critical Care Nursing") 

OR (MH "Intensive Care Units") OR (MH "Intensive Care Units, Neonatal") OR (MH "Neonatal 

Intensive Care Nursing") OR (MH "Intensive Care Units, Pediatric") OR (MH "Post Anesthesia Care 

Units") OR (MH "Critically Ill Patients")) OR ((Critical* OR intensive OR Post Anesthesia) N2 (Care 

OR Unit*). Cette équation et stratégie de recherche a été créé avec l’aide d’une bibliothécaire, 

comme recommandé par Dobbins (2017), ici celle de la Bibliothèque Marguerite d’Youville de 

l’Université de Montréal. Ensuite, cette équation de recherche a été utilisée dans le moteur de 

recherche de trois bases de données pertinentes en sciences infirmières, soit CINAHL, Ovid et 

Clarivate. De plus, l’équation de recherche et quelques mots-clés à la fois ont été saisis dans la 

base de données Google Scholar pour des écrits supplémentaires qui pouvaient avoir été omis 

dans les autres bases de données (Dobbins, 2017). Les détails de chaque étape de la stratégie de 

recherche sont inclus à l’annexe A. La liste de références de chaque article pertinent a été vérifiée 

pour trouver d’autres écrits pertinents qui pouvaient avoir été omis lors de la stratégie de 

recherche. La littérature grise a été considérée pour mieux cerner la problématique, mais non 

retenue pour la revue rapide. Les écrits repérés devaient provenir de bases de données reconnues 

en sciences infirmières.  

Les écrits repérés à partir de l’équation de recherche ont d’abord été importés dans le 

logiciel Covidence (https://www.covidence.org/). Puis, la lecture des titres et résumés a été 

réalisée par la première auteure (CL). Ensuite, cette auteure a lu chacun des écrits pour vérifier 

s’ils correspondaient aux critères d’éligibilité. Puis, les titres et résumés des études sélectionnées 

ont été vérifiés par les coauteures (CC ou LR) pour s’assurer de leur conformité aux critères 



 

 

d’inclusion. Les écrits qui n’ont pas été retenus sont identifiés avec les raisons d’exclusion. Un 

diagramme de flux PRISMA (Page et al., 2021) a aussi été réalisé.  

Étape III : Évaluation critique des sources d’information  

L’évaluation critique des données et de la qualité méthodologique provenant de la 

recherche a été réalisée comme le suggère Dobbins (2017), dans l’objectif que la revue rapide 

soit rigoureuse. Puisque la présente recherche inclut seulement les écrits se rapportant à des 

devis pré expérimentaux ou quasi-expérimentaux, l’outil Medical Education Research Study 

Quality (MERQSI) (Cook et Reed, 2015) a été utilisé pour évaluer la qualité des écrits sélectionnés. 

Cet outil est conçu dans le but d’estimer la qualité méthodologique des études observationnelles 

ou quasi-expérimentales (Cook et Reed, 2015). Cet outil est spécifique à la formation, ce qui est 

pertinent dans le cadre de cette étude puisque la question de recherche vise à comprendre les 

effets des programmes d’orientation, qui sont des interventions de formation. L’outil comporte 

six domaines qui incluent dans l’ensemble 10 critères. Selon les critères, un score est attribué à 

l’étude. À titre d’exemple, un des critères représente le nombre d’établissements dont 

proviennent les participants à l’étude. Pour ce critère, plus il y a d’établissements, plus haut est 

le pointage. Les autres critères évalués ont trait aux devis de l’étude, au taux de réponse, au type 

de données (objectives ou subjectives), à la validité des instruments de mesure (incluant le 

contenu, la structure interne et la relation avec d’autres concepts), au degré de sophistication de 

l’analyse des données, à l’analyse des données appropriée à l’étude et le type de résultat (Cook 

et Reed, 2005). Les études ont été évaluées par la première auteure.  

Dans le but d’assurer une analyse des données la plus rigoureuse possible, une évaluation 

du risque de biais de chaque étude a été réalisée. L’outil Methodological Index for Non-

Randomized Studies (MINORS) (Slim et al., 2003), un outil qui permet d’évaluer le risque de biais 

des études non randomisées, a été utilisé à cet effet puisque l’ensemble des études incluses sont 

non randomisées. L’outil comporte 12 items, mais pour cette recherche seulement huit ont été 

utilisés, du fait que les items 9 à 12 se rapportent aux études comparatives. Effectivement, il n’y 

a pas d’étude comparative dans cette recherche, car les devis recherchés étaient de type pré post. 

Un but clairement formulé, l’inclusion de tous les participants répondant aux critères d’inclusion, 



 

 

le recueil prospectif des données, les critères de jugement adaptés au but de l’étude, l’évaluation 

non biaisée des critères de jugement, la période de suivi adaptée au but de l’étude, le taux de 

perdus de vue et le calcul prospectif de l’effectif de l’étude consistent les huit items évalués par 

cet outil. Le score des items varie de 0 à 2. Un score de 0 signifie que l’item n’a pas été rapporté, 

un score de 1 signifie que l’élément a été rapporté, mais mal-fait ou inadapté et un score de 2 

signifie que l’item a été rapporté, bien fait et adapté. Le score global idéal se situe à 16 pour les 

études non comparatives. Toutes les études ont été évaluées par la première auteure.  

Étape IV : Synthèse des données probantes  

À cette étape, la première auteure a procédé à l’extraction des données de façon individuelle. Un 

tableau d’extraction des données a été réalisé. Les rubriques suivantes ont été incluses : « le titre, 

le ou les auteurs, la date de publication, le type de publication (étude simple pré expérimentale 

ou quasi-expérimentale), la situation et la population concernées, les interventions mises en 

œuvre, les résultats et leur mesure, et, si cela est pertinent pour répondre à la question, la 

variabilité des résultats selon différents sous-groupes (p. ex., selon le sexe, le statut socio-

économique, l’ethnicité, etc.) » (Dobbins, 2017, p.18). Les caractéristiques des programmes 

d’orientation sont détaillées selon leurs durées, objectif(s) et compétence(s) visé(s), formats, 

thèmes, formes de soutien et méthode d’évaluation des recrues. Ce classement a été déterminé 

puisqu’à la lecture des études, ce sont les caractéristiques les plus fréquemment décrites par les 

auteurs dans leur programme d’orientation. « La synthèse des données probantes nécessite la 

prise en considération minutieuse des éléments communs et des différences entre les études, de 

même que l’évaluation des résultats selon leur qualité méthodologique » (Dobbins, 2017, p.21). 

À ce sujet, une synthèse narrative de chaque caractéristique (durée, objectif(s) et compétence(s) 

visé(s), format, thèmes, formes de soutien et méthode d’évaluation des recrues) a été réalisée à 

partir des études. Puis, une synthèse narrative des taux de rétention dans les études a été faite. 

Enfin, une synthèse des effets des programmes d’orientation sur d’autres variables a été 

accomplie. Ainsi, chaque composante de la question PICR a été analysée de façon descriptive. 

Finalement, des recommandations sont soulevées à seules fins de développer un nouveau 



 

 

programme, modifier ce qui est déjà existant ou indiquant de poursuivre le statu quo (Dobbins, 

2017).  

Étape V : Adaptation des données au contexte de soins  

La méthode de Dobbins (2017), puisqu’elle relève des sciences infirmières, propose 

comme dernière étape d’identifier les problèmes d’applicabilité et de transférabilité des 

recommandations découlant de la revue rapide. Cette dernière étape vise à savoir si cette 

recherche peut être utile pour la population concernée. L’outil d’applicabilité et de transférabilité 

(Buffet et al., 2007) suggéré par Dobbins (2017) n’a pas été utilisé étant donné les contraintes de 

temps lié au contexte académique de réalisation de la recherche et du seul fait que la recherche 

ne visait pas un contexte de soins en particulier dans un hôpital. Un résumé de l’adaptation des 

données et leur transférabilité à la suite des recommandations proposées ont été réalisés dans la 

discussion. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Chapitre 3 — Article  

Ce chapitre, rédigé sous forme d’article scientifique, présente les résultats du processus 

de revue portant sur les effets des programmes d’orientation sur la rétention des infirmières en 

soins critiques. Cet article sera soumis à la revue scientifique Canadian Journal of Critical Care 

Nursing (CJCCN). Cette revue a été choisie justement en raison de son intérêt pour la recherche 

portant sur les milieux de soins critiques, ce qui est en lien avec le sujet de ce mémoire. L’article 

sera soumis en français. Les consignes de rédaction aux auteurs sont disponibles à l’annexe B. 
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Résumé 

Contexte : Les milieux de soins critiques sont aux prises avec une rétention insuffisante du 

personnel infirmier qui s’est aggravée sous l’effet de la pandémie COVID-19. Les programmes 

d’orientation pourraient contribuer à pallier cette problématique de rétention en favorisant une 

meilleure intégration de celles-ci.  

But : Mieux comprendre les effets des programmes d’orientation sur la rétention des infirmières 

en soins critiques. Les caractéristiques des programmes menant à des effets favorables sur la 

rétention sont également explorées.  

Méthode : L’approche de Dobbins (2017) a été retenue pour réaliser une revue rapide portant 

sur les effets des programmes. La recherche documentaire a permis la sélection et l’analyse de 

sept études. L’évaluation de la qualité et du risque de biais de ces études a été réalisée.  

Résultats : Une meilleure rétention des infirmières est constatée lorsqu’un programme 

d’orientation est présent. D’autres effets sont observés chez les infirmières ayant participé à un 

tel programme : diminution de leur taux de départ, amélioration de leurs connaissances en soins 

critiques, augmentation de leur satisfaction au travail. La rétention des infirmières améliorée par 

ces programmes permet une diminution des coûts et un accroissement de la disponibilité des lits 

sur ces unités. Le taux de recrutement d’infirmières apparaît aussi plus élevé lorsque l’unité de 

soins critiques offre un programme d’orientation. Les programmes étant associés à ces 

améliorations comprennent certains éléments : le recours à la théorie « novice à experte » de 

Benner (1984), au préceptorat, au mentorat ou à une personne-ressource de même que la 

formation des précepteurs, l’évaluation du progrès des recrues et l’emploi de stratégies 

éducatives variées. 

Discussion : Cette étude permet un premier éclairage des caractéristiques des programmes 

d’orientation spécifiques à l’unité de soins critiques permettant de favoriser la rétention des 

infirmières. Il importe de poursuivre l’étude de ces programmes afin de mettre en évidence avec 

précision les éléments qui engendrent des effets positifs sur la rétention.  

Conclusion : Cette revue rapide permet de dégager des effets bénéfiques des programmes 

d’orientation sur la rétention du personnel infirmier en soins critiques.  

Mots-clés : Programmes d’orientation, infirmière, unité de soins critiques, rétention, COVID-19 



 

 

Abstract 

Context: Critical care settings are struggling with low retention of nursing staff which has 

worsened under the effect of the COVID-19 pandemic. Orientation programs could help to 

overcome low retention rates by reducing the gap between theory and practice experienced by 

nurses at the start of their career. 

Purpose: To better understand the effects of orientation programs on the retention of critical 

care nurses. Program characteristics leading to positive effects on retention were also 

investigated. 

Method: Dobbins (2017) approach was chosen to carry out a rapid review. The documentary 

research allowed the selection and analysis of seven studies. Assessment of study quality and risk 

of bias was performed for each study. 

Results: Better retention of nurses is observed when an orientation program is present. Other 

effects are observed among nurses who participated in a program: decrease of their turnover, 

improvement in their knowledge of critical care, increase of their job satisfaction. The retention 

of nurses improved by these programs allows a reduction in costs and an increase in the 

availability of beds on these units. The nurse recruitment rate also appears to be higher when the 

critical care unit offers an orientation program. The programs associated with these 

improvements include certain elements: the use of Benner’s "novice to expert" theory (1984), 

preceptorship, mentoring or the use of a resourceful person, training of preceptors, evaluation of 

the progress of recruits and the use of various educational strategies. 

Discussion : This study provides an initial insight into the characteristics of orientation programs 

to be implemented in the critical care unit to increase the nurse retention. It is important to 

pursue the study of these programs to identify precisely the elements that generate positive 

effects on retention. 

Conclusion : This rapid review sheds light on beneficial effects of orientation programs on the 

retention of critical care nurses. 

Key words: Employee Orientation, Nurses, Critical Care Nursing, Personnel Retention, COVID-19 



 

 

Implications cliniques et pour la recherche 

• Les résultats de cette étude indiquent que des programmes d’orientation pourraient 

permettre d’augmenter la rétention des infirmières en soins critiques.  

• Les unités de soins qui offrent un programme d’orientation présentent une augmentation 

de leur recrutement d’effectif infirmier en plus d’une satisfaction plus élevée des 

infirmières y participant et de l’amélioration de leurs connaissances en soins critiques. 

Une diminution du taux de départ des infirmières ayant participé à ces programmes ainsi 

qu’une réduction des coûts reliés à une augmentation de la rétention sont également 

observées.  

• L’usage de la théorie « novice à experte » de Benner (1984), le préceptorat, le mentorat 

ou le recours à une personne-ressource, la formation des précepteurs, les méthodes 

évaluant le progrès des recrues, l’usage de stratégies éducatives variées sont des éléments 

présents au sein des programmes d’orientation qui engendrent des effets positifs sur la 

rétention des infirmières en soins critiques.  

• D’autres recherches portant sur la rétention des infirmières en soins critiques sont 

nécessaires afin de dégager avec précision les éléments des programmes qui permettent 

une rétention accrue. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Introduction 

Une pénurie de personnel infirmier est vécue mondialement (Conseil international des 

infirmières, 2020; Organisation mondiale de la santé, 2020). Au Québec, Canada, le manque 

d’infirmières perdure depuis plusieurs années, entre autres, dans les milieux de soins critiques 

(Ministère de la Santé et des Services sociaux [MSSS], 2021) et a pris de l’ampleur en raison de la 

pandémie COVID-19 (Bolduc et Borgès Da Silva, 2020). La rétention des infirmières en soins 

critiques est influencée par de nombreux facteurs, tels que les conditions de travail et la 

formation des infirmières à leur embauche (Khan et al., 2019; Sawatzky et al., 2015). À cet égard, 

les programmes d’orientation pourraient contribuer à améliorer la rétention des infirmières dans 

ces milieux (Bortolotto, 2015). D’ailleurs, quelques études montrant les effets bénéfiques de ces 

programmes ont été réalisées dans des unités offrant des soins généraux (Brook et al., 2019; 

Eckerson, 2018; Hariyati et Nurdiana, 2018; Kurnat-Thoma et al., 2017). Toutefois, l’incertitude 

demeure quant aux effets avérés de tels programmes, puisqu’il manque de données précises sur 

les répercussions des programmes sur la rétention des infirmières spécifiquement en soins 

critiques. Afin de mieux comprendre, entre autres, les retombées des programmes d’orientation 

sur la rétention des infirmières en soins critiques, une revue rapide des écrits a été réalisée. 

Contexte et objectif 

Si la pénurie d’infirmières dans les milieux de soins critiques n’est pas nouvelle, elle a 

certainement été exacerbée par la pandémie (Bolduc et Borgès Da Silva, 2020). Des 

établissements de santé ont dû solliciter des infirmières provenant de divers milieux de soins dans 

le but de venir en renfort aux unités de soins intensifs en raison du manque urgent de personnel 

(Bolduc et Borgès Da Silva, 2020). Cette pénurie est provoquée par plusieurs facteurs, entre 

autres, des défis reliés à la rétention du personnel infirmier (La fédération canadienne des 

syndicats d’infirmières et infirmiers, 2020). Effectivement, les unités de soins peinent à retenir les 

infirmières recrutées (Fédération médicale étudiante du Québec, 2022). D’ailleurs, les unités de 

soins critiques vivent une pénurie d’infirmières de plus grande ampleur que celle d’autres milieux 

de soins au Québec (Fédération médicale étudiante du Québec, 2022).  



 

 

À ce sujet, la pénurie de personnel infirmier relié au manque de rétention dans le réseau 

de la santé peut causer préjudice à la qualité des soins offerts aux patients (Fédération 

interprofessionnelle de la santé du Québec, 2016; Fédération médicale étudiante du Québec, 

2022), et affecter la santé physique et mentale des travailleurs (Fédération médicale étudiante 

du Québec, 2022). Effectivement, des chercheurs ont montré que le manque de personnel 

infirmier augmente significativement le risque d’événements indésirables (Murray et al., 2018) 

de même que le risque de mortalité des patients (Audet et al., 2018; Needleman et al., 2011; 

Manojlovich et al., 2011). De plus, l’étude canadienne de Stelnicki et Carleton (2021) effectuée 

avant la pandémie montre que le personnel infirmier souffre de troubles mentaux, entre autres 

la dépression (36,4 %) le trouble anxieux généralisé (26,1 %) et l’épuisement professionnel 

(29,3 %). Le manque de personnel serait d’ailleurs la plus grande source de stress vécue par le 

personnel infirmier (Stelnicki et Carleton, 2021). De surcroit, la pandémie a affecté la santé 

mentale déjà fragile des infirmières. À cet égard, des études canadiennes récentes ont évalué que 

de nombreuses infirmières s’occupant des patients atteints de la COVID-19 vivent un trouble de 

stress post-traumatique, de la dépression sévère (Wilbiks et al., 2021), de l’anxiété, du stress et 

de l’épuisement émotionnel élevé (Crowe et al., 2021; Havaei et al., 2021).  

Pour pallier la pénurie d’effectifs infirmiers dans les milieux de soins critiques déjà 

observée depuis de nombreuses années, les infirmières y sont recrutées dès la fin de leur parcours 

académique (Paquette et al., 2018). Cependant, ces infirmières nouvellement diplômées 

rencontrent plusieurs défis lors de leur entrée dans ces milieux dus à leur manque d’expérience 

clinique général sur le terrain (Paquette et al., 2018). Ces infirmières nouvellement diplômées qui 

amorcent leur carrière en soins critiques manquent de formation, n’ayant pas eu l’occasion de 

développer suffisamment les compétences requises et spécifiques à ces soins durant leur 

parcours académique (DeGrande et al., 2018; Lewis-Pierre, 2013). À cet égard, les soins critiques 

demandent des compétences spécialisées, particulièrement en évaluation et en gestion de 

situations d’urgence (DeGrande et al., 2018), dans le but d’offrir une prestation de soins 

sécuritaires et de qualité (Bortolotto, 2015). Puisque la préparation académique pour travailler 

en soins critiques n’est pas suffisante, les infirmières débutantes ont besoin d’un programme 

d’orientation lors de leur arrivée dans le milieu, afin d’y faciliter leur intégration (Lalonde, 2021; 



 

 

Welding, 2011). Ces programmes visent à réduire l’écart entre la théorie et la pratique que vivent 

les nouvelles infirmières diplômées (Van Camp et Chappy, 2017) et permettraient d’augmenter 

la rétention des infirmières en soins critiques (Bortolotto, 2015).  

Plusieurs facteurs reliés à la formation et aux conditions de travail influencent la rétention 

des infirmières en soins critiques (Khan et al., 2019; Sawatzky et al., 2015). Dans le but d’attirer 

et de retenir la main-d’œuvre en soins infirmiers dans le réseau de la santé, le MSSS (2008) a mis 

en place un cadre de référence relié au soutien clinique des nouvelles recrues pour les 

établissements. Ce document propose que des programmes d’accueil-orientation-intégration, de 

préceptorat et de mentorat soient présents et adaptés à la réalité des milieux (MSSS, 2008). À cet 

égard, les gestionnaires et formateurs doivent préciser la philosophie et les principes directeurs 

du programme, déterminer les besoins des apprenantes et des préceptrices, concevoir, organiser 

et évaluer le programme, et ce, dans le but d’assurer le déploiement d’un programme de 

préceptorat (MSSS, 2008). Selon le MSSS (2008), les retombées d’un tel programme sur la 

rétention des infirmières seraient favorables. Nonobstant la présence de ce cadre de référence, 

les consignes qui y sont incluses portent uniquement sur le soutien clinique et le préceptorat. Le 

volet orientation-intégration et mentorat n’est pas abordé.  

L’état actuel des connaissances indique que les programmes d’orientation ont des effets 

bénéfiques sur la rétention des infirmières travaillant dans des unités qui offrent des soins 

généraux (Bortolotto, 2015; Brook et al., 2019; Eckerson, 2018). Ces programmes permettent 

également de diminuer le taux de roulement des infirmières sur ces unités (Hariyati et Nurdiana, 

2018). Selon la revue systématique réalisée par Brook et al. (2019), les effets bénéfiques des 

programmes sur la rétention sont présents lorsque ceux-ci comprennent une résidence, un 

internat ou qui permettent une transition à la pratique incluant une forme de soutien tel que de 

l’enseignement, du préceptorat ou du mentorat.  

Peu de connaissances existent toutefois quant aux effets de tels programmes sur la 

rétention des infirmières travaillant dans les milieux de soins critiques. La pandémie a accentué 

la pénurie de personnel infirmier et le manque de rétention déjà existant dans ces milieux (La 

fédération canadienne des syndicats d’infirmières et infirmiers, 2020). Il est alors plus que jamais 



 

 

nécessaire et pressant de recueillir des données précises indiquant des solutions distinctes aux 

unités de soins critiques pour retenir les infirmières travaillant dans ces milieux. Une revue rapide 

de la littérature a donc été réalisée afin de répondre aux questions suivantes : 

1. Quels sont les effets des programmes d’orientation sur la rétention des infirmières en 

soins critiques ?  

2. Quelles sont les caractéristiques des programmes qui sont associés à des effets positifs 

sur la rétention ?  

3. Quels sont les autres effets de ces programmes ?  

Méthode 

L’approche de Dobbins (2017) a été retenue pour réaliser cette revue rapide, car elle est 

clairement décrite et utilise une méthodologie appropriée pour le sujet de cette recherche. Cette 

approche, développée dans le domaine des sciences infirmières, vise la prise de décision fondée 

sur des résultats probants par un processus rigoureux (Dobbins, 2017). Elle permet de répondre 

à des questions de recherche pressantes en omettant certaines composantes, telles que 

l’utilisation d’un protocole ou encore l’utilisation de plus d’un auteur pour procéder au repérage 

d’écrits et la méta-analyse; ces éléments étant normalement réalisés pour la conception d’une 

revue systématique (Tricco et al., 2015). La méthode de Dobbins (2017) comporte cinq étapes, 

soit la formulation d’une question de recherche suivant le modèle PICR (population, intervention, 

comparaison, résultat), la recherche dans les bases de données, la sélection des écrits suivie de 

l’évaluation critique des données et de la qualité méthodologique des écrits. Finalement, une 

extraction des données est réalisée et les données sont adaptées au contexte de soins appropriés. 

Dans cette étude, la question de recherche principale formulée selon le modèle PICR est : 

Quels sont les effets des programmes d’orientation sur la rétention des infirmières en soins 

critiques ? Dans cette question, la population représente les infirmières en soins critiques, 

l’intervention représente les programmes d’orientation, les effets pré post programmes 

d’orientation sont la comparaison et les effets sont les résultats recherchés. Dans le cadre de 



 

 

cette recherche, les caractéristiques des programmes qui sont associés à des effets positifs sur la 

rétention et les autres effets de ces programmes ont été explorées.  

Pour faire suite à la question de recherche, les composantes PICR ont été définies à l’aide 

de critères d’inclusion, comme suggérés par Dobbins (2017). D’abord, les études considérées 

devaient se rapporter à des programmes et interventions d’orientation offerts aux infirmières 

débutant sur une unité de soins critiques. Ces infirmières pouvaient être nouvellement diplômées 

ou détenir de l’expérience antérieure hormis aux soins intensifs. Ensuite, les programmes 

devaient avoir de prime abord un but de formation puisque les programmes d’orientation visent 

à faciliter et soutenir la formation et l’intégration des nouvelles recrues dans leur milieu de travail 

(Rush et al., 2013). Les programmes qui ne comportaient pas une intention de formation pour les 

nouvelles infirmières ont été exclus. Les auteurs des écrits inclus devaient procéder à la mesure 

du taux de rétention des infirmières pré post intervention au moins un an après l’intervention au 

moyen d’outils méthodologiques validés. À cet égard, ce critère a été défini puisqu’une majorité 

des écrits consultés sur le sujet définit la rétention chez l’infirmière par le fait d’être toujours à 

l’emploi dans le même milieu de travail après un an de service (Efendi et al., 2019). De plus, le 

type de devis devait être pré expérimental ou quasi-expérimental, puisque cette revue rapide des 

écrits vise à mieux comprendre les effets des programmes d’orientation. Les études devaient se 

dérouler dans une unité de soins intensifs incluant celles pour adultes, ou celles qui sont 

pédiatriques et néonatales puisque ces unités présentent des enjeux similaires quant aux soins. 

Enfin, les écrits devaient avoir été publiés entre 2011 et 2022 et être de langue française ou 

anglaise.  

  À partir du modèle PICR, une équation de recherche documentaire a été formulée avec 

les mots-clés New Graduate Nurse, Intensive Care Units, transition, retention, orientation 

programs et leurs synonymes qui ont été utilisés dans les moteurs de recherche des bases de 

données CINAHL, Ovid et Clarivate. Cette équation de recherche a été établie à l’aide d’une 

bibliothécaire universitaire du secteur de la santé, comme suggérée par Dobbins (2017). La liste 

de références de chaque article pertinent a été vérifiée pour trouver d’autres écrits pertinents 

qui pourraient avoir été omis lors de la stratégie de recherche. La littérature grise a été considérée 

pour mieux cerner la problématique, mais non retenue pour la revue rapide. La recherche 



 

 

documentaire a été effectuée à partir de bases de données bibliographiques reconnues en 

sciences infirmières.  

Les écrits repérés à partir de l’équation de recherche ont d’abord été importés dans le 

logiciel Covidence (https://www.covidence.org/). Puis, la lecture des titres et résumés a été 

réalisée par la première auteure (CL). Ensuite, cette auteure a lu chacun des écrits pour vérifier 

s’ils correspondaient aux critères d’éligibilité. Puis, les titres et résumés des études sélectionnées 

ont été vérifiés par les coauteures (CC ou LR) pour s’assurer de leur conformité aux critères 

d’inclusion. Le diagramme de flux PRISMA (Page et al., 2021) est présenté à la figure 1. 



 

 

 

Figure 1. –  Diagramme de flux PRISMA 

Une évaluation critique du risque de biais et de la qualité méthodologique a été réalisée 

comme le suggère Dobbins (2017). Puisque cette revue rapide inclut seulement des études 

incluant un devis pré-expérimental ou quasi-expérimental, l’outil Medical Education Research 

Study Quality (MERSQI) (Cook et Reed, 2015) a été utilisé à des fins d’évaluation de la qualité des 
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contributions retenues. Cet outil est conçu dans le but d’estimer la qualité méthodologique des 

études observationnelles ou quasi-expérimentales (Cook et Reed, 2015). Cet outil est spécifique 

à la formation, ce qui est pertinent dans le cadre de cette étude puisque la question de recherche 

vise à comprendre les effets des programmes d’orientation, qui sont des interventions de 

formation. L’outil comporte six domaines qui incluent dans l’ensemble 10 critères. Selon les 

critères, un score est attribué à l’étude. À titre d’exemple, un des critères représente le nombre 

d’établissements dont proviennent les participants à l’étude. Pour ce critère, plus il y a 

d’établissements, plus haut est le pointage. Les autres critères évalués ont trait aux devis de 

l’étude, au taux de réponse, au type de données (objectives ou subjectives), à la validité des 

instruments de mesure (incluant le contenu, la structure interne et la relation avec d’autres 

concepts), au degré de sophistication de l’analyse des données, à l’analyse des données 

appropriée à l’étude et le type de résultat (Cook et Reed, 2005). Les études ont été évaluées par 

la première auteure. 

Le risque de biais dans le cas des études non randomisées, a été estimé au moyen de l’outil 

Methodological Index for Non-Randomized Studies (MINORS) (Slim et al., 2003). Cet outil, qui 

permet d’évaluer le risque de biais des études non randomisées, a été utilisé à cet effet puisque 

l’ensemble des études incluses sont non randomisées. L’outil comporte 12 items, mais pour cette 

recherche seulement huit seront utilisés, du fait que les items 9 à 12 se rapportent aux études 

comparatives. Un but clairement formulé, l’inclusion de tous les participants répondant aux 

critères d’inclusion, le recueil prospectif des données, les critères de jugement adaptés au but de 

l’étude, l’évaluation non biaisée des critères de jugement, la période de suivi adaptée au but de 

l’étude, le taux de perdus de vue et le calcul prospectif de l’effectif de l’étude consistent les huit 

items évalués par cet outil. Le score des items varie de 0 à 2. Un score de 0 signifie que l’item n’a 

pas été rapporté, un score de 1 signifie que l’élément a été rapporté, mais mal-fait ou inadapté 

et un score de 2 signifie que l’item a été rapporté, bien fait et adapté. Le score global idéal se 

situe à 16 pour les études non comparatives. Toutes les études ont été évaluées par la première 

auteure. 



 

 

La quatrième étape de la prise de décision fondée sur des résultats probants, soit la 

synthèse des données probantes (Dobbins, 2017) sera présentée dans la section suivante. 

L’extraction des données a été réalisée par la première auteure au moyen de deux tableaux.  

Résultats 

Caractéristiques des études 

Sept articles ont été retenus pour les fins de la présente revue. Ces études ont été publiées 

entre 2011 et 2019. Une majorité d’études (n=5) ont été réalisées aux États-Unis, une au Québec 

et une en Australie. Le recrutement, l’accessibilité des patients aux soins critiques, le taux de 

départ (turnover), les coûts, les connaissances des infirmières et la satisfaction de celles-ci sont 

les variables secondaires évaluées dans les études incluses. 

Une majorité d’auteurs ont procédé à l’étude au moyen d’un devis de type pré post sans 

groupe témoin. L’étude de Madhuvu et al. (2018) comporte un devis transversal avec sondage 

auprès des participants. L’ensemble des auteurs utilisent un échantillon de convenance non-

probabiliste de petite taille qui varie entre 25 (Vergara, 2017) et 334 participants (Kram et Wilson, 

2016). Puisqu’il s’agit d’études privilégiant un devis rétrospectif descriptif en majorité, les 

données collectées proviennent de bases de données administratives issues des ressources 

humaines. Le programme systèmes, applications et produits (SAP) pour le traitement des 

données est utilisé dans l’étude de Bérubé et al. (2012) dans le but de mesurer l’accessibilité des 

lits de soins critiques. De même, les coûts engendrés par le programme sont mesurés à l’aide des 

données consignées par le directeur financier de l’hôpital dans l’étude de Friedman et al. (2011). 

En somme, les données ayant été recueillies de façon rétrospective, elles peuvent être 

influencées par des variables concurrentes, limitant l’établissement d’un lien précis entre les 

variables étudiées.  

D’autre part, une majorité des auteurs ont analysé leurs données au moyen de statistiques 

descriptives (Bérubé et al., 2012; Kester et al., 2019; Kram et Wilson, 2016; Vergara, 2017). 

D’autres auteurs procèdent à des techniques plus exhaustives d’analyse statistique inférentielle 



 

 

telles que le test de t, le test du chi-carré et la corrélation de Pearson (Friedman et al., 2011; 

Kozub et al., 2015; Madhuvu et al., 2018).  

L’évaluation de la qualité des études au moyen de l’outil MERSQI (Cook et Reed, 2015) 

permet de distinguer des faiblesses à l’égard du devis et de l’absence d’évaluation de la qualité 

des instruments utilisés pour le recueil des données dans l’ensemble des études. Néanmoins, 

quelques études ont été réalisées dans plus d’un milieu (Friedman et al., 2011; Kram et Wilson, 

2016; Madhuvu et al., 2018) et les auteurs ont recours à des statistiques inférentielles pour 

l’analyse des données (Friedman et al., 2011; Madhuvu et al., 2018) ce qui augmente leur qualité 

selon l’outil d’évaluation. Le score de chaque étude selon l’outil MERSQI est présenté au 

tableau 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tableau 1. –  Qualité des études selon l’outil MERSQI 

Référence Devis 
de 

l’étude 

Échantillon 
(nombre 

d’institutions) 

Échantillon 
(taux de 
réponse) 

Type de 
données 

Évaluation 
qualité 

interne des 
instruments 

Analyse des 
données 

(sophistication) 

Analyse 
des 

données 
(appropriée 

à l’étude) 

Résultats Total 

Bérubé et 
al. (2012) 

1,5 0,5 NA 3 0 1 1 3 10 

Friedman 
et al. 
(2011) 

1,5 1 NA 3 0 2 1 3 11,5 

Kester et 
al. (2019) 

1,5 0,5 NA 3 0 1 1 3 10 

Kozub et 
al. (2015) 

1,5 0,5 NA 3 0 1 1 3 10 

Kram et 
Wilson 
(2016) 

1,5 1,5 NA 3 0 1 1 3 11 

Madhuvu 
et al. 
(2018) 

1 1 0,5 1 0 2 1 1 7,5 

Vergara 

(2017) 

1.5 0.5 NA 3 0 1 1 3 10 

*Un score maximum de 3 est accordé pour chaque critère



 

 

En ce qui concerne le risque de biais, en s’appuyant sur l’échelle MINORS (Slim et al., 

2003), la principale force des études est que l’ensemble des auteurs rapportent des résultats 

appropriés au but de l’étude et que le taux de rétention a été mesuré après un temps donné 

raisonnable par rapport à l’intervention. Cependant, le recueil prospectif des données et 

l’évaluation non-biaisée à simple ou à double insu n’ont pas été réalisés dans l’ensemble des 

études, augmentant ainsi leur risque de biais selon cette échelle. Somme toute, les études de 

Bérubé et al. (2012), Friedman et al. (2011) et Kester et al. (2019) affichent une qualité supérieure 

et un risque de biais moins élevé que les autres études incluses dans la revue. Le score attribué 

selon l’échelle MINORS pour chaque écrit est présenté au tableau 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tableau 2. –  Évaluation du risque de biais selon l’outil MINORS 

Références But 
clairement 

formulé 

Inclusion 
de patients 
consécutifs 

Recueil 
prospectif 

des 
données 

Critères 
de 

jugement 
adaptés 

au but de 
l’étude 

Évaluation 
non-biaisée 
des critères 

de 
jugement 

Période 
de suivi 
adaptée 
au but 

de 
l’étude 

Taux de 
perdus 
de vue 
< 5 % 

Calcul 
prospectif 

de 
l’effectif 

de l’étude 

Total 

Bérubé et al. 
(2012) 

2 2 0 2 0 2 2 0 10 

Friedman et 
al. (2011) 

2 2 0 2 0 2 2 0 10 

Kester et al. 
(2019) 

2 2 0 2 0 2 2 0 10 

Kozub et al. 
(2015) 

2 1 0 2 0 2 2 0 9 

Kram et 
Wilson 
(2016) 

2 1 0 2 0 2 2 0 9 

Madhuvu et 
al. (2018) 

2 1 0 2 0 2 2 0 9 

Vergara 
(2017) 

2 1 0 2 0 2 2 0 9 

*Chaque critère reçoit un score de 0 si non rapporté, 1 si rapporté, mais inadéquat, ou 2 lorsque rapporté et adéquat. 

 

 

 



 

 

Caractéristiques des programmes 

Il n’existe pas de consentement collectif sur l’appellation proprement dite des différents 

programmes d’orientation pour intégrer les nouvelles recrues sur les unités de soins critiques. On 

retrouve un programme désigné en tant que programme de résidence (Bérubé et al., 2012), un 

programme de fellowship (Friedman et al., 2011), un programme de transition à la pratique 

(Madhuvu et al., 2018), un programme de mentorat (Vergara, 2017) et trois programmes incluant 

du préceptorat en stage clinique avec des cours ayant comme but l’apprentissage de notions de 

soins critiques (Kester et al., 2019; Kozub et al., 2015; Kram et Wilson, 2016). La théorie « novice 

à experte » de Benner (1984) est le fondement théorique de l’ensemble des programmes hormis 

celui de Madhuvu et al. (2018). Cette théorie définit chacun des stades d’expertise de l’infirmière 

dans le développement de ses compétences (Benner, 1984). La durée des programmes est 

variable, allant de 12 semaines à un an. Une majorité englobe du préceptorat ou du mentorat 

dans l’intention d’intégrer les nouvelles recrues en plus de cours ou de contenu théorique portant 

sur plusieurs thèmes à intégrer. De même, de nombreuses stratégies d’éducation sont employées 

pour former les infirmières telles que la pratique réflexive (Bérubé et al., 2012), des séminaires 

professionnels (Friedman et al., 2011) ou l’utilisation de modules d’apprentissage en ligne (Kozub 

et al., 2015). Enfin, dans une majorité des études, les infirmières participant à ces programmes 

sont évaluées par le gestionnaire ou le formateur durant leur parcours de façon à déterminer si 

la recrue atteint les objectifs fixés et requis pour travailler dans l’unité de soins critiques. Les 

éléments suivants se rapportant aux programmes d’orientation dans les études sont fournis dans 

le tableau 3 : la durée, les objectifs et compétences visés, le format, les thèmes abordés, le 

soutien reçu par les recrues et l’évaluation des infirmières réalisée par les formateurs et les effets 

rapportés.



 

 

Tableau 3. –  Caractéristiques des programmes d’orientation et leurs effets 

Références 
et lieu de 

l’étude 

Durée 
du 

programme 

Objectifs et 
compétences 

visés par le 
programme 

Format 
du programme 

Thèmes 
abordés par le 

programme 

Forme de 
soutien offert 

par le 
programme 

Méthode utilisée 
pour évaluer 

l’infirmière qui suit 
le programme 

Résultats (Effets du programme) 

Bérubé et al. 
(2012) 

– Durée d’un 
an 

– Fournir le 
soutien 
nécessaire 
permettant 
d’atteindre la 
compétence 
selon Benner 
(1984). 
 
– Compétences 
de la faculté des 
sciences 
infirmières de 
l’Université de 
Montréal 
 

– Programme de 
résidence 
 
– Supervision clinique, 
journées de pratique 
réflexive payée, 
apprentissage par 
problème, 
cartographie 
conceptuelle, narration 
sur des expériences 
personnelles difficiles, 
discussion réflexive, 
simulation clinique et 
présentation de cas 
structurée  
 

– Premiers 6 mois : la 
qualité des soins 
offerts 
 
– Deuxième six mois : 
les connaissances et 
compétences reliées 
aux interventions 
infirmières dans des 
situations complexes 
ou urgentes. 
 

– Préceptorat 
 
– Formation 
des 
précepteurs  
 
– Mentorat 
 
 

– Grille 
d’évaluation 
 
– Évaluation à la 
mi-année et à la fin 
de l’année en plus 
de deux autres fois 
dans l’année par le 
précepteur et 
l’éducateur clinique 
 
– Autres 
méthodes : 
Présentations 
orales, évaluations 
orales simulées, 
examens cliniques 
objectifs structurés 
et examens à 
réponses ouvertes. 

– Taux de rétention : 26 % plus 
élevé un an après avoir mis en 
place le programme de résidence 
(2008-2011) comparé à 2005-
2008.  
– Taux de recrutement : 
augmenté de 46 % 
 
– Disponibilité des lits : passe de 
24 en 2008 à 36 entre 2008-2011. 
 

Friedman et al. 
(2011) 

– Durée d’un 
an 

– Objectif non 
spécifié 
 
– Théorie de 
Benner (1984) 
comme 
fondement.  
 

– Programme de 
fellowship 
 
– Séminaires 
professionnels 
 
– Simulations  

– Semestre 1 : 
Simulations et cours 
clinique  
 
– Semestre 2 : 
Préceptorat avec un 
fellow associé. 
 
– Semestre 3 : 
affectations 
indépendantes avec 

– Infirmières 
leaders 
comme 
mentors 
 
– Formation 
des fellows 
associés 
(précepteurs) 
– Fellows 

– Grille 
d’évaluation 
utilisée par le 
gestionnaire, le 
fellow maître et le 
fellow associé  

– Taux de rétention : passe de 
53,3 % en 2004 à 78,3 % en 2007.  
 
– Durée d’emploi supérieure  
 
– Coûts pour la publicité (en vue 
de recrutement) : ont diminué 
passant de 488 596 en 2004 à 
166 095 $ en 2007.  
 



 

 

une personne-
ressource. Puis, la 
graduation. 

maîtres 
(éducateurs) 
 

– Coûts totaux : 954 718 $ 
déboursé de plus que pour 
l’orientation standard.  
 
– Taux de départ : non-
significatif. 

Kester et al. 
(2019) 

– Infirmières 
débutantes : 
Durée de 
12 semaines 
 
– Infirmières 
expérimentée
s : Durée de 
8 semaines 
 

Non spécifié – Préceptorat et 
apprentissage 
didactique. 
 
– Guide 
d’apprentissage  
– Apprentissage au 
chevet  
 
– Apprentissage 
didactique 
 
– préceptorat 
 

– Première semaine : 
Éducation clinique, 
développement 
professionnel et 
orientation de 
l’infirmière. 
 
– Semaines 2 et 3 : 
Quarts de travail  
 
 

– Formation 
des 
précepteurs : 
reçoivent des 
guides 
 
– Encouragem
ents et 
rétroaction 
sont 
conseillés. 
 

– Évaluation 
hebdomadaire 
entre le précepteur 
et l’infirmière  
 
– Évaluation 
bihebdomadaire 
par le gestionnaire  
 
– Évaluation de 
l’infirmière à son 
90e jour par le 
gestionnaire et le 
précepteur. 

– Taux de rétention global : 
augmenté de 286 jours 
 
– Taux de rétention à la suite du 
programme : 1,93 année 
 
– Taux de recrutement : 298 
infirmières engagées à la suite de 
l’implantation du programme  
 
– Taux de départ : diminué de 
17,6 % en 2018 comparé à 2014. 

Kozub et al. 
(2015) 

– Infirmière 
débutante aux 
soins 
intensifs : 
Durée de 11 à 
12 semaines.  
 
– Infirmière 
expérimentée 
aux soins 
intensifs : 
Durée de 6-
8 semaines.  
 
– Infirmière 
nouvellement 
diplômée : 

Créer un 
programme 
d’orientation 
compréhensif à 
l’aide de deux 
modèles 
théoriques.  
 
– Hiérarchie des 
besoins de 
Marlow's et 
Benner (1984) 
comme 
fondements 
 
 

– Préceptorat 
 
– Cours  
 
-41 compétences 
spécifiques à intégrer 
 
– Modules 
d’apprentissage en 
ligne 
 
– Cours sur la pratique 
professionnelle 
obligatoire 

– Les compétences 
de bases aux soins 
intensifs et les 
pratiques sécuritaires 
 
– Les compétences 
intermédiaires et la 
gestion du temps 
 
– Les conditions 
complexes des 
patients.  
 

– Appariemen
t des 
précepteurs à 
l’aide du 
Gregorc 
  
– Orientation 
lors du 
premier jour 
dans l’unité 
 
– Rencontres 
bihebdomadai
res 
d’orientation 
avec 
l’infirmière 
clinicienne 

– Évaluation de la 
progression aux 
deux semaines par 
l’infirmière 
clinicienne 
spécialisée ou la 
SD-AC  

– Taux de rétention : passe de 
82,9 % à 87,8 % un an après 
l’implantation du programme et 
de 58,5 % à 78,5 % deux ans 
après l’implantation du 
programme. 
 
– Coûts : Économies en lien avec 
la rétention améliorée varient 
entre 432 000 $ et 594 000 $. 
 
– Taux de départ non significatif 
 
- ICU Basic Knowledge 
Assessment Test (BKAT) : score 
supérieur 6 mois post-
programme comparé aux 
données recueillies pré-



 

 

Durée de 14-
16 semaines. 

spécialisée ou 
la clinicienne 
avancée en 
développeme
nt 
professionnel 
(SD-AC). 

programme. Passe de 77,5 % à 
83 % (P <.01) à 79,7 % à 83,4 % (P 
<.03). 

Kram et Wilson 
(2016) 

– Durée de 
7 mois  

– Objectif du 
programme non 
spécifié. 
 
– Théorie de 
Benner « Novice 
à experte » 
(1984) comme 
fondement 

– Instructions 
didactiques théoriques 
 
– Stage clinique  

– Éducation sur la 
communication 
thérapeutique  
 
– Cours théoriques 
 
– Exercice de 
simulation  
 
 

– Préceptorat 
 
– Réflexion 
avec 
débreffage 
formel et 
conversations 
informelles  

Non-spécifié – Taux de rétention :  
95 % depuis 2002 un an après 
l’implantation du programme 
comparé à 40 % avant 
l’implantation en 2002.  
 

Madhuvu et al. 
(2018) 

– Durée non 
spécifiée 

– Objectif non 
spécifié 

-Transition to specialty 
practice program 

 -7 jours d’études 
obligatoires : 
contenu didactique, 
« workshops » et 
simulations. 
 
– Lectures, 
autoapprentissage, 
modules en ligne, 
études de cas, 
pratique clinique, 
compétences 
cliniques et examen 
écrit. 

– Non spécifié Examens écrits 
 

-57,77 % des participants 
travaillent encore aux soins 
intensifs deux ans après avoir 
reçu le programme 
 
 

Vergara (2017) – Durée de 
6 mois 

– Théorie de 
Benner « Novice 
à experte » 
(1984) comme 
fondement 
théorique 

– Programme de 
mentorat 

– Lectures 
didactiques 
 
– Orientation clinique 
 
– Programme de 
mentorat 

– Une 
rencontre 
entre le 
mentor et la 
mentorée par 
mois pour 
6 mois.  

– Méthode 
d’évaluation non 
spécifiée 
 

– Taux de rétention : des 
25 participants au programme, 
une seule personne a quitté 
après un an. 
 
– Taux de départ : passe de 18 % 
à 14 %. 



 

 

 – Appels 
téléphoniques
, messages 
texte 
encouragés  
 
– Formation 
des mentors  

– Satisfaction : Accrue de sept 
points et le score dépasse 60 %. 
Indices de satisfaction 
augmentés : index d’expérience 
de travail, engagement des 
employés, habilitation, pouvoir 
d’agir. 



 

 

 Effets des programmes sur la rétention 

Parmi les études incluses pour cette revue rapide, une majorité d’auteurs a recueilli des 

données administratives issues du département des ressources humaines aux fins d’analyses 

statistiques sur la rétention (Bérubé et al., 2012; Friedman et al., 2011; Kester et al., 2019; Kozub 

et al., 2015; Kram et Wilson, 2016; Vergara, 2017). Ces données portant sur la rétention des 

infirmières à des temps précis après avoir suivi un programme d’orientation ont été recueillies 

par ces auteurs et comparées au taux de rétention des infirmières n’ayant pas participé à ce 

programme aux années antérieures. En ce qui concerne l’étude de Madhuvu et al. (2018), les 

données ont été obtenues au moyen d’un sondage; les infirmières répondantes étant toujours à 

l’emploi à l’unité de soins intensifs donnant une indication du taux recherché.  

L’analyse des écrits retenus permet de mettre en évidence l’amélioration du taux de 

rétention des infirmières à la suite de leur participation à un programme d’orientation. 

Effectivement, le taux de rétention des infirmières ayant bénéficié d’un programme d’orientation 

dans les six études rétrospectives descriptives de cette revue rapide varie entre 78,3 % (Friedman 

et al., 2011) et 96 % (Bérubé et al., 2012), avec une rétention médiane de 88,4 %. Dans le cas de 

l’étude de Madhuvu et al. (2018), le taux de rétention a été compilé seulement deux ans à la suite 

du programme. Somme toute, les infirmières ayant été accueillies et intégrées aux soins intensifs 

au moyen d’un programme d’orientation tendent à être toujours en poste dans ce milieu un an 

plus tard (Bérubé et al., 2012; Friedman et al., 2011; Kester et al., 2019; Kozub et al., 2015; Kram 

et Wilson, 2016; Vergara, 2017). Les effets des programmes de Kester et al. (2012), Kozub et al. 

(2015) et Madhuvu et al. (2018) montrent également que la rétention des infirmières est 

maintenue après deux ans. À cet égard, un taux de rétention de 1,93 année est calculé dans 

l’étude de Kester et al. (2019) et le taux de rétention passe de 58,5 % à 78,5 % deux ans après le 

programme de Kozub et al. (2015). En ce qui concerne Madhuvu et al. (2018), 57,77 % des 

infirmières ayant répondu au sondage à la suite de leur participation au programme sont restées 

aux soins intensifs plus de deux ans. Le programme de résidence de Bérubé et al. (2012) présente 

également une rétention soutenue de 80 % des infirmières trois ans après qu’elles ont été 

intégrées au moyen du programme.  



 

 

D’ailleurs, la rétention des infirmières dans les programmes évalués par Kram et Wilson 

(2016) et Friedman et al. (2011) est considérablement plus élevée. Dans l’étude de Kram et Wilson 

(2016), le taux de rétention des infirmières travaillant au sein des soins intensifs parmi trois 

hôpitaux universitaires augmente considérablement, passant de 40 % à 95 % un an après 

l’implantation d’un programme de résidence. De même, dans l’étude de Friedman et al. (2011), 

le taux de rétention des infirmières en soins critiques ayant bénéficié d’un programme de 

fellowship dans deux hôpitaux tertiaires augmente significativement de 25 % après un an, passant 

de 53,3 % à 78,3 %.  

Les raisons ayant motivé le départ des infirmières n’étant pas demeurée en poste sur 

l’unité de soins critiques à la suite d’un programme d’orientation n’ont toutefois pas été 

recueillies par une majorité des auteurs. L’analyse des raisons de départ des participants aurait 

été pertinente dans le but de permettre des pistes de réflexion à l’égard des autres facteurs qui 

influencent la rétention des infirmières ayant participé à un programme d’orientation. À ce sujet, 

seule l’étude de Kozub et al. (2015) souligne ces raisons. Les infirmières ayant quitté l’unité après 

avoir participé à un programme d’orientation compréhensif l’ont fait, non pas en raison de ce 

dernier, mais dans le but de faire progresser leur carrière par un retour à l’université, parce que 

celles-ci ne se sont pas adaptées au milieu ou parce que l’environnement des soins intensifs 

n’était pas adéquat pour elles (Kozub et al., 2015).  

Autres effets évalués 

Quelques pistes indiquant l’effet des programmes sur des variables autres que la rétention 

ont pu être tirées suivant l’analyse des écrits retenus. D’abord, il appert que la présence d’un 

programme de résidence (Bérubé et al., 2012) ou d’un programme de type « prospective staffing 

model » permet d’augmenter le taux de recrutement chez les infirmières en soins critiques. Les 

infirmières étant recrutées et retenues, la disponibilité des lits de soins critiques s’accroît dans 

l’étude de Bérubé et al. (2012). En ce qui a trait aux coûts déboursés, l’implantation d’un 

programme de fellowship demande un investissement financier plus important qu’un programme 

d’orientation de base (Friedman et al., 2011). Cependant, il serait plausible que l’augmentation 

de la rétention des infirmières observée à la suite de l’implantation d’un programme d’orientation 



 

 

compréhensif permette d’économiser des montants supérieurs à ce qu’il en coûte pour instaurer 

le programme (Kozub et al., 2015). En ce qui concerne le taux de départ, il apparaît diminué chez 

les infirmières ayant suivi le programme d’orientation dans deux études (Kester et al., 2019; 

Vergara, 2017).  

D’autres effets associés aux infirmières qui ont suivi de tels programmes sont observés. 

Dans l’étude de Kozub et al. (2015), les connaissances des infirmières sur les soins critiques 

apparaissent supérieures six mois après le début du programme d’orientation comparé aux 

résultats antérieurs obtenus auprès d’infirmières n’ayant pas participé à ce programme (Kozub et 

al., 2015). Les infirmières déclarent également se sentir mieux habilitées pour intervenir lors de 

problèmes cliniques et soutenues par le programme, ce qui leur permet de s’intégrer à l’unité de 

soins intensifs et d’y faire leur carrière (Madhuvu et al., 2018). Enfin, une croissance des indices 

de satisfaction pour l’expérience de travail, l’engagement, l’habilitation et le pouvoir d’agir des 

employés est remarquée pour les infirmières ayant reçu un programme d’orientation par 

mentorat (Vergara, 2017).  

Caractéristiques associées aux effets 

L’analyse permet de dégager quelques pistes de réflexion à l’égard des caractéristiques 

des programmes d’orientation qui pourraient être associées à des effets positifs sur la rétention 

des infirmières et sur d’autres variables. D’abord, les données recueillies ne permettent pas 

d’inférer la durée optimale d’un programme d’orientation permettant une amélioration de la 

rétention des infirmières en soins critiques. Effectivement, parmi les études incluses pour cette 

revue rapide, les programmes d’orientation qui ont mené à des effets bénéfiques sur la rétention 

et sur d’autres variables ont une durée qui varie entre 12 et 52 semaines.  

Ensuite, c’est la théorie « novice à experte » de Benner (1984) qui est le fondement 

théorique des programmes d’orientation dans six des sept études (Bérubé et al., 2012; Friedman 

et al., 2011; Kester et al., 2019; Kozub et al., 2015; Kram et Wilson, 2016; Vergara, 2017). Cette 

théorie qui a trait au développement de l’expertise chez l’infirmière est intégrée dans ces 

programmes dans l’objectif que l’infirmière atteigne la compétence dans son travail. Cela étant, 

parmi les études, des auteurs ont recours à plus d’un référent théorique pour l’élaboration de 



 

 

leur programme. En effet, en plus de celui de Benner (1984), l’approche par compétence 

(Goudreau et al. 2009; Lasnier, 2000; Tardif, 2006) et le modèle d’apprentissage expérientiel de 

Kolb (1984) sont intégrés au sein du programme de résidence de Bérubé et al. (2012) dans le but 

d’assurer le développement des compétences des infirmières. Quant à Kozub et al. (2015), ils 

intègrent la hiérarchie des besoins de Maslow (1958) aux fins de permettre l’apprentissage 

incrémental des recrues, soit de maîtriser les compétences de base et les pratiques sécuritaires 

avant même d’avancer vers d’autres compétences complexes.  

Sur le plan de la structure, les programmes des études présentées dans cette revue rapide 

présentent plusieurs caractéristiques qui semblent être en lien étroit avec des effets bénéfiques. 

À cet égard, le préceptorat, en plus de cours magistraux, ayant comme objectif l’apprentissage 

de notions essentielles au contexte de soins critiques, est l’approche privilégiée dans les études 

de Bérubé et al. (2012), Friedman et al. (2011), Kester et al. (2019), Kozub et al. (2015) et Kram et 

Wilson (2016). La façon idéale de présenter ces notions serait par semestre (Bérubé et al., 2012), 

par phase (Kester et al., 2019) ou à différents moments durant l’orientation (Friedman et al., 

2011; Kozub et al., 2015; Kram et Wilson, 2016; Madhuvu et al., 2018). Dans les programmes pour 

lesquels les thèmes abordés au cours de l’orientation sont détaillés, les formateurs assurent 

d’abord la revue des principes de base et des pratiques sécuritaires auprès des patients (Bérubé 

et al., 2012; Kester et al., 2019; Kozub et al., 2015). Puis, les éléments d’apprentissage reliés aux 

soins complexes et spécialisés que requiert la clientèle admise en soins critiques sont présentés 

(Bérubé et al., 2012; Kester et al., 2019; Kozub et al., 2015). À ce propos, plusieurs programmes 

déploient des stratégies éducatives diversifiées : supervision clinique (Bérubé et al., 2012), 

journées de pratique réflexive rémunérée avant chaque cours (Bérubé et al., 2012), apprentissage 

par problème avec cartographie conceptuelle (Bérubé et al., 2012), narration sur des expériences 

personnelles difficiles (Bérubé et al., 2012), discussion réflexive avec les pairs et les instructeurs 

de la résidence (Bérubé et al., 2012), simulation clinique (Bérubé et al., 2012; Friedman et al., 

2011), présentation de cas structurée avec les pairs et les instructeurs de la résidence (Bérubé et 

al., 2012), séminaires professionnels (Friedman et al., 2011), utilisation de guide d’apprentissage 

avant et après le programme (Kester et al., 2019) et la réalisation de modules d’apprentissage en 

ligne (Kozub et al., 2015). L’utilisation de stratégies éducatives variées apparaît alors intéressante 



 

 

du fait que des effets positifs sont observés sur la rétention et sur d’autres variables dans ces 

programmes. Toutefois, le lien de causalité ne peut être affirmé avec assurance. De même, en 

plus de stratégies diversifiées pour la formation des infirmières, l’intégration de soutien clinique 

appert important dans l’ensemble des programmes.  

 À ce sujet, le préceptorat est une stratégie d’éducation offerte dans une période donnée 

qui permet l’apprentissage individualisé de la recrue débutant dans une nouvelle unité de soins, 

au moyen d’un précepteur, dans l’objectif que celle-ci développe ses compétences (Quek et 

Shorey, 2018). Cette approche demeure la forme principale de soutien dans l’ensemble des 

programmes d’orientation des études ayant obtenu des effets positifs sur la rétention et d’autres 

variables associées (Bérubé et al., 2012; Friedman et al., 2011; Kester et al., 2019; Kozub et al., 

2015; Kram et Wilson, 2016; Madhuvu et al., 2018; Vergara, 2017). Cependant, le mentorat est 

employé à des intensités variables en plus du préceptorat dans le programme de mentorat de 

Vergara (2017), le programme de résidence de Bérubé et al. (2012) et le programme de fellowship 

de Friedman et al. (2011). Le mentorat en soins infirmiers est défini comme étant une relation 

dynamique et mutuellement bénéfique entre une infirmière plus expérimentée (mentor) et une 

nouvelle recrue (mentorée) (Lin et al., 2018). Cette approche vise le développement de la 

mentorée (Lin et al., 2018) et peut se présenter sous différentes formes, telles que du mentorat 

par les pairs, de groupe, à distance, et d’autres (Nowell et al., 2017). Dans ces programmes, les 

précepteurs soutenant la nouvelle recrue reçoivent une formation préalable dans le but d’évaluer 

de façon juste et améliorer leurs compétences de supervision (Bérubé et al., 2012; Friedman et 

al., 2011; Kester et al., 2019) ou de mentorat (Vergara, 2017). Dans l’étude de Kozub et al. (2015), 

un pairage entre la recrue et le précepteur au moyen de l’outil Gregorc (Gregorc, 1984) a lieu, 

celui-ci permettant de distinguer le style d’apprentissage d’une personne. Néanmoins, les auteurs 

n’ont pas évalué l’impact de cet outil, ce qui ne permet pas d’émettre des conclusions sur les 

effets de ce dernier. Outre le recours aux précepteurs et mentors, un lien avec des personnes-

ressources est offert aux recrues dans quelques programmes. On retrouve des éducateurs ayant 

complété une maîtrise en soins infirmiers (Friedman et al. (2011), une infirmière clinicienne 

spécialisée ou une infirmière clinicienne avancée en développement professionnel (Kozub et al., 

2015). Ces personnes-ressources offrent de la formation, des conseils et du soutien aux 



 

 

infirmières qui sont orientées. Enfin, les rencontres avec les personnes offrant du soutien ont lieu 

de façon formelle à des semaines ou des mois précis (Bérubé et al., 2012; Friedman et al., 2011; 

Kester et al., 2019; Kozub et al., 2015) ou informels par des débreffages (Kram et Wilson, 2016) 

et des messages textes (Vergara, 2017).  

Par ailleurs, les méthodes d’évaluation des recrues concernant les jalons à atteindre dans 

les études sont variées. Dans l’étude de Bérubé et al. (2012) et Friedman et al. (2011), les 

infirmières sont évaluées au moyen d’une grille d’évaluation. Les personnes ayant recours à 

l’évaluation sont le précepteur (Bérubé et al., 2012; Friedman et al., 2011; Kester et al., 2019), 

l’éducateur clinique (Bérubé et al., 2012; Friedman et al., 2011; Kozub et al., 2015) ou le 

gestionnaire (Friedman et al., 2011; Kester et al., 2019). Dans l’étude de Bérubé et al. (2012), les 

recrues sont également évaluées au moyen de présentations ou d’évaluations orales, d’examens 

cliniques objectifs structurés et par des examens à réponses ouvertes. Le programme de 

Madhuvu et al. (2018) comprend également des examens écrits comme méthode d’évaluation. 

L’analyse des écrits inclus dans cette revue ne permet pas de déterminer la meilleure approche 

pour évaluer les recrues, puisque les méthodes utilisées dans les programmes sont peu détaillées. 

Néanmoins, des effets bénéfiques sur la rétention sont observés dans les études pour lesquelles 

les auteurs ont procédé à l’évaluation du progrès des infirmières dans leur programme (Bérubé 

et al., 2012; Friedman et al., 2011; Kester et al., 2019; Kozub et al., 2015; Kram et Wilson, 2016; 

Vergara, 2017). Somme toute, l’usage de la théorie « novice à experte » de Benner (1984), le 

préceptorat, le mentorat ou le recours à une personne-ressource, la formation des précepteurs, 

les méthodes évaluant le progrès des recrues et l’usage de stratégies éducatives variées sont les 

différents éléments offerts dans les programmes qui ont obtenu des effets positifs sur la 

rétention. Cela étant, nous ne pouvons pas confirmer avec assurance que ces éléments sont 

bénéfiques sur la rétention et d’autres variables évaluées. 

Discussion 

Cette étude visait à mettre en évidence les effets des programmes d’orientation sur la 

rétention des infirmières en soins critiques. Les résultats soulèvent quelques pistes indiquant que 

les programmes d’orientation permettent d’augmenter la rétention des infirmières en soins 



 

 

critiques. De même, les unités de soins qui offrent un programme d’orientation présentent une 

augmentation de leur recrutement d’effectif infirmier en plus d’une satisfaction plus élevée des 

infirmières y participant et de l’amélioration de leurs connaissances en soins critiques. Une 

diminution du taux de départ des infirmières ayant participé à ces programmes ainsi qu’une 

réduction des coûts reliés à une augmentation de la rétention sont également observées pour 

certains programmes. Les programmes ayant obtenus des effets positifs sur la rétention 

comprennent certaines composantes à savoir l’usage de la théorie « novice à experte » de Benner 

(1984), le préceptorat, le mentorat ou le recours à une personne-ressource, la formation des 

précepteurs, les méthodes évaluant le progrès des recrues et l’usage de stratégies éducatives 

variées. 

La réalisation de cette revue présente des défis, puisque les écrits à ce sujet repérés dans 

les bases de données en sciences infirmières comportent plusieurs limites méthodologiques telles 

que des devis ne permettant pas d’évaluer les programmes d’orientation en profondeur et un 

manque de précision quant à la collecte et l’analyse des données. De plus, l’étude de Bérubé et 

al. (2012) est la seule étude qui a été réalisée au Québec. Les autres études ont été effectuées à 

l’extérieur du Québec, mais toujours dans un contexte occidental. Dans ces études, certains 

éléments limitent la transférabilité des résultats au Québec. Effectivement, la gestion du système 

de santé, l’ordre professionnel et l’éducation des infirmières demeurent distincts dans ces pays à 

l’égard des soins offerts. Cependant, ces études ont été réalisées aux États-Unis ainsi qu’en 

Australie et peuvent permettre d’enrichir la compréhension des effets des programmes 

d’orientation, du fait qu’il s’agit de pays à hauts revenus avec des standards de soins semblables. 

Par ailleurs, cette revue inclut seulement des écrits publiés antérieurement à la pandémie, donc 

les programmes d’orientation recensés n’y font pas référence. Effectivement, la pandémie a 

commencé en mars 2020 et la recherche documentaire a été effectuée à l’automne 2021. Le 

contexte de la pandémie n’est donc pas considéré par les auteures des études incluses dans cette 

revue. Néanmoins, les résultats obtenus dans notre étude montrent que cet aspect n’est pas une 

limite et que les éléments bénéfiques des programmes qui sont dégagés peuvent être 

contextualisés à ce qui est vécu durant la pandémie.  



 

 

À cet égard, les infirmières ont dû s’ajuster aux tâches supplémentaires induites par la 

pandémie. À titre d’exemple, le port constant de matériel de protection individuelle et les 

directives de la santé publique changeant constamment font, entre autres, partie du quotidien 

vécu par les infirmières travaillant en soins critiques (Metha et al., 2021). De plus, les infirmières 

sont contraintes de travailler avec des équipes de soins inexpérimentées vu la pénurie de 

personnel (Koken et al., 2022). Même si plusieurs avancées scientifiques permettent aujourd’hui 

de traiter la COVID-19 (Amsems, 2021), les conditions de travail dans lesquelles ces infirmières 

exercent demeurent difficiles (Kurtzman et al., 2022). Ces conditions sont également vécues par 

les recrues qui débutent dans ces milieux. Il est alors nécessaire d’implanter des programmes 

d’orientation qui soutiennent les infirmières débutantes dans leur apprentissage et dans lesquels 

les difficultés reliées au contexte actuel sont considérées. Ainsi, les résultats de notre étude 

montrent que le recours à différentes stratégies éducatives, tel que la simulation (Bérubé et al., 

2012; Friedman et al., 2011) peut être bénéfique dans les programmes pour contribuer à 

augmenter la rétention des infirmières. La simulation devrait être contextualisée à des situations 

vécues en contexte de pandémie dans le but de favoriser l’apprentissage des recrues et leur 

rétention.  

Ensuite, comme suggérés par le MSSS (2008), les résultats de cette revue indiquent la 

nécessité pour les gestionnaires ou formateurs de prendre le temps d’évaluer le progrès des 

recrues aux fins de contribuer à leur rétention. Ces moments sont essentiels considérant les 

difficultés vécues dans le contexte de la pandémie. De plus, les écrits récents portant sur la santé 

mentale des infirmières (Crowe et al., 2021; Havaei et al., 2021; Wilbiks et al., 2021) permettent 

d’émettre une hypothèse voulant que la prise en charge de la santé mentale des soignantes soit 

un facteur à prendre en considération pour favoriser la rétention du personnel infirmier sur les 

unités de soins intensifs. En revanche, les programmes recensés dans cette revue ne sont pas axés 

sur la santé mentale. Les programmes d’orientation sont tenus de prendre en compte l’aspect de 

la santé mentale des soignantes puisque des études récentes indiquent que les infirmières 

s’occupant des patients atteints de la COVID-19 vivent un trouble de stress post-traumatique, de 

la dépression sévère (Wilbiks et al., 2021), de l’anxiété, du stress et de l’épuisement émotionnel 

élevé (Crowe et al., 2021; Havaei et al., 2021). À la lumière de ces études, les gestionnaires et 



 

 

formateurs doivent donc nécessairement considérer la santé mentale des recrues lors des 

rencontres d’évaluation. Comme indiqué par les résultats de cette revue, les rencontres peuvent 

avoir lieu de façon formelle à des semaines ou des mois précis (Bérubé et al., 2012; Friedman et 

al., 2011; Kester et al., 2019; Kozub et al., 2015) ou informel par des débreffages (Kram et Wilson, 

2016) et des messages textes (Vergara, 2017). En contexte de pandémie, ces différents moyens 

de communication permettent une flexibilité à l’infirmière dans son parcours aux soins intensifs 

et lui apportent le soutien nécessaire. 

D’autre part, les résultats de notre revue montrent la pertinence de revoir et de bonifier 

le programme national de soutien clinique du MSSS (2008). Ce programme (2008) avait été 

développé en raison de la pénurie et le manque de rétention des infirmières déjà grandissants 

depuis plusieurs années au Québec. Ce programme doit maintenant être adapté aux réalités 

actuelles engendrées par la pandémie COVID-19 dans le but de contribuer à la rétention des 

soignantes. Comme indiqué par les résultats, ces adaptations pourraient être de revoir et 

d’assurer une formation adéquate pour les préceptrices, mentors ou personnes-ressources. Cette 

recommandation est déjà présente dans le programme du MSSS (2008), mais n’est pas détaillée. 

D’abord, le fait d’imposer un cours sur le préceptorat (Bérubé et al., 2012) ou le mentorat 

(Vergara, 2017) pour les précepteurs et mentors serait une avenue porteuse. D’autre part, des 

stratégies éducatives variées pourraient être implantées conjointement au préceptorat. En effet, 

le programme du MSSS (2008) indique uniquement le préceptorat comme stratégie à instaurer, 

mais ne fait pas mention d’autres activités à mettre en place. Le recours à la simulation (Bérubé 

et al., 2012; Friedman et al., 2011), à la pratique réflexive (Bérubé et al., 2012) et la réalisation de 

modules d’apprentissages en ligne (Kozub et al., 2015) sont, entre autres, des activités qui 

pourraient permettent à l’infirmière de développer ses compétences. De plus, l’évaluation des 

recrues et la conception d’outils d’évaluation sommative ou formative en vue de vérifier leur 

progrès doit se maintenir tel qu’il est recommandé dans le programme de soutien clinique du 

MSSS (2008). Des examens écrits (Bérubé et al., 2012; Madhuvu et al., 2018), des présentations 

orales (Bérubé et al., 2012) en plus de l’évaluation de la recrue au moyen d’une grille d’évaluation 

(Bérubé et al., 2012; Friedman et al., 2011) sont des exemples d’évaluation qui peuvent être mis 

en place.  



 

 

De la même façon que le programme du MSSS (2008), les résultats de cette étude 

permettent d’alimenter la réflexion voulant que le préceptorat, le mentorat ou l’utilisation d’une 

personne-ressource soient des éléments soutenant l’infirmière débutant aux soins intensifs 

puisque les programmes d’orientation ayant eu des résultats bénéfiques sur la rétention ont eu 

recours à ces méthodes. De plus, une piste indiquant que la satisfaction des infirmières s’accroît 

lorsqu’elles participent à un programme d’orientation lors de leur arrivée sur l’unité des soins 

intensifs est dégagée par les résultats de cette revue. Cet élément doit être pris en considération 

par les gestionnaires du réseau de la santé du fait que la satisfaction des infirmières est reliée à 

l’intention de quitter l’unité de soins critiques (Sawatzky et al., 2015).  

En somme, les résultats de notre étude soulignent la pertinence d’instaurer ou revoir les 

programmes d’orientation établis en vue de contribuer à augmenter la rétention des infirmières 

en soins critiques. Ces programmes peuvent soutenir les milieux de soins dans leurs efforts visant 

à maintenir leurs infirmières en poste. Ils doivent désormais prendre la situation pandémique 

actuelle en considération et adapter les éléments trouvés comme étant bénéfiques sur la 

rétention dans le contexte sanitaire de la COVID-19. Les études incluses pour évaluer ces types 

de programmes dans le corpus littéraire présentent plusieurs limites, notamment au niveau du 

manque de précision des éléments méthodologiques. Des études avec des devis permettant une 

analyse approfondie des programmes devraient ainsi être réalisées sur plusieurs unités de soins 

critiques dans le but de confirmer les pistes de réflexion trouvées dans cette étude en ce qui 

concerne ces programmes.  

Forces et limites 

Cette revue rapide comporte des limites. D’abord, le nombre d’écrits inclus est restreint, 

car peu de milieux investiguent empiriquement ou publient sur les programmes d’orientation 

spécifiques au contexte de soins critiques. De plus, peu d’études évaluent les effets des 

programmes sur la rétention des infirmières. En plus, la méthodologie utilisée par les auteurs 

dans ces études, en plus de généralement privilégier de petits échantillons, manque de précision 

pour permettre d’approfondir davantage la collecte de données et l’analyse. Ceci limite 

forcément la capacité de dégager des conclusions du fait que la démarche scientifique utilisée par 



 

 

les auteurs présente des lacunes ou est peu explicité. Aussi, les éléments des programmes 

d’orientation n’étaient pas tous détaillés par les auteurs, ce qui ne permettait pas d’avoir une 

compréhension fine et nuancée des éléments. Les facteurs pouvant influencer la rétention autre 

que les programmes d’orientation n’ont pas été considérés dans plusieurs études. 

Subséquemment, la majorité des études privilégiaient un devis rétrospectif descriptif, mais ce 

devis comporte certaines limites qui restreignent la capacité à dégager des conclusions. Ainsi les 

indicateurs de rétention compilés en réponse à l’offre du programme sont comparés à ceux 

compilés pour la période pré programme. Outre le programme lui-même, plusieurs facteurs 

concurrents pourraient ainsi avoir influencé la situation documentée après le programme. Un 

devis permettant une analyse approfondie des programmes d’orientation doit être utilisé pour 

les études futures. 

Cette revue rapide, d’après les informations dont nous disposons, est par ailleurs la seule 

revue rapide sur l’effet des programmes d’orientation sur la rétention des infirmières en soins 

critiques. Effectivement, la recherche sur la rétention des infirmières en soins critiques n’est pas 

aussi avancée qu’elle peut l’être pour les infirmières des unités de soins courants, ce qui rend 

notre étude novatrice. De surcroît, l’évaluation de la qualité et du risque de biais de chaque étude 

a été réalisée, ce qui souligne la rigueur du travail de sélection et d’analyse des écrits retenus. De 

plus, les études ont été réalisées dans des milieux similaires à savoir dans des pays à hauts revenus 

comme le Canada, ce qui contribue à la transférabilité de nos résultats.  

Recommandations pour la pratique et la recherche 

Cette revue rapide conclut à l’effet favorable des programmes d’orientation sur la 

rétention des infirmières. Ainsi, chaque infirmière, peu importe son niveau d’expérience et le 

contexte pandémique actuel, devrait être intégrée au moyen d’un tel programme lors de son 

entrée aux soins critiques. Les fondements théoriques de l’orientation pourraient être en partie 

basés sur la théorie « Novice à Experte » de Benner (1984) puisqu’elle vise le développement de 

l’expertise et que ce cadre de référence semble avoir été utilisé à profit dans la majorité des 

études incluses dans la présente recherche. En revanche, un fondement théorique traitant des 

besoins des infirmières plus récents pourrait être également utilisé. Diverses stratégies 



 

 

éducatives semblent également prometteuses, de même que l’implication d’un précepteur, un 

mentor ou une personne-ressource pour l’infirmière en orientation. Ces personnes-ressources 

doivent être formées adéquatement pour comprendre et maîtriser correctement leur rôle. Il 

devrait y avoir des modalités d’évaluation permettant d’informer les infirmières quant à leur 

progression dans la maîtrise des contenus et l’atteinte des objectifs du programme. 

 Plus d’études pourraient être réalisées en lien avec les autres effets des programmes 

d’orientation tels que la satisfaction des infirmières, les coûts et le taux de départ, car les résultats 

de notre étude permettent seulement quelques pistes de réflexion à l’égard des autres facteurs 

qui sont influencés par les programmes. En effet, dans les études recensées, il manque de 

données pour permettre une extraction plus précise, afin d’enrichir l’analyse. À cet égard, des 

devis plus performants auraient permis d’enrichir l’extraction des données dans les études. De 

même, des études supplémentaires en lien avec les caractéristiques des programmes qui 

amènent des effets positifs sur la rétention doivent être réalisées, en vue de déterminer le 

contenu optimal qu’un programme devrait englober. 

Conclusion 

Notre étude est la seule revue rapide évaluant l’effet des programmes d’orientation sur la 

rétention des infirmières en soins critiques. D’autres recherches doivent être réalisées afin de 

dégager des conclusions sur les effets des programmes. 

 

 



 

 

Chapitre 4 – Discussion 

Cette étude visait à réaliser une revue rapide sur les effets des programmes d’orientation 

sur la rétention des infirmières en soins critiques. Dans ce chapitre, une discussion générale en 

lien avec les résultats de cette recherche sera réalisée. Puis, la contribution de la recherche aux 

sciences infirmières, les limites de l’étude et les recommandations pour les soins infirmiers et 

pour la recherche seront discutées.  

Discussion générale 

Ce travail académique a évolué au cours des quatre dernières années. Au début, il ciblait 

les expériences des infirmières en soins critiques en relation avec leur orientation. Le but était de 

réaliser une recherche exploratoire à devis qualitatif ayant comme objectif de recueillir des 

données au sujet des perceptions et des expériences vécues par des infirmières. Cependant, cet 

objectif a dû être abandonné en raison de la pandémie qui a débuté en 2020. En effet, le contexte 

a rendu difficile l’accès aux milieux hospitaliers pour réaliser une étude. Nous avons opté pour la 

revue rapide des écrits sur les effets des programmes d’orientation sur la rétention des 

infirmières en soins critiques. La pénurie de personnel infirmier ne faisait que s’aggraver en raison 

de la pandémie et il est devenu pertinent d’effectuer une recherche en lien avec ce sujet. La revue 

rapide a été privilégiée parce qu’elle permet de répondre à des questions en santé rapidement et 

de façon rigoureuse, sans toutefois procéder à toutes les étapes requises lors de l’élaboration 

d’une revue systématique. Plusieurs éléments de la discussion ont déjà été présentés dans la 

discussion de l’article au chapitre 3. Dans ce chapitre, d’autres éléments seront présentés. 

D’abord, les résultats de notre étude s’apparentent aux résultats des études portant les 

effets des programmes d’orientation sur les infirmières travaillant sur des unités offrant des soins 

généraux. Dans notre étude, le recours au mentorat ou au préceptorat est inclus dans les 

programmes permettant une rétention accrue des infirmières. Ces résultats corroborent ceux 

analysés dans la revue systématique de Brook et al. (2019), réalisée à partir d’infirmières 

débutantes sur des unités de soins courantes. Les infirmières des unités offrant des soins 

généraux participant à un programme de résidence ont également une rétention améliorée dans 



 

 

la revue de littérature d’Eckerson (2018), tout comme dans notre étude. Selon ces auteurs, 

l’utilisation de différentes approches pour enseigner aux infirmières est bénéfique sur la rétention 

de celles-ci, à l’instar de notre étude, dans laquelle les programmes ayant obtenu une rétention 

augmentée des infirmières avaient recours à différentes stratégies d’apprentissage. Malgré tout, 

Brook et al. (2019) expriment la même constatation : les éléments présentés dans les 

programmes ne permettent pas une synthèse précise et le dégagement de conclusions quant aux 

effets des programmes. Cependant, notre étude permet des pistes plus précises des éléments 

inclus dans les programmes qui pourraient potentiellement être associés à une meilleure 

rétention des infirmières : le recours à la théorie de Benner (1984), la formation des précepteurs 

ou des mentors et l’évaluation des recrues. Somme toute, les éléments des programmes 

permettant une meilleure rétention des infirmières en soins critiques doivent être examinés 

davantage, voire pour les infirmières qui débutent sur des unités offrant des soins généraux.  

Pour continuer, les résultats de notre étude qui indiquent une rétention augmentée des 

infirmières à la suite d’un programme d’orientation pourraient être expliqués par la diminution 

de l’écart entre la théorie et la pratique habituellement vécu par les nouvelles recrues. En effet, 

selon plusieurs auteurs, la formation reçue dans le milieu académique n’est pas suffisante et ne 

prépare pas amplement l’infirmière nouvellement diplômée à travailler dans les milieux de soins 

critiques (DeGrande et al., 2018; Lewis-Pierre, 2013). À cet égard, au Québec, il y a deux voies 

d’entrée à la profession. La formation initiale au baccalauréat inclut obligatoirement un cours sur 

les soins critiques (Université de Montréal, 2022; Université Laval, 2022; Université de 

Sherbrooke, 2022). Toutefois, les infirmières qui détiennent un diplôme d’études collégiales (DEC) 

reçoivent très peu d’éducation sur les soins critiques et peuvent tout de même y être embauchées 

(Robert et al., 2021). De même, les infirmières qui terminent un DEC peuvent poursuivre leurs 

études au baccalauréat, mais n’ont pas l’obligation de sélectionner un cheminement qui inclut la 

formation sur les soins critiques dans certains établissements (Université Laval, 2022; Université 

de Sherbrooke, 2022). Les programmes d’orientation à l’arrivée dans le milieu permettent alors 

de former l’infirmière, peu importe son niveau d’expérience en assurant le développement de ses 

compétences (Weiss et al., 2021). En revanche, puisque les infirmières ne se sentent pas 

préparées à travailler en soins critiques, les milieux académiques doivent réfléchir aux éléments 



 

 

inclus dans leur programme. Effectivement, lorsque les infirmières effectuent leur stage clinique 

en soins critiques au cours de leur formation universitaire, celles-ci doivent prendre soin d’un seul 

patient du fait qu’elles sont en contexte d’apprentissage (Powers et al., 2019). Dès lors qu’elles 

débutent sur le marché du travail, la prise en charge de plusieurs patients en plus de gérer leurs 

nouvelles responsabilités est demandée (Powers et al., 2019). Ces infirmières n’ayant pas été 

exposées à ces expériences de prise en charge multiples et les responsabilités s’y attribuant au 

cours de leur formation universitaire vivent alors de l’anxiété et du stress (Powers et al., 2019). 

Les milieux académiques doivent donc réfléchir et penser à revoir leurs programmes dans le but 

de diminuer l’écart entre la théorie et la pratique de même que les effets du choc de transition. 

Malgré tout, les programmes d’orientation lors de l’arrivée dans le milieu permettent de diminuer 

le choc créé par cet écart (Morton, 2014; Powers et al., 2019). 

En fait, les programmes d’orientation facilitent l’adaptation de l’infirmière à son nouveau 

rôle (Powers et al., 2019). D’ailleurs, les résultats de notre étude indiquent que le recours au 

préceptorat ou à un mentor ou à une personne-ressource est bénéfique dans les programmes 

ayant obtenu des effets favorables sur la rétention des infirmières en soins critiques. L’usage du 

préceptorat permet de diminuer l’aspect émotionnel du choc de transition chez l’infirmière 

débutante en soins critiques, du fait que le précepteur est considéré comme une personne 

apportant du soutien, des conseils et qui assiste l’infirmière débutante dans le développement 

de ses compétences en l’exposant à des cas cliniques variés (Powers et al., 2019). En outre, le 

préceptorat ou le mentorat peuvent aider l’infirmière à s’identifier à l’unité de soins critiques et 

d’y ressentir un sentiment d’appartenance, en plus de favoriser la socialisation avec les collègues 

(Vanderspank-Wright et al., 2020). De plus, ces programmes apportent un soutien à l’infirmière 

débutante et l’assistent dans la dispensation de soins de qualité (Rush et al., 2013).  

Néanmoins, l’implantation de programmes d’orientation facilitant la transition de 

l’infirmière à son nouveau milieu de travail est insuffisante pour éviter le choc de transition. 

Effectivement, selon Duchscher (2009), les programmes soutenant l’infirmière à son arrivée sur 

l’unité de soins critiques doivent inclure du contenu sur le choc de transition dans l’objectif 

d’informer les infirmières sur le choc et qu’elles puissent s’y préparer. Du contenu sur les stades 

de transition, les émotions vécues, l’adaptation à un nouveau mode de vie, les rôles et 



 

 

responsabilités sont, entre autres, des éléments qui doivent être présentés aux infirmières 

(Duchscher, 2009). Parmi les études incluses pour cette revue, aucune ne réfère à ce genre de 

contenu dans l’élaboration de leur programme. Le contenu des programmes fait principalement 

référence à des notions propres aux soins critiques, par exemple, la ventilation mécanique. De 

surcroît, l’environnement de travail et les conditions de travail doivent être considérés comme 

facteurs pour diminuer les effets du choc de transition. À cet égard, l’infirmière qui bénéficie d’un 

programme d’orientation peut vivre un choc de transition à une intensité plus élevée dans le cas 

où l’environnement de travail est problématique et qu’il manque de collaboration entre les 

professionnels (Innes et Calleja, 2018). 

D’ailleurs, les résultats de notre étude montrent que la satisfaction des infirmières ayant 

participé à un programme d’orientation ayant eu une rétention accrue est augmentée. La 

satisfaction des infirmières pourrait être en lien avec le sentiment de contrôle, l’autonomie et 

l’occasion de participer à la prise de décision (Sawatzky et al., 2015) que permettent ces 

programmes. Dans le même ordre d’idée, l’infirmière qui est capable d’exercer son 

empowerment est plus encline à rester dans son milieu de travail (Sawatzky et al., 2015). 

L’utilisation des programmes d’orientation peut potentiellement agir sur ces facteurs qui 

permettent la rétention des infirmières. 

D’autre part, une large portion de la relève infirmière au Québec est âgée de trente ans et 

moins (Marleau, 2021). Ces infirmières appartiennent à la génération Y. Cette génération 

d’infirmière est attirée par des milieux de travail organisés et n’hésite pas à abandonner un milieu 

de soins dès que les conditions de travail deviennent difficiles (Andrews, 2013; Roy et Robichaud, 

2016). Ces infirmières choisissent leur milieu de travail en fonction de la proximité de leur 

domicile ainsi que par la formation et le développement professionnel offert (Lavoie-Tremblay et 

al., 2010). Les résultats de notre étude donnent des pistes indiquant que les programmes 

d’orientation pourraient combler les exigences des infirmières de cette génération. 

Effectivement, les programmes d’orientation sont bénéfiques au recrutement d’infirmières 

nouvellement diplômées dans deux études (Bérubé et al., 2012; Kester et al., 2019). Une revue 

intégrée de la littérature montre également que les infirmières de cette génération recherchent 

des milieux de travail avec un leadership fort, dans lesquels des occasions d’avancement de 



 

 

carrière sont possibles, qui permettent un alignement entre les valeurs organisationnelles à celles 

qui sont personnelles, dans lesquels il existe une bonne relation avec les collègues, un équilibre 

travail-vie personnelle saine, de la reconnaissance et de la technologie de pointe (Keith et al., 

2021). Les programmes d’orientation reflètent une occasion de développement professionnel et 

par le fait même l’avancement dans la carrière (Keith et al., 2021). Ces programmes apparaissent 

comme étant un point important pour diminuer l’intention de quitter l’unité de soins chez les 

infirmières de cette génération (Keith et al., 2021). 

En somme, les résultats de notre étude réaffirment la nécessité de réfléchir à instaurer ou 

à revoir les programmes d’orientation établis en vue de contribuer à augmenter la rétention des 

infirmières en soins critiques. Ces programmes peuvent soutenir les milieux de soins dans leurs 

efforts visant à garder leurs infirmières. Ils doivent désormais prendre le contexte sanitaire actuel 

en considération. Les études incluses pour évaluer ces types de programmes dans le corpus 

littéraire présentent plusieurs faiblesses. Des études expérimentales ou quasi expérimentales 

doivent être réalisées sur plusieurs unités de soins critiques dans le but de confirmer les pistes de 

réflexion trouvées dans notre étude en ce qui concerne ces programmes.  

Contribution aux sciences infirmières 

Cette étude apporte des contributions aux sciences infirmières à l’égard de la recherche 

et de la pratique. Effectivement, jusqu’à présent, aucune synthèse des écrits n’avait été réalisée 

sur les programmes d’orientation et leurs effets sur la rétention chez les infirmières en soins 

critiques. De plus, les études à ce sujet sont absentes au Québec, même si la situation actuelle 

montre l’importance de la pénurie d’infirmières dans les milieux de soins critiques. Cette revue 

rapide permettra d’alimenter la réflexion des gestionnaires et formateurs du milieu de la santé 

sur le développement de programme d’orientation ayant comme objectif la rétention des 

infirmières en soins critiques. À cet égard, cette étude a permis une première piste sur les 

éléments des programmes d’orientation qui ont des effets bénéfiques sur la rétention. De 

surcroît, cette étude permet des réflexions sur les effets des programmes sur d’autres variables 

que la rétention. Ceci vient montrer l’importance des programmes d’orientation pour les 

nouvelles recrues débutant sur les unités de soins critiques. 



 

 

 Cette étude a également un aspect novateur puisqu’elle prend en considération la 

pandémie actuelle et parce que ce sujet n’a pas été abordé en profondeur pour les infirmières en 

soins critiques. De plus, les études retenues dans cette revue rapide ont été réalisées dans des 

pays développés comme le Canada, ce qui facilite le transfert et l’applicabilité de ces résultats 

dans les milieux de soins critiques québécois. Également, cette étude amène des réflexions quant 

à la formation générale nécessaire pour travailler en contexte de soins critiques. Les milieux 

académiques doivent réfléchir à d’autres interventions pour réduire l’écart entre la théorie et la 

pratique réelle des infirmières. 

Forces et limites de la revue rapide des écrits 

Les limites et forces de la présente revue rapide ont été abordées dans l’article présenté 

au chapitre IV. Dans cette section, les forces et limites de la revue rapide des écrits dans le 

contexte académique d’un mémoire de maîtrise seront discutées.  

D’une part, la revue rapide des écrits est une force en ce qui a trait aux coûts et à la gestion 

du temps. En effet, l’élaboration d’une revue rapide de la littérature a été faite suivant un 

processus rigoureux, mais aucun coût n’a été déboursé et la démarche scientifique a été moins 

longue qu’avec une revue systématique. Plusieurs étapes d’une revue systématique ont pu être 

omises ou allégées, par exemple, le repérage des écrits par une seule auteure. Compte tenu du 

contexte académique, l’omission de ces étapes a permis plus de flexibilité tout en assurant une 

démarche scientifique rigoureuse. De plus, la revue rapide des écrits permet d’influencer 

rapidement les décisions en santé, ce qui est la plus grande force de cette recherche. Le mode de 

présentation par article permettra également de diffuser les résultats de ce travail. 

D’autre part, la revue rapide des écrits comporte des limites. Il n’y a pas de méta-analyse 

comme dans le cas d’une revue systématique. Ceci limite dans le cas de notre recherche la 

capacité à inférer avec assurance des conclusions. D’ailleurs, les écrits inclus dans notre revue 

rapide présentent plusieurs faiblesses et manquent de précision dans la présentation de leurs 

données, ce qui a limité l’extraction des données et l’analyse. Somme toute, l’analyse des 

données a permis de dégager quelques conclusions pertinentes pour les milieux de soins 

infirmiers et la recherche. 



 

 

Recommandations pour les soins infirmiers 

Cette revue rapide conclut à l’effet favorable des programmes d’orientation sur la 

rétention des infirmières. Nous recommandons donc que chaque infirmière, peu importe son 

niveau d’expérience et le contexte sanitaire actuel, soit intégrée au moyen d’un programme 

d’orientation lors de son entrée aux soins critiques. Nous recommandons également que les 

fondements théoriques de l’orientation soient basés en partie sur la théorie « Novice à Experte » 

de Benner (1984) puisqu’elle vise le développement de l’expertise et que ce cadre de référence 

semble avoir été utilisé avec profit dans la majorité des études incluses dans la présente 

recherche. Nous recommandons également l’utilisation de diverses stratégies éducatives, telles 

que la simulation et la réalisation de module d’apprentissage en ligne. Les programmes doivent 

associer un précepteur, un mentor ou une personne-ressource pour l’infirmière en orientation. 

Ces personnes doivent recevoir une formation pour comprendre et maîtriser correctement leur 

rôle. Il devrait y avoir des modalités d’évaluation permettant d’informer les infirmières quant à 

leur progression dans la maîtrise des contenus et l’atteinte des objectifs du programme, tels que 

le recours aux messages textes ou à des débreffages. 

Recommandations pour la recherche 

La qualité des études disponibles pour réaliser notre étude limite la portée des conclusions 

quant à la relation entre les programmes d’orientation en soins critiques et la rétention des 

infirmières y débutant. Nous recommandons ainsi le recourt à des devis plus rigoureux dans les 

études. Les auteurs doivent préciser les éléments des programmes et les méthodes de collectes 

de données dans le but d’offrir des écrits de qualité qui permettent d’évaluer avec précision la 

relation entre les programmes d’orientation et leurs effets sur les infirmières en soins critiques. 

Également, les effets de ces programmes autres que la rétention méritent d’être étudiés puisque 

les résultats de notre étude alimentent les réflexions sur les effets que ces programmes peuvent 

amener. En effet, on peut penser que la satisfaction des infirmières, les coûts des programmes et 

le taux de départ sont améliorés à la suite de l’implantation des programmes. Ensuite, des études 

se déroulant dans le contexte sanitaire actuel sont recommandées, du fait que plusieurs éléments 

et conditions dans le travail des infirmières ont changé au cours des deux dernières années. Enfin, 



 

 

les résultats de notre étude montrent que des stratégies éducatives variées peuvent être 

bénéfiques dans les programmes d’orientation. Des recherches doivent être effectuées sur des 

stratégies pédagogiques innovantes afin d’enrichir la réflexion sur les stratégies qui permettent 

de développer les compétences de l’infirmière en soins critiques. De même, la façon d’aborder la 

pédagogie dans ces programmes doit être étudiée dans le contexte de soins critiques. En somme, 

des recherches doivent être effectuées au Québec dans le but d’établir un portrait provincial sur 

la rétention des infirmières dans les milieux de soins critiques. 



 

 

Conclusion 

Cette revue rapide est la première à évaluer les effets des programmes d’orientation sur 

la rétention des infirmières en soins critiques. Les résultats obtenus fournissent des pistes 

indiquant que les programmes d’orientation augmentent la rétention des infirmières dans ces 

milieux. Ces programmes peuvent également amener des effets favorables sur le recrutement, le 

taux de départ, les coûts et la satisfaction au travail, mais à cet égard d’autres études nécessitent 

d’être réalisées pour le confirmer. Cette recherche contribue aux sciences infirmières puisqu’elle 

permet, par ses recommandations, d’outiller les infirmières gestionnaires dans la formation de 

leurs nouvelles recrues.  

 La pénurie d’infirmières en soins critiques étant considérable et reliée à la pandémie 

COVID-19, il importe que d’autres recherches récentes soient réalisées pour contribuer à la 

rétention des infirmières en soins critiques.    
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