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Mise en contexte

- Complexité grandissante des soins
Raisonnement clinique (RC)

- Programmes de formation

- Stratégies  éducatives pour  soutenir/renforcer le

développement du RC (Goudreau, Boyer & Létourneau, 2014; Herron et al.,
2016; Stec, 2016 )

- Stage lieu privilégié

- Constats: (Hunter & Athur, 2016; Lechasseur, 2015)
+ Superviseures privilégient savoirs pratiques et donnent des
rétroactions centrées sur I'état physique et les procédés de soins
- Processus intellectuel (RC) ne semblent pas une cible de leurs
rétroactions
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Stratégie éducative
- Plusieurs strategies existent...

- Présentation de cas donne [l'opportunité a
I'étudiante de présenter, de maniere structurée,
'information clinique, et a la superviseure
d’évaluer comment I'étudiante traite et priorise
linformation (azarus, 2016)

- Autonomie dans l'apprentissage!

Stratégie éducative

Méthode SNAPPS (Wolpaw, Wolpaw & Papp, 2003)

- Représente une démarche bréve et analytique de
présentation de cas clinique (3-6 minutes)

- Favorise I'expression des incertitudes et des
questionnements

- Implique activement 'apprenant (prise en charge)

- A fait I'objet de plusieurs recherches en médecine

(Wolpaw, Wolpaw, and Papp in 2003) €t plusieurs autres disciplines
(Heinerichs et al., 2013; Sawanyawisuth et al., 2014; Weitzelet al., 2012)

- A été adaptée au context des soins infirmiers (projet
antérieur subventionné par 'Equipe FUTUR)
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Méthode SNAPPS-A

S - Sommaire des données sur la condition de
santé

N - Nommer les besoins ou problémes prioritaires

A - Analyser les différents besoins ou problemes

P - Présenter les incertitudes et les questionnements

P — Planifier les soins

S - Sélectionner les éléments a approfondir

Exemple
S — Sommaire des données

mm

AEEEnE AL ElEE S Met en evidence les Ecoute active

concis des données les données les plus

Questionnement
lus pertinentes ( 3 min. . .

S ( pertinentes plutét que

ou moins) et sur le sens

de faire une

que la personne donne a

presentation exhaustive
son experience de santé.

de la situation de santé.
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Vidéo

- www.presenter.cifss.ulaval.ca/FSl/Stages/Methode SNAP
PS-A - Presenter output/presentation.html

/"]
Objectif

- Explorer les perceptions des stagiaires et des
superviseures sur l'acceptabilité et la faisabilité
de la méthode SNAPPS-A aprés I'avoir utilisée en
contexte de stage clinique
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Méthode

- Questions de recherche:

1. Quelles sont les perceptions de stagiaires sur
'acceptabilité et Ila faisabilité d’utiliser la
méthode SNAPPS-A lors d’un stage clinique?

2. Quelles sont les perceptions de superviseures
sur l'acceptabilité et la faisabilité d’utiliser la
méthode SNAPPS-A lors d’un stage clinique?

- Approche qualitative descriptive
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Méthode

- Echantillon de convenance (dyades):
- Etudiantes de 2¢ ou 3¢ année au baccalauréat en sciences
infirmiéres
- Superviseures (infirmiéres du milieu clinique)

- Recrutement: A17-H18
- Rencontre pré-stage
- Deux universités québécoises

- Explication de la méthode et remise de documents:
- Guide d’accompagnement
- Aide-mémoire de poche
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Procédure

- Aprés I'obtention du consentement :

- Utiliser la méthode SNAPPS-A en cours de
stage

- Toutes les participantes ont regu une
compensation financiére (50%)

Collecte et analyse des données

- Enregistrement de 1-2 échanges
- Entrevue semi-structurée (30 minutes)

- Transcription des données

- Analyse thématique + QDA miner wecuyeri900)
- Professionnel de recherche
- Validation par la chercheuse principale
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Résultats préliminaires

* 5 dyades A17 + 1 dyade H18

» 12 échanges enregistrés ( moy. 8 min)

* 12 entrevues individuelles (moy 13min.)

Résultats préliminaires
n n n
Total Etudiante Superviseure

Nombre de fois

1-2 fois 5 4 1

Au moins 10 fois 2 1 1

Non précisé 5 3
Moment du stage

Début 3 2 1

Deuxiéme partie 2 2

Non précisé 7 4 3
Quart de travail

Début 5 2 3

Milieu 1 1 -

Pas de moment privilégié 3 3 -

Selon la charge de travail 1 1 -

Non précisé 2 1 1
Lieu

Poste de travail 3 2 1

Non précisé 9 6 3
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Résultats préliminaires
En général, chez les étudiantes:

- S: Début des échanges avec une présentation du
sommaire du patient

- N-A: Suivi de l'identification et de I'analyse du besoin
principal du patient

- P: Majorité d’entre elles ont pris l'initiative de poser
des questions ou d’exprimer leurs incertitudes a
leurs superviseures

- P: Bien qu’elles aient proposé une planification des
soins

- (S): peu ont réalisé la derniére étape de la méthode
SNAPPS-A

Résultats préliminaires

En général, chez les superviseures:

- S: Rares interruptions (questions, corrections,
précisions ou validation des propos des
étudiantes)

- N: Seulement une superviseure est intervenue a
cette étape (commente la présence d’autres
problémes concomitants)

- A: Plusieurs ont posé des questions pour préciser
'analyse des besoins, corriger certaines informations
ou simplement valider les propos des étudiantes

- P : Certaines ont validé les incertitudes des étudiantes

2018-06-29
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Résultats préliminaires

- En général, chez les superviseures:

- P : 3 ont seulement validé les propos des étudiantes. 4
échanges, en plus de valider les propos des
etudiantes, d’autres actions ont été posées par les
superviseures (préciser la planification, solliciter une
autre option de planification

- S: 2 échanges, la superviseure a validé les propos de
I'étudiante ou fourni des précisions sur la recherche
proposée

Résultats préliminaires

- Facteurs d’influence :

- Caractéristiques de la méthode (similitude avec
démarche de soins, outil facilitant I'évaluation
des étudiantes)

- Attitudes envers la méthode (ouverture,
curiosité, confiance en soi)

- Formation et expérience antérieure (recherche
autonome d’information, expérience en stage)
-Qualité du lien pédagogique (respect,

confiance)

10
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Résultats préliminaires

- Facteurs d’influence:

-Qualité de [Il'accompagnement (rétroaction,
soutien dans la recherche d’informations,
écoute, ouverture face aux
incertitudes/questionnements)

- Caractéristiques des milieux cliniques
(protocoles, temps)

- Accés aux données concernant la personne
- Compétences et habiletés de I'étudiante
- Capacité d’adaptation au milieu de I'étudiante

Résultats préliminaires : bénéfices

- Développement des habiletés cognitives:
- Augmente la concision au moment faire le portrait
du patient (synthése) (S)
- Contribue a cibler rapidement les besoins des

patients et les interventions pertinentes (analyse et
interprétation, priorisation, comparaison) (P-A)

- Facilite la mise en ceuvre et la validation du
raisonnement clinique (P)
- Stimule 'autonomie et I'autocritique (métacognition)

- Sollicite la capacité de faire des liens entre la
théorie et la pratique

2018-06-29
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Résultats préliminaires : bénéfices

- Expression des incertitudes (P)

- Réalisation d'une intervention ordonnée et
crédible de I'étudiante auprés du patient (P)

- Réflexion réalisée chez les superviseures en
regard de 'accompagnement de I'étudiante

-Echanges structurés entre l'étudiante et sa
superviseure
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Discussion

- Contribution générale de I'étude:

-Prise en compte des points de vue des
étudiantes et des superviseures pour
identifier plusieurs éléments pouvant
influencer [I'utilisation de Ila méthode
SNAPPS

12
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Discussion

-Eléments  similaires  aux  études
antérieures:

-Acces a linformation concernant I'état de
santé du patient dans les dossiers et

directement auprés de la clientéle (arangard et al.,
2016)

- Concision de la présentation (Heinerichs et al., 2013; seki
et al., 2016; T. Wolpaw et al., 2009),

- Questions et incertitudes des étudiantes (seiet
al., 2016; T. Wolpaw et al., 2012)

- Rétroaction des superviseures (Heinerichs et al., 2013).

r//—//—/(///""™"]
Discussion

- Contribution plus spécifique de I'étude:

-Met en Ilumiére des facteurs influencant
I'utilisation de la méthode SNAPPS-A

- Changement de paradigme dans les relations
superviseures — étudiantes qui remet en cause
un modéle centré sur [I'expertise de
I'enseignant (wolpaw et al, 2003)

13
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Discussion

- Contribution plus spécifique de I'étude:

- Superviseures tendent a maintenir le contrdle
de leurs échanges avec leurs étudiantes

- Tenir compte du réle de la superviseure dans
'adoption de la méthode et de sa capacité a laisser
sa zone de confort comme experte vs facilitatrice
(Wolpaw et al.2003)

- Importance de la formation des superviseures

r "/
Limites

- Difficulté de former des dyades
- Nombre limité de participantes
- Difficulté a respecter les étapes

- Incompréhension des superviseures sur
I'expression des questions chez les étudiantes

- Tendance a formuler elles-mémes des questions aux
étudiantes plutdét que de le laisser exprimer leurs
propres questions

14
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Conclusion

- Réel potentiel pour soutenir le
développement du RC lors des stages

-Révéle certains types de questions et
d’incertitudes chez les étudiantes
- Poursuite de I'étude en cours

- Analyse secondaire des données:
- Temps accordé a chaque étape
- Nature des données dans le sommaire
- Nature des réponses des superviseures
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Questions, collaborations possibles
en formation et en recherche?

Merci!
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