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Le bulletin NCLEX® Nouvelle Génération est une publication trimestrielle qui fournit
les derniéres informations sur les recherches en cours sur |'évaluation des changements

potentiels aux examens NCLEX.

La recherche sur le jugement clinique infirmier menée par le NCSBN a conduit a la création du modéle de
mesure du jugement clinique (MMJC). Le MMJC a été congu pour explorer de nouvelles fagons d'évaluer le
jugement clinique dans la profession infirmiére dans le cadre de |'examen d'autorisation d'exercer. Par la suite,
un modeéle d'action incorporant des concepts spécifiques du MMJC a été nécessaire afin de combler |'écart

entre ce qui est évalué a I'examen et ce qui est enseigné dans la formation clinique en sciences infirmiéres.
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Figure 1 : Le modele de mesure du jugement clinique du NCSBN
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Pour mieux comprendre le modéle d’action, il est important de connaitre le lien entre le MMJC et la profession
infirmiére. Les niveaux 3 et 4 du MMJC définissent le processus cognitif de la fagon dont une infirmiére prend des
décisions de niveau 2. Que la réponse du client de niveau 2, soit satisfaisante ou non, I'infirmier/l'infirmiere peut
naviguer a nouveau dans I'ensemble des processus cognitifs aux niveaux 3 et 4. Le jugement clinique infirmier

de niveau 1 pris dans son intégralité influe par la suite sur la décision clinique concernant les besoins du client au

niveau 0.
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Le niveau 3 du MMJC est essentiel lorsqu'il s'agit d'évaluer la formation et les examens destinés aux infirmiéres
débutantes par rapport a leur développement de jugement clinique sur une période de temps donnée. Les six

étapes du niveau 3 comprennent un processus répétitif qui s'améliore avec le temps car il est accompagné d'une

expérience en soins infirmiers et d'une exposition clinique continues. En début de carriere professionnelle, ce

processus est plus systématique et délibéré. Cependant, a mesure qu'une infirmiére acquiert de |'expérience

clinique, les étapes se conduisent plus rapidement d'une fagon plus naturelle.

L'ajout des facteurs individuels et environnementaux au niveau 4 crée un scénario client réaliste. Combinés entre
eux, les niveaux 3 et 4 du MMJC aident a déterminer les comportements attendus dans une situation clinique
ou un cas de figure. Ces comportements attendus déterminent si une infirmiere est en mesure de prendre une

décision clinique appropriée.

L'une des particularités de ce MMJC conceptuel est qu'en plus du cadre psychométrique et du cadre
d'évaluation visant a assurer la cohérence des questions, les niveaux 3 et 4 peuvent étre construits sous un
format qui servira d'outil de formation en sciences infirmiéres appelé modéle d'action. Un exemple pédiatrique

utilisant le modeéle d'action est illustré a la figure 2 (Dickison, Haerling & Lasater, 2019).
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Figure 2 : Modele d'action hypothétique en milieu pédiatrique
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Figure 2 : Modele d'action hypothétique en milieu pédiatrique
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Le modeéle d'action est un outil utile pour définir les éléments constitutifs du MMJC et les comportements
attendus que ['étudiant infirmier doit connaitre et exécuter. Il permet aux enseignants de déterminer quels
aspects du processus de prise de décision clinique un étudiant infirmier doit maitriser ainsi que les aspects qui

doivent étre améliorés.

Dans I'exemple aux pages 4 et 5 (Voir la figure 2) les opérations cognitives représentent chaque étape du niveau
3 dans le MMJC. Le facteur conditionnant prend en compte les facteurs contextuels environnementaux et
individuels du niveau 4 pour déterminer ce qui est nécessaire pour le scénario clinique. Pour que I'enseignant
puisse déterminer les comportements importants attendus a partir de ce scénario clinique pédiatrique,

le modeéle d'action peut étre utilisé pour aider les étudiants infirmiers a se former et a développer plus

efficacement leur jugement clinique avant I'autorisation a exercer.

De plus, il peut servir de référence aux autres enseignants pour leur permettre de formuler leurs propres

questions d'examen. La structure cohérente du modéle d'action aide a mesurer les étapes individuelles du

jugement clinique tout en créant un scénario clinique réaliste et complexe. Il est congu de maniére a pouvoir
couvrir tout scénario clinique pertinent qu'une infirmiére débutante peut rencontrer. L'avantage du modeéle
d'action est qu'il combine les compétences cliniques et les connaissances théoriques d'une maniére qui peut

étre succincte, mesurable et facilement reproductible.
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