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RESUME

Introduction : les infirmiéres en soins critiques sont exposées a plus de risques au niveau de leur santé
mentale. Le concept d’autoefficacité a été maintes fois relié a un impact positif sur la vulnérabilité au stress
et la performance, depuis son émergence dans les années 1970. Bien que les écrits soient riches a ce sujet,
peu d’auteurs se sont penchés sur 'autoefficacité des infirmiéres en soins critiques.

Méthode : cet article rapporte une analyse du concept d’autoefficacité des infirmieres dans un contexte de
soins critiques en utilisant la méthode évolutionniste de Rodgers.

Résultats : une recension des écrits a partir des banques de données a identifié 28 articles publiés entre 2009
et 2023. Cette démarche a permis de mettre en relief plusieurs antécédents reliés : 'expérience acquise
via ’exposition aux situations, les connaissances, le sentiment d’étre en contréle et 'apprentissage par les
pairs. Des attributs comme la confiance, la subjectivité, le sentiment de maitrise ainsi que la nature critique
des interventions ont par ailleurs été identifiés. Enfin, plusieurs conséquents tant a I’échelle personnelle
gu’organisationnelle ont été relevés.

Discussion : ce travail contribue a I’établissement de bases théoriques guidant des interventions de
promotion et de développement de I'autoefficacité soutenant les infirmieres, les patients et I’ensemble des
milieux de soins critiques.

Mots-clés : infirmiere, soins critiques, autoefficacité, analyse de concept.

ABSTRACT

Introduction: Nurses working in the critical-care field are exposed to more risks related to their mental health.
Since its emergence in the 1970s, the concept of self-efficacy has been repeatedly linked to a positive impact
on vulnerability to stress and performance. Although the literature is rich on this subject, few authors have
looked at it from the perspective of critical care nurses’ self-efficacy.

Method: This article reports an analysis of the concept of self-efficacy among nursing resources in a critical
care context using Rodgers’ evolutionary method.

Results: A literature review using databases identified twenty-eight articles published between 2009 and 2023.
This process highlighted several related antecedents: experience acquired through exposure to situations,
knowledge, the feeling of being in control, and learning from peers. Attributes such as trust, subjectivity, a
sense of control, and the critical nature of interventions were also identified. Finally, a number of personal and
organizational consequences were identified.

Discussion: This work contributes to the establishment of theoretical bases to guide interventions for self-
efficacy promotion and development, to support nurses, patients, and critical care environments in general.

Keywords: nurse, critical care, self-efficacy, concept analysis.
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INTRODUCTION

Les infirmiéres travaillant dans des milieux a haut risque, tels
que les soins critiques, sont plus susceptibles aux problemes
de santé mentale et a la détresse psychologique (1). Les
soins critiques sont décrits comme des milieux hautement
spécifiques et distincts, étant donné leur nature complexe
et unique (2-4). Par exemple, les soins critiques représentent
les unités de soins intensifs, I'urgence ou encore la salle de
réveil, dans lesquelles des patients en phase critique sont pris
en charge dans un contexte d’imprévisibilité (5). L'inquiétude
des infirmieres en lien avec leur capacité physique et mentale
au travail serait un des facteurs contribuant a leur détresse
psychologique (1). Bandura définit I'autoefficacité comme
la croyance ou la perception d’une personne d’étre capable
d’atteindre un but ou de réussir une tache (6). Celle-ci est
induite par les expériences, les expériences par procuration,
la persuasion sociale et la rétroaction psychologique.
Cette croyance ou perception a un impact significatif sur la
performance, la vulnérabilité au stress, les efforts fournis,
la persévérance, ’engagement et la motivation a accomplir
une tache ou mener un projet a terme (7). Cependant,
les antécédents, attributs et conséquents propres a
I’autoefficacité des infirmiéres en soins critiques restent a
clarifier. Les éléments soutenant son développement restent
aussi a mettre a jour.

I Recension des écrits

Selon un rapport publié en 2022 par le ministére de la
Santé et des Services sociaux du Québec (8), les infirmieres
intégrant les soins critiques prennent en charge des patients
instables sans avoir I'expérience ou I'expertise nécessaires
a la prestation de soin exigée par I’état de ceux-ci. De plus,
les infirmiéres déja en place démissionnent, ce qui entraine
un effritement de I’expertise infirmiére pouvant administrer
des soins de qualité et soutenir les infirmiéres novices. Les
soins critiques sont des milieux imprévisibles comportant
un haut degré de complexité (8), il est donc primordial que
les infirmieres démontrent un haut niveau de compétence
et d’autoefficacité. La définition de I'autoefficacité dans
un contexte de soins critiques est essentielle puisqu’elle
constitue un facteur de protection pour la santé physique
et mentale des infirmieres en soins critiques (9-18) en plus
de promouvoir la rétention infirmiére (15) et d’augmenter la
qualité des soins (11,15,19-23).

Entre 2020 et 2021 une croissance de 2,5 % des effectifs
infirmiers est survenue au Canada (24), et 1,9 % au
Québec (25). Bien que ces données statistiques semblent
encourageantes, environ 10 % des nouveaux effectifs
infirmiers quitteront la profession avant d’avoir atteint cing ans
d’ancienneté dans la profession infirmiere (26). Pour les
années 2020-2021, environ 1 250 membres dans la tranche
des 40 ans et moins n’ont pas renouvelé leur inscription au

tableau de I’Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (25).
Au niveau mondial, une infirmiere sur cinq déclare avoir
I’intention de quitter la profession (6). En soins critiques, plus
particulierement aux soins intensifs, ce taux atteint 27 % (4).
Dans leur méta-analyse, Xu et al. (4) mettent également en
lumiere un pourcentage d’intention de quitter plus élevé chez
les infirmiéres plus jeunes (36,9 %) comparativement a leurs
collegues plus agées (16,1 %).

Plusieurs pistes de solutions sont proposées afin de pallier
I'exode des infirmiéres qui entraine I'installation d’une pénurie
infirmiere, comme le développement des compétences et des
processus d’orientation adaptés aux nouvelles infirmieres (27).
La rétention des infirmiéres engendre plusieurs bénéfices,
notamment en réduisant les colts reliés a la formation de
nouvelles ressources et en contribuant a maintenir une
expertise favorable a la dispensation de soins de qualité (28).
Cette expertise, reposant sur les connaissances et I'exposition
aux situations a travers le temps, servira a la fois de pilier
pour développer les nouvelles infirmiéres en soins critiques,
mais également a entretenir le sentiment d’autoefficacité des
infirmiéres possédant déja de I’expertise en soins critiques.
Le développement des compétences, évoqué par le ministére
de la Santé et des Services sociaux (27) comme agent
promoteur de rétention infirmiére, contribuerait au sentiment
d’autoefficacité chez les membres de la profession infirmiere.
A son tour, le sentiment d’autoefficacité serait en relation directe
avec la compétence et la dispensation de soins de qualité (29).

Au méme titre, un écart entre les connaissances existantes
et requises chez les infirmiéres novices a été relevé dans
le « Rapport du groupe de travail national sur les effectifs
infirmiers » (8) en ce qui a trait a la pratique infirmiére en
milieux de soins critiques. Ce méme rapport mentionne que
des recrues infirmiéres y sont intégrées sans avoir le niveau
d’expérience ou de formation adéquat pour la clientéle instable
et comorbide traitée dans ce type de milieu. Ces infirmieres
sont cependant précieuses, il est donc primordial, comme
pour toutes les novices, de mieux les préparer et les soutenir
dans leur transition afin que I'expertise pointue nécessaire
soit développée. Mohamadrizi et al. (29) soutiennent qu’une
personne étudiante ayant un sentiment d’autoefficacité sera
plus en mesure d’identifier ses besoins de développement
et d’apprentissage au niveau clinique tout en prenant des
décisions plus efficaces a I’égard des personnes soignées.

I Justification dy choix du concept
du sentiment d’autoefficacité

Selon Bandura, ce sentiment d’autoefficacité exercerait une
influence majeure sur la performance et le comportement (7). Une
forte autoefficacité favoriserait I'engagement en plus d’atténuer
les vulnérabilités inhérentes a la pratique infirmiére telles que
le stress. L'autoefficacité est définie comme une croyance
ou la perception d’une personne d’étre capable d’atteindre
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un but ou de performer une tache (6). Cette théorie s’appuie
sur la prémisse que le sentiment de maitrise et de succés du
comportement ou de la tache va favoriser ’émergence et la
répétition de ce comportement (6). Les concepts de personne,
comportement et de résultats sont modulés par les expériences
faites directement ou par procuration, par modélisation sociale
et par la rétroaction psychologique. Ce processus influence
a son tour le comportement, les attentes envers celui-ci et,
ultimement, les résultats que ce comportement entrainera.
Pefacoba et al. (16) ont également défini I'autoefficacité comme
un médiateur entre les connaissances et le comportement.
Cela signifie gu’en présence d’autoefficacité, il sera plus facile
de transposer les connaissances en comportements ou en
absence de comportement, selon I'issue positive ou négative
dudit comportement. En paralléle, Stoltz décrira I'autoefficacité
comme un facteur de protection intrinseque, donc qui se
construit a méme la personne, faisant partie de la résilience (30).
Cette résilience sera au cceur de la capacité de s’adapter et de
« rebondir » lors d’une situation difficile, et de persévérer.

Le contexte des soins critiques est une dimension jugée
importante, puisque celui-ci présente plusieurs singularités
rendant 'usage des outils généraux en sciences infirmieres
peu transposable (31,32). Le milieu de soins critiques est
hautement imprévisible, I'acuité des soins et le stress y sont
élevés, et les soins y sont pratiqués dans un contexte de
complexité en constante évolution (3,4,31,33). D’ailleurs, les
infirmiéres travaillant dans les départements d’urgence sont
en proie a un plus haut niveau de stress que les infirmiéres
des autres départements (34-37). Cela requiert donc I'atteinte
d’un niveau de compétence élevé, d’expertise et ultimement
d’autoefficacité. L'acuité des soins en lien avec la condition
critique de la clientéle devient un facteur important dans
I’intention de démissionner des infirmiéres, et un facteur
important contribuant au haut taux de départ de infirmieres
des soins critiques (4,32,38).

Le but de cette analyse de concept était donc de recenser
les antécédents, attributs et conséquences du concept
d’autoefficacité chez les infirmieres ceuvrant en soins critiques.
Cela permettra d’alimenter une base conceptuelle solide pour
le développement des stratégies spécifiques de formation et
d’intégration des infirmiéres en soins critiques. A la lumiére
des données déja disponibles sur ce concept, il est possible
d’émettre I'lhypothese qu’en favorisant I'autoefficacité des
infirmiéres en soins critiques, il serait possible d’augmenter
la rétention du personnel dans ces milieux tout en protégeant
leur santé mentale et en favorisant la qualité des soins.

METHODE

Premiérement, I'approche évolutionniste de Rodgers a été
choisie car elle est reconnue comme une méthode plus
dynamique et moins statique pour analyser un concept (39).
Celle-ci reconnait également I'importance du contexte dans
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la démarche de définition dudit concept. Le concept changera
donc avec le contexte, ce qui mettra en relief des nuances
permettant d’avoir un portrait plus spécifique du concept.
Cette approche, dite inductive, n’impose pas de critéeres
stricts et s’avere un processus itératif (39). Rodgers propose
tout de méme six étapes pour guider la démarche d’analyse
de concept : 1) Identification du concept d’intérét et de ses
expressions associées ; 2) Identification et sélection d’un
domaine approprié pour la collecte des données ; 3) collecte
des données ciblant celles pouvant permettre d’identifier les
attributs, le contexte, les antécédents et les conséquents ;
4) Analyse des données ; 5) Identification d’un cas exemplaire
(si approprié) ; 6) Identification des implications actuelles et
futures et des hypothéses (discussion).

RESULTATS

I Etape 1 : identification du concept
d’intérét et de ses expressions associées

La question de recherche utilisée pour la présente analyse
de concept est « Quels sont les antécédents, attributs et
conséquents du sentiment d’autoefficacité des infirmiéres en
soins critiques ? »

Afin de rassembler la terminologie pertinente a la recherche
documentaire, un tableau des mots-clés et de leurs
déclinaisons a été produit (tableau 1) via I'utilisation du
thesaurus Medical Subject Headings (MeSH) en ligne.
Par la suite, les synonymes spécifiques ont été dégagés
manuellement. Des mots-clés en frangais ont été retenus
afin d’étendre également la recherche a la plateforme
Cairn-info.

Expressions associées : concepts substitutifs et concepts
apparentés

Avant d’amorcer la démarche d’analyse de concept, il est
pertinent de définir les concepts substitutifs (synonymes).
Le terme « efficacité personnelle » est le seul synonyme qui
a pu étre identifié. Un écrit a également explicité le terme
« confiance » comme synonyme. Cependant, au fil des
lectures, il s’est plutot révélé comme un terme apparenté.
D’ailleurs, lors de 'utilisation du thesaurus MeSH, aucun autre
synonyme n’a été repéré.

En ce qui concerne les termes apparentés, ceux-ci
sont définis par des termes dont le sens est trés proche,
partageant certains attributs et frontiéres, mais n’étant
pas tout a fait identiques (40), tels que les termes
« confiance », « compétence », « performance » et
« efficacité ». Cependant, a la suite de I'analyse des écrits,
la confiance s’avére davantage un attribut, puisque ce
concept est une composante essentielle de I'autoefficacité.
Lorsqu’on parle de compétence et de performance, ces
concepts se distinguent par leurs natures objectivables et



' autoefficacité des infirmiéres en soins critiques :
une analyse de concept évolutionniste

Personnel infirmier Soins critiques Autoefficacité
(47 résultats dans MeSH) (210 résultats dans MeSH) (1 résultat dans MeSH)
Infirmiers Urgence Efficacité personnelle
Infirmieres Département de 'urgence
Ressources infirmieres Soins intensifs Self-efficacy
Soins de réanimation
Nurse Département des soins intensifs
Staff nurse
Nursing ER
Nursing staff Emergency Room
RN ED Mots-clés :
Registered nurse Emergency department - Self-efficacy
ICU

Intensive care

Critical care Champs de recherche :

- Title
- Abstract
Mots-clés :
- Nurse
Mots-clés :
- ER ]
Champs de recherche : - Emergency room
- Title - ED S3
- Abstract - Emergency department
- Icu

=| « OR »

- Intensive care

- Critical care

S1

Champs de recherche :
- Title
- Abstract

S2

)

« AND »

Tableau 1.
Mots-clés de recherche.
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mesurables. De plus, le sentiment de compétence s’établirait
avant le sentiment d’autoefficacité (41). Le terme efficacité
se distingue de 'autoefficacité du fait de son sens plus large.

I Etape 2 : identification et sélection
d’un domaine approprié pour
la collecte des données

Les trois composantes de la question de recherche ont
été identifiées — le personnel infirmier, les soins critiques et
I'autoefficacité — afin d’identifier un domaine approprié pour
la collecte des données (42). Etant donné le contexte a la
fois disciplinaire et socioculturel, il a été décidé de consulter
la plateforme Cairn-info, la littérature grise, ainsi que les
banques de données suivantes : APA psych info, ERIC,
CINAHL, Medline.

I Etgpe 3 : collecte des données ciblant
celles pouvant permettre d’identifier les
attributs, le contexte, les antécédents et
les conséquences

La recherche a été conduite en utilisant les synonymes
retenus pour chaque concept séparé par I'opérateur booléen
« Or » en sélectionnant le champ de recherche « Title » et,
par la suite, en I'associant avec I'opérateur booléen « And »
avec une recherche répétant la liste des synonymes séparés
par « Or », mais cette fois-ci avec le champ de recherche
« Abstract ». Une fois le résultat produit pour chacune des
composantes de la question de recherche, les résultats
(S1, S2 et S3) ont été recherchés avec I'opérateur booléen

« AND » (tableau 1). Les mots-clés en anglais retenus pour
la recherche sont : « nurse », « ER », « ED », « emergency
room », « emergency department », « ICU », « intensive care »,
« critical care » et « self-efficacy ». Les troncatures appropriées
ont été apposées afin de recenser le maximum d’écrits.
Les mots-clés en frangais retenus pour la recherche sont :
« infirmiére », « infirmier », « soins critiques », « urgence »,
« soins intensifs », « soins de réanimation », « autoefficacité »
et « efficacité personnelle ». Les troncatures appropriées ont
également été apposées. La combinaison des mots-clés
utilisés pour la recherche documentaire est présentée au
tableau 1. La démarche et les mots-clés ont été validés par
une bibliothécaire académique.

Au niveau des critéres d’inclusion et d’exclusion, il a été décidé
de retenir seulement les articles en anglais et en francais
puisque ce sont les deux langues comprises par les auteurs,
ce qui minimise les biais de traduction. Seuls les écrits sur
I'autoefficacité infirmiére en lien avec la pratique professionnelle
et les activités de formation en soins critiques ont été inclus.
Aucune restriction de date n’a été posée étant donné le petit
nombre d’articles ressortis en résultat et le caractere tres
spécifique du contexte choisi. Il a également été décidé de
n’appliquer aucune restriction géographique a la recherche
puisqu’il est impossible, hors de tout doute, d’affirmer que
I'expérience humaine de I'autoefficacité est fondamentalement
différente selon 'emplacement géographique des infirmieres
en soins critiques. Les textes devaient également étre
disponibles en intégralité via les plateformes de recherche
ou via un prét entre bibliothéques. Les critéres d’inclusion et
d’exclusion sont résumés dans le tableau 2.

Criteres

Inclusion

Exclusion

e Langue : frangais ou anglais

e Textes complets accessibles par les ressources de la
bibliothéque académique

e Cible l'autoefficacité de I'infirmiere

activités de formation) :
o Urgence
o Soins intensifs

e Contexte pédagogique de soins critiques :
o Stages
o Simulation

e Contexte de soins critiques (pratique professionnelle et les

e Autoefficacité non en lien avec la pratique infirmiere

e Autoefficacité non en lien avec les soins critiques

Tableau 2.
Critéres d’inclusion et d’exclusion.
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' autoefficacité des infirmiéres en soins critiques :
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Références via banques
de données (n = 80)

Références par les pairs (n = 2)

CINAHL (n = 33)

MEDLINE (n = 29) —> Doublons retirés (n = 30)
APA Psycinfo (n = 14)
ERIC (n=0) —
Cairn-info (n = 4) Références exclues manuellement :
Autres langues que le frangais ou
o ] I'anglais (n = 7)
References analysees | Netouche pas le concept (n = 4)
(n=50) Non spécifique aux soins critiques
(n=9) ¥
. Documents en texte intégral
Documents en texte intégral Documents en texte intégral non recherchés
recherchés e repérés n=2)
(n =30) (h=2)
v
Documents évalués pour leur Documents exclus 3 la suite de Documents évalués pour leur
admissibilité — | ranalyse méthodologique (n = 2) admissibilité
(n=28) (h=2) |

<
<

Articles retenus :
(n=28)

Figure 1.
Diagramme de flux.

La figure 1 présente le processus de sélection des articles.
Par la suite, la qualité des articles retenus (n = 30) a été
évaluée via la méthode « Critical Appraisal Skills Programme »
(CASP) selon leur méthodologie. Deux articles (n = 2)
supplémentaires ont été retirés, constituant un échantillon
total de 28 références.

Atrticles retenus

A la suite du processus décrit précédemment, 28 articles
ont été retenus. Etant donné la petite taille de I’échantillon
total, il a été convenu de conserver tous les articles, bien que
Rodgers préconise un échantillonnage aléatoire (39). Ces
28 articles ont été publiés entre 2009 et 2023 inclusivement.
Les articles sont tous rédigés en anglais, provenant d’Amérique
du Nord, d’Europe, d’Asie, d’Afrique et d’Océanie. Les études
retenues ont été classées par type de devis : descriptif (n = 7),
corrélationnel (n = 1), quasi-expérimental (n = 13),
expérimental (n = 6) et méta-analyse (n = 1). Le processus de
recherche documentaire s’est déroulé en mai 2023.

RESULTATS
I Etape 4 : analyse des données

A la suite de la lecture et de I’analyse du contenu des articles
retenus, les antécédents, attributs et conséquents du
concept d’autoefficacité des infirmiéres en soins critiques ont

été extraits. Par la suite, pour chacune des trois catégories
(antécédents, attributs et conséquents), les données
recueillies ont été regroupées en themes plus larges afin
de saisir les éléments contenus dans chaque catégorie du
concept (figure 2).

Antécédents

Selon Rodgers, les antécédents sont un éventail d’éléments
qui peuvent étre présents avant le concept, qui favorisent et
influencent I’émergence de celui-ci (39). Ces éléments peuvent
étre présents en partie ou en totalité pour faire émerger le
concept. Dans le cas de I'autoefficacité des infirmieres en
soins critiques, voici les antécédents identifiés : I'expérience
acquise via I'exposition aux situations, les connaissances, le
sentiment d’étre en contréle et I’apprentissage par les pairs.

L’expérience acquise via I’exposition aux situations

Plusieurs auteurs rapportent que I’expérience joue
un rdle notable dans le sentiment d’autoefficacité
(12,13,17,20,21,23,43-45). Cette expérience est acquise
par le biais d’exposition aux situations en milieu scolaire
ou de pratique professionnelle. Une nuance est cependant
apportée quant au type d’exposition favorisant I'acquisition de
I'expérience. Les expériences kinesthésiques, via la simulation,
I’expérimentation active ou des laboratoires d’activité,
sont décrites comme celles qui favoriseront davantage la
construction de I'autoefficacité (12,17,23,41,44,45). Il est
également décrit que I'exposition aux situations doit étre
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expérimentée dans un contexte ou un milieu semblable a celui
dans lequel la ressource infirmiére sera appelée a reproduire
le raisonnement, le comportement ou I'action ciblée par cette
exposition (20,41,43,44). Cette exposition doit également
étre répétée (41,46) et accompagnée d’une approche
réflexive (12,17,41) comprenant des rétroactions (41,46),
du débriefing (18,41) ainsi que de I'identification des zones
d’amélioration (41). Il faut considérer que « le savoir qui n’est
pas utilisé fréguemment sera oublié » (traduction libre) (20).
Chang et al. décrivent également que les années d’expérience
clinique peuvent favoriser l'installation d’autoefficacité chez
les infirmieres en soins critiques a condition que celles-ci leur
aient permis de s’exposer a des situations (9). Toujours selon
Chang et al., les infirmiéres ayant le plus d’expérience en soins
critiques auraient un plus haut niveau d’autoefficacité. Il est
toutefois plus optimal que cette exposition soit associée a
une base de connaissance et alimentée par des interventions
éducatives (9).

Les connaissances

Les connaissances, autant théoriques que pratiques, sont
percues comme des outils pour les infirmiéres en soins
critiques (12,13,16,17,19,41,43,46). On retrouve, par exemple,
dans ces connaissances : savoir pratiquer le geste, savoir
réagir, savoir prendre en charge une personne gravement
malade en phase aiglie. D’autres interventions d’acquisition
de connaissances comportant différentes approches
pédagogiques sont aussi retrouvées — cours magistral, études
de cas, simulations, observation — et sont nommées a de
multiples reprises comme des interventions utilisées dans le
but d’augmenter I'autoefficacité (11,19,47,48). Le jumelage de
deux méthodes pédagogiques ou plus serait plus efficace en
comparaison a |'utilisation d’une seule méthode (11,43,46,47).
Ces connaissances seront alors utilisées et transposées
afin de répondre a des besoins cliniques ou a une situation
d’urgence. L’acquisition et I'opérationnalisation des
connaissances (i.e., savoir appliquer le savoir) via I'approche
réflexive est également décrite comme un outil important de
développement des connaissances dans un but d’accroitre
l'autoefficacité (12,17,41).

Le sentiment d’étre en controdle

Pour les infirmiéres en soins critiques, la notion de sentiment
de contréle est importante. Ce sentiment de controle émerge
d’ailleurs a plusieurs reprises dans les écrits en mentionnant
qu’il doit étre présent afin que I'autoefficacité s’installe. Le
contrble est surtout décrit au niveau situationnel, c’est-a-dire
se sentir en controle d’un événement critique (17-20,22) ;
le sentiment d’avoir su quoi faire, quand le faire, comment le
faire, afin de pouvoir surmonter une situation difficile (9,14,18-
20,22,36,43,48). ’absence de ce sentiment de controle, vécu
lors de I'expérience d’une charge de travail pergue comme trop
élevée (13,14), serait un facteur fragilisant de I'autoefficacité
des infirmieres en soins critiques. Imus décrit également avoir
relevé que les étudiants en période de stages cliniques de
soins critiques auraient un sentiment d’autoefficacité plus
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bas que lors de simulations (13). Il affirme que cela serait
en partie d0 au fait que ceux-ci perdent le controle de leur
environnement ou d’une de ses dimensions, sociale, physique
ou clinique. La connaissance et la manipulation du matériel
seraient également des facteurs favorisant le sentiment de
contréle chez les infirmiéres en soins critiques (41). Ceci n’est
pas négligeable, puisque les soins critiques sont des milieux ou
les infirmiéres doivent utiliser une abondance d’équipements
spécialisés complexes servant a la stabilisation des patients
et au maintien de la vie (14,43).

Lapprentissage par les pairs

Le « social modeling » et le mentorat sont deux notions
importantes dans le développement de I'autoefficacité
(10,21,23). Voir les pairs performer une tache et la réussir
est un facteur contribuant a la croyance que les infirmiéres
peuvent, elles aussi, reproduire le comportement et réussir
(i.e. notion de « social modeling ») (10,20). L'interaction avec
des pairs ou d’autres infirmiéres plus expérimentées en soins
critiques déja en place dans les milieux serait également
favorable a I'établissement de I’autoefficacité (46). Les
groupes d’échanges (19,22,23) et de travail (45,47) ainsi que
les exercices en équipes (46) ont également été mentionnés
comme des interventions contributives a I'établissement de
I"autoefficacité, et leur absence a méme été nommée comme
un obstacle a celle-ci (10). Une notion a été ajoutée a cet
égard : la performance de groupe aura plus d’impact au
niveau de 'acquisition d’autoefficacité que la performance
individuelle (10). Le mentorat aura également un impact
positif, entre autres via le phénomeéne de persuasion sociale :
« on me dit que je peux le faire » (20, 44, 47).

Attributs

Toujours selon Rodgers, les attributs sont I'essence méme de
ce concept, c’est-a-dire ce qui est nécessaire pour identifier
le domaine et les frontiéres de celui-ci (39). Dans presque la
totalité des articles recensés, la définition d’autoefficacité est
décrite comme une croyance ou perception d’une personne
de sa capabilité d’atteindre un but ou de performer une
tache (6). Lautoefficacité a également été définie comme un
facteur de protection intrinseque (29) et un médiateur entre les
connaissances et le comportement (16). En plus des attributs
primaires (confiance, subjectivité et maitrise) retrouvés dans
les définitions de I'autoefficacité de Bandura (6), Stoltz (29) et
Pefacoba et al. (16), la contextualisation aux soins critiques
fait émerger un attribut spécifique a la population infirmiere
dans ce méme contexte : la nature critique des interventions.

Confiance

Le premier attribut, la confiance, est fréquemment mentionné
dans les écrits (9,10,11,17,20-23,36,41,43,49). |l est rapporté
que les infirmiéres ayant un haut degré d’autoefficacité
auront tendance a s’exposer a des défis (13), en partie
parce qu’elles auront une plus grande confiance en leurs
habiletés (19,49). L’attribut de confiance portera non
seulement sur les capacités professionnelles en termes
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d’habiletés kinesthésiques (19,36,41,43), mais également
sur le plan comportemental (17,20,23,41,43), de I’évaluation
clinique (19,22,41,43,49) et de I'adaptation aux défis (20,23).

Subjectivité

L’autoefficacité des infirmiéres en soins critiques est un
sentiment subjectif. Nommeée dans sa définition et dans ses
outils de mesure comme une croyance ou une perception
(6,9,19,41,43,46,47), elle sera donc variable dans le temps, car
elle est dépendante du sentiment de la personne s’évaluant en
fonction de ses expériences vécues et de son ressenti (46,47).
La perception que les infirmiéres en soins critiques ont de leur
réle (17,19), de leur savoir, de leur controle sur la situation, de
leur capacité a performer la tache ainsi que leur conscience
du manque a gagner dans leurs savoirs (« knowledge gap »),
sera modulée par des interventions d’apprentissages et les
résultats de ces interventions (18, 41, 43). Egalement, les
échelles utilisées dans les écrits recensés pour mesurer
I'autoefficacité sont toutes des échelles autorapportées. Les
items contenus dans ces échelles utilisent des formulations
subjectives, telles que « je suis confiant » ou « je suis certain ».

Le sentiment de maitrise (mastery)

Le troisieme attribut réfere a I'importance du niveau de
maitrise du savoir, de la performance d’acte ou d’une
procédure. La perception que la ressource infirmiére en

Attributs

Antécédents

Conséquents

soins critiques a de cette maitrise sera centrale au sentiment
d’autoefficacité (20,46,47). Elle réfere a la capacité de faire une
tache ou un acte technique de fagon efficace ou concluante
dans une situation spécifique (9,10,12,17,19,36,43,46,47).
Cette maitrise, dans la littérature, sera souvent attribuée a une
préexistence de savoir ou de savoir-faire (9,16,20,23,36,43).
Une diminution du sentiment d’autoefficacité temporaire
peut également survenir a la suite d’une intervention
d’apprentissage lorsque les infirmiéres prennent conscience
de leur manque de savoir ou atteignent une compréhension
plus exhaustive de la cible d’intervention d’apprentissage.
Une fois ce nouveau savoir maitrisé, les infirmiéres en soins
critiques retrouvent leur niveau d’autoefficacité initial et
peuvent méme en acquérir davantage (23).

Nature critique des interventions

Finalement, la nature critique percue des interventions est
I’attribut spécifique au contexte ayant émergé lors des
lectures. Dans les écrits, la perception d’autoefficacité des
infirmieres en soins critiques se batit autour de leur capacité
a répondre efficacement et rapidement a des évenements
qu’elles jugent critiques ou graves (11,12,18,19,22,43,46,48) :
désastre externe, réanimation cardiorespiratoire, violence,
prise en charge de clientéle critique, etc. Elles doivent avoir
I'impression que I'intervention est pertinente a leur domaine
de pratique (21,43). Le sentiment d’étre en mesure de faire

o | 'expérience acquise via
I’exposition aux situations

e Connaissances

e Sentiment d’étre en contrdle

e Apprentissage par les pairs

e Confiance

e Subjectivité

e Sentiment de maitrise (« Mastery »)
o Nature critique des interventions

e Résilience et résistance au stress
e Performance

Figure 2.
Antécédents, attributs et conséquents.
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la différence dans ce type d’intervention, en posant des
actes (9,10,16,22,36,43,44,47), en détectant précocement
des complications (9,19) ou en adoptant une conduite
clinique (11,18,20,47,48) que les infirmiéres jugent efficace
dans ce type de situation, sera central.

Conséquents

Finalement, les conséquents sont les situations ou résultats
que le concept produit (39). Dans le cas de I'autoefficacité des
infirmiéres en soins critiques, les conséquents les plus cités sont
une augmentation de la résilience et de la résistance au stress,
ainsi qu’une augmentation de la performance. D’ailleurs, selon
Bandura, les personnes ayant une autoefficacité faible sont
plus a risque d’expérimenter de hauts degrés d’anxiété, une
faible performance et un schéme de pensée plus désorganisé
lorsgu’elles sont confrontées a des défis (50).

Résilience et résistance au stress

Dans la littérature, I'autoefficacité a été reliée a la résilience.
Stoltz a décrit I'autoefficacité comme une composante de la
résilience conférant un facteur de protection intrinseque (30).
La recension des écrits faite dans le cadre de cette analyse
nous confirme que les conséquents de résilience et de
résistance au stress sont également présents dans le
concept d’autoefficacité des infirmiéres en contexte de soins
critiques (9,10,12-17,43). Un niveau plus élevé d’autoefficacité
atténuerait les effets néfastes d’un mauvais environnement de
travail (9,15), favoriserait la résilience et donc une meilleure
satisfaction au travail (11,15,36). Ces infirmiéres accepteraient
mieux les conséquences des revers de situation (16)
attribuant les échecs a des facteurs qu’elles se sentent en
pouvoir de corriger ou de contrdler (13). Elles seraient plus
satisfaites (11,18), motivées (9,13,14,41,43) et se sentiraient
moins stressées (16,17). Un impact positif sur le bien-étre (46),
la qualité de vie et méme sur la fonctionnalité physique a été
documenté (16,17).

Performance

Le deuxieme conséquent ayant émergé est la performance.
La présence d’une haute autoefficacité chez les infirmieres
en soins critiques ne differe pas de celle des infirmieres en
général. Elle aura un impact de performance sur différentes
sphéres de la vie des infirmieres en soins critiques.
Lorsque les infirmiéres ont une autoefficacité plus élevée,
elles atteindront des accomplissements personnels plus
grands (14,19). Le sentiment d’autoefficacité favoriserait
I'atteinte de bons résultats d’apprentissage (18,20,43), d’une
meilleure communication (17,19,36), une meilleure démarche
de résolution de probleme (17,36), une meilleure utilisation des
ressources intrinseques et extrinseques (16,41), une meilleure
transposition du savoir (23) et, ultimement, contribuerait a
’'augmentation de la qualité des soins (9,11,15,19-23,43,46)
et du sentiment de compétence (9,11,22,43) persistant dans
I'adversité (23). Une autoefficacité plus élevée en contexte de
soins critiques augmente la motivation d’agir (14) en offrant
des soins plus appropriés, en temps voulu et en faisant preuve
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de compassion (12). En contraste, il est rapporté que lorsque
le sentiment d’autoefficacité est plus faible, les personnes,
infirmiéres ou non, ont tendance a avoir des aspirations plus
basses et a faire de I’évitement a I’égard des taches qu’elles
pergoivent comme un défi (13). Les infirmieres faisant preuve
d’une haute autoefficacité auraient moins tendance a quitter
leur emploi ou a abandonner leurs projets (15).

I Etape 5 : identification d'un cas
exemplaire

Pour étre en accord avec la méthode évolutionniste de Rodgers,
nous avons tenté d’identifier un cas exemplaire. Cependant,
aucun cas exemplaire n’a été recensé lors des lectures. Aucun
cas exemplaire ne sera alors présenté, puisqu’il n’est pas
recommandé de construire de cas fictifs (39).

I Etape 6 : identification des implications
actuelles et futures, et des hypothéses

Cette étape est décrite par Rodgers comme une réflexion
critique sur les résultats obtenus dans les activités
précédentes (39). Cette étape a également pour but de
présenter les limites de la présente analyse de concept, les
implications futures, ainsi que les perspectives pour I'avenir
découlant de I'analyse de concept.

Afin d’étre en mesure de promouvoir I'autoefficacité des
infirmieres en soins critiques, il est important de se pencher
sur plusieurs aspects (antécédents) : I'expérience acquise via
I’exposition aux situations, les connaissances, le sentiment
d’étre en contréle et I'apprentissage par les pairs. En soi, ces
aspects ne different pas de comment les autres infirmiéres
batissent leur autoefficacité, mais la mise en ceuvre de ceux-
ci doit étre faite avec une grande considération du contexte
unique des soins critiques. D’ailleurs, certains auteurs
ont relevé que ce seront surtout les barrieres associées
a la pratique en soins critiques, telles que les lieux et le
manque de temps, qui transformeront la construction de
I'autoefficacité (4). Il demeure donc essentiel de prendre ces
quatre aspects en considération afin de faire une planification
consciencieuse des activités pédagogiques, des programmes
d’intégration des infirmiéres en soins critiques et en formation
continue de ces mémes infirmieres.

DISCUSSION

Les conségquents relevés dans la présente démarche
représentent des leviers intéressants pour pallier les
problémes de rétention du personnel et de protection de la
santé physique et psychologique des infirmiéres en soins
critiques. A la lumiére des conséquents qui ont émergé,
il serait raisonnable de penser que I'autoefficacité des
infirmieres en soins critiques est un outil puissant pouvant
atténuer les facteurs fragilisant les infirmiéres. Cela pourrait
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améliorer la performance professionnelle ainsi que la qualité
de vie de ces infirmiéres et la performance de I’organisation
pour laquelle elles travaillent. Cependant, dans la littérature,
il ne semble pas exister de consensus sur les conséquents
de I'autoefficacité, cela serait principalement attribuable
aux contextes multiples dans lesquels I'autoefficacité
se construit (51). Nous pouvons donc supposer que le
fait de se pencher sur I'autoefficacité des infirmiéres en
soins critiques de fagon contextualisée via la méthode de
Rodgers serait un moyen intéressant de mieux préciser les
conséquents.

Cette démarche d’analyse de concept a également réussi a
identifier un attribut essentiel a I'autoefficacité des infirmiéres
en soins critiques : la nature critique des interventions dans
lesquelles les infirmiéres sont impliquées. C’est surtout via des
interventions jugées critiques ou cruciales que les infirmiéres
développeront leur sentiment d’autoefficacité. Il serait donc
intéressant de définir comment une intervention devient
critique aux yeux des infirmiéres en soins critiques afin de
favoriser sa construction. Il serait donc possible de traduire
ce que 'organisation considére comme critique et crucial
pour que les infirmiéres puissent adopter cette méme vision
et partager les enlignements souhaités.

I Limites de |'analyse

La présente analyse de concept a été basée sur 28 articles,
publiés entre 2009 et 2023, ce qui nous a permis de mettre en
lumiére les antécédents, attributs et conséquents inhérents
au concept d’autoefficacité des infirmieres en soins critiques.
Vu la taille relativement réduite de I’échantillon de références
recensées (n = 28), des recherches et travaux ultérieurs seront
nécessaires pour continuer I’exploration des dimensions
singulieres de ce concept en contexte de soins critiques.

Quelques limites sont relevées pour ce travail. Tout d’abord,
tel que cela a été mentionné précédemment, les études
incluses dans I’analyse de concept utilisent toutes des
mesures autorapportées. Cela rend donc les résultats
tributaires de I’autocritique, introspection et objectivité des
participants a I’égard de leurs expériences et capacités. Ces
échelles mesurent surtout I'autoefficacité contextualisée ou
décontextualisée via des questions portant sur le niveau de
confiance (51). De plus, 'impact de I'aspect démographique
et socioculturel reste a explorer : sexe, age, culture, religion,
etc. Considérant que les liens de causalité exprimés sont
relatifs a la qualité des études, il faudra procéder avec grand
discernement et éviter la généralisation des résultats.

Au niveau de I’échantillonnage, dans la plupart études, ce
sont des échantillonnages de convenance, ce qui peut
amener des biais de sélection puisqu’on peut assumer que les
participants sont motivés a participer au processus (soit par
intérét professionnel/personnel ou selon leur personnalité) et
que 'effet Hawthorne représente un risque de biais important

dans ce contexte. Les échantillons étaient variables en
termes de taille (n = 13) a (n = 308) et variables en termes
de représentation de genre (entre 57,8 % et 97,4 % de
représentation féminine). Il serait intéressant de s’attarder sur
le profil des répondants afin de déterminer si cela a pu avoir
un impact sur les antécédents et conséquents qui ont émergé.
Bien que la représentation des genres dans la population
infirmiére soit également déséquilibrée au Québec avec une
représentation masculine de 11,7 % en 2021-2022 (24), il
faudra évaluer si les antécédents, attributs et conséquents
présentent des différences chez les hommes, femmes et
autres identités de genre. Cela pourrait s’avérer pertinent dans
le développement de théories propres aux situations ciblant
des populations de genre.

Egalement, une diversité d’outils de mesure de I'autoefficacité
a été identifiée dans les articles analysés ; tous ne présentaient
pas de tests psychométriques attestant de leur qualité.
Bandura a émis une mise en garde disant que les items
contenus dans les outils de mesure de I'autoefficacité prennent
peu ou pas en compte les contextes spécifiques (51,52). Il
recommande d’ailleurs que les échelles soient congues sur
mesure pour le domaine d’intérét afin d’étre spécifiques au
contexte, ce qui est en phase avec les principes de la méthode
évolutionniste de Rodgers, qui appuie I'intérét de prendre en
compte le contexte d’application du concept.

I Implications futures et perspectives
pour I"avenir

Comme nous en avons discuté dans les conséquents,
I’autoefficacité des infirmiéres en soins critiques entraine un
grand nombre de bénéfices, tant sur le plan organisationnel,
professionnel que clinique. Il serait donc raisonnable
d’émettre I’hypothése que la mise en place des mesures
de promotion de 'autoefficacité des infirmiéres en soins
critiques pourrait améliorer leur rétention, contribuant a
contrer la pénurie infirmiere.

Mieux comprendre les composantes de I’autoefficacité
des infirmiéres en soins critiques est une premiére étape
pour établir des bases théoriques permettant d’élaborer
des interventions de promotion et de développement de
’autoefficacité. Egalement, cette démarche pourra soutenir
le processus de recherches compréhensives sur les
sentiments lors d’une transition vers une pratique infirmiére
en soins critiques. Cela pourrait se traduire, par exemple,
par I'utilisation de groupes de codéveloppement afin de
favoriser 'antécédent d’apprentissage par les pairs ou de
programmes de jumelage avec les équipes effectuant la
prise en charge initiale de clientéle instable afin de s’exposer
a des situations critiques dans un contexte sécuritaire. En
s’appuyant sur les conséquents documentés dans la présente
analyse de concept, nous pourrions émettre I’hypothése que
cela augmenterait la qualité des soins dispensés en soins
critiques en plus de cultiver la résilience et la santé physique
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et mentale des infirmiéres. Ces résultats pourraient avoir un
impact, tant en pédagogie des sciences infirmiéres qu’en
pratique clinique directe et indirecte en modelant les activités
de développement professionnel, a la fois en formation initiale
et en formation continue. Kwiatosz-Muc et al. (14) émettent
méme I’hypothése qu’en comprenant mieux le concept
d’autoefficacité des infirmieres en soins critiques, nous
pourrions établir des processus plus efficaces et sensibles de
recrutement du personnel infirmier en soins critiques. Cette
démarche pourrait cultiver une meilleure rétention des effectifs
appuyée par un dépistage et un renforcement des facteurs de
protection, et une minimisation des facteurs de fragilité via des
cibles d’action en lien avec I'autoefficacité.

Par ailleurs, il serait pertinent de se pencher sur I’élaboration
d’un outil pouvant mesurer ce concept contextualisé, ce qui
irait dans le méme sens que la recommandation que Bandura
a émise en 2006 (52). Cependant, étant donné la nature
complexe et hautement contextualisée de I'autoefficacité,
cela demeure un défi de taille (51) qui sera hautement itératif
et dynamique dans la mesure ou il sera relié au contexte.
Cet outil pourrait cependant servir de guide au niveau
pédagogique et clinique, cultivant des facteurs de protection
aupres de la communauté infirmiére, des personnes soignées
ainsi que leurs familles.

CONCLUSION

Ce travail de recension et d’analyse a permis de mettre en
lumiére le role important de I'expérience acquise via I'exposition
aux situations, d’une base solide de connaissances, du
sentiment d’étre en contrdle, de I'apprentissage par les
pairs et des caractéristiques individuelles des infirmieres
en soins critiques. De plus, I'attribut spécifique relatif a la
nature critique des interventions souligne le noyau de ce
concept une fois contextualisé en soins critiques. La mise en
lumiere des conséquents de I'autoefficacité des infirmiéres
en soins critiques est particulierement remarquable, ce qui
renforce I'importance de ce concept dans la pratique clinique.
L’autoefficacité des infirmieres en soins critiques représente
un sujet d’intérét qui met en lumiéere des impacts transversaux
potentiels importants sur la rétention des infirmiéres, la
qualité des soins, la santé des infirmieres et, ultimement, sur
I'efficacité organisationnelle.

La simple nature des soins critiques semble représenter un défi
supplémentaire a I’établissement de I'autoefficacité. Il devient
donc prioritaire de continuer a se pencher sur les fagons dont
les établissements d’enseignement, les organisations et les
gestionnaires peuvent supporter I'autoefficacité.
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