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Mot de bienvenue de Doris Grinspun,

Chef de la direction, Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de |'Ontario

Cest avec grand plaisir que I'Association des infirmieres et infirmiers autorisés de 'Ontario (RNAO) diffuse cette ligne directrice
sur les pratiques exemplaires en soins infirmiers, Facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client, 3 la communauté des
soins de santé. Les pratiques professionnelles basées sur des données probantes vont de pair avec la qualité des services que les
infirmiéres offrent dans leur travail quotidien. La RNAO est ravie de vous fournir cette ressource clé.

La RNAO remercie sincérement les nombreux individus et établissements qui nous
aident a concrétiser notre vision des lignes directrices sur les pratiques exemplaires en
soins infirmiers (LDPE) : le gouvernement de I'Ontario qui a reconnu notre capacité
a diriger le programme et & obtenir un financement sur plusieurs années; Irmajean
Bajnok, directrice du Centre d'affaires internationales et de lignes directrices sur les
pratiques exemplaires, pour ses compétences et son leadership qui ont permis de faire
avancer la production des LDPE; ainsi que chaque chef d'équipe impliqué, notamment
Audrey Friedman et Theresa Harper pour ces LDPE en particulier, pour leur intendan-
ce superbe, leur engagement et surtout leurs compétences incroyables. Nonus remer-
cions également les gestionnaires du programme d'affaires internationales et de lignes
directrices sur les pratiques exemplaires (AILDPE), pour leur travail intensif visant &
donner vie & ces LDPE , ainsi qu'a Sheila John, qui a lancé 1'élaboration de cette ligne
directrice et a Rishma Nazarali, qui I'a achevée. Un remerciement tout particulier au

i groupe d'experts des LDPE - nous respectons et apprécions vos compétences et votre
travail bénévole. Nous n'y serions pas parvenus sans vous!

La communauté des infirmiéres, de par son engagement et sa passion pour lexcellence en soins infirmiers, partage ses connais-
sances et son temps, ce qui est essentiel a la création et a Iévaluation de chaque ligne directrice. Les employeurs ont répondu avec
enthousiasme a 'appel en désignant des champions des pratiques exemplaires, en mettant en ceuvre les lignes directrices et en
procédant a leur évaluation, et en travaillant afin de créer une culture de pratique fondée sur les données probantes.

La mise en place réussie de ces lignes directrices nécessite un effort conjugué de la part des infirmiéres cliniciennes et de leurs
autres collégues du secteur de la santé, les infirmieres qui enseignent en milieu universitaire et en milieu de travail, de méme que
les employeurs. Apres avoir assimilé ces lignes directrices avec leurs tétes et leurs cceurs, les infirmieres, de méme que les étudiants
en soins infirmiers, informés et avertis, auront besoin d’un lieu de travail sain et accueillant pour les aider & mettre en pratique
ces lignes directrices.

Nous vous demandons de parler de cette ligne directrice avec les membres de Iéquipe pluridisciplinaire. Nous avons beaucoup a
apprendre les uns des autres. Ensemble, nous voulons étre stirs que les membres du public re¢oivent les meilleurs soins possibles,
chaque fois qu’ils entrent en contact avec nous. Tentons d’en faire les véritables gagnants de ce grand effort!

.

L

- azm;-_w'ig_——-?

‘——

Doris Grinspun, inf.aut., MSN, Ph.D., LLD(Hon), O.ONT.
Chef de la direction
Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 1'Ontario
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Comment utiliser ce document

Cette ligne directrice sur les pratiques exemplaires en soins infirmiers consiste en un document détaillé comportant les ressources
nécessaires au soutien de la pratique des soins infirmiers basée sur des données probantes. Le document doit étre révisé et appliqué
en fonction des besoins particuliers de I‘établissement ou de l'endroit ot les soins sont prodigués, ainsi que des besoins et des désirs
du client. Les lignes directrices ne doivent pas étre appliquées comme un « livre de recettes » mais utilisées en tant quoutil pour
aider a la prise de décisions en ce qui concerne les soins individualisés prodigués au client, et pour s'assurer que les structures et
les soutiens adéquats sont en place pour prodiguer les meilleurs soins possible.

Les infirmiéres, les autres professionnels des soins de santé, de méme que les administrateurs qui font la promotion des
changements sur le plan de la pratique des soins infirmiers et qui y contribuent eux-mémes, trouveront ce document précieux
pour lélaboration de réglements, de procédures, de protocoles, de programmes de formation, doutils de documentation et
dévaluation. On recommande d'utiliser les lignes directrices sur les pratiques exemplaires en soins infirmiers comme un outil
de référence. Les infirmiéres qui offrent des soins directs aux clients pourront bénéficier d'un examen des recommandations, des
données probantes qui appuient ces recommandations et du processus qui a été utilisé pour élaborer la ligne directrice. Toutefois,
il est fortement recommandé que les pratiques infirmiéres dans les établissements ot les soins sont prodigués adaptent ces lignes
directrices dans des formats qui seront faciles a utiliser dans le cadre du travail quotidien. Cette ligne directrice contient quelques
formats suggérés pour ces adaptations locales.

Les établissements qui désirent utiliser les lignes directrices peuvent décider de le faire de plusieurs fagons :
1. Evaluer les pratiques actuelles en matiére de soins de santé et de soins infirmiers grace aux recommandations présentées dans
les lignes directrices.
2. Définir les recommandations qui permettront de répondre a des besoins reconnus sur le plan des pratiques professionnelles
ou de combler des lacunes dans les services offerts.
3. Elaborer de maniére méthodique un plan visant & mettre en place les recommandations grace aux outils et aux ressources
connexes

La RNAO désire connaitre la fagon dont vous avez mis en place cette ligne directrice. Veuillez communiquer avec nous pour
partager votre expérience. Des ressources de mise en place sont mises a la disposition des utilisateurs par lentremise du site Web
de la RNAO afin d’aider les personnes et les établissements & mettre en place les lignes directrices sur les pratiques exemplaires.
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Intention et champ d’activité

Les lignes directrices sur les pratiques exemplaires sont des énoncés élaborés de facon systématique afin de venir en aide aux
praticiens et aux clients qui doivent prendre des décisions concernant les soins de santé appropriés (Field et Lohr, 1990).

Pour faciliter leur propre apprentissage et leur permettre de retrouver leur chemin dans le dédale des systémes de santé, les clients
ont le droit d'obtenir de l'information, des outils et des soutiens accessibles qui leur permettront de prendre une part active a
leurs propres soins. En tant que professionnels de la santé, c'est a nous qu'il incombe de faciliter 'apprentissage axé sur les besoins
du client d'une maniére que les clients peuvent comprendre et qui respectent leur perspective, leurs besoins et leurs valeurs.
Bien que la sécurité des clients exige que des renseignements exacts et compréhensibles soient fournis, la facilitation efficace de
l'apprentissage axé sur les besoins du client a le potentiel d'améliorer I'expérience du client décrite dans la Loi sur I'excellence des
soins pour tous (projet de loi 46) adoptée par le ministére ontarien de la Santé et des Soins de longue durée (2010).

Les infirmiéres sont particuliérement en mesure de faciliter les occasions d'apprentissage structuré et informel pour leurs clients
(Coster et Norman, 2009). Le but de cette ligne directrice est de fournir aux infirmiéres autorisées, aux infirmiéres auxiliaires autorisées
et aux autres prestataires des soins de santé des recommandations fondées sur les données probantes en matiere de facilitation de
l'apprentissage axé sur les besoins du client qui encourage les clients a prendre les mesures nécessaires pour assurer leur propre
santé et qui leur permet de le faire.

Quelle que soit la fagon dont l'apprentissage axé sur les besoins du client est présenté (soins autoadministrés, enseignement
du client, éducation du client, enseignement sur la santé), les recommandations et les stratégies associées peuvent étre utilisées
dans n'importe quel cadre du continuum des soins. Toutefois, cette ligne directrice sur les pratiques exemplaires concerne
particuliérement les adultes de plus de 18 ans. Cette ligne directrice ne traite pas des besoins des enfants et des jeunes, relatifs
aux stades du développement et a l'apprentissage. Elle ne traite pas non plus de stratégies spécifiques permettant de faciliter
l'apprentissage chez des populations spéciales et I'adaptation aux handicaps.

Voici les questions cliniques abordées par cette ligne directrice :

1. Comment les infirmiéres peuvent-elles faciliter de fagon efficace I'apprentissage axé sur les besoins du client?
2. Quelles sont des méthodes/stratégies d'enseignement efficaces pour l'apprentissage axé sur les besoins du client?
3. Comment les infirmiéres peuvent-elles évaluer l'apprentissage du client?

Pendant 1'été de 2009, un groupe pluridisciplinaire composé d'experts en matiére de pratique, d'éducation et de recherche a été
convoqué sous l'égide de la RNAO. Ce groupe d'experts a discuté de la portée de la ligne directrice sur les pratiques exemplaires
et est parvenu a un consensus a ce sujet. Veuillez consulter les annexes B et C pour obtenir le processus d'élaboration de la ligne
directrice et le processus d'examen systématique.

LIGNES DIRECTRICES SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - www.rnao.ca »RNAO
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Facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client

Résumé des recommandations

Recommandations relatives a la pratique professionnelle

RECOMMANDATION s
probantes
1 Créer un environnement sr, exempt de honte et de blame, pour |'évaluation de I'apprentissage du client. Ib
2 Avoir recours a une approche de précautions universelles de la littératie en santé afin de créer un Ib
environnement sdr, exempt de honte et de blame.
3 Evaluer les besoins du client en matiére d'apprentissage. la
4 Adapter I'approche et la conception de la formation en collaborant avec le client et avec I'équipe la
pluridisciplinaire.
5 Utiliser des approches plus structurées et plus intentionnelles lors de la facilitation de I'apprentissage la
axé sur les besoins du client.
6 Avoir recours au langage clair, a des images et a des illustrations pour favoriser la littératie en santé. la
7 Utiliser une combinaison de stratégies de I'éducation pour favoriser I'apprentissage efficace : la
1. Documents imprimés
2. Téléphone
3. Cassettes audio
4.Vidéo
5. Technologie informatisée et présentations multimédias.
8 Evaluer |'apprentissage du client. lla
9 Communiquer |'apprentissage axé sur les besoins du client de facon efficace : Ib
a. au client; et
b. a I'équipe pluridisciplinaire.

Recommandations relatives a la formation

Niveau de
RECOMMANDATION données
probantes
10 Introduire le modeéle E.E.A.R.N.S. dans les programmes de soins infirmiers et les cours d'éducation \Y
permanente.
1 Réfléchir a I'intégration du modeéle E.E.A.R.N.S. dans la pratique professionnelle quotidienne. v

»RNAO REGISTERED NURSES' ASSOCIATION OF ONTARIO
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Recommandations relatives a |I'établissement et aux reglements

Niveau de
RECOMMANDATION données
probantes
12 Engager des ressources adéquates pour appuyer les approches structurées permettant de faciliter \Y
I'apprentissage axé sur les besoins du client.
13 Intégrer le modeéle E.E.A.R.N.S. a la prestation des soins et des services, grace a son inclusion dans les Y
plans stratégiques et les objectifs organisationnels.
14 Elaborer des outils de documentation qui appuient la communication efficace de I'apprentissage axé \Y
sur les besoins du client.
15 Mettre en place des lignes directrices sur les pratiques exemplaires en soins infirmiers lorsqu'il existe Y

une planification, des stratégies, des ressources, ainsi qu‘un soutien organisationnel et administratif
adéquats, en plus d'une facilitation appropriée de I'adoption de la ligne directrice par les cliniciens.

Interprétation des données probantes

Niveaux des données probantes

la Données probantes provenant d'une méta-analyse ou d'un examen systématique d'essais controlés randomisés.
lb Données probantes provenant d'au moins un essai controlé randomisé.
lla Données probantes provenant d'au moins une étude contrdlée bien congue, sans randomisation.
b Données probantes provenant d'au moins un autre type d'étude quasi-expérimentale bien concue, sans randomisation.
1] Données probantes provenant d'études descriptives non expérimentales bien congues, comme des études comparatives,
des études de corrélation et des études de cas.
\Y Données probantes provenant de rapports ou d'opinions de comités d'experts ou de I'expérience clinique d'autorités respectées
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Membres du groupe d’élaboration de la
ligne directrice
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= Audrey Friedman, RTT, Msw Kimberley Meighan, INFAUT.
S Co-chef d'équipe Gestionnaire de cas, traitement de jour
Directrice de I'éducation des patients Bridgepoint Health,
Réseau universitaire de santé Toronto (Ontario)
Directrice, recherche sur la survie des personnes atteintes du
cancer

Catherine Oliver N., msc. (a)

Co-présidente, CUSM, Education des patients

Comité de réseau Consultante en pratiques infirmieres
Perfectionnement du personnel clinique et professionnel
Centre universitaire de santé McGill

Princess Margaret Hospital

Réseau universitaire de santé

Chef provinciale de I'éducation des patients
Action Cancer Ontario,

Toronto (Ontario)

Montréal (Québec)
Theresa Harper, INF.AUT, BSN, MSN
Co-chef d'équipe . ‘ Elke Ruthig, INFAUT, B.ScINF, cIC
Speécialiste de I'éducation des patients Gestionnaire, éducation des patients et
Hamilton Health Sciences bibliothéque pour les patients et les familles
Hamilton (Ontario) Toronto General Hospital
Réseau universitaire de santé
Patricia Chornaby, INFAUT, B.Scs. Toronto (Ontario)
Professeure, programme de formation pratique en
sciences infirmieres Shirley Alvares, INFAUT, B.Sc.INF, MAITRISE EN
Conestoga College Institute of Technology & SOINS INFIRMIERS/ED
Advanced Learning Adjointe a la recherche
Kitchener (Ontario) Toronto (Ontario)
Nicole Greaves, INFAUT, B.Sc.INF, COHN Marian Luctkar-Flude, INEAUT, M.Sc.INF, Ph.D.
CCHN(Q) (ETUDIANTE)
Chef de pratique professionnelle régionale, Direction Adjointe a la recherche
générale de la santé des Premieres nations et des Inuits Kingston (Ontario)

Santé Canada,

Nepean (Ontario) ‘s .
Cecilia Yeung, INFAUT,, MAITRISE EN SOINS INFIR-

MIERS, GNC(C), llwCC

Debra Kaye, INFAUT, M.ScINF. ' Adjointe 2 la recherche

Coordonnatrice adjointe des soins infirmiers Toronto (Ontario)

d'entreprise,

Recrutement, conservation et reconnaissance, :

The Ottawa Hospital, Sheila John, INFAUT, B.Sc.INF, M.Sc.INF.
Ottawa (Ontario) Directrice de programmes 2009-2010

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 1'Ontario

i Toronto (Ontari
Geraldine (Jody) Macdonald, INFAUT, oronto (Ontario)

B.Sc.INF.,, M.Ed., Ed.D.

Chargée d'enseignement, Faculté des sciences Rishma Nazarali, INFAUT, B.Sc.INF, MAITRISE EN
infirmiéres Bloomberg, SOINS INFIRMIERS

Université de Toronto, Directrice de programmes, 2010-2012

Toronto (Ontario) Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 1'Ontario

Toronto (Ontario)
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)
2
Andrea Stubbs, B.A. Catherine Wood, Bmos o
Coordonnatrice de projet, 2011-2012 Adjointe de programmes, 2009-2011 =
Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 'Ontario Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 1'Ontario
Toronto (Ontario) Toronto (Ontario)

Des déclarations de conflit d'intéréts et de confidentialité ont été faites par tous les membres du groupe d'élaboration de cette ligne
directrice. Des renseignements supplémentaires sont disponibles aupres de I'Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de
1'Ontario.
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

Contexte

La facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client pour favoriser la bonne santé est une compétence de base que
doivent posséder toutes les infirmieres. Il n'est pas réaliste de demander aux clients de prendre les mesures nécessaires pour leur
propre santé s'ils n'ont pas les connaissances, les compétences et les soutiens sociaux requis pour le faire.

Les infirmieres s'occupent de différents types de clients dans de nombreux établissements pendant leur durée de vie. Elles sont
particuliérement en mesure de batir des relations de partenariat (Organisation mondiale de la Santé [OMS], 2008) et de faciliter des occasions
d'apprentissage structuré et informel (Coster et Norman, 2009) avec leurs clients. Les infirmieres préparent et appuient leurs clients en les
encourageant a raconter leurs histoires, afin de pouvoir comprendre leur situation, leurs besoins et leurs styles d'apprentissage uniques.

Les soins infirmiers nécessitent I'évaluation des objectifs et des besoins uniques des clients, la facilitation des buts et la défense de leurs
droits (Ordre des infirmiéres et infirmiers de I'Ontario [01I0], 2009b). Parmi les valeurs éthiques qui guident la facilitation de I'apprentissage axé
sur les besoins du client, on peut citer : le bien-étre des clients; les choix des clients; le respect de la vie; le respect de ses engagements; la
véracité et I'équité (0110, 2009b).

De I'éducation des patients a la facilitation de I'apprentissage axé sur les besoins du client

L'éducation traditionnelle des patients est un concept large, que I'on définit souvent a l'intérieur d'une portée limitée, et qui est
souvent interchangeable avec l'autogestion et les soins autoadministrés (Coster et Norman, 2009). En pratique, I'éducation des patients
est souvent appelée enseignement en santé ou enseignement au patient. Quel que soit le terme choisi, dans le cadre d'une approche
axée sur les besoins du client [de l'apprenant], 'accent n'est plus mis sur le fait que les infirmiéres enseignent, mais plutdt sur le
fait qu'elles appuient l'apprentissage des clients. L'apprentissage axé sur les besoins du client comprend non seulement 'acquisition
de nouvelles connaissances, mais également des occasions qui permettent aux clients d'appliquer leurs valeurs, leurs besoins, leurs
expériences antérieures et leurs réalités culturelles aux mesures qu'ils envisagent de prendre.

Facilitation de I'apprentissage axé sur les besoins du client

Dans notre environnement de soins de santé complexe et en constante évolution, on a passé du modéle de soins donnés par les
experts traditionnel & un modeéle de partenariat avec les clients. Les clients deviennent plus activés et ont une plus grande part de
responsabilité dans les décisions concernant leur propre santé. La facilitation de I'apprentissage axé sur les besoins du client est
un processus interactif, holistique et social. Les principes directeurs des soins de santé primaires, spécifiquement le principe de la
participation du public, clarifient l'importance de travailler en partenariat avec les clients (OMS, 2008). Les infirmiéres doivent étre
qualifiées pour évaluer les besoins en matiére d'apprentissage, en collaboration avec le client. Cela permet ensuite de planifier, de
mettre en ceuvre et d'évaluer des stratégies d'apprentissage adaptées en fonction des différents besoins en matiére d'apprentissage
de leurs clients. Plusieurs rapports publiés tant au Canada qu'aux Etats-Unis (Conseil canadien de |'apprentissage [CCA], 2008; Institute of
Medicine of National Academies [IOM], 2004; Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008; U.S. Department of Health and Human Services, 2010) appuient le
fait que les stratégies de promotion de la littératie en santé et de la compréhension des clients soient incluses dans les programmes
'études et 1'éducation permanente pour les professionnels de la santé.

Promotion de la santé

La promotion de la santé est une compétence clé de toutes les infirmiéres. Les infirmiéres favorisent la santé en préonant une
politique publique en matiére de santé et elles utilisent leurs connaissances et leurs compétences pour favoriser la littératie en
santé aupres de clients individuels, de familles, de groupes et de communautés. Les infirmieres qui prennent part a la promotion
de la santé et a la facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client ont un role d'enseignement et de formation clé fondé
sur des théories de I'éducation solides.
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Evaluation de I'apprentissage

Bien qu'il existe un grand nombre de théories de I'éducation, cette ligne directrice sur les pratiques exemplaires est fondée sur une
théorie de I'éducation spécifique appelée constructivisme social. Selon cette théorie, les individus créent leur propre compréhension
en intégrant leurs expériences et leurs connaissances antérieures avec leur nouvel apprentissage, dans des contextes spécifiques
qui comprennent des contextes sociaux critiques (Beck et Kosnik, 2006). Comme le dit Peters (2000), [traduction] « le constructivisme
valorise les influences socioculturelles dans le processus d'apprentissage et sanctionne le développement de connaissances fondées sur
l'apprentissage antérieur, par opposition au rejet de telles connaissances qu'on observe souvent dans des établissements d'enseignement
formels traditionnels » (p. 1-2). Cela s'inscrit dans le cadre des principes des soins axés sur les besoins du client.

Le constructivisme social favorise une évaluation efficace (Beck et Kosnik, 2006). Dans les établissements de soins de santé,1'évaluation
cherche & déterminer dans quelle mesure le client comprend les connaissances, les répercussions pour la sécurité/la santé, dans
quelle mesure il est appuyé dans l'adoption de comportements sains, et la disponibilité des ressources requises pour assurer le
suivi et continuer a apprendre activement a s'occuper de soi-méme et a maintenir sa santé. Les infirmiéres évaluent réguliérement
l'apprentissage des clients en tenant compte des défis présentés par la littératie en santé, en incorporant une analyse holistique de
l'apprentissage du client (Griffin, 1988, 1993) et en renforcant les points forts du client. Veuillez consulter le tableau 1 pour obtenir
une comparaison des théories de 1'éducation.

Tableau 1 : Comparaison des théories de I'éducation

Modeéle expert traditionnel

Le but de I'enseignement est que les experts four-
nissent du contenu aux clients; les enseignants ont
donc du pouvoir sur les apprenants (Weimer, 2002).

Modele de facilitation du partenariat avec le client

Constructivisme social

Les connaissances sont baties par un client engagé, qui partage le pouvoir dans
le cadre d'une relation de partenariat entre le client et I'infirmiére (convient aux
soins de santé primaires) (Blumberg, 2009; Weimer, 2002).

Les nouvelles connaissances sont mémorisées en
tant que connaissances distinctes, qui n'ont pas de
lien avec les connaissances précédentes, menant
ainsi a un apprentissage superficiel (Weimer, 2002).

Pour qu'elles soient efficaces, un lien doit étre établi entre les nouvelles
connaissances et les connaissances antérieures. Les apprenants batissent
activement des liens avec les nouvelles connaissances, ce qui permet un
apprentissage et un sens plus profonds (Weimer, 2002).

Une fois qu'ils sont conscients des nouvelles
informations et des directives a suivre, les clients
peuvent facilement les mettre en ceuvre
(Macdonald, 2002).

Une période de désapprentissage facilité est requise avant que le client
devienne en mesure d'accepter de nouvelles idées et d'adopter de nouvelles
mesures pour favoriser la santé; cela demeure un défi pour bon nombre de
personnes (Macdonald, 2002).

Les clients doivent recevoir immédiatement tous

les renseignements relatifs au contenu d'un sujet
préoccupant en matiére de santé, donnés par un
enseignant expert (Weimer, 2002).

Le contenu n'est qu'une partie du nouvel apprentissage et, initialement, il doit
étre ciblé et limité. Il peut &tre appuyé par des références ou des occasions de
formation supplémentaires a I'avenir (Weimer, 2002).

L'apprentissage est principalement une activité
individuelle et autonome pour les clients
(Knowles, 1975).

L'apprentissage est social et comprend des dialogues avec ses pairs et des
professionnels, et peut-étre également des interactions avec des sites de
réseaux sociaux et des sites Internet contenant des renseignements sur la
santé valables (Blumberg, 2009; Weimer, 2002).

Les messages relatifs a la santé sont « taille unique ».

L'information est souvent transmise d'une facon que
les clients ne peuvent pas comprendre (IOM, 2004; US
Department of Health and Human Services, 2010).

Les messages relatifs a la santé sont adaptés aux différents besoins du client
afin de favoriser la littératie en santé (IOM, 2004; US Department of Health and
Human Services, 2010).

L'apprentissage est une activité dont la nature est
principalement cognitive (Weimer, 2002).

L'apprentissage holistique comprend un apprentissage relationnel, cognitif,
affectif, spirituel, métaphorique et physique; I'apprentissage peut étre
influencé par les expériences antérieures de la vie (Griffin, 1988, 1993).

Veuillez consulter I'annexe D pour obtenir de plus amples renseignements sur le constructivisme social.
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

L'apprentissage du client dans le contexte des soins de santé

Les infirmiéres doivent faire face aux défis liés a la facilitation de I'apprentissage chez les clients dans un systéme de santé de plus en
plus complexe. Les clients peuvent se débattre avec l'information sur la santé pour de nombreuses raisons. Tout d'abord, ils doivent
faire face a de l'information sur la santé et a des services de santé qui sont souvent peu familiers, compliqués et techniques. Ensuite,
ils doivent retrouver leur chemin dans ce systéeme complexe, prendre en charge leur santé et agir dans les situations suivantes :

® un congé de I'hdpital qui se produit plus tot;

® la compréhension de plans de traitement compliqués;

® la prise de décisions éclairées;

m le maintien d'habitudes de vie saines;

® la communication de leur perspective, de leurs besoins et de leurs valeurs;
m des conditions socioéconomiques difficiles;

m la prise en charge d'états chroniques;

m J'acces aux ressources communautaires; et

m l'interaction avec un grand nombre de professionnels de la santé.

La mesure dans laquelle les clients peuvent comprendre et gérer de telles exigences est souvent appelée littératie en santé. On a
défini la littératie en santé comme la capacité d'accéder a l'information afin de favoriser, de maintenir et d'améliorer la santé dans
différents cadres pendant toute la vie, de comprendre cette information, de 'évaluer et de la transmettre (Rootman et Gordon-El-Bihbety,
2008).

L'importance de la littératie en santé

Bien que des compétences générales en littératie constituent une base esssentielle pour la littératie en santé, celle-ci n'est pas
uniquement le fait d'étre capable de lire de l'information sur la santé et de remplir des formulaires médicaux. La littératie en
santé comprend l'intégration d'une vaste gamme de compétences individuelles, de compétences de communication avec les
professionnels de la santé, de pratiques en matiere de soins de santé et de processus au sein du systéme (CCA, 2008; IOM, 2004,
Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008). Vu les défis relatifs a retrouver son chemin dans un systéme complexe et les difficultés associées
a la participation active et a l'acquisition d'information sur la santé lorsqu'une personne est malade, anxieuse ou accablée
d'information, les infirmiéres ne doivent pas oublier que tous les clients peuvent se débattre avec les exigences de la prise en
charge de leur propre santé.

Selon I'Enquéte internationale sur l'alphabétisation et les compétences des adultes, des compétences limitées en littératie en santé
affectent 55 % des adultes canadiens agés de plus de 16 ans et 88 % des personnes adgées (Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008). Parmi
les segments de la population qui sont plus vulnérables aux risques associés & un niveau peu élevé de littératie en santé, on peut
citer les personnes agées, les immigrants et les sans-emploi. Il faut également noter les scores supérieurs a la moyenne en matiere
de littératie en santé chez les adultes qui déclaraient étre en excellente santé, par rapport a ceux qui déclaraient que leur santé était
mauvaise ou adéquate (CCA, 2008; Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008).
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Littératie en santé limitée et mauvaise santé

Le lien entre une littératie en santé limitée et la mauvaise santé a été bien documenté dans des rapports publiés par le Agency
for Healthcare Research and Quality [AHRQ] (2004), le CCA (2008), IOM (2004) et le U.S. Department of Health and Human
Services (2010).

[Traduction] « La littératie en santé est importante, parce qu'elle peut avoir un impact sur le bien-étre social et économique
des individus et du Canada » (Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008, p. 15).

Récemment, dans une mise a jour de son rapport de 2004,1' AHRQ (2011) a constaté que les différences en matiere de littératie en
santé et la mauvaise santé étaient régulierement associées aux facteurs suivants :

m des erreurs relatives aux médicaments;
une réduction de la capacité a interpréter les étiquettes et les messages sur la santé;
un taux d'hospitalisation accru;

|

|

m un recours plus fréquent aux services d'urgence;

B un recours moins fréquent aux services de prévention, comme les mammographies et les vaccins; et
|

un plus mauvais état de santé global et un risque de mortalité accru pour les ainés.

La littératie en santé en tant que domaine changeant d'étude et de pratique professionnelle

La littératie en santé continue a prendre de 1'élan, en raison de son sens et de son importance, comme |'atteste une base de données
croissante d'ouvrages et d'é¢tudes de recherche (Paasche-Orlow, Wilson et McCormack, 2010). Des recherches plus approfondies sur les
stratégies et les interventions de promotion de la littératie en santé s'avérent nécessaires. Le groupe délaboration de la ligne
directrice appuie l'évolution continue de la signification de la littératie en santé, qui passe de la vision étroite de la capacité d'une
personne a lire l'information sur la santé a une vision beaucoup plus holistique, axée sur les exigences complexes des systémes de
santé, sur les aptitudes a communiquer de fagon efficace du professionnel de la santé sur les réalités socioéconomiques. L'évolution
de cette signification appuie le modele de partenariat de la facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client.
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

Hypothéses clés

Les recommandations présentées dans cette ligne directrice sont fondées sur les hypothéses suivantes :

1

. Un client est défini comme une personne ou plusieurs personnes, un groupe, un ensemble de personnes ou une communauté

avec qui l'infirmiére a une relation thérapeutique professionnelle dans n'importe quel cadre.

. Les clients ont le droit d'assumer la responsabilité de leur propre apprentissage ou de déléguer cette responsabilité a d'autres.

. Les relations de partenariat coopératives avec les clients sont essentielles a la réussite de l'apprentissage axé sur les besoins du

client.

. Les infirmiéres doivent connaitre leur apprenant.

. La communication est centrale a l'apprentissage axé sur les besoins du client. C'est aux infirmieres qu'il incombe d'écouter

activement leurs clients et d'adapter leurs conversations en conséquence.

. L'information, les ressources et le soutien fournis au client doivent favoriser la prestation de soins qui sont fondés sur les

données probantes et qui respectent les préférences du client.

. Pour un apprentissage efficace, le client doit comprendre l'information présentée.

. Les infirmiéres sont des praticiennes réfléchies qui continuent a se développer et a apprendre dans leur role de facilitatrices

de l'apprentissage.

. Vu les complexités des soins de santé, les solides aptitudes en littératie en santé des infirmiéres et des clients ont des bienfaits

globaux pour le systéme de santé.
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Modéle E.E.A.R.N.S.

La facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client est fondée sur quatre piliers (voir la figure 1). Ces quatre piliers
soutiennent l'apprentissage axé sur les besoins du client et encouragent l'autoefficacité et la prise de décisions. En partant de
cette fondation, l'infirmiére et le client sont entourés d'un environnement sir, exempt de honte et de blame. La création d'un
tel environnement favorise une relation de partenariat thérapeutique dans laquelle l'apprenant et l'infirmiére peuvent travailler
ensemble en tant que partenaires. Cette relation de partenariat est illustrée par les cercles entrelacés, qui indiquent que l'infirmiére
et le client sont des égaux.

E.E.A.R.N.S. (Ecouter, Etablir, Adopter, Renforcer, Nommer et Solidifier) est 'acronyme qui désigne les interactions qui ont lieu
a l'intersection du cercle de l'infirmiére et de celui du client. Le modele E.E.A.R.N.S. est également symbolique du processus de
soins infirmiers. En écoutant les besoins du client, l'infirmiére peut comprendre la perspective de celui-ci, le voir en tant que
personne entiére et commencer a créer une relation de partenariat qui est thérapeutique et respectueuse de l'autonomie, de la
voix et de l'autodétermination. La facilitation de l'apprentissage du client est une intervention intentionnelle qui reconnait le
fait que l'apprentissage nécessite des informations, des occasions de répéter ses nouvelles compétences, la capacité de traduire
les nouvelles connaissances et les nouvelles compétences dans le contexte du client, I'évaluation de l'apprentissage, ainsi que
l'occasion d'améliorer la compréhension ou la maitrise de la compétence, ce qui favorise I'autoeflicacité et 'autogestion.

Les fleches bidirectionnelles dans ce modéle conceptuel indiquent que l'apprentissage n'est pas un événement isolé, mais plutot
un processus continu qui est itératif et partagé entre le professionnel de la santé et le client. Cette interaction peut également
commencer dans un cadre et se poursuivre dans un ou plusieurs cadres supplémentaires, comme la maison, la clinique ou la
communauté. Les principes de la théorie du constructivisme social sont entrelacés et créent le contexte de base du modéle
conceptuel. Ce modele est original et a été créé par les membres du groupe délaboration de la ligne directrice.
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Facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client
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Facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client

Recommandations relatives a la pratique
professionnelle

RECOMMANDATION 1 :

Créer un environnement str, exempt de honte et de blame, pour |'évaluation de I'apprentissage
du client.

Niveau de données probantes = |b

Discussion des données probantes

Q : En quoi consiste un environnement siir, exempt de honte et de blame, pour I'évaluation de l'apprentissage du client?

R : Un environnement sir, exempt de honte et de blame est une culture dans laquelle :
m les clients peuvent poser des questions et demander de I'aide sans se sentir rejetés;
m Jes clients se sentent a l'aise de se faire accompagner lors de leurs rendez-vous ou de leurs interactions cliniques; et
m les professionnels de la santé savent que certains clients se sentent anxieux et génés lorsqu'ils ne comprennent pas.
(Brown et al., 2004; Parikh, Parker, Nurss, Baker et Williams, 1996; Sudore et Schillinger, 2009)

En plus des personnes qui ont un niveau de littératie peu élevé et qui ressentent la honte associée a cette situation, bon nombre
d'individus peuvent dissimuler ou refuser de reconnaitre leurs difficultés relativement a I'information sur la santé. La stigmatisation
associée a un niveau de littératie peu élevé peut faire en sorte que les clients font semblant de lire et de comprendre l'information
sur la santé, et elle peut les empécher de poser des questions qui leur permettraient de mieux comprendre leurs propres maladies
(Parikh et al., 1996). Un environnement sir, exempt de honte et de blame, élimine ces obstacles et la stigmatisation associée & un ni-
veau de littératie peu élevé et crée un environnement favorable pour toutes les personnes qui éprouvent des difficultés relativement
a l'information sur la santé, quel que soit leur niveau de littératie. Ce type d'environnement, dans lequel les clients ne ressentent pas
I'humiliation associée a un niveau de littératie peu élevé, encourage un partenariat mieux équilibré avec le professionnel de la santé
(Brown et al., 2004; Parikh et al., 1996; Sudore et Schillinger, 2009) et facilite par la suite I'apprentissage axé sur les besoins du client.

ENCADRE SUR LA MISE EN PRATIQUE

Le niveau de littératie en santé n'est pas affecté uniquement par le niveau de littératie. Parmi les stratégies qui s'avérent
efficaces pour faciliter I'apprentissage chez tous les clients, on peut citer :

1. une approche de précautions universelles de la littératie en santé (voir la recommandation 2); et

2. la création d'un environnement stir, exempt de honte et de blame, pour l'apprentissage du client.

Q : Quels sont certains des obstacles qui nuisent a un environnement siir, exempt de honte et de blame, pour
I'apprentissage du client?

R : Lorsque les obstacles a I'acces, a la compréhension et a I'utilisation de l'information sur la santé sont éliminés, le risque est
minimisé pour tout le monde. Bon nombre de ces obstacles sont liés a la communication orale et écrite, par exemple :

m trop d'information;

m J'utilisation de jargon médical et technique;

m des formulaires et des brochures compliqués;

B le recours aux mots uniquement;

m le fait de ne pas vérifier si le client a compris;

B une mauvaise signalisation;

m des systémes qui sont difficiles a parcourir; et

® un manque de renforcement et d'appui.

(Sudore et Schillinger, 2009).
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

Q : Comment une infirmiére peut-elle créer un environnement siir, exempt de honte et de blame?

R : Les quatre piliers du modele E.E.A.RN.S. (voir la figure 1) décrivent et appuient la création d'un environnement str, exempt
de honte et de blame, qui favorise le dialogue entre le client et I'infirmiere et qui incite le client a poser des questions. En créant un
environnement accueillant dans lequel les questions et les possibilités de dialogue sont les bienvenues, l'infirmiére peut également
évaluer ce que le client a compris concernant l'information sur la santé et les régimes d'autogestion ou les instructions relatives aux
soins, ou la capacité de s'acquitter des compétences et des taches associées a la gestion des soins de santé (Sudore et Schillinger, 2009; Wolff
etal., 2010).

Assurer les soins axés sur les besoins du client

Etablissez une relation thérapeutique, compatissante, ayant un sens et un but, visant a faire progresser les intéréts et les résultats
pour le client (RNAO, 2006b). 11 s'agit d'une relation de partenariat qui voit le client en entier, qui respecte son autonomie, sa voix,
son autodétermination et sa participation aux décisions (RNAO, 2006a).

ENCADRE SUR LA MISE EN PRATIQUE

La création d'un partenariat thérapeutique avec votre client, qui est également siir et exempt de honte et de blame,
commence par la planification de votre séance d'apprentissage. Réfléchissez a ce que vous savez au sujet du client :
m Etes-vous au courant des connaissances et des convictions de votre client concernant sa maladie/état, ses soins et
son traitement?
m Quel pourrait en étre l'impact sur lui ou sur leur famille?
m Avez-vous besoin d'obtenir des renseignements supplémentaires?

Un essai comparatif randomisé effectué par Anderson, Mizzari, Kain et Webster (2006) a découvert que 'apprentissage
était rehaussé lorsque votre plan d'apprentissage est guidé par les valeurs, les besoins et les objectifs du client (Estabrooks, et
al., 2005; Stacey, Samant, et Bennett, 2008; Vallance, Courneya, Plotnikoff, et Mackey, 2008).

Favoriser la littératie en santé

On définit la littératie en santé comme la capacité d'accéder a l'information afin de favoriser, de maintenir et d'améliorer la santé
dans différents cadres pendant toute la vie, de comprendre cette information, de 1'évaluer et de la transmettre (Rootman et Gordon-
El-Bihbety, 2008).

Favorisez la littératie en santé en aidant les clients a comprendre l'information sur la santé et a prendre les mesures qui s'imposent
a ce sujet, ainsi qu'a interagir avec les professionnels de la santé ou les prestataires de soins de santé, le systeme de santé et la
communauté (I0M, 2004).

ENCADRE SUR LA MISE EN PRATIQUE

Pour favoriser la littératie en santé, utilisez des stratégies et des techniques telles que les suivantes :
m éviter le jargon;
m mettre l'accent sur les lacunes en matiére de connaissances identifiées par le client (ou négociées avec lui); et
® inviter le client a poser des questions ou a demander des précisions.
(I0M, 2004)

Une fois que vous et votre client avez identifié ses besoins en matiére d'apprentissage, planifiez le lieu et le moment de la séance
d'apprentissage. Créez un cadre détendu ou les interruptions seront minimisées et qui vous laissera suffisamment de temps
pour présenter la matiére, vous assurer que le client I'a comprise, fournir des précisions et assurer le suivi (Hibbard et Peters, 2003).
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Facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client

Renforcer les connaissances et les compétences

Renforcez les connaissances et les compétences qui sont acquises par les clients et qui refletent leurs besoins actuels, leurs valeurs,
leurs réalités culturelles et leurs expériences antérieures, et qui ont un sens pour eux (Blumberg, 2009). La création d'un environnement
accueillant qui favorise les questions et le dialogue visant a comprendre ce que vit le client encourage 'apprentissage axé sur les
besoins du client, ainsi que les occasions de préciser l'information fournie (Wolff et al., 2010). En créant un environnement accueillant,
la fagon dont les conversations sont formulées constitue souvent un aspect important de toutes les rencontres d'apprentissage axé
sur les besoins du client.

ENCADRE SUR LA MISE EN PRATIQUE

Les moyens d'engager la conversation suivants invitent le client a exprimer ses sentiments, ses préoccupations et ses
questions dans le cadre d'un dialogue ouvert avec l'infirmiére. En partant de cette évaluation des besoins, l'infirmiére
peut identifier les obstacles a I'apprentissage, déterminer ce que le client sait ou croit déja, ainsi que les lacunes dans les
connaissances ou les compétences. Cela crée une base qui permet d'établir un partenariat avec le client pour identifier les
priorités et le moment des séances d'apprentissage.

Utilisez les questions suivantes pour guider vos techniques d'enseignement et d'entrevue :
m Comment vous sentez-vous maintenant? (invite le client a parler de ses douleurs, de sa fatigue ou d'autres obs-
tacles a l'apprentissage, ou & exprimer sa confusion, sa peur, sa frustration, etc.)
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m Pouvez-vous me dire ce que vous savez au sujet de...?

® Quelles questions avez-vous au sujet de...?
m Aimez-vous apprendre quelque chose de nouveau?
m Que faites-vous pour vous aider & apprendre quelque chose de nouveau?

Soutien de I'autogestion

Ayez recours a la défense des intéréts et a 'autonomisation pour encourager l'autoefficacité et la prise de décisions (RNAO, 2010).

ENCADRE SUR LA MISE EN PRATIQUE

Voici quelques ressources qui peuvent appuyer les stratégies d'autogestion :
m “It’s Safe to Ask” (Manitoba Institute for Patient Safety);
= It’s Good to Ask (BC Patient Safety and Quality Council);
® Demander-dire-demander (RNAQO, 2010); et
m “Ask Me 3” (National Patient Safety Foundation).
Pour obtenir des renseignements sur les sites Web et d'autres ressources, veuillez consulter I'annexe E.
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

RECOMMANDATION 2 :

Avoir recours a une approche de précautions universelles de la littératie en santé afin de créer un envi-

ronnement sdr, exempt de honte et de blame.

Niveau de données probantes = Ib

Discussion des données probantes
Q : En quoi consiste une approche de précautions universelles de la littératie en santé?

R : Une approche de précautions universelles est une approche visant & établir une communication claire dans le domaine

de la littératie en santé. Etant donné que les niveaux peu élevés de littératie en santé sont prévalents et que les personnes
peuvent éprouver des difficultés relatives a I'information sur la santé pour toutes sortes de raisons, Sudore et Schillinger
(2009) recommandent que des interventions permettant d'appuyer la communication claire afin de réduire ces obstacles sont
essentielles pour les clients a tous les niveaux de littératie.

Puisqu'il est impossible de dire si un client a un niveau peu élevé de littératie en santé simplement en le regardant, une approche
de précautions universelles de la littératie en santé doit étre examinée, ce qui signifie que des mesures spécifiques, qui minimisent
le risque pour tout le monde, doivent étre adoptées (Brown et al., 2004). Le concept est semblable a 'utilisation de précautions
universelles avec les maladies infectieuses. En adoptant une approche de précautions universelles de la littératie en santé, les
infirmiéres supposent que tous les clients ont des difficultés & comprendre l'information sur la santé et a se retrouver dans le
systeme de santé. Il est important de noter que lors de 'adoption d'une approche de précautions universelles lors de toutes les
rencontres avec les clients, les infirmiéres ne sont pas tenues d'effectuer une analyse détaillée de la littératie en santé du client
(Paasche-Orlow et Wolf, 2007).

Puisque bon nombre de clients se fient exclusivement a des instructions verbales, l'approche de précautions universelles de la
littératie en santé comprend I'utilisation d'une communication claire lors de chaque rencontre avec le client. Un essai comparatif
randomisé effectué par Rothman et al. (2004) a permis d'identifier plusieurs mesures stratégiques pour assurer une communication
claire :

. Réduire la complexité de l'information fournie (communication sur la santé claire);

. Utiliser des exemples concrets pendant les séances d'apprentissage;

. Limiter le nombre de sujets couverts lors d'une méme séance;

1

2

3

4. Eviter le jargon (médical);

5. Utiliser la technique d'« explication » pour assurer la compréhension (voir la recommandation 8); et
6

. Mettre I'accent sur des comportements essentiels choisis.

(Rothman et al., 2004, p. 1715.)

ENCADRE SUR LA MISE EN PRATIQUE

En tant que membres d'un partenariat, les infirmiéres font correspondre leur vocabulaire a celui de leur client : en
ralentissant; en utilisant moins de jargon médical et davantage de mots de tous les jours; et en ciblant un petit nombre
de points clés (trois ou moins) lors de la rencontre de formation (Sudore et Schillinger, 2009). De plus, les infirmiéres doivent
s'assurer que le client comprend et dissiper toute idée fausse de fagon stratégique avec les clients pendant une rencontre
d'apprentissage, afin de s'assurer que la compréhension est évidente.

Veuillez consulter I'annexe E pour obtenir des ressources supplémentaires sur une approche de précautions universelles
de la littératie en santé.
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Facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client

RECOMMANDATION 3 :

Evaluer les besoins du client en matiére d'apprentissage.

Niveau de données probantes = 1a

Discussion des données probantes

Q : Pourquoi une infirmiére doit-elle évaluer les besoins du client en matiére d'apprentissage lorsqu'elle planifie la
facilitation de I'apprentissage?

R : Le défi d'élaborer une conception de I'éducation adaptée et fondée sur les faits commence par I'évaluation des déterminants
sociaux de la santé pertinents et se poursuit avec I'évaluation des besoins du client en matiére d'apprentissage et de ses
caractéristiques, par exemple les expériences de la vie et 'autodétermination. Les ouvrages indiquent que les besoins et les
préférences du client en matiére d'apprentissage ne sont pas toujours pris en considération lors de I'élaboration de méthodes
ou de programmes d'enseignement (Trento et al., 2004). L'évaluation du client avant de donner l'information jette les bases qui
permettront au client de participer au processus de réception et de compréhension de l'information qui lui est présentée,

ENCADRE SUR LA MISE EN PRATIQUE

La premieére évaluation permet de déterminer les caractéristiques du client, notamment :
B son niveau d'études;

son sexe;

son age;

ses antécédents culturels;

la langue qu'il parle;

ses préférences religieuses;

la fagon dont les décisions sont prises au sein de sa famille; et

ses pratiques en matiére de santé et ses convictions concernant les soins médicaux.
(Deyirmenjian, Karam, et Salameh, 2006; Fredericks, 2009a)

L'évaluation des besoins du client en matiére d'apprentissage nécessite que les infirmiéres reconnaissent et comprennent que
les besoins en matiére d'apprentissage sont uniques a la situation de chaque client. L'accent doit étre mis sur le client et pas
sur le probléme de santé. L'infirmiere et le client doivent négocier une entente mutuelle concernant les idées précongues du
client relatives a la nature du probléme et aux solutions possibles (Kinnersley et al., 2007). Selon un examen systématique effectué
par Fredericks (2009), le client doit participer activement a la déclaration de ses besoins en matiére d'apprentissage, en plus de
déterminer l'information qui est importante pour sa situation particuliére. Les caractéristiques et les expériences personnelles
du client l'aident & déterminer tant le niveau d'importance de ses besoins en matiere d'apprentissage que leur nature exacte
(Deyirmenjian et al., 2006; Fredericks, 2009a). De plus, le client doit étre prét sur le plan psychologique afin de déterminer tant ses
besoins pergus en matiére d'apprentissage que l'enseignement proposé (Deyirmenjian et al., 2006).

Pour déterminer si le client est prét sur le plan psychologique, l'infirmiére peut évaluer son niveau d'anxiété et s'assurer qu'il est
en mesure de déterminer ses propres besoins en matiere d'apprentissage et le niveau d'importance d'un sujet en particulier. S'il

est que le niveau d'anxiété du client constitue un obstacle a sa participation active au processus de formation, des interventions

doivent étre effectuées pour réduire le niveau d'anxiété (Deyirmenjian et al., 2006; Fredericks, 2009a).
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

Q : Pourquoi est-il important de comprendre les préférences du client en matiére d'apprentissage lors de I'évaluation de ses
besoins en matiére d'apprentissage?

R: Les clients ont différentes préférences en matiére d'apprentissage qui ne correspondent pas nécessairement a celles de
l'infirmiére, et chaque client doit avoir la possibilité d'apprendre de la fagon qu'il préfere. Les études ont démontré que les clients
ont exprimé des préoccupations quant a la quantité et a la qualité des informations que leur donnent les infirmiéres. Les clients
ont indiqué que soit ils ne recevaient pas suffisamment d'information, soit I'information qu'ils recevaient ne satisfaisait pas

leurs besoins pergus en matiére d'apprentissage (Kinnersley et al., 2007). De plus, il apparait que les professionnels de la santé ont
tendance a sous-estimer les besoins du client en matiére d'information (Kinnersley et al., 2007). Les infirmiéres doivent s'entendre
avec les clients concernant leurs besoins percus en matiére d'apprentissage et adapter la séance d'apprentissage en conséquence.
Pour que le client devienne un partenaire autonome dans I'apprentissage, l'infirmiére doit encourager le client a déterminer

ce qu'il est important pour lui d'apprendre a ce moment-1a (Fredericks, 2009a). L'infirmiére doit appuyer la décision du client
concernant ce qu'il est important d'apprendre pendant la séance d'apprentissage.

Q : Comment une infirmiére peut-elle déterminer les différentes préférences en matiére d'apprentissage?

R :L'établissement d'une relation de partenariat thérapeutique permet a l'infirmiére de collaborer directement avec le client et de
comprendre ses préférences en matiére d'apprentissage. L'infirmiére peut :

® demander au client comment il préfére apprendre;

m inviter le client a envisager différentes options qui peuvent étre fournies, par exemple le dialogue, la consultation de
pamphlets/d'affiches ensemble, I'apprentissage autodidacte sur Internet, le visionnement de vidéos ou de films, la
présence a des séances ou des groupes d'entraide d'information sur la santé et un aiguillage vers des groupes d'entraide
en santé dans la communauté; et

m acquérir des compétences en facilitation pour appuyer l'apprentissage axé sur les besoins du client.

(Fredericks, 2009b)

Les infirmieres doivent mettre l'accent sur l'adaptation de leur message en fonction du client (voir la recommandation 4), sur
la vérification de la compréhension (voir la recommandation 8) et sur leur capacité a exercer les compétences requises, c.-a-d.
l'approche de précautions universelles de la littératie en santé.
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Facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client

RECOMMANDATION 4 :

Adapter |'approche et la conception de la formation en collaborant avec le client et avec I'équipe plu-

ridisciplinaire.

Niveau de données probantes = 1a

Discussion des données probantes
Q: Quel est le role de l'infirmiére dans le cadre de la collaboration avec 1'équipe pluridisciplinaire et le client?

R: Les infirmiéres doivent avoir de solides compétences en facilitation (Fredericks, 2009b) et travailler en collaboration avec les
clients et les membres de 1'équipe pluridisciplinaire afin de s'assurer qu'ils possedent les connaissances les plus récentes sur
le client, les préférences de celui-ci en matiére d'apprentissage, les roles et les responsabilités des collegues au sein de I'équipe
pluridisciplinaire, et qu'ils travaillent en collaboration pour assurer la facilitation la plus efficace possible pour le client.
L'infirmiere et le client établissent des objectifs en collaboration afin d'appuyer l'autogestion (RNAQ, 2010). Selon un examen
systématique effectué par Costner et Norman (2009), lorsque l'infirmiére planifie des séances d'apprentissage structurées,
elle collabore avec les membres pertinents de I'équipe pluridisciplinaire et avec le client, et elle tient compte de la nature de la
matiere, des caractéristiques du client, de la maniére dont le client évalue les pairs, et de la possibilité de tenir une séance de
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formation en groupe.

ENCADRE SUR LA MISE EN PRATIQUE

Exemplen®1:

Le programme pour la petite enfance de votre communauté propose un programme hebdomadaire de collation et de
bavardage pour les parents et leurs enfants de 0 a 6 ans, avec l'infirmiére communautaire. Dans le cadre de ce groupe

de participants variés, l'infirmiére prend le temps de se concentrer sur la facilitation de l'apprentissage des clients en
travaillant en partenariat avec le groupe pour choisir des sujets et des présentateurs pour les discussions hebdomadaires.
De plus, lors de la planification de chaque séance, l'infirmiere inclut des documents d'information et de conception de
la formation qui sont adaptés au contenu et au contexte des sujets, afin de favoriser et de faciliter la compréhension et
l'apprentissage du développement des enfants en santé ou de maladies ou des blessures courantes de I'enfance.

Exemple n° 2 :

Pendant une visite de prévention pour enfants en santé au centre de santé communautaire, l'infirmiere de soins
primaires cible l'interaction sur la facilitation de I'apprentissage axé sur les besoins du client en présentant au client des
aide-mémoire ou des images sur différents sujets et en laissant le client choisir le sujet dont il souhaite discuter ou sur
lequel il a besoin d'information ou de ressources au moment présent ou lors d'une visite ultérieure. Cela permet au client
de guider I'apprentissage et I'adaptation des ressources et de l'information en fonction de sa situation particuliere.
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

RECOMMANDATION 5 :

Utiliser des approches plus structurées et plus intentionnelles lors de la facilitation de I'apprentissage

axeé sur les besoins du client.

Niveau de données probantes = 1a

Discussion des données probantes

Q : Pourquoi les infirmiéres sont-elles encouragées a adopter des approches plus structurées et plus intentionnelles lors de
la facilitation de I'apprentissage axé sur les besoins du client?

R : Les données probantes justifient clairement l'adoption d'approches structurées de la facilitation de l'apprentissage axé sur les
besoins du client, car elles permettent réellement d'obtenir des résultats sur la santé positifs pour le client (McGillion et al., 2008).

Q : Existe-t-il des approches spécifiques qui devraient étre adoptées lors de la planification d'activités d'apprentissage avec
les clients?

R : Les approches intentionnelles et structurées sont celles qui appuient le mieux I'apprentissage du client (McGillion et al., 2008).
Aucune donnée probante claire ne permet de justifier ou de réfuter les avantages de parler au client de fagon informelle. Les
infirmiéres sont encouragées a anticiper les besoins de leurs clients en matiére d'apprentissage et a planifier des approches struc-
turées et intentionnelles qui permettront de répondre a ces besoins.

Q : En quoi consistent les « approches structurées » de la facilitation de I'apprentissage axé sur les besoins du client?

R : L'apprentissage structuré n'est pas un dialogue spontané, qui a lieu sur le moment; il n'est pas non plus la réponse rapide a la
question d'un client. Les composantes communes de I'apprentissage structuré sont les suivantes :
m l'apprentissage est identifié comme un besoin par le client;
m le client participe a la création d'un plan structuré en collaboration avec l'infirmiére et il a son mot a dire quant a son
contenu;
® l'infirmiére est bien préparée au role de facilitatrice, et elle se sent compétente et confiante pour faciliter I'apprentissage
du client;
m la facilitation a lieu sur une période plus ou moins longue, avec plus d'une interaction;
® la compréhension du client est évaluée; et
m la facilitation structurée est suivie d'une période de réflexion profonde de la part de l'infirmiére.
(Fan et Sidani, 2009).
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Facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client

Il existe de nombreux exemples d'approches structurées de l'apprentissage qui sont efficaces. Une méta-analyse effectuée par
Fan et Sidani (2009) s'est penchée sur 'efficacité d'éléments d'une intervention de formation sur l'autogestion du diabéte, en
indiquant que les méthodes d'enseignement ont changé, passant de [traduction] « présentations didactiques a des programmes
mixtes avec des éléments didactiques et des éléments d'interaction entre le patient et le prestataire de soins, qui facilitent la par-
ticipation active des patients » (Fan et Sidani, 2009, p. 24). Cette méta-analyse a permis de préciser les faits suivants :

m ['enseignement mixte s'est avéré plus efficace que les présentations didactiques;

m les interventions face a face étaient les plus efficaces pour « améliorer les connaissances et le controle métabolique » (Fan
et Sidani, 2009, p. 24);

m e contact téléphonique a été utilisé de fagon efficace dans certaines études, car il permettait de surmonter certains obs-
tacles et était « commode, simple et moins cotiteux » (Fan et Sidani, 2009, p. 24);

m la durée était importante, un nombre élevé de séances sur une période plus longue ayant le plus grand impact sur les
connaissances et le controle du métabolisme, mais pas pour les comportements d'autogestion; et

m les séances de rappel permettaient d'augmenter 'efficacité (Fan et Sidani, 2009).

ENCADRE SUR LA MISE EN PRATIQUE

Exemples d'approches structurées pour les individus :
m Dialogue entre l'infirmiére et le client, accompagné d'information écrite qui est claire, bréve et répétitive (Fernan-
dez, Evans, Griffiths et Mostacchi, 2006);
® Remise d'information écrite et verbale et période de 5 minutes pendant laquelle le client peut poser des ques-
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tions a l'infirmiére ou au médecin (Herschorn, Becker, Miller, Thompson et Forte, 2004);

m Utilisation d'un tableau papier sur lequel figurent les principaux points et des images qui illustrent le défi en
matiere de santé; feuilles de renseignements personnalisées pour le client placées a un endroit bien en vue dans
la maison; information donnée dans un endroit tranquille dans le cadre d'une séance courte; téte a téte entre
l'infirmiere et le client (McKinley et al., 2009); et

® une série de 7 séances de formation d'une durée de 2 heures chacune toutes les 2 semaines, comprenant des
exercices d'entrainement en force musculaire et des techniques d'autogestion (Rooks et al., 2007).

Exemples d'approches structurées pour les groupes :

m Une évaluation de la compréhension du client et le renforcement de celle-ci sur cinq séances en groupe, plus un
suivi au bout de six mois (Hermanns, Kulzer, Kubiak, Krichbaum et Haak, 2007);

m Un programme psychopédagogique normalisé sur six semaines, avec des séances de deux heures par semaine,
donné par une infirmiere autorisée a un groupe, dans une salle de classe confortable, auquel les participants
peuvent assister pendant le jour ou le soir et sont encouragés a étre accompagnés d'un membre de la famille ou
d'un ami (McGillion et al., 2008); et

® Un programme d'enseignement structuré sur 5 jours (Tankova, Dakovska et Koev, 2004).

Q : Qu'est-ce que tout cela signifie pour les infirmiéres sur le lieu de soins, qui prennent soin des patients de fagon
individuelle, principalement dans des postes d'infirmiére soignante?

R: Les infirmiéres sur le lieu de soins, comme celles qui pratiquent dans des établissements de soins actifs, des soins a
domicile, la santé publique, des centres de santé communautaires, des établissements de soins de longue durée, des centres

de soins ambulatoires, ainsi que les infirmiéres qui sont travailleuses autonomes, continueront de s'assurer qu'elles possédent
les connaissances, les compétences, les attitudes et le jugement requis pour faciliter I'apprentissage individuel ou en groupe
des clients dans le cadre de leur pratique professionnelle. Une grande partie de leur facilitation peut rester informelle ou étre
constituée de « moments propices a l'apprentissage » informels; toutefois, les infirmiéres sont encouragées a essayer d'adopter
des approches plus structurées de la facilitation de I'apprentissage dans les établissements ou elles travaillent.
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Q : Comment les infirmiéres peuvent-elles passer a des approches plus structurées de la facilitation de l'apprentissage dans
le cadre de leur pratique professionnelle?

R : Guidées par le constructivisme social, les infirmieres sont encouragées a créer une « communauté d'apprentissage » dans
leur établissement pour relever ce défi. Collectivement, les infirmiéres, les membres de 1'équipe pluridisciplinaire et les clients
peuvent tenir compte du contexte local, des besoins du client et des ressources disponibles. Ensuite, envisagez des possibilités ou
des options pour faire passer la pratique des soins infirmiers a des approches plus structurées ou intentionnelles pour faciliter
l'apprentissage du client. Commencez en apportant de petits changements et créez un plan qui permettra d'évaluer les réactions
du client. N'oubliez pas 'importance de la mise en ceuvre d'une approche de précautions universelles pour appuyer la littératie
en santé et incorporez une combinaison de stratégies de 1'éducation pour favoriser 'apprentissage efficace et une meilleure
santé. Veuillez consulter la recommandation 7 pour obtenir des stratégies de I'éducation multimodales.
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Facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client

ENCADRE SUR LA MISE EN PRATIQUE

Action

Justification

Sur un étage occupé, les infirmieres s'entendent pour
consacrer cinq minutes de leurs soins pour appuyer
l'apprentissage des clients vers le milieu de l'avant-midi, trois
avant-midis de suite.

Enseignement ad hoc rendu plus intentionnel.

Pendant leurs soins en avant-midi, avant la séance
d'apprentissage, les infirmiéres, en partenariat avec le client,
déterminent les sujets qui seront abordés ce jour-la et
décident de I'heure de la séance d'apprentissage.

Le partenariat avec le client et l'identification de
l'apprentissage qui aura lieu permettent tant a l'infirmiére
qu'au client de se préparer pour la séance.

Avant la séance d'apprentissage, les infirmiéres recueillent
des ressources supplémentaires qui leur permettront
d'appuyer l'apprentissage du client (p. ex., ressources
multimédias, livrets ou pamphlets, affiches ou diagrammes,
etc.).

Le recours au matériel didactique, aux ressources
multimédias et aux livrets didactiques permet d'améliorer
l'apprentissage du client.

Le renvoi de clients a des ressources Internet et
communautaires valides permet d'appuyer l'apprentissage
continu du client dans la communauté.

Pendant la séance d'apprentissage, les infirmieres impliquent
le client en fournissant plusieurs occasions de demander

des précisions, de poser des questions et de mettre
l'apprentissage en pratique.

La vérification de la compréhension permet aux infirmiéres
de s'assurer qu'elles ont présenté la matiere ou démontré

la compétence clairement et d'une maniere qui permet au
client d'utiliser l'information de fagon efficace.

Apres les séances, les infirmiéres documentent la matiere
couverte, les réactions du client, ce que le client a maitrisé,
les domaines dans lesquels un renforcement ou un
apprentissage supplémentaire est nécessaire, ainsi que toute
difficulté observée ou les techniques/stratégies qui se sont
avérées efficaces.

La documentation des détails de la séance permet aux
autres professionnels de la santé d'appuyer et de renforcer la
matiére nouvellement apprise et d'aborder les lacunes et les
difficultés, le cas échéant.

Les infirmieres partagent mutuellement leurs expériences et
découvrent que leurs clients avaient les mémes besoins en
matiere d'apprentissage. Elles discutent de la possibilité de
séances en groupe a l'avenir.

Le passage a une facilitation en groupe permettrait d'utiliser
les ressources rares a meilleur escient.

Q : Quels résultats sur la santé ou changements de comportement positifs ont été observés avec les approches structurées

de la facilitation?

R : Plusieurs résultats sur la santé et changements de comportements positifs ont été identifiés dans les ouvrages. Le tableau 2

présente ces résultats sur la santé.
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

Tableau 2 : Résultats sur la santé associés a des approches structurées de la facilitation

Catégorie Résultat

Santé mentale « Gains a court terme de connaissances pour les consommateurs de services de
santé mentale (Fernandez et al., 2006)

« Amélioration des connaissances, mais pas nécessairement des résultats sur la
santé, chez les consommateurs de services de santé mentale qui regoivent des
médicaments psychotropes (Fernandez et al., 2006)

« Réduction de la dépression et amélioration de l'efficacité des soins autoadmi-
nistrés chez des patients atteints d'insuffisance rénale en phase terminale (Tsay et
Hung, 2004)

« Amélioration de la préparation psychologique pour I'adhésion réussie aux
médicaments pour le VIH et réduction de la dépression (Balfour et al., 2006)

« Autoperception positive chez les clients qui ont une vessie hyperactive (Herschorn
et al., 2004)
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Diabéte o Traitement des problémes d'hypoglycémie (Hermanns et al., 2007)

o Amélioration de la maitrise du diabéte et des connaissances et réduction du

besoin de prendre des médicaments contre le diabéte (Deakin, McShane, Cade et
Williams, 2005)

« Progression lente des séquelles cardiovasculaires et microvasculaires chez les
personnes atteintes de diabete de type 2 (Rachmani, Slavachevski, Berla, Frommer-Shapira
et Ravid, 2005)

« Soins améliorés des personnes atteintes de diabéte de type 2 (Loveman, Frampton, et
Clegg, 2008)

« Bien-étre amélioré un an apres la séance de formation chez les clients atteints de
diabéte de type 1,y compris un meilleur contréle de la glycémie, une réduction
de la dépression et de l'anxiété, et une amélioration du bien-étre positif (Tankova
et al., 2004)

« Amélioration de l'apprentissage, de la résolution de problemes et de la qualité de
vie chez des personnes atteintes de diabéte de type 2 pris en charge dans le cadre
de soins collectifs (Trento et al., 2004)

« Amélioration du contrdle du métabolisme et des compétences d'autogestion
chez les clients 4gés atteints de diabeéte (Braun et al., 2009)

Douleur » Améliorations a court terme de la qualité de vie liée a la santé et a l'autoefficacité,
y compris stabilité des symptomes de douleur chez les clients atteints d'angine de
poitrine (McGillion et al., 2008)

o Prise en charge de la douleur améliorée chez les patients ayant des problemes
psychosociaux concomitants (Ahles et al., 2006)

« Prise en charge de la douleur cancéreuse améliorée dans les établissements de

soins ambulatoires (Yates et al., 2004)
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Facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client

Maladies cardiaques

o Traitement plus rapide du syndrome coronarien aigu (SCA) chez les patients
atteints de coronaropathie et augmentation considérable des connaissances, des
attitudes et des convictions sur le SCA (McKinley et al., 2009)

o Meilleure qualité de vie chez les hommes et connaissances accrues chez les
hommes et les femmes atteints d'insuffisance cardiaque chronique (Stromberg,
Dahlstrom et Fridlund, 2006)

o Autogestion améliorée chez les clients atteints d'insuffisance cardiaque (Kline,
Scott, et Britton, 2007)

Médicaments

» Meilleure adhésion aux médicaments antirétroviraux (Reynolds et al., 2008)

o Meilleur controle sur les soins de santé des clients adultes ayant subi une
intervention chirurgicale, et meilleure adhésion a la pharmacothérapie (Suhonen
et Leino-Kilpi, 2006)

Asthme

 Meilleure autorégulation chez les femmes atteintes d'asthme, spécifiquement
réduction annuelle du nombre de nuits ot des symptomes d'asthme sont
présents (Clark et al., 2007)

Connaissances

« Amélioration des connaissances, des attitudes et de convictions concernant les
réactions aux symptomes d'infarctus du myocarde aigu (Buckley et al., 2007)

« Amélioration des connaissances relatives aux médicaments et meilleures
perspectives sur la maladie (Fernandez et al., 2006)

« Amélioration des connaissances, du raisonnement et de la prise de décisions lors
de situations d'urgence chez les clients atteints d'asthme (Magar et al., 2005)

» Amélioration de I'éducation en santé des clients dans les services des urgences
(Szpiro, Harrison, Van Den Kerkhof et Lougheed, 2008)

« Amélioration des connaissances sur l'ostéoporose (Nielsen et al., 2008)

Autre

o Autogestion chez les femmes atteintes de fibromyalgie (Rooks et al., 2007)

« Réduction de I'anémie liée aux hémorragies aprés I'accouchement et au déces
pendant la grossesse chez les Népalaises (Adhikari, Liabsuetrakul, et Pradhan, 2009)

o Amélioration de l'allaitement des bébés prématurés en Egypte (Ahmed, 2008)
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

RECOMMANDATION 6 :

Avoir recours au langage clair, a des images et a des illustrations pour favoriser la littératie en santé.

Niveau de données probantes = 1a

Discussion des données probantes
Q : En quoi consiste le langage clair?

R : Dans les ouvrages, les termes « langage clair » et « langage simple » sont souvent utilisés comme synonymes. Il s'agit de

la fondation de la communication claire. Le langage clair est une fagon d'écrire l'information afin qu'elle soit facile a lire,

a comprendre et utiliser pour la plupart des gens. Souvent, les clients qui ont une littératie en santé inadéquate dépendent
fortement de la communication verbale (Sudore et Schillinger, 2009). Il est important pour les cliniciens d'éviter le jargon et d'utiliser
un langage clair ou « de tous les jours » (Sudore et Schillinger, 2009). Dans le cadre d'une communication réussie, il faut essayer
d'utiliser un vocabulaire correspondant a celui du client (par exemple, en parlant de crise cardiaque et non d'infarctus du
myocarde), en établissant la priorité des messages clés, et en limitant les messages a trois points clés.

Q : Comment les photos et les illustrations peuvent-elles favoriser la littératie en santé?

R: Les aides illustrées améliorent le rappel, la compréhension et 'adhésion chez les clients qui ont un faible niveau de
littératie; elles sont particuliérement utiles pour transmettre le moment de prendre les doses de médicaments et 'importance
de suivre un traitement jusqu'au bout, et elles peuvent également aider a réduire les erreurs relatives aux médicaments et

les effets indésirables (Katz, Kripalani et Weiss, 2006; Kripalani et al., 2007; Yates et al., 2005). De plus, les aides illustrées améliorent la
compréhension du client de la maniére dont les médicaments doivent étre pris, et elles ont entrainé une satisfaction accrue,
particulierement lorsque les images sont utilisées en combinaison avec des instructions écrites ou verbales (Katz et al., 2006).

Les clients ont indiqué que les images étaient surtout utiles pour obtenir de I'information sur le nom et la dose quotidienne d'un
médicament, ainsi qu'aux moments de le prendre, mais ils les ont trouvées moins utiles pour illustrer les interactions entre les
médicaments (Katz et al., 2006). Kripalani, Yao, et Haynes (2007) ont découvert que les clients qui utilisaient des aides illustrées
avaient tendance a étre plus efficaces lors de la prise de médicaments. Veuillez consulter la recommandation n° 7 pour obtenir
des stratégies multimodales efficaces.

Q: L'interprétation des illustrations est-elle plus difficile pour certaines populations?

R :L'interprétation des illustrations est peut-étre plus difficile pour les adultes plus 4gés, comment I'ont découvert Liu, Kemper et
McDowd (2009); dans cette étude, les adultes plus agés ont obtenu de meilleurs résultats en matiére de reconnaissance des mots,
mais de moins bons résultats relatifs au matériel illustré. En mesurant les mouvements des yeux, les chercheurs ont indiqué que
les adultes plus 4gés passaient plus de temps a lire les illustrations que leurs homologues plus jeunes; toutefois, ils comprenaient
moins bien ces illustrations.

Veuillez consulter I'annexe E pour obtenir des ressources qui pourraient s'avérer utiles pour le langage clair, les images et les
illustrations.
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RECOMMANDATION 7 :

Avoir recours a une combinaison de stratégies de I'éducation pour un apprentissage efficace :
1. Documents imprimés
2. Téléphone

3. Cassettes audio
4. Vidéo
5. Technologie informatisée et présentations multimédias.
Niveau de données probantes = 1a

Discussion des données probantes
Q : Les stratégies multimodales sont-elles une approche efficace de l'apprentissage axé sur les besoins du client?

R : Les avantages de la combinaison des approches sont bien documentés (Action Cancer Ontario [ACO], 2009), mais la facilitatrice
doit alors adapter ces approches a plusieurs volets afin de répondre aux besoins et aux préférences du client en matiére
d'apprentissage.

Veullez consulter 1'annexe E pour obtenir des ressources qui expliquent la combinaison de stratégies de formation pour un
apprentissage efficace.

1. Documents imprimés
Q : Les documents imprimés, comme les livrets ou les pamphlets, peuvent-ils faciliter 'apprentissage du client?

R : Les documents écrits constituent des stratégies de formation du client efficaces en ce qui concerne la satisfaction et le
rappel de l'information; l'information écrite, sous la forme de trousses ou de livrets d'information des clients, peut améliorer la
connaissance des clients et réduire la confusion (ACO, 2009).

Les documents imprimés peuvent faciliter I'apprentissage du client lorsqu'ils sont utilisés soit seuls, soit conjointement avec
d'autres sources; dans certains cas, ils peuvent méme étre supérieurs aux méthodes qui ont recours a la technologie. Les
livrets sur les interventions qui sont congus pour encourager un mode de vie sain peuvent étre appliqués avec succes a des
établissements hospitaliers; de plus, ils peuvent déclencher des changements cognitifs et comportementaux et encourager
l'action en encourageant le client a se fixer des objectifs (Kelley et Abraham, 2004). Yildirim, Cicek et Uyar (2009) ont découvert
qu'un programme de formation pour les clients en oncologie qui comprenait un pamphlet et un diaporama était plus efficace
qu'un diaporama a lui seul. Kroeze, Oenema, Campbell et Brug (2008) ont découvert que les documents imprimés étaient
utilisés davantage par les clients que le matériel identique présenté sur cédérom.

Q : Comment les documents imprimés peuvent-ils étre adaptés a des clients qui ont des problémes spécifiques en matiére
de littératie, par exemple ceux dont I'anglais est une langue seconde?

R : Dans une étude effectuée par Yin et ses collaborateurs (2008), l'utilisation de pictogrammes a permis de réduire les erreurs
posologiques et d'améliorer 'adhésion au traitement chez les parents et les fournisseurs de soins multiethniques et dont le statut
socioéconomique est peu élevé, qui s'occupaient d'enfants a qui des médicaments liquides avaient été prescrits. Les illustrations
qui renforgaient l'information écrite et attiraient l'attention sur celle-ci étaient particulierement utiles pour les clients qui avaient
un faible niveau de littératie (Hartman, Bena, McIntyre et Albert, 2009).

LIGNES DIRECTRICES SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - www.rnao.ca »RNAO

35

=
m
s
(@)
<
<
>
=
O
>
_‘
(@)
=
w




w
=
(@]
'—
<
o
=
<t
=
=
(@]
o
L
oc

36

Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

2. Téléphone
Q : Comment les interventions par téléphone peuvent-elles étre comparées aux interactions en personne?

R : Dans une étude effectuée par Jansa et ses collaborateurs (2006), un suivi intensif par télésoins chez des clients atteints de
diabete de type 1 s'est avéré comparable & un suivi en personne ou méme meilleur, offrant des économies de cotts potentielles
et des rendez-vous plus courts. Lors d'une étude effectuée auprés d'un échantillon d'adultes d'age moyen ou plus 4gés dans

la communauté, l'utilisation d'un systéme automatisé a permis d'obtenir des résultats semblables, mais de durée limitée. Le
systéme automatisé a permis de réaliser une augmentation importante de I'activité physique comparable a celle obtenue par des
éducateurs en santé formés au bout de 6 mois. Toutefois, aprés 12 mois, l'efficacité du systéme automatisé semblait réduite par
rapport aux conseils donnés par des humains (King et al., 2007).

3. Cassettes audio

Q : Quels sont les avantages des technologies audio pour augmenter les connaissances des clients et leur adhésion aux
lignes directrices en matiére de soins autoadministrés?

R: L'utilisation de cassettes audio peut améliorer la formation des clients et augmenter leur empressement a manifester des
comportements appropriés en matiére de soins autoadministrés, tout en maintenant le rapport cotit-efficacité. Un examen
systématique de l'utilisation de cassettes audio pour la formation des clients a conclu qu'en général, leur utilisation lors des
consultations avec les clients permettait d'augmenter les connaissances des clients, mais que cette augmentation ne durait pas
toujours (Santo, Laizner et Shohet, 2005). L'information est a son plus efficace lorsqu'elle est adaptée a la situation spécifique, qu'elle
respecte les normes de la littératie en santé et qu'elle n'accable pas le client (Santo et al., 2005; Williams et Schreier, 2004, 2005).

Les cassettes audio pouvant étre comprises par une personne qui a fait une cinquiéme année ont été utilisées avec succés pour
augmenter les comportements relatifs aux soins autoadministrés chez des femmes qui subissaient une chimiothérapie (Williams et
Schreier, 2004). Dans le cadre de cette étude, les clients qui utilisaient des cassettes audio adoptaient des comportements efficaces
relativement aux soins autoadministrés, déclaraient que leurs symptomes s'étaient améliorés et présentaient un niveau d'anxiété
réduit par rapport au groupe de contréle.

Goeppinger et ses collaborateurs (2009) ont étudié des clients atteints de différents troubles arthritiques et ont démontré l'utilité
des documents de formation du client qui avaient une composante audio et une composante visuelle pour 1'amélioration

de l'état de santé, le comportement et les variables relatives a l'autoefficacité. Des cassettes audio contenant une formation
spécifique a l'intention des clients, qui sont envoyées a ceux-ci par la poste, peuvent étre utiles pour les établissements dont les
ressources financieres ou programmatiques pour la diffusion sont limitées (Goeppinger et al., 2009).

De multiples formes de technologies audio plus nouvelles sont maintenant disponibles. Les ouvrages examinés dans le cadre de
cette ligne directrice n'identifiaient aucune de ces technologies.
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4. Vidéo
Q: L'enseignement vidéo permet-il d'appuyer I'apprentissage?

R : L'enseignement vidéo peut offrir bon nombre des avantages de la formation sur ordinateur, comme la satisfaction accrue
des clients et la capacité a adapter l'information pour mieux servir ceux qui ont des difficultés en matiére de littératie. La vidéo
peut également aider les clients a se rappeler et a déclarer les effets secondaires du traitement. Lors d'une étude aupres de
personnes atteintes de cancer, dont les participants ont été affectés aléatoirement au groupe qui recevait la formation standard
pré-chimiothérapie ou au groupe qui recevait la formation standard plus une vidéo, le groupe ayant recu la vidéo avait tendance
a mieux se rappeler I'information concernant la prise en charge des effets secondaires de la chimiothérapie et la déclaration des
symptdémes liés au traitement (Kinnane, Stuart, Thompson, Evans et Schneider-Kolsky, 2008). Le recours a une vidéo d'information dans les
départements de cardiologie était fortement a recommander comme instrument permettant de réduire les niveaux d'anxiété et
d'augmenter considérablement le niveau de satisfaction (Ruffinengo, Versino et Renga, 2009). Pour terminer, les vidéos d'animation
élaborées afin d'étre comprises par une personne qui a terminé sa sixiéme année permettaient la conservation a long terme des
connaissances, par rapport a l'utilisation d'un pamphlet a lui seul (Schnellinger et al., 2010).

5. Technologie informatisée et présentations multimédias

Q : L'apprentissage sur ordinateur est-il un outil efficace pour la formation du client dans le cadre de l'apprentissage axé
sur les besoins du client?
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R : Oui, les interventions sur ordinateur peuvent s'avérer remarquablement efficaces pour la formation des clients, car elles permettent
d'augmenter la conservation des connaissances et d'améliorer la possibilité que les lignes directrices soient suivies. Marsch et Bickel
(2004) ont comparé une formation donnée sur ordinateur a une formation sur le VIH/sida donnée par des thérapeutes a des
utilisateurs de drogues injectables. L'enquéte a révélé que les participants qui ont suivi l'intervention sur ordinateur avaient appris
beaucoup plus d'information sur la prévention du VIH, se rappelaient beaucoup plus d'information lors d'un suivi apres trois mois,
aimaient beaucoup plus la forme d'apprentissage et avaient demandé des renseignements supplémentaires sur le VIH/sida a la fin de
l'intervention beaucoup plus souvent que le groupe de comparaison (Marsch et Bickel, 2004).

Lors d'un essai comparatif randomisé, un programme de formation multimédia s'est avéré aussi efficace que la consultation
habituelle avec l'infirmiére pour renseigner les clients au sujet de la recherche de sang occulte dans les selles et pour obtenir

une adhésion au dépistage du sang occulte dans les selles (Miller, Kimberly, Case et Wofford, 2005). Un examen d'essais comparatifs
randomisés qui évaluaient les effets d'outils multimédias (sur ordinateur ou sur vidéo) pour améliorer la connaissance de
I'évaluation ou de la prise en charge médicale chez les clients ou les fournisseurs de soins a révélé que preés des deux tiers des
études (23 sur 37) indiquaient que le matériel didactique multimédia aidait les clients a mieux comprendre l'information

que les méthodes traditionnelles (Jeste, Dunn, Folsom et Zisook, 2008). De méme, d'autres études ont indiqué des augmentations
considérables des connaissances des clients et de leur compréhension de leur état, aprés l'utilisation de logiciels interactifs (Meyer,
Fasshauer, Nebel et Paschke, 2004) et d'outils multimédias interactifs (Leung et al., 2004; Linne et Liedholm, 2006).

Q : Quelles améliorations peuvent étre apportées a la maniére de fournir les informations par ordinateur?

R : Une amélioration importante consiste a adapter l'information présentée sur ordinateur en fonction des besoins du client;
il apparait que cela pourrait produire de meilleurs résultats sur la santé et aider les clients a adopter un mode de vie plus sain.
Lors d'une étude effectuée aupres de personnes atteintes de diabéte, des interventions sur Internet se sont avérées efficaces
pour augmenter les niveaux d'activité physique et pour améliorer le contréle de la glycémie. Les participants ont également
déclaré leur satisfaction avec le programme d'intervention, satisfaction qu'ils ont attribuée a la nature spécifique et sélective
l'information individualisée qu'ils recevaient (Kim et Kang, 2006).

Lors d'un examen de 30 études qui utilisaient des interventions sur ordinateur adaptées pour changer les comportements relatifs a
l'activité physique et a 'alimentation, la majorité des études appuyaient fortement l'utilisation de telles interventions pour favoriser
l'adoption d'une alimentation saine (Kroeze, Werkman, et Brug, 2006). Trois des onze études sur les activités physiques étudiées et 20 des
26 études sur l'alimentation ont découvert que les interventions adoptées avaient généré des effets tres positifs (Kroeze et al., 2006).
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

Q: En quoi le recours a I'enseignement sur ordinateur modifie-t-il 'interaction entre les clients et les professionnels de la
santé?

R: Le recours a des interventions électroniques semble améliorer la communication entre les clients et les professionnels de la
santé, plutot que la détériorer. Plusieurs études ont indiqué une amélioration modérée des résultats de la relation entre le client
et le médecin grace a des technologies informatisées, y compris :

une meilleure communication (Jeste et al., 2008; Keulers, Welters, Spauwen et Houpt, 2007);

une meilleure compréhension de l'information sur la santé par les clients (Jeste et al., 2008; Keulers et al., 2007);
® un engagement actif du client vis-a-vis du maintien de sa santé (Jeste et al., 2008); et

B une réaction positive aux défis en matieére de santé (Kirsch et Lewis, 2004).

D'autres études ont démontré que la formation sur ordinateur des clients avant une visite clinique pouvait entrainer une
utilisation plus efficace du temps clinique et une prise de décisions partagée (Keulers et al., 2007; Kim et Kang, 2006; Kim, Yoo et Shim,
2005).

Q: Qu'en est-il des clients qui ont peu d'expérience avec les ordinateurs ou d'autres technologies?

R : Les logiciels qui respectent la gamme de compétences techniques du client ne diminuent pas les avantages de l'éducation
informatisée. Un examen de 'utilisation de logiciels pour la formation de clients atteints de coronaropathie a constaté méme
lorsque les clients n'avaient aucune expérience précédente avec I'ordinateur ou étaient des personnes agées, les logiciels étaient
faciles a utiliser, obtenaient un niveau de satisfaction élevé de la part des clients et entrainaient une augmentation considérable
des connaissances par rapport a la formation standard. Ces connaissances restaient élevées, méme lors du suivi aprés 6 mois
(Beranova et Sykes, 2007). Une fois encore, l'amélioration de l'éducation peut étre encore meilleure lorsque les programmes
d'enseignement sur ordinateur sont adaptés non seulement aux besoins des clients, mais également a leurs compétences, comme
l'indique une étude effectuée aupres de personnes atteintes de diabéte qui mesurait l'effet de I'enseignement informatisé sur le
controle de la glycémie (Nebel et al., 2004).

Q : Les présentations multimédias peuvent-elles aider les personnes qui ont des problemes de littératie?

R : Il apparait que la technologie informatique (mettant I'accent sur la littératie en santé) permettait d'améliorer les résultats
chez les clients dont le niveau de littératie est peu élevé. Lors d'un essai comparatif randomisé aupres de clients ayant suivi

la formation, qui avaient un niveau de littératie peu élevé et qui recevaient des renseignements préalables au test de VIH, le
visionnement d'une vidéo sur une tablette (ot 'information était adaptée a leurs niveaux de littératie peu élevés) s'est avéré
un substitut acceptable aux renseignements préalables au test fournis par un conseiller en test de VIH (Merchant et al., 2009).
Lors d'une autre étude, un programme de formation multimédia des clients sur le dépistage du cancer colorectal, élaboré avec
la participation de la communauté et congu pour présenter des messages importants sur la santé avec des graphiques et des
séquences audio, rejoignait des adultes hispaniques de tous les niveaux de littératie et de tous les antécédents ethniques. Ce
programme de formation multimédia a permis d'améliorer considérablement la connaissance de I'anatomie et des termes clés,
des options pour le dépistage primaire et des renseignements relatifs au risque, en plus d'avoir augmenté la volonté des clients
hispaniques a subir des tests de dépistage (Makoul et al., 2009).

Q : Les médias sociaux sont-ils une stratégie efficace pour l'apprentissage axé sur les besoins du client?

R : Au moment d'écrire cette ligne directrice sur les pratiques exemplaires, la recherche n'avait permis de trouver aucun ouvrage
sur l'utilisation des médias sociaux comme stratégie efficace pour l'apprentissage axé sur les besoins du client.

»RNAO REGISTERED NURSES' ASSOCIATION OF ONTARIO



Facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client

RECOMMANDATION 8 :

Evaluer I'apprentissage du client.

Niveau de données probantes = lla

Discussion des données probantes
Q : Pourquoi l'infirmiére devrait-elle évaluer ce que le client a appris?

R : L'infirmiére doit confirmer la compréhension de l'apprentissage du client, car il s'agit d'une approche fondamentale des
précautions universelles et une pratique clinique exemplaire (Paasche-Orlow, Schillinger, Greene et Wagner, 2006; Schillinger et al., 2003).

Q : Comment l'infirmiére peut-elle évaluer ce que le client a appris?

R : Pour évaluer l'apprentissage de maniére siire, exempte de honte et de blame, la facon dont la conversation est formulée est
un facteur important. Il s'agit d'éliminer l'aspect « examen » qui encourage les clients a essayer de masquer leur manque de
capacités ou de connaissances, et de se concentrer plutdt sur la création d'un environnement dans lequel le client peut exprimer
ses incertitudes ou dire qu'il a oublié, sans craindre de se faire réprimander. Une stratégie permettant d'encourager ce dialogue
ouvert consiste a utiliser un langage qui porte moins de jugements, par exemple en évaluant l'apprentissage plutot qu'en le
jugeant. De plus, I'évaluation peut étre fondée sur la capacité de l'infirmiére a étre claire et méthodique.

ENCADRE SUR LA MISE EN PRATIQUE

Les conversations doivent étre axées de maniére a ce que l'infirmiére puisse comprendre ce que sait le client, les lacunes
en matiere de compétences ou les endroits ou il éprouve des difficultés, plutdt que de tester le client. Pour s'assurer
d'avoir donné une explication ou une démonstration claire au client, I'infirmiére peut amorcer la conversation en disant :
m Pour que je sois stire d'avoir expliqué ceci clairement, veuillez me dire ce que vous pensez que j'ai dit au sujet de...
® Pour que je sache que je vous ai bien montré ceci, veuillez me montrer ce que vous pensez que j'ai fait/comment
vous pensez que j'ai fait ceci...
= Comment pensez-vous que ceci influencera la fagon dont vous faites les choses tous les jours/changera la fagon
dont vous vivez/agissez?
m Quel avantage voyez-vous?
m Comment ceci vous aidera-t-il?
® Quels risques voyez-vous/qu'est-ce qui sera le plus difficile pour vous? Pourquoi?
m Qu'est-ce qui fonctionnera pour vous?
m De quel soutien avez-vous besoin pour vous permettre de faire...?
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39

=
m
Ia)
o
<
=
>
=
o
>
_‘
o
=
wv




v
=
o
-
<<
a
=
<<
=
=
o
)
L
oc

40

Facilitation de I'apprentissage axé sur les besoins du client

L'apprentissage du client peut étre évalué de plusieurs fagons, en utilisant par exemple les techniques « expliquer/fermer

la boucle », « enseigner en fonction de I'objectif », « demander-dire-demander » et « montrez-moi ». Sudore et Schillinger
(2009) ont constaté que 'utilisation des techniques « expliquer/fermer la boucle », « enseigner en fonction de I'objectif » ou

« montrez-moi » lors de chaque rencontre avec le client permettait d'obtenir les meilleurs résultats. Chaque technique est un
processus circulaire qui comprend les éléments suivants : fournir de l'information ou démontrer des compétences; s'assurer
que le client comprend; et donner des précisions jusqu'a ce que le client ait maitrisé la compétence ou qu'il puisse présenter les
connaissances dans ses propres mots, et aussi qu'il puisse décrire la maniére dont les connaissances seront intégrées a son mode
de vie. L'annexe F présente deux scénarios qui soulignent les différences entre la technique « expliquer/fermer la boucle » et la
technique « demander-dire-demander ».

Par exemple, pour s'assurer que le client comprend ses régimes posologiques et peut les décrire, l'infirmiére lui demandera
comment il va prendre ses médicaments. Si le client ne peut pas l'expliquer ou le montrer, l'infirmiére peut alors adapter son
enseignement pour soit donner I'explication ou la démonstration différemment, soit combler les lacunes dans les connaissances
et les compétences. L'infirmiére peut alors réévaluer la compréhension jusqu'a ce que le client ait démontré sa maitrise du sujet.
Cette approche itérative tient compte d'une large gamme de facteurs (p. ex., littératie, anxiété, culture et symptomes distrayants)
qui peuvent influencer la compréhension du client. La figure 2 explique en quoi la vérification de la compréhension permet a

l'infirmiére d'évaluer constamment l'apprentissage du client.
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Figure 2 : Vérification de la compréhension (adapté de Schillinger et al., 2003)
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

RECOMMANDATION 9 :

Communiquer |'apprentissage axé sur les besoins du client de facon efficace :

a. au client; et
b. a I'équipe pluridisciplinaire.

(Niveau de données probantes = Ib)

Discussion des données probantes
Q : Pourquoi une communication efficace est-elle importante pour le client et I'équipe pluridisciplinaire?

R: (a) Le client bénéficiera de ressources qui renforceront les messages verbaux et I'information de la séance. Lors d'une

étude effectuée a la Mayo Clinic, seulement 42 % des clients pouvaient expliquer leur diagnostic et encore moins d'entre eux
pouvaient se rappeler leurs médicaments ou les effets indésirables courants (Paasche-Orlow, Parker, Gazmararian, Nielsen-Bohiman et
Rudd, 2005). De plus, il est important pour le client d'avoir des messages adaptés qu'il peut consulter, car les clients ont tendance a
ne se souvenir que d'une partie d'une séance. Lors d'un essai randomisé, Henry et al (2007) ont découvert que la mémoire était
meilleure lorsque la compréhension était vérifiée (voir la figure 2) et qu'elle était encore meilleure lorsque les messages adaptés
étaient documentés (Paasche-Orlow et al., 2005).

(b) Tous les professionnels de la santé qui rencontrent des clients sont tenus de documenter leurs interactions avec eux. La
communication des détails des séances d'apprentissage du client aux autres professionnels de la santé dans le cercle des soins
(clinique, salle d'urgence, pharmacie, communauté ou a I'hopital) permet a chaque professionnel de renforcer et de développer
l'apprentissage du client lors de chaque rencontre, non seulement a l'intérieur d'un établissement, mais entre les établissements.
Cela entraine une meilleure continuité des soins et une meilleure sécurité pour le client (0110, 2009a; National Asthma Education and
Prevention Program, 2007).

Q : Comment une infirmiére peut-elle communiquer de fagon efficace I'apprentissage axé sur les besoins du client :
a) au client; et
b) aI'équipe pluridisciplinaire?

R:a) Le client : une communication claire avec le client comprend :
m ['utilisation du modele de facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client (voir la figure 1);
m la vérification de la compréhension (figure 2); et
m la prestation d'un message a emporter quelconque qui résume les renseignements clés (Sudore et Schillinger, 2009).

b) L'équipe pluridisciplinaire : la premiére étape de la communication efficace consiste 8 documenter I'épisode ou la rencontre.
La documentation devrait comprendre :

m les points clés de la formation ou les compétences abordés avec le client;

m les préoccupations exprimées par le client;

m les mesures que le client accepte de prendre;

m la maniere dont vous avez évalué I'apprentissage et les résultats de votre évaluation;

m tout sujet ou élément qui n'a pas été couvert ou que le client trouvait difficile a assimiler;

® ]a réaction du client a la séance; et

® en quoi consiste le plan de suivi.

(0110, 2009a; National Asthma Education and Prevention Program, 2007)

»RNAO REGISTERED NURSES' ASSOCIATION OF ONTARIO



Facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client

La deuxiéme étape consiste a unir le réseau de professionnels de la santé du client en s'assurant que chacun d'entre eux a acces a
la documentation. Cela renseignera les professionnels de la santé au sujet de ce qui a été enseigné ou appris, de ce qui s'est avéré
difficile pour le client, des domaines a réévaluer ou ol1 un soutien est requis, et des étapes suivantes de I'enseignement du client.
Cette approche est particuliérement utile, car elle permet d'éviter les lacunes dans la formation, de soutenir et de renforcer les
connaissances déja apprises, et d'éviter de perdre du temps avec une répétition inutile (Ol10, 2009a; National Asthma Education and
Prevention Program, 2007). L'annexe G fournit un exemple d'un outil de communication qui peut étre utilisé par les professionnels
de la santé pour assurer une communication efficace lorsqu'une formation sur I'asthme est donnée.

ENCADRE SUR LA MISE EN PRATIQUE

En réfléchissant sur les concepts d'une approche de précautions universelles et, en examinant l'outil de communication
dans l'annexe G, comment l'infirmiere peut-elle changer, conserver ou améliorer cet outil pour communiquer de fagon

efficace avec 'équipe pluridisciplinaire?

Q : Pourquoi l'infirmiére doit-elle documenter I'apprentissage du client?

R : La documentation faite par les infirmiéres est une composante importante de la pratique des soins infirmiers et elle constitue
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une norme de la pratique que toutes les infirmiéres doivent respecter (0ll0, 2009a). Tous les aspects de l'apprentissage axé sur les
besoins du client doivent étre documentés dans le cadre de la responsabilité professionnelle pour appuyer des soins infirmiers

srs, efficaces ou éthiques (0110, 2009a). La clarté de la documentation entre les prestataires de soins améliorera les soins et la
sécurité du client, en permettant a d'autres prestataires de renforcer et d'appuyer l'apprentissage sur tout le continuum des soins.

La documentation est également une exigence au niveau micro et au niveau macro de tous les établissements en relation avec
la planification stratégique, I'évaluation des services et l'allocation budgétaire. L'absence de documentation nuit a la capacité de
l'établissement de valider les résultats ciblés, de surveiller les tendances et d'obtenir des fonds et des ressources pour les soins

infirmiers.
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

Recommandations relatives a la formation

RECOMMANDATION 10 :

Introduire le modéle E.E.A.R.N.S. dans les programmes de soins infirmiers et les cours d'éducation per-

manente.

Niveau de données probantes = IV

Discussion des données probantes

Q : Quelle est la valeur du fait que les infirmiéres sont préparées a faciliter de facon efficace 'apprentissage axé sur les
besoins du client?

R : Le modele E.E.A.R.N.S. (figure 1) présente le processus recommandé pour une facilitation efficace de l'apprentissage axé sur
les besoins du client. Lorsque les infirmiéres facilitent I'apprentissage, elles appuient le but global de bon nombre d'interventions

de formation et d'autogestion, a savoir habiliter les clients a prendre en charge leur propre santé (RNAO, 2010).
Q : Quelles données probantes appuient l'utilisation du modéle E.E.A.R.N.S. pour la facilitation réussie de I'apprentissage?

R : Le modele E.E.A.R.N.S. est un modele original pour la facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client, qui a été
élaboré par le groupe d'experts pour cette ligne directrice sur les pratiques exemplaires. Au moment d'écrire ces lignes, il n'existe
donc pas de données probantes qui permettent d'indiquer que le modéle modele E.E.A.R.N.S. réussit a faciliter 'apprentissage

axé sur les besoins du client.

Toutefois, il apparait que des composantes du cadre réussissent a faciliter I'apprentissage axé sur les besoins du client. Une
méta-analyse des interventions de formation pour l'autogestion du diabeéte a conclu que les stratégies interactives comprenant
des interactions entre les prestataires de soins de santé et les clients (en personne ou par téléphone) étaient les plus efficaces (Fan
et Sidani, 2009). Les interventions qui incorporent des séances de rappel permettaient d'augmenter l'efficacité avec le temps (Fan
et Sidani, 2009). Un examen systématique d'interventions pour l'insuffisance cardiaque a conclu que les stratégies de formation
devaient inclure des interventions de formation individualisées pour refléter les besoins en matiére de formation a ce moment-

la, I'utilisation de multimédia et un enseignement en téte a téte (Fredericks et al., 2010).

Q : Quelles données probantes appuient I'importance d'adopter une approche de précautions universelles a la littératie en
santé dans les programmes de formation en soins infirmiers?

R : Au fur et @ mesure qu'évolue le domaine de la littératie en santé, les infirmiéres doivent préter attention a son impact
émergeant sur les résultats sur la santé. Différents rapports (qui ne sont pas compris dans la recension des écrits pour cette ligne
directrice sur les pratiques exemplaires : CCA, 2008; Association canadienne de santé publique [ACSP], 2007; IOM, 2004; U.S. Department of
Health and Human Services, 2010) ont recommandé que la littératie en santé soit intégrée aux écoles pour professionnels de la santé
et al'éducation permanente. Des études supplémentaires sont requises pour mieux comprendre la formation des professionnels
de la santé qui facilitent I'apprentissage des clients qui présentent des défis en matiere de littératie en santé (Cutill, 2007). Selon
Sudore et Schillinger (2009), les interventions professionnelles visant a aborder une littératie en santé limitée comprennent des
crédits d'éducation médicale, une communication en santé claire pendant la formation des cliniciens, et les exigences pour les
examens des ordres.

Veuillez consulter la recommandation 2 pour obtenir plus de renseignements sur l'approche de précautions universelles de la
littératie en santé. Veuillez consulter I'annexe E pour obtenir une liste de ressources permettant d'appuyer la littératie en santé.
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RECOMMANDATION 11 :

Réfléchir a I'intégration du modéle E.E.A.R.N.S. dans la pratique professionnelle quotidienne.

Niveau de données probantes = IV

Discussion des données probantes

Q : Pourquoi encourager et appuyer les infirmiéres a réfléchir a l'intégration du modeéle E.E.A.R.N.S. dans leur pratique
professionnelle quotidienne?

R : La réflexion permet aux infirmiéres de penser a leur réle d'éducatrices et de réorienter leurs soins, afin qu'ils ne consistent
plus seulement a fournir de l'information, mais plutét a faciliter I'apprentissage axé sur les besoins du client (Wilkinson et
Whitehead, 2009). Au fur et & mesure que les soins de santé deviennent de plus en plus complexes et qu'une plus grande
responsabilité est transférée au client, les infirmieres doivent réfléchir a la maniére dont leur pratique professionnelle
encourage la participation du client. Pour que cela puisse étre fait de fagon efficace, les infirmiéres doivent s'assurer de créer
des partenariats et des environnements qui respectent les choix des clients et qui favorisent 'apprentissage axé sur les besoins
du client. Dans le cadre de leur pratique professionnelle, les infirmiéres sont tenues de réfléchir a leurs compétences et a leurs
pratiques (0I10, 2008).
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Le programme d'assurance de la qualité de I'Ordre des infirmiéres et infirmiers de 'Ontario (0ll0, 2008) fournit une occasion de
structurer la pratique réfléchie des soins infirmiers. Les infirmieres peuvent utiliser le plan d'apprentissage de l'autoévaluation
pour déterminer leurs points forts et les domaines dans lesquels leurs connaissances et leurs compétences en matiére de
facilitation d'une approche de l'apprentissage axé sur les besoins du client, conforme au modéle E.E.A.R.N.S., doivent étre
améliorées.

ENCADRE SUR LA MISE EN PRATIQUE

Pour favoriser la croissance professionnelle dans l'intégration du modeéle E.E.A.R.N.S. a votre pratique professionnelle
quotidienne, envisagez de réfléchir a ce que vous pouvez faire pour vous améliorer.

Exemples :
Ecouter les besoins du client : Comment puis-je améliorer ma capacité d'écoute?

Etablir des partenariats : Comment puis-je nouer des liens et batir une relation de partenariat avec mon client?

Adopter une approche intentionnelle de l'apprentissage : Comment puis-je passer a une approche de facilitation de
l'apprentissage plus formelle, plus structurée et plus interactive?

Renforcer la littératie en santé : Comment puis-je communiquer d'une maniére que mon client peut comprendre?

Nommer les nouvelles connaissances : Comment puis-je intégrer la « vérification des connaissances » intentionnelle
dans ma pratique professionnelle?

Solidifier I'autogestion : En quoi ma pratique professionnelle peut-elle favoriser ou renforcer la capacité d'autogestion
de mon client?

LIGNES DIRECTRICES SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - www.rnao.ca »RNAO 45



v
=
o
-
<<
a
=
<<
=
=
o
U
L
oc

46

Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

Recommandations relatives a I'établissement
et aux reglements

RECOMMANDATION 12 :

Engager des ressources adéquates pour appuyer les approches structurées permettant de faciliter

I'apprentissage axé sur les besoins du client.

Niveau de données probantes = IV

Discussion des données probantes

Q: Quelles ressources doivent étre fournies par les établissements afin d'appuyer les approches structurées de facilitation
de I'apprentissage axé sur les besoins du client?

R : Pour faciliter I'apprentissage axé sur les besoins du client de fagon eflicace, les établissements doivent s'engager a créer et

a maintenir un environnement d'apprentissage axé sur les besoins du client. Cela signifie que la direction de l'établissement

doit engager les ressources nécessaires pour l'apprentissage axé sur les besoins du client. Parmi ces ressources, on peut citer :

les infirmiéres (facilitatrices) pour la planification et la mise en ceuvre de programmes d'éducation, des finances, des locaux, de
l'équipement et des documents multimédias consacrés a la formation (y compris 1'évaluation et I'élaboration de ces documents).
Des ressources en ligne supplémentaires sont présentées dans I'annexe E .

RECOMMANDATION 13:

Intégrer le modele E.E.A.R.N.S. a la prestation des soins et des services, grace a son inclusion dans les

plans stratégiques et les objectifs organisationnels.

Niveau de données probantes = IV

Discussion des données probantes

Q : Comment les établissements devraient-ils intégrer le modeéle E.E.A.R.N.S. dans leurs plans stratégiques et leurs
objectifs organisationnels?

R : Une intégration réussie des valeurs et des principes de l'apprentissage axé sur les besoins du client nécessite un engagement de la
part de I'établissement, qui est démontré par les éléments suivants : (1) la responsabilisation de la haute direction; (2) l'inclusion des
piliers de l'apprentissage axé sur les besoins du client dans les plans stratégiques et les objectifs organisationnels; et (3) une indication
de la mise en pratique des piliers de l'apprentissage axé sur les besoins du client dans la prestation de soins et de services par tous les
prestataires de soins de santé. Cette intégration assurerait une viabilité a long terme de I'apprentissage axé sur les besoins du client.

ENCADRE SUR LA MISE EN PRATIQUE

Parmi les exemples des endroits oll peuvent étre intégrés les piliers de I'apprentissage axé sur les besoins du client, on
peut citer, notamment :

m les indicateurs de la qualité (carte de pointage, tableau de bord);

® la documentation;

® une orientation fondée sur les compétences;

m des partenariats de collaboration;

® des initiatives pour la sécurité des clients; et

m les processus d'évaluation du rendement.
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Q : Pourquoi les établissements devraient-ils créer une culture stire, exempte de honte et de blame, pour la prestation des
soins et des services?

R : Lorsque I'établissement s'engage a créer une culture stre, exempte de honte et de blame, tous les clients et les prestataires

de soins de santé sont sensibilisés aux piliers de I'apprentissage axé sur les besoins du client. Les clients sont accueillis au sein
d'une relation de partenariat avec leurs professionnels de la santé et tous les professionnels de la santé fournissent des soins et
des services fondés sur les piliers de l'apprentissage axé sur les besoins du client. Veuillez consulter la recommandation n° 1 pour
obtenir plus d'informations sur la création d'un environnement siir, exempt de honte et de blame. Veuillez consulter I'annexe E
pour obtenir des ressources sur la création d'une culture stre, exempte de honte et de blame.

RECOMMANDATION 14 :

Elaborer des outils de documentation qui appuient la communication efficace de I'apprentissage axé

sur les besoins du client.

Niveau de données probantes = IV

Discussion des données probantes

Q : Pourquoi les établissements devraient-ils élaborer des outils de documentation pour appuyer la communication
efficace de I'apprentissage axé sur les besoins du client?

R : L'élaboration d'outils de communication efficaces aidera les infirmiéres et I'équipe pluridisciplinaire a :
® documenter rapidement et de facon efficace;
m fournir les détails requis pour permettre & d'autres infirmiéres de fournir un soutien continu pour l'apprentissage que le
client trouve difficile ou qu'il est trop fatigué ou malade pour bien absorber;
m éviter d'omettre accidentellement des informations ou des compétences importantes;
m éviter une répétition inutile de I'information déja apprise.

Veuillez consulter la recommandation n° 9 pour obtenir des renseignements supplémentaires sur la communication efficace de
l'apprentissage axé sur les besoins du client.

De plus, les outils de documentation peuvent constituer un véhicule a des fins d'accréditation, p. ex., pour identifier des lacunes
dans la prestation de l'apprentissage axé sur les besoins du client et pour permettre 1'élaboration de soutiens ou de programmes
supplémentaires visant & améliorer la prestation d'occasions d'apprentissage axé sur les besoins du client.
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

RECOMMANDATION 15 :

Mettre en place des lignes directrices sur les pratiques exemplaires en soins infirmiers lorsqu'il existe

une planification, des stratégies, des ressources, ainsi qu'un soutien organisationnel et administratif
adéquats, en plus d'une facilitation appropriée de I'adoption de la ligne directrice par les cliniciens.

Niveau de données probantes = IV

Discussion des données probantes
Q : Comment les établissements peuvent-ils réussir la mise en place de lignes directrices sur les pratiques exemplaires?

R : La RNAO a préparé (par lentremise d’'un groupe d’infirmiéres, de chercheurs et d’administrateurs) la Trousse sur la marche
a suivre : Mise en place des lignes directrices sur les pratiques exemplaires (2012). Elle est fondée sur des données probantes
disponibles, des notions théoriques et un consensus.

Il est conseillé d’utiliser la Trousse comme guide de mise en place de la ligne directrice sur les pratiques exemplaires de la RNAO
intitulée Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client.

Un plan organisationnel efficace pour la mise en ceuvre comprend :
® Une évaluation de la préparation de I'établissement et des obstacles a la mise en ceuvre, qui tient compte de la situation
locale;

L'implication de tous les membres (que ce soit dans le cadre d'un réle de soutien direct ou indirect) qui contribueront
au processus de mise en place;

Des occasions continues de discussion et d'éducation afin de renforcer I'importance des pratiques exemplaires;

Le dévouement d'une personne qualifiée pour fournir le soutien requis au processus d'éducation et de mise en place;

Des occasions de réfléchir a l'expérience personnelle et organisationnelle en matiére de mise en place des lignes

directrices.

La mise en place réussie de lignes directrices sur les pratiques exemplaires nécessite le recours a un processus de planification
systématique et a un leadership solide de la part des infirmiéres qui peuvent transformer les recommandations fondées sur
des données probantes en politiques, en procédures et en pratiques relatives aux soins infirmiers qui ont un impact sur les
soins donnés au sein de l'établissement. La Trousse de la RNAO (2012) fournit un modele structuré pour la mise en ceuvre de
changements a la pratique professionnelle.

Veuillez consulter I'annexe H pour obtenir une description de la Trousse.
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Lacunes relatives a la recherche et implications
futures

Lors de son examen des données probantes pour cette ligne directrice, le groupe délaboration de la ligne directrice a trouvé
plusieurs lacunes dans les comptes rendus de recherche concernant l'apprentissage axé sur les besoins du client. En étudiant ces
lacunes, le groupe d'élaboration a reconnu les domaines prioritaires suivants pour la recherche :

1. Les résultats pour le client :
m Quelles sont les répercussions de I'apprentissage axé sur les besoins du client sur les résultats en matiére de santé
(individu, population et systéme)?
m Quelles sont les répercussions de I'apprentissage axé sur les besoins du client efficace sur l'expérience du client?

2. Connaissances/compétences de l'infirmiere :
= Comment les infirmiéres integrent-elles la phase « explication » a leur pratique professionnelle?
m Comment les établissements universitaires intégrent-ils ces compétences dans leurs programmes d'études?
m Quel est I'impact de la formation de l'infirmiére sur l'efficacité de I'apprentissage axé sur les besoins du client?
m Quelles sont les compétences nécessaires pour fournir un apprentissage efficace axé sur les besoins du client?

3. Répercussions financiéres :
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m Quel est le rapport cotit-efficacité de l'apprentissage axé sur les besoins du client?

m Quel est I'impact sur les cofits du fait de ne pas faciliter I'apprentissage axé sur les besoins du client?

4. Approches de soutien a la mise en place :
m Quelle est la meilleure maniére de mettre en place I'apprentissage axé sur les besoins du client dans différents
établissements de santé (p. ex., soins de longue durée)?

5. Pratique :
= Quelles méthodes, autres que « I'explication » et « enseigner en fonction du but », sont efficaces pour évaluer
l'apprentissage axé sur les besoins du client?
® Dans quelle mesure le modéle E.E.A.R.N.S. est-il efficace?
m Comment les infirmiéres apprennent-elles le modeéle E.E.A.R.N.S. dans le cadre de leur pratique?

La liste ci-dessus, bien qu'elle n'épuise aucunement les possibilités de recherche, constitue une tentative de reconnaitre et
d'établir la priorité de certaines des lacunes en matiére de recherche dans ce domaine.
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

Evaluation/Surveillance de la ligne directrice

On conseille aux établissements qui font la mise en ceuvre des recommandations présentées dans cette ligne directrice sur les

pratiques exemplaires en soins infirmiers de tenir compte de la maniére dont la mise en place et son impact seront surveillés

et évalués. Le tableau suivant, qui est basé sur un cadre décrit dans la Trousse sur la marche a suivre : Mise en place des lignes

directrices sur les pratiques exemplaires (RNAO, 2012), présente quelques indicateurs spécifiques pour la surveillance et

l'évaluation de la ligne directrice Facilitation de I'apprentissage axé sur les besoins du client.

Niveau de
I'indicateur

Structure

Pour évaluer les soutiens
disponibles dans
I'établissement qui permettent
aux infirmiéres de faciliter
I'apprentissage axé sur les
besoins du client.

Processus

Pour évaluer les changements
de la pratique qui ménent

a une facilitation améliorée
de I'apprentissage axé sur les
besoins du client.

Résultat

Pour évaluer l'impact des
recommandations.

Etablissement

Examen des recommandations
en matiére de pratiques par

les comités de 1'établissement
chargés des politiques ou des
procédures.

Modification apportée aux
politiques et aux procédures
conformes aux valeurs et
aux convictions associées a
l'apprentissage axé sur les
besoins du client.

Les politiques et les
procédures relatives a
l'apprentissage axé sur les
besoins du client respectent les
recommandations contenues
dans cette ligne directrice.

Les approches d'apprentissage
axé sur les besoins du client
sont intégrées a des plans
stratégiques sur les soins

des clients au sein des
établissements.

L'élaboration et la prestation
d'activités de perfectionnement
professionnel et de
programmes d'orientation

qui inteégrent les stratégies
d'apprentissage axé sur les
besoins du client fondées sur
les données probantes.

Les stratégies d'apprentissage
axé sur les besoins du

client sont intégrées dans

le processus de soins, c.-

a.d. la documentation des
besoins du client en matiére
d'apprentissage.

Infirmiére/
Prestataire

Disponibilité d'occasions de
formation pour les infirmiéres
et les membres de I'équipe
pluridisciplinaire relativement
a la mise en place de stratégies
d'apprentissage axé sur les
besoins du client.

Pourcentage d'infirmieres

ou de membres de I'équipe
pluridisciplinaire qui assistent
a des séances d'éducation
(orientation, occasions de
perfectionnement professionnel
dans l'établissement) sur
l'apprentissage axé sur les

besoins du client.

Les infirmiéres et les membres
de l'équipe pluridisciplinaire
ont acquis des compétences
en matiére de facilitation de
l'apprentissage axé sur les
besoins du client.
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Les structures d'évaluation
sont en place pour surveiller
l'efficacité des programmes de

formation.

Les connaissances autoévaluées

des infirmiéres concernant :

o I'évaluation des besoins en
matiere d'apprentissage; et

« I'adoption d'approches plus
structurées.

Documentation de
l'apprentissage axé sur les
besoins du client.

Les pratiques en soins
infirmiers démontrent des
approches d'apprentissage axé
sur les besoins du client.

Client

Disponibilité d'interventions
pédagogiques qui utilisent des
stratégies d'apprentissage axé
sur les besoins du client.

Pourcentage de clients qui
assistent ou qui participent a
des séances d'apprentissage
structurées.

Les clients déclarent qu'ils
sont plus satisfaits des séances
d'apprentissage.

Les clients démontrent
de meilleures capacités
d'autogestion.

Colts financiers

Prestation de ressources
financiéres adéquates

pour fournir au personnel

des possibilités de
perfectionnement professionnel
axées sur l'intégration de
stratégies d'apprentissage axé
sur les besoins du client aux
séances d'apprentissage.

Le cott de la formation requise
et des autres ressources devrait
étre établi et inclus dans le
budget d'exploitation.

Les ressources financieres
requises pour la facilitation
de l'apprentissage axé sur

les besoins du client sont
identifiées clairement et sont
mises a la disposition du
personnel et des clients.
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

Stratégies de mise en ceuvre

L'Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario et le groupe d'experts chargés de I'élaboration des lignes
directrices ont compilé une liste de stratégies de mise en ceuvre afin d'aider les organismes ou les disciplines de soins de santé qui
souhaitent mettre en ceuvre cette ligne directrice. Voici un résumé de ces stratégies :

« Avoir au moins une personne dédiée, comme une infirmiere en pratique avancée ou une infirmiére-ressource en soins cliniques, qui
fournira le soutien, les compétences cliniques et le leadership requis. Cette personne doit également avoir un excellent entregent et
de solides compétences en facilitation et en gestion de projet.

o Procéder a une évaluation des besoins de I'établissement en matiére de facilitation de I'apprentissage axé sur les besoins du client,
afin de déterminer les connaissances actuelles et les besoins futurs en matiére d'éducation.

o L'évaluation initiale des besoins peut inclure une approche analytique, un sondage et un questionnaire, des approches collectives
(p. ex., groupes de consultation) et les incidents critiques.

o Mettre sur pied un comité de direction comprenant des intervenants et des membres pluridisciplinaires clés qui s'engagent a
prendre la téte de l'initiative de changement. Déterminer les objectifs a court et a long terme. Maintenir un plan de travail afin
d'assurer le suivi des activités, des responsabilités et des échéanciers.

o Créer une vision qui aidera  orienter l'effort de changement et élaborer des stratégies qui permettront de réaliser et de maintenir la vision.

La conception du programme devrait inclure :
® ]a population ciblée;
m les buts et les objectifs;
® les mesures des résultats;
m les ressources requises (ressources humaines, installations, équipement); et
® les activités d'évaluation.

« Assurer la conception de séances d'éducation et de soutien continu relatifs a la mise en ceuvre. Les séances d'éducation peuvent
comprendre des présentations, un guide du facilitateur, des documents a distribuer et des études de cas. Des reliures, des affiches
et des cartes de poche peuvent étre utilisées comme rappels continus de la formation. Planifier des séances d'éducation qui sont
interactives, qui comprennent la résolution de problémes, qui abordent des problémes immédiats et qui permettent de mettre de
nouvelles compétences en pratique (Davies et Edwards, 2004).

o Fournir un soutien a I'établissement, par exemple faire en sorte que les structures soient en place pour faciliter la mise en place.
Par exemple, embaucher des substituts afin que les participants ne soient pas distraits par des préoccupations relatives au travail,
et avoir une philosophie organisationnelle qui reflete la valeur des pratiques exemplaires grice a des politiques et a des procédu-

res. Elaborer de nouveaux outils d'évaluation et de documentation (Davies et Edwards, 2004).

« Reconnaitre et soutenir les champions désignés des pratiques exemplaires pour chaque unité, afin de favoriser et de soutenir la

mise en ceuvre. Célébrer les jalons et les réalisations, en reconnaissant le travail bien fait (Davies et Edwards, 2004).

« Les établissements qui procedent a la mise en ceuvre de cette ligne directrice doivent adopter une gamme de stratégies
d'autoapprentissage, d'apprentissage en groupe, de mentorat et de renforcement qui, au fil du temps, permettront de développer
les connaissances et l'assurance des infirmiéres relativement a la mise en ceuvre de cette ligne directrice.

o Au-dela des infirmiéres qualifiées, une orientation doit étre fournie au personnel sur les principes de l'apprentissage axé sur les
besoins du client et une formation de rappel réguliere doit étre prévue.

o Le travail d'équipe, I'évaluation collaborative et la planification du traitement avec le client, sa famille et 'équipe pluridisciplinaire
sont utiles pour la mise en place réussie de la ligne directrice. Les aiguillages nécessaires doivent étre effectués aupres des services
ou des ressources dans la communauté, ou au sein de l'établissement.

En plus des stratégies susmentionnées, la RNAO a élaboré des ressources pour la mise en place qui sont disponibles sur son site
Web. Une trousse d'outils pour la mise en place des lignes directrices peut s'avérer utile, si elle est utilisée de fagon appropriée. Une
breve description de cette trousse d'outils est disponible dans I'annexe H. Une version compléte du document en format PDF est
également disponible sur le site Web de la RNAO, a l'adresse http://rnao.ca/bpg.
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Processus de mise a jour et d'examen de la
ligne directrice

L' Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 'Ontario propose de mettre a jour cette ligne directrice en procédant

comme suit :

1. Chaque ligne directrice sur les pratiques exemplaires en soins infirmiers sera révisée par une équipe de spécialistes (équipe de
révision) tous les cinq ans apreés la derniére série de révisions.

2. Pendant la période qui sépare la préparation et la révision, le personnel de la RNAO affecté au programme effectuera un suivi
régulier des examens systématiques et des essais comparatifs randomisés dans le domaine.

3. Selon les résultats obtenus, le personnel affecté au programme peut recommander de devancer la date de la période de
révision. On consultera de maniére adéquate une équipe formée de membres du groupe initial et d’autres spécialistes du
domaine, qui apporteront leur point de vue afin de prendre la décision dexaminer et de réviser (ou non) la ligne directrice

avant léchéance prévue.

4. Trois mois avant échéance de révision, le personnel affecté au programme des lignes directrices sur les pratiques exemplaires
commencera la planification du processus de révision comme suit :
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a) Invitation de spécialistes du domaine a se joindre a Iéquipe de révision, laquelle sera formée de membres du groupe
initial et d’autres spécialistes recommandés.

b) Compilation des commentaires regus, des questions apparues pendant étape de diffusion, ainsi que d’autres
commentaires et cas dexpérience provenant des représentants des sites de mise en place.

¢) Compilation des nouvelles lignes directrices pour la pratique clinique dans le domaine, des nouvelles revues
systématiques, des nouvelles méta-analyses, des examens techniques et des nouveaux essais comparatifs randomisés,
ainsi que des autres ouvrages pertinents.

d) Etablissement d’'un plan de travail détaillé comportant des échéances et des résultats attendus.

5.La nouvelle version des lignes directrices sera diffusée selon les structures et les processus établis.
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Bien que seuls les articles et les rapports utilisés dans le présent document soient inclus dans la liste de
références, d'autres ouvrages ont été consultés dans le cadre de I'élaboration de cette ligne directrice sur les
pratiques exemplaires. Pour obtenir une bibliographie compléte, rendez-vous a I'adresse www.RNAO.ca/bpg.
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Annexe A : Glossaire de termes

Ad Hoc: enseignement impromptu, improvisé, a l'improviste ou non planifié.

Apprentissage holistique : une approche qui englobe une conviction envers l'apprenant entier, qui incorpore
ses capacités cognitives, physiques, relationnelles, affectives, spirituelles et intuitives/métaphoriques (Griffin, 1988, 1993).

Client activé : : client qui possede les connaissances, les compétences et la motivation nécessaires pour agir
comme membre efficace de I'équipe. Le client activé prend lui-méme en charge ses symptomes et ses problémes, effectue
des activités qui maintiennent le fonctionnement et réduisent le déclin de I'état de santé, participe aux choix relatifs au
traitement et au diagnostic, collabore avec les prestataires de soins de santé, choisit les prestataires et les organismes de

prestation en fonction de leur rendement et de leur qualité, et traverse le systéme de soins de santé (RNAO, 2010).

Client : une ou plusieurs personnes, un groupe, un ensemble de personnes ou une communauté avec qui l'infirmiére
a une relation thérapeutique professionnelle dans n'importe quel cadre.

Consensus : un processus servant a prendre des décisions en matiére de politique. Ce n'est pas une méthode
scientifique de création de nouvelles connaissances. Le développement d'un consensus utilise simplement a bon escient
les informations disponibles, qu'il s'agisse de données scientifiques ou de la sagesse collective des participants (Black et al.,
1999).

Constructivisme social : fondé¢ sur des principes clés, notamment le fait que la connaissance est construite par
les apprenants, qu'elle est fondée sur les expériences, qu'elle est de nature sociale et qu'on suppose que les individus sont
holistiques, avec des liens entre leurs différentes composantes (Beck et Kosnik, 2006). Vygotsky (1978) est souvent identifié
comme créateur clé du constructivisme social, bien que les interprétations éditées de ses écrits en russe demeurent
contestées.

Essais comparatifs randomisés : essais cliniques qui comprennent au moins un traitement mis a l'essai et
un traitement de controéle, une adhésion et un suivi concurrents du groupe ayant suivi le traitement et du groupe de
controle, et dans lesquels les traitements a administrer sont choisis au moyen d'un processus aléatoire
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Examen systématique : application d'une méthode scientifique rigoureuse a la préparation d'un article
d'analyse (National Health and Medical Research Centre, 1998). Les examens systématiques permettent d'établir les domaines
ou les effets des soins de santé sont uniformes, les domaines ou les résultats d'études peuvent étre appliqués a différentes

populations, différents environnements et des différences relatives au traitement (p. ex., posologie), et les domaines
dans lesquels les effets peuvent varier considérablement. Le recours a des méthodes explicites et systématiques lors des
examens limite les déviations (erreurs systématiques) et réduit les effets attribuables au hasard, fournissant ainsi des
résultats plus fiables sur lesquels il est possible de tirer des conclusions et de prendre des décisions (Higgins et Green, 2008).
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Intervenant : un individu, un groupe ou un organisme ayant un intérét direct dans les décisions et les mesures
prises par des organismes, qui peut tenter d'influencer ces décisions et ces mesures (Baker, et al., 1999). Les intervenants
comprennent tous les individus ou groupes qui seront affectés directement ou indirectement par le changement ou la
solution au probleme.

Langage clair : le but principal du langage clair est d'organiser et de présenter I'information d'une fagon que votre
public cible trouvera facile a lire (CPHA, 2012). Le langage clair est une fagon d'écrire l'information afin qu'elle soit facile
a lire, & comprendre et utiliser pour la plupart des gens. Le langage clair utilise des mots familiers plutdt que du jargon,
ainsi qu'un style conversationnel, pour transmettre l'information clairement (Wizowski, Harper, et Hutchings, 2008).

Lignes directrices pour la pratique clinique ou lignes directrices sur les pratiques
exemplaires ¢ énoncés élaborés de facon systématique pour aider les praticiens et le client & prendre des décisions

concernant les soins appropriés pour une situation clinique (pratique) particuliére (Field et Lohr, 1990).

Littératie : la capacité de comprendre et d'utiliser la lecture, l'écriture, la parole et d'autres formes de
communication pour participer au sein de la société, atteindre ses objectifs et réaliser son potentiel (Rootman et Gordon-El-
Bihbety, 2008).

Littératie en matiere de santé : capacité d'accéder a de l'information, a la comprendre, 4 I'évaluer et 4 la
communiquer dans le but de favoriser, de maintenir et d'améliorer la santé dans différents cadres pendant toute la vie
(Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008).

Patient : voir la description de « Client ».

Recommandations relatives a ’établissement et aux réglements : énoncés des conditions
requises pour établir des pratiques permettant la mise en ceuvre réussie de la ligne directrice sur les pratiques
exemplaires. Les conditions liées a la réussite incombent généralement a I'établissement, bien qu'elles puissent avoir des
implications pour les politiques & un niveau gouvernemental ou social plus large.

Recommandations relatives a la formation : énoncés des exigences pédagogiques et des approches/
stratégies pédagogiques pour l'introduction, la mise en ceuvre et la viabilité de la ligne directrice sur les pratiques

wn
Ll
>
L
=
=
<

exemplaires.

Recommandations relatives a la pratique professionnelle : énoncés relatifs aux pratiques
exemplaires, axés sur la pratique des professionnels de la santé et qui sont préférablement fondés sur les données
probantes.
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Annexe B : Processus d’'élaboration de la ligne
directrice

L'Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 1'Ontario, avec le soutien financier du gouvernement de 1'Ontario, s'est
lancée sur un projet d'une durée de plusieurs années, traitant de 1'élaboration des lignes directrices sur les pratiques exemplaires
en soins infirmiers, d'une mise en ceuvre pilote, de leur évaluation, de leur diffusion et du soutien de leur acceptation. L'un des
domaines sur lesquels 1'Association se concentre est les interventions en matiére de soins infirmiers concernant la facilitation

de l'apprentissage axé sur les besoins du client. Cette ligne directrice a été élaborée par un groupe d'infirmieres et d'autres
professionnels de la santé convoqué par la RNAO. Ce travail a été effectué de fagon impartiale, sans influence du gouvernement de
1'Ontario. Les membres du groupe d'élaboration ont offert leur temps et leurs compétences et leurs employeurs ont soutenu leur
participation.

En mars 2009, une série de groupes de discussion, réunissant des experts en la matiére et des leaders d'opinion clés, a été
organisée par la RNAO dans le but d'examiner la portée et le but de cette ligne directrice ainsi que la composition du groupe
d'élaboration. Les domaines des ressources clés, les lacunes et les thémes clés ont été identifiés.

Par la suite, un groupe pluridisciplinaire d'infirmiéres et d'infirmiers et d'autres professionnels de la santé qui possédaient

de l'expérience en matiere de pratique et de recherche relativement a I'éducation des clients, provenant d'une gamme
d'établissements, a été convoqué sous I'égide de la RNAO. Ce groupe d'experts a discuté de la portée de la ligne directrice sur les
pratiques exemplaires et est parvenu a un consensus a ce sujet.

Deux recherches ont été effectuées pour identifier des ouvrages : premiérement, une recherche structurée de sites Web pour
trouver des lignes directrices dans ce domaine; et deuxiémement, une recherche dans les ouvrages pour trouver des examens
systématiques et des études de recherche pertinentes. Dans le cadre du processus rigoureux d'élaboration d'une ligne directrice
sur les pratiques cliniques exemplaires, un examen systématique a été effectué. Consultez 1'annexe C pour obtenir des
renseignements sur la stratégie de recherche et ses résultats.

Les membres du groupe d'élaboration ont discuté des résumés des données probantes et des articles clés et sont arrivés a

un consensus sur les meilleures données disponibles sur lesquelles baser leurs recommandations. Le groupe d'élaboration

a été divisé en trois groupes, en se basant sur les questions cliniques, pour élaborer des recommandations relatives a la

pratique, a la formation, et a Iétablissement et aux réglements. Les membres du groupe d'élaboration ont révisé ensemble les
recommandations, ont discuté des lacunes, ont examiné les données disponibles et se sont entendus relativement a un ensemble
final de recommandations.

Ce document provisoire a été présenté a un groupe d'intervenants a des fins de vérification et de rétroaction — ces vérificateurs
sont remerciés sur la page 10 du présent document. Les intervenants représentaient des professionnels de la santé et des clients
provenant d'un bout a l'autre du Canada et de I'étranger. Les intervenants ont regu une série de questions spécifiques afin
d'orienter leurs commentaires et ont pu donner une rétroaction spécifique et leurs impressions générales. Les commentaires des
intervenants ont été compilés et vérifiés par le groupe d'élaboration - les discussions et le consensus ont entrainé des révisions
au document provisoire avant la mise a l'essai.
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Annexe C : Processus suivi pour les examens
systématiques et la stratégie de recherche

La stratégie de recherche utilisée lors de I'élaboration de cette ligne directrice s'est déroulée en trois parties : premiérement, une
recherche structurée de sites Web visant a identifier des lignes directrices sur les pratiques cliniques publiées dans le domaine
de la facilitation de I'apprentissage axé sur les besoins du client; deuxiémement, un examen de la documentation afin de trouver
des études primaires, des méta-analyses et des examens systématiques publiés dans ce domaine entre 1999 et 2010; et troisiéme-
ment, les contributions du groupe d'élaboration.

Partie 1 : Recherche portant sur les lignes directrices

En juillet 2009, une personne a procédé a une recherche sur une liste établie de sites Web afin de trouver du contenu associé au
sujet. La liste de sites a été compilée en se basant sur la connaissance actuelle relative aux sites Web présentant les pratiques fon-
dées sur les données probantes, aux développeurs de lignes directrices connus, ainsi que sur les recommandations trouvées dans
la documentation. La présence ou l'absence de lignes directrices a été notée pour chaque site faisant I'objet de la recherche, ainsi
que la date de la recherche. Il était parfois indiqué que le site ne contenait pas de lignes directrices, mais un renvoi était effectué
vers un autre site Web ou une autre source pour l'obtention des lignes directrices. Les lignes directrices ont été téléchargées si
des versions intégrales étaient disponibles, ou commandées par téléphone ou par courriel.

Voici une liste des sites Web sur lesquels une recherche a été effectuée dans le cadre de cette ligne directrice sur les pratiques exemplaires :

o Action Cancer Ontario : www.cancercare.on.ca/

« Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé : http ://www.ccohta.ca
« Alberta Heritage Foundation for Medical Research : http://www.aihealthsolutions.ca
o Alberta Medical Association - Clinical Practice Guidelines : http://www.albertadoctors.org

« American Medical Association : http://www.ama-assn.org/

o Annals of Internal Medicine : http://www.annals.org/
« Association canadienne de santé publique : http://www.cpha.ca

« Bandolier Journal : http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/journal.html

« British Columbia Council on Clinical Practice Guidelines: www.bcguidelines.ca/

« Campbell Collaboration: http://www.campbellcollaboration.org/

« Canadian Literacy and Learning Network : http://www.literacy.ca/

o Cancer Care Nova Scotia : http://www.cancercare.ns.ca
« Cancer Patient Education Network : http://www.cancerpatienteducation.org/

o Center for Health Communications Research : http://chcr.umich.edu/

o Centre d'alphabétisation du Québec : http://www.centreforliteracy.qc.ca/
« Centre for Reviews and Dissemination : http://www.crd.vork.ac.uk/crdweb/

« Conseil canadien de I'apprentissage : http://www.ccl-cca.ca/
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o Crestni : http://www.crestni.org.uk/

» European Observatory on Health Care for Chronic Conditions, Organisation mondiale de la Santé :

http://www.who.int/chp/en/

« Evidence-based On-Call : http://www.eboncall.org/

» Femmes en santé : http://www.femmesensante.ca/

» Guidelines Advisory Committee : http://www.gacguidelines.ca/
« Guidelines International Network :http://www.g-i-n.net/

« Hablamos Juntos : http://www.hablamosjuntos.org/

o Harvard School of Public Health : http://www.hsph.harvard.edu/
o Health Care Education Association : http://www.hcea-info.org/
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« Health-Evidence.ca : http://health-evidence.ca/
« Infobase de 1'Association médicale canadienne : lignes directrices sur la pratique clinique : http://www.cma.ca/

« Institut canadien d'information sur la santé : http://www.cihi.ca

« Institut de recherche de I'hdpital d'Ottawa : outils d'aide a la décision pour les patients : http://decisionaid.ohri.ca/

« Institute for Clinical Evaluative Sciences : http://www.ices.on.ca

« Institute for Clinical Systems Improvement : http://www.icsi.org/guidelines and more/

« Institute of Medicine : http://www.iom.edu/

« International Patient Decision Aid Standards : http://ipdas.ohri.ca/resources.html

» Joanna Briggs Institute for Evidence-Based Nursing & Midwifery (Australia) : http://www.joannabriggs.edu.au/

« Monash University Centre for Clinical Effectiveness : http://www.med.monash.edu.au/

« National Adult Literacy Database : http://www.nald.ca/
» National Cancer Institute : http://www.cancer.gov/

« National Center for the Study of Adult Learning and Literacy : http://www.ncsall.net/

« National Guideline Clearinghouse : http://www.guidelines.gov/

« National Institute for Health and Clinical Excellence : http://www.nice.org.uk/guidance/index.isp

« National Institute of Health Consensus Development Program : http://consensus.nih.gov/ABOUTCDP.htm

« National Patient Safety Foundation : http://www.npsf.org/

o New Zealand Guidelines Group : http://www.nzgg.org.nz/
» PEDro Physiotherapy Evidence Database : http://www.pedro.org.au/

o Pfizer Clear Health Communication Initiative : http://www.pfizerhealthliteracy.com/

« Royal College of General Practitioners : http://www.rcgp.org.uk/

« Royal College of Nursing : http://www.rcn.org.uk/

« Santé Canada : http://www.hc-sc.gc.ca/

« Sarah Cole Hirsh Institute : http://fpb.case.edu/Centers/Hirsh/

« Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) : http://www.sign.ac.uk/

« Society of Critical Care Medicine : http://www.sccm.org

« The Joint Commission : http://www.jointcommission.org/

« The Qualitative Report : http://www.nova.edu/ssss/QR/

« TRIP Database : http://www.tripdatabase.com/

« University of British Columbia Centre for Health Services and Policy Research : http://www.chspr.ubc.ca/

« Virginia Henderson International Nursing Library : http://www.nursinglibrary.org

De plus, une recherche des sites Web pour trouver des lignes directrices sur la pratique existantes relatives a la facilitation de
l'apprentissage axé sur les besoins du client a été effectuée au moyen du moteur de recherche Google. Cette recherche a été
effectuée par une personne qui en a noté les résultats.
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Il a été demandé aux membres du groupe d'experts de consulter leurs archives personnelles afin de trouver les lignes directrices
qui n'avaient pas été trouvées dans le cadre de la stratégie de recherche ci-dessus.

Cette stratégie de recherche a permis d'identifier plusieurs lignes directrices relatives a la facilitation de I'apprentissage axé

sur les besoins du client. Il a été déterminé que ces lignes directrices seraient examinées d'un ceil critique afin de renseigner
l'élaboration de cette ligne directrice. Au total, cinq lignes directrices sur le domaine de l'apprentissage axé sur les besoins du
client, qui répondaient aux criteres d'inclusion suivants, ont été identifiées :

m publication en anglais;

m ¢élaborées en 2009 ou apres;

® portant strictement sur l'apprentissage axé sur les besoins du client;

m fondées sur les données probantes; et

m disponibles et pouvant étre consultées.
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Les membres du groupe délaboration de la ligne directrice ont évalué d'un ceil critique ces cinq lignes directrices en utilisant

la Grille d'évaluation de la qualité des recommandations pour la pratique clinique (instrument AGREE) (AGREE Collaboration, 2001).
Apres une discussion entre les membres du groupe d'élaboration concernant les résultats de l'examen utilisant I'instrument
AGREE, il a été décidé d'inclure trois lignes directrices pour renseigner le processus d'élaboration de cette ligne directrice. Voici
ces trois lignes directrices :

1. National Institute for Clinical Excellence. (2004). Improving Supportive and Palliative Care for Adults with Cancer.

National Institute for Clinical Excellence (NICE). Consulté a I'adresse : http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/csgspmanual.pdf

2. Agence Nationale d’Accréditation et d'Evaluation en Santé. (2001). Therapeutic education for patients with asthma: Adults and
Adolescents. Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé. Consulté a I'adresse http://www.has-sante.fr/portail/

upload/docs/application/pdf/asthma education.pdf

3. National Asthma Education and Prevention Program. (2007). Expert panel report 3: Guidelines for the diagnosis and manage-

ment of asthma. National Heart, Lung and Blood Institute. Consulté a I'adresse http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/

asthgdln.htm

Partie 2 : Recherche dans les ouvrages

Une recherche dans les ouvrages a été effectuée par un bibliothécaire universitaire en sciences de la santé pour trouver des
données probantes relatives a la facilitation de I'apprentissage axé sur les besoins du client. Une premiére recherche dans les
bases de données Medline, CINAHL et PsychInfo a été effectuée afin de trouver les ouvrages publiés entre 1999 et 2009. La
recherche a été structurée de maniére a répondre aux trois questions cliniques suivantes :

1. Comment les infirmiéres peuvent-elles faciliter de facon efficace l'apprentissage axé sur les besoins du client?

2 Quelles sont des méthodes/stratégies d'enseignement efficaces pour I'apprentissage axé sur les besoins du client?

3. Comment les infirmieres peuvent-elles évaluer I'apprentissage du client?

La recherche des ouvrages décrite ci-dessus a produit plusieurs milliers de résumés sur le sujet de I'apprentissage axé sur les
besoins du client. Deux adjointes a la recherche ont examiné ces résumés afin de déterminer s'ils seraient inclus ou exclus, en se
basant sur des criteres établis par le groupe d'élaboration. La qualité des articles inclus a ensuite été examinée par les adjointes a
la recherche. Des tableaux de données et des documents de récapitulation ont été créés pour le groupe d'élaboration.

Apres avoir recu les tableaux de données, le groupe d'élaboration a déterminé que la littératie en santé ne faisait pas partie de la
recension des écrits. Une deuxieme recherche dans les ouvrages a été effectuée, en utilisant les mémes bases de données et tous
les termes de recherche, et étendant la date limite a octobre 2010. Cette deuxiéme recherche a produit des centaines de résumés.
Une fois encore, ces résumés ont été examinés afin de déterminer s'ils seraient inclus ou exclus, en utilisant les mémes critéres.
Une deuxiéme série de tableaux de données et de documents de récapitulation a été créée pour le groupe d'élaboration. Les
recommandations contenues dans ce document sont fondées sur ces ouvrages.

Partie 3 : Contributions du groupe d'élaboration

Il a également été demandé aux membres du groupe d'élaboration de consulter leurs archives personnelles afin de trouver les
lignes directrices qui n'avaient pas été trouvées dans le cadre de la stratégie de recherche ci-dessus. Une ligne directrice a été
identifiée, répondait aux criteres d'inclusion (indiqués ci-dessus) et a été évaluée d'un ceil critique au moyen de l'instrument
AGREE (2001). Apres une discussion entre les membres du groupe d'élaboration concernant les résultats de I'examen utilisant
l'instrument AGREE, il a été décidé d'inclure cette quatrieme ligne directrice pour renseigner le processus d'élaboration de cette
ligne directrice. Voici cette ligne directrice :

Action Cancer Ontario (ACO). Effective teaching strategies and methods of delivery for patient education. Consulté a I'adresse

https://www.cancercare.on.ca/common/pages/UserFile.aspx?fileld=60065

Huit articles ont été identifiés par le groupe délaboration de la ligne directrice. Six de ces articles ont été considérés comme
pertinents, ont été évalués d'un ceil critique et ont été inclus dans les tableaux d'extraction de données.
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Annexe D : Guider la théorie de I'apprentissage —
le constructivisme social

Bien qu'il existe un grand nombre de théories de I'éducation, cette ligne directrice sur les pratiques exemplaires est fondée
sur une théorie de I'éducation spécifique appelée constructivisme social. Selon cette théorie, les individus créent leur propre
compréhension en intégrant leurs expériences et leurs connaissances antérieures avec leur nouvel apprentissage, dans des
contextes spécifiques qui comprennent des contextes sociaux critiques (Beck et Kosnik, 2006). Comme le dit Peters (2000),
[traduction] « le constructivisme valorise les influences socioculturelles dans le processus d'apprentissage et sanctionne le
développement de connaissances fondées sur 'apprentissage antérieur, par opposition au rejet de telles connaissances qu'on
observe souvent dans des établissements d'enseignement formels traditionnels » (Peters, 2000, p. 1-2).

Le constructivisme n'est pas une théorie de 1'éducation traditionnelle; elle remet en question les hypotheses traditionnelles
concernant le rdle central et la position de pouvoir des enseignants. Le constructivisme a recours a une approche centrée sur

les besoins de I'apprenant pour faciliter I'apprentissage (Blumberg, 2009; Weimer, 2002). Comme le dit Blumberg (2009) dans un
enseignement centré sur les besoins de l'apprenant, I'accent est mis sur l'apprenant et sur le « processus d'apprentissage » (Blumberg,
2009, p. 4).

Le constructivisme social est fondé sur des principes clés, notamment le fait que la connaissance est construite par les
apprenants, qu'elle est fondée sur les expériences, qu'elle est de nature sociale et qu'on suppose que les individus sont holistiques,
avec des liens entre leurs différentes composantes (Beck et Kosnik, 2006). Le constructivisme social est holistique; il s'agit
[traduction] « d'une approche passionnée, impliquant la personne tout entiére : pensée, émotion et action » (Beck et Kosnik, 20086,
p. 8). Cette ligne directrice préconise I'utilisation de la théorie du constructivisme social par les infirmiéres pour guider leur
facilitation de I'apprentissage axé sur les besoins du client avec différents clients, dans différents établissements et dans différents
environnements.

Cinq changements clés a la pratique professionnelle d'une infirmiere qui adopte une approche constructiviste doivent étre
examinés : 1) les relations de pouvoir; 2) le contenu; 3) le role du facilitateur; 4) la responsabilité de 'apprentissage; et 5)
l'évaluation de I'apprentissage.

Relations de pouvoir

Un équilibre doit étre trouvé dans les relations de pouvoir entre l'infirmiere et le client. L'infirmiére n'est pas l'expert sur la vie
du client : c'est le client qui est I'expert. Comme le maintient Blumberg (2009), l'accent est mis sur l'apprenant. L'infirmiére en
tant qu'enseignante a un role de facilitation, qui cherche a favoriser un environnement d'apprentissage positif, ce qui commence
par écouter attentivement I'histoire de la vie du client, y compris les relations de pouvoir.

Contenu

Le constructivisme cherche a aller au-dela de I'apprentissage superficiel pour atteindre un apprentissage plus profond, dans
lequel c'est I'apprenant qui construit le sens; [traduction] « l'accent passe de la couverture du contenu a l'utilisation du contenu
pour développer des fagons uniques de le comprendre et de créer un sens » (Weimer, 2002, p. 12). Les facilitatrices doivent
encourager les questions (Weimer, 2002), et encourager les apprenants a avoir recours a de nombreuses stratégies pour trouver la
connaissance du contenu qui est importante pour eux, y compris en utilisant Internet, les ouvrages, les connaissances culturelles
et les connaissances transmises par les pairs.
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

Roéle de la facilitatrice

L'autorité de l'infirmiére ou de la facilitatrice est remise en question par une approche constructiviste. Les compétences

de la facilitatrice ne sont pas niées, mais elles passent en arriére-plan. Le role le plus actif/interactif est celui du client qui
essaie de se renseigner sur la santé. L'infirmiere/la facilitatrice encourage le client a étre un apprenant actif et elle favorise
l'engagement interactif du client avec le matériel pédagogique, les médias, Internet et pour la recherche de ses propres sources

de connaissances (Weimer, 2002).

Responsabilité de I'apprentissage

L'idéal est que les infirmiéres facilitent l'apprentissage d'apprenants autonomes, autodidactes, qui [traduction] « assument la
responsabilité de leur propre apprentissage » (Weimer, 2002, p. 15). Toutefois, cela n'est pas toujours le cas. Les infirmiéres doivent
évaluer les besoins en matiére d'apprentissage de 'apprenant et travailler en collaboration avec celui-ci pour négocier une approche
de l'apprentissage qui encourage l'apprenant a assumer ses propres responsabilités, tout en guidant et en facilitant cette autonomie.

Evaluation de I'apprentissage

Dans une approche constructiviste, les approches de 'évaluation doivent étre claires (Weimer, 2002). En grande partie, I'évaluation
cherche a déterminer dans quelle mesure le client comprend les connaissances, les répercussions pour la sécurité/la santé,

dans quelle mesure il est appuyé dans I'adoption de comportements sains, et les ressources requises pour assurer le suivi et
continuer a apprendre activement a s'occuper de soi-méme et & maintenir sa santé. Les infirmiéres doivent planifier d'évaluer
régulierement l'apprentissage du client, en tenant compte des défis relatifs a la littératie en matiére de santé, en intégrant une

analyse holistique de l'apprentissage du client (Griffin, 1988, 1993) et en renforgant les points forts du client.
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Annexe E : Ressources

Bien que la liste de ressources suivantes ne constitue pas une liste exhaustive de tous les sites Web disponibles concernant
l'apprentissage axé sur les besoins du client, les précautions universelles et le langage clair, le groupe délaboration de la ligne
directrice a examiné ces ressources dans le cadre du processus d'élaboration de la ligne directrice et les inclut a titre d'exemple.

Sites Web :

Accessibilité pour les personnes handicapées de I'Ontario : ministere des Services sociaux et communautaires

http://www.mcss.gov.on.ca/fr/mcss/programs/accessibility/index.aspx

Action Cancer Ontario : Patient Education Evidence-based Series
https://www.cancercare.on.ca/toolbox/qualityguidelines/clin-program/patient-ed-ebs/

American Medical Association (AMA) Health Literacy Program
http://www.ama-assn.org/ama/pub/about-ama/ama-foundation/our-programs/public-health/health-literacy-program/health-

literacy-kit.page?

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario : Stratégies permettant de soutenir l'autogestion des états
chroniques : la collaboration avec les clients

http://rnao.ca/bpg/guidelines/strategies-support-selfmanagement-chronic-conditions-collaboration-clients

British Columbia-BC Patient Safety & Quality Council “It's Good to Ask” program
http://www.bcpsqc.ca/public/ask-facts.html

Health Literacy Connection

www.healthliteracyconnection.ca

Health Literacy Universal Precautions Tool Kit

http://www.ahrg.gov/qual/literacy/healthliteracytoolkit.pdf

Manitoba Institute for Patient Safety: “It’s Safe to Ask” Program

http://www.safetoask.ca/

North Carolina Program on Health Literacy
http://www.nchealthliteracy.org/hfselfmanage.html

Regina Health Region Safe to Ask
http://www.rghealth.ca/diy pubhealth/view.cgi?cmd=page&key=666

Society for Participatory Medicine
http://participatorymedicine.org/
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United States National Patient Safety Foundation: “Ask Me 3” Program

http://www.npsf.org/for-healthcare-professionals/programs/ask-me-3/
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

Ressources spécifiques au langage clair

Texte classique traitant de la formation de clients ayant un faible niveau d'alphabétisation :
Doak, C., Doak, L. et Root, J. (1996). Teaching patients with low literacy skills. 2e éd. Philadelphia, PA : Lippincott. Ce livre est

épuisé mais il est disponible en ligne : http://www.hsph.harvard.edu/healthliteracy/resources/doak-book/index.html

Livre sur la rédaction d'informations sur la santé a l'intention des clients et de leurs familles :
Wizowski, L., Harper, T. et Hutchings, T. (2008). Writing health information for patients and families. 3e édition. Hamilton,
ON : Hamilton Health Sciences.

Lignes directrices sur la création de documents :
Rudd, R. E. (sans date). Online resources for developing and assessing materials. Harvard Health Literacy Studies. http://www.

hsph.harvard.edu/healthliteracy/files/resources for creating materials.pdf (consulté le 2 may 2012)

Un article qui décrit et dissipe les mythes associés au langage clair et qui fournit des références sur la recherche sur les stratégies
d'écriture en langage clair :

Stableford, S. et Mettger, W. (2007). Plain language: A strategic response to the health literacy challenge. Journal of Public

Health, 5,395-404.
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Annexe F : Techniques d'évaluation des clients

Les deux scénarios suivants présentent la différence entre la technique d'évaluation « expliquer/fermer la boucle » et la techni-
que d'évaluation « demander-dire-demander ».

Scénario 1: Expliquer/Fermer la boucle

Infirmiére : Bonjour Mme S., on me dit qu'un CCIP vous a été installé avant votre congé de I'hopital pour vous permettre de
recevoir vos antibiotiques. Vous devez connaitre un certain nombre de choses concernant le CCIP : (1) comment vous assurer
qu'il ne devient pas infecté; (2) comment vous assurer qu'il fonctionne bien afin que vous receviez votre médicament; et (3)
comment prendre votre médicament. J'ai pensé que nous pourrions commencer par vos questions. Est-ce que cela vous va?

Mmme S. : Je me demandais quand je pourrais prendre un bain?

Infirmiére : Tant que le CCIP est en place, vous ne pouvez pas mettre votre bras dans l'eau. Vous pouvez prendre un bain tant
que votre pansement ne va pas dans l'eau. Je vous recommande de couvrir le pansement avec du plastique pour le protéger.
Avez-vous du film étirable et du ruban adhésif que vous pourriez utiliser pour protéger le pansement?

Mmme S. : Oui, j'ai tout ca.
Infirmiére : Quelles sont vos autres questions ou préoccupations concernant votre CCIP, Mme S.?
Mme S. : Je n'en ai pas a l'esprit.

Infirmiére : Bien. Parmi les choses que j'ai mentionné que vous deviez savoir lorsque vous avez un CCIP (éviter l'infection,
s'assurer qu'il fonctionne bien, donner I'antibiotique), j'ai pensé que nous pourrions commencer aujourd'hui en passant en revue
la maniére de savoir si votre CCIP est infecté et ce que vous devez faire si vous pensez qu'il est infecté. La principale raison pour
laquelle nous recommandons de couvrir le pansement et de ne pas mettre votre bras dans I'eau est pour éviter l'infection.

Mme S. : Oui, maintenant je comprends pourquoi c'est important.

Infirmiére : Et avant de partir, je vais vous donner votre médicament et « rincer » le cathéter, ce que vous devez faire pour qu'il
fonctionne bien. J'expliquerai tout a voix haute pendant que je le fais pour que vous puissiez bien comprendre ce qui se passe.
Est-ce que ¢a vous va?

Mme S. : Oui, c'est un bon plan. Un peu a la fois.

Infirmiére : Si votre peau devient rouge ou chaude, enflée ou douloureuse autour de I'endroit ot le CCIP entre dans la peau,
c'est un signe que le le CCIP est peut-étre infecté. Je vous demanderais alors de faire deux choses : premiérement, prendre votre
température, et deuxiémement, si votre température est supérieure a 37 °C, vous rendre a la clinique ou a la salle d'urgence. Si
vous ne faites pas de fiévre, appelez la clinique et décrivez ce que vous voyez. Cela vous parait-il raisonnable? Est-ce que je vous
explique tout ¢a clairement?

Mme S. : Oui.

Infirmiére : Juste pour étre certaines que j'ai tout expliqué clairement, vous pouvez me répéter ce que vous verriez si le CCIP
était peut-étre infecté? Il y a quatre signes.

Mme S. : La peau est rouge, chaude, douloureuse et enflée, et je ne me sens peut-étre pas bien.
Infirmiére : C'est ¢a, et que feriez-vous?

Mme S. : Je prendrais ma température, et si elle était supérieure a 37 °C, j'irais a la salle d'urgence. Si je ne faisais pas de fievre,
j'appellerais la clinique. Est-ce que c'est bien ¢a?
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Facilitation de 'apprentissage axé sur les besoins du client

Infirmiére : Vous vous étes souvenue de tout. Pour vous aider a vous en souvenir une fois que je serai partie, j'ai un document

a vous remettre (remarque : si aucun document n'est disponible, le client ou l'infirmiére devrait écrire l'information). C'est
important que votre CCIP reste en bon état. L'autre chose importante est de s'assurer qu'il ne devient pas bloqué. Comme je l'ai
dit, je vais le rincer aujourd'hui et vous décrire a voix haute tout ce que je fais. La semaine prochaine, nous pourrions discuter
des étapes que vous pensez pouvoir faire vous-méme. Est-ce que ¢ca vous convient?

Scénario 2 : Demander-dire-demander

Demander :

Infirmiére : Bonjour Mme S., on me dit qu'un CCIP vous a été installé avant votre congé de 'hopital pour vous permettre de
recevoir vos antibiotiques. Vous devez connaitre un certain nombre de choses concernant le CCIP : comment vous assurer
qu'il ne devient pas infecté; comment vous assurer qu'il fonctionne bien afin que vous receviez votre médicament; et comment
prendre votre médicament. J'ai pensé que nous pourrions commencer par vos questions. Qu'est-ce qu'on vous a dit au sujet de
votre CCIP lorsque vous étiez a I'hopital?

Dire:
Mpme S. : On m'a dit de ne pas tirer dessus, de le couvrir lorsque je prends mon bain ou ma douche, et que vous viendriez en
prendre soin pour ne pas qu'il devienne bloqué.

Demander :

Infirmiére : C'est ¢a. Il ne faut pas le déplacer en tirant dessus, et c'est trés important qu'il ne devienne pas bloqué pour que vos
traitements puissent continuer. Est-ce qu'ils vous ont parlé de ce que vous verriez si votre CCIP devenait infecté et de ce que
vous devriez faire?

Mme S. : 1ls ont dit qu'il deviendrait rouge et que je devrais appeler I'hopital. Je ne suis pas trop stire.

Dire :

Infirmiére (montrant du doigt le site d'insertion) : Si votre peau devient rouge ou chaude, enflée ou douloureuse autour de
l'endroit ol le CCIP entre dans la peau, c'est un signe que le le CCIP est peut-étre infecté. Si cela se produit, je vous demanderais
de faire deux choses : premiérement, prendre votre température, et deuxiémement, si votre température est supérieure a 37 °C,
vous rendre a la clinique ou a la salle d'urgence. Méme si vous ne faites pas de fievre, c'est important d'appeler la clinique et de
décrire ce que vous voyez. Cela vous parait-il raisonnable? (Remarque : renforcez I'apprentissage en remettant un document ou
en demandant au client ou a l'infirmiére d'écrire l'information).

Mmme S. : Oui, je suis siire que je peux faire ca.

wn
Ll
>
L
=
=
<

72 »RNAO REGISTERED NURSES' ASSOCIATION OF ONTARIO



Facilitation de l'apprentissage axé sur les besoins du client

Annexe G : Outil de communication

Vous trouverez ci-dessous un exemple d'un outil de communication qui peut étre utilisé par différents professionnels de la santé.

Cet exemple concerne les soins de 1'asthme. Il illustre la maniére de fournir de l'information au client lors de la premiere visite

et des visites de suivi, afin de favoriser 'éducation sur l'autogestion en matiére de soins de I'asthme. En réfléchissant a l'outil

suivant, de quelle maniére peut-il étre utilisé ou adopté pour communiquer de fagon efficace avec 1'équipe pluridisciplinaire

dans différents établissements?

Figure 3—13. Prestation d'une formation sur I'asthme par les cliniciens lors des visites de soins aux patients

‘ Information ‘

Questions d'évaluation

Compétences

Recommandations pour la premiére visite

Mettez I'accent sur :

« Les attentes relatives a la visite

o Maitrise de I'asthme

o Les objectifs du patient relativement
au traitement

« Les médicaments

« La qualité de vie

« Qu'est-ce qui vous inquiéte le plus au
sujet de votre asthme? »

« Que souhaitez-vous accomplir lors de
cette visite? »

« Que voulez-vous étre capable de
faire que vous ne pouvez pas faire
maintenant a cause de votre asthme? »

« Qu'est-ce que vous attendez du
traitement? »

« Quels médicaments avez-vous essayés? »

« Quelles autres questions souhaitez-
vous me poser aujourd'hui? »

« Est-ce que votre environnement
contient des choses qui aggravent
votre asthme? »

Enseignez en langage clair :

« En quoi consiste l'asthme? L'asthme
est une maladie pulmonaire
chronique. Les voies respiratoires
sont trés sensibles. Elles deviennent
enflammées et étroites et la respiration
devient difficile.

« La définition de la maitrise de
l'asthme : peu de symptdmes pendant
le jour, pas de réveils pendant la nuit
causés par l'asthme, peut prendre part
a des activités normales, fonction
pulmonaire normale.

« Traitements de I'asthme — deux types
de médicaments sont requis :
= Maitrise a long terme : médicaments

qui préviennent les symptomes,
souvent en réduisant l'inflammation.
= Soulagement rapide : un
bronchodilatateur & courte durée
d'action détend les muscles qui
entourent les voies respiratoires.

« Apporter tous les médicaments a
chaque rendez-vous.

« Quand consulter un médecin. Fournir
un numéro de téléphone approprié.

Enseignez ou passez en revue, et
démontrez :

« L'utilisation de l'inhalateur (voir
la figure 3-14) et de la chambre
d'inhalation ou de la chambre de
retenue valvée (VHC). Vérifiez la
performance.

o Les compétences d'autosurveillance
liées a un plan d'action écrit :
= Reconnaissez |'intensité et la
fréquence des symptomes d'asthme.
= Passez en revue les signes de
détérioration et la nécessité de
réévaluer le traitement :
— Se réveille pendant la nuit ou tot le
matin avec de l'asthme
- Augmentation de 'utilisation des
médicaments
— Tolérance réduite pour les activités

« Recours a un plan d'action écrit sur
l'asthme (voir la figure 3-10) qui
comprend des instructions pour la
prise en charge quotidienne et pour la
reconnaissance et le traitement d'un
asthme qui s'aggrave.
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Questions d'évaluation

Information

Compétences

Recommandations pour la premiére visite de suivi (2 a 4 semaines, ou avant au besoin)

Mettez I'accent sur :

« Les attentes relatives a la visite

o Maitrise de I'asthme

« Les objectifs du patient relativement
au traitement

» Médicaments

o Les préférences du patient en matiére
de traitement

o La qualité de vie

Posez les questions pertinentes de la visite
précédente, et demandez également :
« Quels médicaments prenez-vous? »

« Comment et quand les prenez-vous? »
« Quels problemes avez-vous éprouvés a
prendre vos médicaments? »

« Veuillez me montrer comment vous
utilisez vos médicaments inhalés. »

Enseignez en langage clair :
o Le recours a deux types de médicaments.

« Rappelez au patient d'apporter tous
les médicaments et le débitmetre pour
débit de pointe, s'il l'utilise, a chaque
rendez-vous afin de les passer en revue.

« Autoévaluation de la maitrise de
l'asthme en utilisant les symptomes ou
le débit de pointe comme guide.

Enseignez ou passez en revue, et
démontrez :

« L'utilisation du plan d'action écrit sur
l'asthme. Passez-le en revue et ajustez-
le, au besoin.

« Surveillance du débit de pointe, au
besoin (voir la figure 3-11).

o Corrigez la technique utilisée avec
l'inhalateur et la chambre d'inhalation
ou la chambre de retenue valvée.

Recommandations pour la deuxieme visite de suivi :

Mettez I'accent sur :

« Les attentes relatives a la visite

« La maitrise de l'asthme

« Les objectifs du patient relativement
au traitement

o Médicaments

o La qualité de vie

Posez les questions pertinentes de la visite
précédente, et demandez également :

« Avez-vous remarqué quelque chose
dans votre maison, au travail ou a
'école qui aggrave votre asthme? »

« Décrivez comment vous savez quand
appeler le médecin ou vous rendre a I'h6-
pital pour faire soigner votre asthme. »

« Quelles questions avez-vous concer-
nant le plan d'action sur I'asthme? »
« Est-ce que nous pouvons le rendre
plus facile? »

« Vos médicaments vous causent-ils des
problémes? »

« Avez-vous remarqué quelque chose
dans votre environnement qui aggrave
votre asthme? »

« Avez-vous oubli¢ de prendre certains
médicaments? »

Enseignez en langage clair :

o Autoévaluation de la maitrise de
l'asthme en utilisant les symptomes ou
le débit de pointe comme guide.

« Stratégies pertinentes de maitrise de
l'environnement ou d'évitement (voir
la figure 3-15) :

= Comment reconnaitre les expositions
a la maison, au travail ou a I'école qui
peuvent causer ou aggraver l'asthme

= Comment controler les acariens
dans la maison et les expositions aux
animausx, le cas échéant

= Comment éviter la fumée de cigarette
(active et passive)

« Passez en revue tous les médicaments

Enseignez ou passez en revue, et dé-
montrez :

o La technique d'utilisation de l'inhala-
teur et de la chambre d'inhalation ou
de la chambre de retenue valvée.

« La technique de surveillance du débit
de pointe.

o L'utilisation du plan d'action écrit sur
l'asthme. Passez-le en revue et ajustez-
le, au besoin.

« Confirmez que le patient sait ce qu'il
doit faire si son asthme s'aggrave.

»RNAO REGISTERED NURSES' ASSOCIATION OF ONTARIO
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Questions d'évaluation

Information

Compétences

Recommandations pour toutes les visites ultérieures

Mettez I'accent sur :

« Les attentes relatives a la visite

» Maitrise de I'asthme

o Les objectifs du patient relativement
au traitement

» Médicaments

o La qualité de vie

Posez les questions pertinentes de
la visite précédente, et demandez
également :

« Comment avez-vous essayé de controler
les choses qui aggravent votre asthme? »

« Veuillez me montrer comment vous
utilisez vos médicaments inhalés. »

Enseignez en langage clair :
« Passez en revue et renforcez :

= Tous les messages d'éducation

= Toutes les stratégies de controle de
l'environnement & la maison, au
travail ou a I'école

= Tous les médicaments

= L'autoévaluation de la maitrise de
l'asthme en utilisant les symptdmes
ou le débit de pointe comme guide.

Enseignez ou passez en revue, et dé-
montrez :

« La technique d'utilisation de
I'inhalateur et de la chambre
d'inhalation ou de la chambre de
retenue valvée.

« La technique de surveillance du débit
de pointe.

« L'utilisation du plan d'action écrit sur
l'asthme. Passez-le en revue et ajustez-
le, au besoin.

« Confirmez que le patient sait ce qu'il
doit faire si son asthme s'aggrave.

Réimprimé avec autorisation du National Asthma Education and Prevention Program (2007). Expert panel report 3: Guidelines

for the diagnosis and management of asthma. National Heart, Lung and Blood Institute. Consulté a I'adresse http://www.nhlbi.

nih.gov/guidelines/asthma/asthgdln.htm
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Annexe H : Description de la Trousse

La mise en place réussie des lignes directrices pour la pratique clinique exemplaire repose sur une planification, des ressources
et un soutien organisationnel et administratif adéquats, en plus d’une facilitation appropriée. A cet égard, la RNAO a publié (par
lentremise d'un groupe d’infirmieres, de chercheurs et d’administrateurs) la Trousse sur la marche a suivre : Mise en place des
lignes directrices sur les pratiques exemplaires (deuxiéme édition, 2012). Elle est fondée sur des données probantes disponibles,
des notions théoriques et un consensus. Il est conseillé d’utiliser la Trousse comme guide de mise en place de toute ligne
directrice pour la pratique clinique exemplaire dans un établissement de santé.

La Trousse oftre des directives étape par étape pour les personnes et les groupes qui participent a la planification, a la
coordination et a la facilitation de la mise en place de lignes directrices. Ces étapes refléetent un processus qui est dynamique

et itératif plutot que linéaire; lors de chaque phase, la préparation de la phase suivante et une réflexion sur la phase précédente
sont donc des éléments essentiels. Spécifiquement, la Trousse aborde les étapes clés suivantes, illustrées dans le « gabarit du plan

d'action » (RNAQ, 2012), lors de la mise en ceuvre d'une ligne directrice :
1. Identifier le probléme; identifier, examiner et sélectionner les connaissances (ligne directrice sur les pratiques exemplaires).

2. Adapter les connaissances au contexte local :
« Evaluer les obstacles a l'utilisation des connaissances et les facteurs qui la facilitent; et
« Identifier les ressources.

3. Sélectionner, adapter et mettre en place les interventions.
4. Surveiller I'utilisation des connaissances.

5. Evaluer les résultats.

6. Maintenir l'utilisation des connaissances.

Une mise en place de lignes directrices qui améne des changements fructueux dans la pratique professionnelle et des
répercussions cliniques positives constitue une entreprise complexe. La Trousse est une ressource essentielle a la gestion de ce
processus. La Trousse peut étre téléchargée a l'adresse http://rnao.ca/bpg.

»RNAO REGISTERED NURSES' ASSOCIATION OF ONTARIO
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