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Résumé

Problématique

L’impact positif des formations continues numériques dans 1’amélioration de la pratique
infirmiére en prévention et contrdle des infections (PCI) a ét¢é documenté dans la littérature.
L’analyse des besoins de formation (ABF) est recommandée comme une étape importante dans le
processus de conception des formations. Malgré I’intérét de la formation continue en PCIL, il y a
peu d’écrits scientifiques sur le développement de modules de formation continue numérique en

PCI qui soit fond¢ sur une ABF des infirmieres québécoises.

But: Cette étude visait a identifier les besoins de formation ressentis en regard des

compétences en PCI d’infirmiéres exercant dans un centre hospitalier montréalais.
Méthode

Un devis descriptif quantitatif a ét¢ mené a 1’aide d’une enquéte de besoins de formation
par questionnaire auto administré. L’ensemble des infirmieéres d’un établissement de santé

universitaire (N=2500) a ét¢ invité a participer; 390 ont répondu au questionnaire de 1’étude.
Résultats et conclusion

Les résultats de cette étude suggerent qu’une formation numérique hybride axée sur la
gestion des risques de transmission des infections, la santé et la sécurité¢ au travail ainsi que la
gestion des déchets biologiques devrait étre développée au sein de 1’établissement. Les résultats de
notre étude ont aussi révélé des associations significatives entre certaines caractéristiques
sociodémographiques et professionnelles et le besoin de formation ressenti pour une ou plusieurs
compétences en PCI. Ces résultats contribuent a I’avancement des connaissances en sciences
infirmiéres en documentant les besoins de formation numérique en PCI d’infirmiéres québécoises.
Cette étude contribue également a I’amélioration de la qualité de la formation continue, en adaptant

celle-ci aux besoins des apprenants.

Mots-clés : infirmicres, formation continue, prévention et contréle des infections, e-learning.






Abstract

The positive impact of online continuing training in infection prevention and control (IPC)
nursing practice has been documented in the literature. Training Needs Analysis (TNA) is
recommended as an important step in the training design process. There is little scientific literature

on TNA based online continuing training module in IPC for Quebec nurses.

This study aimed to identify the training needs felt with regard to the IPC skills of nurses
practicing in a Montreal hospital center. 390 nurses responded to the self-administered

questionnaire survey.

The results of this study suggest that a hybrid online training focused on the management
of infection transmission risks, occupational health and safety as well as the management of
biological waste should be developed within the establishment. The results of our study also
revealed significant associations between certain socio-demographic and professional
characteristics and the perceived need for training for some PCI skills. These results contribute to
the advancement of knowledge in nursing sciences by documenting the online training needs in
IPC of Quebec nurses. This study also contributes to improving the quality of continuing education,

by adapting it to the needs of learners.

Keywords: nurses, continuing education, infection prevention and control, e-learning.
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The very first requirement of a hospital is that it should do the sick no harm.

Florence Nightingale
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Chapitre 1 — Contexte et problématique

En dépit de ’importance que revétent la prévention et le contrdle des infections (PCI), cette
thématique demeure encore a ce jour, une préoccupation internationale et un défi mondial
permanent (Allegranzi et al., 2017; Ordre des infirmiéres et des infirmiers du Québec [OIIQ],
2008). Les infections associées aux soins (IAS), aussi appelées infections nosocomiales, sont
définies comme étant des infections qui « [...] affectent les patients lors d’un sé¢jour a I’hopital ou
un autre établissement de santé et qui ne sont pas présentes ou en incubation au moment de
I'admission du patient » [traduction libre] (Ray et Singhal, 2014, p.55). Ces IAS touchent entre 5
% et 15 % des patients hospitalisés dans les pays développés et leurs taux de prévalence au Canada
sont de I’ordre de 10,5 % (Organisation mondiale de la sant¢ [OMS], 2010, 2005). Les
conséquences des IAS sont nombreuses et incluent entre autres la complication de soins ainsi que
I’augmentation de la morbidité et de la mortalité (Ministére de la Santé et des Services Sociaux

[MSSS], 2015).

Dans cette perspective, il importe de noter que la prévention des IAS constitue 1’'une des
priorités des établissements de santé afin d’assurer des soins sécuritaires aux patients (OMS, 2010).
Compte tenu de leur proximité avec les patients, notamment ceux qui sont les plus vulnérables aux
infections, les infirmiéres exercent un rdle important dans la prévention et le controle des IAS
(OI1Q, 2008). A cet égard, I’OIIQ (2008) indique que les infirmiéres doivent agir avec compétence,
actualiser leurs connaissances en PCI, ainsi que respecter les mesures de base en PCI dans leurs
pratiques quotidiennes. Ces mesures de base en PCI comprennent : I’hygiéne des mains,
I’utilisation des équipements de protection individuels (EPI), I’étiquette respiratoire, ’utilisation
sécuritaire des objets tranchants, etc. (Agence de la santé publique du Canada [ASPC], 2017; OIIQ,
2008).

A propos des mesures de base en PCI, Gammon, Morgan-Samuel et Gould (2008) estiment
que le respect sous optimal de ces mesures risque d’avoir des implications sur la sécurité des
patients. A cet égard, un certain nombre d’auteurs estiment que les mesures de base en PCI,
devraient étre intégrées aux soins quotidiens, car le respect de ceux-ci contribue a la prévention et
a la réduction des micro-organismes et notamment des [AS, assurant ainsi une prestation de soins

sécuritaires (Comité des infections nosocomiales du Québec [CINQ], 2013; OMS, 2008; Siegel,



Rhinehart, Jackson et Chiarello, 2018). Par ailleurs, il a été souligné que les lacunes des
professionnels de la santé concernant les connaissances et I’application des mesures de contrdle
des infections constituent des facteurs de risque des IAS (Khan, Baig et Mehboob, 2017; Ray et
Singhal, 2014).

Ainsi, et en dépit de I’importance du respect de ces mesures, des travaux empiriques de
plusieurs auteurs de portée tant locale qu’internationale, documentent un respect sous optimal de
certaines mesures de base en PCI comme I’hygiéne des mains ou I’utilisation des EPI par des
professionnels de la santé et notamment des infirmiéres (Gammon et al., 2008; Létourneau,
Alderson et Leibing, 2018; Martel et al., 2013; Mitchell et al., 2013). L’existence de lacunes dans
I’application de certaines mesures de base en PCI chez des professionnels de la santé a été
¢galement documentée au Canada (Mitchell et al., 2013). Dans telles circonstances et pour réduire
le taux d’incidence des IAS et assurer la sécurité des patients, il importe de promouvoir les mesures

de base en PCI au sein des établissements de santé.

Face a un tel constat, la formation apparait comme une stratégie clé qui pourrait modifier
les pratiques des infirmieres. En effet, le guide des pratiques cliniques de Siegel et al. (2018)
souligne I’importance de la formation en PCI en précisant que celle-ci constitue une condition
préalable pour s’assurer que les mesures de base en PCI sont bien comprises et respectées par des
professionnels de la santé. Au terme de revues systématiques, plusieurs auteurs concluent d’ailleurs
a ’impact positif d’interventions éducatives en PCI sur les connaissances et le respect des mesures
de base en PCI des professionnels de la santé (Aucamp, 2016; Gomarverdi, Khatiban, Bikmoradi
et Soltanian, 2019; Moralejo, El Dib, Prata, Barretti et Corréa, 2018).

Malgré les retombées positives de la formation en PCI sur le respect des mesures de base
en PCI, plusieurs écrits révelent que des infirmieres québécoises regoivent peu de formations
continues en PCI et qu’elles éprouvent un besoin de formation continue dans ce domaine (Bernard,
Bernard, Biron et Lavoie-Tremblay, 2017; Bernard, 2012). En considérant ce qui précede et a
travers notre recension des écrits, nous avons identifié plusieurs enjeux relatifs aux formations en

PCIL.

Un premier enjeu a trait a la pérennité de leurs effets. En effet, et suite a I’analyse des études
recensées dans sa revue systématique, Aucamp (2016) évoque le potentiel d’impact a court terme

des formations en PCI sur I’amélioration du respect des normes en PCI ainsi qu’a la réduction des
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taux des IAS. Aucamp (2016) souligne le risque que de tels effets ne se maintiennent pas a plus

long terme, a moins que ces formations soient déployées de facon répétée et continue.

En dépit de I’importance de la formation continue en PCI, plusieurs auteurs ressortent un
manque de formation continue en PCI pergus par des infirmiéres québécoises (Bernard, 2012;
Bernard et al., 2017). D’une part, des infirmiéres exercant un centre de santé et de services sociaux
(CSSS) ont témoigné qu’elles suivent peu de formation continue en PCI et qu’elles se sentent mal
outillées pour faire face aux risques biologiques (Bernard, 2012). Face a de tels constats, Bernard
(2012) recommande de développer des formations continues en PCI. Une autre étude menée par
Bernard et al. (2017) dans différents établissements de santé québécois, apporte un éclairage sur
un besoin de formation en PCI qui a été exprimé par des professionnels de la santé dont des
infirmieres. Dans cette étude, les participants ont rapporté ne pas €tre suffisamment formés pour
gérer le risque biologique (Bernard et al., 2017). Il importe de noter que la formation continue des
infirmiéres québécoise est rendue obligatoire par 1’OIIQ, au regard de sa contribution dans

I’amélioration des compétences infirmieres et de la promotion des soins sécuritaires (OIIQ, 2011b).

Etant question de formation continue en PCI, une des modalités particuliérement porteuses
implique I’apprentissage en ligne (Aucamp, 2016; Labeau, 2013). Cette modalité offre en effet de
nombreux avantages en termes d’accessibilité et de flexibilité du point de vue des apprenants : les
apprenants progressent a leur propre rythme et selon leur disponibilité (Aucamp, 2016; Button,
Harrington et Belan, 2014; Koch, 2014; Labeau, 2013). Or, en dépit de ces avantages,
I’apprentissage en ligne reste encore sous-utilisé dans les formations en PCI (Aucamp, 2016;
Labeau, 2013). En effet et suite a une revue systématique des interventions éducatives en PCI
menées dans divers pays du monde, Aucamp (2016) rapportait que seulement 7 % des études

recensées avaient intégré 1’apprentissage en ligne dans leurs modalités.

Un troisieme enjeu se rapporte aux caractéristiques des formations. En effet, plusieurs
auteurs recommandent de prendre en compte les besoins de formation des professionnels de la
santé dans I’¢élaboration des formations en PCI (Aucamp, 2016; Gammon et al., 2008; Gould et
Drey, 2013; MSSS, 2017b). D’autres auteurs abondent dans le méme sens et recommandent de
procéder au préalable a une analyse des besoins de formation avant 1’¢laboration de toute formation
continue numérique adressée aux infirmicres (Gooshi, Sirati et Khaghanizade, 2014; Griscti et

Jacono, 2006).
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A I’instar des autres centres hospitaliers du Québec, la PCI pose des enjeux particuliers dans
un centre hospitalier montréalais. En effet, en 2016-2017, ce centre hospitalier a observé un taux
d’incidence élevé des bactériémies nosocomiales a Staphylococcus aureus résistant a la
Méthicilline (SARM), lequel dépassait I’indicateur de planification stratégique provinciale de
2015-2020 (Comité central de surveillance provinciale des infections nosocomiales [SPIN], 2017a;
Paris¢, 2017). Par ailleurs, le taux d’observance de la pratique de 1’hygi¢ne des mains dans cet
¢établissement était inférieur a 1’objectif de 80 % recommandé par le plan d’action ministériel de
2015-2020 (Bernard et al., 2018; MSSS, 2017a). Bien que le centre hospitalier offre quelques
modules de formations numériques en PCI destinées aux infirmiéres, celui-ci n’offre toujours pas

une formation continue numérique en PCI adaptée aux besoins de formation des infirmicres.

Compte tenu des considérations précédentes, il importe de développer et d’évaluer des
modalités innovantes de formations numériques en PCL. A cet égard, et comme nous 1’avons
mentionné, le choix des formations continues numériques qui soient adaptées aux besoins des
infirmiéres semble étre un choix pertinent pour améliorer le respect des mesures de base en PCI.
Or, il y a peu d’écrits scientifiques sur le développement et 1’évaluation d’un module de formation
continue numérique en PCI qui a été fondée sur une analyse des besoins de formation en contexte
québécois. La programmation de recherche de la chercheuse principale Dre Bernard offre une
opportunité en ce sens. L’étudiante-chercheuse s’est jointe en effet a un grand projet piloté par Dre
Bernard qui vise a développer une formation continue numérique en PCI dans le centre hospitalier
en question. Dans cette perspective, notre présente ¢tude se situe au niveau de I’analyse des besoins

de formation ressentis.

Ainsi et pour mener notre étude, nous avons fait appel au cadre de référence sur 1’analyse
de besoins de formation de Labesse et Farley (2008). Ces autrices estiment que ’analyse des
besoins de formation est une composante clé¢ du développement d’une activité de formation et
qu’elle devrait précéder 1’élaboration des formations, car elle permettrait de garantir leur pertinence
aupres des apprenants (Labesse et Farley, 2008). Le cadre de référence de Labesse et Farley (2008)
a offert a I’équipe de recherche une démarche pour guider 1I’é¢tude de maniére concrete a travers
I’¢laboration d’un questionnaire d’enquéte. Ce questionnaire a permis de sonder les compétences
en PCI correspondant aux besoins de formation des infirmieres (Labesse et Farley, 2008). Il est a

noter que le principal avantage de 1’analyse des besoins ressentis c’est qu’elle permet « [...] de
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sonder les besoins de formation de fagon directe » (Labesse et Farley, 2008, p.27) vu que « [...]
les professionnels sont les principaux témoins de leurs besoins de formation » (Labesse et Farley,

2008, p.27).

But de I’étude

Identifier les besoins de formation ressentis et les préférences de modalités d’enseignement
en regard de la prévention et le controle des infections d’infirmiéres exer¢ant dans un centre

hospitalier universitaire de la région montréalaise.

Examiner les associations entre certaines caractéristiques socioprofessionnelles des
infirmicres d’une part et les besoins de formation et les préférences de modalités d’enseignement,

d’autre part.

Questions de recherche

Quels sont les besoins de formation ressentis en regard de la prévention et du controle des

infections d’infirmiéres exergant dans un centre hospitalier universitaire de la région montréalaise ?

Quel est le lien entre certaines caractéristiques socioprofessionnelles des infirmiéres d’une

part, et les besoins de formation et les préférences de modalités d’enseignement, d’autre part ?
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Chapitre 2 — Recension des écrits

Recherche documentaire

La recension des écrits présente les thémes suivants : les infections associées aux soins, la
pratique infirmiére en PCI, les mesures de base et les enjeux d’observance, les formations continues
en PCI, le cadre de référence sur I’analyse des besoins de formation. Une recherche documentaire
a été menée avec 1’aide de la bibliothécaire paramédicale (Annexe A). Les deux bases de données
les plus utiles pour les infirmiéres chercheuses sont CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature) et MEDLINE (Medical Literature On-Line) (Polit et Beck, 2017). En plus
de ces deux bases de données, la base de données Cochrane Database of Systematic Reviews a été
¢galement consultée. La recherche documentaire a été limitée aux écrits rédigés en anglais ou en
francais et publiés entre 2008 et 2019. Nous avons ¢liminé les €crits non pertinents par titre puis
par résumé (Annexe B). Pour analyser des articles retenus, nous avons eu recours aux outils
suivants : grille de Bordage (1989) et le guide R-AMSTAR. Pour la rédaction de ce mémoire, nous
avons aussi consulté et inclus la littérature grise, principalement des documents gouvernementaux,

ainsi que des théses et des mémoires. A la fin nous avons retenu 78 écrits.
Théme 1 : les infections associées aux soins

Définition des infections associées aux soins et prévalence
La prévention et le controle des infections constituent un indice de la qualité et de la sécurité
des soins (OIIQ, 2008). La PCI est définie comme « [...] Une pratique fondée sur des résultats
probants, qui permet d’éviter aux patients et aux professionnels de la santé de développer des
infections » [traduction libre] (OMS, 2016, p.3). Concernant les infections associées aux soins, Ray
et Singhal (2014) les définissent comme suit :
Les infections associées aux soins, également appelées infections nosocomiales, sont
des infections qui affectent les patients lors d’un séjour a I’hdpital ou un autre

¢tablissement de santé et qui n’étaient pas présentes ou en incubation au moment de
I'admission du patient [traduction libre] (Ray et Singhal, 2014, p.55).

Les IAS peuvent avoir plusieurs définitions selon leurs localisations (OMS, 2008). Par

exemple, les bactériémies nosocomiales sont considérées comme étant des IAS qui se compliquent



par une dissémination des bactéries dans le sang, celles-ci représentent le spectre le plus sévere et
morbide des TAS (CINQ, 2004; OMS, 2008). Les IAS touchent entre 5 % et 15 % des patients
hospitalisés dans les pays développés et leurs taux de prévalence au Canada sont de 1’ordre de 10,5
% (OMS, 2005; OMS, 2010). A titre de comparaison, le taux d’incidence des IAS en 2002 aux
Etats-Unis était estimé a 4,5 % ce qui correspond a 1,7 million de patients atteints (Klevens et al.,
2007). Des experts estiment qu’environ 200 000 Canadiens contractent une infection nosocomiale
chaque année, entrainant le décés de 8§ 000 d’entre eux (Zoutman et al., 2003). Au Québec, et
malgré les actions entreprises par le gouvernement dans la derniére décennie pour lutter contre les
IAS, un rapport du Comité central de surveillance provinciale des infections nosocomiales [ SPIN]
(2017b) révele que le taux d’incidence total des bactériémies nosocomiales pan hospitalicres
mesuré dans 89 installations québécoises est demeuré stable en 2016-2017 par rapport au taux
moyen d’incidence en 2012-2016 (SPIN, 2017b). Des experts estiment que le nombre des victimes
annuel des IAS s’¢leve a 90 000, engendrant un cott d’environ 180 millions de dollars par année

pour ’ensemble du systéme de santé québécois (MSSS, 2005).

Importance de la prévention des infections associées aux soi