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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. Dans ce numéro, vous trouverez des renseignements
concernant le jugement clinique. Le jugement clinique est défini comme étant 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
I'inquiétude principale d'un client et générer les meilleures solutions possibles fondées sur les
faits pour offrir des soins sécuritaires au client.

La recherche du NCSBN a identifié une liste de facteurs contextuels qui jouent un réle dans la qualité du jugement
clinique infirmier (Dickison et al., 2016). Ces facteurs peuvent étre divisés en deux conditions qui sont internes
(éducation, expérience, connaissances, communication, conséquences/risque, émotions/perceptions, orientation
professionnelle) ou externes (complexité de la tache, contraintes de temps, distractions, interruptions, autonomie

professionnelle) a I'infirmier/infirmiére.
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Reconnaissant qu'il était nécessaire de déterminer si le jugement clinique n’exigeait que

I'application de connaissances infirmieres, le NCSBN a mené une étude pilote en 2016

(Muntean et al. 2016 AERA presentation). Les résultats de cette étude ont dévoilé que bien que

les connaissances soient essentielles, elles ne sont pas suffisantes pour corroborer le jugement

clinique critique a la pratique infirmiére sécuritaire. L'étude a également indiqué que la capacité

moyenne d'un infirmier/d’une infirmiére a démontrer les différentes étapes du processus

de jugement clinique (reconnaissance des signes, génération d'hypothéses, évaluation des

hypothéses, prise de mesures et évaluation des résultats) est progressive.

« Puisque nous savons que les soins
infirmiers peuvent étre améliorés et
les erreurs réduites en raffinant les
compétences des infirmiers/infirmiéres
novices a prononcer un jugement
clinique, il est impératif de trouver

un moyen d’évaluer la mesure selon

laquelle les candidats/candidates au

NCLEX possédent un jugement clinique.

Il s’agit d’'un composant critique de
I'objectif global visant & déterminer si
un candidat/une candidate a I'exercice
de la profession infirmiére posséde
une compétence minimale. C'est une
question de protection du public. »

— Philip Dickison

Par conséquent, la capacité d'un infirmier/d’une infirmiére a
reconnaitre les signes, élaborer des hypothéses et prendre les
mesures appropriées ne garantit pas la capacité a évaluer les
résultats de la mesure prise. En fin de compte, aucun élément
particulier du processus de jugement clinique ne permet de
prédire avec précision la capacité d'un infirmier/d’une infirmiére
a prononcer un jugement clinique. C'est la combinaison de tous
les éléments qui augmente la validité et la fiabilité de la mesure
de la capacité d'un infirmier/d’une infirmiére a prononcer un
jugement clinique. En bref, posséder des connaissances ne se
traduit pas toujours dans des compétences a prononcer des
jugements cliniques.

Le modéle de mesure du jugement clinique (MMJC) du NCSBN
représente un décalage fondamental par rapport aux modeles de
mesure dichotomiques actuels en vertu desquels quelque chose
est bonne ou mauvaise. Une mesure trés précise et stable peut
étre obtenue lorsque le contexte est éliminé et les éléments sont
extrémement stériles. Mais, le contexte dans lequel nous prenons
des décisions est important. Une personne peut prendre certaines
décisions en fonction des conséquences, des contraintes de temps
et des risques. Le MMJC (ci-dessous) se divise en quatre niveaux.
Imaginez un infirmier/une infirmiére qui entre dans la chambre d'un
client et qui doit reconnaitre les signes présents, puis les analyser

afin de soigner le client adéquatement.

Linfirmier/infirmiére (1) formule des hypothéses, (2) les classe en
ordre de priorité, (3) génere des solutions et (4) prend des mesures.

Les recherches actuelles indiquent que ces actions peuvent étre mesurées. Le niveau 4 du MMJC,

qui n’a jamais été introduit auparavant dans aucun modele psychométrique, est le contexte.

La question est de savoir si vous pouvez ajouter le contexte aux éléments de fagon a le rendre

plus réel.

Le NCSBN continue a développer des questions prototypes, recueillir des données et effectuer de

la recherche sur la mesure du jugement clinique et des niveaux du MMJC.
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Suite de la page précédente.

Le modele de mesure du jugement clinique du NCSBN
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Les niveaux du modele de mesure du jugement clinique

1. Reconnaitre les signes - |dentifier des renseignements importants et pertinents
provenant de sources diverses (par ex., antécédents médicaux, signes vitaux).

Reconnaitre les signes

Identifier des renseignements importants et pertinents .
provenant de sources diverses (par ex., antécédents 5
médicaux, signes vitaux). - J

.

* Quels renseignements sont pertinents/non pertinents?
* Quels renseignements sont les plus importants?
* Quelle est la plus importante préoccupation?

Ne pas relier les signes aux hypothéses pour le moment.

@ Pearson
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2. Analyser les signes - Organisation et liaison des signes reconnus a la présentation
clinique du client.

Analyser les signes

Organisation et liaison des signes reconnus a la
présentation clinique du client.

* Quelles pathologies du client se conforment aux signes?

* Est-ce qu'il y a des signes qui confirment ou
contredisent une pathologie particuliere?

* Pourquoi un signe particulier ou un sous-groupe
de signes sont-ils inquiétants?
* Quels autres renseignements pourraient aider
a établir 'importance d'un signe ou d’un groupe
de signes?
Considérer les nombreuses choses qui pourraient
survenir. La réduction des possibilités est effectuée
a I'étape suivante.
@Pearson
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3. Prioriser les hypothéses - Evaluer et classer les hypothéses selon la priorité (urgence,
vraisemblance, risque, difficulté, durée, etc.).

Prioriser les hypotheéses

Evaluer et classer les hypothéses selon la
priorité (urgence, vraisemblance, risque,
difficulté, durée, etc.).

* Quelles explications sont les plus/
les moins plausibles?

* Quelles explications possibles sont
les plus sérieuses?

L'élaboration de I'élément doit étre
axée sur la classification des problémes
potentiels et utiliser des phrases
comme « le plus probable ».

@Pearson
{C)NCSBN
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4. Générer des solutions - Identification des résultats attendus et utilisation des hypothéses
pour définir un ensemble d'interventions pour obtenir les résultats prévus.

Générer des solutions

Identification des résultats attendus et utilisation
des hypotheéses pour définir un ensemble
d’interventions pour obtenir les résultats prévus.

* Quels sont les résultats souhaités?

* Quelles interventions peuvent réaliser
ces résultats?

* Que faut-il éviter?

Se concentrer sur les buts et plusieurs
interventions possibles—pas juste sur
la meilleure—pour atteindre ces buts.
Les solutions potentielles peuvent
comprendre la collecte de
renseignements supplémentaires.

@Pearson
{JJNCSBN
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5. Prendre des mesures - Mise en ceuvre de la (des) solution(s) qui traite(nt) les priorités
les plus élevées.

Prendre des mesures

Mise en ceuvre de la (des) solution(s) qui traite(nt) les priorités
les plus élevées.

* Quelle intervention ou combinaison d’interventions
est la plus appropriée?

* Comment l'intervention ou les interventions
doivent-elles étre accomplies (effectuées,
demandées, administrées, communiquées,
enseignées, documentées, etc.)?

Pour les questions relatives a « comment »,
s'assurer que des éléments précis du scénario
sont ce qui détermine I'approche. Eviter les
procédures mémorisées ou « modéles ».

La prémisse de I'élément et/ou les

réponses doivent comprendre des

verbes d'action.

@ Pearson

VUE

s

(_)NCSBN

,
N7 Lcading Regulatory Excellence

6. Evaluer les résultats - Organisation et liaison des signes reconnus a la présentation
clinique du client.

Evaluer les résultats

Comparer les résultats observés contre les
résultats attendus.

* Quels signes indiquent une amélioration/
un déclin/un maintien de I'état?

* Est-ce que les interventions ont été efficaces?

* Est-ce que d'autres interventions auraient
pu étre plus efficaces?

L'élaboration de I'élément doit étre axée sur
I'efficacité de lI'intervention (des interventions)
des éléments précédents.
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Generation

CLEX TALKS

EPISODE 1

NGN: An Overview

Afin de fournir des renseignements concernant les aspects du projet Next Generation NCLEX (NGN),
comme le modéle de mesure du jugement clinique (MMJC), le service des examens du NCSBN
a commencé a enregistrer une série de vidéos intitulée « Discussions NGN ».

Les vidéos de discussions NGN sont offertes au public. Elles comprennent des séquences de cinq a sept
minutes d'informations détaillées sur divers aspects du projet NGN. Les discussions NGN sont présentées
par le personnel du service des examens et comprennent des sujets comme une introduction au NGN,
I"élaboration d'éléments, la validité du test et plusieurs autres aspects du projet de recherche NGN.

La premiére discussion NGN offre une introduction au projet NGN, et elle est maintenant disponible

sur le site Web du NCSBN.

Accéder aux Discussions NGN

Le bulletin NCLEX® Nouvelle Génération est publié par le
National Council of State Boards of Nursing (NCSBN)
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