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> Assurer la protection du public

> Evaluer I'aptitude a exercer

’ \ Ordre
\.r des infirmiéres
et infirmiers
2 du Québec



J.\ Ordre

\ des infirmieres
et infirmiers
3 du Québec



Mandat d’'un ordre

> Appliquer les mécanismes de
protection du public et s’assurer de la
compétence et de l'intégrité des
membres

Mandat d’'un EE (entre autres)

> Promouvoir I'’éducation,
I'enseignement supérieur, la
recherche, le loisir et le sport.

Etablissements Ordre professionnel
d’enseignement (Office des
(MEES) professions)

Evaluation des Evaluation de

I'aptitude a

apprentissages oxercer
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Composante
professionnelle

Aptitude a exercer

Composante >
contextuelle

Composante
fonctionnelle
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DES COMPETENCES CLINIQUES DE L'INFIRMIERE

Champ scieatifiee _

Champ relationnel _

elle

Champ éthique/doatologique — e |

Champ juridique

J

Champ organisationnel g

Champ epérationnel

fenciign

C

Campoaanto

professnonnelle

~ Evaluation initiale
Evaluation | Evaluation en cours &évolution
clinique L Comstats de Mévaluation _

- Planification des soins e¢ établissement des prloricis | |
Interventions |.. Interventions relatives & Ia promotion et la privention
dliniques _ Interventions relatives au processus thérapeutique J

_ Interventions relatives & la réadaptation fonctionnelie ¢t & la qualité de vie)

Continuité -~ Communication de Finformation
des s0im L Coordination des soims

J\ Ordre

\ des infirmiéres
et infirmiers
du Québec



>

>

>

>

>

Champ scientifique \/1() 8/_\\“-\1[ 1=

DES COMPETENCES CLINIQUES DE L'INFIRMIERE

Champ relationnel e
Champ éthique/déontologique - ¢
Champ juridique ———
] . ;x;‘z?egglonnelle
Champ organisationnel

Champ opérationnel

J\ Ordre

\ des infirmiéres
et infirmiers
du Québec



> Evaluation clinique (30 %)
Intervention clinique (60 %)

> Continuité de soins (5-10 %)

NMOSAIQRUIE

DES COMPETENCES CLINIQUES DE L'INFIRMIERE
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40 a 44 situations cliniques :

> Santé maternelle et infantile (10%)

> Médecine

. . )
> Chirurgie 80 %

> Géronto-gériatrie_

> Santé mentale et psychiatrie (10%)
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Cas traceurs de la Mosaique :

> Pathologies courantes
MPOC, diabete, cancer, insuffisance cardiaque, pneumonie, etc.
> Examens diagnostiques ou traitements médicaux et chirurgicaux
Endoscopie, colostomie, sonde nasogastrique, trachéotomie, etc.
> Situations a risque

Chutes, plaie de pression, acte agressif, etc. 3F e

11 du Québec
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Le degré avec lequel un individu peut utiliser les
connaissances, les habiletés et le jugement associés

a une profession pour le démontrer
de facon acceptable dans les situations

possibles appartenant aux champs de son activite.

Kane, 1982 n'

13 du Québec



Objectif - Permettre au candidat de démontrer de fagon

acceptable :
2=

> Connaissances

> Habiletés O/© &(
\

> Jugement

J.\ Ord e
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> Meéthode pratique pour définir la compétence dans un contexte
d’évaluation :

Exige de I'analyse et du raisonnement
Distinction entre les candidats

Fidélite

" du Québec



> Flanagan (1954) - incidents critiques

> Bordage et al. (1995) - key features

> College des medecins de famille du Canada (2016)

16



> Approche des éléments cleés :

|dentifie I'élément critique de la résolution d’un probleme
Cible un aspect qui présente un défi

lllustre ce que FAIT l'infirmiere

Lawrence et coll., 2011 =
17 du Québec



> Exemples :

Intervenir lors d’'une réaction transfusionnelle
Intervenir lors d’'un fonctionnement inadéquat du tube nasogastrique

Intervenir en cas de rétention urinaire a la suite d’'une hystérectomie

Reconnaitre les signes et symptomes de I'embolie pulmonaire chez un
client qui présente une thrombophlébite veineuse profonde

Prévenir les complications chez un patient porteur d'un platre
J.\ Ordre

\ des infirmiéres
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Traiter 'hypoglycémie chez une cliente diabétique

> Comportements qui témoignent de I'aptitude a exercer de fagon
Sécuritaire :

Administrer 15 g de glucides

Ne pas administrer I'insuline prescrite

19 du Québec



Analyse et interprétation /
Prise de décision

20

Schématisation du jugement clinique de l'infirmiére

L e
I
.
e e
o Gdwltmetw

Reconnaitre des indices

Générer des hypothéeses

Evaluer les hypothéses

Intervenir selon I'hypothése

Evaluer I'intervention

(Adapation du texte de Muntean, 2015)
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Reconnaitre des indices

Générer des hypothéses

Evaluer les hypothéses

Administrer 15 g de glucides ou
Ne pas administrer l'insuline prescrite

Analyse et interprétation /
Prise de décision

Intervenir selon I'’hypothese
(“ doég Ii‘gfirmiéres

Evaluer l'intervention —_
et infirmiers

21 du Québec
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Reconnaitre des indices

Le lendemain, a 05:00, vous observez que M™® Gascon tremble et
gue sa peau est moite. Elle vous dit gu'elle ressent des palpitations.
Vous verifiez sa glycemie a l'aide d'un glucometre : 3,0 mmol/L.
Mme Gascon prend 175 ml de jus d'orange.

Quinze minutes plus tard, la glycémie de M™® Gascon est a

3,6 mmol/L. Elle vous dit : « Pouvez-vous allez me chercher un
craquelin avec du beurre d'arachides? C'est ce que je prends pour
rétablir ma glycémie lorsque je suis a la maison. »

22 du Québec



3,0 mmol/L — Hypoglycémie

Générer des hypothéses HEMLE S EEEEEU Ll — 15 g de glucides simples

15 minutes plus tard

Evaluer les hypothéses — Augmentation attendue de la glycémie

3,6 mmol/L —— Hypoglycémie (< 4,0 mmol/L)

Craquelin et beurre . . , .
d —» Protéines ralentissent I'absorption

Ordre
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Question 1

Acceptez-vous|sa demande?
réeponse. l

Justifiez

La réponse doit énoncer une
DECISION CLINIQUE.

\4

votre

Intervenir selon '’hypothése
La réponse doit JUSTIFIER ou EXPLIQUER la décision
d’accepter ou non la demande de M™¢ Gascon.

24



Conclusion de I'analyse et l'interprétation

|

Ne pas donner les aliments a M™® Gascon parce qu’elle présente
une glycemie inferieure a 4,0 mmol/L, et ce, 15 minutes apres avoir
recu pour une premiere fois 15 g de glucides simples.

L'administration d'aliments a base de protéines ou de matieres
grasses ralentirait I'absorption des glucides dans I'organisme.

25 du Québec



Intervenir selon I'hypothése

Question 1

Acceptez-vous sa demande? Justifiez votre réponse.

l

NON

L'administration d'aliments a base de protéines ralentirait
I'absorption des glucides dans son organisme.

26 du Québec
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Vignette :
> Repérer I'information significative
Analyser et interpréter les données

Question :
> ldentifier la cible de la question

Réponse : -
> Reépondre avec discernement et o
28 préCISIOI’] \.f gﬁ%?{i%?es



>

>

29

Considérer toutes les vignettes

Ne pas extrapoler

Mettre en évidence

Utiliser des reperes visuels ***




Age
> Moment des événements
> Antécédents de santé

> Particularités

> Suivre la séquence d’événements J

30 du Québec



> Faire des liens
entre les données cliniques
avec les connaissances acquises

> Expliquer la signification des données —
significatives et critiques (& ¢ ;) &(

31 du Québec



> |dentifier les mots clés

> Trouver la signification des mots cles

32 du Québec



Question 1

Acceptez-vous|sa demande? |Justifiez votre réponse.

[

——— | La réponse doit énoncer une DECISION CLINIQUE.

I

La réponse doit JUSTIFIER ou EXPLIQUER Ila décision d’accepter
ou non la demande de M™e Gascon.

33
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La reponse doit refléter le jugement
clinigue et témoigner de l'apfitude a
exercer.

La reponse doit contenir le
vocabulaire approprié.

34

> Etablir la conclusion de
I'analyse et
l'interprétation des
données cliniques.

> Formuler la réeponse en
fonction de cette
conclusion et de la cible
de la question.



Conclusion de I'analyse et l'interprétation

|

Ne pas donner les aliments a M™® Gascon parce qu’elle présente
une glycemie inferieure a 4,0 mmol/L, et ce, 15 minutes apres avoir
recu pour une premiere fois 15 g de glucides simples.

L'administration d'aliments a base de protéines ou de matieres
grasses ralentirait I'absorption des glucides dans I'organisme.

35 du Québec



> M™e Gascon doit recevoir un autre

15 g de glucides.

> La glycémie de M™¢ Gascon est

> L'administration d'aliments a base de

36

seulement a 3,6 mmol/L apres la
prise de 15 g de glucides.

protéines ralentirait I'absorption des
glucides dans son organisme.

> La reponse doit énoncer une
DECISION CLINIQUE.

> Laréponse doit JUSTIFIER
ou EXPLIQUER la décision
d’accepter ou non la
demande de M™® Gascon.



> Comité de I'examen professionnel (CEP)

5 infirmieres
> Comités d’élaboration
25 infirmieres
> Comité de la note de passage

10 enseignantes J
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> Taille des cohortes > Intégration graduelle de QCR :

> Septembre 2017 = 1/3

> Activité de correction ~ Mars 2018 = 2/3
Duree
Délais > Septembre 2018 = 3/3
Codts

39 u Québec



> Guide de préparation a
I'examen professionnel

> Aucun changement :

_ > Supplément 1 (Vignettes)
Approche évaluative

> Supplément 2 (Questions)

Vignettes contextuelles
> Supplément 3 (Réponses)

Formulation des gquestions .
> Complément (QCR)

40 u Québec
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Questions a réponses construites (QRC) Question ouverte a réponse courte

» La meilleure réponse la plus compléte Question ouverte a long développement

Composition écrite

Question a choix de réponses (QCR) Question a choix multiples
* Une seule réponse correcte Question d’appariement
* Une seule MEILLEURE réponse Question de type « vrai ou faux »

(Haladyna, 2004)
J.\ Ordre

\ des infirmiéres
et infirmiers
42 du Québec



> Options : 2 types

mo w >

A C

B \
Completement

C vrai

D

E C

Completement
faux

A BD E

La réponse la
plus probable

43

La réponse la moins
probable
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44

Habiletés cognitives
complexes

Evaluation des apprentissages

1
a pour objet

| L CECLEEE T EEERY

Connaissances Habiletés g | Cpts stratégiques Compétences :
1 ) 1 'l

qui sont qui sont . qui est .
] I ]
Apprentissage Apprentissage i
concret abstrait :

T ]
qui se Idéﬁnit qui se définit : qui se définit qui se définit i
1 [ |
De fagon De facon i
opérationnelle abstraite i
T T |
qui se vérifie qui se vérifie 1 qui se vérifie qui se vérifie ]

1 1
|
QCR Situations i
complexes ]
H E H 5 B 5 B B E N EEEE=EENEBEB ‘

(Scallon, 2004,
Haladyna, 2004)
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> Determination des leurres a 4 ou 5 options

45

Leurres Contexte Elément clé Application des
Leurre Non Non
Leurre Non +/-
Leurre Oui +/-
Leurre - clé* Oui Oui ‘ ﬁ?f:gfft;t.on/

Prise de décision

J.\ Ordre
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> Vignette clinique : un choix délibéré

46

Age

Sexe
Problématique
Environnement

Manifestations cliniques




Question : complete et significative

>

>

>

>

>

47

Cibler I'élément clé

Limiter I'évaluation a un seul concept
Eviter 'évaluation de spécificités (micro)
Utiliser une formulation simple et claire

Appliquer le test des « réponses cachées »

Les non-métaux

Ne peuvent exister a I'état solide

B. Peuvent seulement se combiner aux
métaux pour étre stables

C. Possedent habituellement plus de
trois électrons libres

D. Se situent habituellement a gauche
du tableau périodique

J.\ Ordre

‘ des infirmieres
et infirmiers
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Leurres : attractifs (discrimination)

> Assurer la plausibilité

> Utiliser des options non contextualisées

> Utiliser des options « familieres »

> Ultiliser les erreurs habituelles des
candidates

48

Le pH d’'une boisson gazeuse
est de

A 1 A. 3
B. 2 B. 5
C. 3 C. 6
D. 4 D. 8
- SF B
Exemple tiré de Cheung et Bucat, 2002 du Québec



Leurre : homogénéité (testwiseness)

> Placer en ordre alphabétique les options

> Assurer I'indépendance des options (pas

> Utiliser un langage « paralléle » pour

49

(si requis)

de recoupage)

toutes les options

L'impact psychologique de téter
son pouce est plus grand
pendant

o0 w >

De la naissance a 2 ans
De 2 ans a 5 ans
De 5ans a 12 ans

De 12 ans a 20 ans

J \ Ordre
\.r des infirmieres
et infirmiers
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Quelle est votre hypothése concernant M™¢ Huot?

A. Inadaptation a un changement dans les liens affectifs et le statut social
Insécurité
Anxiéte

O O ®

Tristesse

J.\ Ordre

‘ des infirmieres
et infirmiers
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Leurres : clarté
> Assurer une formulation courte, simple, constante

51

Eviter les termes vagues : habituellement, souvent, etc.
Eviter les termes absolus : toujours, jamais
Eviter les négatifs : n'est pas..., sauf celui-ci

Eviter I'utilisation de : aucune de ces réponses



A respecter :

> Ce qui est critique et pose un défi
Approche des élements clés

> Niveaux cognitifs supérieurs :
Interprétation, analyse, conclusion

> Regles de base : attrait - homogéenéité - clarte

52



Réponse n’est pas en lien avec ’analyse et ’interprétation

\Question 1

Acceptez-vous sa demande? Pourquoi? Choisissez UNE seule réponse.

A.| Ouli, parce que les glucides ont permis d'augmenter sa glycemie et de
réduire ses symptomes

B. | Oui, parce que la prise de protéines permet de prolonger l'effet des
glucides

Non, parce que cette collation ralentirait I'absorption des glucides

D.| Non, parce que sa glycémie est toujours inférieure a 4,0 mmol/L

N

Réponse insuffisante - n’est pas une explication (o\ dotef;’?fﬁfirmiéres
53 du Québec
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> Délai d’environ neuf semaines

> Bulletin :
Résultat ;: Réussite / Echec
Note: %

Note de passage : 55 %

55 du Québec
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EXAMEN PROFESSIONNEL
Session de
RESULTAT
Nom et p! g d'identité :
Et: d s Date de I'examen :
RESULTAT : NOTE : NOTE DE PASSAGE : 55 %

Afin de vous aider a vous préparer a |'examen de reprise, le cas échéant, une rétroaction plus signifiante sur
les résultats @ I'examen professionnel est donnée aux candidates en échec. Cette rétroaction comprend

deux rapports

1. Résultats qualitatifs individuels

Le premier rapport, que vous trouverez ci-joint, porte sur vos résultats qualitatifs individuels a
I'examen

2. Ré ion qualitative

Le deuxieme rapport fournit une rétroaction collective préparée par le Comité de I'examen
professionnel & partir de I'analyse des résultats de I'examen. |l fait état de différentes difficultés
éprouvées par les candidates a I'examen, rapporte certains comportements préjudiciables pour la
clientele relevés a I'examen et donne des indications concernant la terminologie @ améliorer. Ce
rapport vous sera transmis d'ici quelques semaines.

J.\ Ordre
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> Résultats qualitatifs individuels

> Retroaction qualitative collective

’ \ Ordre
\.r des infirmiéres
et infirmiers
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RESULTATS QUALITATIFS INDIVIDUELS

ELEMENTS VO3S SCORES TRANSFORMES Plizfﬁgii}z
DIMENSIONS DE L’ EXERCICE PROFESSIONNEL
Evaluation clinique 325
500
In’gerventions cliniques + Continuité des 415
soins
DOMAINES CLINIQUES

Santé maternelle et infantile (0 & 18 ans) 501
Meédecine 326
Chirurgie 420 500
Géronto-gériatrie 489
Santé mentale/psychiatrie 479

CHAMPS DE CONNAISSANCES
st vl 420 e

J \ Ordre
\.r des infirmiéres
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) RETROACTION QUALITATIVE COLLECTIVE
SUR LES RESULTATS DE L’EXAMEN PROFESSIONNEL DE SEPTEMBRE 2016

Difficultés éprouvées par les candidates :

< Lire attentivement les vignettes et tenir compte des éléments significatifs de la situation clinique qui y sont
décrits afin de répondre adéequatement aux questions. Par exemple, selon la situation, des données cliniques
comme |'dge, les manifestations cliniques ou les anomalies peuvent étre déterminantes pour le choix de la
réponse la plus pertinente et prioritaire parmi les réponses possibles.

< Répondre avec discernement, précision et concision, en fonction de la question posée et de la situation a
laquelle elle se rapporte. Par exemple, « conseiller au client de consulter un groupe de soutien pour son
trouble anxieux » plutét que « conseiller au client de consulter » OU « diminution du liquide de drainage »
plutdt que « drainage »).

<+ Contextualiser les réponses en se representant dans la situation clinique.

< Aller au-dela du repérage, analyser et interpréter les données de la vignette lorsqu'une justification est
demandée.

* Procéder a une évaluation clinique appropriée dans différentes situations, par exemple :

~ déterminar si le client satisfait any eonditinng nonir nin ennaé séetiritaire a la sinite d'i'ine chirirnie:

59
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