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1 RÉSUMÉ

RÉSUMÉ

Le National Council of State Boards of Nursing (NCSBN®) est 

responsable devant ses membres, les conseils d’administration 

des sciences infirmières des États-Unis et de ses territoires 

membres, de la préparation d’examens d’autorisation d’exercer 

valables sur le plan psychométrique et défendables sur le 

plan juridique. Les études périodiques d’analyse de la pratique 

(c’est-à-dire l’analyse du métier) aident le NCSBN à évaluer la 

validité du plan d’examen qui guide la distribution du contenu 

des examens d’autorisation d’exercer. L’industrie américaine 

des soins de santé évolue rapidement; c’est pourquoi les études 

d’analyse de la pratique du NCSBN sont généralement menées 

sur un cycle de trois ans.

L’analyse stratégique de la pratique 2013-2014 du NCSBN a 

mis en évidence les décisions de plus en plus complexes que 

les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

prennent en prodiguant des soins aux patients. Ces décisions 

de plus en plus complexes requièrent souvent l’utilisation du 

jugement clinique pour assurer la sécurité des patients. Le 

NCSBN a mené des recherches et des études sur plusieurs 

années pour comprendre et isoler les facteurs individuels 

qui contribuent au processus de jugement clinique infirmier. 

Lorsque l’on étudie le concept de jugement clinique dans le 

domaine des sciences infirmières, on s’attend à ce que les 

facteurs individuels contribuant au jugement clinique s’alignent 

étroitement sur l’exécution des activités impliquées dans la 

prestation des soins infirmiers. En d’autres termes, ces facteurs 

contributifs s’alignent sur le comportement infirmier et restent 

donc une base importante dans le processus de prise de 

décision des infirmiers/infirmières. Par conséquent, le NCSBN 

a voulu comprendre la pertinence du jugement clinique dans 

la performance des activités des débutants. L’analyse de la 

pratique des IA en 2021 comprend des questions de sondage 

visant à recueillir des données pour étudier ce sujet. La définition 

suivante du jugement clinique a été proposée aux participants  

à l’enquête : 

• Le jugement clinique est défini comme le résultat observé 

d’une pensée critique et d’une prise de décision. Il s’agit d’un 

processus itératif qui utilise le savoir infirmier pour observer 

et évaluer des situations qui se présentent, identifier 

l’inquiétude principale d’un client et générer les meilleures 

solutions possibles fondées sur les faits pour fournir des 

soins sécuritaires au client.

Un certain nombre d’étapes sont nécessaires pour effectuer une 

analyse de la pratique des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (II/IA). Un groupe d’experts en la matière 

a été constitué, une liste d’activités infirmières a été établie et 

incorporée dans une enquête envoyée à un échantillon aléatoire 

d’infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés, et 

les données ont été collectées et analysées.

Réviseurs de méthodologie

Trois réviseurs de méthodologie ont été choisis pour leur 

expertise en matière d’analyse de la pratique/du métier et 

d’élaboration des examens de certification, en tant que réviseurs 

des méthodologies et procédures des précédentes études 

d’analyse de la pratique du NCSBN. Les trois réviseurs ont 

indiqué par le passé que cette méthodologie était valable sur 

le plan psychométrique, défendable sur le plan juridique et 

conforme aux normes de l’industrie en matière d’analyse de la 

pratique. Une fois qu’une méthodologie sûre a été validée et 

approuvée par un panel externe d’experts en la matière (EM) 

dans le domaine de la psychométrie et des méthodologies 

d’analyse de la pratique, elle restera en vigueur jusqu’à ce que 

de nouvelles procédures ou méthodologies soient suggérées. Si 

des changements substantiels sont apportés à la méthodologie 

dans les futures analyses de la pratique, le personnel du NCSBN 

chargé des examens veillera à ce qu’une révision approfondie de 

la méthodologie soit entreprise par des EM externes. 

Panel d’experts en la matière (EM) 

Un panel de 13 IA a été constitué pour aider à l’analyse de la 

pratique. Les membres du panel ont travaillé avec des IA, les ont 

formés et/ou ont supervisé leur pratique au cours de leurs douze 

premiers mois d’exercice ou étaient eux-mêmes des infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés. Les membres 

du panel représentaient les zones géographiques du NCSBN 

des territoires et territoires de compétence des États-Unis 

utilisant le NCLEX pour les décisions d’autorisation d’exercer, 

toutes les principales spécialités infirmières et divers lieux 

d’exercice.

Le panel a utilisé la structure actuelle des catégories du plan 

d’examen décrivant les types d’activités effectuées par les 

infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés et a 

dressé une liste des activités effectuées dans chaque catégorie 

de la structure. 
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Élaboration de l’enquête

Au total, 146 énoncés d’activités infirmières ont été intégrés 

à l’enquête d’analyse de la pratique. L’enquête comprenait 

également des questions sur le cadre d’exercice des 

infirmiers/infirmières, leurs expériences préalables et leurs 

caractéristiques démographiques. Six formulaires d’enquête 

ont été créés pour réduire le nombre d’énoncés d’activités 

sur chaque enquête et envoyés par le Web à un échantillon 

d’infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés. 

Quatre des formulaires d’enquête contenaient 24 énoncés 

d’activités chacun et deux formulaires d’enquête contenaient 

25 énoncés d’activités. À l’exception des énoncés d’activités 

propres à chaque formulaire d’enquête, les enquêtes  

étaient identiques. 

Processus d’enquête

Sélection de l’échantillon

Un échantillon de 24 000 personnes a été sélectionné au hasard 

parmi les candidats qui avaient réussi l’examen NCLEX-RN® 

entre le 15 avril 2020 et le 15 février 2021. 

Représentativité

L’échantillon sélectionné pour cette étude était 

proportionnellement équivalent à la population à partir de 

laquelle l’échantillon avait été tiré en ce qui concerne chaque 

territoire de compétence du NCSBN.

Procédure d’envoi par courrier électronique

Six formulaires d’enquête en ligne ont été distribués de 

manière égale à 24 000 infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés. Un processus d’envoi par courrier 

électronique en cinq étapes a été utilisé pour inciter les 

participants à prendre part à l’étude. Tous les participants 

potentiels ont été assurés de la confidentialité de leur 

participation et de leurs réponses. L’enquête a été menée  

d’avril à juin 2021.

Taux de retour

Sur les 24 000 enquêtes envoyées, 4 758 ont été retournées 

(801 pour le formulaire 1, 859 pour le formulaire 2, 769 pour le 

formulaire 3, 748 pour le formulaire 4, 778 pour le formulaire  

5 et 803 pour le formulaire 6). Au total, 310 enquêtes n’ont pas 

atteint leurs destinataires. Par conséquent, le taux de retour 

ajusté était de 20,1 %. Sur les 23 690 enquêtes envoyées,  

4 758 personnes ont répondu. Au total, 544 personnes n’ont 

pas été retenues pour l’évaluation de l’enquête pour l’une des 

raisons suivantes. Soit : (a) elles n’ont pas indiqué détenir une 

licence d’IA; (b) elles ne travaillaient pas alors aux États-Unis; 

(c) elles travaillaient moins de 20 heures par semaine en tant 

qu’IA; et/ou (d) elles n’ont pas répondu aux trois questions 

démographiques précédentes. Après avoir adapté le taux de 

réponse pour tenir compte des adresses incorrectes et des 

exclusions, le taux de réponse analysable était de 17,8 %.

Étude des non-répondants à l’enquête d’analyse de la 
pratique des IA

Afin d’assurer la validité des résultats, le NCSBN a mené  

une enquête par courriel et par téléphone auprès des  

non-répondants afin de déterminer si ces IA auraient  

évalué différemment les énoncés d’activités de l’enquête.  

Les non-répondants ont évalué les énoncés d’activités de la 

même manière que les répondants, ce qui confirme la validité 

des résultats de l’enquête.
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Données démographiques, expériences et milieux de pratique des participants

Données démographiques et expériences préalables

La majorité des répondants à l’enquête (87,5 %) ont indiqué 

qu’ils étaient de sexe féminin. L’âge des répondants était en 

moyenne de 31,2 ans (écart-type : 8,9 ans). Les répondants ont 

indiqué leur origine raciale/ethnique comme suit : 65,6 % de 

Blancs non hispaniques; 14,1 % de Noirs ou d’Afro-Américains; 

9,1 % d’Hispaniques ou de Latinos; 7,7 % d’Asiatiques; 0,4 % de 

natifs d’Hawaï ou des îles du Pacifique; et 3,1 % d’autres. 

Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

ont le plus souvent cité l’obtention d’un grade d’associé 

(51,4 %) comme formation à l’autorisation d’exercer initiale.  

La deuxième réponse était le baccalauréat (41,6 %).

Les répondants ont indiqué avoir travaillé en moyenne 

6,2 mois en tant qu’IA aux États-Unis et leurs territoires. 

En moyenne, les IA ont déclaré avoir obtenu un diplôme en 

sciences infirmières 12,3 mois avant de répondre à l’enquête. 

Environ 17,9 % des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés ont fait état d’une expérience préalable 

en tant qu’infirmiers/infirmières auxiliaires autorisés (IAA) et 

45,2 % ont fait état d’une expérience préalable en tant que 

fournisseurs de soins non réglementés (FSNR). L’expérience 

moyenne dans ces postes était de 6,3 ans en tant qu’IAA et  

de 3,5 ans en tant que FSNR.

Orientation

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (96,0 %) ont bénéficié d’une forme 

d’orientation formelle. En revanche, 4 % ont déclaré n’avoir 

reçu aucune orientation formelle et 1,2 % ont déclaré n’avoir 

suivi qu’un enseignement en classe ou du travail sur les 

compétences en laboratoire. La majorité des infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés ont déclaré 

avoir travaillé avec un précepteur désigné (59,9 %) pendant 

9,5 semaines en moyenne. Dans le groupe suivant, 25,7 % 

des répondants ont indiqué avoir effectué un stage formel, 

d’une durée moyenne de 12,4 semaines, tandis que seulement 

6,8 % des répondants ont indiqué avoir effectué un travail 

supervisé auprès des clients pendant une durée moyenne de 

7,7 semaines.

Certificats obtenus

Dans cette étude, les certificats les plus fréquemment cités ont 

été les suivants : soins de base (53,4 %), technique spécialisée 

de réanimation cardiorespiratoire (29 %) et intraveino-thérapie 

(12,2 %).

Établissements

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (77,3 %) de cette étude ont déclaré 

travailler dans des hôpitaux. Seuls 8,8 % ont indiqué travailler 

dans des établissements de soins de longue durée et 

9,8 % dans des établissements ou organisations de soins 

communautaires ou ambulatoires. 

Dans l’ensemble, le nombre de lits déclarés dans les hôpitaux 

ou les établissements de soins infirmiers se répartissait  

le plus souvent entre « de 100 à 299 lits » (23,5%), « 500 lits  

ou davantage » (20,2%) et « moins de 100 lits » (19,2%).  

Seuls 16,9 % ont déclaré travailler dans des établissements  

de 300 à 499 lits. 

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (52,5 %) ont déclaré travailler dans des 

zones urbaines ou métropolitaines, 30,4 % dans des zones en 

banlieue et 17,2 % dans des zones rurales.

Milieux d’exercice

Le plus souvent, les infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés ont déclaré travailler dans les services 

d’hospitalisation médicale/chirurgicale (23,3 %) et les 

services de soins intensifs (17,3 %). Parmi les autres milieux 

fréquemment signalés figurent les soins de longue durée 

(6,0 %), la réadaptation (5,0 %) et la pédiatrie (3,6 %).

État de santé et âge des clients

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés ont déclaré s’occuper de clients 

souffrant d’affections aiguës (44,8 %). Viennent ensuite les 

clients atteints d’affections chroniques stables (37,8 %), les 

clients atteints d’affections chroniques instables (35,5 %)  

et les clients présentant des troubles du comportement/

émotionnels (31,2 %). 
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En ce qui concerne l’âge, la majorité des infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés ont déclaré s’être 

occupés de clients adultes âgés de 65 à 85 ans (49,1 %) et/ 

ou de clients adultes âgés de 18 à 64 ans (48,3 %) lors de  

leur dernier jour de travail avant de répondre à l’enquête.  

Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

ont également déclaré s’occuper de personnes âgées de plus 

de 85 ans (34,4 %) et de clients de pédiatrie âgés de 0 à 17 ans 

(11,5 %). Les répondants à l’enquête pouvaient sélectionner 

plus d’une catégorie d’âge de clients, ce qui a donné une 

somme supérieure à 100 %. 

Quarts de travail

Les quarts de travail les plus courants pour les infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés étaient les 

journées (45,1 %) et les nuits (37,9 %). Seuls 10,9 % ont déclaré 

travailler en équipes alternantes. 

Temps consacré aux différentes catégories  
d’activités infirmières

Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

ont déclaré consacrer le plus de temps à la gestion des soins 

(15 %), à la sécurité et la prévention des infections (13 %) et à 

l’adaptation physiologique (13 %). 

Responsabilités administratives et poste  
d’administration principal

Parmi les répondants, 22,3 % ont déclaré avoir des 

responsabilités administratives et 82,4 % d’entre eux (soit 

une augmentation de 49,5 % depuis 2017) ont déclaré 

avoir un poste d’administration principal. Les IA travaillant 

dans les établissements de soins de longue durée étaient 

beaucoup plus enclins à déclarer avoir des responsabilités 

administratives que les IA travaillant dans les hôpitaux 

(62,0 % dans les établissements de soins de longue durée 

contre 14,1 % dans les hôpitaux). En outre, parmi les IA 

travaillant dans les établissements de soins de longue durée 

et ayant des responsabilités administratives, 85,9 % (soit une 

augmentation de 29,2 % depuis 2017) ont déclaré avoir un 

poste d’administration principal. Parmi les IA travaillant dans 

des organisations communautaires, 37,3 % ont déclaré avoir 

des responsabilités administratives. Parmi ces répondants, 

91,6 % (soit une augmentation de 56,9 % depuis 2017) ont 

déclaré occuper un poste d’administration principal.

Caractéristiques de l’exécution des activités

Fiabilité

Des indices de fiabilité ont été calculés pour évaluer la capacité 

de l’enquête à mesurer les activités pertinentes pour une 

pratique sécuritaire et efficace des infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés. Les coefficients alpha 

de Cronbach ont été calculés pour l’évaluation de la fréquence, 

de l’importance et du jugement clinique des formulaires 

d’enquête. L’indice de fiabilité des enquêtes était de 0,91 pour 

la fréquence, de 0,91 pour l’importance et de 0,90 pour le 

jugement clinique. Ces indices de fiabilité élevés indiquent que 

l’enquête mesure de manière fiable les activités infirmières 

nécessaires à une pratique compétente de l’IA.

Validation des résultats de l’enquête par le panel d’EM

Il a été demandé au panel d’experts en la matière (EM) 

pour l’analyse de la pratique des IA en 2021 de fournir des 

évaluations indépendantes des 146 énoncés d’activités. 

D’une manière générale, l’importance accordée par les EM et 

les répondants à l’enquête était assez similaire; toutefois, les 

répondants considéraient la plupart des énoncés d’activités 

comme plus importants que les EM.

Applicabilité des activités au milieu d’exercice

Les répondants ont indiqué si chacune des activités 

s’appliquait à leur milieu de travail. Les activités s’appliquaient 

de 27,3 % (27,3 % des IA ont déclaré qu’ils effectuaient 

l’activité dans le cadre de leur travail) à 100 % (100 % des  

IA ont déclaré qu’ils effectuaient l’activité dans le cadre  

de leur travail).

Fréquence d’exécution des activités

Les répondants ont été invités à évaluer la fréquence 

d’exécution de toutes les activités applicables à leur milieu 

de travail sur une échelle de six points : de « 0 fois » à « 5 fois 

ou plus ». Les statistiques de fréquence moyenne ont été 

calculées de deux manières : « spécifique au milieu » et « pour 

le groupe entier ». Les fréquences moyennes spécifiques au 

milieu varient de 1,23 à 4,92. Les fréquences moyennes pour  

le groupe entier varient de 0,36 à 4,92.
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Importance de l’exécution des activités

Les répondants ont été invités à évaluer l’importance de 

l’exécution de chaque activité infirmière du point de vue de 

la sécurité du client et/ou du risque de complications ou de 

détresse, en utilisant une échelle de cinq points : de « 1 = non 

important » à « 5 = très important ». Les notes moyennes 

d’importance spécifique au milieu varient de 3,33 à 4,88.  

Les notes moyennes d’importance pour le groupe entier 

varient de 2,94 à 4,88. Pertinence du jugement clinique dans 

l’exécution des activités.

Le jugement clinique est défini comme le résultat observé 

d’une pensée critique et d’une prise de décision. Il s’agit 

d’un processus itératif qui utilise le savoir infirmier pour 

observer et évaluer des situations qui se présentent, identifier 

l’inquiétude principale d’un client et générer les meilleures 

solutions possibles fondées sur les faits pour fournir des soins 

sécuritaires au client. 

Les répondants ont été invités à évaluer la pertinence de 

l’exécution de chaque activité infirmière du point de vue  

du jugement clinique sur une échelle de quatre points :  

de « 0 = Non pertinent » à « 3 = Essentiel » et l’option  

« NSP = Je ne sais pas ». Les notes moyennes du jugement 

clinique spécifique au milieu varient de 2,75 à 3,93. Les notes 

moyennes du jugement clinique pour le groupe entier varient 

de 2,52 et 3,93.

Résumé

Les répondants à l’analyse de la pratique des IA en 2021 ont 

trouvé que les activités énumérées dans l’enquête étaient tout 

à fait applicables dans le cadre de leur pratique. En général, 

les notes d’importance des EM et des infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés étaient assez similaires 

(corrélation = 0,74), ce qui confirme la validité des résultats. 

La fiabilité de l’instrument d’enquête était plutôt bonne. Les 

activités dont la fréquence et l’importance sont les plus faibles 

pour le groupe entier correspondent, en général, à des activités 

réalisées dans des domaines spécialisés de la pratique 

infirmière. En outre, la corrélation entre l’importance pour  

le groupe entier et le jugement clinique pour le groupe  

entier est de 0,92, ce qui indique une forte relation entre  

les deux évaluations. 

Conclusion

L’analyse de la pratique des IA en 2021 a utilisé plusieurs 

méthodes pour décrire la pratique des infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés aux États-Unis : 

(1) l’examen de documents; (2) les registres quotidiens des 

infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés; 

(3) les connaissances des experts en la matière; et (4) une 

enquête à grande échelle. En outre, des éléments probants ont 

permis d’étayer la validité des notes attribuées aux énoncés 

d’activités. Fondés sur des éléments probants, les résultats de 

cette étude peuvent être utilisés pour évaluer et soutenir un 

plan d’examen des IA.
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CONTEXTE DE L’ÉTUDE 

Le National Council of State Boards of Nursing (NCSBN®) est 

responsable devant ses membres, les conseils d’administration 

des sciences infirmières des États-Unis et de ses territoires 

membres, de la préparation d’examens d’autorisation d’exercer 

valables sur le plan psychométrique et défendables sur le 

plan juridique. Les études périodiques d’analyse de la pratique 

(c’est-à-dire l’analyse du métier) aident le NCSBN à évaluer la 

validité du plan d’examen qui guide la distribution du contenu 

des examens d’autorisation d’exercer. En outre, les études 

d’analyse de la pratique sont depuis longtemps reconnues par 

les professions de la mesure et du test comme d’importantes 

sources de preuves de validité pour les examens d’autorisation 

d’exercer (APA, AERA et NCME, 2014; Raymond, 2001). 

L’industrie américaine des soins de santé évolue rapidement; 

c’est pourquoi les études d’analyse de la pratique du NCSBN 

sont généralement menées sur un cycle de trois ans. Tandis 

que la pratique infirmière évolue, le NCSBN continue d’étudier 

les possibilités d’actualiser la terminologie de l’analyse de la 

pratique. Pour cette raison, quelques points de données ont été 

ajoutés ou supprimés depuis l’analyse de la pratique NCLEX-RN 

2017, ce qui entraîne un manque de comparaison 1:1 entre les 

deux rapports. En raison de la COVID-19, l’analyse de la pratique 

des IA a été reportée de 2020 à 2021.

Méthodologie

Un certain nombre d’étapes sont nécessaires pour effectuer 

une analyse de la pratique des infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés. Cette partie décrit la 

méthodologie utilisée pour réaliser l’étude sur l’analyse de la 

pratique des IA en 2021. Elle propose des descriptions des 

processus du panel d’experts en la matière (EM), de l’élaboration 

de l’enquête, de la sélection de l’échantillon et des procédures 

de collecte des données, ainsi que des renseignements sur 

l’assurance de la confidentialité, le taux de réponse et le degré 

de représentativité des participants par rapport à la population 

des infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés.

Entretiens préliminaires avec des directeurs de 
services infirmiers

Afin de recueillir des renseignements sur les tendances dans 

le domaine des sciences infirmières et les soins de santé et 

d’anticiper les changements possibles de la pratique infirmière, 

divers cadres de la profession ont été contactés pour partager 

leurs opinions. Les renseignements fournis par les directeurs 

de services infirmiers ont été documentés et, une fois les 

renseignements d’identification des cadres supprimés pour 

garantir l’anonymat, un résumé des entretiens a été mis à 

disposition en tant que document source que le panel d’EM a 

pris en compte lors de l’élaboration des énoncés d’activités. 

En outre, deux membres du NCSBN ont examiné les résultats 

des entretiens, en notant les thèmes ou les tendances. Ces 

renseignements ont ensuite été communiqués au panel d’EM 

pour qu’il en tienne compte lors de l’élaboration des énoncés 

d’activités.

Réviseurs de méthodologie

Trois réviseurs de méthodologie ont été choisis pour leur 

expertise en matière d’analyse de la pratique/du métier 

et d’élaboration des examens de certification, en tant que 

réviseurs des méthodologies et procédures des précédentes 

études d’analyse de la pratique du NCSBN. Les trois réviseurs 

ont indiqué par le passé que cette méthodologie était valable 

sur le plan psychométrique, défendable sur le plan juridique et 

conforme aux normes de l’industrie en matière d’analyse de la 

pratique. Une fois qu’une méthodologie sûre a été validée et 

approuvée par un panel externe d’EM dans le domaine de la 

psychométrie et des méthodologies d’analyse de la pratique, 

elle restera en vigueur jusqu’à ce que de nouvelles procédures 

ou méthodologies soient suggérées. Si des changements 

substantiels sont apportés à la méthodologie dans les futures 

analyses de la pratique, le personnel du NCSBN chargé des 

examens veillera à ce qu’une révision approfondie de la 

méthodologie soit entreprise par des EM externes. 

Panel d’EM 

Un panel de 13 IA a été constitué pour aider à l’analyse de la 

pratique. Les membres du panel ont travaillé avec des IA et/

ou supervisé la pratique d’IA au cours de leurs douze premiers 

mois d’exercice ou étaient eux-mêmes des IA depuis peu. Ils 

représentaient toutes les régions géographiques des États-

Unis, les principales spécialités infirmières et les différents 

contextes de pratique. Voir l’annexe A pour la liste des 

membres du panel.

Le groupe d’experts a accompli plusieurs tâches cruciales 

pour la réussite de l’étude d’analyse de la pratique. Les EM 
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ont été invités à demander à au moins quatre infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés avec 

lesquels ils travaillaient ou qu’ils supervisaient de transmettre 

des registres d’activités décrivant les tâches qu’ils avaient 

effectuées dans le cadre de leur travail. En outre, les EM  

ont été invités à transmettre des descriptions de poste,  

des orientations et des évaluations professionnelles de leur 

milieu de travail. À l’aide de registres d’activités, d’énoncés 

d’activités antérieures, de descriptions de postes, de 

documents d’évaluation des performances, ainsi que de leur 

propre connaissance de la pratique des infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés, les membres du panel 

ont travaillé à la création d’une liste d’activités exécutées dans 

chaque catégorie de la structure actuelle des catégories du 

plan d’examen. Chaque activité a été examinée du point de 

vue de son applicabilité à la pratique des infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés et de sa relation avec la 

prestation de soins infirmiers sécuritaires au public. On a veillé 

à ce que les énoncés d’activités soient aussi précis les uns que 

les autres et à ce qu’il n’y ait pas de redondance.

Élaboration de l’enquête 

Plusieurs processus ont été utilisés pour créer, évaluer et 

affiner l’instrument d’enquête utilisé pour l’étude d’analyse de 

la pratique des IA en 2021. Les énoncés d’activités créés par 

le panel d’experts ont été examinés, modifiés et approuvés 

par le NCLEX Examination Committee. Le comité a également 

approuvé le formulaire d’enquête. Pour cette enquête, seules 

les versions sur le Web ont été utilisées. 

Cent quarante-six énoncés d’activités infirmières ont été 

intégrés dans une enquête d’analyse de la pratique. L’enquête 

comprenait également des questions sur le cadre d’exercice 

des infirmiers/infirmières, leurs expériences préalables et leurs 

caractéristiques démographiques. Six formulaires d’enquête 

ont été créés, afin de réduire le nombre d‘énoncés d’activités 

contenus dans chaque enquête. Quatre formulaires d’enquête 

contenaient 24 énoncés d’activités et deux formulaires 

d’enquête contenaient 25 énoncés d’activités. Il n’y avait 

pas d’énoncés d’activités communs entre les formulaires 

d’enquête. À l’exception des énoncés d’activités, ces enquêtes 

étaient identiques.

L’enquête comportait six parties. Dans la première partie, les 

questions portaient sur le type de licence de l’IA, le fait de 

travailler aux États-Unis et les soins directs aux clients.  

Des énoncés d’activités ont également été inclus dans cette 

partie. La deuxième partie contenait des questions sur le 

nombre de mois d’expérience professionnelle en tant qu’IA, 

le type et la durée de l’orientation professionnelle et les 

certificats obtenus. La troisième partie portait sur le milieu 

de travail, notamment le type et l’âge des clients, le milieu 

d’exercice, ainsi que le type et la taille de l’établissement. La 

quatrième partie demandait des informations sur le dernier 

jour de travail des répondants, notamment le nombre d’heures 

travaillées, le nombre de clients auxquels ils ont fourni 

des soins et le temps consacré à divers types d’activités 

infirmières. La cinquième partie concernait les renseignements 

démographiques de base. La sixième partie permettait aux 

répondants d’écrire des commentaires ou des suggestions sur 

l’étude. Tous les formulaires des versions Web de l’enquête 

utilisés dans le cadre de l’analyse de la pratique des IA en 2021 

sont disponibles à l’annexe B.

Processus d’enquête

Sélection de l’échantillon

Un échantillon de 24 000 personnes a été sélectionné au 

hasard parmi les candidats qui avaient réussi le NCLEX-RN® 

entre le 15 avril 2020 et le 15 février 2021, et qui n’avaient pas 

été inclus dans l’enquête sur les connaissances infirmières de 

2021. Au total, 310 enquêtes ont été retirées de l’échantillon 

initial parce qu’elles n’ont pas atteint leurs destinataires. 

Représentativité

L’échantillon sélectionné pour cette étude était 

proportionnellement équivalent à la population à partir de 

laquelle l’échantillon avait été tiré en ce qui concerne chaque 

territoire de compétence du NCSBN. Le tableau 1 présente la 

correspondance entre la population, la taille de l’échantillon et 

les répondants par territoire de compétence du NCSBN. 

Procédure d’envoi par courrier électronique

Six formulaires d’enquête en ligne ont été distribués de 

manière égale à 24 000 infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés. 

Un processus d’envoi par courrier électronique en cinq étapes 

a été utilisé pour inciter les participants à prendre part à 

l’étude. Un courriel préalable à l’enquête a été envoyé à chaque 

personne sélectionnée pour l’échantillon en avril 2021. Une 

semaine plus tard, les destinataires ont reçu une invitation par 
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Tableau 1. Correspondance de la population, de l’échantillon et des répondants pour l’analyse de la pratique des IA en 2021

Territoire de compétence

Population Échantillon 2021 Répondants 2021 Taux de réponse

% N % N % %

ALABAMA 2,0 485 2,0 85 1,8 17,5

ALASKA 0,2 44 0,2 11 0,2 25,0

SAMOA AMÉRICAINES 0,0 1 0,0 0 0,0 0,0

ARIZONA 2,0 478 2,0 95 2,0 19,9

ARKANSAS 1,2 282 1,2 68 1,4 24,1

CALIFORNIE 3,7 880 3,7 177 3,7 20,1

COLORADO 1,4 341 1,4 57 1,2 16,7

CONNECTICUT 1,3 307 1,3 48 1,0 15,6

DELAWARE 0,3 77 0,3 13 0,3 16,9

DISTRICT DE COLUMBIA 0,3 73 0,3 19 0,4 26,0

FLORIDE 8,4 2016 8,4 333 7,0 16,5

GÉORGIE 3,0 722 3,0 158 3,3 21,9

GUAM 0,0 5 0,0 1 0,0 20,0

HAWAÏ 0,5 118 0,5 28 0,6 23,7

IDAHO 0,5 130 0,5 29 0,6 22,3

ILLINOIS 4,4 1054 4,4 231 4,9 21,9

INDIANA 2,3 539 2,3 118 2,5 21,9

IOWA 1,1 271 1,1 56 1,2 20,7

KANSAS 1,1 273 1,1 54 1,1 19,8

KENTUCKY 1,8 439 1,8 77 1,6 17,5

LOUISIANA 1,4 326 1,4 53 1,1 16,3

MAINE 0,6 143 0,6 29 0,6 20,3

MARYLAND 1,7 415 1,7 90 1,9 21,7

MASSACHUSETTS 2,5 588 2,5 138 2,9 23,5

MICHIGAN 2,8 674 2,8 125 2,6 18,5

MINNESOTA 2,3 551 2,3 135 2,8 24,5

MISSISSIPPI 1,1 269 1,1 44 0,9 16,4

MISSOURI 2,4 567 2,4 116 2,4 20,5

MONTANA 0,4 86 0,4 17 0,4 19,8

NEBRASKA 0,8 181 0,8 15 0,3 8,3

NEVADA 0,9 206 0,9 46 1,0 22,3

NEW HAMPSHIRE 0,4 102 0,4 25 0,5 24,5

NEW JERSEY 2,4 582 2,4 137 2,9 23,5

NOUVEAU-MEXIQUE 0,6 145 0,6 34 0,7 23,4

NEW YORK 7,8 1866 7,8 395 8,3 21,2

CAROLINE DU NORD 3,1 751 3,1 121 2,5 16,1

DAKOTA DU NORD 0,4 97 0,4 17 0,4 17,5
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Tableau 1. Correspondance de la population, de l’échantillon et des répondants pour l’analyse de la pratique des IA en 2021

Territoire de compétence

Population Échantillon 2021 Répondants 2021 Taux de réponse

% N % N % %

ÎLES MARIANNES DU NORD 0,1 16 0,1 7 0,2 43,8

OHIO 4,2 1016 4,2 185 3,9 18,2

OKLAHOMA 1,3 306 1,3 60 1,3 19,6

OREGON 1,1 269 1,1 60 1,3 22,3

PENNSYLVANIE 4,1 980 4,1 200 4,2 20,4

RHODE ISLAND 0,3 74 0,3 14 0,3 18,9

CAROLINE DU SUD 1,5 356 1,5 68 1,4 19,1

DAKOTA DU SUD 0,4 97 0,4 17 0,4 17,5

TENNESSEE 2,2 532 2,2 97 2,0 18,2

TEXAS 8,8 2100 8,8 370 7,8 17,6

UTAH 1,2 293 1,2 74 1,6 25,3

VERMONT 0,2 50 0,2 8 0,2 16,0

ÎLES VIERGES 0,0 6 0,0 2 0,0 33,3

VIRGINIE 2,5 606 2,5 136 2,9 22,4

WASHINGTON 1,8 441 1,8 101 2,1 22,9

VIRGINIE-OCCIDENTALE 0,7 174 0,7 33 0,7 19,0

WISCONSIN 2,3 552 2,3 117 2,5 21,2

WYOMING 0,2 48 0,2 14 0,3 29,2

TOTAL 100 % 24 000 100 % 4 758 100 % 19,8 %

courrier électronique avec une adresse de connexion et un 

code d’accès unique. Deux semaines plus tard, un courriel de 

rappel a été envoyé à tous les participants pour leur rappeler 

l’importance de l’étude et les inciter à y participer. Environ 

deux semaines après le premier courriel, un deuxième rappel 

a été envoyé aux personnes qui n’avaient pas répondu et deux 

semaines plus tard, un troisième courriel a été envoyé aux non-

répondants restants. L’enquête a été menée d’avril à juin 2021.

Confidentialité

Tous les participants potentiels ont été assurés de la 

confidentialité de leur participation et de leurs réponses. 

Les fichiers contenant des renseignements permettant 

d’identifier une personne ont été conservés séparément des 

fichiers de données. Le protocole de l’étude a été examiné et 

approuvé par le directeur général du NCSBN afin de garantir 

la conformité avec les directives de l’organisation en matière 

d’études de recherche impliquant des sujets humains.

Taux de retour

Sur les 24 000 enquêtes Web envoyées, 4 758 ont été 

retournées (801 pour le formulaire 1, 859 pour le formulaire 2, 

769 pour le formulaire 3, 748 pour le formulaire 4, 778 pour le 

formulaire 5 et 803 pour le formulaire 6). Au total, 310 enquêtes 

Web n’ont pas atteint leurs destinataires en raison d’adresses 

électroniques incorrectes. Par conséquent, le taux de retour 

ajusté était de 20,1 %. Sur les 23 690 enquêtes envoyées,  

4 758 personnes ont répondu. Au total, 544 personnes n’ont pas 

été retenues pour l’évaluation de l’enquête pour l’une des raisons 

suivantes. Soit : (a) elles n’ont pas indiqué détenir une licence 

d’IA; (b) elles ne travaillaient pas alors aux États-Unis; (c) elles 

travaillaient moins de 20 heures par semaine en tant qu’IA; et/ou 

(d) elles n’ont pas répondu aux trois questions démographiques 

précédentes. Après avoir adapté le taux de réponse pour tenir 

compte des adresses incorrectes et des exclusions, le taux de 

réponse analysable était de 17,8 %.
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Étude des non-répondants à l’enquête d’analyse 
de la pratique des IA

Afin d’assurer la validité des résultats, le NCSBN a mené 

une enquête par courriel et par téléphone auprès des non-

répondants afin de déterminer si ces IA auraient évalué 

différemment les énoncés d’activités de l’enquête. S’il n’y avait 

pas de différences systématiques entre les répondants et les 

non-répondants, il y aurait une preuve supplémentaire que les 

résultats de l’enquête n’étaient pas biaisés, ce qui confirmerait 

la validité des résultats de l’analyse de la pratique des IA en 

2021. Les non-répondants ont évalué les énoncés d’activités de 

la même manière que les répondants, ce qui confirme la validité 

des résultats. Voir l’annexe I pour un rapport complet de l’étude 

sur les non-répondants.

Résumé

Un panel de 13 IA, experts en matière de pratiques des 

infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés, 

s’est réuni et a dressé une liste exhaustive d’énoncés 

d’activités infirmières. Une enquête a été élaborée et 

révisée avant d’être envoyée à 24 000 infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés, sélectionnés à partir 

des listes de candidats ayant réussi le NCLEX-RN entre 

le 15 avril 2020 et le 15 février 2021. Le taux de réponse à 

l’enquête était de 17,8 %. Cette analyse de la pratique contient 

les réponses de 4 214 infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés. 
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DONNÉES DÉMOGRAPHIQUES, EXPÉRIENCES ET MILIEUX DE PRATIQUE DES PARTICIPANTS 

Données démographiques et expériences préalables

Les données démographiques, notamment les origines 

raciales et ethniques, le niveau d’éducation et le genre, sont 

présentées ci-dessous, suivies de descriptions des milieux 

de travail des répondants, notamment les lieux, les quarts de 

travail et les caractéristiques des clients.

Âge et genre

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (87,5 %) ont indiqué être de sexe 

féminin, ce qui représente une légère baisse par rapport au 

pourcentage constaté lors de l’enquête de 2017. Voir la  

figure 1 pour le genre. L’âge des répondants était en moyenne 

de 31,2 ans (écart-type : 8,9 ans), similaire à la moyenne de  

31,0 ans de l’enquête de 2017. 

Origine raciale/ethnique des infirmiers/infirmières 
nouvellement immatriculés/autorisés

65,6 % des participants à la présente étude ont déclaré 

que leur origine raciale/ethnique était « blanc non d’origine 

hispanique ». Les participants ont également indiqué leur 

origine raciale/ethnique comme suit : 14,1 % de Noirs ou 

d’Afro-Américains; 9,1 % d’Hispaniques ou de Latinos; 

7,7 % d’Asiatiques; et 0,4 % de natifs d’Hawaï ou des îles 

du Pacifique. Voir la figure 2 pour l’origine raciale/ethnique 

déclarée par les infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés.

Parmi les répondants, 86,2 % ont déclaré que l’anglais était 

leur langue maternelle et 9,1 % ont déclaré que l’anglais et une 

autre langue étaient leurs langues maternelles.

Formation

Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

ont le plus souvent indiqué qu’ils avaient obtenu un grade 

d’associé (51,4 %). La deuxième réponse la plus fréquente était 

le baccalauréat (41,6 %). Ces pourcentages sont similaires à la 

diversité éducative rapportée en 2017. Voir la figure 3 pour le 

niveau d’éducation des répondants.

Expérience préalable en tant qu’infirmiers/infirmières 
auxiliaires autorisés (IAA) ou fournisseurs de soins non 
réglementés (FSNR)

Les répondants ont déclaré avoir travaillé en moyenne 

6,2 mois en tant qu’IA aux États-Unis et avoir obtenu leur 

diplôme en moyenne 12,3 mois auparavant. En moyenne, les 

données indiquent que les infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés ont trouvé un emploi environ six 

mois après l’obtention de leur diplôme au cours des périodes 

d’analyse de la pratique de 2017 et 2021. Les données sont 

présentées dans la figure 4.

Figure 1.  Genre des infirmiers/infirmières nouvellement 
immatriculés/autorisés
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Figure 2. Origine raciale/ethnique des infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés
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Environ 17,9 % des IA ont déclaré une expérience préalable en 

tant qu’IAA (une légère augmentation depuis 2017) et 45,2 % 

ont déclaré une expérience préalable en tant que fournisseurs 

de soins non réglementés (FSNR) (une légère diminution 

depuis 2017). L’expérience moyenne dans ces postes était de 

6,3 ans en tant qu’IAA et de 3,5 ans en tant que FSNR. Les 

données sont présentées dans le tableau 2.

Orientation

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (96%) ont répondu avoir reçu une 

forme d’orientation formelle. En revanche, 4 % ont déclaré 

n’avoir reçu aucune orientation formelle et 1,2 % ont déclaré 

n’avoir suivi qu’un enseignement en classe ou du travail sur 

les compétences en laboratoire. Les infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés ont déclaré avoir travaillé 

avec un précepteur désigné (59,9 %) pendant une moyenne 

de 9,5 semaines, et 6,8 % (une diminution d’environ 3 % 

depuis 2017) ont déclaré avoir acquis des compétences dans 

une classe et/ou un laboratoire, en plus d’un travail supervisé 

auprès des clients pendant une moyenne de 7,7 semaines. 

Un pourcentage en hausse par rapport à 2017 : 25,7 % des 

répondants ont déclaré avoir effectué un stage formel, 

d’une durée moyenne de 12,4 semaines. Le pourcentage 

d’infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

ayant effectué des stages formels a augmenté au cours des 

Figure 3. Formation des infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés
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Figure 4.  Nombre moyen de mois depuis l’obtention du 
diplôme et nombre de mois d’emploi
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Tableau 2.  Nombre moyen d’années d’expérience en 
tant qu’IAA ou que fournisseurs de soins non 
réglementés (FSNR)

2021 2017

Ann. 
d’exp.

%*
Ann. 

d’exp.
%*

IAA 6,3 17,9 6,1 14,6

FSNR 3,5 45,2 3,1 47,1

*Indique le pourcentage d’infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés ayant 
une expérience préalable en tant qu’IAA ou que fournisseurs de soins non réglementés (FSNR)



National Council of State Boards of Nursing, Inc. (NCSBN) | 2022

13 DONNÉES DÉMOGRAPHIQUES, EXPÉRIENCES ET MILIEUX DE PRATIQUE DES PARTICIPANTS 

Tableau 3. Type et durée de l’orientation

2021 2017

%
Semaines 

(moy.)
%

Semaines 
(moy.)

Aucune orientation formelle 4,0 S.O. 3,4 S.O.

Enseignement en classe/
laboratoire sur les 
compétences uniquement

1,2 2,2 0,9 3,6

Enseignement en classe/
laboratoire sur les 
compétences, plus du travail 
supervisé auprès des clients

6,8 7,7 9,7 8,4

Travail auprès d’un ou de 
plusieurs précepteurs 
ou mentors désignés, 
avec ou sans travail en 
classe/laboratoire sur les 
compétences en plus

59,9 9,5 61,6 9,8

Stage formel, avec ou sans 
travail en classe/laboratoire 
sur les compétences en plus

25,7 12,4 21,8 13,9

Autre 2,4 7,7 2,5 8,6

dernières études d’analyse de la pratique. Voir le tableau 3 pour 

le type d’orientation et le temps moyen passé dans chaque cas. 

Certificats obtenus

Dans cette étude, 95,8 % des répondants ont déclaré avoir 

obtenu des certificats supplémentaires ou avoir suivi des 

cours, contre 94,2 % des répondants en 2017. Les certificats 

les plus fréquemment cités ont été les suivants : soins 

de base (53,4 %), technique spécialisée de réanimation 

cardiorespiratoire (29,0 %) et intraveino-thérapie (12,2 %). 

Voir le tableau 4 pour une liste exhaustive des cours 

supplémentaires suivis et/ou des certificats obtenus. Les 

répondants à l’enquête pouvaient sélectionner plus d’un 

certificat, ce qui a donné une somme supérieure à 100 %.

Milieux de travail

Établissements

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (77,3 %) ont déclaré travailler dans 

des hôpitaux. Seuls 8,8 % ont indiqué travailler dans des 

établissements de soins de longue durée et 9,8 % dans des 

établissements ou organisations de soins communautaires 

ou ambulatoires. Par rapport à 2017, il y a eu une légère 

diminution du pourcentage d’infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés qui travaillaient dans 

des hôpitaux et une légère augmentation du pourcentage 

d’infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

qui travaillaient dans des établissements de soins de 

longue durée et des établissements ou organisations de 

soins communautaires ou ambulatoires. Les données sont 

présentées dans le tableau 5.

Dans l’ensemble, le nombre de lits déclarés dans les hôpitaux 

ou les établissements de soins infirmiers se répartissait le 

plus souvent entre « de 100 à 299 lits » (23,5%), « 500 lits ou 

davantage » (20,2%) et « moins de 100 lits » (19,2%). Seuls 

16,9 % ont déclaré travailler dans des établissements de 300 

à 499 lits. La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (52,5 %) ont déclaré travailler dans des 

zones urbaines ou métropolitaines, 30,4 % dans des zones 

en banlieue et 17,2 % dans des zones rurales. Les données 

relatives à la taille et à la localisation des établissements dans 

lesquels les répondants ont déclaré travailler sont présentées 

dans le tableau 6.

Tableau 4. Formations ou certificats supplémentaires

Type de formations ou de certificats 
supplémentaires

2021 2017

%
(n = 4 214)

%
(n = 2 275)

Technique spécialisée de réanimation 
cardiorespiratoire 29,0 33,7

Soins de base 53,4 63,5

Gestion du comportement 5,4 5,2

Chimiothérapie 1,3 1,2

Sédation consciente/modérée 5,0 4,7

Soins coronariens (soins cardiaques) 8,0 2,0

Soins intensifs 6,5 6,7

Intraveino-thérapie 12,2 14,2

Soins néonatals avancés 1,4 1,7

Réanimation néonatale 4,4 6,3

Soins pédiatriques avancés 8,4 10,7

Phlébotomie S.O. 6,5

Dialyse péritonéale (dialyse) 1,9 2,3

Réadaptation 2,0 1,1

Aucun 4,2 5,8

Autre 6,5 11,0

*Les répondants pouvaient sélectionner toutes les réponses applicables



National Council of State Boards of Nursing, Inc. (NCSBN) | 2022

14 DONNÉES DÉMOGRAPHIQUES, EXPÉRIENCES ET MILIEUX DE PRATIQUE DES PARTICIPANTS 

Milieux d’exercice

Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

ont déclaré travailler le plus souvent dans les services 

d’hospitalisation médicale/chirurgicale (23,3 %) et les services 

de soins intensifs (17,3 %), ce qui représente une légère 

baisse par rapport à 2017. Les soins de longue durée (par 

exemple, établissements de soins infirmiers, soins qualifiés 

ou intermédiaires) (6,0 %) ont connu une légère augmentation 

par rapport à 2017, tandis que la réadaptation (par exemple, 

unité de soins subaigus ou de transition) (5,0 %) et la pédiatrie 

(y compris la pouponnière) (3,6 %) sont des domaines qui 

ont connu de légères diminutions par rapport à 2017. Voir le 

tableau 7. 

État de santé des clients

Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/

autorisés ont déclaré s’occuper de clients atteints d’affections 

aiguës (44,8 %), de clients atteints d’affections chroniques 

stables (37,8 %), de clients atteints d’affections chroniques 

instables (35,5 %) et de clients présentant des troubles du 

Tableau 5. Établissements de travail

Type d’établissement/d’organisation

2021 2017

%
(n = 4 214)

%
(n = 2 275)

Hôpital 77,3 82,2

Établissement de soins de longue durée 8,8 7,2

Établissement/organisation de soins 
communautaires ou ambulatoires 9,8 6,8

Autre 4,1 3,9

Tableau 6. Caractéristiques du milieu de travail

Type d’établissement/d’organisation

2021 2017

%
(n = 4 214)

%
(n = 2 275)

Nombre de lits de l’hôpital ou de l’établissement de soins

Moins de 50 lits 9,6 6,8

De 50 à 99 lits 9,6 8,4

De 100 à 299 lits 23,5 25,9

De 300 à 499 lits 16,9 18,6

500 lits ou davantage 20,2 24,5

Je ne sais pas 9,8 7,3

Autre milieu de travail 10,4 8,5

Lieu de travail

Zone urbaine/métropolitaine 52,5 57,1

Banlieue 30,4 29,5

Zone rurale 17,2 13,4

Tableau 7. Milieux d’exercice

Type d’établissement/d’organisation

2021 2017

%
(n = 4 214)

%
(n = 2 275)

Soins intensifs (par exemple, USI, SSI, 
unités de soins intermédiaires, soins 
intensifs pédiatriques/néonatals, service 
des urgences, unité de récupération 
postopératoire) 

17,3 23,3

Unité d’hospitalisation médicale/chirurgicale 
ou l’une de ses sous-spécialités (par 
exemple, oncologie, orthopédie, neurologie) 

23,3 27,6

Pédiatrie (y compris la pouponnière) 3,6 5,3

Salle de travail et accouchement (y compris 
l’unité postnatale) 1,9 4,5

Psychiatrie ou l’une de ses sous-spécialités 
(par exemple, désintoxication, malade 
hospitalisé, externe) 

3,4 3,6

Aide à la vie autonome S.O. 0,5

Salle d’opération, y compris la chirurgie 
ambulatoire et les centres de chirurgie 2,2 3,3

Soins de longue durée (par exemple, 
établissements de soins infirmiers, soins 
spécialisés ou intermédiaires)

6,0 5,2

En résidence (par exemple, personnes 
souffrant de troubles du développement) 0,4 0,9

Réadaptation (par exemple, unité de soins 
subaigus ou de transition) 5,0 6,0

Soins ambulatoires, cabinets de médecins 
ou cliniques (par exemple, cabinet de 
médecin/d’infirmier en PIA/de dentiste, 
médecine du travail, clinique ambulatoire)

2,6 2,7

Soins à domicile, y compris les associations 
d’infirmiers/infirmières visiteurs/visiteuses 2,4 2,2

Santé publique (par exemple, santé 
publique/santé au travail, centre de 
santé des étudiants/scolaire, prison/
établissement pénitentiaire)

1,2 1,4

Soins en fin de vie 1,7 1,1

Soins palliatifs 1,5 S.O.

Court séjour/observation S.O. 2,0

Soins intermédiaires/progressifs S.O. 6,5

Autre 10,7 4,3

Remarque : Les répondants pouvaient sélectionner toutes les  
réponses applicables
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comportement/émotionnels (31,2 %). Ces résultats sont 

quelque peu similaires à ceux de 2017; toutefois, on note 

une augmentation du pourcentage d’infirmiers/infirmières 

déclarant s’occuper de clients présentant des troubles du 

comportement/émotionnels et de clients atteints d’affections 

chroniques instables. Les répondants à l’enquête pouvaient 

sélectionner plus d’un état de santé des clients, ce qui a donné 

une somme supérieure à 100 %. Voir la figure 5.

Âge des clients

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés ont déclaré que, lors de leur dernier 

jour de travail avant de répondre à l’enquête, elles s’occupaient 

de clients adultes âgés de 65 à 85 ans (49,1 %), de clients 

adultes âgés de 18 à 64 ans (48,3 %) et de clients adultes 

âgés de 85 ans ou plus (34,4 %). Les répondants à l’enquête 

pouvaient sélectionner plus d’une catégorie d’âge de clients, 

ce qui a donné une somme supérieure à 100 %. Dans l’enquête 

de 2021, les différentes plages d’âge de pédiatrie ont été 

regroupées en une seule catégorie (0-17 ans) dans laquelle les 

répondants ne pouvaient faire qu’une seule sélection. 

Figure 5. État de santé des clients

18,8 %

38,2 %

34,0 %

59,9 %

18,9 %

27,2 %

5,2 %

21,5 %

37,8 %

35,5 %

44,8 %

25,2 %

31,2 %

3,7 %

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Clients en bonne santé, possiblement atteints d’affections mineures

Clients atteints d’affections chroniques stables

Clients atteints d’affections chroniques instables

Clients atteints d’affections aiguës, y compris les clients atteints
de troubles médicaux, chirurgicaux, obstétricaux ou critiques

Clients en fin de vie

Clients qui ont des troubles du comportement/émotionnels

Autre

2021 2017

Figure 6. Âge des clients

33,5%

54,7 %

54,7 %

31,9 %

11,5%

48,3 %

49,1 %

34,4 %

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Pédiatrie (de 0 à 17 ans)

Adulte (de 18 à 64 ans)

Adulte (de 65 à 85 ans)

Adulte (plus de 85 ans)

2021 2017

Figure 7.  Quarts de travail des infirmiers/infirmières 
nouvellement immatriculés/autorisés

45,1 %

5,0 %
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*En 2017, la pédiatrie comprenait des catégories distinctes : nouveau-nés (moins 
d’un mois), nourrissons/trottineurs (1 mois-2 ans), enfants d’âge préscolaire 
(3-5 ans), enfants d’âge scolaire (6-12 ans) et adolescents (13-17 ans). En 2021, 
la pédiatrie ne comportait qu’une seule catégorie : 0-17 ans. Les répondants 
pouvaient sélectionner toutes les réponses applicables.

*
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Dans l’enquête de 2017, les répondants avaient pu déclarer 

s’occuper de patients de pédiatrie dans plusieurs plages 

d’âge. Voir la figure 6 pour l’âge des clients. Les répondants à 

l’enquête pouvaient sélectionner plus d’une catégorie d’âge de 

clients, ce qui a donné une somme supérieure à 100 %.

En moyenne, les répondants étaient responsables de 9,4 clients 

lors de leur dernier jour de travail, avec un écart-type de 17,0.

Quarts de travail

Les quarts de travail les plus courants pour les infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés étaient 

les journées (45,1 %) et les nuits (37,9 %). Seuls 10,9 % des 

répondants ont déclaré travailler en équipes alternantes. Voir la 

figure 7 pour les quarts de travail. Il convient de noter que 1,1 % 

des répondants ont choisi « autre » pour les quarts de travail et 

que ces personnes ne sont pas prises en compte dans la  

figure 7.

Au cours d’une journée de travail normale, la majorité des 

répondants (51,1 %) travaillait en quart de 12 heures, 22,0 %  

en quart de 13 heures, 12,3 % en quart de 8 heures et 3,6 %  

en quart de 10 heures.

Temps consacré aux différentes catégories  
d’activités infirmières

Les répondants à l’étude ont été invités à indiquer le nombre 

d’heures consacrées à des catégories d’activités spécifiques 

(voir le tableau 8). Les heures passées ont ensuite été 

converties en proportions de temps en divisant les heures 

consacrées à chaque activité par le nombre d’heures de travail. 

Étant donné que les infirmiers/infirmières effectuent souvent 

plusieurs activités simultanément, comme enseigner tout 

en administrant des médicaments ou apporter un soutien 

émotionnel tout en prodiguant des soins de routine, la somme 

des proportions était supérieure à un. Pour que les proportions 

de temps consacré aux activités soient utiles à la validation 

du plan d’examen NCLEX-RN®, elles ont été normalisées en 

divisant le temps consacré à chaque catégorie d’activités 

par la somme des heures consacrées à toutes les activités. 

La somme de ces proportions normalisées a l’avantage 

de donner un. Les infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés ont déclaré consacrer le plus de temps 

à la gestion des soins (15 %), à la sécurité et la prévention 

des infections (13 %), à l’adaptation physiologique (13 %), 

aux pharmacothérapies et thérapies parentérales (12 %), à la 

réduction du potentiel de risque (12 %) et aux soins de base et 

Tableau 8. Temps moyen consacré aux différentes catégories d’activités infirmières

2021 2021 2021 2017

Catégories d’activités
Heures 

moyennes

Proportion  
des heures  
de travail

Proportion 
standardisée

Proportion 
standardisée

Gestion des soins

Exécuter et diriger des activités de gestion des soins aux clients 
dans le cadre de la prestation de soins de santé (par exemple, 
directives avancées, défense des intérêts, gestion de cas, droits 
des clients, collaboration avec l’équipe interdisciplinaire, concepts 
de gestion, confidentialité et sécurité de l’information, consultation, 
continuité des soins, délégation, établissement de priorités, pratique 
éthique, consentement éclairé, technologie de l’information, droits 
et responsabilités juridiques, amélioration des performances/de 
la qualité, recommandations, gestion des ressources, formation et 
supervision du personnel).

7,05 0,61 0,15 0,18

Sécurité et 
prévention  
des infections

Exécuter et diriger des activités qui protègent le client et le 
personnel de santé des risques rencontrés dans l’exercice des soins 
de santé (par exemple, prévention des accidents, planification des 
catastrophes, plan d’intervention d’urgence, principes ergonomiques, 
prévention des erreurs, manipulation de matières dangereuses et 
infectieuses, sécurité à domicile, prévention des blessures, asepsie 
médicale/chirurgicale, rapport d’incident/d’événement/d’occurrence 
irrégulière/de variance, utilisation sécuritaire de l’équipement, plan de 
sécurité, précautions standard/basées sur la transmission/autres et 
utilisation de moyens de contention/dispositifs de sécurité).

6,23 0,55 0,13 0,12
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Tableau 8. Temps moyen consacré aux différentes catégories d’activités infirmières

2021 2021 2021 2017

Catégories d’activités
Heures 

moyennes

Proportion  
des heures  
de travail

Proportion 
standardisée

Proportion 
standardisée

Promotion et 
maintien de la santé

Exécuter et diriger des activités qui favorisent et maintiennent 
la santé du client (par exemple, le processus de vieillissement, 
les soins avant l’accouchement/pendant le travail/après 
l’accouchement, les soins au nouveau-né, les stades de 
développement et les transitions, la prévention des maladies, les 
changements attendus de l’image corporelle, le planning familial, 
les systèmes familiaux, la croissance et le développement, la 
santé et le bien-être, les programmes de promotion de la santé, le 
dépistage sanitaire, les comportements à haut risque, la sexualité 
humaine, les vaccinations, les choix de mode de vie, les principes 
de l’enseignement/apprentissage, les soins auto-administrés et les 
techniques d’évaluation physique).

5,60 0,49 0,11 0,11

Intégrité 
psychologique

Exécuter et diriger des activités liées à la prise en charge de 
clients atteints de problèmes émotionnels, mentaux et sociaux, 
y compris des interventions comportementales (par exemple, 
abus/négligence, interventions comportementales, dépendances 
chimiques et autres, mécanismes d’adaptation, intervention en cas 
de crise, diversité culturelle, soins de fin de vie, dynamique familiale, 
deuil et perte, concepts de santé mentale, psychopathologie, 
influences religieuses et spirituelles sur la santé, altérations 
sensorielles/de la perception, changements de rôles situationnels, 
gestion du stress, systèmes de soutien, communications 
thérapeutiques, environnement thérapeutique et changements 
inattendus de l’image corporelle).

5,45 0,47 0,11 0,10

Soins de base et 
confort

Fournir et diriger les soins de base et les mesures de confort, 
y compris encourager le client à effectuer les activités de la 
vie quotidienne (par exemple, appareils d’assistance, thérapies 
complémentaires et alternatives, élimination, mobilité/immobilité, 
interventions de confort non pharmacologiques, nutrition et 
hydratation orale, soins palliatifs/de confort, hygiène personnelle et 
repos/sommeil).

6,07 0,53 0,12 0,12

Pharmacothérapies 
et thérapies 
parentérales

Exécuter et diriger les activités nécessaires à une administration 
sécuritaire des médicaments et des intraveino-thérapies (par 
exemple, effets indésirables/secondaires et contre-indications, 
sang et produits sanguins, dispositifs d’accès veineux central, 
calcul du dosage, effets/résultats attendus, administration des 
médicaments, thérapie parentérale/intraveino-thérapie, agents/
actions pharmacologiques, interactions pharmacologiques, gestion 
pharmacologique de la douleur et nutrition parentérale totale).

5,93 0,51 0,12 0,12

Réduction du 
potentiel de risque

Exécuter et diriger des activités pour préparer et soigner le 
client soumis à un traitement/une procédure/une intervention 
chirurgicale afin de réduire la probabilité que le client développe 
une complication ou un problème de santé lié à l’état existant (par 
exemple, tests diagnostiques, valeurs de laboratoire, surveillance 
d’une sédation modérée/consciente, potentiel d’altération 
des systèmes corporels, potentiel de complications des tests 
diagnostiques/traitements/procédures, potentiel de complications 
des procédures chirurgicales et des altérations de la santé, 
évaluation de systèmes spécifiques, procédures thérapeutiques et 
signes vitaux).

5,79 0,51 0,12 0,11

Adaptation 
physiologique

Fournir et diriger les soins aux clients présentant un état de 
santé physique aigu, chronique ou menaçant le pronostic vital 
(par exemple, altérations des systèmes corporels, déséquilibres 
hydriques et électrolytiques, hémodynamique, gestion 
des maladies, maladies infectieuses, urgences médicales, 
physiopathologie, radiothérapie et réponse inattendue à la thérapie).

6,53 0,57 0,13 0,14
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de confort (12 %). C’est à l’intégrité psychologique (11 %) et à la 

promotion et au maintien de la santé (11 %) que l’on consacre le 

moins de temps. Par rapport à l’étude de 2017, on observe de 

légères variations dans le temps passé pour presque toutes les 

catégories d’activités.

Responsabilités administratives et poste  
d’administration principal

On a demandé aux infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés s’ils avaient des responsabilités 

administratives dans le cadre de leur poste, par exemple 

en tant que gestionnaire d’unité, chef d’équipe, infirmier/

infirmière responsable ou coordinateur/coordinatrice. Lorsque 

les IA déclaraient avoir de telles responsabilités, il leur a été 

demandé s’ils occupaient un poste d’administration principal. 

Sur l’ensemble des répondants, 22,3 % ont déclaré avoir 

de telles responsabilités, dont 82,4 % ont déclaré avoir un 

poste d’administration principal. Les IA travaillant dans les 

établissements de soins de longue durée étaient plus enclins 

à déclarer avoir des responsabilités administratives que les IA 

travaillant dans les hôpitaux (62,0 % dans les établissements 

de soins de longue durée contre 14,1 % dans les hôpitaux). 

En outre, les IA travaillant dans les établissements de soins 

de longue durée et ayant des responsabilités administratives 

étaient légèrement plus enclins à déclarer occuper un 

poste d’administration principal que ceux travaillant dans 

les hôpitaux (85,9 % dans les établissements de soins de 

longue durée contre 78,4 % dans les hôpitaux). Parmi les 

IA travaillant dans des organisations communautaires, 

37,3 % ont déclaré avoir des responsabilités administratives. 

Parmi ces répondants, 91,6 % ont déclaré occuper un poste 

d’administration principal. Par rapport à 2017, les résultats 

représentent une légère augmentation du pourcentage des 

responsabilités administratives dans l’ensemble (de 18,1 % à 

22,3 %), une augmentation du pourcentage des responsabilités 

administratives dans les hôpitaux (de 11,4 % à 14,1 %) et 

les établissements de soins de longue durée (de 56,6 % à 

62,0 %) et une diminution dans les établissements de soins 

communautaires (de 42,6 % à 37,3 %). Voir le tableau 9 pour 

les résultats détaillés des responsabilités administratives.

Résumé

Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/

autorisés qui ont répondu à l’enquête sur l’analyse de la 

pratique des IA en 2021 étaient principalement des femmes, 

âgées en moyenne de 31,2 ans. La majorité des répondants 

travaillaient en quarts de journées ou de nuits dans les unités 

d’hospitalisation médicale/chirurgicale ou de soins intensifs 

des hôpitaux. La majorité des répondants ont bénéficié 

d’une orientation avec un précepteur ou un mentor désigné 

pendant une durée moyenne de 9,5 semaines. Les répondants 

s’occupaient principalement de clients atteints d’affections 

aiguës, âgés de 18 à 64 ans ou de 65 à 85 ans.

Tableau 9. Responsabilités administratives

Établissements

2021 2017

Responsabilité 
administrative

Poste 
d’administration 

principal*

Responsabilité 
administrative

Poste 
d’administration 

principal*

% % % %

Tous 22,3 82,4 18,1 32,9

Hôpital 14,1 78,4 11,4 15,9

Soins de longue durée 62,0 85,9 56,6 56,7

Soins communautaires 37,3 91,6 42,6 34,7

Autre 51,9 80,0 37,9 62,5

*Pourcentage de tous les répondants pertinents
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RÉSULTATS RELATIFS À L’EXÉCUTION DES ÉNONCÉS D’ACTIVITÉS 

Les résultats relatifs aux activités exercées par les infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés sont 

présentés dans cette partie du rapport. On y aborde les 

méthodes utilisées pour collecter et analyser les résultats 

des énoncés d’activités, l’applicabilité au milieu d’exercice, 

la fréquence de l’exécution, l’importance des activités et la 

pertinence du jugement clinique. On fournit également une 

validation des résultats de l’enquête avec les estimations 

fournies par le panel d’EM.

Aperçu des méthodes

Dans le cadre de l’enquête sur l’analyse de la pratique des IA 

en 2021, les participants ont dû répondre à trois questions 

sur chaque énoncé d’activités. La question A portait sur la 

fréquence d’exécution des activités. L’échelle de fréquence 

allait de « Jamais exécutée dans le milieu de travail » à « 5 fois 

ou plus ». Les répondants ont été invités à sélectionner « Jamais 

exécutée dans le milieu de travail » si une activité ne s’appliquait 

pas à leur milieu de travail, puis à passer à l’activité suivante. Si 

l’activité s’appliquait à leur milieu de travail, ils devaient choisir, 

sur une échelle de six points allant de « 0 fois » à « 5 fois ou 

plus », la fréquence à laquelle ils avaient effectué l’activité lors 

de leur dernier jour de travail. À la question B, les répondants 

devaient évaluer l’importance globale de l’activité du point de 

vue de la sécurité du client et/ou du risque de complications 

ou de détresse sur une échelle de 1 à 5, 1 signifiant « non 

important » et 5 « très important ». La question C portait sur la 

pertinence du jugement clinique lors de l’exécution de l’activité 

infirmière. L’échelle de jugement clinique était indiquée comme 

suit : « 0 = Non pertinent », « 1 = Utile », « 2 = Important » et  

« 3 = Essentiel ». Si les répondants ne savaient pas si le jugement 

clinique était pertinent pour l’exécution de l’activité infirmière, 

ils pouvaient sélectionner « NSP = Je ne sais pas ». L’applicabilité 

de l’énoncé d’activité au milieu d’exercice a été évaluée en 

analysant le nombre de répondants ayant effectué chaque 

activité, à l’exclusion de celles qui avaient été marquées comme 

« jamais exécutées ».

Caractéristiques de l’exécution des activités

Fiabilité

Des indices de fiabilité ont été calculés pour évaluer la capacité 

de l’enquête à mesurer les activités pertinentes pour une 

pratique sécuritaire et efficace des infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés. Les coefficients alpha 

de Cronbach ont été calculés pour la fréquence, l’importance 

et le jugement clinique afin de mesurer la cohérence interne de 

l’instrument (Cronbach, 1951). Les coefficients alpha varient de 

0 à 1; une valeur de 0,70 ou plus est généralement considérée 

comme adéquate. Le tableau 10 montre que les données 

attestent de la fiabilité des résultats mesurés dans le cadre de 

cette enquête.

Validation des résultats de l’enquête par  
le panel d’EM

Il a été demandé au panel d’experts en la matière pour l’analyse 

de la pratique des IA en 2021 de fournir des évaluations 

indépendantes des 146 énoncés d’activités. Les EM ont 

estimé le pourcentage d’infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés qui effectuent les activités dans 

leur milieu d’exercice, la fréquence moyenne spécifique au 

milieu avec laquelle les activités sont exécutées au cours 

Tableau 10. Estimations de fiabilité

Fréquence Importance Jugement clinique

N 
d’activités N de cas

Fiabilité de 
l’échelle

N 
d’activités N de cas

Fiabilité de 
l’échelle

N 
d’activités N de cas

Fiabilité de 
l’échelle

Formulaire 1 25 708 0,92 25 708 0,92 25 708 0,92

Formulaire 2 25 759 0,90 25 759 0,93 25 759 0,90

Formulaire 3 24 668 0,91 24 668 0,90 24 668 0,88

Formulaire 4 24 667 0,91 24 667 0,91 24 667 0,90

Formulaire 5 24 697 0,90 24 697 0,89 24 697 0,88

Formulaire 6 24 715 0,90 24 715 0,92 24 715 0,91
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d’une journée, l’importance moyenne des activités et la 

pertinence moyenne du jugement clinique pour les activités. 

Une fois les évaluations obtenues, les estimations de la 

fréquence moyenne pour le groupe entier ont été calculées en 

répartissant au prorata les fréquences spécifiques au milieu 

avec les estimations de l’applicabilité au milieu. La moyenne de 

toutes les évaluations du panel a été calculée et comparée aux 

évaluations obtenues dans le cadre de l’enquête sur l’analyse 

de la pratique. Les évaluations sur l’importance estimées par 

les membres du panel ont été comparées aux évaluations 

moyennes d’importance de l’enquête d’analyse de la pratique. 

Le tableau 11 montre qu’il n’y a pas de différence supérieure à 

0,87 en ce qui concerne l’importance entre les évaluations des 

EM et des infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/

autorisés. D’une manière générale, l’importance accordée 

par les EM et les répondants à l’enquête était assez similaire; 

toutefois, les répondants considéraient la plupart des énoncés 

d’activités comme plus importants que les EM.

Applicabilité des activités au milieu d’exercice 

Les pourcentages d’infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés ayant indiqué que les activités étaient 

applicables sont inclus dans le tableau 12. Les activités 

s’appliquaient de 27,3 % (27,3 % des IA ont déclaré qu’ils 

effectuaient l’activité dans leur milieu de travail) à 100 % 

(100 % des IA ont déclaré qu’ils effectuaient l’activité dans 

leur milieu de travail). Les activités associées au pourcentage 

d’applicabilité le plus faible étaient « Fournir des soins et 

de l’enseignement à une cliente avant l’accouchement ou 

pendant le travail » (27,3 %), « Fournir des soins prénatals 

et un enseignement à cet égard » (28,5 %) et « Mettre en 

place et surveiller la photothérapie » (32,5 %). Les activités 

présentant le pourcentage d’applicabilité le plus élevé pour les 

répondants étaient les suivantes : « Appliquer les principes de 

prévention des infections (par exemple, hygiène des mains, 

technique aseptique, isolement, technique stérile, précautions 

universelles et standard perfectionnées en matière de 

barrières) » (100 %), « Assurer la confidentialité et le respect 

de la vie privée du client » (100 %), « Utiliser une terminologie 

approuvée lors de la documentation des soins » (99,8 %), 

« Protéger le client contre les blessures » (99,8 %) et « Identifier 

le client de manière adéquate lors de l’administration de soins » 

(99,8 %).

Fréquence d’exécution des activités

Les répondants ont été invités à évaluer la fréquence 

d’exécution de toutes les activités applicables à leur milieu de 

travail. Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/

autorisés ont indiqué la fréquence à laquelle ils ont exercé 

l’activité pendant leur dernier jour de travail, en utilisant une 

échelle de six points : de « 0 fois » à « 5 fois ou plus ». Les 

statistiques de fréquence moyenne ont été calculées de 

deux manières : « spécifique au milieu » et « pour le groupe 

entier ». La fréquence spécifique au milieu de travail a été 

calculée en faisant la moyenne des évaluations de fréquence 

des répondants ayant fourni des évaluations (c’est-à-dire 

les répondants ayant indiqué que l’activité s’appliquait à leur 

milieu de travail). La fréquence pour le groupe entier a été 

calculée en incluant les fréquences manquantes (c’est-à-dire 

les répondants ayant indiqué que l’activité ne s’appliquait 

pas à leur milieu de travail) avant d’en faire la moyenne. Pour 

effectuer ce calcul, les évaluations de fréquence manquantes 

ont été converties à zéro (« 0 fois » sur l’échelle de notation) 

pour être incluses dans le calcul de la fréquence pour le groupe 

entier. Voir le tableau 12 pour la fréquence spécifique au milieu 

et la fréquence pour le groupe entier.

Spécifique au milieu

Les fréquences moyennes spécifiques au milieu varient de 

1,23 à 4,92. Les activités réalisées avec les fréquences les plus 

faibles étaient « Mettre en place et surveiller la photothérapie » 

(1,23), « Fournir et gérer les soins d’un client recevant une dialyse 

péritonéale » (1,29) et « Fournir des soins et de l’enseignement 

à une cliente avant l’accouchement ou pendant le travail » 

(1,31). Les activités pour lesquelles la fréquence moyenne 

d’exécution est la plus élevée étaient « Préparer et administrer 

les médicaments conformément aux droits d’administration 

des médicaments » (4,83), « Identifier le client de manière 

adéquate lors de l’administration de soins » (4,84) et « Appliquer 

les principes de prévention des infections (par exemple, 

hygiène des mains, technique aseptique, isolement, technique 

stérile, précautions universelles et standard perfectionnées en 

matière de barrières) » (4,92). L’annexe C présente les énoncés 

d’activités classés par ordre de fréquence moyenne spécifique 

au milieu.
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Tableau 11.  Évaluation (moyenne) de la fréquence, de l’importance et du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d’exécution de l’enquête d’analyse de la pratique des 
IA et du panel d’EM de l’enquête d’analyse de la pratique des IA

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Évaluation de l’enquête sur les infirmiers/
infirmières nouvellement immatriculés/autorisés Résultats de l’évaluation des EM Différences d’évaluation

Activité

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier) 

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

1

Exécuter les procédures 
nécessaires pour admettre  
ou transférer un client et/ 
ou lui donner son congé  
en toute sécurité

98,1 3,58 4,25 3,44 80,0 3,10 4,10 3,78 18,1 0,48 0,15 -0,34

2
Fournir et recevoir le transfert 
des soins (rapport) concernant 
les clients assignés 

98,1 4,06 4,59 3,49 90,0 3,70 4,70 3,70 8,1 0,36 -0,11 -0,21

3

Déléguer et superviser les soins 
au client fournis par d’autres (par 
exemple infirmière auxiliaire, 
personnel suppléant, autres 
infirmières autorisées)

95,9 2,93 3,93 3,38 80,0 3,50 3,60 3,10 15,9 -0,57 0,33 0,28

4
Défendre les droits et besoins 
des clients

99,3 3,99 4,58 3,65 100,0 4,00 4,40 3,50 -0,7 -0,01 0,18 0,15

5
Établir l’ordre de priorité de 
l’administration des soins aux 
clients en fonction de l’acuité

97,6 4,38 4,48 3,78 100,0 4,30 4,90 3,90 -2,4 0,08 -0,42 -0,12

6

Participer à des projets 
d’amélioration du rendement et 
à des processus d’amélioration 
de la qualité

81,0 1,68 3,59 3,14 100,0 2,20 3,10 3,00 -19,0 -0,52 0,49 0,14

7

Collaborer avec des membres 
d’équipe multidisciplinaires 
lorsqu'on fournit des soins 
aux clients (par exemple, 
physiothérapeute, nutritionniste, 
travailleur social)

98,6 4,02 4,42 3,60 100,0 3,30 3,90 3,40 -1,4 0,72 0,52 0,20

8
Recevoir, vérifier et mettre en 
œuvre les prescriptions des 
prestataires de soins de santé

99,4 4,61 4,73 3,78 100,0 4,40 4,70 3,80 -0,6 0,21 0,03 -0,02

9
Intégrer les directives avancées 
au plan de soins du client

82,5 1,91 3,84 2,98 70,0 1,80 3,80 2,88 12,5 0,11 0,04 0,10

10
Confirmer que le client est 
informé et qu’il consent aux 
soins et aux procédures

99,0 4,00 4,53 3,51 100,0 4,00 4,70 3,40 -1,0 0,00 -0,17 0,11
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Tableau 11.  Évaluation (moyenne) de la fréquence, de l’importance et du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d’exécution de l’enquête d’analyse de la pratique des 
IA et du panel d’EM de l’enquête d’analyse de la pratique des IA

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Évaluation de l’enquête sur les infirmiers/
infirmières nouvellement immatriculés/autorisés Résultats de l’évaluation des EM Différences d’évaluation

Activité

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier) 

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

11

Renseigner les clients et le 
personnel en ce qui concerne 
les responsabilités et les droits 
des clients

97,3 3,48 3,80 3,04 90,0 2,60 3,60 3,13 7,3 0,88 0,20 -0,09

12
Évaluer le besoin de 
recommandations et obtenir les 
prescriptions nécessaires

92,2 3,19 4,09 3,47 100,0 2,40 3,70 3,10 -7,8 0,79 0,39 0,37

13
Établir, évaluer et mettre à jour le 
plan de soins du client 

97,6 3,92 3,97 3,40 90,0 3,00 4,30 3,60 7,6 0,92 -0,33 -0,20

14
Assurer la confidentialité et le 
respect de la vie privée du client 

100,0 4,75 4,59 3,22 100,0 4,70 4,50 3,00 0,0 0,05 0,09 0,22

15
Reconnaître ses propres limites 
et celles des autres, et utiliser  
les ressources

99,0 3,93 4,36 3,57 100,0 3,00 4,40 3,60 -1,0 0,93 -0,04 -0,03

16

Signaler les situations ayant trait 
au client conformément à la loi 
(par exemple, abus/négligence  
et maladies transmissibles)

75,8 1,41 4,51 3,48 100,0 1,30 4,40 3,30 -24,2 0,11 0,11 0,18

17
Gérer les conflits entre les 
clients et le personnel soignant

90,4 1,89 3,66 2,78 100,0 1,80 3,70 2,80 -9,6 0,09 -0,04 -0,02

18

Utiliser les ressources pour 
favoriser des soins de qualité  
aux clients (par exemple, 
recherche fondée sur les 
données probantes, technologie 
de l’information, politiques  
et procédures)

95,7 3,64 4,21 3,48 100,0 3,10 4,00 3,40 -4,3 0,54 0,21 0,08

19
Reconnaître et signaler les 
préoccupations éthiques 91,5 1,60 4,11 3,33 100,0 1,00 3,70 3,30 -8,5 0,60 0,41 0,03

20
Utiliser une terminologie 
approuvée lors de la 
documentation des soins

99,8 4,67 3,97 3,10 100,0 4,90 4,30 3,40 -0,2 -0,23 -0,33 -0,30

21
Organiser la charge de travail 
pour gérer le temps de manière 
efficace

99,7 4,69 4,47 3,66 100,0 4,60 4,40 3,70 -0,3 0,09 0,07 -0,04
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Tableau 11.  Évaluation (moyenne) de la fréquence, de l’importance et du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d’exécution de l’enquête d’analyse de la pratique des 
IA et du panel d’EM de l’enquête d’analyse de la pratique des IA

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Évaluation de l’enquête sur les infirmiers/
infirmières nouvellement immatriculés/autorisés Résultats de l’évaluation des EM Différences d’évaluation

Activité

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier) 

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

22
Exercer la profession 
conformément au code de 
déontologie des infirmières

99,3 4,78 4,56 3,62 100,0 4,50 4,40 3,40 -0,7 0,28 0,16 0,22

23
Fournir des soins dans le cadre 
légal de l’exercice

99,3 4,73 4,69 3,76 100,0 4,40 4,80 3,30 -0,7 0,33 -0,11 0,46

24
Pratiquer et préconiser des soins 
de manière efficace au niveau 
des coûts

84,5 2,18 3,49 2,89 90,0 1,90 3,00 2,75 -5,5 0,28 0,49 0,14

25

Appliquer les principes de 
prévention des infections (par 
exemple, hygiène des mains, 
technique aseptique, isolement, 
technique stérile, précautions 
universelles et standard 
perfectionnées en matière  
de barrières)

100,0 4,92 4,88 3,66 100,0 4,50 4,90 3,50 0,0 0,42 -0,02 0,16

26
Protéger le client contre  
les blessures 

99,8 4,68 4,85 3,74 100,0 4,00 4,70 3,70 -0,2 0,68 0,15 0,04

27
Vérifier la pertinence et 
l’exactitude d’une prescription 
de traitement

99,2 4,19 4,65 3,80 100,0 3,50 4,50 3,80 -0,8 0,69 0,15 0,00

28

Suivre les procédures de 
manipulation des substances 
représentant un danger 
biologique ou autre

97,3 3,92 4,39 3,38 100,0 3,30 4,50 3,10 -2,7 0,62 -0,11 0,28

29

Suivre le plan et les procédures 
de sécurité (par exemple, 
sécurité des nouveau-nés, 
violence, accès contrôlé)

90,6 2,57 4,11 3,15 100,0 2,20 3,90 2,70 -9,4 0,37 0,21 0,45

30
Utiliser des principes 
ergonomiques lors de 
l’administration de soins

91,6 3,74 4,06 3,07 100,0 4,10 4,10 2,90 -8,4 -0,36 -0,04 0,17

31
Reconnaître et consigner 
les erreurs de pratique et les 
incidents évités de justesse

88,9 1,36 4,39 3,48 100,0 1,10 3,70 3,10 -11,1 0,26 0,69 0,38
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Tableau 11.  Évaluation (moyenne) de la fréquence, de l’importance et du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d’exécution de l’enquête d’analyse de la pratique des 
IA et du panel d’EM de l’enquête d’analyse de la pratique des IA

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Évaluation de l’enquête sur les infirmiers/
infirmières nouvellement immatriculés/autorisés Résultats de l’évaluation des EM Différences d’évaluation

Activité

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier) 

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

32
Identifier le client de manière 
adéquate lors de l’administration 
de soins

99,8 4,83 4,78 3,30 100,0 5,00 4,70 2,80 -0,2 -0,17 0,08 0,50

33
Faciliter l’utilisation appropriée et 
sécuritaire des équipements

99,2 4,29 4,30 3,40 90,0 3,40 4,20 3,30 9,2 0,89 0,10 0,10

34
Renseigner le client sur les 
problèmes de sécurité

99,3 4,26 4,38 3,52 100,0 3,10 4,20 3,30 -0,7 1,16 0,18 0,22

35
Participer aux mesures de 
planification et d’intervention 
d’urgence

82,9 1,51 3,97 3,24 100,0 1,20 3,10 3,10 -17,1 0,31 0,87 0,14

36
Respecter les conditions 
requises lors de l’utilisation de 
moyens de contention 

71,3 2,17 4,21 3,33 70,0 1,00 3,80 3,10 1,3 1,17 0,41 0,23

37
Enseigner les mesures de 
prévention des infections au 
client et au personnel

97,3 3,40 4,33 3,39 100,0 2,00 4,10 3,50 -2,7 1,40 0,23 -0,11

38
Évaluer le client pour des 
allergies et intervenir s’il y a lieu

98,2 4,05 4,55 3,54 100,0 3,40 4,50 3,70 -1,8 0,65 0,05 -0,16

39

Signaler, intervenir et/ou 
transmettre à un plus haut 
niveau un exercice non 
sécuritaire par le personnel 
soignant (par exemple abus 
d’alcool ou d’autres drogues, 
soins inadéquats, pratiques  
de dotation)

78,6 1,35 4,26 3,27 100,0 0,80 4,30 3,40 -21,4 0,55 -0,04 -0,13

40
Évaluer l’environnement de soins 
au client 

97,4 4,38 4,33 3,42 100,0 3,50 4,10 3,30 -2,6 0,88 0,23 0,12

41
Promouvoir la sécurité  
du personnel

97,4 3,34 4,28 3,35 100,0 3,11 4,44 3,50 -2,6 0,23 -0,16 -0,15

42
Fournir des soins prénatals et  
un enseignement à cet égard

28,5 0,55 3,60 2,88 22,2 0,11 3,33 3,38 6,3 0,44 0,27 -0,50

43
Planifier et/ou participer 
à l’éducation de la santé 
communautaire

67,8 1,36 3,40 2,70 44,4 0,56 3,33 3,13 23,4 0,80 0,07 -0,43
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Tableau 11.  Évaluation (moyenne) de la fréquence, de l’importance et du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d’exécution de l’enquête d’analyse de la pratique des 
IA et du panel d’EM de l’enquête d’analyse de la pratique des IA

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Évaluation de l’enquête sur les infirmiers/
infirmières nouvellement immatriculés/autorisés Résultats de l’évaluation des EM Différences d’évaluation

Activité

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier) 

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

44
Effectuer des évaluations de 
dépistage ciblées (par exemple, 
vision, nutrition, dépression)

95,1 3,56 3,81 3,16 88,9 1,78 4,00 3,33 6,2 1,78 -0,19 -0,17

45

Renseigner le client sur la 
prévention et le traitement de 
comportements à risques élevés 
pour la santé 

96,7 3,47 4,08 3,26 100,0 1,33 4,00 3,22 -3,3 2,14 0,08 0,04

46

Renseigner le client sur 
les soins préventifs et les 
recommandations en matière  
de maintien de la santé

96,5 3,67 3,99 3,27 100,0 2,67 4,11 3,22 -3,5 1,00 -0,12 0,05

47
Fournir des soins post-partum et 
un enseignement à cet égard

34,0 0,61 3,33 2,80 55,6 0,56 3,67 3,22 -21,6 0,05 -0,34 -0,42

48
Effectuer des évaluations 
approfondies de la santé

95,6 4,24 4,54 3,74 100,0 2,78 4,33 3,67 -4,4 1,46 0,21 0,07

49

Évaluer la faculté du client à 
apprendre, ses préférences en 
matière d’apprentissage et les 
obstacles à l’apprentissage

97,8 3,86 3,99 3,32 100,0 3,56 4,00 3,67 -2,2 0,30 -0,01 -0,35

50

Fournir des soins et de 
l’enseignement pour les clients 
nouveau-nés, nourrissons et 
trottineurs de la naissance  
à 2 ans

32,9 0,66 3,54 2,80 44,4 0,67 3,78 3,63 -11,5 -0,01 -0,24 -0,83

51

Fournir des soins et de 
l’enseignement pour les clients 
d’âge préscolaire, scolaire et 
adolescents de 3 à 17 ans

41,0 0,79 3,60 3,01 66,7 1,33 4,00 3,67 -25,7 -0,54 -0,40 -0,66

52
Fournir des soins et de 
l’enseignement pour les clients 
adultes de 18 à 64 ans

97,3 4,34 4,25 3,46 88,9 3,00 3,89 3,44 8,4 1,34 0,36 0,02

53
Fournir des soins et de 
l’enseignement pour les clients 
adultes de 65 ans et plus

91,1 3,85 4,12 3,47 88,9 2,78 3,89 3,44 2,2 1,07 0,23 0,03
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Tableau 11.  Évaluation (moyenne) de la fréquence, de l’importance et du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d’exécution de l’enquête d’analyse de la pratique des 
IA et du panel d’EM de l’enquête d’analyse de la pratique des IA

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Évaluation de l’enquête sur les infirmiers/
infirmières nouvellement immatriculés/autorisés Résultats de l’évaluation des EM Différences d’évaluation

Activité

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier) 

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

54

Évaluer la capacité du client 
à gérer ses soins à domicile 
et planifier les soins en 
conséquence

85,1 2,94 4,06 3,35 100,0 2,44 4,33 3,44 -14,9 0,50 -0,27 -0,09

55

Évaluer et renseigner les clients 
sur les risques pour la santé en 
fonction des caractéristiques 
familiales, communautaires et  
de la population

92,4 2,78 3,65 3,10 100,0 2,22 3,78 3,44 -7,6 0,56 -0,13 -0,34

56

Fournir des soins et de 
l’enseignement à une cliente 
avant l’accouchement ou 
pendant le travail

27,3 0,36 3,46 2,80 11,1 0,44 3,22 2,88 16,2 -0,08 0,24 -0,08

57
Fournir des ressources pour 
réduire les barrières de 
communication 

94,2 2,51 4,20 3,13 100,0 1,44 4,22 3,33 -5,8 1,07 -0,02 -0,20

58

Évaluer les facteurs 
psychosociaux qui influencent 
les interventions en matière 
de soins et de planification 
(par exemple sur le plan 
professionnel, spirituel, 
environnemental et financier)

96,5 3,46 3,75 3,16 100,0 2,56 3,89 3,44 -3,5 0,90 -0,14 -0,28

59

Évaluer le client pour des abus 
ou des négligences, et signaler, 
intervenir et/ou transmettre à  
un plus haut niveau

89,8 2,39 4,29 3,48 100,0 1,22 3,89 3,33 -10,2 1,17 0,40 0,15

60

Évaluer le client pour un abus 
d’alcool ou d’autres drogues 
et/ou pour des toxicités, et 
intervenir comme il convient (par 
exemple dépendance, sevrage)

84,9 2,77 4,14 3,41 100,0 0,78 3,67 3,33 -15,1 1,99 0,47 0,08



27 RÉSULTATS RELATIFS À L’EXÉCUTION DES ÉNONCÉS D’ACTIVITÉS 

National Council of State Boards of Nursing, Inc. (NCSBN) | 2022

Tableau 11.  Évaluation (moyenne) de la fréquence, de l’importance et du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d’exécution de l’enquête d’analyse de la pratique des 
IA et du panel d’EM de l’enquête d’analyse de la pratique des IA

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Évaluation de l’enquête sur les infirmiers/
infirmières nouvellement immatriculés/autorisés Résultats de l’évaluation des EM Différences d’évaluation

Activité

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier) 

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

61

Fournir des soins et de 
l’enseignement pour des 
problèmes aigus et chroniques 
de santé psychosociale (par 
exemple, accoutumances/
dépendances, dépression, 
démence, troubles alimentaires)

93,2 2,98 4,11 3,39 88,9 0,78 4,00 3,11 4,3 2,20 0,11 0,28

62
Promouvoir un environnement 
thérapeutique 

99,4 4,55 3,89 3,06 100,0 4,22 4,33 3,22 -0,6 0,33 -0,44 -0,16

63

Incorporer les pratiques 
culturelles et les croyances du 
client lorsqu’on planifie et fournit 
les soins

93,1 2,51 3,90 3,04 100,0 1,56 4,11 3,13 -6,9 0,95 -0,21 -0,09

64
Fournir des soins de fin de vie 
aux clients et les renseigner  
à cet égard

77,6 1,62 3,97 3,20 77,8 1,11 4,00 3,44 -0,2 0,51 -0,03 -0,24

65
Évaluer le potentiel de violence 
et prendre des mesures  
de sécurité 

96,2 2,92 4,18 3,34 100,0 2,11 3,89 3,11 -3,8 0,81 0,29 0,23

66
Évaluer le réseau de soutien  
du client pour mieux planifier 
les soins 

93,2 3,37 3,84 3,15 100,0 2,56 3,89 3,00 -6,8 0,81 -0,05 0,15

67

Évaluer la capacité du client  
à faire face aux changements 
dans sa vie et lui fournir  
du soutien 

96,3 3,26 3,96 3,28 100,0 2,44 4,00 3,11 -3,7 0,82 -0,04 0,17

68
Utiliser des techniques de 
communication thérapeutiques 

99,0 4,61 3,97 3,17 100,0 3,44 4,44 3,56 -1,0 1,17 -0,47 -0,39

69

Appliquer les techniques de 
gestion du comportement 
lorsqu’on fournit des soins  
à un client 

95,9 3,09 3,93 3,17 100,0 1,78 4,00 3,33 -4,1 1,31 -0,07 -0,16

70
Reconnaître les signes non 
verbaux face aux stresseurs 
physiques et/ou psychologiques

98,0 3,92 4,28 3,53 100,0 2,89 4,22 3,44 -2,0 1,03 0,06 0,09
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Tableau 11.  Évaluation (moyenne) de la fréquence, de l’importance et du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d’exécution de l’enquête d’analyse de la pratique des 
IA et du panel d’EM de l’enquête d’analyse de la pratique des IA

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Évaluation de l’enquête sur les infirmiers/
infirmières nouvellement immatriculés/autorisés Résultats de l’évaluation des EM Différences d’évaluation

Activité

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier) 

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

71

Fournir des soins appropriés  
à un client qui subit des 
distorsions visuelles, auditives 
et/ou cognitives

95,8 3,41 4,23 3,49 88,9 1,00 4,11 3,44 6,9 2,41 0,12 0,05

72
Fournir des soins à un client  
qui vit un deuil ou une perte

85,4 2,16 3,77 2,99 88,9 0,89 3,56 3,11 -3,5 1,27 0,21 -0,12

73
Évaluer l’exécution des activités 
de la vie de tous les jours par le 
client et aider au besoin

96,5 3,95 3,92 3,19 100,0 2,78 4,11 3,22 -3,5 1,17 -0,19 -0,03

74
Alimenter le client par sonde

83,8 2,48 3,90 3,20 77,8 1,00 3,89 3,22 6,0 1,48 0,01 -0,02

75 Exécuter les soins post-mortem 69,5 1,05 3,52 2,54 77,8 0,89 3,89 3,00 -8,3 0,16 -0,37 -0,46

76
Effectuer des irrigations (par 
exemple vessie, oreille, yeux)

77,9 1,47 3,52 3,02 66,7 0,11 3,22 3,00 11,2 1,36 0,30 0,02

77

Aider le client à compenser 
une détérioration physique 
ou sensorielle (par exemple, 
accessoires fonctionnels, 
positionnement)

96,5 3,87 4,07 3,34 77,8 2,00 4,00 3,11 18,7 1,87 0,07 0,23

78

Effectuer une évaluation 
cutanée et mettre en œuvre 
des mesures pour maintenir 
l’intégrité de la peau

98,0 4,40 4,46 3,62 88,9 3,22 4,11 3,33 9,1 1,18 0,35 0,29

79
Évaluer et gérer le client en 
modifiant l’élimination intestinale 
et urinaire 

95,6 3,64 4,03 3,28 88,9 2,78 4,00 3,33 6,7 0,86 0,03 -0,05

80
Appliquer, maintenir ou retirer  
les appareils orthopédiques 

75,2 1,83 3,42 2,78 88,9 1,11 3,78 3,00 -13,7 0,72 -0,36 -0,22

81
Fournir des moyens non 
pharmacologiques pour assurer 
le confort 

97,4 4,03 3,85 3,20 88,9 3,44 3,78 3,33 8,5 0,59 0,07 -0,13

82
Évaluer l’état nutritionnel du 
client et intervenir au besoin

93,0 3,18 3,95 3,31 88,9 2,78 3,89 3,22 4,1 0,40 0,06 0,09
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Tableau 11.  Évaluation (moyenne) de la fréquence, de l’importance et du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d’exécution de l’enquête d’analyse de la pratique des 
IA et du panel d’EM de l’enquête d’analyse de la pratique des IA

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Évaluation de l’enquête sur les infirmiers/
infirmières nouvellement immatriculés/autorisés Résultats de l’évaluation des EM Différences d’évaluation

Activité

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier) 

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

83
Évaluer la structure de sommeil/
repos du client et intervenir  
au besoin

88,9 2,85 3,37 2,86 88,9 3,00 3,89 3,00 0,0 -0,15 -0,52 -0,14

84
Évaluer les ingestas et excrétas 
du client et intervenir au besoin

94,5 4,15 4,35 3,54 100,0 3,22 4,11 3,33 -5,5 0,93 0,24 0,21

85

Mettre en place des mesures 
pour encourager la circulation 
(par exemple, amplitude de 
mouvement active ou passive, 
positionnement et mobilisation)

95,6 3,64 4,08 3,26 77,8 2,00 3,78 3,22 17,8 1,64 0,30 0,04

86
Évaluer le client pour la douleur 
et intervenir comme il convient

98,8 4,67 4,25 3,58 88,9 3,67 4,33 3,56 9,9 1,00 -0,08 0,02

87

Reconnaître des thérapies 
complémentaires et identifier 
les avantages et les contre-
indications potentiels (par 
exemple, aromathérapie, 
acupression, suppléments)

75,8 1,69 3,20 2,69 88,9 1,44 3,33 3,00 -13,1 0,25 -0,13 -0,31

88
Évaluer le bien-fondé et 
l’exactitude de la prescription  
de médicaments pour le client

99,0 4,40 4,83 3,91 88,9 3,44 4,89 3,89 10,1 0,96 -0,06 0,02

89

Préparer et administrer les 
médicaments conformément 
aux droits d’administration  
des médicaments

99,2 4,79 4,84 3,89 100,0 4,44 4,67 3,89 -0,8 0,35 0,17 0,00

90
Faire les calculs nécessaires pour 
l’administration de médicaments

94,3 3,35 4,53 3,66 100,0 2,89 4,78 3,78 -5,7 0,46 -0,25 -0,12

91
Surveiller la perfusion 
intraveineuse et prendre  
soin du site 

93,9 4,11 4,40 3,52 77,8 3,22 4,67 3,67 16,1 0,89 -0,27 -0,15

92

Manipuler et administrer 
les substances contrôlées 
conformément aux directives 
réglementaires 

97,3 4,23 4,54 3,63 77,8 3,33 4,67 3,56 19,5 0,90 -0,13 0,07
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Tableau 11.  Évaluation (moyenne) de la fréquence, de l’importance et du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d’exécution de l’enquête d’analyse de la pratique des 
IA et du panel d’EM de l’enquête d’analyse de la pratique des IA

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Évaluation de l’enquête sur les infirmiers/
infirmières nouvellement immatriculés/autorisés Résultats de l’évaluation des EM Différences d’évaluation

Activité

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier) 

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

93

Examiner les données 
pertinentes avant 
l’administration de médicaments 
(par exemple, contre-indications, 
résultats des tests de 
laboratoire, allergies, interactions 
potentielles)

99,2 4,58 4,85 3,89 88,9 3,78 4,78 3,56 10,3 0,80 0,07 0,33

94

Titrer les dosages de 
médicaments en fonction  
de l’évaluation et des  
paramètres prescrits 

87,5 2,91 4,63 3,81 66,7 1,89 4,67 3,67 20,8 1,02 -0,04 0,14

95
Administrer des produits 
sanguins et évaluer la réponse 
du client

80,8 1,68 4,50 3,71 66,7 0,44 4,44 3,44 14,1 1,24 0,06 0,27

96
Accéder aux (et/ou maintenir  
les) dispositifs d’accès  
veineux central

84,9 3,09 4,36 3,54 66,7 1,56 4,33 3,38 18,2 1,53 0,03 0,16

97
Renseigner le client sur les 
médicaments

99,2 4,31 4,49 3,67 100,0 3,44 4,33 3,44 -0,8 0,87 0,16 0,23

98
Évaluer la réponse du client aux 
médicaments 

99,0 4,61 4,48 3,69 88,9 3,67 4,33 3,56 10,1 0,94 0,15 0,13

99
Administrer une nutrition 
parentérale et évaluer la 
réponse du client 

76,9 1,96 4,01 3,33 77,8 0,78 4,22 3,44 -0,9 1,18 -0,21 -0,11

100
Administrer les médicaments  
de gestion de la douleur 

95,2 4,14 4,30 3,54 77,8 2,78 4,44 3,44 17,4 1,36 -0,14 0,10

101
Participer au processus de bilan 
comparatif des médicaments

92,5 2,88 4,03 3,24 88,9 1,44 4,56 3,22 3,6 1,44 -0,53 0,02

102

Manipuler et conserver 
les médicaments dans un 
environnement sécuritaire  
et contrôlé

98,9 4,73 4,68 3,68 88,9 3,22 4,22 3,33 10,0 1,51 0,46 0,35

103
Manipuler et administrer les 
médicaments à haut risque  
de manière sécuritaire

96,3 3,85 4,66 3,76 77,8 2,11 4,22 3,56 18,5 1,74 0,44 0,20
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Tableau 11.  Évaluation (moyenne) de la fréquence, de l’importance et du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d’exécution de l’enquête d’analyse de la pratique des 
IA et du panel d’EM de l’enquête d’analyse de la pratique des IA

N
° 

de
 l’

ac
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té

Évaluation de l’enquête sur les infirmiers/
infirmières nouvellement immatriculés/autorisés Résultats de l’évaluation des EM Différences d’évaluation

Activité

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier) 

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

104
Mettre au rebut les 
médicaments de façon 
sécuritaire

97,8 4,14 4,14 3,20 88,9 2,78 4,22 3,22 8,9 1,36 -0,08 -0,02

105
Évaluer les changements et les 
tendances des signes vitaux du 
client et y répondre

99,2 4,32 4,78 3,86 88,9 2,89 4,56 3,78 10,3 1,43 0,22 0,08

106
Effectuer des évaluations 
ciblées

97,5 4,43 4,59 3,80 100,0 3,11 4,56 3,67 -2,5 1,32 0,03 0,13

107
Reconnaître les tendances et 
les changements dans l’état du 
client et intervenir au besoin

99,0 4,15 4,69 3,82 88,9 2,78 4,56 3,56 10,1 1,37 0,13 0,26

108
Surveiller les résultats des tests 
de diagnostic et intervenir  
au besoin

93,2 3,74 4,26 3,50 88,9 2,67 4,11 3,56 4,3 1,07 0,15 -0,06

109

Effectuer des tests dans 
le cadre de l’exercice (par 
exemple, électrocardiogramme, 
surveillance de la glycémie)

96,6 4,00 4,23 3,45 77,8 2,33 4,56 3,56 18,8 1,67 -0,33 -0,11

110
Évaluer les réponses du 
client aux procédures et aux 
traitements

99,0 4,28 4,41 3,61 88,9 2,56 4,11 3,56 10,1 1,72 0,30 0,05

111
Fournir des renseignements 
préopératoires et 
postopératoires

80,9 2,09 4,05 3,27 77,8 1,22 4,56 3,56 3,1 0,87 -0,51 -0,29

112 Fournir des soins préopératoires 77,7 1,75 3,87 3,20 66,7 0,33 4,11 3,11 11,0 1,42 -0,24 0,09

113

Prendre en charge le client 
pendant une procédure 
effectuée sous sédation 
modérée

56,2 1,17 3,88 3,26 33,3 0,00 4,22 3,63 22,9 1,17 -0,34 -0,37

114
Effectuer des prélèvements 
sanguins

84,1 2,93 3,83 3,14 66,7 1,22 4,00 3,22 17,4 1,71 -0,17 -0,08
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Tableau 11.  Évaluation (moyenne) de la fréquence, de l’importance et du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d’exécution de l’enquête d’analyse de la pratique des 
IA et du panel d’EM de l’enquête d’analyse de la pratique des IA
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Évaluation de l’enquête sur les infirmiers/
infirmières nouvellement immatriculés/autorisés Résultats de l’évaluation des EM Différences d’évaluation

Activité

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)

Fréquence 
moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier)

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

Applicable 
au milieu 

(%)
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moyenne 
(groupe 
entier)

Importance 
moyenne 
(groupe 
entier) 

Jugement 
clinique 
moyen 
(groupe 
entier)

115

Prendre les précautions 
nécessaires pour éviter des 
lésions et/ou des complications 
associées à une procédure ou à 
un diagnostic

98,5 4,07 4,31 3,50 77,8 1,78 4,22 3,44 20,7 2,29 0,09 0,06

116
Renseigner le client sur les 
traitements et les procédures

98,8 4,10 4,13 3,38 88,9 2,44 4,11 3,22 9,9 1,66 0,02 0,16

117
Effectuer des prélèvements  
non sanguins pour des tests  
de diagnostic

94,4 3,03 3,86 3,00 77,8 1,89 3,78 3,11 16,6 1,14 0,08 -0,11

118
Insérer, maintenir ou retirer une 
sonde gastrique nasale/orale 

74,1 1,77 3,82 3,18 66,7 0,11 3,89 3,33 7,4 1,66 -0,07 -0,15

119
Insérer, maintenir ou retirer un 
cathéter urinaire

94,0 2,78 3,92 3,23 77,8 0,89 4,00 3,22 16,2 1,89 -0,08 0,01

120
Insérer, maintenir ou retirer une 
ligne intraveineuse périphérique

90,3 3,60 4,05 3,36 77,8 2,33 4,22 3,22 12,5 1,27 -0,17 0,14

121

Appliquer et/ou maintenir les 
dispositifs utilisés pour favoriser 
le retour veineux (par exemple, 
bas anti-embolie, dispositifs de 
compression séquentielle)

93,4 3,41 3,86 3,03 77,8 2,00 3,78 2,67 15,6 1,41 0,08 0,36

122
Prendre en charge le client après 
une procédure effectuée sous 
sédation modérée

74,0 2,09 4,19 3,46 44,4 0,33 4,33 3,38 29,6 1,76 -0,14 0,08

123
Maintenir un tube d’alimentation 
percutanée

75,3 1,90 3,83 3,12 55,6 0,00 3,78 3,33 19,7 1,90 0,05 -0,21

124

Surveiller et maintenir les 
dispositifs et l’équipement 
utilisés pour le drainage (par 
exemple, drains de plaies 
chirurgicales, aspiration de drain 
thoracique, traitement de plaie 
par pression négative)

81,3 2,38 4,15 3,46 66,7 0,56 4,33 3,44 14,6 1,82 -0,18 0,02

125
Exécuter les procédures de soins 
d’urgence 

83,1 1,90 4,55 3,73 66,7 0,67 4,33 3,56 16,4 1,23 0,22 0,17
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Tableau 11.  Évaluation (moyenne) de la fréquence, de l’importance et du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d’exécution de l’enquête d’analyse de la pratique des 
IA et du panel d’EM de l’enquête d’analyse de la pratique des IA

N
° 
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 l’
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Évaluation de l’enquête sur les infirmiers/
infirmières nouvellement immatriculés/autorisés Résultats de l’évaluation des EM Différences d’évaluation
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au milieu 
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Jugement 
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126
Surveiller et prendre soin des 
clients ventilés mécaniquement

52,4 1,34 4,22 3,38 44,4 0,44 4,67 3,67 8,0 0,90 -0,45 -0,29

127
Soigner les plaies et changer  
les pansements

95,8 3,01 4,07 3,39 77,8 1,89 4,11 3,56 18,0 1,12 -0,04 -0,17

128

Aider avec les procédures 
invasives (par exemple 
cathéter central, thoracentèse, 
bronchoscopie)

59,8 1,15 4,01 3,24 55,6 0,00 4,22 3,56 4,2 1,15 -0,21 -0,32

129

Fournir des soins pour une 
stomie et de l’enseignement à 
cet égard (par exemple stomie 
trachéale, entérale)

82,1 1,79 3,86 3,15 77,8 0,89 4,11 3,33 4,3 0,90 -0,25 -0,18

130
Fournir des soins 
postopératoires

77,3 2,38 4,20 3,46 66,7 1,56 3,89 3,22 10,6 0,82 0,31 0,24

131
Fournir et gérer les soins  
d’un client recevant une  
dialyse péritonéale

51,4 0,66 3,43 2,95 11,1 0,00 4,22 3,25 40,3 0,66 -0,79 -0,30

132 Effectuer une aspiration 79,6 2,36 4,22 3,32 77,8 1,89 3,89 3,22 1,8 0,47 0,33 0,10

133

Fournir une hygiène pulmonaire 
(par exemple, physiothérapie 
thoracique, spirométrie 
d’incitation)

87,1 2,37 3,89 3,15 66,7 2,22 3,89 3,11 20,4 0,15 0,00 0,04

134
Gérer les soins d’un client 
surveillé par télémétrie

76,8 3,05 4,13 3,46 66,7 1,33 4,22 3,33 10,1 1,72 -0,09 0,13

135
Gérer les soins d’un client 
ayant des troubles de 
ventilation/d’oxygénation

89,7 3,06 4,69 3,76 88,9 2,67 4,22 3,67 0,8 0,39 0,47 0,09

136
Maintenir une température 
optimale du client 

92,7 3,43 4,09 3,30 77,8 3,00 3,78 3,11 14,9 0,43 0,31 0,19

137
Mettre en place et surveiller  
la photothérapie

32,5 0,40 2,94 2,52 33,3 0,11 3,78 3,13 -0,8 0,29 -0,84 -0,61

138
Gérer les soins d’un client 
portant un stimulateur cardiaque 

76,1 1,98 3,84 3,15 55,6 0,89 4,33 3,25 20,5 1,09 -0,49 -0,10
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Tableau 11.  Évaluation (moyenne) de la fréquence, de l’importance et du jugement clinique (groupe entier) et pourcentage d’exécution de l’enquête d’analyse de la pratique des 
IA et du panel d’EM de l’enquête d’analyse de la pratique des IA
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139
Surveiller et maintenir les 
cathéters intra-artériels

67,7 1,62 4,20 3,42 11,1 0,11 4,22 3,25 56,6 1,51 -0,02 0,17

140
Gérer les soins du client atteint 
d’un déséquilibre hydrique et 
électrolytique

90,0 3,37 4,34 3,67 77,8 2,11 4,22 3,56 12,2 1,26 0,12 0,11

141

Gérer les soins d’un client 
présentant une altération 
de l’hémodynamique, de la 
perfusion tissulaire et de 
l’hémostase 

89,8 2,85 4,59 3,77 77,8 2,22 4,33 3,67 12,0 0,63 0,26 0,10

142

Évaluer l’efficacité du plan de 
traitement pour un client ayant 
reçu un diagnostic de maladie 
aiguë ou chronique

93,1 3,66 4,32 3,55 88,9 2,67 4,33 3,44 4,2 0,99 -0,01 0,11

143
Reconnaître la physiopathologie 
liée à une affection aiguë ou 
chronique 

92,4 3,33 4,08 3,44 88,9 2,22 4,22 3,44 3,5 1,11 -0,14 0,00

144

Gérer les soins d’un client 
recevant une hémodialyse  
ou un traitement continu  
de suppléance rénale

65,6 1,70 3,92 3,24 22,2 0,56 4,22 3,38 43,4 1,14 -0,30 -0,14

145
Reconnaître les signes et les 
symptômes de complications 
chez un client et intervenir

99,5 3,66 4,81 3,93 88,9 2,33 4,89 3,78 10,6 1,33 -0,08 0,15

146
Renseigner le client sur les 
conditions aiguës ou chroniques

96,4 3,85 4,02 3,31 100,0 2,67 4,44 3,56 -3,6 1,18 -0,42 -0,25
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Tableau 12. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et fréquence moyenne d’exécution

N
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é

Activité

Applicable 
au milieu

Fréquence moyenne 
(spécifique au milieu)

Fréquence moyenne  
(groupe entier)

% N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

1 Exécuter les procédures nécessaires pour admettre ou transférer un client et/ou lui donner son congé en 
toute sécurité 98,1 410 3,65 0,08 418 3,58 0,08

2 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant les clients assignés 98,1 515 4,14 0,06 525 4,06 0,06

3 Déléguer et superviser les soins au client fournis par d’autres (par exemple infirmière auxiliaire, personnel 
suppléant, autres infirmières autorisées) 95,9 564 3,06 0,07 588 2,93 0,08

4 Défendre les droits et besoins des clients 99,3 407 4,02 0,07 410 3,99 0,07

5 Établir l’ordre de priorité de l’administration des soins aux clients en fonction de l’acuité 97,6 401 4,49 0,05 411 4,38 0,06

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des processus d’amélioration de la qualité 81,0 374 2,08 0,09 462 1,68 0,08

7 Collaborer avec des membres d’équipe multidisciplinaires lorsqu'on fournit des soins aux clients  
(par exemple, physiothérapeute, nutritionniste, travailleur social) 98,6 412 4,08 0,07 418 4,02 0,08

8 Recevoir, vérifier et mettre en œuvre les prescriptions des prestataires de soins de santé 99,4 515 4,63 0,04 518 4,61 0,04

9 Intégrer les directives avancées au plan de soins du client 82,5 331 2,31 0,10 401 1,91 0,10

10 Confirmer que le client est informé et qu’il consent aux soins et aux procédures 99,0 404 4,04 0,07 408 4,00 0,07

11 Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les responsabilités et les droits des clients 97,3 396 3,58 0,08 407 3,48 0,08

12 Évaluer le besoin de recommandations et obtenir les prescriptions nécessaires 92,2 426 3,46 0,09 462 3,19 0,09

13 Établir, évaluer et mettre à jour le plan de soins du client 97,6 406 4,01 0,07 416 3,92 0,08

14 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 100,0 520 4,75 0,04 520 4,75 0,04

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser les ressources 99,0 395 3,97 0,07 399 3,93 0,07

16 Signaler les situations ayant trait au client conformément à la loi (par exemple, abus/négligence et  
maladies transmissibles) 75,8 310 1,86 0,11 409 1,41 0,09

17 Gérer les conflits entre les clients et le personnel soignant 90,4 368 2,09 0,09 407 1,89 0,09

18 Utiliser les ressources pour favoriser des soins de qualité aux clients (par exemple, recherche fondée  
sur les données probantes, technologie de l’information, politiques et procédures) 95,7 440 3,80 0,08 460 3,64 0,08

19 Reconnaître et signaler les préoccupations éthiques 91,5 377 1,75 0,09 412 1,60 0,09

20 Utiliser une terminologie approuvée lors de la documentation des soins 99,8 518 4,68 0,04 519 4,67 0,04

21 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de manière efficace 99,7 395 4,71 0,04 396 4,69 0,04

22 Exercer la profession conformément au code de déontologie des infirmières 99,3 403 4,81 0,03 406 4,78 0,04

23 Fournir des soins dans le cadre légal de l’exercice 99,3 403 4,77 0,04 406 4,73 0,05
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Tableau 12. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et fréquence moyenne d’exécution
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24 Pratiquer et préconiser des soins de manière efficace au niveau des coûts 84,5 386 2,58 0,10 457 2,18 0,09

25
Appliquer les principes de prévention des infections (par exemple, hygiène des mains, technique 
aseptique, isolement, technique stérile, précautions universelles et standard perfectionnées en matière 
de barrières)

100,0 416 4,92 0,02 416 4,92 0,02

26 Protéger le client contre les blessures 99,8 512 4,69 0,04 513 4,68 0,04

27 Vérifier la pertinence et l’exactitude d’une prescription de traitement 99,2 392 4,23 0,06 395 4,19 0,07

28 Suivre les procédures de manipulation des substances représentant un danger biologique ou autre 97,3 393 4,03 0,08 404 3,92 0,08

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, sécurité des nouveau-nés, violence,  
accès contrôlé) 90,6 366 2,84 0,10 404 2,57 0,10

30 Utiliser des principes ergonomiques lors de l’administration de soins 91,6 412 4,09 0,07 450 3,74 0,09

31 Reconnaître et consigner les erreurs de pratique et les incidents évités de justesse 88,9 369 1,53 0,09 415 1,36 0,08

32 Identifier le client de manière adéquate lors de l’administration de soins 99,8 511 4,84 0,03 512 4,83 0,03

33 Faciliter l’utilisation appropriée et sécuritaire des équipements 99,2 393 4,33 0,06 396 4,29 0,06

34 Renseigner le client sur les problèmes de sécurité 99,3 401 4,29 0,06 404 4,26 0,07

35 Participer aux mesures de planification et d’intervention d’urgence 82,9 334 1,83 0,10 403 1,51 0,09

36 Respecter les conditions requises lors de l’utilisation de moyens de contention 71,3 326 3,04 0,11 457 2,17 0,10

37 Enseigner les mesures de prévention des infections au client et au personnel 97,3 396 3,49 0,09 407 3,40 0,09

38 Évaluer le client pour des allergies et intervenir s’il y a lieu 98,2 501 4,13 0,07 510 4,05 0,07

39 Signaler, intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau un exercice non sécuritaire par le personnel 
soignant (par exemple abus d’alcool ou d’autres drogues, soins inadéquats, pratiques de dotation) 78,6 313 1,72 0,11 398 1,35 0,09

40 Évaluer l’environnement de soins au client 97,4 371 4,50 0,06 381 4,38 0,07

41 Promouvoir la sécurité du personnel 97,4 377 3,43 0,09 387 3,34 0,09

42 Fournir des soins prénatals et un enseignement à cet égard 28,5 129 1,94 0,18 453 0,55 0,07

43 Planifier et/ou participer à l’éducation de la santé communautaire 67,8 278 2,01 0,12 410 1,36 0,09

44 Effectuer des évaluations de dépistage ciblées (par exemple, vision, nutrition, dépression) 95,1 490 3,74 0,07 515 3,56 0,08

45 Renseigner le client sur la prévention et le traitement de comportements à risques élevés pour la santé 96,7 385 3,59 0,08 398 3,47 0,09

46 Renseigner le client sur les soins préventifs et les recommandations en matière de maintien de la santé 96,5 387 3,81 0,08 401 3,67 0,09
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47 Fournir des soins post-partum et un enseignement à cet égard 34,0 135 1,79 0,19 397 0,61 0,08

48 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 95,6 437 4,43 0,06 457 4,24 0,07

49 Évaluer la faculté du client à apprendre, ses préférences en matière d’apprentissage et les obstacles  
à l’apprentissage 97,8 400 3,94 0,08 409 3,86 0,08

50 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients nouveau-nés, nourrissons et trottineurs de la 
naissance à 2 ans 32,9 171 2,01 0,16 520 0,66 0,07

51 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients d’âge préscolaire, scolaire et adolescents  
de 3 à 17 ans 41,0 163 1,94 0,16 398 0,79 0,08

52 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes de 18 à 64 ans 97,3 391 4,46 0,06 402 4,34 0,07

53 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes de 65 ans et plus 91,1 368 4,22 0,07 404 3,85 0,09

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et planifier les soins en conséquence 85,1 389 3,45 0,09 457 2,94 0,10

55 Évaluer et renseigner les clients sur les risques pour la santé en fonction des caractéristiques familiales, 
communautaires et de la population 92,4 378 3,01 0,10 409 2,78 0,10

56 Fournir des soins et de l’enseignement à une cliente avant l’accouchement ou pendant le travail 27,3 142 1,31 0,16 521 0,36 0,05

57 Fournir des ressources pour réduire les barrières de communication 94,2 375 2,66 0,09 398 2,51 0,09

58 Évaluer les facteurs psychosociaux qui influencent les interventions en matière de soins et de 
planification (par exemple sur le plan professionnel, spirituel, environnemental et financier) 96,5 386 3,58 0,08 400 3,46 0,09

59 Évaluer le client pour des abus ou des négligences, et signaler, intervenir et/ou transmettre à un plus haut 
niveau 89,8 360 2,66 0,11 401 2,39 0,10

60 Évaluer le client pour un abus d’alcool ou d’autres drogues et/ou pour des toxicités, et intervenir comme  
il convient (par exemple dépendance, sevrage) 84,9 389 3,26 0,09 458 2,77 0,10

61 Fournir des soins et de l’enseignement pour des problèmes aigus et chroniques de santé psychosociale  
(par exemple, accoutumances/dépendances, dépression, démence, troubles alimentaires) 93,2 383 3,20 0,10 411 2,98 0,10

62 Promouvoir un environnement thérapeutique 99,4 507 4,57 0,05 510 4,55 0,05

63 Incorporer les pratiques culturelles et les croyances du client lorsqu’on planifie et fournit les soins 93,1 367 2,70 0,10 394 2,51 0,10

64 Fournir des soins de fin de vie aux clients et les renseigner à cet égard 77,6 312 2,09 0,11 402 1,62 0,10

65 Évaluer le potentiel de violence et prendre des mesures de sécurité 96,2 384 3,03 0,10 399 2,92 0,10

66 Évaluer le réseau de soutien du client pour mieux planifier les soins 93,2 426 3,61 0,08 457 3,37 0,09

67 Évaluer la capacité du client à faire face aux changements dans sa vie et lui fournir du soutien 96,3 395 3,39 0,09 410 3,26 0,09
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68 Utiliser des techniques de communication thérapeutiques 99,0 502 4,66 0,04 507 4,61 0,04

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement lorsqu’on fournit des soins à un client 95,9 379 3,22 0,09 395 3,09 0,09

70 Reconnaître les signes non verbaux face aux stresseurs physiques et/ou psychologiques 98,0 391 4,00 0,07 399 3,92 0,08

71 Fournir des soins appropriés à un client qui subit des distorsions visuelles, auditives et/ou cognitives 95,8 385 3,56 0,09 402 3,41 0,09

72 Fournir des soins à un client qui vit un deuil ou une perte 85,4 387 2,53 0,10 453 2,16 0,09

73 Évaluer l’exécution des activités de la vie de tous les jours par le client et aider au besoin 96,5 386 4,09 0,07 400 3,95 0,08

74 Alimenter le client par sonde 83,8 430 2,95 0,10 513 2,48 0,09

75 Exécuter les soins post-mortem 69,5 274 1,50 0,10 394 1,05 0,08

76 Effectuer des irrigations (par exemple vessie, oreille, yeux) 77,9 311 1,88 0,11 399 1,47 0,09

77 Aider le client à compenser une détérioration physique ou sensorielle (par exemple, accessoires 
fonctionnels, positionnement) 96,5 384 4,01 0,08 398 3,87 0,08

78 Effectuer une évaluation cutanée et mettre en œuvre des mesures pour maintenir l’intégrité de la peau 98,0 444 4,49 0,05 453 4,40 0,06

79 Évaluer et gérer le client en modifiant l’élimination intestinale et urinaire 95,6 391 3,81 0,08 409 3,64 0,08

80 Appliquer, maintenir ou retirer les appareils orthopédiques 75,2 386 2,44 0,10 513 1,83 0,09

81 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le confort 97,4 378 4,14 0,07 388 4,03 0,07

82 Évaluer l’état nutritionnel du client et intervenir au besoin 93,0 370 3,42 0,09 398 3,18 0,09

83 Évaluer la structure de sommeil/repos du client et intervenir au besoin 88,9 354 3,21 0,10 398 2,85 0,10

84 Évaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir au besoin 94,5 430 4,39 0,06 455 4,15 0,07

85 Mettre en place des mesures pour encourager la circulation (par exemple, amplitude de mouvement 
active ou passive, positionnement et mobilisation) 95,6 388 3,80 0,08 406 3,64 0,09

86 Évaluer le client pour la douleur et intervenir comme il convient 98,8 506 4,73 0,04 512 4,67 0,04

87 Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les avantages et les contre-indications 
potentiels (par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) 75,8 301 2,23 0,11 397 1,69 0,10

88 Évaluer le bien-fondé et l’exactitude de la prescription de médicaments pour le client 99,0 394 4,44 0,06 398 4,40 0,07

89 Préparer et administrer les médicaments conformément aux droits d’administration des médicaments 99,2 396 4,83 0,04 399 4,79 0,04

90 Faire les calculs nécessaires pour l’administration de médicaments 94,3 428 3,55 0,09 454 3,35 0,09

91 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 93,9 383 4,38 0,07 408 4,11 0,08
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Tableau 12. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et fréquence moyenne d’exécution

N
° 

de
 

l’a
ct

iv
it

é

Activité

Applicable 
au milieu

Fréquence moyenne 
(spécifique au milieu)

Fréquence moyenne  
(groupe entier)

% N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

92 Manipuler et administrer les substances contrôlées conformément aux directives réglementaires 97,3 498 4,35 0,06 512 4,23 0,07

93 Examiner les données pertinentes avant l’administration de médicaments (par exemple, contre-
indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) 99,2 392 4,62 0,05 395 4,58 0,05

94 Titrer les dosages de médicaments en fonction de l’évaluation et des paramètres prescrits 87,5 350 3,32 0,10 400 2,91 0,10

95 Administrer des produits sanguins et évaluer la réponse du client 80,8 323 2,07 0,11 400 1,68 0,10

96 Accéder aux (et/ou maintenir les) dispositifs d’accès veineux central 84,9 387 3,64 0,09 456 3,09 0,10

97 Renseigner le client sur les médicaments 99,2 396 4,34 0,07 399 4,31 0,07

98 Évaluer la réponse du client aux médicaments 99,0 511 4,65 0,04 516 4,61 0,05

99 Administrer une nutrition parentérale et évaluer la réponse du client 76,9 306 2,55 0,12 398 1,96 0,11

100 Administrer les médicaments de gestion de la douleur 95,2 379 4,34 0,07 398 4,14 0,08

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 92,5 368 3,11 0,10 398 2,88 0,10

102 Manipuler et conserver les médicaments dans un environnement sécuritaire et contrôlé 98,9 450 4,78 0,04 455 4,73 0,04

103 Manipuler et administrer les médicaments à haut risque de manière sécuritaire 96,3 391 3,99 0,08 406 3,85 0,09

104 Mettre au rebut les médicaments de façon sécuritaire 97,8 493 4,24 0,06 504 4,14 0,07

105 Évaluer les changements et les tendances des signes vitaux du client et y répondre 99,2 386 4,35 0,06 389 4,32 0,07

106 Effectuer des évaluations ciblées 97,5 383 4,55 0,05 393 4,43 0,06

107 Reconnaître les tendances et les changements dans l’état du client et intervenir au besoin 99,0 395 4,19 0,07 399 4,15 0,07

108 Surveiller les résultats des tests de diagnostic et intervenir au besoin 93,2 423 4,01 0,07 454 3,74 0,08

109 Effectuer des tests dans le cadre de l’exercice (par exemple, électrocardiogramme, surveillance  
de la glycémie) 96,6 394 4,14 0,07 408 4,00 0,08

110 Évaluer les réponses du client aux procédures et aux traitements 99,0 509 4,33 0,06 514 4,28 0,06

111 Fournir des renseignements préopératoires et postopératoires 80,9 318 2,58 0,11 393 2,09 0,11

112 Fournir des soins préopératoires 77,7 300 2,25 0,12 386 1,75 0,10

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée sous sédation modérée 56,2 226 2,09 0,13 402 1,17 0,09

114 Effectuer des prélèvements sanguins 84,1 381 3,48 0,10 453 2,93 0,10

115 Prendre les précautions nécessaires pour éviter des lésions et/ou des complications associées à une 
procédure ou à un diagnostic 98,5 403 4,13 0,07 409 4,07 0,08
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Tableau 12. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et fréquence moyenne d’exécution

N
° 

de
 

l’a
ct
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it

é

Activité

Applicable 
au milieu

Fréquence moyenne 
(spécifique au milieu)

Fréquence moyenne  
(groupe entier)

% N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

116 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 98,8 507 4,15 0,06 513 4,10 0,07

117 Effectuer des prélèvements non sanguins pour des tests de diagnostic 94,4 368 3,21 0,10 390 3,03 0,10

118 Insérer, maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 74,1 297 2,39 0,12 401 1,77 0,10

119 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 94,0 376 2,95 0,10 400 2,78 0,10

120 Insérer, maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 90,3 411 3,99 0,08 455 3,60 0,09

121 Appliquer et/ou maintenir les dispositifs utilisés pour favoriser le retour veineux (par exemple,  
bas anti-embolie, dispositifs de compression séquentielle) 93,4 381 3,65 0,09 408 3,41 0,09

122 Prendre en charge le client après une procédure effectuée sous sédation modérée 74,0 378 2,83 0,10 511 2,09 0,09

123 Maintenir un tube d’alimentation percutanée 75,3 296 2,52 0,13 393 1,90 0,11

124 Surveiller et maintenir les dispositifs et l’équipement utilisés pour le drainage (par exemple, drains de 
plaies chirurgicales, aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par pression négative) 81,3 325 2,93 0,11 400 2,38 0,11

125 Exécuter les procédures de soins d’urgence 83,1 329 2,29 0,11 396 1,90 0,10

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 52,4 238 2,56 0,14 454 1,34 0,10

127 Soigner les plaies et changer les pansements 95,8 391 3,14 0,09 408 3,01 0,10

128 Aider avec les procédures invasives (par exemple cathéter central, thoracentèse, bronchoscopie) 59,8 308 1,93 0,11 515 1,15 0,08

129 Fournir des soins pour une stomie et de l’enseignement à cet égard (par exemple stomie  
trachéale, entérale) 82,1 325 2,18 0,11 396 1,79 0,10

130 Fournir des soins postopératoires 77,3 309 3,07 0,12 400 2,38 0,11

131 Fournir et gérer les soins d’un client recevant une dialyse péritonéale 51,4 206 1,29 0,12 401 0,66 0,07

132 Effectuer une aspiration 79,6 356 2,97 0,11 447 2,36 0,10

133 Fournir une hygiène pulmonaire (par exemple, physiothérapie thoracique, spirométrie d’incitation) 87,1 352 2,72 0,11 404 2,37 0,10

134 Gérer les soins d’un client surveillé par télémétrie 76,8 393 3,98 0,09 512 3,05 0,10

135 Gérer les soins d’un client ayant des troubles de ventilation/d’oxygénation 89,7 350 3,41 0,10 390 3,06 0,10

136 Maintenir une température optimale du client 92,7 355 3,70 0,09 383 3,43 0,10

137 Mettre en place et surveiller la photothérapie 32,5 130 1,23 0,17 400 0,40 0,06

138 Gérer les soins d’un client portant un stimulateur cardiaque 76,1 344 2,60 0,10 452 1,98 0,10

139 Surveiller et maintenir les cathéters intra-artériels 67,7 274 2,39 0,13 405 1,62 0,10
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Tableau 12. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et fréquence moyenne d’exécution

N
° 
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Applicable 
au milieu

Fréquence moyenne 
(spécifique au milieu)

Fréquence moyenne  
(groupe entier)

% N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

140 Gérer les soins du client atteint d’un déséquilibre hydrique et électrolytique 90,0 457 3,75 0,08 508 3,37 0,09

141 Gérer les soins d’un client présentant une altération de l’hémodynamique, de la perfusion tissulaire  
et de l’hémostase 89,8 351 3,18 0,10 391 2,85 0,10

142 Évaluer l’efficacité du plan de traitement pour un client ayant reçu un diagnostic de maladie aiguë  
ou chronique 93,1 367 3,93 0,08 394 3,66 0,09

143 Reconnaître la physiopathologie liée à une affection aiguë ou chronique 92,4 365 3,61 0,09 395 3,33 0,09

144 Gérer les soins d’un client recevant une hémodialyse ou un traitement continu de suppléance rénale 65,6 299 2,60 0,12 456 1,70 0,10

145 Reconnaître les signes et les symptômes de complications chez un client et intervenir 99,5 406 3,67 0,08 408 3,66 0,08

146 Renseigner le client sur les conditions aiguës ou chroniques 96,4 488 3,99 0,07 506 3,85 0,08
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Groupe entier

Les fréquences moyennes pour le groupe entier varient de 

0,36 à 4,92. Les activités réalisées à la fréquence la plus faible 

étaient « Fournir des soins et de l’enseignement à une cliente 

avant l’accouchement ou pendant le travail » (0,36), « Mettre 

en place et surveiller la photothérapie » (0,40) et « Fournir des 

soins prénatals et un enseignement à cet égard » (0,55). Les 

activités réalisées aux fréquences les plus élevées étaient 

« Appliquer les principes de prévention des infections (par 

exemple, hygiène des mains, technique aseptique, isolement, 

technique stérile, précautions universelles et standard 

perfectionnées en matière de barrières) » (4,92), « Identifier 

le client de manière adéquate lors de l’administration de 

soins » (4,83) et « Préparer et administrer les médicaments 

conformément aux droits d’administration des médicaments » 

(4,79). L’annexe D présente les énoncés d’activités classés 

par ordre de fréquence moyenne pour le groupe entier.

Importance de l’exécution des activités

Les répondants ont été invités à évaluer l’importance de 

l’exécution de chaque activité infirmière du point de vue de 

la sécurité du client et/ou du risque de complications ou de 

détresse. Il a également été demandé aux répondants de 

prendre en compte l’importance de l’exécution de l’activité 

en termes de sécurité pour les clients, à savoir le risque de 

complications inutiles, d’invalidité fonctionnelle ou de grande 

détresse pour les clients. L’importance a été notée sur une 

échelle de cinq points allant de « 1 = Non important » à  

« 5 = Très important ». Les évaluations moyennes 

d’importance ont été calculées de deux manières : spécifique 

au milieu et pour le groupe entier. L’importance spécifique au 

milieu a été calculée en faisant la moyenne des évaluations 

des répondants ayant fourni des évaluations de fréquence 

pour l’énoncé d’activité (les IA indiquant que l’activité 

s’appliquait à leur milieu de travail). L’importance pour le 

groupe entier a été calculée en incluant toutes les évaluations 

de l’importance, indépendamment de l’applicabilité au cadre 

de travail. L’évaluation moyenne de l’importance pour chacune 

des 146 activités est incluse dans le tableau 13.

Spécifique au milieu

Les notes moyennes d’importance spécifique au milieu 

varient de 3,33 à 4,88. Les activités les moins importantes 

étaient « Reconnaître des thérapies complémentaires et 

identifier les avantages et les contre-indications potentiels 

(par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) » 

(3,33), « Mettre en place et surveiller la photothérapie » 

(3,45) et « Évaluer la structure de sommeil/repos du 

client et intervenir au besoin » (3,51). Les activités les 

plus importantes étaient « Préparer et administrer les 

médicaments conformément aux droits d’administration des 

médicaments » (4,84), « Examiner les données pertinentes 

avant l’administration de médicaments (par exemple, contre-

indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, 

interactions potentielles) » (4,85) et « Appliquer les principes 

de prévention des infections (par exemple, hygiène des mains, 

technique aseptique, isolement, technique stérile, précautions 

universelles et standard perfectionnées en matière de 

barrières) » (4,88). L’annexe E présente les énoncés d’activités 

classés par ordre d’importance moyenne spécifique au milieu.

Groupe entier

Les notes moyennes d’importance pour le groupe entier 

varient de 2,94 à 4,88. Les activités les moins importantes 

étaient « Mettre en place et surveiller la photothérapie » (2,94), 

« Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les 

avantages et les contre-indications potentiels (par exemple, 

aromathérapie, acupression, suppléments) » (3,20) et « Fournir 

des soins post-partum et un enseignement à cet égard » 

(3,33). Les activités les plus importantes étaient « Appliquer 

les principes de prévention des infections (par exemple, 

hygiène des mains, technique aseptique, isolement, technique 

stérile, précautions universelles et standard perfectionnées 

en matière de barrières) » (4,88), « Protéger le client contre 

les blessures » (4,85) et « Examiner les données pertinentes 

avant l’administration de médicaments (par exemple, contre-

indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, 

interactions potentielles) » (4,85). L’annexe F présente les 

énoncés d’activités classés par ordre d’importance moyenne 

pour le groupe entier.
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Tableau 13. Évaluation (moyenne) de l’importance spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
° 

de
 

l’a
ct

iv
it

é

Activité

Importance moyenne  
(spécifique au milieu)

Importance moyenne  
(groupe entier)

N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

1
Exécuter les procédures nécessaires pour admettre  
ou transférer un client et/ou lui donner son congé  
en toute sécurité

175 4,24 0,06 179 4,25 0,06

2 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant 
les clients assignés 179 4,64 0,05 186 4,59 0,05

3
Déléguer et superviser les soins au client fournis par d’autres 
(par exemple infirmière auxiliaire, personnel suppléant, autres 
infirmières autorisées)

182 3,96 0,06 189 3,93 0,07

4 Défendre les droits et besoins des clients 156 4,58 0,05 156 4,58 0,05

5 Établir l’ordre de priorité de l’administration des soins aux 
clients en fonction de l’acuité 170 4,48 0,06 170 4,48 0,06

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des 
processus d’amélioration de la qualité 119 3,60 0,09 158 3,59 0,08

7
Collaborer avec des membres d’équipe multidisciplinaires 
lorsqu'on fournit des soins aux clients (par exemple, 
physiothérapeute, nutritionniste, travailleur social)

174 4,45 0,05 180 4,42 0,06

8 Recevoir, vérifier et mettre en œuvre les prescriptions des 
prestataires de soins de santé 178 4,74 0,03 181 4,73 0,03

9 Intégrer les directives avancées au plan de soins du client 148 4,01 0,08 183 3,84 0,08

10 Confirmer que le client est informé et qu’il consent aux soins 
et aux procédures 153 4,54 0,05 156 4,53 0,05

11 Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les 
responsabilités et les droits des clients 163 3,82 0,07 167 3,80 0,07

12 Évaluer le besoin de recommandations et obtenir les 
prescriptions nécessaires 151 4,20 0,07 161 4,09 0,08

13 Établir, évaluer et mettre à jour le plan de soins du client 169 4,02 0,08 177 3,97 0,08

14 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 181 4,59 0,05 181 4,59 0,05

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser 
les ressources 187 4,37 0,05 188 4,36 0,05

16 Signaler les situations ayant trait au client conformément à la 
loi (par exemple, abus/négligence et maladies transmissibles) 119 4,49 0,08 154 4,51 0,06

17 Gérer les conflits entre les clients et le personnel soignant 147 3,76 0,08 161 3,66 0,08

18

Utiliser les ressources pour favoriser des soins de qualité 
aux clients (par exemple, recherche fondée sur les données 
probantes, technologie de l’information, politiques et 
procédures)

154 4,26 0,07 158 4,21 0,07

19 Reconnaître et signaler les préoccupations éthiques 159 4,13 0,06 176 4,11 0,06

20 Utiliser une terminologie approuvée lors de la documentation 
des soins 179 3,97 0,07 180 3,97 0,07

21 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de manière 
efficace 187 4,47 0,05 188 4,47 0,05

22 Exercer la profession conformément au code de déontologie 
des infirmières 152 4,57 0,06 153 4,56 0,06

23 Fournir des soins dans le cadre légal de l’exercice 165 4,69 0,04 165 4,69 0,04

24 Pratiquer et préconiser des soins de manière efficace au 
niveau des coûts 123 3,59 0,09 154 3,49 0,09
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Tableau 13. Évaluation (moyenne) de l’importance spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
° 

de
 

l’a
ct

iv
it

é

Activité

Importance moyenne  
(spécifique au milieu)

Importance moyenne  
(groupe entier)

N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

25

Appliquer les principes de prévention des infections  
(par exemple, hygiène des mains, technique aseptique, 
isolement, technique stérile, précautions universelles  
et standard perfectionnées en matière de barrières)

177 4,88 0,03 177 4,88 0,03

26 Protéger le client contre les blessures 180 4,84 0,03 181 4,85 0,03

27 Vérifier la pertinence et l’exactitude d’une prescription  
de traitement 185 4,66 0,04 186 4,65 0,05

28 Suivre les procédures de manipulation des substances 
représentant un danger biologique ou autre 144 4,38 0,06 152 4,39 0,06

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, 
sécurité des nouveau-nés, violence, accès contrôlé) 149 4,14 0,06 161 4,11 0,07

30 Utiliser des principes ergonomiques lors de l’administration 
de soins 145 4,28 0,08 158 4,06 0,10

31 Reconnaître et consigner les erreurs de pratique et les 
incidents évités de justesse 155 4,39 0,06 175 4,39 0,06

32 Identifier le client de manière adéquate lors de 
l’administration de soins 178 4,80 0,03 179 4,78 0,04

33 Faciliter l’utilisation appropriée et sécuritaire des équipements 186 4,30 0,06 188 4,30 0,05

34 Renseigner le client sur les problèmes de sécurité 148 4,42 0,06 151 4,38 0,06

35 Participer aux mesures de planification et d’intervention 
d’urgence 129 4,01 0,09 158 3,97 0,08

36 Respecter les conditions requises lors de l’utilisation de 
moyens de contention 105 4,51 0,08 154 4,21 0,10

37 Enseigner les mesures de prévention des infections au client 
et au personnel 170 4,33 0,07 173 4,33 0,06

38 Évaluer le client pour des allergies et intervenir s’il y a lieu 174 4,56 0,06 179 4,55 0,06

39

Signaler, intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau 
un exercice non sécuritaire par le personnel soignant (par 
exemple abus d’alcool ou d’autres drogues, soins inadéquats, 
pratiques de dotation)

139 4,22 0,07 182 4,26 0,06

40 Évaluer l’environnement de soins au client 143 4,36 0,07 147 4,33 0,07

41 Promouvoir la sécurité du personnel 156 4,27 0,07 161 4,28 0,06

42 Fournir des soins prénatals et un enseignement à cet égard 33 4,21 0,16 139 3,60 0,12

43 Planifier et/ou participer à l’éducation de la santé 
communautaire 101 3,66 0,10 168 3,40 0,08

44 Effectuer des évaluations de dépistage ciblées (par exemple, 
vision, nutrition, dépression) 170 3,89 0,07 178 3,81 0,07

45 Renseigner le client sur la prévention et le traitement de 
comportements à risques élevés pour la santé 178 4,08 0,06 184 4,08 0,06

46 Renseigner le client sur les soins préventifs et les 
recommandations en matière de maintien de la santé 141 4,04 0,07 149 3,99 0,07

47 Fournir des soins post-partum et un enseignement à cet égard 46 3,91 0,13 148 3,33 0,12

48 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 150 4,61 0,05 159 4,54 0,06

49 Évaluer la faculté du client à apprendre, ses préférences en 
matière d’apprentissage et les obstacles à l’apprentissage 170 4,01 0,06 173 3,99 0,06
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Tableau 13. Évaluation (moyenne) de l’importance spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
° 

de
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Activité

Importance moyenne  
(spécifique au milieu)

Importance moyenne  
(groupe entier)

N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

50
Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients 
nouveau-nés, nourrissons et trottineurs de la naissance  
à 2 ans

50 3,78 0,19 155 3,54 0,12

51 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients d’âge 
préscolaire, scolaire et adolescents de 3 à 17 ans 67 3,99 0,12 168 3,60 0,09

52 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes 
de 18 à 64 ans 145 4,29 0,05 150 4,25 0,06

53 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes 
de 65 ans et plus 149 4,20 0,06 160 4,12 0,07

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et 
planifier les soins en conséquence 134 4,07 0,08 150 4,06 0,08

55
Évaluer et renseigner les clients sur les risques pour la santé 
en fonction des caractéristiques familiales, communautaires 
et de la population

153 3,70 0,08 170 3,65 0,07

56 Fournir des soins et de l’enseignement à une cliente avant 
l’accouchement ou pendant le travail 40 3,83 0,23 149 3,46 0,13

57 Fournir des ressources pour réduire les barrières de 
communication 177 4,19 0,06 184 4,20 0,06

58

Évaluer les facteurs psychosociaux qui influencent les 
interventions en matière de soins et de planification (par 
exemple sur le plan professionnel, spirituel, environnemental 
et financier)

143 3,78 0,08 150 3,75 0,08

59 Évaluer le client pour des abus ou des négligences, et signaler, 
intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau 140 4,28 0,07 156 4,29 0,07

60
Évaluer le client pour un abus d’alcool ou d’autres drogues 
et/ou pour des toxicités, et intervenir comme il convient (par 
exemple dépendance, sevrage)

137 4,18 0,06 155 4,14 0,07

61

Fournir des soins et de l’enseignement pour des problèmes 
aigus et chroniques de santé psychosociale (par exemple, 
accoutumances/dépendances, dépression, démence, troubles 
alimentaires)

158 4,13 0,07 172 4,11 0,07

62 Promouvoir un environnement thérapeutique 177 3,90 0,07 179 3,89 0,07

63 Incorporer les pratiques culturelles et les croyances du client 
lorsqu’on planifie et fournit les soins 167 3,92 0,06 180 3,90 0,06

64 Fournir des soins de fin de vie aux clients et les renseigner  
à cet égard 115 4,15 0,08 145 3,97 0,08

65 Évaluer le potentiel de violence et prendre des mesures de 
sécurité 150 4,17 0,07 156 4,18 0,07

66 Évaluer le réseau de soutien du client pour mieux planifier  
les soins 146 3,91 0,07 154 3,84 0,07

67 Évaluer la capacité du client à faire face aux changements 
dans sa vie et lui fournir du soutien 166 4,01 0,07 172 3,96 0,07

68 Utiliser des techniques de communication thérapeutiques 176 3,98 0,07 178 3,97 0,07

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement 
lorsqu’on fournit des soins à un client 171 3,94 0,06 181 3,93 0,06

70 Reconnaître les signes non verbaux face aux stresseurs 
physiques et/ou psychologiques 146 4,30 0,06 149 4,28 0,06
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46 RÉSULTATS RELATIFS À L’EXÉCUTION DES ÉNONCÉS D’ACTIVITÉS 

Tableau 13. Évaluation (moyenne) de l’importance spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
° 

de
 

l’a
ct

iv
it

é

Activité

Importance moyenne  
(spécifique au milieu)

Importance moyenne  
(groupe entier)

N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

71 Fournir des soins appropriés à un client qui subit des 
distorsions visuelles, auditives et/ou cognitives 152 4,26 0,06 159 4,23 0,07

72 Fournir des soins à un client qui vit un deuil ou une perte 132 3,89 0,07 151 3,77 0,08

73 Évaluer l’exécution des activités de la vie de tous les jours par 
le client et aider au besoin 164 3,98 0,07 171 3,92 0,07

74 Alimenter le client par sonde 140 4,09 0,08 167 3,90 0,09

75 Exécuter les soins post-mortem 113 3,68 0,09 176 3,52 0,08

76 Effectuer des irrigations (par exemple vessie, oreille, yeux) 107 3,66 0,10 138 3,52 0,09

77
Aider le client à compenser une détérioration physique 
ou sensorielle (par exemple, accessoires fonctionnels, 
positionnement)

153 4,10 0,06 159 4,07 0,07

78 Effectuer une évaluation cutanée et mettre en œuvre des 
mesures pour maintenir l’intégrité de la peau 154 4,48 0,06 155 4,46 0,06

79 Évaluer et gérer le client en modifiant l’élimination intestinale 
et urinaire 161 4,14 0,06 175 4,03 0,07

80 Appliquer, maintenir ou retirer les appareils orthopédiques 118 3,64 0,11 162 3,42 0,10

81 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer  
le confort 179 3,87 0,06 185 3,85 0,06

82 Évaluer l’état nutritionnel du client et intervenir au besoin 138 3,99 0,08 146 3,95 0,08

83 Évaluer la structure de sommeil/repos du client et intervenir 
au besoin 130 3,51 0,08 151 3,37 0,09

84 Évaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir  
au besoin 149 4,37 0,06 153 4,35 0,07

85
Mettre en place des mesures pour encourager la circulation 
(par exemple, amplitude de mouvement active ou passive, 
positionnement et mobilisation)

162 4,19 0,06 174 4,08 0,07

86 Évaluer le client pour la douleur et intervenir comme  
il convient 175 4,29 0,05 178 4,25 0,06

87
Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les 
avantages et les contre-indications potentiels (par exemple, 
aromathérapie, acupression, suppléments)

130 3,33 0,09 177 3,20 0,08

88 Évaluer le bien-fondé et l’exactitude de la prescription de 
médicaments pour le client 149 4,83 0,03 149 4,83 0,03

89 Préparer et administrer les médicaments conformément aux 
droits d’administration des médicaments 157 4,84 0,04 159 4,84 0,04

90 Faire les calculs nécessaires pour l’administration  
de médicaments 142 4,57 0,07 152 4,53 0,07

91 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 155 4,54 0,06 174 4,40 0,07

92 Manipuler et administrer les substances contrôlées 
conformément aux directives réglementaires 169 4,61 0,05 177 4,54 0,06

93
Examiner les données pertinentes avant l’administration de 
médicaments (par exemple, contre-indications, résultats des 
tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles)

185 4,85 0,03 186 4,85 0,03

94 Titrer les dosages de médicaments en fonction de l’évaluation 
et des paramètres prescrits 128 4,66 0,05 147 4,63 0,05
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47 RÉSULTATS RELATIFS À L’EXÉCUTION DES ÉNONCÉS D’ACTIVITÉS 

Tableau 13. Évaluation (moyenne) de l’importance spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
° 
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ct

iv
it

é

Activité

Importance moyenne  
(spécifique au milieu)

Importance moyenne  
(groupe entier)

N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

95 Administrer des produits sanguins et évaluer la réponse  
du client 125 4,58 0,07 153 4,50 0,08

96 Accéder aux (et/ou maintenir les) dispositifs d’accès  
veineux central 126 4,48 0,07 150 4,36 0,08

97 Renseigner le client sur les médicaments 172 4,48 0,05 173 4,49 0,05

98 Évaluer la réponse du client aux médicaments 173 4,50 0,05 176 4,48 0,05

99 Administrer une nutrition parentérale et évaluer la réponse  
du client 136 4,15 0,07 176 4,01 0,08

100 Administrer les médicaments de gestion de la douleur 143 4,32 0,06 147 4,30 0,06

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 145 4,06 0,07 156 4,03 0,07

102 Manipuler et conserver les médicaments dans un 
environnement sécuritaire et contrôlé 153 4,69 0,04 156 4,68 0,05

103 Manipuler et administrer les médicaments à haut risque de 
manière sécuritaire 164 4,74 0,04 173 4,66 0,06

104 Mettre au rebut les médicaments de façon sécuritaire 167 4,20 0,07 173 4,14 0,07

105 Évaluer les changements et les tendances des signes vitaux 
du client et y répondre 185 4,78 0,04 186 4,78 0,04

106 Effectuer des évaluations ciblées 147 4,59 0,05 149 4,59 0,05

107 Reconnaître les tendances et les changements dans l’état du 
client et intervenir au besoin 157 4,72 0,05 160 4,69 0,05

108 Surveiller les résultats des tests de diagnostic et intervenir  
au besoin 144 4,38 0,06 155 4,26 0,08

109 Effectuer des tests dans le cadre de l’exercice (par exemple, 
électrocardiogramme, surveillance de la glycémie) 163 4,29 0,05 172 4,23 0,06

110 Évaluer les réponses du client aux procédures et  
aux traitements 173 4,41 0,05 176 4,41 0,05

111 Fournir des renseignements préopératoires et 
postopératoires 145 4,08 0,07 176 4,05 0,07

112 Fournir des soins préopératoires 111 3,91 0,09 143 3,87 0,09

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée 
sous sédation modérée 77 4,22 0,10 147 3,88 0,11

114 Effectuer des prélèvements sanguins 123 3,96 0,08 150 3,83 0,09

115
Prendre les précautions nécessaires pour éviter des lésions 
et/ou des complications associées à une procédure ou  
à un diagnostic

169 4,37 0,06 174 4,31 0,07

116 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 174 4,13 0,06 175 4,13 0,06

117 Effectuer des prélèvements non sanguins pour des tests  
de diagnostic 173 3,93 0,07 185 3,86 0,07

118 Insérer, maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 110 3,95 0,09 142 3,82 0,09

119 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 149 3,95 0,07 159 3,92 0,07

120 Insérer, maintenir ou retirer une ligne intraveineuse 
périphérique 136 4,11 0,08 151 4,05 0,08
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48 RÉSULTATS RELATIFS À L’EXÉCUTION DES ÉNONCÉS D’ACTIVITÉS 

Tableau 13. Évaluation (moyenne) de l’importance spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
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Activité

Importance moyenne  
(spécifique au milieu)

Importance moyenne  
(groupe entier)

N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

121
Appliquer et/ou maintenir les dispositifs utilisés pour favoriser 
le retour veineux (par exemple, bas anti-embolie, dispositifs  
de compression séquentielle)

155 3,97 0,07 173 3,86 0,08

122 Prendre en charge le client après une procédure effectuée 
sous sédation modérée 121 4,34 0,09 161 4,19 0,09

123 Maintenir un tube d’alimentation percutanée 128 4,05 0,08 174 3,83 0,09

124

Surveiller et maintenir les dispositifs et l’équipement utilisés 
pour le drainage (par exemple, drains de plaies chirurgicales, 
aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par 
pression négative)

119 4,26 0,07 145 4,15 0,08

125 Exécuter les procédures de soins d’urgence 130 4,60 0,06 152 4,55 0,06

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 66 4,38 0,12 141 4,22 0,11

127 Soigner les plaies et changer les pansements 168 4,09 0,06 172 4,07 0,07

128 Aider avec les procédures invasives (par exemple cathéter 
central, thoracentèse, bronchoscopie) 91 4,24 0,10 152 4,01 0,10

129 Fournir des soins pour une stomie et de l’enseignement à cet 
égard (par exemple stomie trachéale, entérale) 146 3,93 0,07 177 3,86 0,07

130 Fournir des soins postopératoires 112 4,35 0,07 144 4,20 0,08

131 Fournir et gérer les soins d’un client recevant une dialyse 
péritonéale 79 3,62 0,11 145 3,43 0,10

132 Effectuer une aspiration 113 4,31 0,08 144 4,22 0,08

133 Fournir une hygiène pulmonaire (par exemple, physiothérapie 
thoracique, spirométrie d’incitation) 150 3,98 0,07 171 3,89 0,08

134 Gérer les soins d’un client surveillé par télémétrie 133 4,35 0,08 164 4,13 0,09

135 Gérer les soins d’un client ayant des troubles de 
ventilation/d’oxygénation 163 4,71 0,05 181 4,69 0,06

136 Maintenir une température optimale du client 135 4,17 0,08 146 4,09 0,08

137 Mettre en place et surveiller la photothérapie 38 3,45 0,20 142 2,94 0,12

138 Gérer les soins d’un client portant un stimulateur cardiaque 105 4,11 0,09 145 3,84 0,10

139 Surveiller et maintenir les cathéters intra-artériels 111 4,47 0,08 164 4,20 0,09

140 Gérer les soins du client atteint d’un déséquilibre hydrique et 
électrolytique 153 4,46 0,06 170 4,34 0,08

141 Gérer les soins d’un client présentant une altération de 
l’hémodynamique, de la perfusion tissulaire et de l’hémostase 162 4,64 0,06 180 4,59 0,06

142 Évaluer l’efficacité du plan de traitement pour un client ayant 
reçu un diagnostic de maladie aiguë ou chronique 136 4,37 0,07 145 4,32 0,07

143 Reconnaître la physiopathologie liée à une affection aiguë ou 
chronique 148 4,16 0,07 158 4,08 0,07

144 Gérer les soins d’un client recevant une hémodialyse ou un 
traitement continu de suppléance rénale 81 4,17 0,10 142 3,92 0,11

145 Reconnaître les signes et les symptômes de complications 
chez un client et intervenir 173 4,81 0,04 174 4,81 0,04

146 Renseigner le client sur les conditions aiguës ou chroniques 168 4,10 0,06 176 4,02 0,07
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49 RÉSULTATS RELATIFS À L’EXÉCUTION DES ÉNONCÉS D’ACTIVITÉS 

Tableau 14. Évaluation (moyenne) du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
° 
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e 
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ct

iv
it

é

Activité

Jugement clinique moyen 
(spécifique au milieu)

Jugement clinique moyen  
(groupe entier)

N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

1 Exécuter les procédures nécessaires pour admettre ou 
transférer un client et/ou lui donner son congé en toute sécurité 170 3,44 0,06 174 3,44 0,06

2 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant 
les clients assignés 179 3,52 0,05 186 3,49 0,05

3
Déléguer et superviser les soins au client fournis par d’autres 
(par exemple infirmière auxiliaire, personnel suppléant, autres 
infirmières autorisées)

180 3,42 0,06 188 3,38 0,06

4 Défendre les droits et besoins des clients 153 3,65 0,05 153 3,65 0,05

5 Établir l’ordre de priorité de l’administration des soins aux 
clients en fonction de l’acuité 168 3,78 0,04 168 3,78 0,04

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des 
processus d’amélioration de la qualité 113 3,16 0,08 144 3,14 0,07

7
Collaborer avec des membres d’équipe multidisciplinaires 
lorsqu'on fournit des soins aux clients (par exemple, 
physiothérapeute, nutritionniste, travailleur social)

168 3,62 0,04 174 3,60 0,04

8 Recevoir, vérifier et mettre en œuvre les prescriptions des 
prestataires de soins de santé 177 3,80 0,04 180 3,78 0,04

9 Intégrer les directives avancées au plan de soins du client 146 3,08 0,08 179 2,98 0,08

10 Confirmer que le client est informé et qu’il consent aux soins 
et aux procédures 150 3,52 0,06 152 3,51 0,06

11 Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les 
responsabilités et les droits des clients 162 3,07 0,07 166 3,04 0,07

12 Évaluer le besoin de recommandations et obtenir les 
prescriptions nécessaires 147 3,56 0,05 155 3,47 0,06

13 Établir, évaluer et mettre à jour le plan de soins du client 166 3,44 0,06 173 3,40 0,06

14 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 180 3,22 0,08 180 3,22 0,08

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser 
les ressources 185 3,58 0,05 186 3,57 0,05

16 Signaler les situations ayant trait au client conformément à la 
loi (par exemple, abus/négligence et maladies transmissibles) 116 3,49 0,07 150 3,48 0,06

17 Gérer les conflits entre les clients et le personnel soignant 144 2,87 0,07 157 2,78 0,07

18

Utiliser les ressources pour favoriser des soins de qualité 
aux clients (par exemple, recherche fondée sur les données 
probantes, technologie de l’information, politiques et 
procédures)

153 3,50 0,06 154 3,48 0,06

19 Reconnaître et signaler les préoccupations éthiques 152 3,36 0,06 168 3,33 0,06

20 Utiliser une terminologie approuvée lors de la documentation 
des soins 180 3,09 0,07 181 3,10 0,07

21 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de manière 
efficace 186 3,66 0,04 187 3,66 0,04

22 Exercer la profession conformément au code de déontologie 
des infirmières 148 3,62 0,06 149 3,62 0,06

23 Fournir des soins dans le cadre légal de l’exercice 164 3,76 0,04 164 3,76 0,04

24 Pratiquer et préconiser des soins de manière efficace au 
niveau des coûts 121 2,92 0,07 141 2,89 0,08
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Tableau 14. Évaluation (moyenne) du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
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Activité

Jugement clinique moyen 
(spécifique au milieu)

Jugement clinique moyen  
(groupe entier)

N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

25

Appliquer les principes de prévention des infections (par 
exemple, hygiène des mains, technique aseptique, isolement, 
technique stérile, précautions universelles et standard 
perfectionnées en matière de barrières)

173 3,66 0,05 173 3,66 0,05

26 Protéger le client contre les blessures 180 3,74 0,05 181 3,74 0,05

27 Vérifier la pertinence et l’exactitude d’une prescription  
de traitement 184 3,81 0,03 185 3,80 0,03

28 Suivre les procédures de manipulation des substances 
représentant un danger biologique ou autre 143 3,37 0,06 149 3,38 0,06

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, 
sécurité des nouveau-nés, violence, accès contrôlé) 147 3,20 0,07 159 3,15 0,07

30 Utiliser des principes ergonomiques lors de l’administration 
de soins 140 3,15 0,08 147 3,07 0,08

31 Reconnaître et consigner les erreurs de pratique et les 
incidents évités de justesse 149 3,50 0,06 169 3,48 0,05

32 Identifier le client de manière adéquate lors de 
l’administration de soins 178 3,31 0,08 179 3,30 0,08

33 Faciliter l’utilisation appropriée et sécuritaire des 
équipements 185 3,40 0,05 187 3,40 0,05

34 Renseigner le client sur les problèmes de sécurité 145 3,54 0,05 148 3,52 0,05

35 Participer aux mesures de planification et d’intervention 
d’urgence 127 3,31 0,07 155 3,24 0,07

36 Respecter les conditions requises lors de l’utilisation de 
moyens de contention 103 3,57 0,07 149 3,33 0,08

37 Enseigner les mesures de prévention des infections au client 
et au personnel 165 3,39 0,06 168 3,39 0,06

38 Évaluer le client pour des allergies et intervenir s’il y a lieu 173 3,55 0,06 178 3,54 0,06

39

Signaler, intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau 
un exercice non sécuritaire par le personnel soignant (par 
exemple abus d’alcool ou d’autres drogues, soins inadéquats, 
pratiques de dotation)

137 3,27 0,07 179 3,27 0,06

40 Évaluer l’environnement de soins au client 140 3,44 0,06 144 3,42 0,06

41 Promouvoir la sécurité du personnel 155 3,34 0,06 159 3,35 0,06

42 Fournir des soins prénatals et un enseignement à cet égard 32 3,41 0,13 124 2,88 0,10

43 Planifier et/ou participer à l’éducation de la santé 
communautaire 97 2,91 0,09 159 2,70 0,08

44 Effectuer des évaluations de dépistage ciblées (par exemple, 
vision, nutrition, dépression) 167 3,23 0,06 175 3,16 0,06

45 Renseigner le client sur la prévention et le traitement de 
comportements à risques élevés pour la santé 176 3,26 0,06 182 3,26 0,06

46 Renseigner le client sur les soins préventifs et les 
recommandations en matière de maintien de la santé 139 3,29 0,07 147 3,27 0,06

47 Fournir des soins post-partum et un enseignement  
à cet égard 46 3,26 0,12 133 2,80 0,10

48 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 147 3,81 0,04 155 3,74 0,05



National Council of State Boards of Nursing, Inc. (NCSBN) | 2022

51 RÉSULTATS RELATIFS À L’EXÉCUTION DES ÉNONCÉS D’ACTIVITÉS 

Tableau 14. Évaluation (moyenne) du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier
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Jugement clinique moyen 
(spécifique au milieu)

Jugement clinique moyen  
(groupe entier)

N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

49 Évaluer la faculté du client à apprendre, ses préférences en 
matière d’apprentissage et les obstacles à l’apprentissage 165 3,33 0,06 168 3,32 0,06

50
Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients 
nouveau-nés, nourrissons et trottineurs de la naissance  
à 2 ans

47 3,30 0,16 135 2,80 0,11

51 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients d’âge 
préscolaire, scolaire et adolescents de 3 à 17 ans 65 3,32 0,10 156 3,01 0,08

52 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes 
de 18 à 64 ans 143 3,50 0,06 148 3,46 0,06

53 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes 
de 65 ans et plus 149 3,56 0,05 159 3,47 0,06

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et 
planifier les soins en conséquence 130 3,38 0,06 147 3,35 0,06

55
Évaluer et renseigner les clients sur les risques pour la santé 
en fonction des caractéristiques familiales, communautaires 
et de la population

149 3,18 0,07 161 3,10 0,07

56 Fournir des soins et de l’enseignement à une cliente avant 
l’accouchement ou pendant le travail 36 3,39 0,17 132 2,80 0,11

57 Fournir des ressources pour réduire les barrières de 
communication 176 3,13 0,06 183 3,13 0,06

58

Évaluer les facteurs psychosociaux qui influencent les 
interventions en matière de soins et de planification (par 
exemple sur le plan professionnel, spirituel, environnemental 
et financier)

139 3,20 0,06 146 3,16 0,07

59 Évaluer le client pour des abus ou des négligences, et signaler, 
intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau 139 3,51 0,06 155 3,48 0,06

60
Évaluer le client pour un abus d’alcool ou d’autres drogues 
et/ou pour des toxicités, et intervenir comme il convient (par 
exemple dépendance, sevrage)

134 3,49 0,06 152 3,41 0,06

61

Fournir des soins et de l’enseignement pour des problèmes 
aigus et chroniques de santé psychosociale (par exemple, 
accoutumances/dépendances, dépression, démence, 
troubles alimentaires)

152 3,41 0,06 166 3,39 0,06

62 Promouvoir un environnement thérapeutique 177 3,06 0,06 178 3,06 0,06

63 Incorporer les pratiques culturelles et les croyances du client 
lorsqu’on planifie et fournit les soins 166 3,06 0,06 179 3,04 0,06

64 Fournir des soins de fin de vie aux clients et les renseigner  
à cet égard 112 3,35 0,07 141 3,20 0,07

65 Évaluer le potentiel de violence et prendre des mesures  
de sécurité 148 3,34 0,06 154 3,34 0,06

66 Évaluer le réseau de soutien du client pour mieux planifier  
les soins 143 3,21 0,06 151 3,15 0,06

67 Évaluer la capacité du client à faire face aux changements 
dans sa vie et lui fournir du soutien 161 3,30 0,06 167 3,28 0,06

68 Utiliser des techniques de communication thérapeutiques 176 3,18 0,06 177 3,17 0,06

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement 
lorsqu’on fournit des soins à un client 169 3,20 0,06 179 3,17 0,06
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Tableau 14. Évaluation (moyenne) du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier
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Jugement clinique moyen 
(spécifique au milieu)

Jugement clinique moyen  
(groupe entier)

N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

70 Reconnaître les signes non verbaux face aux stresseurs 
physiques et/ou psychologiques 144 3,53 0,05 146 3,53 0,05

71 Fournir des soins appropriés à un client qui subit des 
distorsions visuelles, auditives et/ou cognitives 151 3,53 0,05 158 3,49 0,06

72 Fournir des soins à un client qui vit un deuil ou une perte 129 3,02 0,07 145 2,99 0,07

73 Évaluer l’exécution des activités de la vie de tous les jours par 
le client et aider au besoin 158 3,25 0,06 165 3,19 0,06

74 Alimenter le client par sonde 140 3,34 0,07 166 3,20 0,08

75 Exécuter les soins post-mortem 112 2,75 0,09 169 2,54 0,07

76 Effectuer des irrigations (par exemple vessie, oreille, yeux) 106 3,17 0,08 137 3,02 0,08

77
Aider le client à compenser une détérioration physique 
ou sensorielle (par exemple, accessoires fonctionnels, 
positionnement)

151 3,39 0,05 157 3,34 0,06

78 Effectuer une évaluation cutanée et mettre en œuvre des 
mesures pour maintenir l’intégrité de la peau 150 3,63 0,04 151 3,62 0,05

79 Évaluer et gérer le client en modifiant l’élimination intestinale 
et urinaire 155 3,38 0,06 169 3,28 0,06

80 Appliquer, maintenir ou retirer les appareils orthopédiques 112 3,02 0,09 154 2,78 0,08

81 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer  
le confort 178 3,21 0,06 184 3,20 0,06

82 Évaluer l’état nutritionnel du client et intervenir au besoin 137 3,32 0,07 144 3,31 0,07

83 Évaluer la structure de sommeil/repos du client et intervenir 
au besoin 129 2,98 0,07 148 2,86 0,07

84 Évaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir  
au besoin 145 3,54 0,05 149 3,54 0,05

85
Mettre en place des mesures pour encourager la circulation 
(par exemple, amplitude de mouvement active ou passive, 
positionnement et mobilisation)

155 3,35 0,06 165 3,26 0,07

86 Évaluer le client pour la douleur et intervenir comme  
il convient 175 3,61 0,04 178 3,58 0,04

87
Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les 
avantages et les contre-indications potentiels (par exemple, 
aromathérapie, acupression, suppléments)

129 2,81 0,07 173 2,69 0,07

88 Évaluer le bien-fondé et l’exactitude de la prescription de 
médicaments pour le client 147 3,91 0,03 147 3,91 0,03

89 Préparer et administrer les médicaments conformément aux 
droits d’administration des médicaments 156 3,88 0,03 158 3,89 0,03

90 Faire les calculs nécessaires pour l’administration  
de médicaments 139 3,70 0,06 149 3,66 0,06

91 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 149 3,62 0,05 165 3,52 0,06

92 Manipuler et administrer les substances contrôlées 
conformément aux directives réglementaires 168 3,67 0,05 176 3,63 0,06

93
Examiner les données pertinentes avant l’administration de 
médicaments (par exemple, contre-indications, résultats des 
tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles)

184 3,89 0,03 185 3,89 0,03
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Tableau 14. Évaluation (moyenne) du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
° 

d
e 

l’a
ct

iv
it

é

Activité

Jugement clinique moyen 
(spécifique au milieu)

Jugement clinique moyen  
(groupe entier)

N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

94 Titrer les dosages de médicaments en fonction de l’évaluation 
et des paramètres prescrits 126 3,83 0,04 144 3,81 0,04

95 Administrer des produits sanguins et évaluer la réponse  
du client 124 3,77 0,05 152 3,71 0,06

96 Accéder aux (et/ou maintenir les) dispositifs d’accès  
veineux central 123 3,65 0,05 146 3,54 0,06

97 Renseigner le client sur les médicaments 167 3,67 0,05 168 3,67 0,05

98 Évaluer la réponse du client aux médicaments 173 3,71 0,04 176 3,69 0,04

99 Administrer une nutrition parentérale et évaluer la réponse  
du client 135 3,53 0,06 175 3,33 0,07

100 Administrer les médicaments de gestion de la douleur 141 3,58 0,05 145 3,54 0,05

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 143 3,29 0,06 153 3,24 0,06

102 Manipuler et conserver les médicaments dans un 
environnement sécuritaire et contrôlé 151 3,68 0,05 154 3,68 0,05

103 Manipuler et administrer les médicaments à haut risque de 
manière sécuritaire 160 3,80 0,04 168 3,76 0,04

104 Mettre au rebut les médicaments de façon sécuritaire 167 3,24 0,07 173 3,20 0,07

105 Évaluer les changements et les tendances des signes vitaux 
du client et y répondre 184 3,86 0,03 185 3,86 0,03

106 Effectuer des évaluations ciblées 145 3,82 0,03 147 3,80 0,04

107 Reconnaître les tendances et les changements dans l’état du 
client et intervenir au besoin 156 3,85 0,03 159 3,82 0,04

108 Surveiller les résultats des tests de diagnostic et intervenir  
au besoin 141 3,57 0,05 151 3,50 0,06

109 Effectuer des tests dans le cadre de l’exercice (par exemple, 
électrocardiogramme, surveillance de la glycémie) 156 3,50 0,05 165 3,45 0,06

110 Évaluer les réponses du client aux procédures et aux 
traitements 172 3,60 0,04 175 3,61 0,04

111 Fournir des renseignements préopératoires et 
postopératoires 144 3,32 0,07 175 3,27 0,07

112 Fournir des soins préopératoires 110 3,28 0,06 138 3,20 0,07

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée 
sous sédation modérée 76 3,53 0,07 138 3,26 0,09

114 Effectuer des prélèvements sanguins 120 3,22 0,07 146 3,14 0,07

115
Prendre les précautions nécessaires pour éviter des lésions 
et/ou des complications associées à une procédure ou à un 
diagnostic

163 3,55 0,05 167 3,50 0,06

116 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 173 3,38 0,05 173 3,38 0,05

117 Effectuer des prélèvements non sanguins pour des tests  
de diagnostic 172 3,02 0,07 184 3,00 0,07

118 Insérer, maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 106 3,33 0,07 136 3,18 0,08

119 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 148 3,24 0,06 158 3,23 0,06

120 Insérer, maintenir ou retirer une ligne intraveineuse 
périphérique 133 3,41 0,06 149 3,36 0,07
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Tableau 14. Évaluation (moyenne) du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
° 

d
e 

l’a
ct

iv
it

é

Activité

Jugement clinique moyen 
(spécifique au milieu)

Jugement clinique moyen  
(groupe entier)

N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

121
Appliquer et/ou maintenir les dispositifs utilisés pour favoriser 
le retour veineux (par exemple, bas anti-embolie, dispositifs 
de compression séquentielle)

150 3,13 0,07 167 3,03 0,07

122 Prendre en charge le client après une procédure effectuée 
sous sédation modérée 119 3,64 0,07 155 3,46 0,08

123 Maintenir un tube d’alimentation percutanée 127 3,31 0,06 171 3,12 0,07

124

Surveiller et maintenir les dispositifs et l’équipement utilisés 
pour le drainage (par exemple, drains de plaies chirurgicales, 
aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par 
pression négative)

117 3,56 0,05 141 3,46 0,06

125 Exécuter les procédures de soins d’urgence 129 3,74 0,05 150 3,73 0,05

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 65 3,62 0,09 136 3,38 0,09

127 Soigner les plaies et changer les pansements 163 3,40 0,05 167 3,39 0,05

128 Aider avec les procédures invasives (par exemple cathéter 
central, thoracentèse, bronchoscopie) 89 3,49 0,07 146 3,24 0,08

129 Fournir des soins pour une stomie et de l’enseignement à cet 
égard (par exemple stomie trachéale, entérale) 144 3,24 0,06 175 3,15 0,06

130 Fournir des soins postopératoires 111 3,61 0,05 140 3,46 0,07

131 Fournir et gérer les soins d’un client recevant une dialyse 
péritonéale 74 3,16 0,09 134 2,95 0,09

132 Effectuer une aspiration 109 3,49 0,06 142 3,32 0,07

133 Fournir une hygiène pulmonaire (par exemple, physiothérapie 
thoracique, spirométrie d’incitation) 145 3,23 0,06 166 3,15 0,07

134 Gérer les soins d’un client surveillé par télémétrie 133 3,64 0,05 165 3,46 0,07

135 Gérer les soins d’un client ayant des troubles de 
ventilation/d’oxygénation 162 3,81 0,04 180 3,76 0,05

136 Maintenir une température optimale du client 133 3,38 0,06 144 3,30 0,07

137 Mettre en place et surveiller la photothérapie 34 3,06 0,16 118 2,52 0,11

138 Gérer les soins d’un client portant un stimulateur cardiaque 101 3,38 0,08 139 3,15 0,08

139 Surveiller et maintenir les cathéters intra-artériels 106 3,64 0,07 149 3,42 0,08

140 Gérer les soins du client atteint d’un déséquilibre hydrique  
et électrolytique 153 3,77 0,04 170 3,67 0,05

141 Gérer les soins d’un client présentant une altération de 
l’hémodynamique, de la perfusion tissulaire et de l’hémostase 161 3,82 0,04 179 3,77 0,04

142 Évaluer l’efficacité du plan de traitement pour un client ayant 
reçu un diagnostic de maladie aiguë ou chronique 134 3,60 0,05 143 3,55 0,06

143 Reconnaître la physiopathologie liée à une affection aiguë  
ou chronique 146 3,51 0,06 154 3,44 0,06

144 Gérer les soins d’un client recevant une hémodialyse ou un 
traitement continu de suppléance rénale 78 3,49 0,09 139 3,24 0,09

145 Reconnaître les signes et les symptômes de complications 
chez un client et intervenir 166 3,93 0,02 167 3,93 0,02

146 Renseigner le client sur les conditions aiguës ou chroniques 168 3,37 0,06 176 3,31 0,06
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Pertinence du jugement clinique dans  
l’exécution des activités

Le jugement clinique est défini comme le résultat observé 

d’une pensée critique et d’une prise de décision. Il s’agit 

d’un processus itératif qui utilise le savoir infirmier pour 

observer et évaluer des situations qui se présentent, identifier 

l’inquiétude principale d’un client et générer les meilleures 

solutions possibles fondées sur les faits pour fournir des soins 

sécuritaires au client. 

Les répondants ont été invités à évaluer la pertinence de 

l’exécution de chaque activité infirmière du point de vue 

du jugement clinique. Les évaluations de la pertinence du 

jugement clinique ont été enregistrées sur une échelle de 

quatre points allant de « 0 = Non pertinent » à « 3 = Essentiel » 

et l’option « NSP = Je ne sais pas ». Les évaluations moyennes 

de la pertinence du jugement clinique ont été calculées de 

deux manières : spécifique au milieu et pour le groupe entier. 

La pertinence du jugement clinique spécifique au milieu a été 

calculée en faisant la moyenne des évaluations des répondants 

qui ont fourni des évaluations de fréquence pour les énoncés 

d’activités (les IA indiquant que l’activité s’appliquait à leur 

milieu de travail). La pertinence du jugement clinique pour le 

groupe entier a été calculée en incluant toutes les évaluations 

de la pertinence du jugement clinique, indépendamment de 

l’applicabilité au milieu de travail. L’évaluation moyenne de 

la pertinence du jugement clinique pour chacune des 146 

activités est incluse dans le tableau 14.

Spécifique au milieu

Les évaluations moyennes de pertinence du jugement clinique 

spécifique au milieu variaient de 2,75 à 3,93. Les activités 

les moins bien notées en termes de pertinence du jugement 

clinique étaient « Exécuter les soins post-mortem » (2,75), 

« Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les 

avantages et les contre-indications potentiels (par exemple, 

aromathérapie, acupression, suppléments) » (2,81) et « Gérer les 

conflits entre les clients et le personnel soignant » (2,87). Les 

activités ayant obtenu les évaluations les plus élevées en termes 

de pertinence du jugement clinique étaient « Reconnaître les 

signes et les symptômes de complications chez un client et 

intervenir » (3,93), « Évaluer le bien-fondé et l’exactitude de la 

prescription de médicaments pour le client » (3,91) et « Examiner 

les données pertinentes avant l’administration de médicaments 

(par exemple, contre-indications, résultats des tests de 

laboratoire, allergies, interactions potentielles) » (3,89).  

L’annexe G présente les énoncés d’activités classés selon 

l’évaluation moyenne du jugement clinique spécifique au milieu.

Groupe entier

Les évaluations moyennes de pertinence du jugement 

clinique pour le groupe entier variaient de 2,52 à 3,93. Les 

activités les moins bien notées en termes de pertinence du 

jugement clinique étaient « Mettre en place et surveiller la 

photothérapie » (2,52), « Exécuter les soins post-mortem » 

(2,54) et « Reconnaître des thérapies complémentaires et 

identifier les avantages et les contre-indications potentiels 

(par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) » 

(2,69). Les activités ayant obtenu les évaluations les plus 

élevées en termes de pertinence du jugement clinique étaient 

« Reconnaître les signes et les symptômes de complications 

chez un client et intervenir » (3,93), « Évaluer le bien-fondé 

et l’exactitude de la prescription de médicaments pour le 

client » (3,91) et « Examiner les données pertinentes avant 

l’administration de médicaments (par exemple, contre-

indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, 

interactions potentielles) » (3,89). L’annexe H présente les 

énoncés d’activités classés selon l’évaluation moyenne du 

jugement clinique pour le groupe entier.

Résumé

Les répondants à l’analyse de la pratique des IA en 2021 ont 

trouvé que les activités énumérées dans l’enquête étaient 

tout à fait applicables à leur milieu d’exercice. En général, 

les notes d’importance des EM et des infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés étaient assez similaires 

(corrélation = 0,74), ce qui confirme la validité des résultats.  

La fiabilité de l’instrument d’enquête était plutôt bonne.  

Les activités dont la fréquence et l’importance sont les plus 

faibles pour le groupe entier correspondent, en général, à 

des activités réalisées dans des domaines spécialisés de la 

pratique infirmière. En outre, la corrélation entre l’importance 

pour le groupe entier et le jugement clinique pour le groupe 

entier est de 0,92, ce qui indique une forte relation entre les 

deux évaluations.
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Conclusions

L’analyse de la pratique des IA en 2021 a utilisé plusieurs 

méthodes pour décrire la pratique des infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés aux États-Unis : 

(1) l’examen de documents; (2) les registres quotidiens des 

infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés; 

(3) les connaissances des experts en la matière; et (4) une 

enquête à grande échelle. En outre, des éléments probants ont 

permis d’étayer la validité des notes attribuées aux énoncés 

d’activités. Fondés sur des éléments probants, les résultats de 

cette étude peuvent être utilisés pour évaluer et soutenir un 

plan d’examen des IA.
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Membre : Bilquis Ali, IA

Conseil : Pennsylvania State Board of Nursing

Spécialité : Gériatrie et soins de longue durée

Ali a 14 ans d’expérience dans le domaine des soins infirmiers. Elle a été certifiée directrice des soins infirmiers dans 

l’administration par The National Association of Directors of Nursing Administration (NADONA). Elle est un membre actif 

de l’American Nursing Association et un mentor bénévole dans le cadre du programme de mentorat de l’association. Ali est 

actuellement directrice des soins infirmiers dans un établissement de soins qualifiés à Norristown, en Pennsylvanie. Elle forme les 

infirmières débutantes et met en place des orientations, en se concentrant sur le développement des aptitudes, les compétences, 

les politiques et les procédures. Dans son rôle de mentor, elle veille au développement et à l’épanouissement professionnel et 

personnel des nouvelles infirmières de son établissement.

Membre : Melissa Avallon, IA

Conseil : New York State Board of Nursing

Spécialité : Hospitalisation médicale/chirurgicale

Melissa Avallon a 10 mois d’expérience dans le domaine des soins infirmiers. Elle travaille actuellement dans l’unité médico-

chirurgicale d’un hôpital de Saratoga Springs, dans l’État de New York. Elle travaille avec les nouveaux diplômés en soins infirmiers 

en les aidant à suivre les procédures et en agissant comme personne-ressource en matière de politiques et de procédures.

Membre : Ashley Buchanan, BScN, IA

Conseil : College of Registered Nurses of Prince Edward Island

Spécialité : Enseignement clinique et soins aigus

Ashley Buchanan a 9 ans d’expérience dans le domaine des soins infirmiers. Elle est actuellement infirmière clinicienne 

enseignante dans un hôpital de Summerside, sur l’Île-du-Prince-Édouard. Par son rôle de dirigeante, elle oriente les nouvelles 

infirmières et procède à l’évaluation de leurs besoins à la suite de leur préceptorat. Elle élabore des sessions de formation et 

apporte son soutien aux infirmières débutantes.

Membre : Stacy Carpenter-Hall, MN, BScN, IA

Conseil : College of Registered Nurses of Alberta

Spécialité : Soins palliatifs et soins intensifs

Stacy Carpenter-Hall a 19 ans d’expérience dans le domaine des soins infirmiers. Elle travaille actuellement dans un hôpital 

communautaire à Camrose, en Alberta. En tant qu’infirmière d’équipe volante, elle travaille dans toutes les unités de l’hôpital,  

y compris le service d’hospitalisation médico-chirurgicale, les urgences et le service des soins palliatifs. Elle oriente régulièrement 

les infirmières nouvellement diplômées vers les différentes unités de l’hôpital et forme les nouvelles infirmières de manière 

continue. Son rôle consiste à superviser directement les compétences infirmières et à présenter les politiques de l’établissement, 

tout en jouant le rôle de mentor.

ANNEXE A : PANEL D’EXPERTS EN LA MATIÈRE
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Membre : Latasha Chopin, BSN, IA

Conseil : Louisiana State Board of Nursing

Spécialité : Soins intensifs pédiatriques

Latasha Chopin a 6 ans d’expérience dans le domaine des soins infirmiers. Elle est actuellement infirmière responsable et 

préceptrice dans un hôpital pour enfants à la Nouvelle-Orléans. Elle sert de personne-ressource aux nouvelles infirmières pendant 

leur programme de résidence et les 16 semaines de formation dans l’unité de soins intensifs cardiaques. 

Membre : Elizabeth Couto, BS, BSN, IA

Conseil : Vermont State Board of Nursing

Spécialité : Hospitalisation médicale/chirurgicale, soins progressifs et médecine d’urgence

Elizabeth Couto a dix ans d’expérience dans le domaine des soins infirmiers. Elle est actuellement superviseure d’unité dans un 

hôpital de soins critiques et un centre de traumatologie de niveau 1 à Morrisville, dans le Vermont. Elle guide la formation continue 

des infirmières des services d’hospitalisation en télémétrie et soins progressifs. Elle soutient également les infirmières débutantes 

et a créé un programme d’orientation pour les infirmières nouvellement recrutées, qui met l’accent sur les pratiques cliniques 

exemplaires. Son rôle consiste également à superviser deux programmes cliniques pour les étudiants en sciences infirmières.

Membre : Theresa Huschka, RNC-OB, CLC

Conseil : Montana Board of Nursing

Spécialité : Obstétrique (travail et accouchement) et soins intensifs néonatals

Theresa Huschka a 16 ans d’expérience dans le domaine des soins infirmiers. Elle est actuellement infirmière de chevet et 

préceptrice dans un hôpital à Helena, dans le Montana. Elle oriente les infirmières nouvellement recrutées, qui sont souvent des 

débutantes, vers l’unité de travail et d’accouchement. Elle a suivi une formation polyvalente dans l’unité pédiatrique, où elle oriente 

les nouvelles infirmières. Elle joue également un rôle prédominant en matière d’éducation en ce qui concerne la salle d’opération,  

les événements à haut risque en obstétrique et l’enseignement de la réanimation néonatale.

Membre : Tami Omdahl, MSN, IA, CPN

Conseil : Minnesota Board of Nursing

Spécialité : Pédiatrie, soins complexes

Tami Omdahl a 19 ans d’expérience dans le domaine des soins infirmiers. Elle est actuellement infirmière gestionnaire à la Mayo 

Clinic de Rochester, dans le Minnesota. Elle a de nombreuses années d’expérience en tant que préceptrice pour les infirmières 

nouvellement diplômées et en tant que mentor pour les étudiants en sciences infirmières pendant leur année de formation ou 

leur stage. Dans ses fonctions actuelles, elle recrute de nouveaux diplômés, encadre et accompagne le personnel, facilite les 

orientations, aide les nouveaux employés à s’intégrer dans leurs fonctions et évalue les employés pour s’assurer qu’ils remplissent 

les conditions requises.
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Conseil : Iowa Board of Nursing

Spécialité : Administration des soins infirmiers, soins aigus

Greg Opseth a 7 ans d’expérience dans le domaine des soins infirmiers. Il est actuellement infirmier en chef dans un hôpital  

de Guthrie Center, dans l’Iowa. En tant qu’administrateur d’un petit hôpital de soins critiques, il élabore et met en œuvre le 

programme d’orientation des nouvelles infirmières diplômées. Il assure la liaison avec le site pour les projets de base du personnel 

des programmes RN-BSN et dirige le site de l’Iowa Online Nurse Residency Program. Il est l’administrateur des infirmières  

péri-opératoires inscrites au programme AORN Perioperative 101 Curriculum. En outre, M. Opseth coordonne les expériences  

de base pour les infirmières de niveau supérieur dans le cadre de leurs programmes d’IA.

Membre : Shanna Pemberton, MSN-Ed, IA

Conseil : Arizona State Board of Nursing

Spécialité : Soins intensifs et hospitalisation médico-chirurgicale

Shanna Pemberton a plus de 20 ans d’expérience dans le domaine des soins infirmiers. Elle est actuellement professeure invitée 

et infirmière autorisée en soins intensifs à Phoenix, en Arizona. Elle a acquis de l’expérience en tant que coordinatrice clinique en 

encadrant et en accompagnant plusieurs infirmières débutantes. Elle supervise également les étudiants BSN à l’hôpital pour la santé 

des adultes, les soins intensifs, la collaboration et le cadre.

Membre : Allison Rhyne, BSN, IA

Conseil : North Carolina Board of Nursing

Spécialité : Urgences et soins intensifs

Allison Rhyne a 8 mois d’expérience dans le domaine des soins infirmiers. Elle est actuellement infirmière autorisée (infirmière 

clinicienne I) dans un hôpital de Durham, en Caroline du Nord. Elle interagit quotidiennement avec d’autres infirmières débutantes. 

Son unité emploie plusieurs nouvelles infirmières et soutient les jeunes diplômées qui acquièrent de l’expérience.

Membre : Velena West, MBA, BSN, CRRN

Conseil : Texas Board of Nursing

Spécialité : Soins complexes, moelle épinière et réadaptation

Velena West a plus de 20 ans d’expérience dans le domaine des soins infirmiers. Elle est actuellement infirmière responsable dans un 

centre médical pour vétérans à Houston. Elle travaille dans une unité de traitement des lésions de la moelle épinière et gère les soins 

complexes prodigués aux patients tout en encadrant les nouvelles infirmières. Son approche consiste à enseigner des compétences 

et à assurer une bonne communication, notamment le partage d’informations avec l’équipe de soins de santé. Elle a aidé de 

nombreuses infirmières débutantes à se familiariser avec les soins des plaies, l’insertion et l'entretien des cathéters, encourageant 

ainsi la croissance et les possibilités d’apprentissage pour les infirmières.
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Membre : Stephanie Wollenberg, MSN, RNC-OB

Conseil : Illinois Board of Nursing

Spécialité : Travail et accouchement, pouponnière de soins intermédiaires

Stephanie Wollenberg a 29 ans d’expérience dans le domaine des soins infirmiers. Elle est actuellement infirmière gestionnaire 

clinicienne dans un hôpital de Normal, dans l’Illinois. Elle s’entretient avec les infirmières, les recrute et procède à des évaluations 

de base avec les éducateurs de l’unité afin de créer des plans de formation pour les nouvelles infirmières. Elle rencontre 

régulièrement les nouveaux employés et les précepteurs au cours de la période d’orientation afin de définir les attentes et 

d’identifier les opportunités, ainsi que d’élaborer des plans pour l’achèvement de la formation. Mme Wollenberg s'implique 

également dans le partenariat avec trois programmes locaux de sciences infirmières.
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ANNEXE B: ENQUÊTE D’ANALYSE DE LA PRATIQUE DES IA EN 2021

Survey RN 2021-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formulaire Web 1

Veuillez noter: Les sondages suivants apparaissent dans leur format d'origine tels qu'ils ont été reçus par les infirmières 
débutantes aux États-Unis. Les infirmières débutantes au Canada ont reçu des sondages en anglais et en français, comme on le 
voit à l'annexe A de la partie 2.
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RN 2021-2 

Formulaire Web 2
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ANNEXE C :  CLASSEMENT DES ACTIVITÉS EN FONCTION DE LA FRÉQUENCE MOYENNE  
SPÉCIFIQUE AU MILIEU*

Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne spécifique au milieu*

N
° 

de
 

l’a
ct

iv
it

é

Activité

Fréquence moyenne
(Spécifique au milieu)

N Moy. Err. Std

137 Mettre en place et surveiller la photothérapie 130 1,23 0,17

131 Fournir et gérer les soins d’un client recevant une dialyse péritonéale 206 1,29 0,12

56 Fournir des soins et de l’enseignement à une cliente avant l’accouchement ou pendant le travail 142 1,31 0,16

75 Exécuter les soins post-mortem 274 1,50 0,10

31 Reconnaître et consigner les erreurs de pratique et les incidents évités de justesse 369 1,53 0,09

39
Signaler, intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau un exercice non sécuritaire par  
le personnel soignant (par exemple abus d’alcool ou d’autres drogues, soins inadéquats,  
pratiques de dotation)

313 1,72 0,11

19 Reconnaître et signaler les préoccupations éthiques 377 1,75 0,09

47 Fournir des soins post-partum et un enseignement à cet égard 135 1,79 0,19

35 Participer aux mesures de planification et d’intervention d’urgence 334 1,83 0,10

16 Signaler les situations ayant trait au client conformément à la loi (par exemple, abus/négligence et 
maladies transmissibles) 310 1,86 0,11

76 Effectuer des irrigations (par exemple vessie, oreille, yeux) 311 1,88 0,11

128 Aider avec les procédures invasives (par exemple cathéter central, thoracentèse, bronchoscopie) 308 1,93 0,11

42 Fournir des soins prénatals et un enseignement à cet égard 129 1,94 0,18

51 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients d’âge préscolaire, scolaire et adolescents 
de 3 à 17 ans 163 1,94 0,16

43 Planifier et/ou participer à l’éducation de la santé communautaire 278 2,01 0,12

50 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients nouveau-nés, nourrissons et trottineurs de 
la naissance à 2 ans 171 2,01 0,16

95 Administrer des produits sanguins et évaluer la réponse du client 323 2,07 0,11

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des processus d’amélioration 
de la qualité 374 2,08 0,09

17 Gérer les conflits entre les clients et le personnel soignant 368 2,09 0,09

64 Fournir des soins de fin de vie aux clients et les renseigner à cet égard 312 2,09 0,11

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée sous sédation modérée 226 2,09 0,13

129 Fournir des soins pour une stomie et de l’enseignement à cet égard (par exemple stomie 
trachéale, entérale) 325 2,18 0,11

87 Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les avantages et les contre-indications 
potentiels (par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) 301 2,23 0,11

112 Fournir des soins préopératoires 300 2,25 0,12

125 Exécuter les procédures de soins d’urgence 329 2,29 0,11

9 Intégrer les directives avancées au plan de soins du client 331 2,31 0,10

118 Insérer, maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 297 2,39 0,12

139 Surveiller et maintenir les cathéters intra-artériels 274 2,39 0,13

80 Appliquer, maintenir ou retirer les appareils orthopédiques 386 2,44 0,10

123 Maintenir un tube d’alimentation percutanée 296 2,52 0,13

*Les activités sont classées par ordre croissant de fréquence
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Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne spécifique au milieu*

N
° 

de
 

l’a
ct

iv
it

é

Activité

Fréquence moyenne
(Spécifique au milieu)

N Moy. Err. Std

72 Fournir des soins à un client qui vit un deuil ou une perte 387 2,53 0,10

99 Administrer une nutrition parentérale et évaluer la réponse du client 306 2,55 0,12

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 238 2,56 0,14

24 Pratiquer et préconiser des soins de manière efficace au niveau des coûts 386 2,58 0,10

111 Fournir des renseignements préopératoires et postopératoires 318 2,58 0,11

138 Gérer les soins d’un client portant un stimulateur cardiaque 344 2,60 0,10

144 Gérer les soins d’un client recevant une hémodialyse ou un traitement continu de  
suppléance rénale 299 2,60 0,12

57 Fournir des ressources pour réduire les barrières de communication 375 2,66 0,09

59 Évaluer le client pour des abus ou des négligences, et signaler, intervenir et/ou transmettre à un 
plus haut niveau 360 2,66 0,11

63 Incorporer les pratiques culturelles et les croyances du client lorsqu’on planifie et fournit les soins 367 2,70 0,10

133 Fournir une hygiène pulmonaire (par exemple, physiothérapie thoracique, spirométrie d’incitation) 352 2,72 0,11

122 Prendre en charge le client après une procédure effectuée sous sédation modérée 378 2,83 0,10

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, sécurité des nouveau-nés, violence, 
accès contrôlé) 366 2,84 0,10

124 Surveiller et maintenir les dispositifs et l’équipement utilisés pour le drainage (par exemple, drains 
de plaies chirurgicales, aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par pression négative) 325 2,93 0,11

74 Alimenter le client par sonde 430 2,95 0,10

119 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 376 2,95 0,10

132 Effectuer une aspiration 356 2,97 0,11

55 Évaluer et renseigner les clients sur les risques pour la santé en fonction des caractéristiques 
familiales, communautaires et de la population 378 3,01 0,10

65 Évaluer le potentiel de violence et prendre des mesures de sécurité 384 3,03 0,10

36 Respecter les conditions requises lors de l’utilisation de moyens de contention 326 3,04 0,11

3 Déléguer et superviser les soins au client fournis par d’autres (par exemple infirmière auxiliaire, 
personnel suppléant, autres infirmières autorisées) 564 3,06 0,07

130 Fournir des soins postopératoires 309 3,07 0,12

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 368 3,11 0,10

127 Soigner les plaies et changer les pansements 391 3,14 0,09

141 Gérer les soins d’un client présentant une altération de l’hémodynamique, de la perfusion 
tissulaire et de l’hémostase 351 3,18 0,10

61
Fournir des soins et de l’enseignement pour des problèmes aigus et chroniques de santé 
psychosociale (par exemple, accoutumances/dépendances, dépression, démence,  
troubles alimentaires)

383 3,20 0,10

83 Évaluer la structure de sommeil/repos du client et intervenir au besoin 354 3,21 0,10

117 Effectuer des prélèvements non sanguins pour des tests de diagnostic 368 3,21 0,10

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement lorsqu’on fournit des soins à un client 379 3,22 0,09

60 Évaluer le client pour un abus d’alcool ou d’autres drogues et/ou pour des toxicités, et intervenir 
comme il convient (par exemple dépendance, sevrage) 389 3,26 0,09

*Les activités sont classées par ordre croissant de fréquence
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Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne spécifique au milieu*

N
° 

de
 

l’a
ct

iv
it

é

Activité

Fréquence moyenne
(Spécifique au milieu)

N Moy. Err. Std

94 Titrer les dosages de médicaments en fonction de l’évaluation et des paramètres prescrits 350 3,32 0,10

67 Évaluer la capacité du client à faire face aux changements dans sa vie et lui fournir du soutien 395 3,39 0,09

135 Gérer les soins d’un client ayant des troubles de ventilation/d’oxygénation 350 3,41 0,10

82 Évaluer l’état nutritionnel du client et intervenir au besoin 370 3,42 0,09

41 Promouvoir la sécurité du personnel 377 3,43 0,09

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et planifier les soins en conséquence 389 3,45 0,09

12 Évaluer le besoin de recommandations et obtenir les prescriptions nécessaires 426 3,46 0,09

114 Effectuer des prélèvements sanguins 381 3,48 0,10

37 Enseigner les mesures de prévention des infections au client et au personnel 396 3,49 0,09

90 Faire les calculs nécessaires pour l’administration de médicaments 428 3,55 0,09

71 Fournir des soins appropriés à un client qui subit des distorsions visuelles, auditives  
et/ou cognitives 385 3,56 0,09

11 Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les responsabilités et les droits  
des clients 396 3,58 0,08

58 Évaluer les facteurs psychosociaux qui influencent les interventions en matière de soins et de 
planification (par exemple sur le plan professionnel, spirituel, environnemental et financier) 386 3,58 0,08

45 Renseigner le client sur la prévention et le traitement de comportements à risques élevés pour  
la santé 385 3,59 0,08

66 Évaluer le réseau de soutien du client pour mieux planifier les soins 426 3,61 0,08

143 Reconnaître la physiopathologie liée à une affection aiguë ou chronique 365 3,61 0,09

96 Accéder aux (et/ou maintenir les) dispositifs d’accès veineux central 387 3,64 0,09

1 Exécuter les procédures nécessaires pour admettre ou transférer un client et/ou lui donner son 
congé en toute sécurité 410 3,65 0,08

121 Appliquer et/ou maintenir les dispositifs utilisés pour favoriser le retour veineux (par exemple, bas 
anti-embolie, dispositifs de compression séquentielle) 381 3,65 0,09

145 Reconnaître les signes et les symptômes de complications chez un client et intervenir 406 3,67 0,08

136 Maintenir une température optimale du client 355 3,70 0,09

44 Effectuer des évaluations de dépistage ciblées (par exemple, vision, nutrition, dépression) 490 3,74 0,07

140 Gérer les soins du client atteint d’un déséquilibre hydrique et électrolytique 457 3,75 0,08

18 Utiliser les ressources pour favoriser des soins de qualité aux clients (par exemple, recherche 
fondée sur les données probantes, technologie de l’information, politiques et procédures) 440 3,80 0,08

85 Mettre en place des mesures pour encourager la circulation (par exemple, amplitude de 
mouvement active ou passive, positionnement et mobilisation) 388 3,80 0,08

46 Renseigner le client sur les soins préventifs et les recommandations en matière de maintien  
de la santé 387 3,81 0,08

79 Évaluer et gérer le client en modifiant l’élimination intestinale et urinaire 391 3,81 0,08

142 Évaluer l’efficacité du plan de traitement pour un client ayant reçu un diagnostic de maladie aiguë 
ou chronique 367 3,93 0,08

49 Évaluer la faculté du client à apprendre, ses préférences en matière d’apprentissage et les 
obstacles à l’apprentissage 400 3,94 0,08

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser les ressources 395 3,97 0,07

*Les activités sont classées par ordre croissant de fréquence
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Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne spécifique au milieu*

N
° 

de
 

l’a
ct

iv
it

é

Activité

Fréquence moyenne
(Spécifique au milieu)

N Moy. Err. Std

134 Gérer les soins d’un client surveillé par télémétrie 393 3,98 0,09

103 Manipuler et administrer les médicaments à haut risque de manière sécuritaire 391 3,99 0,08

120 Insérer, maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 411 3,99 0,08

146 Renseigner le client sur les conditions aiguës ou chroniques 488 3,99 0,07

70 Reconnaître les signes non verbaux face aux stresseurs physiques et/ou psychologiques 391 4,00 0,07

13 Établir, évaluer et mettre à jour le plan de soins du client 406 4,01 0,07

77 Aider le client à compenser une détérioration physique ou sensorielle (par exemple, accessoires 
fonctionnels, positionnement) 384 4,01 0,08

108 Surveiller les résultats des tests de diagnostic et intervenir au besoin 423 4,01 0,07

4 Défendre les droits et besoins des clients 407 4,02 0,07

28 Suivre les procédures de manipulation des substances représentant un danger biologique  
ou autre 393 4,03 0,08

10 Confirmer que le client est informé et qu’il consent aux soins et aux procédures 404 4,04 0,07

7 Collaborer avec des membres d’équipe multidisciplinaires lorsqu'on fournit des soins aux clients 
(par exemple, physiothérapeute, nutritionniste, travailleur social) 412 4,08 0,07

30 Utiliser des principes ergonomiques lors de l’administration de soins 412 4,09 0,07

73 Évaluer l’exécution des activités de la vie de tous les jours par le client et aider au besoin 386 4,09 0,07

38 Évaluer le client pour des allergies et intervenir s’il y a lieu 501 4,13 0,07

115 Prendre les précautions nécessaires pour éviter des lésions et/ou des complications associées à 
une procédure ou à un diagnostic 403 4,13 0,07

2 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant les clients assignés 515 4,14 0,06

81 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le confort 378 4,14 0,07

109 Effectuer des tests dans le cadre de l’exercice (par exemple, électrocardiogramme, surveillance 
de la glycémie) 394 4,14 0,07

116 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 507 4,15 0,06

107 Reconnaître les tendances et les changements dans l’état du client et intervenir au besoin 395 4,19 0,07

53 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes de 65 ans et plus 368 4,22 0,07

27 Vérifier la pertinence et l’exactitude d’une prescription de traitement 392 4,23 0,06

104 Mettre au rebut les médicaments de façon sécuritaire 493 4,24 0,06

34 Renseigner le client sur les problèmes de sécurité 401 4,29 0,06

33 Faciliter l’utilisation appropriée et sécuritaire des équipements 393 4,33 0,06

110 Évaluer les réponses du client aux procédures et aux traitements 509 4,33 0,06

97 Renseigner le client sur les médicaments 396 4,34 0,07

100 Administrer les médicaments de gestion de la douleur 379 4,34 0,07

92 Manipuler et administrer les substances contrôlées conformément aux directives réglementaires 498 4,35 0,06

105 Évaluer les changements et les tendances des signes vitaux du client et y répondre 386 4,35 0,06

91 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 383 4,38 0,07

84 Évaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir au besoin 430 4,39 0,06

*Les activités sont classées par ordre croissant de fréquence
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Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne spécifique au milieu*

N
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Activité

Fréquence moyenne
(Spécifique au milieu)

N Moy. Err. Std

48 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 437 4,43 0,06

88 Évaluer le bien-fondé et l’exactitude de la prescription de médicaments pour le client 394 4,44 0,06

52 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes de 18 à 64 ans 391 4,46 0,06

5 Établir l’ordre de priorité de l’administration des soins aux clients en fonction de l’acuité 401 4,49 0,05

78 Effectuer une évaluation cutanée et mettre en œuvre des mesures pour maintenir l’intégrité  
de la peau 444 4,49 0,05

40 Évaluer l’environnement de soins au client 371 4,50 0,06

106 Effectuer des évaluations ciblées 383 4,55 0,05

62 Promouvoir un environnement thérapeutique 507 4,57 0,05

93 Examiner les données pertinentes avant l’administration de médicaments (par exemple,  
contre-indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) 392 4,62 0,05

8 Recevoir, vérifier et mettre en œuvre les prescriptions des prestataires de soins de santé 515 4,63 0,04

98 Évaluer la réponse du client aux médicaments 511 4,65 0,04

68 Utiliser des techniques de communication thérapeutiques 502 4,66 0,04

20 Utiliser une terminologie approuvée lors de la documentation des soins 518 4,68 0,04

26 Protéger le client contre les blessures 512 4,69 0,04

21 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de manière efficace 395 4,71 0,04

86 Évaluer le client pour la douleur et intervenir comme il convient 506 4,73 0,04

14 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 520 4,75 0,04

23 Fournir des soins dans le cadre légal de l’exercice 403 4,77 0,04

102 Manipuler et conserver les médicaments dans un environnement sécuritaire et contrôlé 450 4,78 0,04

22 Exercer la profession conformément au code de déontologie des infirmières 403 4,81 0,03

89 Préparer et administrer les médicaments conformément aux droits d’administration  
des médicaments 396 4,83 0,04

32 Identifier le client de manière adéquate lors de l’administration de soins 511 4,84 0,03

25
Appliquer les principes de prévention des infections (par exemple, hygiène des mains, technique 
aseptique, isolement, technique stérile, précautions universelles et standard perfectionnées en 
matière de barrières)

416 4,92 0,02

*Les activités sont classées par ordre croissant de fréquence
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ANNEXE D :  CLASSEMENT DES ACTIVITÉS EN FONCTION DE LA FRÉQUENCE MOYENNE POUR  
LE GROUPE ENTIER*

Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne pour le groupe entier*

N
° 

de
 

l’a
ct

iv
it

é

Activité

Fréquence moyenne 
(Groupe entier)

N Moy. Err. Std

56 Fournir des soins et de l’enseignement à une cliente avant l’accouchement ou pendant le travail 521 0,36 0,05

137 Mettre en place et surveiller la photothérapie 400 0,40 0,06

42 Fournir des soins prénatals et un enseignement à cet égard 453 0,55 0,07

47 Fournir des soins post-partum et un enseignement à cet égard 397 0,61 0,08

131 Fournir et gérer les soins d’un client recevant une dialyse péritonéale 401 0,66 0,07

50 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients nouveau-nés, nourrissons et trottineurs 
de la naissance à 2 ans 520 0,66 0,07

51 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients d’âge préscolaire, scolaire et adolescents 
de 3 à 17 ans 398 0,79 0,08

75 Exécuter les soins post-mortem 394 1,05 0,08

128 Aider avec les procédures invasives (par exemple cathéter central, thoracentèse, 
bronchoscopie) 515 1,15 0,08

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée sous sédation modérée 402 1,17 0,09

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 454 1,34 0,10

39
Signaler, intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau un exercice non sécuritaire par  
le personnel soignant (par exemple abus d’alcool ou d’autres drogues, soins inadéquats, 
pratiques de dotation)

398 1,35 0,09

31 Reconnaître et consigner les erreurs de pratique et les incidents évités de justesse 415 1,36 0,08

43 Planifier et/ou participer à l’éducation de la santé communautaire 410 1,36 0,09

16 Signaler les situations ayant trait au client conformément à la loi (par exemple, abus/négligence 
et maladies transmissibles) 409 1,41 0,09

76 Effectuer des irrigations (par exemple vessie, oreille, yeux) 399 1,47 0,09

35 Participer aux mesures de planification et d’intervention d’urgence 403 1,51 0,09

19 Reconnaître et signaler les préoccupations éthiques 412 1,60 0,09

64 Fournir des soins de fin de vie aux clients et les renseigner à cet égard 402 1,62 0,10

139 Surveiller et maintenir les cathéters intra-artériels 405 1,62 0,10

95 Administrer des produits sanguins et évaluer la réponse du client 400 1,68 0,10

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des processus d’amélioration  
de la qualité 462 1,68 0,08

87 Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les avantages et les contre-
indications potentiels (par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) 397 1,69 0,10

144 Gérer les soins d’un client recevant une hémodialyse ou un traitement continu  
de suppléance rénale 456 1,70 0,10

112 Fournir des soins préopératoires 386 1,75 0,10

118 Insérer, maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 401 1,77 0,10

129 Fournir des soins pour une stomie et de l’enseignement à cet égard (par exemple stomie 
trachéale, entérale) 396 1,79 0,10

80 Appliquer, maintenir ou retirer les appareils orthopédiques 513 1,83 0,09

*Les activités sont classées par ordre croissant de fréquence
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Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne pour le groupe entier*

N
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Activité

Fréquence moyenne 
(Groupe entier)

N Moy. Err. Std

17 Gérer les conflits entre les clients et le personnel soignant 407 1,89 0,09

125 Exécuter les procédures de soins d’urgence 396 1,90 0,10

123 Maintenir un tube d’alimentation percutanée 393 1,90 0,11

9 Intégrer les directives avancées au plan de soins du client 401 1,91 0,10

99 Administrer une nutrition parentérale et évaluer la réponse du client 398 1,96 0,11

138 Gérer les soins d’un client portant un stimulateur cardiaque 452 1,98 0,10

111 Fournir des renseignements préopératoires et postopératoires 393 2,09 0,11

122 Prendre en charge le client après une procédure effectuée sous sédation modérée 511 2,09 0,09

72 Fournir des soins à un client qui vit un deuil ou une perte 453 2,16 0,09

36 Respecter les conditions requises lors de l’utilisation de moyens de contention 457 2,17 0,10

24 Pratiquer et préconiser des soins de manière efficace au niveau des coûts 457 2,18 0,09

132 Effectuer une aspiration 447 2,36 0,10

133 Fournir une hygiène pulmonaire (par exemple, physiothérapie thoracique, spirométrie 
d’incitation) 404 2,37 0,10

124
Surveiller et maintenir les dispositifs et l’équipement utilisés pour le drainage (par exemple, 
drains de plaies chirurgicales, aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par  
pression négative)

400 2,38 0,11

130 Fournir des soins postopératoires 400 2,38 0,11

59 Évaluer le client pour des abus ou des négligences, et signaler, intervenir et/ou transmettre à un 
plus haut niveau 401 2,39 0,10

74 Alimenter le client par sonde 513 2,48 0,09

57 Fournir des ressources pour réduire les barrières de communication 398 2,51 0,09

63 Incorporer les pratiques culturelles et les croyances du client lorsqu’on planifie et fournit  
les soins 394 2,51 0,10

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, sécurité des nouveau-nés, violence, 
accès contrôlé) 404 2,57 0,10

60 Évaluer le client pour un abus d’alcool ou d’autres drogues et/ou pour des toxicités, et intervenir 
comme il convient (par exemple dépendance, sevrage) 458 2,77 0,10

119 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 400 2,78 0,10

55 Évaluer et renseigner les clients sur les risques pour la santé en fonction des caractéristiques 
familiales, communautaires et de la population 409 2,78 0,10

141 Gérer les soins d’un client présentant une altération de l’hémodynamique, de la perfusion 
tissulaire et de l’hémostase 391 2,85 0,10

83 Évaluer la structure de sommeil/repos du client et intervenir au besoin 398 2,85 0,10

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 398 2,88 0,10

94 Titrer les dosages de médicaments en fonction de l’évaluation et des paramètres prescrits 400 2,91 0,10

65 Évaluer le potentiel de violence et prendre des mesures de sécurité 399 2,92 0,10

3 Déléguer et superviser les soins au client fournis par d’autres (par exemple infirmière auxiliaire, 
personnel suppléant, autres infirmières autorisées) 588 2,93 0,08

114 Effectuer des prélèvements sanguins 453 2,93 0,10

*Les activités sont classées par ordre croissant de fréquence
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Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne pour le groupe entier*

N
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Activité

Fréquence moyenne 
(Groupe entier)

N Moy. Err. Std

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et planifier les soins en conséquence 457 2,94 0,10

61
Fournir des soins et de l’enseignement pour des problèmes aigus et chroniques de santé 
psychosociale (par exemple, accoutumances/dépendances, dépression, démence,  
troubles alimentaires)

411 2,98 0,10

127 Soigner les plaies et changer les pansements 408 3,01 0,10

117 Effectuer des prélèvements non sanguins pour des tests de diagnostic 390 3,03 0,10

134 Gérer les soins d’un client surveillé par télémétrie 512 3,05 0,10

135 Gérer les soins d’un client ayant des troubles de ventilation/d’oxygénation 390 3,06 0,10

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement lorsqu’on fournit des soins à un client 395 3,09 0,09

96 Accéder aux (et/ou maintenir les) dispositifs d’accès veineux central 456 3,09 0,10

82 Évaluer l’état nutritionnel du client et intervenir au besoin 398 3,18 0,09

12 Évaluer le besoin de recommandations et obtenir les prescriptions nécessaires 462 3,19 0,09

67 Évaluer la capacité du client à faire face aux changements dans sa vie et lui fournir du soutien 410 3,26 0,09

143 Reconnaître la physiopathologie liée à une affection aiguë ou chronique 395 3,33 0,09

41 Promouvoir la sécurité du personnel 387 3,34 0,09

90 Faire les calculs nécessaires pour l’administration de médicaments 454 3,35 0,09

66 Évaluer le réseau de soutien du client pour mieux planifier les soins 457 3,37 0,09

140 Gérer les soins du client atteint d’un déséquilibre hydrique et électrolytique 508 3,37 0,09

37 Enseigner les mesures de prévention des infections au client et au personnel 407 3,40 0,09

71 Fournir des soins appropriés à un client qui subit des distorsions visuelles, auditives  
et/ou cognitives 402 3,41 0,09

121 Appliquer et/ou maintenir les dispositifs utilisés pour favoriser le retour veineux (par exemple, 
bas anti-embolie, dispositifs de compression séquentielle) 408 3,41 0,09

136 Maintenir une température optimale du client 383 3,43 0,10

58 Évaluer les facteurs psychosociaux qui influencent les interventions en matière de soins et de 
planification (par exemple sur le plan professionnel, spirituel, environnemental et financier) 400 3,46 0,09

45 Renseigner le client sur la prévention et le traitement de comportements à risques élevés  
pour la santé 398 3,47 0,09

11 Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les responsabilités et les droits  
des clients 407 3,48 0,08

44 Effectuer des évaluations de dépistage ciblées (par exemple, vision, nutrition, dépression) 515 3,56 0,08

1 Exécuter les procédures nécessaires pour admettre ou transférer un client et/ou lui donner son 
congé en toute sécurité 418 3,58 0,08

120 Insérer, maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 455 3,60 0,09

18 Utiliser les ressources pour favoriser des soins de qualité aux clients (par exemple, recherche 
fondée sur les données probantes, technologie de l’information, politiques et procédures) 460 3,64 0,08

85 Mettre en place des mesures pour encourager la circulation (par exemple, amplitude de 
mouvement active ou passive, positionnement et mobilisation) 406 3,64 0,09

79 Évaluer et gérer le client en modifiant l’élimination intestinale et urinaire 409 3,64 0,08

145 Reconnaître les signes et les symptômes de complications chez un client et intervenir 408 3,66 0,08

*Les activités sont classées par ordre croissant de fréquence
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Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne pour le groupe entier*
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Activité

Fréquence moyenne 
(Groupe entier)

N Moy. Err. Std

142 Évaluer l’efficacité du plan de traitement pour un client ayant reçu un diagnostic de maladie 
aiguë ou chronique 394 3,66 0,09

46 Renseigner le client sur les soins préventifs et les recommandations en matière de maintien  
de la santé 401 3,67 0,09

108 Surveiller les résultats des tests de diagnostic et intervenir au besoin 454 3,74 0,08

30 Utiliser des principes ergonomiques lors de l’administration de soins 450 3,74 0,09

103 Manipuler et administrer les médicaments à haut risque de manière sécuritaire 406 3,85 0,09

146 Renseigner le client sur les conditions aiguës ou chroniques 506 3,85 0,08

53 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes de 65 ans et plus 404 3,85 0,09

49 Évaluer la faculté du client à apprendre, ses préférences en matière d’apprentissage et les 
obstacles à l’apprentissage 409 3,86 0,08

77 Aider le client à compenser une détérioration physique ou sensorielle (par exemple, accessoires 
fonctionnels, positionnement) 398 3,87 0,08

70 Reconnaître les signes non verbaux face aux stresseurs physiques et/ou psychologiques 399 3,92 0,08

13 Établir, évaluer et mettre à jour le plan de soins du client 416 3,92 0,08

28 Suivre les procédures de manipulation des substances représentant un danger biologique  
ou autre 404 3,92 0,08

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser les ressources 399 3,93 0,07

73 Évaluer l’exécution des activités de la vie de tous les jours par le client et aider au besoin 400 3,95 0,08

4 Défendre les droits et besoins des clients 410 3,99 0,07

10 Confirmer que le client est informé et qu’il consent aux soins et aux procédures 408 4,00 0,07

109 Effectuer des tests dans le cadre de l’exercice (par exemple, électrocardiogramme, surveillance 
de la glycémie) 408 4,00 0,08

7 Collaborer avec des membres d’équipe multidisciplinaires lorsqu'on fournit des soins aux clients 
(par exemple, physiothérapeute, nutritionniste, travailleur social) 418 4,02 0,08

81 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le confort 388 4,03 0,07

38 Évaluer le client pour des allergies et intervenir s’il y a lieu 510 4,05 0,07

2 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant les clients assignés 525 4,06 0,06

115 Prendre les précautions nécessaires pour éviter des lésions et/ou des complications associées 
à une procédure ou à un diagnostic 409 4,07 0,08

116 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 513 4,10 0,07

91 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 408 4,11 0,08

104 Mettre au rebut les médicaments de façon sécuritaire 504 4,14 0,07

100 Administrer les médicaments de gestion de la douleur 398 4,14 0,08

107 Reconnaître les tendances et les changements dans l’état du client et intervenir au besoin 399 4,15 0,07

84 Évaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir au besoin 455 4,15 0,07

27 Vérifier la pertinence et l’exactitude d’une prescription de traitement 395 4,19 0,07

92 Manipuler et administrer les substances contrôlées conformément aux directives 
réglementaires 512 4,23 0,07

48 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 457 4,24 0,07

*Les activités sont classées par ordre croissant de fréquence
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Classement des activités en fonction de la fréquence moyenne pour le groupe entier*
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Activité

Fréquence moyenne 
(Groupe entier)

N Moy. Err. Std

34 Renseigner le client sur les problèmes de sécurité 404 4,26 0,07

110 Évaluer les réponses du client aux procédures et aux traitements 514 4,28 0,06

33 Faciliter l’utilisation appropriée et sécuritaire des équipements 396 4,29 0,06

97 Renseigner le client sur les médicaments 399 4,31 0,07

105 Évaluer les changements et les tendances des signes vitaux du client et y répondre 389 4,32 0,07

52 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes de 18 à 64 ans 402 4,34 0,07

5 Établir l’ordre de priorité de l’administration des soins aux clients en fonction de l’acuité 411 4,38 0,06

40 Évaluer l’environnement de soins au client 381 4,38 0,07

88 Évaluer le bien-fondé et l’exactitude de la prescription de médicaments pour le client 398 4,40 0,07

78 Effectuer une évaluation cutanée et mettre en œuvre des mesures pour maintenir l’intégrité de 
la peau 453 4,40 0,06

106 Effectuer des évaluations ciblées 393 4,43 0,06

62 Promouvoir un environnement thérapeutique 510 4,55 0,05

93 Examiner les données pertinentes avant l’administration de médicaments (par exemple, contre-
indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) 395 4,58 0,05

8 Recevoir, vérifier et mettre en œuvre les prescriptions des prestataires de soins de santé 518 4,61 0,04

98 Évaluer la réponse du client aux médicaments 516 4,61 0,05

68 Utiliser des techniques de communication thérapeutiques 507 4,61 0,04

20 Utiliser une terminologie approuvée lors de la documentation des soins 519 4,67 0,04

86 Évaluer le client pour la douleur et intervenir comme il convient 512 4,67 0,04

26 Protéger le client contre les blessures 513 4,68 0,04

21 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de manière efficace 396 4,69 0,04

23 Fournir des soins dans le cadre légal de l’exercice 406 4,73 0,05

102 Manipuler et conserver les médicaments dans un environnement sécuritaire et contrôlé 455 4,73 0,04

14 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 520 4,75 0,04

22 Exercer la profession conformément au code de déontologie des infirmières 406 4,78 0,04

89 Préparer et administrer les médicaments conformément aux droits d’administration  
des médicaments 399 4,79 0,04

32 Identifier le client de manière adéquate lors de l’administration de soins 512 4,83 0,03

25
Appliquer les principes de prévention des infections (par exemple, hygiène des mains, 
technique aseptique, isolement, technique stérile, précautions universelles et standard 
perfectionnées en matière de barrières)

416 4,92 0,02

*Les activités sont classées par ordre croissant de fréquence
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*Les activités sont classées par ordre croissant d’importance

ANNEXE E :  CLASSEMENT DES ACTIVITÉS EN FONCTION DE L’IMPORTANCE MOYENNE  
SPÉCIFIQUE AU MILIEU*

Classement des activités en fonction de l’importance moyenne spécifique au milieu*

N
° 

de
 

l’a
ct

iv
it

é

Activité

Importance spécifique au milieu

N Moy. Err. Std

87 Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les avantages et les contre-indications 
potentiels (par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) 130 3,33 0,09

137 Mettre en place et surveiller la photothérapie 38 3,45 0,20

83 Évaluer la structure de sommeil/repos du client et intervenir au besoin 130 3,51 0,08

24 Pratiquer et préconiser des soins de manière efficace au niveau des coûts 123 3,59 0,09

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des processus d’amélioration  
de la qualité 119 3,60 0,09

131 Fournir et gérer les soins d’un client recevant une dialyse péritonéale 79 3,62 0,11

80 Appliquer, maintenir ou retirer les appareils orthopédiques 118 3,64 0,11

43 Planifier et/ou participer à l’éducation de la santé communautaire 101 3,66 0,10

76 Effectuer des irrigations (par exemple vessie, oreille, yeux) 107 3,66 0,10

75 Exécuter les soins post-mortem 113 3,68 0,09

55 Évaluer et renseigner les clients sur les risques pour la santé en fonction des caractéristiques 
familiales, communautaires et de la population 153 3,70 0,08

17 Gérer les conflits entre les clients et le personnel soignant 147 3,76 0,08

50 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients nouveau-nés, nourrissons et trottineurs  
de la naissance à 2 ans 50 3,78 0,19

58 Évaluer les facteurs psychosociaux qui influencent les interventions en matière de soins et de 
planification (par exemple sur le plan professionnel, spirituel, environnemental et financier) 143 3,78 0,08

11 Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les responsabilités et les droits  
des clients 163 3,82 0,07

56 Fournir des soins et de l’enseignement à une cliente avant l’accouchement ou pendant le travail 40 3,83 0,23

81 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le confort 179 3,87 0,06

44 Effectuer des évaluations de dépistage ciblées (par exemple, vision, nutrition, dépression) 170 3,89 0,07

72 Fournir des soins à un client qui vit un deuil ou une perte 132 3,89 0,07

62 Promouvoir un environnement thérapeutique 177 3,90 0,07

47 Fournir des soins post-partum et un enseignement à cet égard 46 3,91 0,13

66 Évaluer le réseau de soutien du client pour mieux planifier les soins 146 3,91 0,07

112 Fournir des soins préopératoires 111 3,91 0,09

63 Incorporer les pratiques culturelles et les croyances du client lorsqu’on planifie et fournit les soins 167 3,92 0,06

117 Effectuer des prélèvements non sanguins pour des tests de diagnostic 173 3,93 0,07

129 Fournir des soins pour une stomie et de l’enseignement à cet égard (par exemple stomie  
trachéale, entérale) 146 3,93 0,07

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement lorsqu’on fournit des soins à un client 171 3,94 0,06

118 Insérer, maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 110 3,95 0,09

119 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 149 3,95 0,07
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Classement des activités en fonction de l’importance moyenne spécifique au milieu*
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3 Déléguer et superviser les soins au client fournis par d’autres (par exemple infirmière auxiliaire, 
personnel suppléant, autres infirmières autorisées) 182 3,96 0,06

114 Effectuer des prélèvements sanguins 123 3,96 0,08

20 Utiliser une terminologie approuvée lors de la documentation des soins 179 3,97 0,07

121 Appliquer et/ou maintenir les dispositifs utilisés pour favoriser le retour veineux (par exemple, bas 
anti-embolie, dispositifs de compression séquentielle) 155 3,97 0,07

68 Utiliser des techniques de communication thérapeutiques 176 3,98 0,07

73 Évaluer l’exécution des activités de la vie de tous les jours par le client et aider au besoin 164 3,98 0,07

133 Fournir une hygiène pulmonaire (par exemple, physiothérapie thoracique, spirométrie d’incitation) 150 3,98 0,07

51 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients d’âge préscolaire, scolaire et adolescents 
de 3 à 17 ans 67 3,99 0,12

82 Évaluer l’état nutritionnel du client et intervenir au besoin 138 3,99 0,08

9 Intégrer les directives avancées au plan de soins du client 148 4,01 0,08

35 Participer aux mesures de planification et d’intervention d’urgence 129 4,01 0,09

49 Évaluer la faculté du client à apprendre, ses préférences en matière d’apprentissage et les 
obstacles à l’apprentissage 170 4,01 0,06

67 Évaluer la capacité du client à faire face aux changements dans sa vie et lui fournir du soutien 166 4,01 0,07

13 Établir, évaluer et mettre à jour le plan de soins du client 169 4,02 0,08

46 Renseigner le client sur les soins préventifs et les recommandations en matière de maintien  
de la santé 141 4,04 0,07

123 Maintenir un tube d’alimentation percutanée 128 4,05 0,08

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 145 4,06 0,07

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et planifier les soins en conséquence 134 4,07 0,08

45 Renseigner le client sur la prévention et le traitement de comportements à risques élevés pour  
la santé 178 4,08 0,06

111 Fournir des renseignements préopératoires et postopératoires 145 4,08 0,07

74 Alimenter le client par sonde 140 4,09 0,08

127 Soigner les plaies et changer les pansements 168 4,09 0,06

77 Aider le client à compenser une détérioration physique ou sensorielle (par exemple, accessoires 
fonctionnels, positionnement) 153 4,10 0,06

146 Renseigner le client sur les conditions aiguës ou chroniques 168 4,10 0,06

120 Insérer, maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 136 4,11 0,08

138 Gérer les soins d’un client portant un stimulateur cardiaque 105 4,11 0,09

19 Reconnaître et signaler les préoccupations éthiques 159 4,13 0,06

61
Fournir des soins et de l’enseignement pour des problèmes aigus et chroniques de santé 
psychosociale (par exemple, accoutumances/dépendances, dépression, démence,  
troubles alimentaires)

158 4,13 0,07

116 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 174 4,13 0,06

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, sécurité des nouveau-nés, violence, 
accès contrôlé) 149 4,14 0,06

*Les activités sont classées par ordre croissant d’importance
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79 Évaluer et gérer le client en modifiant l’élimination intestinale et urinaire 161 4,14 0,06

64 Fournir des soins de fin de vie aux clients et les renseigner à cet égard 115 4,15 0,08

99 Administrer une nutrition parentérale et évaluer la réponse du client 136 4,15 0,07

143 Reconnaître la physiopathologie liée à une affection aiguë ou chronique 148 4,16 0,07

65 Évaluer le potentiel de violence et prendre des mesures de sécurité 150 4,17 0,07

136 Maintenir une température optimale du client 135 4,17 0,08

144 Gérer les soins d’un client recevant une hémodialyse ou un traitement continu  
de suppléance rénale 81 4,17 0,10

60 Évaluer le client pour un abus d’alcool ou d’autres drogues et/ou pour des toxicités, et intervenir 
comme il convient (par exemple dépendance, sevrage) 137 4,18 0,06

57 Fournir des ressources pour réduire les barrières de communication 177 4,19 0,06

85 Mettre en place des mesures pour encourager la circulation (par exemple, amplitude de 
mouvement active ou passive, positionnement et mobilisation) 162 4,19 0,06

12 Évaluer le besoin de recommandations et obtenir les prescriptions nécessaires 151 4,20 0,07

53 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes de 65 ans et plus 149 4,20 0,06

104 Mettre au rebut les médicaments de façon sécuritaire 167 4,20 0,07

42 Fournir des soins prénatals et un enseignement à cet égard 33 4,21 0,16

39
Signaler, intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau un exercice non sécuritaire par  
le personnel soignant (par exemple abus d’alcool ou d’autres drogues, soins inadéquats,  
pratiques de dotation)

139 4,22 0,07

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée sous sédation modérée 77 4,22 0,10

1 Exécuter les procédures nécessaires pour admettre ou transférer un client et/ou lui donner son 
congé en toute sécurité 175 4,24 0,06

128 Aider avec les procédures invasives (par exemple cathéter central, thoracentèse, bronchoscopie) 91 4,24 0,10

18 Utiliser les ressources pour favoriser des soins de qualité aux clients (par exemple, recherche 
fondée sur les données probantes, technologie de l’information, politiques et procédures) 154 4,26 0,07

71 Fournir des soins appropriés à un client qui subit des distorsions visuelles, auditives  
et/ou cognitives 152 4,26 0,06

124 Surveiller et maintenir les dispositifs et l’équipement utilisés pour le drainage (par exemple, drains 
de plaies chirurgicales, aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par pression négative) 119 4,26 0,07

41 Promouvoir la sécurité du personnel 156 4,27 0,07

30 Utiliser des principes ergonomiques lors de l’administration de soins 145 4,28 0,08

59 Évaluer le client pour des abus ou des négligences, et signaler, intervenir et/ou transmettre  
à un plus haut niveau 140 4,28 0,07

52 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes de 18 à 64 ans 145 4,29 0,05

86 Évaluer le client pour la douleur et intervenir comme il convient 175 4,29 0,05

109 Effectuer des tests dans le cadre de l’exercice (par exemple, électrocardiogramme, surveillance  
de la glycémie) 163 4,29 0,05

33 Faciliter l’utilisation appropriée et sécuritaire des équipements 186 4,30 0,06

70 Reconnaître les signes non verbaux face aux stresseurs physiques et/ou psychologiques 146 4,30 0,06

*Les activités sont classées par ordre croissant d’importance
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132 Effectuer une aspiration 113 4,31 0,08

100 Administrer les médicaments de gestion de la douleur 143 4,32 0,06

37 Enseigner les mesures de prévention des infections au client et au personnel 170 4,33 0,07

122 Prendre en charge le client après une procédure effectuée sous sédation modérée 121 4,34 0,09

130 Fournir des soins postopératoires 112 4,35 0,07

134 Gérer les soins d’un client surveillé par télémétrie 133 4,35 0,08

40 Évaluer l’environnement de soins au client 143 4,36 0,07

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser les ressources 187 4,37 0,05

84 Évaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir au besoin 149 4,37 0,06

115 Prendre les précautions nécessaires pour éviter des lésions et/ou des complications associées à 
une procédure ou à un diagnostic 169 4,37 0,06

142 Évaluer l’efficacité du plan de traitement pour un client ayant reçu un diagnostic de maladie aiguë 
ou chronique 136 4,37 0,07

28 Suivre les procédures de manipulation des substances représentant un danger biologique ou autre 144 4,38 0,06

108 Surveiller les résultats des tests de diagnostic et intervenir au besoin 144 4,38 0,06

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 66 4,38 0,12

31 Reconnaître et consigner les erreurs de pratique et les incidents évités de justesse 155 4,39 0,06

110 Évaluer les réponses du client aux procédures et aux traitements 173 4,41 0,05

34 Renseigner le client sur les problèmes de sécurité 148 4,42 0,06

7 Collaborer avec des membres d’équipe multidisciplinaires lorsqu'on fournit des soins aux clients 
(par exemple, physiothérapeute, nutritionniste, travailleur social) 174 4,45 0,05

140 Gérer les soins du client atteint d’un déséquilibre hydrique et électrolytique 153 4,46 0,06

21 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de manière efficace 187 4,47 0,05

139 Surveiller et maintenir les cathéters intra-artériels 111 4,47 0,08

5 Établir l’ordre de priorité de l’administration des soins aux clients en fonction de l’acuité 170 4,48 0,06

78 Effectuer une évaluation cutanée et mettre en œuvre des mesures pour maintenir l’intégrité  
de la peau 154 4,48 0,06

96 Accéder aux (et/ou maintenir les) dispositifs d’accès veineux central 126 4,48 0,07

97 Renseigner le client sur les médicaments 172 4,48 0,05

16 Signaler les situations ayant trait au client conformément à la loi (par exemple, abus/négligence et 
maladies transmissibles) 119 4,49 0,08

98 Évaluer la réponse du client aux médicaments 173 4,50 0,05

36 Respecter les conditions requises lors de l’utilisation de moyens de contention 105 4,51 0,08

10 Confirmer que le client est informé et qu’il consent aux soins et aux procédures 153 4,54 0,05

91 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 155 4,54 0,06

38 Évaluer le client pour des allergies et intervenir s’il y a lieu 174 4,56 0,06

22 Exercer la profession conformément au code de déontologie des infirmières 152 4,57 0,06

90 Faire les calculs nécessaires pour l’administration de médicaments 142 4,57 0,07

*Les activités sont classées par ordre croissant d’importance
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4 Défendre les droits et besoins des clients 156 4,58 0,05

95 Administrer des produits sanguins et évaluer la réponse du client 125 4,58 0,07

14 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 181 4,59 0,05

106 Effectuer des évaluations ciblées 147 4,59 0,05

125 Exécuter les procédures de soins d’urgence 130 4,60 0,06

48 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 150 4,61 0,05

92 Manipuler et administrer les substances contrôlées conformément aux directives réglementaires 169 4,61 0,05

2 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant les clients assignés 179 4,64 0,05

141 Gérer les soins d’un client présentant une altération de l’hémodynamique, de la perfusion tissulaire 
et de l’hémostase 162 4,64 0,06

27 Vérifier la pertinence et l’exactitude d’une prescription de traitement 185 4,66 0,04

94 Titrer les dosages de médicaments en fonction de l’évaluation et des paramètres prescrits 128 4,66 0,05

23 Fournir des soins dans le cadre légal de l’exercice 165 4,69 0,04

102 Manipuler et conserver les médicaments dans un environnement sécuritaire et contrôlé 153 4,69 0,04

135 Gérer les soins d’un client ayant des troubles de ventilation/d’oxygénation 163 4,71 0,05

107 Reconnaître les tendances et les changements dans l’état du client et intervenir au besoin 157 4,72 0,05

8 Recevoir, vérifier et mettre en œuvre les prescriptions des prestataires de soins de santé 178 4,74 0,03

103 Manipuler et administrer les médicaments à haut risque de manière sécuritaire 164 4,74 0,04

105 Évaluer les changements et les tendances des signes vitaux du client et y répondre 185 4,78 0,04

32 Identifier le client de manière adéquate lors de l’administration de soins 178 4,80 0,03

145 Reconnaître les signes et les symptômes de complications chez un client et intervenir 173 4,81 0,04

88 Évaluer le bien-fondé et l’exactitude de la prescription de médicaments pour le client 149 4,83 0,03

26 Protéger le client contre les blessures 180 4,84 0,03

89 Préparer et administrer les médicaments conformément aux droits d’administration  
des médicaments 157 4,84 0,04

93 Examiner les données pertinentes avant l’administration de médicaments (par exemple,  
contre-indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) 185 4,85 0,03

25
Appliquer les principes de prévention des infections (par exemple, hygiène des mains, technique 
aseptique, isolement, technique stérile, précautions universelles et standard perfectionnées  
en matière de barrières)

177 4,88 0,03

*Les activités sont classées par ordre croissant d’importance
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ANNEXE F :  CLASSEMENT DES ACTIVITÉS EN FONCTION DE L’IMPORTANCE MOYENNE  
POUR LE GROUPE ENTIER* 

Classement des activités en fonction de l’importance moyenne pour le groupe entier*
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137 Mettre en place et surveiller la photothérapie 142 2,94 0,12

87 Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les avantages et les contre-indications 
potentiels (par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) 177 3,20 0,08

47 Fournir des soins post-partum et un enseignement à cet égard 148 3,33 0,12

83 Évaluer la structure de sommeil/repos du client et intervenir au besoin 151 3,37 0,09

43 Planifier et/ou participer à l’éducation de la santé communautaire 168 3,40 0,08

80 Appliquer, maintenir ou retirer les appareils orthopédiques 162 3,42 0,10

131 Fournir et gérer les soins d’un client recevant une dialyse péritonéale 145 3,43 0,10

56 Fournir des soins et de l’enseignement à une cliente avant l’accouchement ou pendant le travail 149 3,46 0,13

24 Pratiquer et préconiser des soins de manière efficace au niveau des coûts 154 3,49 0,09

76 Effectuer des irrigations (par exemple vessie, oreille, yeux) 138 3,52 0,09

75 Exécuter les soins post-mortem 176 3,52 0,08

50 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients nouveau-nés, nourrissons et trottineurs de 
la naissance à 2 ans 155 3,54 0,12

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des processus d’amélioration  
de la qualité 158 3,59 0,08

51 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients d’âge préscolaire, scolaire et adolescents  
de 3 à 17 ans 168 3,60 0,09

42 Fournir des soins prénatals et un enseignement à cet égard 139 3,60 0,12

55 Évaluer et renseigner les clients sur les risques pour la santé en fonction des caractéristiques 
familiales, communautaires et de la population 170 3,65 0,07

17 Gérer les conflits entre les clients et le personnel soignant 161 3,66 0,08

58 Évaluer les facteurs psychosociaux qui influencent les interventions en matière de soins et de 
planification (par exemple sur le plan professionnel, spirituel, environnemental et financier) 150 3,75 0,08

72 Fournir des soins à un client qui vit un deuil ou une perte 151 3,77 0,08

11 Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les responsabilités et les droits  
des clients 167 3,80 0,07

44 Effectuer des évaluations de dépistage ciblées (par exemple, vision, nutrition, dépression) 178 3,81 0,07

118 Insérer, maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 142 3,82 0,09

114 Effectuer des prélèvements sanguins 150 3,83 0,09

123 Maintenir un tube d’alimentation percutanée 174 3,83 0,09

66 Évaluer le réseau de soutien du client pour mieux planifier les soins 154 3,84 0,07

9 Intégrer les directives avancées au plan de soins du client 183 3,84 0,08

138 Gérer les soins d’un client portant un stimulateur cardiaque 145 3,84 0,10

81 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le confort 185 3,85 0,06

117 Effectuer des prélèvements non sanguins pour des tests de diagnostic 185 3,86 0,07

*Les activités sont classées par ordre croissant d’importance
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129 Fournir des soins pour une stomie et de l’enseignement à cet égard (par exemple stomie  
trachéale, entérale) 177 3,86 0,07

121 Appliquer et/ou maintenir les dispositifs utilisés pour favoriser le retour veineux (par exemple, bas 
anti-embolie, dispositifs de compression séquentielle) 173 3,86 0,08

112 Fournir des soins préopératoires 143 3,87 0,09

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée sous sédation modérée 147 3,88 0,11

62 Promouvoir un environnement thérapeutique 179 3,89 0,07

133 Fournir une hygiène pulmonaire (par exemple, physiothérapie thoracique, spirométrie d’incitation) 171 3,89 0,08

63 Incorporer les pratiques culturelles et les croyances du client lorsqu’on planifie et fournit les soins 180 3,90 0,06

74 Alimenter le client par sonde 167 3,90 0,09

119 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 159 3,92 0,07

73 Évaluer l’exécution des activités de la vie de tous les jours par le client et aider au besoin 171 3,92 0,07

144 Gérer les soins d’un client recevant une hémodialyse ou un traitement continu  
de suppléance rénale 142 3,92 0,11

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement lorsqu’on fournit des soins à un client 181 3,93 0,06

3 Déléguer et superviser les soins au client fournis par d’autres (par exemple infirmière auxiliaire, 
personnel suppléant, autres infirmières autorisées) 189 3,93 0,07

82 Évaluer l’état nutritionnel du client et intervenir au besoin 146 3,95 0,08

67 Évaluer la capacité du client à faire face aux changements dans sa vie et lui fournir du soutien 172 3,96 0,07

20 Utiliser une terminologie approuvée lors de la documentation des soins 180 3,97 0,07

68 Utiliser des techniques de communication thérapeutiques 178 3,97 0,07

35 Participer aux mesures de planification et d’intervention d’urgence 158 3,97 0,08

13 Établir, évaluer et mettre à jour le plan de soins du client 177 3,97 0,08

64 Fournir des soins de fin de vie aux clients et les renseigner à cet égard 145 3,97 0,08

49 Évaluer la faculté du client à apprendre, ses préférences en matière d’apprentissage et les 
obstacles à l’apprentissage 173 3,99 0,06

46 Renseigner le client sur les soins préventifs et les recommandations en matière de maintien  
de la santé 149 3,99 0,07

99 Administrer une nutrition parentérale et évaluer la réponse du client 176 4,01 0,08

128 Aider avec les procédures invasives (par exemple cathéter central, thoracentèse, bronchoscopie) 152 4,01 0,10

146 Renseigner le client sur les conditions aiguës ou chroniques 176 4,02 0,07

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 156 4,03 0,07

79 Évaluer et gérer le client en modifiant l’élimination intestinale et urinaire 175 4,03 0,07

111 Fournir des renseignements préopératoires et postopératoires 176 4,05 0,07

120 Insérer, maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 151 4,05 0,08

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et planifier les soins en conséquence 150 4,06 0,08

30 Utiliser des principes ergonomiques lors de l’administration de soins 158 4,06 0,10

127 Soigner les plaies et changer les pansements 172 4,07 0,07

*Les activités sont classées par ordre croissant d’importance
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77 Aider le client à compenser une détérioration physique ou sensorielle (par exemple, accessoires 
fonctionnels, positionnement) 159 4,07 0,07

45 Renseigner le client sur la prévention et le traitement de comportements à risques élevés  
pour la santé 184 4,08 0,06

143 Reconnaître la physiopathologie liée à une affection aiguë ou chronique 158 4,08 0,07

85 Mettre en place des mesures pour encourager la circulation (par exemple, amplitude de 
mouvement active ou passive, positionnement et mobilisation) 174 4,08 0,07

136 Maintenir une température optimale du client 146 4,09 0,08

12 Évaluer le besoin de recommandations et obtenir les prescriptions nécessaires 161 4,09 0,08

19 Reconnaître et signaler les préoccupations éthiques 176 4,11 0,06

61
Fournir des soins et de l’enseignement pour des problèmes aigus et chroniques de santé 
psychosociale (par exemple, accoutumances/dépendances, dépression, démence,  
troubles alimentaires)

172 4,11 0,07

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, sécurité des nouveau-nés, violence, 
accès contrôlé) 161 4,11 0,07

53 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes de 65 ans et plus 160 4,12 0,07

116 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 175 4,13 0,06

134 Gérer les soins d’un client surveillé par télémétrie 164 4,13 0,09

60 Évaluer le client pour un abus d’alcool ou d’autres drogues et/ou pour des toxicités, et intervenir 
comme il convient (par exemple dépendance, sevrage) 155 4,14 0,07

104 Mettre au rebut les médicaments de façon sécuritaire 173 4,14 0,07

124 Surveiller et maintenir les dispositifs et l’équipement utilisés pour le drainage (par exemple, drains 
de plaies chirurgicales, aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par pression négative) 145 4,15 0,08

65 Évaluer le potentiel de violence et prendre des mesures de sécurité 156 4,18 0,07

122 Prendre en charge le client après une procédure effectuée sous sédation modérée 161 4,19 0,09

57 Fournir des ressources pour réduire les barrières de communication 184 4,20 0,06

130 Fournir des soins postopératoires 144 4,20 0,08

139 Surveiller et maintenir les cathéters intra-artériels 164 4,20 0,09

18 Utiliser les ressources pour favoriser des soins de qualité aux clients (par exemple, recherche 
fondée sur les données probantes, technologie de l’information, politiques et procédures) 158 4,21 0,07

36 Respecter les conditions requises lors de l’utilisation de moyens de contention 154 4,21 0,10

132 Effectuer une aspiration 144 4,22 0,08

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 141 4,22 0,11

71 Fournir des soins appropriés à un client qui subit des distorsions visuelles, auditives  
et/ou cognitives 159 4,23 0,07

109 Effectuer des tests dans le cadre de l’exercice (par exemple, électrocardiogramme,  
surveillance de la glycémie) 172 4,23 0,06

1 Exécuter les procédures nécessaires pour admettre ou transférer un client et/ou lui donner son 
congé en toute sécurité 179 4,25 0,06

52 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes de 18 à 64 ans 150 4,25 0,06

86 Évaluer le client pour la douleur et intervenir comme il convient 178 4,25 0,06

*Les activités sont classées par ordre croissant d’importance
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Classement des activités en fonction de l’importance moyenne pour le groupe entier*

N
° 

de
 

l’a
ct

iv
it

é

Activité

Importance pour le groupe entier

N Moy. Err. Std

39
Signaler, intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau un exercice non sécuritaire par le 
personnel soignant (par exemple abus d’alcool ou d’autres drogues, soins inadéquats, pratiques  
de dotation)

182 4,26 0,06

108 Surveiller les résultats des tests de diagnostic et intervenir au besoin 155 4,26 0,08

41 Promouvoir la sécurité du personnel 161 4,28 0,06

70 Reconnaître les signes non verbaux face aux stresseurs physiques et/ou psychologiques 149 4,28 0,06

59 Évaluer le client pour des abus ou des négligences, et signaler, intervenir et/ou transmettre à un 
plus haut niveau 156 4,29 0,07

33 Faciliter l’utilisation appropriée et sécuritaire des équipements 188 4,30 0,05

100 Administrer les médicaments de gestion de la douleur 147 4,30 0,06

115 Prendre les précautions nécessaires pour éviter des lésions et/ou des complications associées à 
une procédure ou à un diagnostic 174 4,31 0,07

142 Évaluer l’efficacité du plan de traitement pour un client ayant reçu un diagnostic de maladie aiguë 
ou chronique 145 4,32 0,07

37 Enseigner les mesures de prévention des infections au client et au personnel 173 4,33 0,06

40 Évaluer l’environnement de soins au client 147 4,33 0,07

140 Gérer les soins du client atteint d’un déséquilibre hydrique et électrolytique 170 4,34 0,08

84 Évaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir au besoin 153 4,35 0,07

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser les ressources 188 4,36 0,05

96 Accéder aux (et/ou maintenir les) dispositifs d’accès veineux central 150 4,36 0,08

34 Renseigner le client sur les problèmes de sécurité 151 4,38 0,06

28 Suivre les procédures de manipulation des substances représentant un danger biologique ou autre 152 4,39 0,06

31 Reconnaître et consigner les erreurs de pratique et les incidents évités de justesse 175 4,39 0,06

91 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 174 4,40 0,07

110 Évaluer les réponses du client aux procédures et aux traitements 176 4,41 0,05

7 Collaborer avec des membres d’équipe multidisciplinaires lorsqu'on fournit des soins aux clients 
(par exemple, physiothérapeute, nutritionniste, travailleur social) 180 4,42 0,06

78 Effectuer une évaluation cutanée et mettre en œuvre des mesures pour maintenir l’intégrité  
de la peau 155 4,46 0,06

21 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de manière efficace 188 4,47 0,05

5 Établir l’ordre de priorité de l’administration des soins aux clients en fonction de l’acuité 170 4,48 0,06

98 Évaluer la réponse du client aux médicaments 176 4,48 0,05

97 Renseigner le client sur les médicaments 173 4,49 0,05

95 Administrer des produits sanguins et évaluer la réponse du client 153 4,50 0,08

16 Signaler les situations ayant trait au client conformément à la loi (par exemple, abus/négligence  
et maladies transmissibles) 154 4,51 0,06

10 Confirmer que le client est informé et qu’il consent aux soins et aux procédures 156 4,53 0,05

90 Faire les calculs nécessaires pour l’administration de médicaments 152 4,53 0,07

48 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 159 4,54 0,06

*Les activités sont classées par ordre croissant d’importance
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Classement des activités en fonction de l’importance moyenne pour le groupe entier*

N
° 

de
 

l’a
ct
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é

Activité

Importance pour le groupe entier

N Moy. Err. Std

92 Manipuler et administrer les substances contrôlées conformément aux directives réglementaires 177 4,54 0,06

38 Évaluer le client pour des allergies et intervenir s’il y a lieu 179 4,55 0,06

125 Exécuter les procédures de soins d’urgence 152 4,55 0,06

22 Exercer la profession conformément au code de déontologie des infirmières 153 4,56 0,06

4 Défendre les droits et besoins des clients 156 4,58 0,05

14 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 181 4,59 0,05

106 Effectuer des évaluations ciblées 149 4,59 0,05

2 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant les clients assignés 186 4,59 0,05

141 Gérer les soins d’un client présentant une altération de l’hémodynamique, de la perfusion tissulaire 
et de l’hémostase 180 4,59 0,06

94 Titrer les dosages de médicaments en fonction de l’évaluation et des paramètres prescrits 147 4,63 0,05

27 Vérifier la pertinence et l’exactitude d’une prescription de traitement 186 4,65 0,05

103 Manipuler et administrer les médicaments à haut risque de manière sécuritaire 173 4,66 0,06

102 Manipuler et conserver les médicaments dans un environnement sécuritaire et contrôlé 156 4,68 0,05

23 Fournir des soins dans le cadre légal de l’exercice 165 4,69 0,04

135 Gérer les soins d’un client ayant des troubles de ventilation/d’oxygénation 181 4,69 0,06

107 Reconnaître les tendances et les changements dans l’état du client et intervenir au besoin 160 4,69 0,05

8 Recevoir, vérifier et mettre en œuvre les prescriptions des prestataires de soins de santé 181 4,73 0,03

105 Évaluer les changements et les tendances des signes vitaux du client et y répondre 186 4,78 0,04

32 Identifier le client de manière adéquate lors de l’administration de soins 179 4,78 0,04

145 Reconnaître les signes et les symptômes de complications chez un client et intervenir 174 4,81 0,04

88 Évaluer le bien-fondé et l’exactitude de la prescription de médicaments pour le client 149 4,83 0,03

89 Préparer et administrer les médicaments conformément aux droits d’administration  
des médicaments 159 4,84 0,04

26 Protéger le client contre les blessures 181 4,85 0,03

93 Examiner les données pertinentes avant l’administration de médicaments (par exemple,  
contre-indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) 186 4,85 0,03

25
Appliquer les principes de prévention des infections (par exemple, hygiène des mains, technique 
aseptique, isolement, technique stérile, précautions universelles et standard perfectionnées  
en matière de barrières)

177 4,88 0,03

*Les activités sont classées par ordre croissant d’importance
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ANNEXE G :  CLASSEMENT DES ACTIVITÉS EN FONCTION DE LA MOYENNE DU JUGEMENT 
CLINIQUE SPÉCIFIQUE AU MILIEU*

Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique spécifique au milieu*

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Activité

Jugement clinique  
spécifique au milieu

N Moy. Err. Std

75 Exécuter les soins post-mortem 112 2,75 0,09

87 Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les avantages et les contre-indications 
potentiels (par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) 129 2,81 0,07

17 Gérer les conflits entre les clients et le personnel soignant 144 2,87 0,07

43 Planifier et/ou participer à l’éducation de la santé communautaire 97 2,91 0,09

24 Pratiquer et préconiser des soins de manière efficace au niveau des coûts 121 2,92 0,07

83 Évaluer la structure de sommeil/repos du client et intervenir au besoin 129 2,98 0,07

72 Fournir des soins à un client qui vit un deuil ou une perte 129 3,02 0,07

80 Appliquer, maintenir ou retirer les appareils orthopédiques 112 3,02 0,09

117 Effectuer des prélèvements non sanguins pour des tests de diagnostic 172 3,02 0,07

62 Promouvoir un environnement thérapeutique 177 3,06 0,06

63 Incorporer les pratiques culturelles et les croyances du client lorsqu’on planifie et fournit  
les soins 166 3,06 0,06

137 Mettre en place et surveiller la photothérapie 34 3,06 0,16

11 Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les responsabilités et les droits  
des clients 162 3,07 0,07

9 Intégrer les directives avancées au plan de soins du client 146 3,08 0,08

20 Utiliser une terminologie approuvée lors de la documentation des soins 180 3,09 0,07

57 Fournir des ressources pour réduire les barrières de communication 176 3,13 0,06

121 Appliquer et/ou maintenir les dispositifs utilisés pour favoriser le retour veineux (par exemple, 
bas anti-embolie, dispositifs de compression séquentielle) 150 3,13 0,07

30 Utiliser des principes ergonomiques lors de l’administration de soins 140 3,15 0,08

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des processus d’amélioration  
de la qualité 113 3,16 0,08

131 Fournir et gérer les soins d’un client recevant une dialyse péritonéale 74 3,16 0,09

76 Effectuer des irrigations (par exemple vessie, oreille, yeux) 106 3,17 0,08

55 Évaluer et renseigner les clients sur les risques pour la santé en fonction des caractéristiques 
familiales, communautaires et de la population 149 3,18 0,07

68 Utiliser des techniques de communication thérapeutiques 176 3,18 0,06

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, sécurité des nouveau-nés, violence, 
accès contrôlé) 147 3,20 0,07

58 Évaluer les facteurs psychosociaux qui influencent les interventions en matière de soins et de 
planification (par exemple sur le plan professionnel, spirituel, environnemental et financier) 139 3,20 0,06

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement lorsqu’on fournit des soins à un client 169 3,20 0,06

66 Évaluer le réseau de soutien du client pour mieux planifier les soins 143 3,21 0,06

81 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le confort 178 3,21 0,06

*Les activités sont classées par ordre croissant de pertinence du jugement clinique
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique spécifique au milieu*

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Activité

Jugement clinique  
spécifique au milieu

N Moy. Err. Std

14 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 180 3,22 0,08

114 Effectuer des prélèvements sanguins 120 3,22 0,07

44 Effectuer des évaluations de dépistage ciblées (par exemple, vision, nutrition, dépression) 167 3,23 0,06

133 Fournir une hygiène pulmonaire (par exemple, physiothérapie thoracique, spirométrie 
d’incitation) 145 3,23 0,06

104 Mettre au rebut les médicaments de façon sécuritaire 167 3,24 0,07

119 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 148 3,24 0,06

129 Fournir des soins pour une stomie et de l’enseignement à cet égard (par exemple stomie 
trachéale, entérale) 144 3,24 0,06

73 Évaluer l’exécution des activités de la vie de tous les jours par le client et aider au besoin 158 3,25 0,06

45 Renseigner le client sur la prévention et le traitement de comportements à risques élevés  
pour la santé 176 3,26 0,06

47 Fournir des soins post-partum et un enseignement à cet égard 46 3,26 0,12

39
Signaler, intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau un exercice non sécuritaire par le 
personnel soignant (par exemple abus d’alcool ou d’autres drogues, soins inadéquats,  
pratiques de dotation)

137 3,27 0,07

112 Fournir des soins préopératoires 110 3,28 0,06

46 Renseigner le client sur les soins préventifs et les recommandations en matière de maintien 
de la santé 139 3,29 0,07

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 143 3,29 0,06

50 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients nouveau-nés, nourrissons et trottineurs 
de la naissance à 2 ans 47 3,30 0,16

67 Évaluer la capacité du client à faire face aux changements dans sa vie et lui fournir du soutien 161 3,30 0,06

32 Identifier le client de manière adéquate lors de l’administration de soins 178 3,31 0,08

35 Participer aux mesures de planification et d’intervention d’urgence 127 3,31 0,07

123 Maintenir un tube d’alimentation percutanée 127 3,31 0,06

51 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients d’âge préscolaire, scolaire et adolescents 
de 3 à 17 ans 65 3,32 0,10

82 Évaluer l’état nutritionnel du client et intervenir au besoin 137 3,32 0,07

111 Fournir des renseignements préopératoires et postopératoires 144 3,32 0,07

49 Évaluer la faculté du client à apprendre, ses préférences en matière d’apprentissage et les 
obstacles à l’apprentissage 165 3,33 0,06

118 Insérer, maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 106 3,33 0,07

41 Promouvoir la sécurité du personnel 155 3,34 0,06

65 Évaluer le potentiel de violence et prendre des mesures de sécurité 148 3,34 0,06

74 Alimenter le client par sonde 140 3,34 0,07

64 Fournir des soins de fin de vie aux clients et les renseigner à cet égard 112 3,35 0,07

85 Mettre en place des mesures pour encourager la circulation (par exemple, amplitude de 
mouvement active ou passive, positionnement et mobilisation) 155 3,35 0,06

*Les activités sont classées par ordre croissant de pertinence du jugement clinique
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique spécifique au milieu*

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Activité

Jugement clinique  
spécifique au milieu

N Moy. Err. Std

19 Reconnaître et signaler les préoccupations éthiques 152 3,36 0,06

28 Suivre les procédures de manipulation des substances représentant un danger biologique  
ou autre 143 3,37 0,06

146 Renseigner le client sur les conditions aiguës ou chroniques 168 3,37 0,06

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et planifier les soins en conséquence 130 3,38 0,06

79 Évaluer et gérer le client en modifiant l’élimination intestinale et urinaire 155 3,38 0,06

116 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 173 3,38 0,05

136 Maintenir une température optimale du client 133 3,38 0,06

138 Gérer les soins d’un client portant un stimulateur cardiaque 101 3,38 0,08

37 Enseigner les mesures de prévention des infections au client et au personnel 165 3,39 0,06

56 Fournir des soins et de l’enseignement à une cliente avant l’accouchement ou pendant le travail 36 3,39 0,17

77 Aider le client à compenser une détérioration physique ou sensorielle (par exemple, accessoires 
fonctionnels, positionnement) 151 3,39 0,05

33 Faciliter l’utilisation appropriée et sécuritaire des équipements 185 3,40 0,05

127 Soigner les plaies et changer les pansements 163 3,40 0,05

42 Fournir des soins prénatals et un enseignement à cet égard 32 3,41 0,13

61
Fournir des soins et de l’enseignement pour des problèmes aigus et chroniques de santé 
psychosociale (par exemple, accoutumances/dépendances, dépression, démence,  
troubles alimentaires)

152 3,41 0,06

120 Insérer, maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 133 3,41 0,06

3 Déléguer et superviser les soins au client fournis par d’autres (par exemple infirmière auxiliaire, 
personnel suppléant, autres infirmières autorisées) 180 3,42 0,06

1 Exécuter les procédures nécessaires pour admettre ou transférer un client et/ou lui donner son 
congé en toute sécurité 170 3,44 0,06

13 Établir, évaluer et mettre à jour le plan de soins du client 166 3,44 0,06

40 Évaluer l’environnement de soins au client 140 3,44 0,06

16 Signaler les situations ayant trait au client conformément à la loi (par exemple, abus/négligence 
et maladies transmissibles) 116 3,49 0,07

60 Évaluer le client pour un abus d’alcool ou d’autres drogues et/ou pour des toxicités, et intervenir 
comme il convient (par exemple dépendance, sevrage) 134 3,49 0,06

128 Aider avec les procédures invasives (par exemple cathéter central, thoracentèse, bronchoscopie) 89 3,49 0,07

132 Effectuer une aspiration 109 3,49 0,06

144 Gérer les soins d’un client recevant une hémodialyse ou un traitement continu  
de suppléance rénale 78 3,49 0,09

18 Utiliser les ressources pour favoriser des soins de qualité aux clients (par exemple, recherche 
fondée sur les données probantes, technologie de l’information, politiques et procédures) 153 3,50 0,06

31 Reconnaître et consigner les erreurs de pratique et les incidents évités de justesse 149 3,50 0,06

52 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes de 18 à 64 ans 143 3,50 0,06

109 Effectuer des tests dans le cadre de l’exercice (par exemple, électrocardiogramme, surveillance 
de la glycémie) 156 3,50 0,05

*Les activités sont classées par ordre croissant de pertinence du jugement clinique
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique spécifique au milieu*

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Activité

Jugement clinique  
spécifique au milieu

N Moy. Err. Std

59 Évaluer le client pour des abus ou des négligences, et signaler, intervenir et/ou transmettre à un 
plus haut niveau 139 3,51 0,06

143 Reconnaître la physiopathologie liée à une affection aiguë ou chronique 146 3,51 0,06

2 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant les clients assignés 179 3,52 0,05

10 Confirmer que le client est informé et qu’il consent aux soins et aux procédures 150 3,52 0,06

70 Reconnaître les signes non verbaux face aux stresseurs physiques et/ou psychologiques 144 3,53 0,05

71 Fournir des soins appropriés à un client qui subit des distorsions visuelles,  
auditives et/ou cognitives 151 3,53 0,05

99 Administrer une nutrition parentérale et évaluer la réponse du client 135 3,53 0,06

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée sous sédation modérée 76 3,53 0,07

34 Renseigner le client sur les problèmes de sécurité 145 3,54 0,05

84 Évaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir au besoin 145 3,54 0,05

38 Évaluer le client pour des allergies et intervenir s’il y a lieu 173 3,55 0,06

115 Prendre les précautions nécessaires pour éviter des lésions et/ou des complications associées à 
une procédure ou à un diagnostic 163 3,55 0,05

12 Évaluer le besoin de recommandations et obtenir les prescriptions nécessaires 147 3,56 0,05

53 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes de 65 ans et plus 149 3,56 0,05

124
Surveiller et maintenir les dispositifs et l’équipement utilisés pour le drainage (par exemple, 
drains de plaies chirurgicales, aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par  
pression négative)

117 3,56 0,05

36 Respecter les conditions requises lors de l’utilisation de moyens de contention 103 3,57 0,07

108 Surveiller les résultats des tests de diagnostic et intervenir au besoin 141 3,57 0,05

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser les ressources 185 3,58 0,05

100 Administrer les médicaments de gestion de la douleur 141 3,58 0,05

110 Évaluer les réponses du client aux procédures et aux traitements 172 3,60 0,04

142 Évaluer l’efficacité du plan de traitement pour un client ayant reçu un diagnostic de maladie aiguë 
ou chronique 134 3,60 0,05

86 Évaluer le client pour la douleur et intervenir comme il convient 175 3,61 0,04

130 Fournir des soins postopératoires 111 3,61 0,05

7 Collaborer avec des membres d’équipe multidisciplinaires lorsqu'on fournit des soins aux clients 
(par exemple, physiothérapeute, nutritionniste, travailleur social) 168 3,62 0,04

22 Exercer la profession conformément au code de déontologie des infirmières 148 3,62 0,06

91 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 149 3,62 0,05

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 65 3,62 0,09

78 Effectuer une évaluation cutanée et mettre en œuvre des mesures pour maintenir l’intégrité de 
la peau 150 3,63 0,04

122 Prendre en charge le client après une procédure effectuée sous sédation modérée 119 3,64 0,07

134 Gérer les soins d’un client surveillé par télémétrie 133 3,64 0,05

*Les activités sont classées par ordre croissant de pertinence du jugement clinique
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique spécifique au milieu*

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Activité

Jugement clinique  
spécifique au milieu

N Moy. Err. Std

139 Surveiller et maintenir les cathéters intra-artériels 106 3,64 0,07

4 Défendre les droits et besoins des clients 153 3,65 0,05

96 Accéder aux (et/ou maintenir les) dispositifs d’accès veineux central 123 3,65 0,05

21 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de manière efficace 186 3,66 0,04

25
Appliquer les principes de prévention des infections (par exemple, hygiène des mains, technique 
aseptique, isolement, technique stérile, précautions universelles et standard perfectionnées en 
matière de barrières)

173 3,66 0,05

92 Manipuler et administrer les substances contrôlées conformément aux directives réglementaires 168 3,67 0,05

97 Renseigner le client sur les médicaments 167 3,67 0,05

102 Manipuler et conserver les médicaments dans un environnement sécuritaire et contrôlé 151 3,68 0,05

90 Faire les calculs nécessaires pour l’administration de médicaments 139 3,70 0,06

98 Évaluer la réponse du client aux médicaments 173 3,71 0,04

26 Protéger le client contre les blessures 180 3,74 0,05

125 Exécuter les procédures de soins d’urgence 129 3,74 0,05

23 Fournir des soins dans le cadre légal de l’exercice 164 3,76 0,04

95 Administrer des produits sanguins et évaluer la réponse du client 124 3,77 0,05

140 Gérer les soins du client atteint d’un déséquilibre hydrique et électrolytique 153 3,77 0,04

5 Établir l’ordre de priorité de l’administration des soins aux clients en fonction de l’acuité 168 3,78 0,04

8 Recevoir, vérifier et mettre en œuvre les prescriptions des prestataires de soins de santé 177 3,80 0,04

103 Manipuler et administrer les médicaments à haut risque de manière sécuritaire 160 3,80 0,04

27 Vérifier la pertinence et l’exactitude d’une prescription de traitement 184 3,81 0,03

48 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 147 3,81 0,04

135 Gérer les soins d’un client ayant des troubles de ventilation/d’oxygénation 162 3,81 0,04

106 Effectuer des évaluations ciblées 145 3,82 0,03

141 Gérer les soins d’un client présentant une altération de l’hémodynamique, de la perfusion 
tissulaire et de l’hémostase 161 3,82 0,04

94 Titrer les dosages de médicaments en fonction de l’évaluation et des paramètres prescrits 126 3,83 0,04

107 Reconnaître les tendances et les changements dans l’état du client et intervenir au besoin 156 3,85 0,03

105 Évaluer les changements et les tendances des signes vitaux du client et y répondre 184 3,86 0,03

89 Préparer et administrer les médicaments conformément aux droits d’administration  
des médicaments 156 3,88 0,03

93 Examiner les données pertinentes avant l’administration de médicaments (par exemple,  
contre-indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) 184 3,89 0,03

88 Évaluer le bien-fondé et l’exactitude de la prescription de médicaments pour le client 147 3,91 0,03

145 Reconnaître les signes et les symptômes de complications chez un client et intervenir 166 3,93 0,02

*Les activités sont classées par ordre croissant de pertinence du jugement clinique
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ANNEXE H :  CLASSEMENT DES ACTIVITÉS EN FONCTION DE LA MOYENNE DU JUGEMENT CLINIQUE 
POUR LE GROUPE ENTIER* 

Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique pour le groupe entier*

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Activité

Jugement clinique pour  
le groupe entier

N Moy. Err. Std

137 Mettre en place et surveiller la photothérapie 118 2,52 0,11

75 Exécuter les soins post-mortem 169 2,54 0,07

87 Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les avantages et les contre-indications 
potentiels (par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) 173 2,69 0,07

43 Planifier et/ou participer à l’éducation de la santé communautaire 159 2,70 0,08

17 Gérer les conflits entre les clients et le personnel soignant 157 2,78 0,07

80 Appliquer, maintenir ou retirer les appareils orthopédiques 154 2,78 0,08

47 Fournir des soins post-partum et un enseignement à cet égard 133 2,80 0,10

50 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients nouveau-nés, nourrissons et trottineurs 
de la naissance à 2 ans 135 2,80 0,11

56 Fournir des soins et de l’enseignement à une cliente avant l’accouchement ou pendant le travail 132 2,80 0,11

83 Évaluer la structure de sommeil/repos du client et intervenir au besoin 148 2,86 0,07

42 Fournir des soins prénatals et un enseignement à cet égard 124 2,88 0,10

24 Pratiquer et préconiser des soins de manière efficace au niveau des coûts 141 2,89 0,08

131 Fournir et gérer les soins d’un client recevant une dialyse péritonéale 134 2,95 0,09

9 Intégrer les directives avancées au plan de soins du client 179 2,98 0,08

72 Fournir des soins à un client qui vit un deuil ou une perte 145 2,99 0,07

117 Effectuer des prélèvements non sanguins pour des tests de diagnostic 184 3,00 0,07

51 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients d’âge préscolaire, scolaire et adolescents 
de 3 à 17 ans 156 3,01 0,08

76 Effectuer des irrigations (par exemple vessie, oreille, yeux) 137 3,02 0,08

121 Appliquer et/ou maintenir les dispositifs utilisés pour favoriser le retour veineux (par exemple, 
bas anti-embolie, dispositifs de compression séquentielle) 167 3,03 0,07

63 Incorporer les pratiques culturelles et les croyances du client lorsqu’on planifie et fournit  
les soins 179 3,04 0,06

11 Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les responsabilités et les droits  
des clients 166 3,04 0,07

62 Promouvoir un environnement thérapeutique 178 3,06 0,06

30 Utiliser des principes ergonomiques lors de l’administration de soins 147 3,07 0,08

20 Utiliser une terminologie approuvée lors de la documentation des soins 181 3,10 0,07

55 Évaluer et renseigner les clients sur les risques pour la santé en fonction des caractéristiques 
familiales, communautaires et de la population 161 3,10 0,07

123 Maintenir un tube d’alimentation percutanée 171 3,12 0,07

57 Fournir des ressources pour réduire les barrières de communication 183 3,13 0,06

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des processus d’amélioration  
de la qualité 144 3,14 0,07

114 Effectuer des prélèvements sanguins 146 3,14 0,07

*Les activités sont classées par ordre croissant de pertinence du jugement clinique
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique pour le groupe entier*

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Activité

Jugement clinique pour  
le groupe entier

N Moy. Err. Std

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, sécurité des nouveau-nés, violence, 
accès contrôlé) 159 3,15 0,07

66 Évaluer le réseau de soutien du client pour mieux planifier les soins 151 3,15 0,06

133 Fournir une hygiène pulmonaire (par exemple, physiothérapie thoracique, spirométrie 
d’incitation) 166 3,15 0,07

129 Fournir des soins pour une stomie et de l’enseignement à cet égard (par exemple stomie 
trachéale, entérale) 175 3,15 0,06

138 Gérer les soins d’un client portant un stimulateur cardiaque 139 3,15 0,08

58 Évaluer les facteurs psychosociaux qui influencent les interventions en matière de soins et de 
planification (par exemple sur le plan professionnel, spirituel, environnemental et financier) 146 3,16 0,07

44 Effectuer des évaluations de dépistage ciblées (par exemple, vision, nutrition, dépression) 175 3,16 0,06

68 Utiliser des techniques de communication thérapeutiques 177 3,17 0,06

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement lorsqu’on fournit des soins à un client 179 3,17 0,06

118 Insérer, maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 136 3,18 0,08

73 Évaluer l’exécution des activités de la vie de tous les jours par le client et aider au besoin 165 3,19 0,06

81 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer le confort 184 3,20 0,06

104 Mettre au rebut les médicaments de façon sécuritaire 173 3,20 0,07

112 Fournir des soins préopératoires 138 3,20 0,07

74 Alimenter le client par sonde 166 3,20 0,08

64 Fournir des soins de fin de vie aux clients et les renseigner à cet égard 141 3,20 0,07

14 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 180 3,22 0,08

119 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 158 3,23 0,06

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 153 3,24 0,06

35 Participer aux mesures de planification et d’intervention d’urgence 155 3,24 0,07

128 Aider avec les procédures invasives (par exemple cathéter central, thoracentèse, bronchoscopie) 146 3,24 0,08

144 Gérer les soins d’un client recevant une hémodialyse ou un traitement continu  
de suppléance rénale 139 3,24 0,09

45 Renseigner le client sur la prévention et le traitement de comportements à risques élevés  
pour la santé 182 3,26 0,06

85 Mettre en place des mesures pour encourager la circulation (par exemple, amplitude de 
mouvement active ou passive, positionnement et mobilisation) 165 3,26 0,07

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée sous sédation modérée 138 3,26 0,09

39
Signaler, intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau un exercice non sécuritaire par le 
personnel soignant (par exemple abus d’alcool ou d’autres drogues, soins inadéquats,  
pratiques de dotation)

179 3,27 0,06

46 Renseigner le client sur les soins préventifs et les recommandations en matière de maintien  
de la santé 147 3,27 0,06

111 Fournir des renseignements préopératoires et postopératoires 175 3,27 0,07

67 Évaluer la capacité du client à faire face aux changements dans sa vie et lui fournir du soutien 167 3,28 0,06

*Les activités sont classées par ordre croissant de pertinence du jugement clinique
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique pour le groupe entier*

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Activité

Jugement clinique pour  
le groupe entier

N Moy. Err. Std

79 Évaluer et gérer le client en modifiant l’élimination intestinale et urinaire 169 3,28 0,06

32 Identifier le client de manière adéquate lors de l’administration de soins 179 3,30 0,08

136 Maintenir une température optimale du client 144 3,30 0,07

82 Évaluer l’état nutritionnel du client et intervenir au besoin 144 3,31 0,07

146 Renseigner le client sur les conditions aiguës ou chroniques 176 3,31 0,06

49 Évaluer la faculté du client à apprendre, ses préférences en matière d’apprentissage et les 
obstacles à l’apprentissage 168 3,32 0,06

132 Effectuer une aspiration 142 3,32 0,07

19 Reconnaître et signaler les préoccupations éthiques 168 3,33 0,06

99 Administrer une nutrition parentérale et évaluer la réponse du client 175 3,33 0,07

36 Respecter les conditions requises lors de l’utilisation de moyens de contention 149 3,33 0,08

65 Évaluer le potentiel de violence et prendre des mesures de sécurité 154 3,34 0,06

77 Aider le client à compenser une détérioration physique ou sensorielle (par exemple, accessoires 
fonctionnels, positionnement) 157 3,34 0,06

41 Promouvoir la sécurité du personnel 159 3,35 0,06

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et planifier les soins en conséquence 147 3,35 0,06

120 Insérer, maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 149 3,36 0,07

28 Suivre les procédures de manipulation des substances représentant un danger biologique  
ou autre 149 3,38 0,06

116 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 173 3,38 0,05

3 Déléguer et superviser les soins au client fournis par d’autres (par exemple infirmière auxiliaire, 
personnel suppléant, autres infirmières autorisées) 188 3,38 0,06

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 136 3,38 0,09

37 Enseigner les mesures de prévention des infections au client et au personnel 168 3,39 0,06

127 Soigner les plaies et changer les pansements 167 3,39 0,05

61
Fournir des soins et de l’enseignement pour des problèmes aigus et chroniques de santé 
psychosociale (par exemple, accoutumances/dépendances, dépression, démence,  
troubles alimentaires)

166 3,39 0,06

33 Faciliter l’utilisation appropriée et sécuritaire des équipements 187 3,40 0,05

13 Établir, évaluer et mettre à jour le plan de soins du client 173 3,40 0,06

60 Évaluer le client pour un abus d’alcool ou d’autres drogues et/ou pour des toxicités, et intervenir 
comme il convient (par exemple dépendance, sevrage) 152 3,41 0,06

40 Évaluer l’environnement de soins au client 144 3,42 0,06

139 Surveiller et maintenir les cathéters intra-artériels 149 3,42 0,08

1 Exécuter les procédures nécessaires pour admettre ou transférer un client et/ou lui donner son 
congé en toute sécurité 174 3,44 0,06

143 Reconnaître la physiopathologie liée à une affection aiguë ou chronique 154 3,44 0,06

109 Effectuer des tests dans le cadre de l’exercice (par exemple, électrocardiogramme, surveillance 
de la glycémie) 165 3,45 0,06

*Les activités sont classées par ordre croissant de pertinence du jugement clinique
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique pour le groupe entier*

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Activité

Jugement clinique pour  
le groupe entier

N Moy. Err. Std

52 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes de 18 à 64 ans 148 3,46 0,06

124
Surveiller et maintenir les dispositifs et l’équipement utilisés pour le drainage (par exemple, 
drains de plaies chirurgicales, aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par  
pression négative)

141 3,46 0,06

130 Fournir des soins postopératoires 140 3,46 0,07

122 Prendre en charge le client après une procédure effectuée sous sédation modérée 155 3,46 0,08

134 Gérer les soins d’un client surveillé par télémétrie 165 3,46 0,07

12 Évaluer le besoin de recommandations et obtenir les prescriptions nécessaires 155 3,47 0,06

53 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes de 65 ans et plus 159 3,47 0,06

16 Signaler les situations ayant trait au client conformément à la loi (par exemple, abus/négligence 
et maladies transmissibles) 150 3,48 0,06

18 Utiliser les ressources pour favoriser des soins de qualité aux clients (par exemple, recherche 
fondée sur les données probantes, technologie de l’information, politiques et procédures) 154 3,48 0,06

31 Reconnaître et consigner les erreurs de pratique et les incidents évités de justesse 169 3,48 0,05

59 Évaluer le client pour des abus ou des négligences, et signaler, intervenir et/ou transmettre à un 
plus haut niveau 155 3,48 0,06

2 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant les clients assignés 186 3,49 0,05

71 Fournir des soins appropriés à un client qui subit des distorsions visuelles,  
auditives et/ou cognitives 158 3,49 0,06

115 Prendre les précautions nécessaires pour éviter des lésions et/ou des complications  
associées à une procédure ou à un diagnostic 167 3,50 0,06

108 Surveiller les résultats des tests de diagnostic et intervenir au besoin 151 3,50 0,06

10 Confirmer que le client est informé et qu’il consent aux soins et aux procédures 152 3,51 0,06

34 Renseigner le client sur les problèmes de sécurité 148 3,52 0,05

91 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 165 3,52 0,06

70 Reconnaître les signes non verbaux face aux stresseurs physiques et/ou psychologiques 146 3,53 0,05

84 Évaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir au besoin 149 3,54 0,05

38 Évaluer le client pour des allergies et intervenir s’il y a lieu 178 3,54 0,06

100 Administrer les médicaments de gestion de la douleur 145 3,54 0,05

96 Accéder aux (et/ou maintenir les) dispositifs d’accès veineux central 146 3,54 0,06

142 Évaluer l’efficacité du plan de traitement pour un client ayant reçu un diagnostic de maladie  
aiguë ou chronique 143 3,55 0,06

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser les ressources 186 3,57 0,05

86 Évaluer le client pour la douleur et intervenir comme il convient 178 3,58 0,04

7 Collaborer avec des membres d’équipe multidisciplinaires lorsqu'on fournit des soins aux clients 
(par exemple, physiothérapeute, nutritionniste, travailleur social) 174 3,60 0,04

110 Évaluer les réponses du client aux procédures et aux traitements 175 3,61 0,04

22 Exercer la profession conformément au code de déontologie des infirmières 149 3,62 0,06

*Les activités sont classées par ordre croissant de pertinence du jugement clinique
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Classement des activités en fonction de la moyenne du jugement clinique pour le groupe entier*

N
° 

de
 l’

ac
ti

vi
té

Activité

Jugement clinique pour  
le groupe entier

N Moy. Err. Std

78 Effectuer une évaluation cutanée et mettre en œuvre des mesures pour maintenir l’intégrité  
de la peau 151 3,62 0,05

92 Manipuler et administrer les substances contrôlées conformément aux  
directives réglementaires 176 3,63 0,06

4 Défendre les droits et besoins des clients 153 3,65 0,05

21 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de manière efficace 187 3,66 0,04

25
Appliquer les principes de prévention des infections (par exemple, hygiène des mains, technique 
aseptique, isolement, technique stérile, précautions universelles et standard perfectionnées en 
matière de barrières)

173 3,66 0,05

90 Faire les calculs nécessaires pour l’administration de médicaments 149 3,66 0,06

97 Renseigner le client sur les médicaments 168 3,67 0,05

140 Gérer les soins du client atteint d’un déséquilibre hydrique et électrolytique 170 3,67 0,05

102 Manipuler et conserver les médicaments dans un environnement sécuritaire et contrôlé 154 3,68 0,05

98 Évaluer la réponse du client aux médicaments 176 3,69 0,04

95 Administrer des produits sanguins et évaluer la réponse du client 152 3,71 0,06

125 Exécuter les procédures de soins d’urgence 150 3,73 0,05

26 Protéger le client contre les blessures 181 3,74 0,05

48 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 155 3,74 0,05

23 Fournir des soins dans le cadre légal de l’exercice 164 3,76 0,04

103 Manipuler et administrer les médicaments à haut risque de manière sécuritaire 168 3,76 0,04

135 Gérer les soins d’un client ayant des troubles de ventilation/d’oxygénation 180 3,76 0,05

141 Gérer les soins d’un client présentant une altération de l’hémodynamique, de la perfusion 
tissulaire et de l’hémostase 179 3,77 0,04

5 Établir l’ordre de priorité de l’administration des soins aux clients en fonction de l’acuité 168 3,78 0,04

8 Recevoir, vérifier et mettre en œuvre les prescriptions des prestataires de soins de santé 180 3,78 0,04

27 Vérifier la pertinence et l’exactitude d’une prescription de traitement 185 3,80 0,03

106 Effectuer des évaluations ciblées 147 3,80 0,04

94 Titrer les dosages de médicaments en fonction de l’évaluation et des paramètres prescrits 144 3,81 0,04

107 Reconnaître les tendances et les changements dans l’état du client et intervenir au besoin 159 3,82 0,04

105 Évaluer les changements et les tendances des signes vitaux du client et y répondre 185 3,86 0,03

89 Préparer et administrer les médicaments conformément aux droits d’administration des 
médicaments 158 3,89 0,03

93 Examiner les données pertinentes avant l’administration de médicaments (par exemple,  
contre-indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) 185 3,89 0,03

88 Évaluer le bien-fondé et l’exactitude de la prescription de médicaments pour le client 147 3,91 0,03

145 Reconnaître les signes et les symptômes de complications chez un client et intervenir 167 3,93 0,02

*Les activités sont classées par ordre croissant de pertinence du jugement clinique
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ANNEXE I : ÉTUDE DES NON-RÉPONDANTS À L’ENQUÊTE D’ANALYSE DE LA PRATIQUES DES IA EN 2021

Introduction

Tous les trois ans, le National Council of State Boards of Nursing 

(NCSBN®) réalise des études d’analyse de la pratique afin 

d’évaluer l’environnement de la pratique et les changements 

qui apparaissent dans ce domaine. Bien que le taux de réponse 

pour l’analyse de la pratique des IA en 2021 ait été adéquat et 

analysable (environ 17,8 %), de nombreuses personnes n’ont 

pas répondu à l’enquête. Sur les 24 000 infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés qui ont été invités à 

participer à l’enquête, 4 758 l’ont retournée. Le NCSBN a 

souhaité contacter un échantillon des personnes qui avaient 

choisi de ne pas participer à l’enquête afin de connaître les 

raisons pour lesquelles elles n’avaient pas rempli le sondage et 

de comparer un échantillon d‘énoncés d’activités, ainsi que des 

données démographiques, avec les personnes ayant répondu à 

l’enquête sur l’analyse de la pratique des IA en 2021.

Contexte de l’étude

Le NCSBN est responsable devant ses membres, les conseils 

de soins infirmiers des États-Unis et des territoires des conseils 

membres, de la préparation d’examens d’autorisation d’exercer 

valables sur le plan psychométrique et défendables sur le plan 

juridique. Les études périodiques d’analyse de la pratique  

(c’est-à-dire l’analyse du métier) aident le NCSBN à évaluer la 

validité du plan d’examen qui guide la distribution du contenu 

des examens d’autorisation d’exercer. 

Les résultats de l’étude des non-répondants à l’analyse de la 

pratique des IA en 2021 fournissent les raisons possibles pour 

lesquelles les individus ne participent pas aux enquêtes ainsi 

que les différences entre les répondants et les non-répondants, 

afin de déterminer si ces derniers étaient systématiquement 

différents en termes de démographie et d’évaluation des 

énoncés d’activités. Le but de cette étude était de déterminer  

si les résultats de l’analyse de la pratique étaient quelque  

peu biaisés.

Méthodologie

Sélection de l’échantillon

Un échantillon aléatoire d’infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés qui ont été invités à répondre à l’enquête 

sur l’analyse de la pratique des IA en 2021, mais ne l’ont pas 

fait, a été contacté par courrier électronique ou par téléphone. 

L’échantillon a été constitué à partir des 24 000 personnes qui 

avaient reçu par courrier électronique le formulaire Web de 

l’enquête sur l’analyse de la pratique des IA en 2021. Au total, 

72 IA de cet échantillon ont répondu à l’enquête par courrier 

électronique ou par téléphone.

Instrument et processus d’enquête

Les non-répondants ont été contactés par courrier électronique 

et par téléphone, en utilisant les adresses électroniques et les 

numéros de téléphone fournis par le NCSBN. Tout d’abord, un 

courriel contenant l’enquête a été envoyé aux non-répondants. 

Lorsque les non-répondants étaient joints par téléphone, 

ils ont eu la possibilité de répondre à l’enquête par courrier 

électronique ou par téléphone. Qu’ils aient répondu par courrier 

électronique ou par téléphone, les non-répondants ont d’abord 

été interrogés sur les raisons pour lesquelles ils n’avaient pas 

répondu à l’enquête. Afin de faciliter la collecte de données 

auprès des non-répondants, le NCSBN a dressé une liste des 

raisons possibles pour lesquelles les personnes invitées n’ont 

pas répondu à l’enquête, en se basant sur des recherches 

antérieures. Les raisons possibles sont les suivantes : « trop 

occupé », « n’était pas intéressé », « n’aime pas/ne fait pas 

confiance aux enquêtes », « ne l’a pas reçue » ou « autre ». 

Ensuite, des informations démographiques ont été demandées 

aux personnes afin de fournir des renseignements sur les 

non-répondants, notamment le milieu de travail et la spécialité, 

ainsi que la durée de l’emploi. Enfin, les non-répondants ont 

été invités à évaluer la fréquence d’exécution, l’importance et 

le jugement clinique de 10 activités énumérées dans l’enquête 

sur l’analyse de la pratique des IA en 2021. Les non-répondants 

ont été remerciés d’avoir donné de leur temps et les données 

recueillies ont été enregistrées.
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Résultats des non-répondants

Raisons de l’absence de réponse

Les raisons invoquées par les non-répondants étaient les 

suivantes : « trop occupé » (33 réponses ou 45,8 %), « ne l’a pas 

reçue » (22 réponses ou 30,6 %) ou « autre » (8 réponses  

ou 11,1 %). Cinq des non-répondants (6,9 %) ont invoqué la 

raison qu’ils ne s’intéressaient pas à la question. Quatre des 

non-répondants (5,6 %) ont invoqué la raison qu’ils n’aimaient 

pas les enquêtes ou qu’ils n’avaient pas confiance. 

Mois d’emploi en tant qu’IA

On a demandé aux non-répondants combien de mois au total 

ils avaient travaillé en tant qu’IA. Ils ont indiqué avoir travaillé 

en moyenne 9,4 mois en tant qu’IA, tandis que les répondants 

ont travaillé en moyenne 6,2 mois. Le nombre moyen de mois 

travaillés est plus élevé parce que les non-répondants ont été 

contactés environ six semaines après la fin de l’analyse de la 

pratique des IA en 2021. 

Milieu de travail et spécialité

Les non-répondants ont été invités à indiquer leur 

milieu de travail et leur spécialité. Les différentes 

spécialités infirmières et les milieux de travail étaient  

bien représentés dans cet échantillon et figurent dans 

le tableau I.1. Le plus grand pourcentage (34,7 % ou 25 

non-répondants) travaillait aux soins intensifs. Les unités 

médico-chirurgicales ont également été fréquemment citées 

(25,0 % ou 18 non-répondants). Ces résultats sont similaires  

à ceux de l’enquête sur l’analyse de la pratique des IA en 2021, 

qui a révélé que le plus grand pourcentage de répondants 

travaillait en hospitalisation médico-chirurgicale (23,3 %)  

et aux soins intensifs (17,3 %). Voir le tableau I.1.

Évaluation de l’importance

D’une manière générale, les évaluations de l’importance des 

non-répondants et des répondants étaient très similaires. 

Les évaluations de l’importance des énoncés d’activités ne 

diffèrent pas de plus d’un point. Voir le tableau I.2.

Évaluation de la fréquence

Les évaluations de la fréquence fournies par les non-répondants 

ont été comparées au taux de réponse moyen des répondants  

à l’enquête d’analyse de la pratique des IA en 2021. 

Les évaluations de la fréquence des non-répondants et des 

répondants étaient très similaires. Aucune évaluation de la 

fréquence des énoncés d’activités n’était supérieure à  

un point entre les non-répondants et les répondants.  

Voir le tableau I.3.

Évaluation du jugement clinique

Les évaluations du jugement clinique des non-répondants  

et des répondants étaient, elles aussi, très similaires.  

Aucun énoncé d’activités concernant le jugement clinique ne 

présentait un écart de plus d’un point entre les non-répondants 

et les répondants. Voir le tableau I.4.

Résumé

L’étude sur les non-répondants suggère que les principales 

raisons pour lesquelles les personnes n’ont pas répondu à 

l’enquête sur l’analyse de la pratique des IA en 2021 étaient 

qu’elles étaient trop occupées ou qu’elles n’avaient pas reçu 

l’enquête. En résumé, les évaluations des énoncés d’activités 

sont assez similaires, ce qui indique que les résultats de 

l’enquête ne sont pas systématiquement biaisés. L’étude sur  

les non-répondants confirme la validité des résultats de 

l’analyse de la pratique des IA en 2021.



National Council of State Boards of Nursing, Inc. (NCSBN) | 2022

153 ANNEXE I

Tableau I.1. Milieu de travail et spécialité*

Titre du poste

Non-répondants Répondants

Fréquence % Fréquence %

Soins intensifs (par exemple, USI, SSI, unités de soins intermédiaires, soins intensifs pédiatriques/
néonatals, service des urgences, unité de récupération postopératoire) 

25 34,7
729 17,3

Unité d’hospitalisation médicale/chirurgicale ou l’une de ses sous-spécialités (par exemple, oncologie, 
orthopédie, neurologie) 

18 25,0
980 23,3

Pédiatrie (y compris la pouponnière) 2 2,8 153 3,6

Salle de travail et accouchement (y compris l’unité postnatale) 3 4,2 82 1,9

Psychiatrie ou l’une de ses sous-spécialités (par exemple, désintoxication, malade hospitalisé, externe) 0 0,0 144 3,4

Aide à la vie autonome 0 0,0 S.O. S.O.

Salle d’opération, y compris la chirurgie ambulatoire et les centres de chirurgie 3 4,2 91 2,2

Soins de longue durée (par exemple, établissements de soins infirmiers, soins spécialisés ou intermédiaires) 4 5,6 252 6,0

En résidence (par exemple, personnes souffrant de troubles du développement) 0 0,0 18 0,4

Réadaptation (par exemple, unité de soins subaigus ou de transition) 2 2,8 212 5,0

Soins ambulatoires, cabinets de médecins ou cliniques (par exemple, cabinet de médecin/ 
d’infirmier en PIA/de dentiste, médecine du travail, clinique ambulatoire)

1 1,4
108 2,6

Soins à domicile, y compris les associations d’infirmiers/infirmières visiteurs/visiteuses 7 9,7 100 2,4

Santé publique (par exemple, santé publique/santé au travail, centre de santé des étudiants/scolaire, 
prison/établissement pénitentiaire)

1 1,4
51 1,2

Soins en fin de vie 0 0,0 72 1,7

Soins palliatifs S.O. S.O. 64 1,5

Court séjour/observation 0 0,0 S.O. S.O.

Soins intermédiaires/progressifs 3 4,2 S.O. S.O.

Autre 3 4,2 453 10,7

Tableau I.2. Évaluation de l’importance des énoncés d’activités

N° de 
l’activité Énoncé d’activité 

Évaluation des 
non-répondants

Évaluation des 
répondants

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des processus d’amélioration de la qualité 3,51 (n = 72) 3,59 (n = 158)

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser les ressources 4,58 (n = 72) 4,36 (n = 188)

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, sécurité des nouveau-nés, violence, accès contrôlé) 4,28 (n = 72) 4,11 (n = 161)

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et planifier les soins en conséquence 4,15 (n = 72) 4,06 (n = 150)

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement lorsqu’on fournit des soins à un client 3,94 (n = 72) 3,93 (n = 181)

87
Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les avantages et les contre-indications potentiels 
(par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) 3,24 (n = 72) 3,20 (n = 177)

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 4,29 (n = 72) 4,03 (n = 156)

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée sous sédation modérée 4,26 (n = 72) 3,88 (n = 147)

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 4,42 (n = 72) 4,22 (n = 141)

136 Maintenir une température optimale du client 4,31 (n = 72) 4,09 (n = 146)
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Tableau I.3. Évaluation de la fréquence des énoncés d’activités

N° de 
l’activité Énoncé d’activité 

Évaluation des 
non-répondants

Évaluation des 
répondants

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des processus d’amélioration de la qualité 1,39 (n = 72) 1,68 (n = 462)

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser les ressources 3,99 (n = 72) 3,93 (n = 399)

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, sécurité des nouveau-nés, violence, accès contrôlé) 2,92 (n = 72) 2,57 (n = 404)

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et planifier les soins en conséquence 3,44 (n = 72) 2,94 (n = 457)

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement lorsqu’on fournit des soins à un client 3,53 (n = 72) 3,09 (n = 395)

87
Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les avantages et les contre-indications potentiels 
(par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) 1,97 (n = 72) 1,69 (n = 397)

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 2,94 (n = 72) 2,88 (n = 398)

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée sous sédation modérée 1,43 (n = 72) 1,17 (n = 402)

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 1,82 (n = 72) 1.34 (n= 454)

136 Maintenir une température optimale du client 3,10 (n = 72) 3,43 (n = 383)

Tableau I.4. Évaluation du jugement clinique pour les énoncés d’activités

N° de 
l’activité Énoncé d’activité 

Évaluation des 
non-répondants

Évaluation des 
répondants

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des processus d’amélioration de la qualité 3,17 (n = 71) 3,14 (n = 144)

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser les ressources 3,75 (n = 72) 3,57 (n = 186)

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, sécurité des nouveau-nés, violence, accès contrôlé) 3,20 (n = 71) 3,15 (n = 159)

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et planifier les soins en conséquence 3,46 (n = 72) 3,35 (n = 147)

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement lorsqu’on fournit des soins à un client 3,26 (n = 72) 3,17 (n = 179)

87
Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les avantages et les contre-indications potentiels 
(par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) 2,84 (n = 68) 2,69 (n = 173)

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 3,33 (n = 72) 3,24 (n = 153)

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée sous sédation modérée 3,45 (n = 66) 3,26 (n = 138)

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 3,54 (n = 67) 3,38 (n = 136)

136 Maintenir une température optimale du client 3,35 (n = 71) 3,30 (n = 144)
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RÉSUMÉ

Le National Council of State Boards of Nursing (NCSBN®) est 

responsable devant ses membres, les conseils d’administration 

des sciences infirmières des États-Unis et de ses territoires 

membres, de la préparation d’examens d’autorisation d’exercer 

valables sur le plan psychométrique et défendables sur le 

plan juridique. Les études périodiques d’analyse de la pratique 

(c’est-à-dire l’analyse du métier) aident le NCSBN à évaluer la 

validité du plan d’examen qui guide la distribution du contenu 

des examens d’autorisation d’exercer. L’industrie des soins de 

santé évolue rapidement; c’est pourquoi les études d’analyse de 

la pratique du NCSBN sont généralement menées sur un cycle 

de trois ans.

L’analyse stratégique de la pratique 2013-2014 du NCSBN a 

mis en évidence les décisions de plus en plus complexes que 

les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

prennent en prodiguant des soins aux patients. Ces décisions 

de plus en plus complexes requièrent souvent l’utilisation du 

jugement clinique pour assurer la sécurité des patients. Le 

NCSBN a mené des recherches et des études sur plusieurs 

années pour comprendre et isoler les facteurs individuels 

qui contribuent au processus de jugement clinique infirmier. 

Lorsque l’on étudie le concept de jugement clinique dans le 

domaine des sciences infirmières, on s’attend à ce que les 

facteurs individuels contribuant au jugement clinique s’alignent 

étroitement sur l’exécution des activités impliquées dans la 

prestation des soins infirmiers. En d’autres termes, ces facteurs 

contributifs s’alignent sur le comportement infirmier et restent 

donc une base importante dans le processus de prise de 

décision des infirmiers/infirmières. Par conséquent, le NCSBN 

a voulu comprendre la pertinence du jugement clinique dans 

la performance des activités des débutants. L’analyse de la 

pratique des IA en 2021 comprend des questions de sondage 

visant à recueillir des données pour étudier ce sujet. La définition 

suivante du jugement clinique a été proposée aux participants  

à l’enquête : 

• Le jugement clinique est défini comme le résultat observé 

d’une pensée critique et d’une prise de décision. Il s’agit d’un 

processus itératif qui utilise le savoir infirmier pour observer 

et évaluer des situations qui se présentent, identifier 

l’inquiétude principale d’un client et générer les meilleures 

solutions possibles fondées sur les faits pour fournir des 

soins sécuritaires au client.

Un certain nombre d’étapes sont nécessaires pour effectuer une 

analyse de la pratique des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (II/IA). Un groupe d’experts en la matière 

a été constitué, une liste d’activités infirmières a été établie et 

incorporée dans une enquête envoyée à un échantillon aléatoire 

d’infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés,  

et les données ont été collectées et analysées.

Réviseurs de méthodologie

Trois réviseurs de méthodologie ont été choisis pour leur 

expertise en matière d’analyse de la pratique/du métier et 

d’élaboration des examens de certification, en tant que réviseurs 

des méthodologies et procédures des précédentes études 

d’analyse de la pratique du NCSBN. Les trois réviseurs ont 

indiqué par le passé que cette méthodologie était valable sur 

le plan psychométrique, défendable sur le plan juridique et 

conforme aux normes de l’industrie en matière d’analyse de la 

pratique. Une fois qu’une méthodologie sûre a été validée et 

approuvée par un panel externe d’experts en la matière (EM) 

dans le domaine de la psychométrie et des méthodologies 

d’analyse de la pratique, elle restera en vigueur jusqu’à ce que 

de nouvelles procédures ou méthodologies soient suggérées. Si 

des changements substantiels sont apportés à la méthodologie 

dans les futures analyses de la pratique, le personnel du NCSBN 

chargé des examens veillera à ce qu’une révision approfondie de 

la méthodologie soit entreprise par des EM externes.

Panel d’experts en la matière (EM) 

Un panel de 13 IA a été constitué pour aider à l’analyse de 

la pratique. Deux des treize membres du panel étaient des 

infirmiers/infirmières autorisés/immatriculés au Canada. Les 

membres du panel ont travaillé avec des IA, les ont formés 

et/ou ont supervisé leur pratique au cours de leurs douze 

premiers mois d’exercice ou étaient eux-mêmes des infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés. Les membres 

du panel représentaient les zones géographiques du NCSBN 

des territoires et territoires de compétence des États-Unis et 

du Canada utilisant le NCLEX pour les décisions d’autorisation 

d’exercer, toutes les principales spécialités infirmières et divers 

lieux d’exercice.
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Le panel a utilisé la structure actuelle des catégories du plan 

d’examen décrivant les types d’activités effectuées par les 

infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés et a 

dressé une liste des activités effectuées dans chaque catégorie 

de la structure. 

Élaboration de l’enquête

Au total, 146 énoncés d’activités infirmières ont été intégrés 

à l’enquête d’analyse de la pratique. L’enquête comprenait 

également des questions sur le cadre d’exercice des 

infirmiers/infirmières, leurs expériences préalables et leurs 

caractéristiques démographiques. Certaines questions de 

l’enquête américaine ont été légèrement modifiées pour tenir 

compte de la terminologie différente utilisée au Canada. Six 

formulaires d’enquête ont été créés pour réduire le nombre 

d’énoncés d’activités sur chaque enquête et envoyés par le 

Web à un échantillon d’infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés au Canada. À l’exception de légères 

différences de terminologie, les enquêtes étaient identiques 

aux enquêtes américaines. Quatre des formulaires d’enquête 

contenaient 24 énoncés d’activités chacun et deux formulaires 

d’enquête contenaient 25 énoncés d’activités. À l’exception des 

énoncés d’activités propres à chaque formulaire d’enquête, les 

enquêtes étaient identiques. Les six formulaires ont également 

été traduits en français.

Processus d’enquête

Sélection de l’échantillon

Deux échantillons ont été sélectionnés au hasard parmi 

les candidats qui avaient réussi le NCLEX-RN au sein de 10 

organismes de réglementation au Canada entre le 15 avril 2020 

et le 15 février 2021. Un échantillon a été sélectionné pour 

l’enquête en anglais et un autre pour l’enquête en français. 

Tout d’abord, un échantillon de 9 000 infirmiers/infirmières 

débutants qui avaient réussi la version anglaise de l’examen 

au Canada pendant cette période a été sélectionné au hasard 

pour l’enquête en anglais. En raison du nombre très limité 

de candidats qui ont passé et réussi la version française de 

l’examen pendant cette période, il a été nécessaire d’utiliser la 

totalité de la population (55) pour l’enquête en français.

Les enquêtes en anglais et en français ont été équitablement 

divisées en six formulaires et envoyées par le Web aux 

infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés.  

Au total, 9 000 infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés ont reçu l’un des six formulaires en 

anglais et 55 infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/

autorisés ont reçu l’un des six formulaires en français. 

Procédure d’envoi par courrier électronique

Un processus d’envoi par courrier électronique en cinq étapes 

a été utilisé pour inciter les participants à prendre part à 

l’étude. Tous les participants potentiels ont été assurés de 

la confidentialité de leur participation et de leurs réponses. 

L’enquête a été menée d’avril à juin 2021.

Taux de retour

Sur les 9 000 enquêtes en anglais envoyées, 2 438 ont été 

retournées (416 pour le formulaire 1, 400 pour le formulaire  

2, 391 pour le formulaire 3, 422 pour le formulaire 4, 425 pour 

le formulaire 5 et 384 pour le formulaire 6). Le taux de réponse 

brut était de 27,2 % environ. Au total, 491 personnes n’ont 

pas été retenues pour l’évaluation de l’enquête pour l’une des 

raisons suivantes. Soit : (a) elles n’ont pas indiqué détenir une 

licence d’IA; (b) elles ne travaillaient pas alors au Canada; (c) elles 

travaillaient moins de 20 heures par semaine en tant qu’IA; et/ou 

(d) elles n’ont pas répondu aux trois questions démographiques 

précédentes. Après avoir adapté le taux de réponse pour tenir 

compte des exclusions, le taux de réponse analysable pour 

l’enquête en anglais était de 21,8 %. 

Sur les 55 enquêtes en français envoyées, 19 ont été retournées 

(2 pour le formulaire 1, 5 pour le formulaire 2, 2 pour le formulaire 

3, 2 pour le formulaire 4, 3 pour le formulaire 5 et 5 pour le 

formulaire 6). Le taux de réponse brut était de 34,5 %. Deux 

personnes n’ont pas été retenues pour l’évaluation de l’enquête 

pour les raisons mentionnées précédemment. Après avoir 

adapté le taux de réponse pour tenir compte des exclusions,  

le taux de réponse analysable pour l’enquête française était  

de 30,9 %.

Étude des non-répondants à l’enquête d’analyse de  
la pratique des IA

Afin d’assurer la validité des résultats, le NCSBN a mené 

une enquête par courriel et par téléphone auprès des non-

répondants afin de déterminer si ces IA auraient évalué 

différemment les énoncés d’activités de l’enquête. Les non-

répondants ont évalué les énoncés d’activités de la même 

manière que les répondants, ce qui confirme la validité des 

résultats de l’enquête.
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Données démographiques, expériences et milieux de pratique des participants

Données démographiques et expériences préalables

La majorité des répondants à l’enquête (89,0 %) ont indiqué qu’ils 

étaient de sexe féminin. L’âge des répondants était en moyenne 

de 28,1 ans (écart-type : 6,8 ans). Les répondants ont indiqué leur 

origine raciale/ethnique comme suit : 59,0 % de Blancs, 10,3 % 

d’Asiatiques du Sud, 10,0 % de Philippins, 4,7 % de Noirs et 4,4 % 

de Chinois. 

Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

ont le plus souvent cité l’obtention d’un baccalauréat (88,6 %) 

comme préparation éducative à l’immatriculation/autorisation 

d’exercer en tant qu’IA. 

Les répondants ont déclaré avoir travaillé en moyenne 7,1 mois 

en tant qu’IA au Canada et avoir obtenu leur diplôme en moyenne 

16,3 mois auparavant. Environ 17,1 % des infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés ont fait état d’une 

expérience préalable en tant qu’infirmiers/infirmières auxiliaires 

autorisés (IAA) et 38,2 % ont fait état d’une expérience préalable 

en tant que fournisseurs de soins non réglementés (FSNR). 

L’expérience moyenne dans ces postes était de 4,5 ans en tant 

qu’IAA et de 1,5 an en tant que FSNR.

Orientation

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (96,6 %) ont bénéficié d’une forme 

d’orientation formelle. En revanche, 3,4 % ont déclaré n’avoir 

reçu aucune orientation formelle et 3,8 % ont déclaré n’avoir 

suivi qu'un stage formel, accompagné ou non de travail sur 

les compétences en classe ou en laboratoire. La majorité des 

infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

a déclaré avoir travaillé avec un précepteur désigné (67,9 %) 

pendant une moyenne de 4,4 semaines, et 18,9 % ont déclaré 

avoir travaillé en classe et/ou en laboratoire, en plus d’un  

travail supervisé auprès des clients pendant une moyenne  

de 3,7 semaines.

Certificats obtenus

Dans cette étude, 94,0 % des répondants ont déclaré avoir 

obtenu des certificats supplémentaires ou avoir suivi des cours. 

Les certificats les plus fréquemment mentionnés sont les 

suivants : soins de base (47,7 %), intraveino-thérapie (22,8 %) et 

technique spécialisée de réanimation cardiorespiratoire (13,5 %).

Établissements

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (79,6 %) de cette étude ont déclaré 

travailler dans des hôpitaux. Seuls 10,4 % ont déclaré travailler 

dans des établissements de soins de longue durée et 7,5 % dans 

des établissements/organisations de soins communautaires  

ou ambulatoires. 

Dans l’ensemble, le nombre de lits déclarés dans les hôpitaux 

ou les établissements de soins infirmiers se répartissait le 

plus souvent entre « de 100 à 299 lits » (20,5%), « 500 lits ou 

davantage » (20,3%) et « de 300 à 499 lits » (14,7%). Environ 

22,9 % des répondants ont indiqué travailler dans  

des établissements de moins de 100 lits.

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (60,8 %) a déclaré travailler dans des 

zones urbaines ou métropolitaines, 20,1 % dans des zones 

rurales et 19,1 % dans des zones en banlieue.

Milieux d’exercice

Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

ont déclaré travailler en services d’hospitalisation médicale/

chirurgicale (29,9 %) et en services de soins intensifs (8,3 %). 

Parmi les autres milieux fréquemment cités figurent les soins de 

longue durée (7,9 %), les soins palliatifs (5,4 %) et la psychiatrie 

ou l’une de ses sous-spécialités (par exemple, désintoxication, 

malade hospitalisé, externe) (4,1 %). 

État de santé et âge des clients

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/

autorisés ont indiqué qu’ils s’occupaient de clients atteints 

d’affections aiguës (41,6 %). Viennent ensuite les clients atteints 

d’affections chroniques stables (38,2 %), les clients présentant 

des troubles du comportement/émotionnels (34,8 %) et les clients 

atteints d’affections chroniques instables (31,7 %). Le pourcentage 

d’infirmiers/infirmières ayant déclaré fournir des soins à des 

clients souffrant de la plupart des problèmes de santé mentionnés 

dans l’enquête a augmenté. 

En termes d’âge, la majorité des infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés a déclaré s’occuper de clients 

adultes âgés de 65 à 85 ans (48,6 %), de clients adultes âgés de 

18 à 64 ans (42,3 %), de clients adultes âgés de plus de 85 ans 

(36,5 %) et de clients de pédiatrie âgés de 0 à 17 ans (10,1 %).

Quarts de travail
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Les quarts les plus fréquemment travaillés par les infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés étaient les 

équipes alternantes (74,0 %) et les journées (15,2 %). 

Temps consacré aux différentes catégories  
d’activités infirmières

Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

ont déclaré consacrer le plus de temps à la gestion des soins 

(16 %) et à l’adaptation physiologique (13 %).

Responsabilités administratives et poste  
d’administration principal

Sur l’ensemble des répondants, 40,9 % ont déclaré avoir des 

responsabilités administratives, dont 76,6 % ont déclaré avoir 

un poste d’administration principal. Les IA travaillant dans les 

établissements de soins de longue durée étaient beaucoup 

plus enclins à déclarer avoir des responsabilités administratives 

que les IA travaillant dans les hôpitaux (91,9 % dans les 

établissements de soins de longue durée contre 33,2 % dans 

les hôpitaux). En outre, les IA travaillant dans les établissements 

de soins de longue durée et ayant des responsabilités 

administratives étaient plus enclins à déclarer occuper un poste 

d’administration principal que ceux travaillant dans les hôpitaux 

(83,2 % dans les établissements de soins de longue durée 

contre 72,0 % dans les hôpitaux). Parmi les IA travaillant dans 

des organisations communautaires, 46,1 % ont déclaré avoir des 

responsabilités administratives. Parmi ces répondants, 87,8 % 

ont déclaré occuper un poste d’administration principal.

Caractéristiques de l’exécution des activités

Fiabilité

Des indices de fiabilité ont été calculés pour évaluer la capacité 

de l’enquête à mesurer les activités relatives à une pratique 

sécuritaire et efficace des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés. Les coefficients alpha de Cronbach ont 

été calculés pour l’évaluation de la fréquence, de l’importance 

et du jugement clinique. L’indice de fiabilité de l’enquête était de 

0,91 pour la fréquence, de 0,91 pour l’importance et de 0,89 pour 

le jugement clinique. Ces indices de fiabilité élevés indiquent 

que l’enquête mesure de manière fiable les activités infirmières 

nécessaires à une pratique compétente de l’IA.

Validation des résultats de l’enquête par le panel d’EM

Il a été demandé au panel d’experts en la matière pour l’analyse 

de la pratique des IA en 2021 de fournir des évaluations 

indépendantes des 146 énoncés d’activités. D’une manière 

générale, l’importance accordée par les EM et les répondants  

à l’enquête était assez similaire; toutefois, les EM considéraient  

la plupart des énoncés d’activités comme plus importants que 

les répondants.

Applicabilité des activités au milieu d’exercice

Les répondants ont indiqué si chacune des activités s’appliquait 

à leur milieu de travail. Les activités s’appliquaient de 24,4 % 

(24,4 % des IA ont déclaré qu’ils effectuaient l’activité dans 

leur milieu de travail) à 100 % (100 % des IA ont déclaré qu’ils 

effectuaient l’activité dans leur milieu de travail).

Fréquence d’exécution des activités

Les répondants ont été invités à évaluer la fréquence d’exécution 

de toutes les activités applicables à leur milieu de travail sur  

une échelle de six points : de « 0 fois » à « 5 fois ou plus ».  

Les statistiques de fréquence moyenne ont été calculées de 

deux manières : « spécifique au milieu » et « pour le groupe 

entier ». Les fréquences moyennes spécifiques au milieu varient 

de 1,13 à 4,90. Les fréquences moyennes pour le groupe entier 

varient de 0,27 à 4,90.

Importance de l’exécution des activités

Les répondants ont été invités à évaluer l’importance de 

l’exécution de chaque activité infirmière du point de vue de 

la sécurité du client et/ou du risque de complications ou de 

détresse, en utilisant une échelle de cinq points : de « 1 = non 

important » à « 5 = très important ». Les évaluations moyennes 

d’importance spécifique au milieu varient de 3,01 à 4,88. Les 

évaluations moyennes d’importance pour le groupe entier 

varient de 2,86 à 4,88.

Pertinence du jugement clinique dans l’exécution  
des activités

Le jugement clinique est défini comme le résultat observé d’une 

pensée critique et d’une prise de décision. Il s’agit d’un processus 

itératif qui utilise le savoir infirmier pour observer et évaluer des 

situations qui se présentent, identifier l’inquiétude principale 

d’un client et générer les meilleures solutions possibles fondées 

sur les faits pour fournir des soins sécuritaires au client. 
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Les répondants ont été invités à évaluer la pertinence de 

l’exécution de chaque activité infirmière du point de vue  

du jugement clinique sur une échelle de quatre points :  

de « 0 = Non pertinent » à « 3 = Essentiel » et l’option  

« NSP = Je ne sais pas ». Les notes moyennes du jugement 

clinique spécifique au milieu varient de 2,73 à 3,90. Les notes 

moyennes du jugement clinique pour le groupe entier varient 

de 2,57 et 3,90.

Résumé

Les répondants à l’analyse de la pratique des IA au Canada 

en 2021 ont trouvé que les activités énumérées dans 

l’enquête étaient représentatives du travail qu’ils effectuaient 

dans leur milieu d’exercice. D’une manière générale, les 

notes d’importance des EM et des infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés étaient assez similaires 

(corrélation = 0,73), ce qui confirme la validité des résultats.  

La fiabilité de l’instrument d’enquête était plutôt bonne.  

En outre, les activités dont la fréquence et l’importance 

étaient les plus faibles pour le groupe entier correspondent, 

en général, à des activités réalisées dans des domaines 

spécialisés de la pratique infirmière.

Conclusion

L’analyse de la pratique des IA au Canada en 2021 a utilisé 

plusieurs méthodes pour décrire la pratique des infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés dans les 

territoires et territoires de compétence des États-Unis et du 

Canada : (1) l’examen de documents; (2) les registres quotidiens 

des infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/

autorisés; (3) les connaissances des EM; et (4) une enquête à 

grande échelle. Des éléments probants ont permis d’étayer la 

validité des notes attribuées aux énoncés d’activités.
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CONTEXTE DE L’ÉTUDE 

Le National Council of State Boards of Nursing (NCSBN®) est 

chargé de la préparation d’examens d’autorisation d’exercer 

valables sur le plan psychométrique et défendables sur 

le plan juridique. Les études périodiques d’analyse de la 

pratique (c’est-à-dire l’analyse du métier) aident le NCSBN à 

évaluer la validité du plan d’examen qui guide la distribution 

du contenu des examens d’autorisation d’exercer. En outre, 

les études d’analyse de la pratique sont depuis longtemps 

reconnues par les professions de la mesure et du test comme 

d’importantes sources de preuves de validité pour les examens 

d’autorisation d’exercer (APA, AERA et NCME, 2014; Raymond, 

2001). L’industrie des soins de santé évolue rapidement; c’est 

pourquoi les études d’analyse de la pratique du NCSBN sont 

généralement menées sur un cycle de trois ans. Tandis que 

la pratique infirmière évolue, le NCSBN continue d’étudier 

les possibilités d’actualiser la terminologie de l’analyse de la 

pratique. Pour cette raison, quelques points de données ont été 

ajoutés ou supprimés depuis l’analyse de la pratique NCLEX-RN 

au Canada en 2017, ce qui entraîne un manque de comparaison 

1:1 entre les deux rapports. En raison de la COVID-19, l’analyse de 

la pratique des IA a été reportée de 2020 à 2021.

Méthodologie

Pour plus de détails, consultez le paragraphe relatif aux réviseurs 

de méthodologie de la partie I. 

Entretiens préliminaires avec des directeurs de 
services infirmiers

Pour plus de détails, consultez le paragraphe relatif aux 

entretiens préliminaires avec des directeurs de services 

infirmiers de la partie I. 

Réviseurs de méthodologie

Pour plus de détails, consultez le paragraphe relatif aux réviseurs 

de méthodologie de la partie I. 

Panel d’EM 

Un panel de 13 IA a été constitué pour aider à l’analyse de 

la pratique. Deux des treize membres du panel étaient des 

infirmiers/infirmières autorisés/immatriculés au Canada. Pour 

plus de détails, consultez le paragraphe relatif au panel d’experts 

en la matière de la partie I. 

Élaboration de l’enquête 

Au total, 146 énoncés d’activités infirmières ont été intégrés 

à l’enquête d’analyse de la pratique. L’enquête comprenait 

également des questions sur le cadre d’exercice des 

infirmiers/infirmières, leurs expériences préalables et leurs 

caractéristiques démographiques. Certaines questions de 

l’enquête américaine ont été légèrement modifiées pour tenir 

compte de la terminologie différente utilisée au Canada. Six 

formulaires d’enquête ont été créés pour réduire le nombre 

d’énoncés d’activités sur chaque enquête et envoyés par le 

Web à un échantillon d’infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés. À l’exception de légères différences 

de terminologie, les enquêtes étaient identiques à l’enquête 

américaine. Quatre des formulaires d’enquête contenaient 

24 énoncés d’activités chacun et deux formulaires d’enquête 

contenaient 25 énoncés d’activités. Il n’y avait pas d’énoncés 

d’activités communs entre les formulaires d’enquête. À 

l’exception des énoncés d’activités propres à chaque formulaire 

d’enquête, les enquêtes étaient identiques. Les six formulaires 

ont également été traduits en français. Pour plus de détails, 

consultez le paragraphe relatif à l’élaboration de l’enquête  

de la partie I.

Processus d’enquête

Sélection et représentativité de l’échantillon

Deux échantillons ont été sélectionnés au hasard parmi les 

candidats ayant réussi le NCLEX-RN au sein de 10 organismes 

de réglementation au Canada entre le 15 avril 2020 et 

le 15 février 2021. Un échantillon a été sélectionné pour 

l’enquête en anglais et un autre pour l’enquête en français. 

Tout d’abord, un échantillon de 9 000 infirmiers/infirmières 

nouvellement immatriculés/autorisés qui avaient réussi la 

version anglaise de l’examen au Canada pendant cette période  

a été sélectionné au hasard pour l’enquête en anglais. En raison 

du nombre très limité de candidats qui ont passé et réussi 

la version française de l’examen pendant cette période, il a 

été nécessaire d’utiliser la totalité de la population (55) pour 

l’enquête en français.

Les enquêtes en anglais et en français ont été équitablement 

divisées en six formulaires et envoyées par le Web aux 

infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés.  

Au total, 9 000 infirmiers/infirmières nouvellement 
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Tableau 1. Correspondance de l’échantillon et des répondants pour l’analyse de la pratique des IA au Canada en 2021

Échantillon 
canadien, 2021

Canada, 2021 
Répondants

Province d’immatriculation/autorisation d’exercer

Population Taux de réponse

% N % N % %

Alberta 11,6 1043 11,6 283 11,6 27,1

Colombie-Britannique 15,9 1429 15,9 347 14,2 24,3

Manitoba 4,1 367 4,1 84 3,5 22,9

Nouveau-Brunswick 2,0 176 2,0 43 1,8 24,4

Terre-Neuve-et-Labrador 2,5 229 2,5 42 1,7 18,3

Territoires du Nord-Ouest et Nunavut 0,3 22 0,2 5 0,2 22,7

Nouvelle-Écosse 4,6 416 4,6 100 4,1 24,0

Ontario 53,2 4787 53,2 1411 57,9 29,5

Île-du-Prince-Édouard 0,7 66 0,7 15 0,6 22,7

Saskatchewan 5,2 465 5,2 108 4,4 23,2

Total 100 % 9 000 100 % 2 438 100 % 27,1

immatriculés/autorisés ont reçu l’un des six formulaires en 

anglais et 55 infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/

autorisés ont reçu l’un des six formulaires en français.  

Le tableau 1 présente la correspondance de l’échantillon  

et des répondants par organisme de réglementation pour 

l’enquête en anglais.

Procédure d’envoi par courrier électronique

L’enquête a été envoyée par le Web à 9 055 infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés dans  

10 organismes de réglementation au Canada (9 000 ont reçu 

l’enquête en anglais et 55 ont reçu l’enquête en français).  

Un processus d’envoi par courrier électronique en cinq étapes 

a été utilisé pour inciter les participants à prendre part à 

l’étude. Un courriel préalable à l’enquête a été envoyé à chaque 

personne sélectionnée pour l’échantillon. Une semaine plus 

tard, les destinataires ont reçu une invitation par courrier 

électronique avec une adresse de connexion et un code 

d’accès unique. Deux semaines plus tard, un courriel a été 

envoyé à tous les participants pour leur rappeler l’importance 

de l’étude et les inciter à y participer. Environ deux semaines 

après le premier courriel, un deuxième rappel a été envoyé aux 

personnes qui n’avaient pas répondu et deux semaines plus 

tard, un troisième courriel a été envoyé aux non-répondants 

restants. L’enquête a été menée d’avril à juin 2021.

Confidentialité

Pour plus de détails, consultez le paragraphe relatif à la 

confidentialité de la partie I. 

Taux de retour

Sur les 9 000 enquêtes en anglais envoyées, 2 438 ont été 

retournées (416 pour le formulaire 1, 400 pour le formulaire 

2, 391 pour le formulaire 3, 422 pour le formulaire 4, 425 

pour le formulaire 5 et 384 pour le formulaire 6). Le taux de 

réponse brut était de 27,2 %. Au total, 491 personnes n’ont 

pas été retenues pour l’évaluation de l’enquête pour l’une 

des raisons suivantes. Soit : (a) elles n’ont pas indiqué détenir 

une licence d’IA; (b) elles ne travaillaient pas alors au Canada; 

(c) elles travaillaient moins de 20 heures par semaine en tant 

qu’IA; et/ou (d) elles n’ont pas répondu aux trois questions 

démographiques précédentes. Après avoir adapté le taux de 

réponse pour tenir compte des exclusions, le taux de réponse 

analysable pour l’enquête en anglais était de 21,8 %.

Sur les 55 enquêtes en français, 19 enquêtes ont été 

retournées (2 pour le formulaire 1, 5 pour le formulaire 2, 2 pour 

le formulaire 3, 2 pour le formulaire 4, 3 pour le formulaire 5, et 

5 pour le formulaire 6). Le taux de réponse brut était de 34,5 %. 

Deux personnes n’ont pas été retenues pour l’évaluation 

de l’enquête pour les raisons mentionnées précédemment. 

Après avoir adapté le taux de réponse pour tenir compte 

des exclusions, le taux de réponse analysable pour l’enquête 

française était de 30,9 %.
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Étude des non-répondants à l’enquête d’analyse de la 
pratique des IA

Afin d’assurer la validité des résultats, le NCSBN a mené 

une enquête par courriel et par téléphone auprès des non-

répondants afin de déterminer si ces IA auraient évalué 

différemment les énoncés d’activités de l’enquête. S’il n’y avait 

pas de différences systématiques entre les répondants et les 

non-répondants, il y aurait une preuve supplémentaire que les 

résultats de l’enquête n’étaient pas biaisés, ce qui confirmerait la 

validité des résultats de l’analyse de la pratique des IA en 2021. 

Les non-répondants ont évalué les énoncés d’activités de la 

même manière que les répondants, ce qui confirme la validité 

des résultats. Voir l’annexe B pour un rapport complet de l’étude 

sur les non-répondants.

Résumé

Un panel de 13 IA, experts en la matière dans la pratique des 

infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés, 

s’est réuni et a dressé une liste exhaustive des énoncés 

d’activités infirmières. Une enquête a été élaborée et révisée 

avant d’être envoyée à 9 055 IA qui avaient réussi le NCLEX-RN 

pour l’autorisation d’exercer ou l’immatriculation au Canada 

entre le 15 avril 2020 et le 15 février 2021. Le taux de réponse 

analysable était de 21,8 % pour l’enquête en anglais et de 30,9 % 

pour l’enquête en français. Cette analyse de la pratique contient 

les réponses de 1 964 infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés au Canada (comprenant les versions en 

anglais et en français de l’enquête). 
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DONNÉES DÉMOGRAPHIQUES, EXPÉRIENCES ET MILIEUX DE PRATIQUE DES PARTICIPANTS 

Données démographiques et expériences préalables

Les données démographiques, notamment les origines raciales 

et ethniques, le niveau d’éducation et le genre, sont présentées 

ci-dessous, suivies de descriptions des milieux de travail des 

répondants, notamment les lieux, les quarts de travail et les 

caractéristiques des clients.

Âge et genre

La majorité des répondants à l’enquête (89,0 %) a indiqué 

qu’ils étaient de sexe féminin, ce qui représente une légère 

diminution par rapport au pourcentage identifié dans l’analyse 

de la pratique des IA au Canada de 2017. Voir la figure 1 pour 

le genre. L’âge des répondants était en moyenne de 28,1 ans 

(écart-type : 6,8 ans), ce qui est supérieur à l’âge moyen de 

27,3 ans de l’enquête de 2017.

Origine raciale/ethnique des infirmiers/infirmières 
nouvellement immatriculés/autorisés

Les répondants ont indiqué leur origine raciale/ethnique 

comme suit : 59,0 % de Blancs, 10,3 % de Sud-Asiatiques, 

10,0 % de Philippins, 4,7 % de Noirs et 4,4 % de Chinois.  

Le pourcentage de répondants ayant déclaré être « Blancs » 

pour l’origine raciale/ethnique a diminué par rapport à 2017.  

Voir la figure 2 pour l'origine raciale/ethnique.

Parmi les répondants, 73,7 % ont déclaré que l’anglais était 

leur langue maternelle et 15,6 % ont déclaré que l’anglais et 

une autre langue étaient leurs langues maternelles. Les 10,7 % 

restants ont indiqué une autre langue (8,9 %), le français (1,2 %) 

et à la fois le français et une autre langue (0,6 %). 

Formation

Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

ont le plus souvent cité l’obtention d’un baccalauréat (88,6 %) 

comme préparation éducative à l’immatriculation/autorisation 

d’exercer en tant qu’IA.

Expérience préalable en tant qu’infirmiers/infirmières 
auxiliaires autorisés (IAA) ou que fournisseurs de soins 
non réglementés (FSNR)

Les répondants ont déclaré avoir travaillé en moyenne 7,1 

mois en tant qu’IA au Canada et avoir obtenu leur diplôme en 

moyenne 16,3 mois auparavant. Voir la figure 3. Environ 17,1 % 

ont fait état d’une expérience préalable en tant qu’infirmiers/

infirmières auxiliaires autorisés (IAA) et 38,2 % ont fait état 

d’une expérience préalable en tant que fournisseurs de soins 

non réglementés (FSNR). L’expérience moyenne dans ces 

postes était de 4,5 ans en tant qu’IAA et de 1,5 an en tant que 

Figure 1.  Genre des infirmiers/infirmières nouvellement 
immatriculés/autorisés
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Figure 2. Origine raciale/ethnique des infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés
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fournisseurs de soins non réglementés (FSNR). Les données 

sont présentées dans le tableau 2. 

Orientation

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (96,6 %) ont bénéficié d’une forme 

d’orientation formelle. En revanche, 3,4 % ont déclaré n’avoir 

reçu aucune orientation formelle et 3,8 % ont déclaré n’avoir 

suivi qu'un stage formel, accompagné ou non de travail sur 

les compétences en classe ou en laboratoire. Les infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés ont déclaré 

avoir travaillé avec un précepteur désigné (67,9 %) pendant 

une moyenne de 4,4 semaines, et 18,9 % ont déclaré avoir 

acquis des compétences dans une salle de classe et/ou un 

laboratoire, en plus d’un travail supervisé auprès des clients 

pendant une moyenne de 3,7 semaines. Voir le tableau 3 pour 

le type et la durée de l’orientation.

Certificats obtenus

Dans cette étude, 94,0 % des répondants ont déclaré avoir 

obtenu des certificats supplémentaires ou avoir suivi des 

cours supplémentaires. Les certificats les plus fréquemment 

mentionnés sont les suivants : soins de base (47,7 %), 

intraveino-thérapie (22,8 %) et technique spécialisée de 

réanimation cardiorespiratoire (13,5 %). Voir le tableau 4 

pour une liste complète des cours supplémentaires et/ou des 

certificats obtenus. Les répondants à l’enquête pouvaient 

sélectionner plus d’un certificat, ce qui a donné une somme 

supérieure à 100 %.

Figure 3. Nombre moyen de mois depuis l’obtention du diplôme et nombre de mois d’emploi 
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Tableau 2.  Nombre moyen d’années d’expérience en 
tant qu’IAA ou fournisseurs de soins non 
réglementés (FSNR)

Canada, 2021 Canada, 2017

Ann. 
d’exp.

%*
Ann. 

d’exp.
%*

IAA 4,5 17,1 4,8 11,1

FSNR 1,5 38,2 2,2 37,7

*Indique le pourcentage d’infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/
autorisés ayant une expérience préalable en tant qu’IAA ou que fournisseurs de 
soins non réglementés (FSNR).

Tableau 3. Type et durée de l’orientation

Canada, 2021 Canada, 2017

%
Semaines 

(moy.)
%

Semaines 
(moy.)

Aucune orientation 
formelle

3,4 S.O. 2,7 S.O.

Enseignement en classe/
laboratoire sur les 
compétences uniquement

1,4 1,9 1,5 1,1

Enseignement en classe/
laboratoire sur les 
compétences, plus du 
travail supervisé auprès 
des clients

18,9 3,7 21,7 3,7

Travail auprès d’un ou de 
plusieurs précepteurs 
ou mentors désignés, 
avec ou sans travail en 
classe/laboratoire sur les 
compétences en plus

67,9 4,4 65,2 5,7

Stage formel, avec ou 
sans travail en classe/
laboratoire sur les 
compétences en plus

3,8 9,7 4,0 7,5

Autre 4,7 3,6 5,0 7,4
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Tableau 4. Formations ou certificats supplémentaires

Type de formations ou  
de certificats supplémentaires

Canada, 
2021

Canada, 
2017

%
(n = 1 964)

%
(n = 876)

Technique spécialisée de réanimation 
cardiorespiratoire 13,5 14,4

Soins de base 47,7 47,6

Gestion du comportement 8,1 7,1

Chimiothérapie 1,0 1,3

Sédation consciente/modérée 3,2 3,2

Soins coronariens (soins cardiaques) 9,0 4,6

Soins intensifs 4,4 3,5

Intraveino-thérapie 22,8 30,6

Soins néonatals avancés 0,9 1,7

Réanimation néonatale 5,8 8,6

Soins pédiatriques avancés 2,4 2,9

Phlébotomie S.O. 9,5

Dialyse péritonéale (dialyse) 2,3 3,1

Réadaptation 1,7 1,5

Aucun 6,0 7,8

Autre 12,7 20,0

*Les répondants pouvaient sélectionner toutes les réponses applicables

Milieux de travail

Établissements

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (79,6 %) a déclaré travailler dans 

des hôpitaux. Seuls 10,4 % ont déclaré travailler dans des 

établissements de soins de longue durée et 7,5 % dans des 

établissements/organisations de soins communautaires ou 

ambulatoires. Les données sont présentées dans le tableau 5.

En ce qui concerne la taille des établissements dans 

lesquels les répondants travaillent, la plupart des infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés ont indiqué 

travailler dans des hôpitaux d’au moins 100 lits. Dans 

l’ensemble, le nombre de lits déclarés dans les hôpitaux 

ou les établissements de soins infirmiers se répartissait 

le plus souvent entre « de 100 à 299 lits » (20,5%), « 500 

lits ou davantage » (20,3%) et « de 300 à 499 lits » (14,7%). 

Environ 22,9 % des répondants ont indiqué travailler dans 

des établissements de moins de 100 lits (13,5 % ont déclaré 

« moins de 50 lits » et 9,4 % ont déclaré « de 50 à 99 lits »). 

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés (60,8 %) a déclaré travailler dans des 

zones urbaines ou métropolitaines, 20,1 % dans des zones 

rurales et 19,1 % dans des zones en banlieue. Les données 

relatives à la taille et à la localisation des établissements dans 

lesquels les répondants ont déclaré travailler sont présentées 

dans le tableau 6.

Milieux d’exercice

Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

ont déclaré travailler le plus souvent dans les services 

d’hospitalisation médicale/chirurgicale (29,9 %) et les services 

de soins intensifs (8,3 %), ce qui représente une légère baisse 

par rapport à 2017. Parmi les autres milieux fréquemment 

cités figurent les soins de longue durée (par exemple, les 

établissements de soins infirmiers, les soins qualifiés ou 

immédiats) (7,9 %), les soins palliatifs (5,4 %), la psychiatrie ou 

l’une de ses sous-spécialités (par exemple, désintoxication, 

malade hospitalisé, externe) (4,1 %), la pédiatrie (3,6 %) et la 

salle de travail et d’accouchement (2,9 %). Les données sont 

présentées dans le tableau 7.

État de santé des clients

Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

ont déclaré s’occuper de clients atteints d’affections aiguës 

Tableau 5. Établissements de travail

Type d’établissement/d’organisation

Canada, 
2021

Canada, 
2017

%
(n = 1 964)

%
(n = 876)

Hôpital 79,6 80,7

Établissement de soins de longue durée 10,4 10,2

Établissement/organisation de soins 
communautaires ou ambulatoires 7,5 7,3

Autre 2,4 1,9

(41,6 %), de clients atteints d’affections chroniques stables 

(38,2 %), de clients ayant des troubles du comportement/

émotionnels (34,8 %) et de clients souffrant d’affections 

chroniques instables (31,7 %). Le pourcentage d’IA ayant 

déclaré fournir des soins à des clients souffrant de la plupart 

des problèmes de santé mentionnés dans l’enquête a 

légèrement augmenté et baissé. Voir la figure 4 pour les 

données sur l’état de santé des clients. Les répondants à 

l’enquête pouvaient sélectionner plus d’une option, ce qui a 

donné une somme supérieure à 100 %.
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Tableau 6. Caractéristiques du milieu de travail

Type d’établissement/d’organisation

Canada, 
2021

Canada, 
2017

%
(n = 1 964)

%
(n = 876)

Nombre de lits de l’hôpital ou de l’établissement de soins

Moins de 50 lits 13,5 16,4

De 50 à 99 lits 9,4 9,3

De 100 à 299 lits 20,5 19,5

De 300 à 499 lits 14,7 13,7

500 lits ou davantage 20,3 21,7

Je ne sais pas 14,8 12,2

Autre milieu de travail 6,8 7,3

Lieu de travail

Zone urbaine/métropolitaine 60,8 61,8

Banlieue 19,1 15,5

Zone rurale 20,1 22,7

Tableau 7. Milieux d’exercice

Type d’établissement/d’organisation

Canada, 
2021

Canada, 
2017

%
(n = 1 964)

%
(n = 876)

Soins intensifs (par exemple, USI, SSI, 
unités de soins intermédiaires, soins 
intensifs pédiatriques/néonatals, service 
des urgences, unité de récupération 
postopératoire) 

8,3 12,9

Unité d’hospitalisation médicale/chirurgicale 
ou l’une de ses sous-spécialités (par 
exemple, oncologie, orthopédie, neurologie) 

29,9 33,1

Pédiatrie (y compris la pouponnière) 3,6 4,6

Salle de travail et accouchement (y compris 
l’unité postnatale) 2,9 6,4

Psychiatrie ou l’une de ses sous-spécialités 
(par exemple, désintoxication, malade 
hospitalisé, externe) 

4,1 3,3

Aide à la vie autonome S.O. 0,5

Salle d’opération, y compris la chirurgie 
ambulatoire et les centres de chirurgie 1,3 1,7

Soins de longue durée (par exemple, 
établissements de soins infirmiers, soins 
spécialisés ou intermédiaires)

7,9 5,7

En résidence (par exemple, personnes 
souffrant de troubles du développement) 0,6 3,2

Réadaptation (par exemple, unité de soins 
subaigus ou de transition) 2,4 6,1

Soins ambulatoires, cabinets de médecins 
ou cliniques (par exemple, cabinet de 
médecin/d’infirmier en PIA/de dentiste, 
médecine du travail, clinique ambulatoire)

2,0 1,9

Soins à domicile, y compris les associations 
d’infirmiers/infirmières visiteurs/visiteuses 2,0 2,3

Santé publique (par exemple, santé publique/
santé au travail, centre de santé des 
étudiants/scolaire, prison/établissement 
pénitentiaire)

2,0 1,7

Soins en fin de vie 0,5 1,6

Soins palliatifs 5,4 S.O.

Court séjour/observation S.O. 0,2

Soins intermédiaires/progressifs S.O. 0,6

Autre 9,2 5,0

Remarque : Les répondants pouvaient sélectionner toutes les réponses applicables

Âge des clients

La majorité des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés a déclaré s’occuper de clients adultes 

âgés de 65 à 85 ans (48,6 %), de clients adultes âgés de 18 à  

64 ans (42,3 %), de clients adultes âgés de plus de 85 ans 

(36,5 %) et de clients de pédiatrie âgés de 0 à 17 ans (10,1 %). 

Voir la figure 5 pour les données sur l’âge des clients. Les 

répondants à l’enquête pouvaient sélectionner plus d’une 

catégorie d’âge, ce qui a donné une somme supérieure à 100 %.

En moyenne, les répondants étaient responsables  

de 12,6 clients lors de leur dernier jour de travail, avec un  

écart-type de 21,2.

Quarts de travail

Les quarts les plus fréquemment travaillés par les infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés étaient les 

équipes alternantes (74,0 %) et les journées (15,2 %). Seuls 

5,4 % ont déclaré travailler la nuit et 3,4 % en soirée. Voir la 

figure 6 pour les quarts de travail. Il convient de noter qu’un 

très petit nombre de répondants a choisi « autre » pour les 

quarts de travail et que ces réponses ne sont pas reflétées 

dans la figure 6.

Au cours d’une journée de travail typique, la majorité des 

répondants (66,5 %) travaillait en quart de 12 heures, 22,7 %  

en quart de 8 heures et 3,7 % en quart de 13 heures. 
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Temps consacré aux différentes catégories  
d’activités infirmières

Les répondants à l’étude ont été invités à indiquer le nombre 

d’heures consacrées à des catégories d’activités spécifiques 

(voir le tableau 8). Les heures passées ont ensuite été 

converties en proportions de temps en divisant les heures 

consacrées à chaque activité par le nombre d’heures de travail. 

Étant donné que les infirmiers/infirmières effectuent souvent 

plusieurs activités simultanément, comme enseigner tout 

en administrant des médicaments ou apporter un soutien 

émotionnel tout en prodiguant des soins de routine, la somme 

des proportions était supérieure à un. Pour que les proportions 

de temps consacré aux activités soient utiles à la validation du 

plan d’examen NCLEX-RN®, elles ont été normalisées en divisant 

le temps consacré à chaque catégorie d’activités par la somme 

des heures consacrées à toutes les activités. La somme de  

ces proportions normalisées a l’avantage de donner un. Les 

infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés ont 

déclaré consacrer le plus de temps à la gestion des soins (16 %), 

à l’adaptation physiologique (13 %), aux soins de base et de 

confort (12 %), à l’intégrité psychologique (12 %), à la sécurité et à 

la prévention des infections (12 %) et aux pharmacothérapies et 

thérapies parentérales (12 %). C’est à la promotion et au maintien 

de la santé (11 %) et à la réduction du potentiel de risque (11 %) 

Figure 4. État de santé des clients 
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Figure 5. Âge des clients

41,3 %

45,2 %

50,5 %

33,6 %

10,1 %

42,3 %

48,6 %

36,5 %

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Canada, 2021 Canada, 2017

Pédiatrie (de 0 à 17 ans)

Adulte (de 18 à 64 ans)

Adulte (de 65 à 85 ans)

Adulte (plus de 85 ans)

Figure 6.  Quarts de travail des infirmiers/infirmières 
nouvellement immatriculés/autorisés 
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*En 2017, la pédiatrie comprenait des catégories distinctes : nouveau-nés (moins 
d’un mois), nourrissons/trottineurs (1 mois-2 ans), enfants d’âge préscolaire 
(3-5 ans), enfants d’âge scolaire (6-12 ans) et adolescents (13-17 ans). En 2021, 
la pédiatrie ne comportait qu’une seule catégorie : 0-17 ans. Les répondants 
pouvaient sélectionner toutes les réponses applicables.
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Tableau 8. Temps moyen consacré aux différentes catégories d’activités infirmières

Canada, 2021 Canada, 2021 Canada, 2021 Canada, 2017

Catégories d’activités
Heures 

moyennes

Proportion 
des heures  
de travail

Proportion 
standardisée

Proportion 
standardisée

Gestion des soins

Exécuter et diriger des activités de gestion des soins 
aux clients dans le cadre de la prestation de soins de 
santé (par exemple, directives avancées, défense des 
intérêts, gestion de cas, droits des clients, collaboration 
avec l’équipe interdisciplinaire, concepts de gestion, 
confidentialité et sécurité de l’information, consultation, 
continuité des soins, délégation, établissement de 
priorités, pratique éthique, consentement éclairé, 
technologie de l’information, droits et responsabilités 
juridiques, amélioration des performances/de la qualité, 
recommandations, gestion des ressources, formation et 
supervision du personnel).

6,42 0,59 0,16 0,19

Sécurité et 
prévention  
des infections

Exécuter et diriger des activités qui protègent le client 
et le personnel de santé des risques rencontrés dans 
l’exercice des soins de santé (par exemple, prévention 
des accidents, planification des catastrophes, plan 
d’intervention d’urgence, principes ergonomiques, 
prévention des erreurs, manipulation de matières 
dangereuses et infectieuses, sécurité à domicile, 
prévention des blessures, asepsie médicale/chirurgicale, 
rapport d’incident/d’événement/d’occurrence irrégulière/
de variance, utilisation sécuritaire de l’équipement, 
plan de sécurité, précautions standard/basées sur 
la transmission/autres et utilisation de moyens de 
contention/dispositifs de sécurité).

5,27 0,48 0,12 0,10

Promotion et 
maintien de  
la santé

Exécuter et diriger des activités qui favorisent et 
maintiennent la santé du client (par exemple, le processus 
de vieillissement, les soins avant l’accouchement/
pendant le travail/après l’accouchement, les soins 
au nouveau-né, les stades de développement et les 
transitions, la prévention des maladies, les changements 
attendus de l’image corporelle, le planning familial, les 
systèmes familiaux, la croissance et le développement, 
la santé et le bien-être, les programmes de promotion 
de la santé, le dépistage sanitaire, les comportements 
à haut risque, la sexualité humaine, les vaccinations, les 
choix de mode de vie, les principes de l’enseignement/
apprentissage, les soins auto-administrés et les 
techniques d’évaluation physique).

4,83 0,44 0,11 0,11

Intégrité 
psychologique

Exécuter et diriger des activités liées à la prise en charge 
de clients atteints de problèmes émotionnels, mentaux et 
sociaux, y compris des interventions comportementales 
(par exemple, abus/négligence, interventions 
comportementales, dépendances chimiques et autres, 
mécanismes d’adaptation, intervention en cas de crise, 
diversité culturelle, soins de fin de vie, dynamique 
familiale, deuil et perte, concepts de santé mentale, 
psychopathologie, influences religieuses et spirituelles 
sur la santé, altérations sensorielles/de la perception, 
changements de rôles situationnels, gestion du stress, 
systèmes de soutien, communications thérapeutiques, 
environnement thérapeutique et changements 
inattendus de l’image corporelle).

4,92 0,45 0,12 0,11
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Tableau 8. Temps moyen consacré aux différentes catégories d’activités infirmières

Canada, 2021 Canada, 2021 Canada, 2021 Canada, 2017

Catégories d’activités
Heures 

moyennes

Proportion 
des heures  
de travail

Proportion 
standardisée

Proportion 
standardisée

Soins de base et 
confort

Fournir et diriger les soins de base et les mesures de 
confort, y compris encourager le client à effectuer les 
activités de la vie quotidienne (par exemple, appareils 
d’assistance, thérapies complémentaires et alternatives, 
élimination, mobilité/immobilité, interventions de 
confort non pharmacologiques, nutrition et hydratation 
orale, soins palliatifs/de confort, hygiène personnelle et 
repos/sommeil).

5,11 0,46 0,12 0,13

Pharmacothérapies 
et thérapies 
parentérales

Exécuter et diriger les activités nécessaires à une 
administration sécuritaire des médicaments et des 
intraveino-thérapies (par exemple, effets indésirables/
secondaires et contre-indications, sang et produits 
sanguins, dispositifs d’accès veineux central, calcul 
du dosage, effets/résultats attendus, administration 
des médicaments, thérapie parentérale/intraveino-
thérapie, agents/actions pharmacologiques, interactions 
pharmacologiques, gestion pharmacologique de la 
douleur et nutrition parentérale totale).

4,87 0,44 0,12 0,12

Réduction du 
potentiel de risque

Exécuter et diriger des activités pour préparer et soigner 
le client soumis à un traitement/une procédure/une 
intervention chirurgicale afin de réduire la probabilité 
que le client développe une complication ou un 
problème de santé lié à l’état existant (par exemple, tests 
diagnostiques, valeurs de laboratoire, surveillance d’une 
sédation modérée/consciente, potentiel d’altération 
des systèmes corporels, potentiel de complications 
des tests diagnostiques/traitements/procédures, 
potentiel de complications des procédures chirurgicales 
et des altérations de la santé, évaluation de systèmes 
spécifiques, procédures thérapeutiques et signes vitaux).

4,67 0,43 0,11 0,10

Adaptation 
physiologique

Fournir et diriger les soins aux clients présentant un 
état de santé physique aigu, chronique ou menaçant le 
pronostic vital (par exemple, altérations des systèmes 
corporels, déséquilibres hydriques et électrolytiques, 
hémodynamique, gestion des maladies, maladies 
infectieuses, urgences médicales, physiopathologie, 
radiothérapie et réponse inattendue à la thérapie).

5,68 0,51 0,13 0,14

que l’on consacre le moins de temps. Par rapport à l’enquête 

de 2017, on ne constate que de très légères variations dans le 

temps consacré à presque toutes les catégories d’activités.

Responsabilités administratives et poste  
d’administration principal

On a demandé aux infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés s’ils avaient des responsabilités 

administratives dans le cadre de leur poste, par exemple 

en tant que gestionnaire d’unité, chef d’équipe, infirmier/

infirmière responsable ou coordinateur/coordinatrice. Lorsque 

les IA déclaraient avoir de telles responsabilités, il leur a été 

demandé s’ils occupaient un poste d’administration principal. 

Sur l’ensemble des répondants, 40,9 % ont déclaré avoir des 

responsabilités administratives, dont 76,6 % ont déclaré avoir 

un poste d’administration principal. Les IA travaillant dans les 

établissements de soins de longue durée étaient beaucoup 

plus enclins à déclarer avoir des responsabilités administratives 

que les IA travaillant dans les hôpitaux (91,9 % dans les 

établissements de soins de longue durée contre 33,2 % dans 

les hôpitaux). En outre, les IA travaillant dans les établissements 

de soins de longue durée et ayant des responsabilités 

administratives étaient plus enclins à déclarer occuper un poste 

d’administration principal que ceux travaillant dans les hôpitaux 

(83,2 % dans les établissements de soins de longue durée 

contre 72,0 % dans les hôpitaux). Parmi les IA travaillant dans 
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Tableau 9. Responsabilités administratives

Établissements

Canada, 2021 Canada, 2017

Responsabilité 
administrative

Poste 
d’administration 

principal*

Responsabilité 
administrative

Poste 
d’administration 

principal*

% % % %

Tous 40,9 76,6 33,8 24,5

Hôpital 33,2 72,0 28,2 11,9

Soins de longue durée 91,9 83,2 73,3 61,4

Soins communautaires 46,1 87,8 37,2 25,0

Autre 58,6 82,4 54,6 50,0

*Pourcentage de tous les répondants pertinents

des organisations communautaires, 46,1 % ont déclaré avoir des 

responsabilités administratives. Parmi ces répondants, 87,8 % 

ont déclaré occuper un poste d’administration principal. Les 

données sont présentées dans le tableau 9.

Résumé

Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés 

qui ont répondu à l’enquête sur l’analyse de la pratique des IA au 

Canada en 2021 étaient principalement des femmes, âgées en 

moyenne de 28,1 ans. La majorité des répondants travaillaient 

en équipes alternantes ou en quarts de journées dans les 

unités d’hospitalisation médicale/chirurgicale ou de soins 

intensifs des hôpitaux. La majorité des répondants ont bénéficié 

d’une orientation avec un précepteur ou un mentor désigné 

pendant une durée moyenne de 4,4 semaines. Les répondants 

s’occupaient principalement de clients atteints d’affections 

aiguës ou chroniques, âgés de 65 à 85 ans ou de 18 à 64 ans.
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RÉSULTATS RELATIFS À L’EXÉCUTION DES ÉNONCÉS D’ACTIVITÉS 

Les résultats relatifs aux activités exercées par les infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés au Canada 

sont présentés dans cette partie du rapport. On y aborde les 

méthodes utilisées pour collecter et analyser les résultats 

des énoncés d’activités, l’applicabilité au milieu d’exercice, 

la fréquence de l’exécution, l’importance des activités et la 

pertinence du jugement clinique. On fournit également une 

validation des résultats de l’enquête avec les estimations 

fournies par le panel d’experts en la matière.

Aperçu des méthodes

Pour plus de détails, voir le paragraphe relatif à l’aperçu des 

méthodes de la partie I. 

Caractéristiques de l’exécution des activités

Fiabilité

Des indices de fiabilité ont été calculés pour évaluer la capacité 

de l’enquête à mesurer les activités relatives à une pratique 

sécuritaire et efficace des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés. Les coefficients alpha de Cronbach ont 

été calculés pour l’évaluation de la fréquence, de l’importance 

et du jugement clinique. L’indice de fiabilité de l’enquête était de 

0,91 pour la fréquence, de 0,91 pour l’importance et de 0,89 pour 

le jugement clinique. Ces indices de fiabilité élevés indiquent 

que l’enquête mesure de manière fiable les activités infirmières 

nécessaires à une pratique compétente de l’IA. Voir le tableau 10.

Validation des résultats de l’enquête par le panel d’EM

Il a été demandé au panel d’experts en la matière (EM) pour 

l’analyse de la pratique des IA en 2021 de fournir des évaluations 

indépendantes des 146 énoncés d’activités. Les EM ont 

estimé le pourcentage d’infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés qui effectuent les activités dans leur 

milieu d’exercice, la fréquence moyenne spécifique au milieu 

à laquelle les activités sont exécutées au cours d’une journée, 

l’importance moyenne des activités et la pertinence moyenne 

du jugement clinique pour les activités. Une fois les évaluations 

obtenues, les estimations de la fréquence moyenne pour le 

groupe entier ont été calculées en répartissant au prorata 

les fréquences spécifiques au milieu avec les estimations de 

l’applicabilité au milieu. La moyenne de toutes les évaluations du 

panel a été calculée et comparée aux évaluations obtenues dans 

le cadre de l’enquête sur l’analyse de la pratique. Les évaluations 

sur l’importance estimées par les membres du panel ont été 

comparées aux évaluations moyennes d’importance de l’enquête 

d’analyse de la pratique. Il n’y a eu aucune différence supérieure 

à 0,84 en ce qui concerne l’importance entre les évaluations 

des EM et celles des infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés Canada. D’une manière générale, les EM 

ont jugé la plupart des énoncés d’activités plus importants que 

les répondants.

Applicabilité des activités au milieu d’exercice 

Les pourcentages d’infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés ayant indiqué que les activités étaient 

applicables sont inclus dans le tableau 11. Les activités 

s’appliquaient de 24,4 % (24,4 % des IA ont déclaré qu’ils 

effectuaient l’activité dans leur milieu de travail) à 100 % (100 % 

des IA ont déclaré qu’ils effectuaient l’activité dans leur milieu 

de travail). Les activités associées au pourcentage d’applicabilité 

le plus faible étaient « Mettre en place et surveiller la 

photothérapie » (24,4 %), « Fournir des soins et de l’enseignement 

à une cliente avant l’accouchement ou pendant le travail » 

Tableau 10. Estimations de fiabilité

Fréquence Importance Jugement clinique

N 
d’activités N de cas

Fiabilité de 
l’échelle

N 
d’activités N de cas

Fiabilité de 
l’échelle

N 
d’activités N de cas

Fiabilité de 
l’échelle

Formulaire 1 25 331 0,93 25 331 0,91 25 331 0,89

Formulaire 2 25 330 0,90 25 330 0,91 25 330 0,88

Formulaire 3 24 315 0,92 24 315 0,90 24 315 0,88

Formulaire 4 24 329 0,92 24 329 0,91 24 329 0,89

Formulaire 5 24 349 0,90 24 349 0,91 24 349 0,90

Formulaire 6 24 310 0,92 24 310 0,92 24 310 0,90
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(25 %) et « Fournir des soins prénatals et un enseignement à 

cet égard » (33 %). Le pourcentage d’applicabilité le plus élevé 

(100 %) concerne 11 activités. Certaines de ces activités étaient 

« Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du 

client », « Protéger le client contre les blessures » et  

« Exercer la profession conformément au code de déontologie  

des infirmières ». 

Fréquence d’exécution des activités

Les répondants ont été invités à évaluer la fréquence 

d’exécution de toutes les activités applicables à leur milieu de 

travail. Les infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/

autorisés ont indiqué la fréquence à laquelle ils ont exercé 

l’activité pendant leur dernier jour de travail, en utilisant une 

échelle de six points : de « 0 fois » à « 5 fois ou plus ». Les 

statistiques de fréquence moyenne ont été calculées de 

deux manières : « spécifique au milieu » et « pour le groupe 

entier ». La fréquence spécifique au milieu de travail a été 

calculée en faisant la moyenne des évaluations de fréquence 

des répondants ayant fourni des évaluations (c’est-à-dire les 

répondants ayant indiqué que l’activité s’appliquait à leur milieu 

de travail). La fréquence pour le groupe entier a été calculée 

en incluant les fréquences manquantes (c’est-à-dire les 

répondants ayant indiqué que l’activité ne s’appliquait pas à leur 

milieu de travail) avant d’en faire la moyenne. Pour effectuer 

ce calcul, les évaluations de fréquence manquantes ont été 

converties à zéro (« 0 fois » sur l’échelle de notation) pour être 

incluses dans le calcul de la fréquence pour le groupe entier. 

Voir le tableau 11 pour la fréquence spécifique au milieu et la 

fréquence pour le groupe entier. 

Spécifique au milieu

Les fréquences moyennes spécifiques au milieu varient de 

1,13 à 4,90. Les activités les moins fréquentes étaient « Mettre 

en place et surveiller la photothérapie » (1,13), « Surveiller 

et prendre soin des clients ventilés mécaniquement » (1,14) 

et « Reconnaître et consigner les erreurs de pratique et les 

incidents évités de justesse » (1,19). Les activités associées 

à la fréquence moyenne d’exécution la plus élevée étaient 

« Appliquer les principes de prévention des infections (par 

exemple, hygiène des mains, technique aseptique, isolement, 

technique stérile, précautions universelles et standard 

perfectionnées en matière de barrières) » (4,90), « Préparer 

et administrer les médicaments conformément aux droits 

d’administration des médicaments » (4,88) et « Exercer 

la profession conformément au code de déontologie des 

infirmières » (4,80). 

Groupe entier

Les fréquences moyennes pour le groupe entier varient de  

0,27 à 4,90. Les activités exécutées avec la fréquence la 

plus faible pour le groupe entier étaient « Mettre en place et 

surveiller la photothérapie » (0,27), « Surveiller et prendre soin 

des clients ventilés mécaniquement » (0,45) et « Fournir des 

soins prénatals et un enseignement à cet égard » (0,56). Les 

activités réalisées aux fréquences les plus élevées étaient 

« Appliquer les principes de prévention des infections (par 

exemple, hygiène des mains, technique aseptique, isolement, 

technique stérile, précautions universelles et standard 

perfectionnées en matière de barrières) » (4,90), « Préparer 

et administrer les médicaments conformément aux droits 

d’administration des médicaments » (4,88) et « Exercer 

la profession conformément au code de déontologie des 

infirmières » (4,80).

Importance de l’exécution des activités

Les répondants ont été invités à évaluer l’importance de 

l’exécution de chaque activité infirmière du point de vue de 

la sécurité du client et/ou du risque de complications ou de 

détresse. Il a également été demandé aux répondants de 

prendre en compte l’importance de l’exécution de l’activité 

en termes de sécurité pour les clients, à savoir le risque de 

complications inutiles, d’invalidité fonctionnelle ou de grande 

détresse pour les clients. L’importance a été notée sur une 

échelle de cinq points allant de « 1 = Non important » à  

« 5 = Très important ». Les évaluations moyennes d’importance 

ont été calculées de deux manières : spécifique au milieu 

et pour le groupe entier. L’importance spécifique au milieu 

a été calculée en faisant la moyenne des évaluations des 

répondants ayant fourni des évaluations de fréquence pour 

l’énoncé d’activité (les IA indiquant que l’activité s’appliquait à 

leur milieu de travail). L’importance pour le groupe entier a été 

calculée en incluant toutes les évaluations de l’importance, 

indépendamment de l’applicabilité au cadre de travail. 

L’évaluation moyenne de l’importance pour chacune des  

146 activités est incluse dans le tableau 12.
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Tableau 11. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et fréquence moyenne d’exécution

N
° 

d
e 

l’a
ct

iv
it

é

Fréquence moyenne  
(spécifique au milieu)

Fréquence moyenne  
(groupe entier)

Activité

Applicable 
au milieu 

(%) N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

1
Exécuter les procédures nécessaires pour 
admettre ou transférer un client et/ou lui donner 
son congé en toute sécurité

98,5 196 3,35 0,12 199 3,30 0,13

2 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) 
concernant les clients assignés 97,4 224 3,79 0,10 230 3,69 0,10

3
Déléguer et superviser les soins au client fournis 
par d’autres (par exemple infirmière auxiliaire, 
personnel suppléant, autres infirmières autorisées)

93,3 167 3,25 0,13 179 3,03 0,14

4 Défendre les droits et besoins des clients 99,0 203 3,67 0,10 205 3,63 0,10

5 Établir l’ordre de priorité de l’administration des 
soins aux clients en fonction de l’acuité 98,0 201 4,51 0,07 205 4,42 0,08

6
Participer à des projets d’amélioration du 
rendement et à des processus d’amélioration  
de la qualité

78,9 161 1,83 0,13 204 1,45 0,11

7

Collaborer avec des membres d’équipe 
multidisciplinaires lorsqu'on fournit des soins 
aux clients (par exemple, physiothérapeute, 
nutritionniste, travailleur social)

99,0 197 4,10 0,10 199 4,06 0,10

8 Recevoir, vérifier et mettre en œuvre les 
prescriptions des prestataires de soins de santé 98,7 226 4,35 0,08 229 4,29 0,08

9 Intégrer les directives avancées au plan de soins 
du client 88,2 157 2,55 0,16 178 2,25 0,15

10 Confirmer que le client est informé et qu’il consent 
aux soins et aux procédures 99,0 201 3,88 0,10 203 3,84 0,10

11
Renseigner les clients et le personnel en ce  
qui concerne les responsabilités et les droits  
des clients

96,6 198 3,00 0,11 205 2,90 0,11

12 Évaluer le besoin de recommandations et obtenir 
les prescriptions nécessaires 96,6 196 3,53 0,12 203 3,40 0,12

13 Établir, évaluer et mettre à jour le plan de soins  
du client 96,5 192 3,60 0,11 199 3,47 0,12

14 Assurer la confidentialité et le respect de la vie 
privée du client 100,0 227 4,62 0,07 227 4,62 0,07

15 Reconnaître ses propres limites et celles des 
autres, et utiliser les ressources 100,0 177 3,90 0,11 177 3,90 0,11

16
Signaler les situations ayant trait au client 
conformément à la loi (par exemple, abus/
négligence et maladies transmissibles)

85,3 174 1,94 0,16 204 1,66 0,14

17 Gérer les conflits entre les clients et le personnel 
soignant 92,2 189 2,19 0,13 205 2,01 0,12

18

Utiliser les ressources pour favoriser des soins  
de qualité aux clients (par exemple, recherche 
fondée sur les données probantes, technologie  
de l’information, politiques et procédures)

98,0 199 3,73 0,10 203 3,66 0,11

19 Reconnaître et signaler les préoccupations 
éthiques 88,0 168 1,65 0,12 191 1,46 0,12

20 Utiliser une terminologie approuvée lors de la 
documentation des soins 98,7 227 4,63 0,06 230 4,57 0,07
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Tableau 11. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et fréquence moyenne d’exécution

N
° 

d
e 

l’a
ct

iv
it

é

Fréquence moyenne  
(spécifique au milieu)

Fréquence moyenne  
(groupe entier)

Activité

Applicable 
au milieu 

(%) N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

21 Organiser la charge de travail pour gérer le temps 
de manière efficace 100,0 178 4,58 0,07 178 4,58 0,07

22 Exercer la profession conformément au code de 
déontologie des infirmières 100,0 202 4,80 0,05 202 4,80 0,05

23 Fournir des soins dans le cadre légal de l’exercice 98,5 200 4,78 0,05 203 4,71 0,07

24 Pratiquer et préconiser des soins de manière 
efficace au niveau des coûts 81,1 163 2,12 0,15 201 1,72 0,13

25

Appliquer les principes de prévention des 
infections (par exemple, hygiène des mains, 
technique aseptique, isolement, technique 
stérile, précautions universelles et standard 
perfectionnées en matière de barrières)

100,0 198 4,90 0,04 198 4,90 0,04

26 Protéger le client contre les blessures 100,0 228 4,46 0,08 228 4,46 0,08

27 Vérifier la pertinence et l’exactitude d’une 
prescription de traitement 100,0 178 4,12 0,10 178 4,12 0,10

28
Suivre les procédures de manipulation des 
substances représentant un danger biologique ou 
autre

96,6 196 3,64 0,13 203 3,52 0,13

29
Suivre le plan et les procédures de sécurité (par 
exemple, sécurité des nouveau-nés, violence, 
accès contrôlé)

89,7 183 3,06 0,14 204 2,75 0,14

30 Utiliser des principes ergonomiques lors de 
l’administration de soins 98,5 196 3,98 0,11 199 3,92 0,12

31 Reconnaître et consigner les erreurs de pratique et 
les incidents évités de justesse 92,4 183 1,19 0,10 198 1,10 0,10

32 Identifier le client de manière adéquate lors de 
l’administration de soins 100,0 230 4,71 0,06 230 4,71 0,06

33 Faciliter l’utilisation appropriée et sécuritaire des 
équipements 98,9 175 3,84 0,12 177 3,80 0,12

34 Renseigner le client sur les problèmes de sécurité 100,0 201 3,87 0,10 201 3,87 0,10

35 Participer aux mesures de planification et 
d’intervention d’urgence 82,8 168 1,63 0,13 203 1,34 0,12

36 Respecter les conditions requises lors de 
l’utilisation de moyens de contention 79,6 160 3,02 0,15 201 2,40 0,15

37 Enseigner les mesures de prévention des 
infections au client et au personnel 97,4 191 3,18 0,13 196 3,10 0,13

38 Évaluer le client pour des allergies et intervenir s’il 
y a lieu 98,3 225 3,62 0,12 229 3,55 0,12

39

Signaler, intervenir et/ou transmettre à un plus haut 
niveau un exercice non sécuritaire par le personnel 
soignant (par exemple abus d’alcool ou d’autres 
drogues, soins inadéquats, pratiques de dotation)

87,1 155 1,46 0,14 178 1,27 0,13

40 Évaluer l’environnement de soins au client 97,9 190 4,41 0,09 194 4,31 0,10

41 Promouvoir la sécurité du personnel 95,9 189 3,42 0,13 197 3,28 0,13

42 Fournir des soins prénatals et un enseignement à 
cet égard 33,0 65 1,71 0,25 197 0,56 0,10
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Tableau 11. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et fréquence moyenne d’exécution

N
° 

d
e 

l’a
ct

iv
it

é

Fréquence moyenne  
(spécifique au milieu)

Fréquence moyenne  
(groupe entier)

Activité

Applicable 
au milieu 

(%) N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

43 Planifier et/ou participer à l’éducation de la santé 
communautaire 68,5 135 1,92 0,17 197 1,31 0,13

44 Effectuer des évaluations de dépistage ciblées (par 
exemple, vision, nutrition, dépression) 94,8 218 3,32 0,12 230 3,14 0,13

45
Renseigner le client sur la prévention et le 
traitement de comportements à risques  
élevés pour la santé 

96,1 171 3,20 0,13 178 3,07 0,13

46
Renseigner le client sur les soins préventifs et  
les recommandations en matière de maintien  
de la santé

99,5 199 3,40 0,12 200 3,39 0,12

47 Fournir des soins post-partum et un enseignement 
à cet égard 38,2 76 1,54 0,24 199 0,59 0,10

48 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 97,0 195 4,36 0,09 201 4,23 0,10

49
Évaluer la faculté du client à apprendre, ses 
préférences en matière d’apprentissage et les 
obstacles à l’apprentissage

95,9 185 3,18 0,13 193 3,05 0,13

50
Fournir des soins et de l’enseignement pour les 
clients nouveau-nés, nourrissons et trottineurs  
de la naissance à 2 ans

34,2 78 2,28 0,26 228 0,78 0,11

51
Fournir des soins et de l’enseignement pour les 
clients d’âge préscolaire, scolaire et adolescents  
de 3 à 17 ans

44,4 79 2,08 0,24 178 0,92 0,13

52 Fournir des soins et de l’enseignement pour les 
clients adultes de 18 à 64 ans 93,0 185 4,50 0,08 199 4,18 0,11

53 Fournir des soins et de l’enseignement pour les 
clients adultes de 65 ans et plus 95,0 192 4,39 0,09 202 4,17 0,11

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à 
domicile et planifier les soins en conséquence 88,6 178 3,28 0,14 201 2,90 0,14

55
Évaluer et renseigner les clients sur les risques 
pour la santé en fonction des caractéristiques 
familiales, communautaires et de la population

89,2 173 2,51 0,14 194 2,24 0,14

56 Fournir des soins et de l’enseignement à une cliente 
avant l’accouchement ou pendant le travail 25,0 57 2,30 0,29 228 0,57 0,10

57 Fournir des ressources pour réduire les barrières de 
communication 92,7 165 2,52 0,13 178 2,33 0,13

58

Évaluer les facteurs psychosociaux qui influencent 
les interventions en matière de soins et de 
planification (par exemple sur le plan professionnel, 
spirituel, environnemental et financier)

98,5 196 3,50 0,11 199 3,45 0,12

59
Évaluer le client pour des abus ou des négligences, 
et signaler, intervenir et/ou transmettre à un plus 
haut niveau

81,2 164 2,05 0,15 202 1,67 0,14

60

Évaluer le client pour un abus d’alcool ou d’autres 
drogues et/ou pour des toxicités, et intervenir 
comme il convient (par exemple dépendance, 
sevrage)

86,7 176 2,77 0,14 203 2,40 0,14
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Tableau 11. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et fréquence moyenne d’exécution

N
° 

d
e 

l’a
ct

iv
it

é

Fréquence moyenne  
(spécifique au milieu)

Fréquence moyenne  
(groupe entier)

Activité

Applicable 
au milieu 

(%) N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

61

Fournir des soins et de l’enseignement pour 
des problèmes aigus et chroniques de santé 
psychosociale (par exemple, accoutumances/
dépendances, dépression, démence, troubles 
alimentaires)

88,2 172 2,94 0,15 195 2,59 0,15

62 Promouvoir un environnement thérapeutique 99,6 228 4,52 0,07 229 4,50 0,07

63 Incorporer les pratiques culturelles et les croyances 
du client lorsqu’on planifie et fournit les soins 97,2 173 2,62 0,14 178 2,55 0,14

64 Fournir des soins de fin de vie aux clients et les 
renseigner à cet égard 83,0 166 2,45 0,15 200 2,04 0,14

65 Évaluer le potentiel de violence et prendre des 
mesures de sécurité 94,5 188 3,06 0,14 199 2,89 0,14

66 Évaluer le réseau de soutien du client pour mieux 
planifier les soins 95,5 192 3,20 0,12 201 3,06 0,13

67 Évaluer la capacité du client à faire face aux 
changements dans sa vie et lui fournir du soutien 93,8 180 3,08 0,13 192 2,89 0,13

68 Utiliser des techniques de communication 
thérapeutiques 100,0 229 4,57 0,07 229 4,57 0,07

69
Appliquer les techniques de gestion du 
comportement lorsqu’on fournit des soins à un 
client 

95,5 169 3,34 0,14 177 3,19 0,14

70 Reconnaître les signes non verbaux face aux 
stresseurs physiques et/ou psychologiques 98,5 194 4,08 0,09 197 4,02 0,10

71 Fournir des soins appropriés à un client qui subit 
des distorsions visuelles, auditives et/ou cognitives 97,5 195 3,54 0,12 200 3,45 0,12

72 Fournir des soins à un client qui vit un deuil  
ou une perte 89,2 181 2,51 0,14 203 2,24 0,14

73 Évaluer l’exécution des activités de la vie de  
tous les jours par le client et aider au besoin 95,4 186 3,92 0,12 195 3,74 0,13

74 Alimenter le client par sonde 75,1 169 2,49 0,15 225 1,87 0,13

75 Exécuter les soins post-mortem 74,2 132 1,44 0,15 178 1,07 0,12

76 Effectuer des irrigations (par exemple vessie, 
oreille, yeux) 80,2 158 1,94 0,15 197 1,55 0,13

77
Aider le client à compenser une détérioration 
physique ou sensorielle (par exemple, accessoires 
fonctionnels, positionnement)

97,5 195 3,89 0,11 200 3,79 0,11

78
Effectuer une évaluation cutanée et mettre en 
œuvre des mesures pour maintenir l’intégrité  
de la peau

97,5 196 4,07 0,10 201 3,97 0,11

79 Évaluer et gérer le client en modifiant l’élimination 
intestinale et urinaire 96,9 189 3,71 0,12 195 3,60 0,12

80 Appliquer, maintenir ou retirer les appareils 
orthopédiques 63,0 143 2,01 0,16 227 1,26 0,12

81 Fournir des moyens non pharmacologiques pour 
assurer le confort 99,4 177 3,86 0,11 178 3,84 0,12

82 Évaluer l’état nutritionnel du client et intervenir  
au besoin 92,9 184 3,24 0,14 198 3,01 0,14
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83 Évaluer la structure de sommeil/repos du client et 
intervenir au besoin 92,5 185 3,14 0,13 200 2,91 0,14

84 Évaluer les ingestas et excrétas du client et 
intervenir au besoin 96,0 191 3,89 0,11 199 3,73 0,12

85
Mettre en place des mesures pour encourager la 
circulation (par exemple, amplitude de mouvement 
active ou passive, positionnement et mobilisation)

94,3 183 3,57 0,13 194 3,37 0,13

86 Évaluer le client pour la douleur et intervenir 
comme il convient 98,2 223 4,47 0,08 227 4,39 0,09

87

Reconnaître des thérapies complémentaires et 
identifier les avantages et les contre-indications 
potentiels (par exemple, aromathérapie, 
acupression, suppléments)

76,4 136 1,79 0,17 178 1,37 0,14

88 Évaluer le bien-fondé et l’exactitude de la 
prescription de médicaments pour le client 97,5 193 4,30 0,09 198 4,19 0,10

89
Préparer et administrer les médicaments 
conformément aux droits d’administration  
des médicaments

100,0 198 4,88 0,04 198 4,88 0,04

90 Faire les calculs nécessaires pour l’administration 
de médicaments 97,0 193 3,84 0,12 199 3,72 0,13

91 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin 
du site 92,3 179 4,15 0,11 194 3,83 0,13

92 Manipuler et administrer les substances contrôlées 
conformément aux directives réglementaires 98,3 225 4,12 0,10 229 4,05 0,11

93

Examiner les données pertinentes avant 
l’administration de médicaments (par exemple, 
contre-indications, résultats des tests de 
laboratoire, allergies, interactions potentielles)

98,9 175 4,47 0,09 177 4,42 0,09

94 Titrer les dosages de médicaments en fonction de 
l’évaluation et des paramètres prescrits 93,5 186 3,07 0,14 199 2,87 0,15

95 Administrer des produits sanguins et évaluer la 
réponse du client 86,0 172 2,20 0,15 200 1,89 0,14

96 Accéder aux (et/ou maintenir les) dispositifs 
d’accès veineux central 79,4 158 3,22 0,16 199 2,56 0,15

97 Renseigner le client sur les médicaments 97,9 186 3,97 0,11 190 3,88 0,12

98 Évaluer la réponse du client aux médicaments 98,7 225 4,36 0,08 228 4,30 0,09

99 Administrer une nutrition parentérale et évaluer la 
réponse du client 71,8 127 2,51 0,19 177 1,80 0,16

100 Administrer les médicaments de gestion  
de la douleur 97,5 194 4,37 0,10 199 4,26 0,11

101 Participer au processus de bilan comparatif  
des médicaments 91,8 180 2,74 0,15 196 2,52 0,15

102 Manipuler et conserver les médicaments dans  
un environnement sécuritaire et contrôlé 99,0 193 4,70 0,07 195 4,65 0,08

103 Manipuler et administrer les médicaments à  
haut risque de manière sécuritaire 97,4 189 3,75 0,12 194 3,65 0,13



National Council of State Boards of Nursing, Inc. (NCSBN) | 2022

179 RÉSULTATS RELATIFS À L’EXÉCUTION DES ÉNONCÉS D’ACTIVITÉS 

Tableau 11. Applicabilité des activités au milieu d’exercice et fréquence moyenne d’exécution

N
° 

d
e 

l’a
ct

iv
it

é

Fréquence moyenne  
(spécifique au milieu)

Fréquence moyenne  
(groupe entier)

Activité

Applicable 
au milieu 

(%) N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

104 Mettre au rebut les médicaments de  
façon sécuritaire 99,1 222 3,97 0,11 224 3,94 0,11

105 Évaluer les changements et les tendances  
des signes vitaux du client et y répondre 99,4 176 4,22 0,11 177 4,19 0,11

106 Effectuer des évaluations ciblées 98,5 195 4,39 0,08 198 4,33 0,09

107 Reconnaître les tendances et les changements 
dans l’état du client et intervenir au besoin 99,5 196 4,09 0,10 197 4,07 0,10

108 Surveiller les résultats des tests de diagnostic et 
intervenir au besoin 98,0 194 3,63 0,12 198 3,56 0,13

109
Effectuer des tests dans le cadre de l’exercice  
(par exemple, électrocardiogramme, surveillance 
de la glycémie)

98,5 191 3,89 0,11 194 3,83 0,12

110 Évaluer les réponses du client aux procédures et 
aux traitements 98,2 222 4,32 0,08 226 4,25 0,09

111 Fournir des renseignements préopératoires et 
postopératoires 77,0 137 2,77 0,17 178 2,13 0,16

112 Fournir des soins préopératoires 76,8 149 2,15 0,16 194 1,65 0,14

113 Prendre en charge le client pendant une procédure 
effectuée sous sédation modérée 59,3 118 1,97 0,18 199 1,17 0,13

114 Effectuer des prélèvements sanguins 81,2 160 2,73 0,16 197 2,22 0,15

115
Prendre les précautions nécessaires pour éviter 
des lésions et/ou des complications associées à 
une procédure ou à un diagnostic

96,4 189 3,79 0,12 196 3,65 0,13

116 Renseigner le client sur les traitements et les 
procédures 98,2 224 3,97 0,10 228 3,90 0,10

117 Effectuer des prélèvements non sanguins pour des 
tests de diagnostic 96,0 170 3,05 0,15 177 2,93 0,15

118 Insérer, maintenir ou retirer une sonde gastrique 
nasale/orale 76,4 152 2,01 0,16 199 1,53 0,14

119 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 95,0 189 3,02 0,14 199 2,87 0,14

120 Insérer, maintenir ou retirer une ligne intraveineuse 
périphérique 85,5 171 3,57 0,14 200 3,06 0,15

121

Appliquer et/ou maintenir les dispositifs utilisés 
pour favoriser le retour veineux (par exemple, 
bas anti-embolie, dispositifs de compression 
séquentielle)

89,3 175 2,59 0,15 196 2,31 0,15

122 Prendre en charge le client après une procédure 
effectuée sous sédation modérée 66,7 152 2,48 0,17 228 1,65 0,14

123 Maintenir un tube d’alimentation percutanée 70,1 124 2,41 0,19 177 1,69 0,16

124

Surveiller et maintenir les dispositifs et 
l’équipement utilisés pour le drainage (par exemple, 
drains de plaies chirurgicales, aspiration de drain 
thoracique, traitement de plaie par pression 
négative)

80,9 161 2,68 0,17 199 2,17 0,16

125 Exécuter les procédures de soins d’urgence 86,2 169 1,86 0,15 196 1,61 0,14
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126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés 
mécaniquement 39,1 79 1,14 0,21 202 0,45 0,09

127 Soigner les plaies et changer les pansements 95,4 186 3,07 0,14 195 2,93 0,14

128 Aider avec les procédures invasives (par exemple 
cathéter central, thoracentèse, bronchoscopie) 50,7 116 1,46 0,15 229 0,74 0,09

129
Fournir des soins pour une stomie et de 
l’enseignement à cet égard (par exemple stomie 
trachéale, entérale)

75,3 131 2,25 0,17 174 1,70 0,15

130 Fournir des soins postopératoires 81,6 160 2,59 0,17 196 2,11 0,16

131 Fournir et gérer les soins d’un client recevant une 
dialyse péritonéale 44,0 88 1,34 0,17 200 0,59 0,09

132 Effectuer une aspiration 83,1 162 2,09 0,15 195 1,74 0,14

133 Fournir une hygiène pulmonaire (par exemple, 
physiothérapie thoracique, spirométrie d’incitation) 80,0 156 2,06 0,15 195 1,65 0,13

134 Gérer les soins d’un client surveillé par télémétrie 57,0 130 2,58 0,18 228 1,47 0,13

135 Gérer les soins d’un client ayant des troubles  
de ventilation/d’oxygénation 87,9 153 3,06 0,16 174 2,69 0,16

136 Maintenir une température optimale du client 94,4 187 3,32 0,14 198 3,14 0,14

137 Mettre en place et surveiller la photothérapie 24,4 48 1,13 0,27 197 0,27 0,07

138 Gérer les soins d’un client portant un stimulateur 
cardiaque 67,0 132 1,86 0,17 197 1,24 0,13

139 Surveiller et maintenir les cathéters intra-artériels 47,2 91 2,09 0,22 193 0,98 0,13

140 Gérer les soins du client atteint d’un déséquilibre 
hydrique et électrolytique 86,8 197 2,93 0,14 227 2,55 0,13

141
Gérer les soins d’un client présentant une altération 
de l’hémodynamique, de la perfusion tissulaire et 
de l’hémostase 

84,5 147 2,80 0,16 174 2,37 0,15

142
Évaluer l’efficacité du plan de traitement pour un 
client ayant reçu un diagnostic de maladie aiguë ou 
chronique

95,9 188 3,88 0,11 196 3,72 0,12

143 Reconnaître la physiopathologie liée à une 
affection aiguë ou chronique 96,4 190 3,67 0,12 197 3,54 0,12

144
Gérer les soins d’un client recevant une 
hémodialyse ou un traitement continu de 
suppléance rénale

54,7 110 1,80 0,18 201 0,99 0,12

145 Reconnaître les signes et les symptômes de 
complications chez un client et intervenir 99,0 194 3,51 0,12 196 3,47 0,12

146 Renseigner le client sur les conditions aiguës ou 
chroniques 96,5 219 3,34 0,12 227 3,22 0,12
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1 Exécuter les procédures nécessaires pour admettre ou 
transférer un client et/ou lui donner son congé en toute sécurité 123 4,37 0,06 125 4,36 0,06

2 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant 
les clients assignés 124 4,51 0,06 127 4,48 0,07

3
Déléguer et superviser les soins au client fournis par d’autres 
(par exemple infirmière auxiliaire, personnel suppléant, autres 
infirmières autorisées)

96 3,64 0,10 102 3,61 0,10

4 Défendre les droits et besoins des clients 108 4,44 0,06 109 4,43 0,06

5 Établir l’ordre de priorité de l’administration des soins aux 
clients en fonction de l’acuité 103 4,58 0,06 106 4,55 0,07

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des 
processus d’amélioration de la qualité 68 3,75 0,12 87 3,64 0,11

7
Collaborer avec des membres d’équipe multidisciplinaires 
lorsqu'on fournit des soins aux clients (par exemple, 
physiothérapeute, nutritionniste, travailleur social)

123 4,30 0,07 124 4,30 0,07

8 Recevoir, vérifier et mettre en œuvre les prescriptions des 
prestataires de soins de santé 126 4,76 0,04 127 4,76 0,04

9 Intégrer les directives avancées au plan de soins du client 86 4,12 0,11 98 3,99 0,11

10 Confirmer que le client est informé et qu’il consent aux soins 
et aux procédures 107 4,41 0,08 107 4,41 0,08

11 Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les 
responsabilités et les droits des clients 102 3,84 0,08 106 3,80 0,08

12 Évaluer le besoin de recommandations et obtenir les 
prescriptions nécessaires 85 4,32 0,08 87 4,29 0,09

13 Établir, évaluer et mettre à jour le plan de soins du client 120 4,05 0,08 123 4,03 0,08

14 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 127 4,57 0,06 127 4,57 0,06

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser 
les ressources 102 4,43 0,07 102 4,43 0,07

16 Signaler les situations ayant trait au client conformément à la 
loi (par exemple, abus/négligence et maladies transmissibles) 88 4,41 0,09 104 4,40 0,08

17 Gérer les conflits entre les clients et le personnel soignant 98 3,80 0,09 104 3,81 0,09

18

Utiliser les ressources pour favoriser des soins de qualité 
aux clients (par exemple, recherche fondée sur les données 
probantes, technologie de l’information, politiques et 
procédures)

84 4,37 0,08 86 4,30 0,09

19 Reconnaître et signaler les préoccupations éthiques 106 4,10 0,08 121 4,12 0,07

20 Utiliser une terminologie approuvée lors de la documentation 
des soins 126 3,99 0,07 126 3,99 0,07

21 Organiser la charge de travail pour gérer le temps de manière 
efficace 101 4,52 0,07 101 4,52 0,07

22 Exercer la profession conformément au code de déontologie 
des infirmières 106 4,59 0,06 106 4,59 0,06

23 Fournir des soins dans le cadre légal de l’exercice 105 4,80 0,05 106 4,78 0,05

24 Pratiquer et préconiser des soins de manière efficace au 
niveau des coûts 67 3,12 0,12 83 3,08 0,12
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25

Appliquer les principes de prévention des infections (par 
exemple, hygiène des mains, technique aseptique, isolement, 
technique stérile, précautions universelles et standard 
perfectionnées en matière de barrières)

125 4,78 0,05 125 4,78 0,05

26 Protéger le client contre les blessures 125 4,78 0,04 125 4,78 0,04

27 Vérifier la pertinence et l’exactitude d’une prescription  
de traitement 102 4,62 0,06 102 4,62 0,06

28 Suivre les procédures de manipulation des substances 
représentant un danger biologique ou autre 101 4,31 0,08 104 4,29 0,08

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, 
sécurité des nouveau-nés, violence, accès contrôlé) 97 4,11 0,09 105 4,06 0,09

30 Utiliser des principes ergonomiques lors de l’administration 
de soins 84 4,31 0,10 85 4,31 0,10

31 Reconnaître et consigner les erreurs de pratique et les 
incidents évités de justesse 114 4,34 0,07 122 4,36 0,07

32 Identifier le client de manière adéquate lors de l’administration 
de soins 126 4,77 0,05 126 4,77 0,05

33 Faciliter l’utilisation appropriée et sécuritaire des équipements 98 4,27 0,08 99 4,23 0,08

34 Renseigner le client sur les problèmes de sécurité 105 4,33 0,07 105 4,33 0,07

35 Participer aux mesures de planification et d’intervention 
d’urgence 82 4,00 0,11 101 3,94 0,10

36 Respecter les conditions requises lors de l’utilisation de 
moyens de contention 68 4,50 0,10 83 4,48 0,09

37 Enseigner les mesures de prévention des infections au client 
et au personnel 119 4,21 0,07 122 4,19 0,07

38 Évaluer le client pour des allergies et intervenir s’il y a lieu 125 4,46 0,07 126 4,45 0,07

39

Signaler, intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau 
un exercice non sécuritaire par le personnel soignant (par 
exemple abus d’alcool ou d’autres drogues, soins inadéquats, 
pratiques de dotation)

82 4,13 0,11 97 4,18 0,10

40 Évaluer l’environnement de soins au client 101 4,26 0,08 104 4,22 0,08

41 Promouvoir la sécurité du personnel 102 4,31 0,08 105 4,30 0,08

42 Fournir des soins prénatals et un enseignement à cet égard 24 3,92 0,21 77 3,77 0,14

43 Planifier et/ou participer à l’éducation de la santé 
communautaire 72 3,44 0,12 115 3,29 0,10

44 Effectuer des évaluations de dépistage ciblées (par exemple, 
vision, nutrition, dépression) 118 3,86 0,08 124 3,85 0,08

45 Renseigner le client sur la prévention et le traitement de 
comportements à risques élevés pour la santé 93 4,04 0,08 100 3,98 0,09

46 Renseigner le client sur les soins préventifs et les 
recommandations en matière de maintien de la santé 103 3,94 0,08 103 3,94 0,08

47 Fournir des soins post-partum et un enseignement à cet égard 36 3,83 0,19 95 3,33 0,14

48 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 82 4,62 0,07 85 4,56 0,09
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49 Évaluer la faculté du client à apprendre, ses préférences en 
matière d’apprentissage et les obstacles à l’apprentissage 112 3,79 0,09 117 3,76 0,09

50 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients 
nouveau-nés, nourrissons et trottineurs de la naissance à 2 ans 34 4,03 0,21 102 3,44 0,15

51 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients d’âge 
préscolaire, scolaire et adolescents de 3 à 17 ans 39 3,90 0,14 87 3,45 0,14

52 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes 
de 18 à 64 ans 97 4,19 0,07 105 4,14 0,08

53 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes 
de 65 ans et plus 102 4,28 0,07 106 4,24 0,08

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et 
planifier les soins en conséquence 74 4,20 0,09 82 4,12 0,10

55
Évaluer et renseigner les clients sur les risques pour la santé 
en fonction des caractéristiques familiales, communautaires 
et de la population

103 3,52 0,09 117 3,45 0,08

56 Fournir des soins et de l’enseignement à une cliente avant 
l’accouchement ou pendant le travail 26 4,42 0,19 100 3,59 0,15

57 Fournir des ressources pour réduire les barrières de 
communication 92 3,84 0,08 100 3,77 0,09

58

Évaluer les facteurs psychosociaux qui influencent les 
interventions en matière de soins et de planification (par 
exemple sur le plan professionnel, spirituel, environnemental 
et financier)

101 3,91 0,09 103 3,89 0,09

59 Évaluer le client pour des abus ou des négligences, et signaler, 
intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau 81 4,15 0,10 98 4,07 0,10

60
Évaluer le client pour un abus d’alcool ou d’autres drogues 
et/ou pour des toxicités, et intervenir comme il convient (par 
exemple dépendance, sevrage)

72 4,10 0,11 84 4,07 0,10

61

Fournir des soins et de l’enseignement pour des problèmes 
aigus et chroniques de santé psychosociale (par exemple, 
accoutumances/dépendances, dépression, démence,  
troubles alimentaires)

106 4,10 0,08 119 4,05 0,08

62 Promouvoir un environnement thérapeutique 126 4,04 0,07 126 4,04 0,07

63 Incorporer les pratiques culturelles et les croyances du client 
lorsqu’on planifie et fournit les soins 96 3,85 0,09 98 3,86 0,08

64 Fournir des soins de fin de vie aux clients et les renseigner  
à cet égard 79 4,13 0,10 100 3,91 0,11

65 Évaluer le potentiel de violence et prendre des mesures  
de sécurité 99 4,34 0,08 102 4,33 0,08

66 Évaluer le réseau de soutien du client pour mieux planifier  
les soins 81 4,00 0,09 84 3,96 0,10

67 Évaluer la capacité du client à faire face aux changements 
dans sa vie et lui fournir du soutien 113 3,80 0,07 119 3,81 0,07

68 Utiliser des techniques de communication thérapeutiques 125 4,15 0,07 125 4,15 0,07

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement 
lorsqu’on fournit des soins à un client 91 4,03 0,08 96 3,95 0,09
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70 Reconnaître les signes non verbaux face aux stresseurs 
physiques et/ou psychologiques 102 4,25 0,08 103 4,21 0,08

71 Fournir des soins appropriés à un client qui subit des 
distorsions visuelles, auditives et/ou cognitives 102 4,14 0,08 106 4,09 0,08

72 Fournir des soins à un client qui vit un deuil ou une perte 71 3,92 0,09 84 3,86 0,09

73 Évaluer l’exécution des activités de la vie de tous les jours par 
le client et aider au besoin 114 3,97 0,07 118 3,97 0,08

74 Alimenter le client par sonde 91 4,10 0,09 116 3,86 0,11

75 Exécuter les soins post-mortem 67 3,55 0,12 94 3,46 0,11

76 Effectuer des irrigations (par exemple vessie, oreille, yeux) 80 3,71 0,11 98 3,52 0,11

77
Aider le client à compenser une détérioration physique 
ou sensorielle (par exemple, accessoires fonctionnels, 
positionnement)

101 3,99 0,08 106 3,93 0,09

78 Effectuer une évaluation cutanée et mettre en œuvre des 
mesures pour maintenir l’intégrité de la peau 82 4,22 0,08 86 4,16 0,09

79 Évaluer et gérer le client en modifiant l’élimination intestinale 
et urinaire 116 3,93 0,08 120 3,93 0,08

80 Appliquer, maintenir ou retirer les appareils orthopédiques 72 3,54 0,13 109 3,33 0,12

81 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer  
le confort 98 3,71 0,09 99 3,72 0,09

82 Évaluer l’état nutritionnel du client et intervenir au besoin 94 3,95 0,10 101 3,85 0,10

83 Évaluer la structure de sommeil/repos du client et intervenir 
au besoin 97 3,41 0,10 105 3,35 0,10

84 Évaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir  
au besoin 82 4,18 0,09 85 4,16 0,09

85
Mettre en place des mesures pour encourager la circulation 
(par exemple, amplitude de mouvement active ou passive, 
positionnement et mobilisation)

110 4,04 0,09 118 3,99 0,09

86 Évaluer le client pour la douleur et intervenir comme  
il convient 124 4,43 0,06 126 4,43 0,06

87
Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les 
avantages et les contre-indications potentiels (par exemple, 
aromathérapie, acupression, suppléments)

69 3,01 0,13 91 2,86 0,12

88 Évaluer le bien-fondé et l’exactitude de la prescription de 
médicaments pour le client 102 4,66 0,06 104 4,62 0,07

89 Préparer et administrer les médicaments conformément aux 
droits d’administration des médicaments 105 4,88 0,03 105 4,88 0,03

90 Faire les calculs nécessaires pour l’administration  
de médicaments 82 4,70 0,09 84 4,65 0,09

91 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 107 4,39 0,07 115 4,36 0,08

92 Manipuler et administrer les substances contrôlées 
conformément aux directives réglementaires 123 4,61 0,05 125 4,58 0,06

93
Examiner les données pertinentes avant l’administration de 
médicaments (par exemple, contre-indications, résultats des 
tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles)

97 4,76 0,05 98 4,77 0,05
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Tableau 12. Évaluation (moyenne) de l’importance spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
° 

d
e 

l’a
ct

iv
it

é

Importance moyenne  
(spécifique au milieu)

Importance moyenne  
(groupe entier)

Activité N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

94 Titrer les dosages de médicaments en fonction de l’évaluation 
et des paramètres prescrits 93 4,51 0,08 100 4,42 0,09

95 Administrer des produits sanguins et évaluer la réponse  
du client 89 4,63 0,08 101 4,47 0,10

96 Accéder aux (et/ou maintenir les) dispositifs d’accès  
veineux central 65 4,32 0,10 81 4,30 0,11

97 Renseigner le client sur les médicaments 117 4,29 0,07 120 4,28 0,07

98 Évaluer la réponse du client aux médicaments 124 4,44 0,06 125 4,45 0,06

99 Administrer une nutrition parentérale et évaluer la réponse  
du client 61 4,03 0,12 93 3,83 0,13

100 Administrer les médicaments de gestion de la douleur 102 4,39 0,06 104 4,36 0,07

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 92 3,97 0,09 102 3,96 0,08

102 Manipuler et conserver les médicaments dans un 
environnement sécuritaire et contrôlé 84 4,62 0,06 85 4,61 0,06

103 Manipuler et administrer les médicaments à haut risque  
de manière sécuritaire 115 4,57 0,07 118 4,57 0,07

104 Mettre au rebut les médicaments de façon sécuritaire 125 4,23 0,08 125 4,23 0,08

105 Évaluer les changements et les tendances des signes vitaux 
du client et y répondre 100 4,76 0,06 101 4,73 0,06

106 Effectuer des évaluations ciblées 101 4,55 0,06 103 4,51 0,07

107 Reconnaître les tendances et les changements dans l’état  
du client et intervenir au besoin 104 4,74 0,05 105 4,70 0,06

108 Surveiller les résultats des tests de diagnostic et intervenir  
au besoin 83 4,33 0,11 84 4,30 0,11

109 Effectuer des tests dans le cadre de l’exercice (par exemple, 
électrocardiogramme, surveillance de la glycémie) 117 4,26 0,07 120 4,27 0,07

110 Évaluer les réponses du client aux procédures et  
aux traitements 125 4,40 0,06 125 4,40 0,06

111 Fournir des renseignements préopératoires et 
postopératoires 71 3,96 0,09 91 3,74 0,11

112 Fournir des soins préopératoires 77 3,99 0,09 97 3,80 0,11

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée 
sous sédation modérée 56 4,25 0,11 95 3,86 0,13

114 Effectuer des prélèvements sanguins 66 3,94 0,13 81 3,88 0,12

115
Prendre les précautions nécessaires pour éviter des lésions 
et/ou des complications associées à une procédure ou à  
un diagnostic

116 4,20 0,08 119 4,21 0,08

116 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 123 4,06 0,07 124 4,06 0,07

117 Effectuer des prélèvements non sanguins pour des tests  
de diagnostic 95 3,83 0,10 98 3,79 0,10

118 Insérer, maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 69 3,80 0,11 96 3,59 0,12

119 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 96 3,90 0,08 104 3,80 0,09

120 Insérer, maintenir ou retirer une ligne intraveineuse périphérique 70 4,20 0,10 79 4,13 0,10
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Tableau 12. Évaluation (moyenne) de l’importance spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
° 

d
e 

l’a
ct

iv
it

é

Importance moyenne  
(spécifique au milieu)

Importance moyenne  
(groupe entier)

Activité N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

121
Appliquer et/ou maintenir les dispositifs utilisés pour favoriser 
le retour veineux (par exemple, bas anti-embolie, dispositifs de 
compression séquentielle)

102 3,80 0,09 117 3,72 0,09

122 Prendre en charge le client après une procédure effectuée 
sous sédation modérée 78 4,59 0,07 110 4,23 0,11

123 Maintenir un tube d’alimentation percutanée 59 3,86 0,13 91 3,67 0,13

124

Surveiller et maintenir les dispositifs et l’équipement utilisés 
pour le drainage (par exemple, drains de plaies chirurgicales, 
aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par 
pression négative)

77 4,22 0,10 98 4,01 0,12

125 Exécuter les procédures de soins d’urgence 84 4,57 0,09 100 4,53 0,09

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 27 4,37 0,18 72 4,25 0,14

127 Soigner les plaies et changer les pansements 113 4,08 0,07 120 4,05 0,07

128 Aider avec les procédures invasives (par exemple cathéter 
central, thoracentèse, bronchoscopie) 59 4,22 0,13 103 3,97 0,12

129 Fournir des soins pour une stomie et de l’enseignement à cet 
égard (par exemple stomie trachéale, entérale) 66 3,83 0,11 92 3,62 0,12

130 Fournir des soins postopératoires 83 4,34 0,10 99 4,12 0,12

131 Fournir et gérer les soins d’un client recevant une dialyse 
péritonéale 39 3,74 0,15 93 3,51 0,13

132 Effectuer une aspiration 67 4,19 0,10 78 4,10 0,11

133 Fournir une hygiène pulmonaire (par exemple, physiothérapie 
thoracique, spirométrie d’incitation) 89 3,80 0,11 114 3,76 0,10

134 Gérer les soins d’un client surveillé par télémétrie 64 4,52 0,09 104 4,02 0,13

135 Gérer les soins d’un client ayant des troubles de 
ventilation/d’oxygénation 84 4,71 0,06 97 4,55 0,09

136 Maintenir une température optimale du client 97 3,93 0,10 100 3,90 0,10

137 Mettre en place et surveiller la photothérapie 20 3,60 0,22 89 3,01 0,14

138 Gérer les soins d’un client portant un stimulateur cardiaque 47 4,02 0,17 78 3,94 0,13

139 Surveiller et maintenir les cathéters intra-artériels 51 4,31 0,13 110 4,29 0,10

140 Gérer les soins du client atteint d’un déséquilibre hydrique  
et électrolytique 108 4,48 0,07 119 4,38 0,08

141 Gérer les soins d’un client présentant une altération de 
l’hémodynamique, de la perfusion tissulaire et de l’hémostase 83 4,59 0,08 98 4,35 0,11

142 Évaluer l’efficacité du plan de traitement pour un client ayant 
reçu un diagnostic de maladie aiguë ou chronique 99 4,29 0,08 104 4,24 0,08

143 Reconnaître la physiopathologie liée à une affection aiguë  
ou chronique 101 4,07 0,10 105 4,03 0,10

144 Gérer les soins d’un client recevant une hémodialyse ou un 
traitement continu de suppléance rénale 44 4,11 0,12 76 4,07 0,12

145 Reconnaître les signes et les symptômes de complications 
chez un client et intervenir 119 4,76 0,05 120 4,75 0,05

146 Renseigner le client sur les conditions aiguës ou chroniques 121 4,08 0,07 125 4,09 0,07
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Spécifique au milieu

Les évaluations moyennes d’importance spécifique au milieu 

varient de 3,01 à 4,88. Les activités les moins importantes 

étaient « Reconnaître des thérapies complémentaires et 

identifier les avantages et identifier les avantages et les contre-

indications potentiels (par exemple, aromathérapie, acupression, 

suppléments) » (3,01), « Pratiquer et préconiser des soins de 

manière efficace au niveau des coûts » (3,12) et « Évaluer la 

structure de sommeil/repos du client et intervenir au besoin » 

(3,41). Les activités les plus importantes étaient « Préparer 

et administrer les médicaments conformément aux droits 

d’administration des médicaments » (4,88), « Fournir des soins 

dans le cadre légal de l’exercice » (4,80), « Appliquer les principes 

de prévention des infections (par exemple, hygiène des mains, 

technique aseptique, isolement, technique stérile, précautions 

universelles et standard perfectionnées en matière de barrières) » 

(4,78) et « Protéger le client contre les blessures » (4,78). 

Groupe entier

Les évaluations moyennes d’importance pour le groupe entier 

varient de 2,86 à 4,88. Les activités les moins importantes 

étaient « Reconnaître des thérapies complémentaires et 

identifier les avantages et les contre-indications potentiels 

(par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) » 

(2,86), « Mettre en place et surveiller la photothérapie » 

(3,01) et « Pratiquer et préconiser des soins de manière 

efficace au niveau des coûts » (3,08). Les activités les plus 

importantes étaient « Préparer et administrer les médicaments 

conformément aux droits d’administration des médicaments » 

(4,88), « Fournir des soins dans le cadre légal de l’exercice » 

(4,78), « Protéger le client contre les blessures » (4,78), 

« Appliquer les principes de prévention des infections (par 

exemple, hygiène des mains, technique aseptique, isolement, 

technique stérile, précautions universelles et standard 

perfectionnées en matière de barrières) » (4.78), « Identifier 

le client de manière adéquate lors de l’administration de 

soins » (4.77) et « Examiner les données pertinentes avant 

l’administration de médicaments (par exemple, contre-

indications, résultats des tests de laboratoire, allergies, 

interactions potentielles) » (4.77). 

PERTINENCE DU JUGEMENT CLINIQUE DANS 
L’EXÉCUTION DES ACTIVITÉS

Le jugement clinique est défini comme le résultat observé 

d’une pensée critique et d’une prise de décision. Il s’agit 

d’un processus itératif qui utilise le savoir infirmier pour 

observer et évaluer des situations qui se présentent, identifier 

l’inquiétude principale d’un client et générer les meilleures 

solutions possibles fondées sur les faits pour fournir des soins 

sécuritaires au client. 

Les répondants ont été invités à évaluer la pertinence de 

l’exécution de chaque activité infirmière du point de vue 

du jugement clinique. Les évaluations de la pertinence du 

jugement clinique ont été enregistrées sur une échelle de 

quatre points allant de « 0 = Non pertinent » à « 3 = Essentiel » 

et l’option « NSP = Je ne sais pas ». Les évaluations moyennes 

de la pertinence du jugement clinique ont été calculées de 

deux manières : spécifique au milieu et pour le groupe entier. 

La pertinence du jugement clinique spécifique au milieu a été 

calculée en faisant la moyenne des évaluations des répondants 

qui ont fourni des évaluations de fréquence pour les énoncés 

d’activités (les IA indiquant que l’activité s’appliquait à leur 

milieu de travail). La pertinence du jugement clinique pour le 

groupe entier a été calculée en incluant toutes les évaluations 

de la pertinence du jugement clinique, indépendamment de 

l’applicabilité au milieu de travail. L’évaluation moyenne de la 

pertinence du jugement clinique pour chacune des 146 activités 

est incluse dans le tableau 13.

Spécifique au milieu

Les évaluations moyennes de pertinence du jugement clinique 

spécifique au milieu varient de 2,73 à 3,90. Les activités les 

moins bien notées en termes de pertinence du jugement 

clinique étaient « Pratiquer et préconiser des soins de manière 

efficace au niveau des coûts » (2,73), « Reconnaître des thérapies 

complémentaires et identifier les avantages et les contre-

indications potentiels (par exemple, aromathérapie, acupression, 

suppléments) » (2,73), « Exécuter les soins post-mortem » 

(2,76) et « Planifier et/ou participer à l’éducation de la santé 

communautaire » (2,77). Les activités ayant obtenu les notes 

les plus élevées en matière de pertinence du jugement clinique 

étaient « Examiner les données pertinentes avant l’administration 

de médicaments (par exemple, contre-indications, résultats 

des tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) » 

(3.90), « Évaluer les changements et les tendances des signes 



National Council of State Boards of Nursing, Inc. (NCSBN) | 2022

188 RÉSULTATS RELATIFS À L’EXÉCUTION DES ÉNONCÉS D’ACTIVITÉS 

vitaux du client et y répondre » (3.90), « Reconnaître les signes 

et les symptômes de complications chez un client et intervenir » 

(3.87), « Établir l’ordre de priorité de l’administration des soins 

aux clients en fonction de l’acuité » (3.86), « Reconnaître les 

tendances et les changements dans l’état du client et intervenir 

au besoin » (3.86) et « Gérer les soins d’un client ayant des 

troubles de ventilation/d’oxygénation » (3.86).

Groupe entier

Les évaluations moyennes de pertinence du jugement clinique 

pour le groupe entier varient de 2,57 à 3,90. Les activités les 

moins bien notées en termes de pertinence du jugement clinique 

étaient « Mettre en place et surveiller la photothérapie » (2,57), 

« Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les 

avantages et les contre-indications potentiels (par exemple, 

aromathérapie, acupression, suppléments) » (2,62) et « Pratiquer 

et préconiser des soins de manière efficace au niveau des 

coûts » (2,65). Les activités ayant obtenu les notes les plus 

élevées en matière de pertinence du jugement clinique étaient 

« Examiner les données pertinentes avant l’administration de 

médicaments (par exemple, contre-indications, résultats des 

tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles) » (3,90), 

« Évaluer les changements et les tendances des signes vitaux 

du client et y répondre » (3,89) et « Reconnaître les signes et les 

symptômes de complications chez un client et intervenir » (3,86).

Résumé

Les répondants à l’analyse de la pratique des IA au Canada en 

2021 ont trouvé que les activités énumérées dans l’enquête 

étaient représentatives du travail qu’ils effectuaient dans leur 

milieu d’exercice. D’une manière générale, les notes d’importance 

des EM et des infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/

autorisés étaient assez similaires (corrélation = 0,73), ce qui 

confirme la validité des résultats. La fiabilité de l’instrument 

d’enquête était plutôt bonne. En outre, les activités dont la 

fréquence et l’importance étaient les plus faibles pour le groupe 

entier correspondent, en général, à des activités réalisées dans 

des domaines spécialisés de la pratique infirmière.

Conclusions

L’analyse de la pratique des IA au Canada en 2021 a utilisé 

plusieurs méthodes pour décrire la pratique des infirmiers/

infirmières nouvellement immatriculés/autorisés dans les 

territoires et territoires de compétence des États-Unis et du 

Canada : (1) l’examen de documents; (2) les registres quotidiens 

des infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/autorisés; 

(3) les connaissances des experts en la matière; et (4) une 

enquête à grande échelle. Des éléments probants ont permis 

d’étayer la validité des notes attribuées aux énoncés d’activités. 

Tableau 13. Évaluation (moyenne) du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
° 

d
e 

l’a
ct

iv
it

é

Jugement clinique moyen 
(spécifique au milieu)

Jugement clinique moyen 
(Groupe entier)

Activité N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

1 Exécuter les procédures nécessaires pour admettre ou 
transférer un client et/ou lui donner son congé en toute sécurité 121 3,49 0,06 123 3,46 0,06

2 Fournir et recevoir le transfert des soins (rapport) concernant 
les clients assignés 122 3,43 0,06 123 3,41 0,06

3
Déléguer et superviser les soins au client fournis par d’autres 
(par exemple infirmière auxiliaire, personnel suppléant, autres 
infirmières autorisées)

94 3,35 0,08 100 3,30 0,08

4 Défendre les droits et besoins des clients 107 3,61 0,06 108 3,58 0,06

5 Établir l’ordre de priorité de l’administration des soins aux 
clients en fonction de l’acuité 103 3,86 0,04 106 3,84 0,04

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des 
processus d’amélioration de la qualité 65 3,03 0,10 80 2,94 0,09

7
Collaborer avec des membres d’équipe multidisciplinaires 
lorsqu'on fournit des soins aux clients (par exemple, 
physiothérapeute, nutritionniste, travailleur social)

123 3,47 0,06 124 3,48 0,06
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Tableau 13. Évaluation (moyenne) du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
° 

d
e 

l’a
ct

iv
it

é

Jugement clinique moyen 
(spécifique au milieu)

Jugement clinique moyen 
(Groupe entier)

Activité N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

8 Recevoir, vérifier et mettre en œuvre les prescriptions des 
prestataires de soins de santé 125 3,76 0,04 125 3,76 0,04

9 Intégrer les directives avancées au plan de soins du client 85 3,32 0,09 96 3,23 0,10

10 Confirmer que le client est informé et qu’il consent aux soins 
et aux procédures 106 3,42 0,08 106 3,42 0,08

11 Renseigner les clients et le personnel en ce qui concerne les 
responsabilités et les droits des clients 102 3,14 0,08 106 3,08 0,08

12 Évaluer le besoin de recommandations et obtenir les 
prescriptions nécessaires 81 3,62 0,07 81 3,62 0,07

13 Établir, évaluer et mettre à jour le plan de soins du client 120 3,50 0,06 122 3,48 0,06

14 Assurer la confidentialité et le respect de la vie privée du client 127 3,41 0,07 127 3,41 0,07

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser 
les ressources 102 3,63 0,07 102 3,63 0,07

16 Signaler les situations ayant trait au client conformément à la 
loi (par exemple, abus/négligence et maladies transmissibles) 86 3,43 0,09 100 3,43 0,08

17 Gérer les conflits entre les clients et le personnel soignant 96 2,99 0,09 102 2,98 0,09

18

Utiliser les ressources pour favoriser des soins de qualité 
aux clients (par exemple, recherche fondée sur les données 
probantes, technologie de l’information, politiques et 
procédures)

82 3,56 0,07 83 3,53 0,08

19 Reconnaître et signaler les préoccupations éthiques 100 3,29 0,08 112 3,29 0,07

20 Utiliser une terminologie approuvée lors de la documentation 
des soins 126 3,08 0,07 126 3,08 0,07

21 Organiser la charge de travail pour gérer le temps  
de manière efficace 101 3,63 0,06 101 3,63 0,06

22 Exercer la profession conformément au code de déontologie 
des infirmières 105 3,48 0,08 105 3,48 0,08

23 Fournir des soins dans le cadre légal de l’exercice 105 3,78 0,06 106 3,77 0,06

24 Pratiquer et préconiser des soins de manière efficace au 
niveau des coûts 67 2,73 0,11 80 2,65 0,11

25

Appliquer les principes de prévention des infections  
(par exemple, hygiène des mains, technique aseptique, 
isolement, technique stérile, précautions universelles et 
standard perfectionnées en matière de barrières)

123 3,53 0,07 123 3,53 0,07

26 Protéger le client contre les blessures 125 3,70 0,05 125 3,70 0,05

27 Vérifier la pertinence et l’exactitude d’une prescription  
de traitement 102 3,75 0,05 102 3,75 0,05

28 Suivre les procédures de manipulation des substances 
représentant un danger biologique ou autre 100 3,23 0,09 102 3,22 0,09

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, 
sécurité des nouveau-nés, violence, accès contrôlé) 96 3,23 0,09 102 3,20 0,08

30 Utiliser des principes ergonomiques lors de l’administration 
de soins 83 3,06 0,10 84 3,06 0,10

31 Reconnaître et consigner les erreurs de pratique et les 
incidents évités de justesse 111 3,27 0,07 119 3,30 0,07
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Tableau 13. Évaluation (moyenne) du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
° 

d
e 

l’a
ct

iv
it

é

Jugement clinique moyen 
(spécifique au milieu)

Jugement clinique moyen 
(Groupe entier)

Activité N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

32 Identifier le client de manière adéquate lors de l’administration 
de soins 125 3,27 0,09 125 3,27 0,09

33 Faciliter l’utilisation appropriée et sécuritaire des équipements 98 3,34 0,08 99 3,31 0,08

34 Renseigner le client sur les problèmes de sécurité 104 3,43 0,07 104 3,43 0,07

35 Participer aux mesures de planification et d’intervention 
d’urgence 83 3,30 0,09 99 3,20 0,09

36 Respecter les conditions requises lors de l’utilisation de 
moyens de contention 68 3,50 0,09 80 3,51 0,08

37 Enseigner les mesures de prévention des infections au client 
et au personnel 116 3,13 0,08 117 3,13 0,07

38 Évaluer le client pour des allergies et intervenir s’il y a lieu 124 3,43 0,06 125 3,43 0,06

39

Signaler, intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau 
un exercice non sécuritaire par le personnel soignant (par 
exemple abus d’alcool ou d’autres drogues, soins inadéquats, 
pratiques de dotation)

80 3,38 0,09 95 3,40 0,08

40 Évaluer l’environnement de soins au client 100 3,31 0,08 102 3,26 0,08

41 Promouvoir la sécurité du personnel 101 3,38 0,07 104 3,35 0,08

42 Fournir des soins prénatals et un enseignement à cet égard 23 3,35 0,16 69 3,10 0,12

43 Planifier et/ou participer à l’éducation de la santé 
communautaire 70 2,77 0,10 106 2,66 0,09

44 Effectuer des évaluations de dépistage ciblées (par exemple, 
vision, nutrition, dépression) 118 3,28 0,07 122 3,24 0,07

45 Renseigner le client sur la prévention et le traitement de 
comportements à risques élevés pour la santé 90 3,38 0,07 95 3,32 0,08

46 Renseigner le client sur les soins préventifs et les 
recommandations en matière de maintien de la santé 101 3,20 0,07 101 3,20 0,07

47 Fournir des soins post-partum et un enseignement à cet égard 36 3,08 0,17 80 2,68 0,13

48 Effectuer des évaluations approfondies de la santé 81 3,80 0,05 82 3,79 0,05

49 Évaluer la faculté du client à apprendre, ses préférences en 
matière d’apprentissage et les obstacles à l’apprentissage 112 3,13 0,07 117 3,10 0,07

50
Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients 
nouveau-nés, nourrissons et trottineurs de la naissance  
à 2 ans

34 3,44 0,15 86 2,85 0,13

51 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients d’âge 
préscolaire, scolaire et adolescents de 3 à 17 ans 39 3,49 0,13 75 3,00 0,14

52 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes 
de 18 à 64 ans 96 3,46 0,06 103 3,43 0,07

53 Fournir des soins et de l’enseignement pour les clients adultes 
de 65 ans et plus 101 3,46 0,07 104 3,43 0,07

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et 
planifier les soins en conséquence 73 3,44 0,07 79 3,38 0,08

55
Évaluer et renseigner les clients sur les risques pour la santé 
en fonction des caractéristiques familiales, communautaires 
et de la population

102 2,94 0,08 114 2,89 0,08
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Tableau 13. Évaluation (moyenne) du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
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é

Jugement clinique moyen 
(spécifique au milieu)

Jugement clinique moyen 
(Groupe entier)

Activité N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

56 Fournir des soins et de l’enseignement à une cliente avant 
l’accouchement ou pendant le travail 26 3,58 0,17 87 2,86 0,13

57 Fournir des ressources pour réduire les barrières  
de communication 91 3,05 0,09 98 3,00 0,09

58

Évaluer les facteurs psychosociaux qui influencent les 
interventions en matière de soins et de planification (par 
exemple sur le plan professionnel, spirituel, environnemental 
et financier)

99 3,21 0,08 100 3,19 0,08

59 Évaluer le client pour des abus ou des négligences, et signaler, 
intervenir et/ou transmettre à un plus haut niveau 79 3,42 0,08 96 3,35 0,08

60
Évaluer le client pour un abus d’alcool ou d’autres drogues 
et/ou pour des toxicités, et intervenir comme il convient (par 
exemple dépendance, sevrage)

71 3,48 0,08 81 3,44 0,07

61

Fournir des soins et de l’enseignement pour des problèmes 
aigus et chroniques de santé psychosociale (par exemple, 
accoutumances/dépendances, dépression, démence,  
troubles alimentaires)

104 3,38 0,06 117 3,35 0,06

62 Promouvoir un environnement thérapeutique 126 3,15 0,07 126 3,15 0,07

63 Incorporer les pratiques culturelles et les croyances du client 
lorsqu’on planifie et fournit les soins 96 3,02 0,09 97 3,03 0,09

64 Fournir des soins de fin de vie aux clients et les renseigner  
à cet égard 77 3,40 0,09 95 3,22 0,10

65 Évaluer le potentiel de violence et prendre des mesures  
de sécurité 99 3,47 0,07 101 3,47 0,07

66 Évaluer le réseau de soutien du client pour mieux planifier  
les soins 79 3,15 0,08 82 3,12 0,09

67 Évaluer la capacité du client à faire face aux changements 
dans sa vie et lui fournir du soutien 113 3,18 0,07 117 3,19 0,07

68 Utiliser des techniques de communication thérapeutiques 124 3,27 0,07 124 3,27 0,07

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement 
lorsqu’on fournit des soins à un client 90 3,41 0,08 92 3,37 0,08

70 Reconnaître les signes non verbaux face aux stresseurs 
physiques et/ou psychologiques 101 3,57 0,07 101 3,57 0,07

71 Fournir des soins appropriés à un client qui subit des 
distorsions visuelles, auditives et/ou cognitives 101 3,39 0,07 105 3,36 0,07

72 Fournir des soins à un client qui vit un deuil ou une perte 69 3,09 0,09 79 3,04 0,09

73 Évaluer l’exécution des activités de la vie de tous les jours par 
le client et aider au besoin 112 3,21 0,07 116 3,21 0,07

74 Alimenter le client par sonde 91 3,41 0,07 116 3,19 0,09

75 Exécuter les soins post-mortem 67 2,76 0,12 87 2,78 0,11

76 Effectuer des irrigations (par exemple vessie, oreille, yeux) 78 3,15 0,08 90 3,07 0,08

77
Aider le client à compenser une détérioration physique 
ou sensorielle (par exemple, accessoires fonctionnels, 
positionnement)

99 3,18 0,07 104 3,13 0,08
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Tableau 13. Évaluation (moyenne) du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier

N
° 

d
e 

l’a
ct

iv
it

é

Jugement clinique moyen 
(spécifique au milieu)

Jugement clinique moyen 
(Groupe entier)

Activité N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

78 Effectuer une évaluation cutanée et mettre en œuvre des 
mesures pour maintenir l’intégrité de la peau 81 3,41 0,08 84 3,38 0,08

79 Évaluer et gérer le client en modifiant l’élimination intestinale 
et urinaire 115 3,18 0,07 119 3,18 0,07

80 Appliquer, maintenir ou retirer les appareils orthopédiques 72 2,97 0,10 104 2,76 0,10

81 Fournir des moyens non pharmacologiques pour assurer  
le confort 97 3,08 0,08 98 3,09 0,08

82 Évaluer l’état nutritionnel du client et intervenir au besoin 93 3,30 0,08 99 3,23 0,08

83 Évaluer la structure de sommeil/repos du client et intervenir 
au besoin 96 2,81 0,08 103 2,78 0,08

84 Évaluer les ingestas et excrétas du client et intervenir  
au besoin 80 3,44 0,08 81 3,43 0,07

85
Mettre en place des mesures pour encourager la circulation 
(par exemple, amplitude de mouvement active ou passive, 
positionnement et mobilisation)

108 3,12 0,07 116 3,09 0,07

86 Évaluer le client pour la douleur et intervenir comme  
il convient 124 3,62 0,05 125 3,62 0,05

87
Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les 
avantages et les contre-indications potentiels (par exemple, 
aromathérapie, acupression, suppléments)

67 2,73 0,10 84 2,62 0,10

88 Évaluer le bien-fondé et l’exactitude de la prescription de 
médicaments pour le client 101 3,84 0,04 102 3,81 0,05

89 Préparer et administrer les médicaments conformément aux 
droits d’administration des médicaments 104 3,82 0,04 104 3,82 0,04

90 Faire les calculs nécessaires pour l’administration de 
médicaments 81 3,68 0,07 82 3,67 0,07

91 Surveiller la perfusion intraveineuse et prendre soin du site 106 3,56 0,06 114 3,54 0,06

92 Manipuler et administrer les substances contrôlées 
conformément aux directives réglementaires 123 3,67 0,05 125 3,65 0,06

93
Examiner les données pertinentes avant l’administration de 
médicaments (par exemple, contre-indications, résultats des 
tests de laboratoire, allergies, interactions potentielles)

97 3,90 0,03 98 3,90 0,03

94 Titrer les dosages de médicaments en fonction de l’évaluation 
et des paramètres prescrits 92 3,76 0,05 97 3,71 0,07

95 Administrer des produits sanguins et évaluer la réponse  
du client 89 3,69 0,07 99 3,55 0,09

96 Accéder aux (et/ou maintenir les) dispositifs d’accès  
veineux central 64 3,47 0,09 74 3,46 0,09

97 Renseigner le client sur les médicaments 115 3,44 0,07 118 3,45 0,07

98 Évaluer la réponse du client aux médicaments 124 3,69 0,04 125 3,70 0,04

99 Administrer une nutrition parentérale et évaluer la réponse  
du client 61 3,54 0,09 89 3,35 0,10

100 Administrer les médicaments de gestion de la douleur 101 3,64 0,06 102 3,62 0,06

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 89 3,13 0,08 99 3,12 0,08
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Tableau 13. Évaluation (moyenne) du jugement clinique spécifique au milieu et pour le groupe entier
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(spécifique au milieu)

Jugement clinique moyen 
(Groupe entier)

Activité N Moy. Err. Std N Moy. Err. Std

102 Manipuler et conserver les médicaments dans un 
environnement sécuritaire et contrôlé 82 3,65 0,07 82 3,65 0,07

103 Manipuler et administrer les médicaments à haut risque de 
manière sécuritaire 115 3,68 0,05 118 3,68 0,05

104 Mettre au rebut les médicaments de façon sécuritaire 125 3,23 0,08 125 3,23 0,08

105 Évaluer les changements et les tendances des signes vitaux 
du client et y répondre 99 3,90 0,03 100 3,89 0,03

106 Effectuer des évaluations ciblées 100 3,73 0,05 101 3,70 0,06

107 Reconnaître les tendances et les changements dans l’état du 
client et intervenir au besoin 103 3,86 0,03 104 3,84 0,04

108 Surveiller les résultats des tests de diagnostic et intervenir  
au besoin 82 3,61 0,08 82 3,61 0,08

109 Effectuer des tests dans le cadre de l’exercice (par exemple, 
électrocardiogramme, surveillance de la glycémie) 116 3,47 0,07 119 3,49 0,06

110 Évaluer les réponses du client aux procédures et  
aux traitements 125 3,67 0,05 126 3,65 0,05

111 Fournir des renseignements préopératoires et 
postopératoires 71 3,32 0,08 89 3,20 0,09

112 Fournir des soins préopératoires 75 3,27 0,09 91 3,05 0,10

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée 
sous sédation modérée 55 3,51 0,10 86 3,17 0,11

114 Effectuer des prélèvements sanguins 66 3,08 0,10 79 3,04 0,10

115
Prendre les précautions nécessaires pour éviter des lésions 
et/ou des complications associées à une procédure ou à  
un diagnostic

114 3,39 0,06 116 3,40 0,06

116 Renseigner le client sur les traitements et les procédures 122 3,34 0,06 124 3,31 0,07

117 Effectuer des prélèvements non sanguins pour des tests  
de diagnostic 94 3,07 0,08 96 3,06 0,08

118 Insérer, maintenir ou retirer une sonde gastrique nasale/orale 68 3,28 0,10 92 3,08 0,11

119 Insérer, maintenir ou retirer un cathéter urinaire 94 3,23 0,07 101 3,17 0,08

120 Insérer, maintenir ou retirer une ligne intraveineuse 
périphérique 70 3,27 0,09 77 3,22 0,09

121
Appliquer et/ou maintenir les dispositifs utilisés pour favoriser 
le retour veineux (par exemple, bas anti-embolie, dispositifs  
de compression séquentielle)

101 2,89 0,07 115 2,83 0,07

122 Prendre en charge le client après une procédure effectuée 
sous sédation modérée 76 3,72 0,06 105 3,47 0,09

123 Maintenir un tube d’alimentation percutanée 59 3,22 0,11 85 3,09 0,11

124

Surveiller et maintenir les dispositifs et l’équipement utilisés 
pour le drainage (par exemple, drains de plaies chirurgicales, 
aspiration de drain thoracique, traitement de plaie par 
pression négative)

75 3,57 0,08 94 3,38 0,10

125 Exécuter les procédures de soins d’urgence 84 3,74 0,07 97 3,65 0,07
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126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 27 3,70 0,13 65 3,69 0,09

127 Soigner les plaies et changer les pansements 111 3,38 0,06 118 3,33 0,06

128 Aider avec les procédures invasives (par exemple cathéter 
central, thoracentèse, bronchoscopie) 59 3,42 0,09 92 3,23 0,11

129 Fournir des soins pour une stomie et de l’enseignement à cet 
égard (par exemple stomie trachéale, entérale) 65 3,25 0,09 88 3,09 0,10

130 Fournir des soins postopératoires 79 3,68 0,08 94 3,47 0,10

131 Fournir et gérer les soins d’un client recevant une  
dialyse péritonéale 38 3,00 0,14 82 2,84 0,12

132 Effectuer une aspiration 66 3,48 0,08 74 3,46 0,08

133 Fournir une hygiène pulmonaire (par exemple, physiothérapie 
thoracique, spirométrie d’incitation) 89 3,02 0,08 112 2,99 0,08

134 Gérer les soins d’un client surveillé par télémétrie 64 3,72 0,06 103 3,31 0,10

135 Gérer les soins d’un client ayant des troubles de 
ventilation/d’oxygénation 84 3,86 0,04 96 3,71 0,07

136 Maintenir une température optimale du client 94 3,11 0,09 95 3,12 0,09

137 Mettre en place et surveiller la photothérapie 18 3,00 0,20 72 2,57 0,13

138 Gérer les soins d’un client portant un stimulateur cardiaque 46 3,41 0,11 71 3,38 0,10

139 Surveiller et maintenir les cathéters intra-artériels 49 3,55 0,09 98 3,47 0,08

140 Gérer les soins du client atteint d’un déséquilibre hydrique et 
électrolytique 108 3,72 0,05 119 3,60 0,07

141 Gérer les soins d’un client présentant une altération de 
l’hémodynamique, de la perfusion tissulaire et de l’hémostase 83 3,82 0,05 96 3,66 0,08

142 Évaluer l’efficacité du plan de traitement pour un client ayant 
reçu un diagnostic de maladie aiguë ou chronique 97 3,60 0,06 100 3,56 0,07

143 Reconnaître la physiopathologie liée à une affection aiguë  
ou chronique 99 3,45 0,07 102 3,42 0,07

144 Gérer les soins d’un client recevant une hémodialyse ou un 
traitement continu de suppléance rénale 44 3,48 0,09 69 3,43 0,09

145 Reconnaître les signes et les symptômes de complications 
chez un client et intervenir 116 3,87 0,03 117 3,86 0,03

146 Renseigner le client sur les conditions aiguës ou chroniques 121 3,36 0,06 124 3,35 0,06
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ANNEXE A : ENQUÊTE D’ANALYSE DE LA PRATIQUE DES IA AU CANADA EN 2021
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ANNEXE B:  ÉTUDE DES NON-RÉPONDANTS À L’ENQUÊTE D’ANALYSE DE LA PRATIQUE  
DES IA EN 2021

Introduction

Tous les trois ans, le National Council of State Boards 

of Nursing (NCSBN®) réalise des études d’analyse de la 

pratique afin d’évaluer l’environnement de la pratique et 

les changements qui apparaissent dans ce domaine. Bien 

que le taux de réponse pour l’analyse de la pratique des IA 

au Canada en 2021 ait été adéquat et analysable (environ 

21,8 %), de nombreuses personnes n’ont pas répondu à 

l’enquête. Sur les 9 055 infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés qui ont été invités à participer à 

l’enquête (9 000 ont reçu la version en anglais, 55 la version en 

français), 2 457 ont renvoyé l’enquête. Le NCSBN a souhaité 

contacter un échantillon des personnes qui avaient choisi 

de ne pas participer à l’enquête afin de connaître les raisons 

pour lesquelles elles n’avaient pas rempli le sondage et de 

comparer un échantillon d‘énoncés d’activités, ainsi que des 

données démographiques, avec les personnes ayant répondu à 

l’enquête sur l’analyse de la pratique des IA au Canada en 2021.

Contexte de l’étude

Le NCSBN est chargé de la préparation d’examens 

d’autorisation d’exercer valables sur le plan psychométrique 

et défendables sur le plan juridique. Les études périodiques 

d’analyse de la pratique (c’est-à-dire l’analyse du métier) aident 

le NCSBN à évaluer la validité du plan d’examen qui guide la 

distribution du contenu des examens d’autorisation d’exercer.

Les résultats de l’étude des non-répondants à l’analyse de 

la pratique des IA au Canada en 2021 fournissent les raisons 

possibles pour lesquelles les individus ne participent pas aux 

enquêtes ainsi que les différences entre les répondants et les 

non-répondants, afin de déterminer si ces derniers étaient 

systématiquement différents en termes de démographie et 

d’évaluation des énoncés d’activités. Le but de cette étude 

était de déterminer si les résultats de l’analyse de la pratique 

étaient quelque peu biaisés.

Méthodologie

Sélection de l’échantillon

Un échantillon aléatoire d’infirmiers/infirmières nouvellement 

immatriculés/autorisés qui ont été invités à répondre à 

l’enquête sur l’analyse de la pratique des IA au Canada en 2021, 

mais ne l’ont pas fait, a été contacté par courrier électronique 

ou par téléphone. L’échantillon a été constitué à partir des 

9 000 infirmiers/infirmières nouvellement immatriculés/

autorisés qui avaient été invités à répondre à l’enquête en 

anglais. Au total, 77 IA de cet échantillon ont répondu à 

l’entretien par courrier électronique ou par téléphone.

Instrument et processus d’enquête

Les non-répondants ont été contactés par courrier  

électronique et par téléphone, en utilisant les adresses 

électroniques et les numéros de téléphone fournis par le 

NCSBN. Tout d’abord, un courriel contenant l’enquête a été 

envoyé aux non-répondants. Lorsque les non-répondants 

étaient joints par téléphone, ils ont eu la possibilité de répondre 

à l’enquête par courrier électronique ou par téléphone. Qu’ils 

aient répondu par courrier électronique ou par téléphone, les 

non-répondants ont d’abord été interrogés sur les raisons pour 

lesquelles ils n’avaient pas répondu à l’enquête. Afin de faciliter 

la collecte de données auprès des non-répondants, le NCSBN 

a dressé une liste des raisons possibles pour lesquelles les 

personnes invitées n’ont pas répondu à l’enquête, en se basant 

sur des recherches antérieures. Les raisons possibles sont les 

suivantes : « trop occupé », « n’était pas intéressé », « n’aime 

pas/ne fait pas confiance aux enquêtes », « ne l’a pas reçue » 

ou « autre ». Ensuite, des informations démographiques ont été 

demandées aux personnes afin de fournir des renseignements 

sur les non-répondants, notamment le milieu de travail et 

la spécialité, ainsi que la durée de l’emploi. Enfin, les non-

répondants ont été invités à évaluer la fréquence d’exécution, 

l’importance et le jugement clinique de 10 activités énumérées 

dans l’enquête sur l’analyse de la pratique des IA en 2021. Les 

non-répondants ont été remerciés d’avoir donné de leur temps 

et les données recueillies ont été enregistrées.
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Résultats des non-répondants

Raisons de l’absence de réponse

Les raisons invoquées par les non-répondants étaient les 

suivantes : « trop occupé » (31 réponses ou 46,3 %), « ne l’a pas 

reçue » (25 réponses ou 37,3 %), « n’était pas intéressé »  

(6 réponses ou 9,0 %), « autre » (4 réponses ou 6,0 %) ou 

« n’aime pas/ne fait pas confiance aux enquêtes » (1 réponse  

ou 1,5 %).

Mois d’emploi en tant qu’IA

On a demandé aux non-répondants combien de mois au total 

ils avaient travaillé en tant qu’IA. Ils ont indiqué avoir travaillé 

en moyenne 10,1 mois en tant qu’IA, tandis que les répondants 

ont travaillé en moyenne 7,1 mois. Le nombre moyen de mois 

travaillés est plus élevé parce que les non-répondants ont été 

contactés environ six semaines après la fin de l’analyse de la 

pratique des IA en 2021. 

Milieu de travail et spécialité

Les non-répondants ont été invités à indiquer leur milieu de 

travail et leur spécialité. Les différentes spécialités infirmières 

et les différents milieux de travail étaient bien représentés 

dans cet échantillon et sont inclus dans le tableau B.1. Le plus 

grand pourcentage (31,3 % ou 21 non-répondants) travaillait 

dans les services d’hospitalisation médico-chirurgicale. Les 

unités de soins intensifs ont également été fréquemment 

citées (20,9 % ou 14 non-répondants). Ces résultats sont 

similaires à ceux de l’enquête sur l’analyse de la pratique des IA 

au Canada en 2021, qui a révélé que le plus grand pourcentage 

de répondants travaillait en hospitalisation médico-chirurgicale 

(29,9 %) et aux soins intensifs (8,3 %). Voir le tableau B.1.

Évaluation de l’importance

D’une manière générale, les évaluations de l’importance des 

non-répondants et des répondants étaient très similaires, 

aucune note d’importance pour les énoncés d’activités ne 

différant de plus d’un point. Voir le tableau B.2. 

Évaluation de la fréquence

D’une manière générale, les évaluations de la fréquence des 

non-répondants et des répondants étaient très similaires, 

aucune note de fréquence pour les énoncés d’activités ne 

différant de plus d’un point. Voir le tableau B.3. 

Évaluation du jugement clinique

D’une manière générale, les évaluations du jugement clinique 

des non-répondants et des répondants étaient très similaires, 

aucune évaluation du jugement clinique pour les énoncés 

d’activités ne différant de plus d’un point. Voir le tableau B.4.

Résumé

L’étude sur les non-répondants suggère que les principales 

raisons pour lesquelles les personnes n’ont pas répondu à 

l’enquête étaient qu’elles étaient trop occupées ou qu’elles 

ne l’avaient pas reçue. En résumé, la plupart des évaluations 

des énoncés d’activités sont assez similaires, ce qui indique 

que les résultats de l’enquête ne sont pas systématiquement 

biaisés. L’étude sur les non-répondants confirme la validité des 

résultats de l’analyse de la pratique des IA au Canada en 2021. 
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Tableau B.1. Milieu de travail et spécialité*

Titre du poste

Non-répondants Répondants

Fréquence % Fréquence %

Soins intensifs (par exemple, USI, SSI, unités de soins intermédiaires, soins intensifs 
pédiatriques/néonatals, service des urgences, unité de récupération postopératoire) 14 20,9 163 8,3

Unité d’hospitalisation médicale/chirurgicale ou l’une de ses sous-spécialités (par exemple, 
oncologie, orthopédie, neurologie) 21 31,3 587 29,9

Pédiatrie (y compris la pouponnière) 4 6,0 71 3,6

Salle de travail et accouchement (y compris l’unité postnatale) 2 3,0 57 2,9

Psychiatrie ou l’une de ses sous-spécialités (par exemple, désintoxication, malade 
hospitalisé, externe) 3 4,5 80 4,1

Aide à la vie autonome 0 0,0 S.O. S.O.

Salle d’opération, y compris la chirurgie ambulatoire et les centres de chirurgie 0 0,0 26 1,3

Soins de longue durée (par exemple, établissements de soins infirmiers, soins spécialisés 
ou intermédiaires) 5 7,5 156 7,9

En résidence (par exemple, personnes souffrant de troubles du développement) 0 0,0 12 0,6

Réadaptation (par exemple, unité de soins subaigus ou de transition) 3 4,5 47 2,4

Soins ambulatoires, cabinets de médecins ou cliniques (par exemple, cabinet de médecin/
d’infirmier en PIA/de dentiste, médecine du travail, clinique ambulatoire) 0 0,0 40 2,0

Soins à domicile, y compris les associations d’infirmiers/infirmières visiteurs/visiteuses 1 1,5 40 2,0

Santé publique (par exemple, santé publique/santé au travail, centre de santé des 
étudiants/scolaire, prison/établissement pénitentiaire) 7 10,5 39 2,0

Soins en fin de vie 1 1,5 10 0,5

Soins palliatifs S.O. S.O. 106 5,4

Court séjour/observation 0 0,0 S.O. S.O.

Soins intermédiaires/progressifs 0 0,0 S.O. S.O.

Autre 6 9,0 180 9,2

Tableau B.2. Évaluation de l’importance des énoncés d’activités

N° de 
l’activité Énoncé d’activité 

Évaluation des 
non-répondants

Évaluation des 
répondants

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des processus d’amélioration de la qualité 3,54 (n = 67) 3,64 (n = 87)

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser les ressources 4,52 (n = 67) 4,43 (n = 102)

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, sécurité des nouveau-nés, violence,  
accès contrôlé) 4,19 (n = 67) 4,06 (n = 105)

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et planifier les soins en conséquence 3,97 (n = 67) 4,12 (n = 82)

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement lorsqu’on fournit des soins à un client 3,97 (n = 67) 3,95 (n = 96)

87 Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les avantages et les contre-indications 
potentiels (par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) 3,16 (n = 67) 2,86 (n = 91)

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 4,18 (n = 67) 3,96 (n = 102)

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée sous sédation modérée 3,94 (n = 67) 3,86 (n = 95)

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 4,22 (n = 67) 4,25 (n = 72)

136 Maintenir une température optimale du client 4,04 (n = 67) 3,90 (n = 100)

*Le nombre de participants pour le milieu de travail et la spécialité ne correspond pas au nombre total de participants à l’enquête, car les personnes peuvent avoir  
indiqué plusieurs réponses.
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Tableau B.3. Évaluation de la fréquence des énoncés d’activités

N° de 
l’activité Énoncé d’activité 

Évaluation des 
non-répondants

Évaluation des 
répondants

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des processus d’amélioration de la qualité 1,16 (n = 67) 1,45 (n = 204)

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser les ressources 3,69 (n = 67) 3,9 (n = 177)

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, sécurité des nouveau-nés, violence, 
accès contrôlé) 2,37 (n = 67) 2,75 (n = 204)

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et planifier les soins en conséquence 2,85 (n = 67) 2,9 (n = 201)

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement lorsqu’on fournit des soins à un client 3,30 (n = 67) 3,19 (n = 177)

87 Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les avantages et les contre-
indications potentiels (par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) 1,75 (n = 67) 1,37 (n = 178)

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 2,42 (n = 67) 2,52 (n = 196)

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée sous sédation modérée 1,13 (n = 67) 1,17 (n = 199)

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 0,64 (n = 67) 0,45 (n = 202)

136 Maintenir une température optimale du client 2,63 (n = 67) 3,14 (n = 198)

Tableau B.4. Évaluation du jugement clinique pour les énoncés d’activités

N° de 
l’activité Énoncé d’activité 

Évaluation des 
non-répondants

Évaluation des 
répondants

6 Participer à des projets d’amélioration du rendement et à des processus d’amélioration de la qualité 2,98 (n = 65) 2,94 (n = 80)

15 Reconnaître ses propres limites et celles des autres, et utiliser les ressources 3,81 (n = 67) 3,63 (n = 102)

29 Suivre le plan et les procédures de sécurité (par exemple, sécurité des nouveau-nés, violence, 
accès contrôlé) 3,36 (n = 67) 3,2 (n = 102)

54 Évaluer la capacité du client à gérer ses soins à domicile et planifier les soins en conséquence 3,34 (n = 67) 3,38 (n = 79)

69 Appliquer les techniques de gestion du comportement lorsqu’on fournit des soins à un client 3,28 (n = 67) 3,37 (n = 92)

87 Reconnaître des thérapies complémentaires et identifier les avantages et les contre-indications 
potentiels (par exemple, aromathérapie, acupression, suppléments) 2,68 (n = 66) 2,62 (n = 84)

101 Participer au processus de bilan comparatif des médicaments 3,20 (n = 65) 3,12 (n = 99)

113 Prendre en charge le client pendant une procédure effectuée sous sédation modérée 3,47 (n = 66) 3,17 (n = 86)

126 Surveiller et prendre soin des clients ventilés mécaniquement 3,50 (n = 64) 3,69 (n = 65)

136 Maintenir une température optimale du client 3,44 (n = 63) 3,12 (n = 95)
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