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Au Québec, I'assistante infirmiere-chef (AIC) est une infirmiére qui assume des réles et des
responsabilités de nature clinico-administrative dans un secteur de soins donné au sein d'un
établissement de santé. Elle intervient en soutien de son gestionnaire et des membres de son équipe
(Jubinville et al., 2023). Au niveau des rdles cliniques, elle assure la vigie de la qualité des soins; au niveau
administratif, elle fait le suivi auprés de son gestionnaire, notamment des probléemes ou des difficultés
opérationnelles dans son secteur de soins (Plourde, 2012). Dans plusieurs pays, I’AIC porte le titre de
charge nurse (Millard et al., 2024; Wolf et al., 2024). Afin d’exercer optimalement sa fonction, Plourde
(2012) souléve que I'AIC doit maitriser principalement cing compétences: le leadership; la
communication interpersonnelle; le caring clinico-administratif; la capacité de résolution de problémes;
et la connaissance et la compréhension de I'environnement de travail. Ces compétences, recensées par
plusieurs auteurs, ont d’ailleurs été présentées dans divers articles comme étant pertinentes a I'exercice
de la fonction d’AIC, tant a I'international qu’au Québec (Mosier et al., 2019; Turmel Courchesne, 2015).
En situation professionnelle, une compétence renvoie a un « savoir agir », par la mobilisation de
ressources internes et externes et au fait d’« avoir des ressources personnelles » appropriées (Le Boterf,
2018). Or, la littérature ainsi que les observations de la pratique révelent que I’AIC ne maitrise pas
suffisamment les compétences associées a sa fonction clinico-administrative (Admi et Eilon-Moshe, 2016).
En fait, ces compétences sont généralement peu abordées dans la formation infirmiere initiale, laquelle
vise principalement a développer des compétences de nature clinique, utiles a la pratique des soins auprés
des personnes usageres (Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec [0IIQ], 2009). Par conséquent, il
est nécessaire que les établissements de santé offrent a I'AIC un accompagnement axé sur le
renforcement de ses compétences pour combler toute lacune. D’ailleurs, une préparation adéquate a
I’exercice de cette fonction a été jugée comme essentielle par des AIC (Lessard, 2018). La littérature
scientifique et les observations de la pratique clinique dans les établissements de santé font état d’un
manque de soutien a I'appropriation de sa fonction d’AIC (Yaghobian et al., 2020). Par conséquent, I'AIC
peut avoir de la difficulté a renforcer ses compétences (Lessard, 2018). Si I'AIC a du mal a établir les
priorités de soins (Lessard, 2018), la qualité des soins aux personnes usagéres peut en souffrir (Andronico
et al., 2019). Les établissements de santé doivent alors composer avec le manque de formation et de
préparation des AIC. Devant ce constat, ces établissements se doivent de soutenir les AIC dans le
développement des compétences essentielles a leur fonction.

Il a été démontré que la formation est efficace pour acquérir et maintenir les connaissances et
compétences professionnelles (Ford, 2021). Il est relaté qu’aprés avoir assisté a une formation, I'AIC
acquiert des connaissances qui renforcent la maitrise de sa fonction et se sent davantage préte et en
confiance (Andronico et al., 2019; Kramer et Davies, 2021). Vu I'écart entre les exigences complexes
associées a cette fonction et la capacité de I’AIC a les satisfaire optimalement (Spiva et al., 2020), le fait
d’offrir une formation représenterait une méthode appropriée de soutenir 'AIC. A la lumiére des écrits,
I’élaboration d’une formation pertinente devrait tenir compte de quatre mécanismes (Jubinville, Longpré,
Tchouaket Nguemeleu, et Robins, 2025). Il est nécessaire : 1) d’inclure du contenu pertinent sur les cing
compétences requises a I'AIC; 2) d’utiliser des principes favorisant le transfert des apprentissages en
pratique; 3) de former systématiquement I’AIC nouvellement en fonction; et 4) de s’assurer que la
formation soit applicable dans les établissements de santé. Ces mécanismes impliquent différents niveaux
de l'organisation qui peuvent étre mis en relation avec les divers systémes composant le modéle de la
gouvernance clinique de Brault et al. (2008) (Jubinville, 2025). Ce modele préconise une approche
systémique ouU tous les systémes sont en interrelation (Brault et al., 2008). Le développement d’une
formation doit idéalement considérer des éléments de trois systemes : clinique (fonction de I'AIC et ses
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compétences); de gouvernance clinique (mobilisation des connaissances); et de gestion (ressources
organisationnelles nécessaires a I'implantation de la formation) (Jubinville, 2025).

Or, une revue narrative de la littérature sur les formations destinées a I’AlIC (Jubinville, Longpré,
Tchouaket Nguemeleu, et Robins, 2025) a permis de constater des lacunes dans 'utilisation de chacun de
ces quatre mécanismes. Le premier mécanisme implique d’inclure du contenu portant sur les cing
compétences requises a I'exercice de la fonction d’AIC (Plourde, 2012). Le contenu de formation doit
porter sur ce qui doit étre appris ou renforcé et appliqué par I’AIC dans I’exercice de sa fonction (Rivard
et Lauzier, 2023). Les formations recensées dans la revue narrative n’abordent pas ou peu les
compétences ou ne présentent pas simultanément I'ensemble des cinqg compétences relevées par Plourde
(2012). Par exemple, la formation de Bateman et King (2020) aborde uniquement le leadership.

Le deuxieme mécanisme vise a utiliser des principes favorisant un transfert des apprentissages
en pratique (Baldwin et Ford, 1988). Ce transfert est défini comme I'application dans son travail des
attitudes, des connaissances et des compétences apprises en formation (Baldwin et Ford, 1988). Le
modele de Baldwin et Ford (1988) suggére la prise en compte des éléments suivants dans I’élaboration
d’une formation :

e lesintrants a la formation constitués de trois principes
o les caractéristiques des apprenants (capacité, personnalité et motivation);

o [I'élaboration de la formation (stratégies pédagogiques utilisées, séquencement et
contenu de la formation);

o l'environnement de travail (soutien obtenu du gestionnaire et des collégues et possibilités
d’application des nouvelles connaissances et compétences acquises);

e |es extrants a la formation;
e |es conditions de transfert.

Ces trois principes (intrants) doivent étre appliqués pour favoriser la rétention des nouveaux
apprentissages (extrants) et le maintien des acquis (conditions de transfert) au fil du temps (Baldwin et
Ford, 1988). Les éléments de ce modele, toujours d’actualité, ont été approfondis dans diverses études
(Ford et al.,, 2018). Toutefois, rien n’indique que les formations recensées ont été développées
conformément aux principes de transfert des apprentissages; de plus, plusieurs d’entre elles ne
mentionnent pas avoir intégré des stratégies pédagogiques ou en énoncent que quelques-unes. Par
exemple, la formation de Spiva et al. (2020) ne précise pas les stratégies pédagogiques employées.

Le troisieme mécanisme garantit que la formation est dispensée systématiquement a I’AIC qui
exerce nouvellement sa fonction (Lessard, 2018). Précisons que les formations recensées dans la revue
narrative ne sont pas données systématiquement a I’AlC nouvellement en fonction.

Le quatrieme mécanisme garantit que la formation est applicable dans les établissements de
santé, notamment par sa durée (Rivard et Lauzier, 2023). En effet, la formation doit étre d’une durée
appropriée pour que les établissements de santé liberent I'AIC pour qu’elle participe a la formation.
Certaines formations recensées sont difficilement applicables dans les établissements de santé en raison
de leur durée qui nécessite de trop grandes ressources. Par exemple, la formation de Mosier et al. (2019),
d’une durée de 32 heures, complique la tache des gestionnaires de libérer une AIC pour y participer.

Aucune formation recensée n’intégre ces quatre mécanismes simultanément. Devant ce
constat, notre équipe de recherche a suivi un processus de développement et de validation d’une
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formation inspiré des étapes de Ghahari et al. (2020) et de Rousselot et al. (2018). En développant leur
programme d’aide aux immigrants au Canada, Ghahari et al. (2020) ont inclus dans leur démarche une
revue de la portée, des entrevues qualitatives, I'élaboration du programme, des consultations, une
évaluation formative du programme et sa mise a |'essai. Rousselot et al. (2018) ont développé un outil
d’évaluation des compétences des médecins basé sur la littérature scientifique, puis I'ont fait réviser par
des personnes expertes en la matiére qui en ont aussi évalué la validité de contenu. Ont suivi la mise a
I'essai, I'évaluation de sa faisabilité et de sa fiabilité. Inspirés de ces démarches, nous avons d’abord mené
une revue de la portée qui nous a permis d’identifier des éléments clés a I'opérationnalisation de chacune
des compétences requises a la fonction d’AIC (Jubinville, Longpré, Tchouaket Nguemeleu, Robins, et al.,
2025). Ces éléments clés ont servi a I'élaboration du contenu d’une formation en francais d’une journée
(durée : 6 h30) liée aux cing compétences dégagées par Plourde (2012). Cette formation comptait
huit modules : introduction; assistante infirmiere-chef; leadership; communication interpersonnelle;
caring clinico-administratif; capacité de résolution de problémes; connaissance et compréhension de
I’environnement de travail; et conclusion. De plus, deux sections informatives destinées aux personnes
formatrices ont été créées : 1) préformation; 2) postformation. Nous avons mis en ceuvre des principes
visant le transfert des apprentissages en pratique en intégrant notamment des stratégies pédagogiques,
comme des vidéos, des discussions et des études de cas. Finalement, nous avons fait en sorte que la
formation soit dispensée systématiquement a I’AIC qui exerce nouvellement sa fonction et qu’elle soit
applicable par sa durée (une journée) au contexte des établissements de santé. Le contenu et les
stratégies pédagogiques intégrées a cette formation ont été développés sous forme de diapositives avec
le logiciel Microsoft PowerPoint.

Considérant le processus de développement et de validation que nous avons utilisé, la validation
empirique de la formation suit logiquement son élaboration. Ainsi, I’évaluation de la validité de contenu
et de la fiabilité de la formation témoignent, a cette étape-ci, de sa validation empirique (Fortin et Gagnon,
2022; Gray et Grove, 2021).

Objectif et question de recherche

Cette recherche vise a valider empiriquement la formation que nous avons élaborée pour
soutenir I’AIC dans I'exercice de sa fonction, notamment en évaluant sa validité de contenu et sa fiabilité.
La question de recherche est : Dans quelle mesure la formation élaborée est-elle valide et fiable?

Méthode

Modele conceptuel

Cette étude s’appuie sur le « Modéle de formation pour I'assistante infirmiere-chef » (figure 1)
de Jubinville (2025), une adaptation du modeéle renouvelé de gouvernance clinique de Brault et al. (2008).
Ce modele repose sur trois systemes interreliés : clinique; de gouvernance clinique; et de gestion. Les
guatre mécanismes y sont répartis. Dans le systeme clinique, I’AIC exerce une autorité de gouvernance
en qualité de professionnelle, une autorité fondée sur ses compétences et son expertise; cette expertise
est renforcée par la formation abordant les cing compétences requises a sa fonction. Le systeme de
gouvernance clinique permet a I’AIC de mobiliser les connaissances acquises en formation en intégrant
des principes qui favorisent le transfert de ses apprentissages dans sa pratique. Cela vise a renforcer ses
compétences et a améliorer sa performance ainsi que celle de son établissement de santé. Enfin, le
systeme de gestion prend en compte la structure organisationnelle en encourageant I'instauration d’une
structure formelle de formation sous la direction des gestionnaires des établissements de santé,
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détenteurs de I'autorité de gouvernance. La formation systématique et son applicabilité au contexte des
établissements de santé contribueront a I'instauration de cette structure formelle de formation destinée
al’AIC. Ce modele nous a permis de comprendre a quel point la mobilisation de ces trois systéemes favorise
I’élaboration et la validation d’'une formation visant a soutenir I'AIC dans le renforcement de ses
compétences, en adéquation avec les principes de la gouvernance clinique propres a la fonction de I'AIC.

Figure 1

Modeéle de formation pour Uassistante infirmiére-chef

Mécanismes favorisant la compréhension et la

Structure organisationnelle A &
e maitrise de la fonction d’AIC

(structure formelle de formation)

[ S'assurer que la formation soit:
« dispensée systématiquement

A N \ a l'AIC qui exerce

/ N nouvellement sa fonction

X \ « applicable dans les

établissements de soins de

santé

> ~~ Mobilisation des connaissances P
P Baldwin et Ford (1988); Kirkpatrick et N\
g Kirkpatrick (2016)

Compétences basées sur
I'expertise
Plourde (2012)

\ | « Utiliser des principes pour
|

t + favoriser un transfert des
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,“ / (- Inclure du contenu de
formation portant sur les cing
‘ compétences requises a I'AIC

Systeme clinique

\\ Systéme de gouvernance
clinique i

. o

Systeme de gestion

Note. Reproduit a partir d’Une formation standardisée et validée en soutien a I’assistante infirmiére-chef [These
doctorale inédite, Université du Québec en Outaouais], par M. Jubinville, 2025,
(https://di.ugo.ca/id/eprint/1758/1/Jubinville_Maripier 2025 these.pdf).

Cadres méthodologiques

Cette étude s’appuie sur une méthode Delphi pour valider, grace a des personnes expertes, la
formation que nous avons élaborée a I'attention de I'AIC. Pour garantir la rigueur de cette méthode, le
Conducting and REporting of Delphi Studies ou CREDES (Jinger et al., 2017) et les lignes directrices en
matiére de rapports, établies par Spranger et al. (2022), ont été utilisés comme cadres méthodologiques.
L’analyse des données qualitatives s’est faite en combinant les méthodes de Saldafia (2021) et de Miles
et al. (2020).

Questionnaire d’évaluation de la formation

Pour valider la formation, un questionnaire en lighe autoadministré, accessible sur la plateforme
LimeSurvey, composé de 11 sections comptant au total 113 questions, a été élaboré par la chercheuse
principale et révisé par les cochercheurs. Les personnes expertes prenant part a I’étude ont évalué les
diapositives de formation pour déterminer si le contenu de formation :

Quality Advancement in Nursing Education
A PR 11(2) | 4
Avancées en formation infirmiéere



Jubinville et al.

e est applicable a la fonction d’AlC;

e est clair, structuré de facon logique;

e permet a I'AIC d’intégrer ses nouvelles connaissances dans sa pratique;

e integre des stratégies pédagogiques pertinentes au renforcement des compétences de I'AlC.

Les personnes participantes devaient se prononcer au moyen d’une échelle de Likert a quatre
choix: 1 = « totalement en désaccord »; 2 = « partiellement en désaccord »; 3 = « partiellement en
accord »; et 4 = « totalement en accord ». L'option N/A ou « non applicable » était également possible en
I"'absence d’expertise pour se prononcer. Les personnes expertes étaient invitées a formuler par écrit des
commentaires qualitatifs dans I'espace réservé a cette fin a chacune des sections.

Sélection des personnes expertes

Les personnes expertes ont été recrutées par voie d’'un échantillonnage non probabiliste par
choix raisonné (Gray et Grove, 2021). Cette méthode favorise le recrutement des personnes provenant
d’une variété de régions administratives du Québec et de milieux d’étude (urbains et ruraux), de secteurs
de soins (premiére ligne, milieu hospitalier, etc.) et présentant divers types d’expertise liée a la forme
(mécanismes intégrés a la formation, comme le transfert des apprentissages) ou au contenu de la
formation. Cette expertise diversifiée enrichit les commentaires et favorise une formation plus
généralisable et mieux adaptée aux différents contextes des établissements de santé au Québec. Un
courriel de recrutement a été acheminé aux personnes ciblées faisant partie du réseau de contacts de
I’équipe de recherche. Ce courriel leur demandait leur accord a participer au projet de recherche et les
invitait également a recommander d’autres personnes (méthode par boule de neige [Gray et Grove,
2021]). Les personnes qui acceptaient de participer devaient confirmer par courriel leur participation.
Turoff (2002) suggeére d’avoir entre 10 et 50 personnes expertes pour réaliser la méthode Delphi. Nous
avons initialement ciblé 50 personnes pour en recruter minimalement 30. Nous visions a recruter des AIC,
mais aussi des personnes n’étant pas AIC, comme des gestionnaires intermédiaires ou d’un niveau
supérieur et des membres du corps professoral. Voici les critéres de sélection :

1) AIC(n=23):
a) Détenir un permis valide de I'OlIQ;
b) Occuper un poste permanent ou de remplacement d’AIC depuis au moins 6 mois;
c) N’avoir aucun suivi de compétences, déontologique ou disciplinaire;
d) Lire et comprendre le francais.
2) nonAIC(n=27):

a) Avoir des connaissances avancées sur la fonction d’AlC ou étre membre d’un corps
professoral en sciences infirmiéres ou dans une discipline connexe pertinente au sujet
de I'étude;

b) Posséder une expertise relative au contenu ou a la forme de la formation (mécanisme
de transfert des apprentissages notamment);

c) Lire et comprendre le francais.
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Les personnes expertes qui ont accepté de participer a I’étude ont recu par courriel le lien Web
vers le questionnaire de validation incluant le document de la formation, le formulaire de consentement
a I'étude et une capsule vidéo expliquant les directives a suivre pour remplir le questionnaire.

Validation de la formation

Le processus de validation par la méthode Delphi a été réalisé selon le schéma présenté a la
figure 2. D’abord, les personnes ont été invitées a participer au processus de validation ou deux rondes
ont été effectuées entre juillet et décembre 2023. Pour chacune des rondes, les personnes expertes
disposaient de 5 semaines pour remplir le questionnaire. Des données quantitatives et qualitatives ont
permis d’évaluer la validité de contenu et la fiabilité de la formation.

Validité de contenu

La validité de contenu (taux de consensus) a été évaluée au moyen de données quantitatives et
gualitatives. Les données quantitatives recueillies ont été analysées apres chaque ronde pour évaluer le
taux de consensus établi a 0,80 selon un indice de validité de contenu ou IVC (Gray et Grove, 2021). L'IVC
a été évalué pour chacune des sections et des questions du questionnaire. Puisqu’une discrimination
n’était pas possible pour les réponses associées aux choix 3 « partiellement en accord » et 4 « totalement
en accord », I'lVC a été calculé en considérant uniquement les réponses au choix 4 « totalement en
accord ». Ce nombre a été divisé par le nombre total de réponses obtenues pour la section ou la question
visée, tout en excluant les réponses attribuables au choix N/A « non applicable ». Puis, les données
qualitatives (commentaires des personnes expertes) ont fait 'objet d’une analyse de contenu en
combinant les méthodes de Saldafia (2021) et de Miles et al. (2020). Les analyses de données qualitatives
ont permis de dégager des thématiques qui ont été répertoriées dans un tableau synthése. Ainsi, chacun
des commentaires a été associé par la chercheuse principale a une de ces thématiques, ce qui a permis
de relever les modifications a apporter a la formation. Des validations avec les cochercheurs ont été faites
au besoin. Les thématiques, une fois synthétisées, ont permis de formuler des recommandations a
appliquer lors de I’élaboration d’une formation. L’évaluation du taux de consensus a été effectuée selon
trois niveaux de révision (Tchouaket Nguemeleu et al., 2020) présentés a la figure 3.

Premierement, I'lVC pour chacune des sections du questionnaire a été évalué. La section était
jugée comme valide lorsque son IVC était égal ou supérieur a 0,80 et non valide lorsqu’il était inférieur a
ce nombre. Si la section était non valide, les diapositives de la formation correspondantes étaient révisées
en fonction des commentaires des personnes expertes et soumises a une deuxieme ronde de validation.
Deuxiemement, I'lVC de chacune des questions comprises dans chacune des sections valides a été évalué.
Le méme processus de validation a été suivi. Troisiemement, les diapositives liées aux questions ayant été
révisées, mais qui n’ont pas obtenu un IVC égal a 0,80 aprés deux rondes de validation, ont été révisées
et modifiées par la chercheuse principale pour répondre aux préoccupations exprimées par les personnes
expertes. Finalement, nous avons considéré les commentaires qualitatifs, méme si I'IlVC obtenu d’une
section ou d’une question était égal ou supérieur a 0,80.

Fiabilité

La fiabilité correspond a la variance dans la compréhension de la formation due a une véritable
différence de résultats et non a une erreur de mesure entre les groupes d’experts (Gray et Grove, 2021).
Pour chaque section du questionnaire, nous I'avons évaluée a 'aide du test non paramétrique Mann—

Whitney puisque nous avions deux groupes de personnes expertes seulement (AIC et non AIC) selon un
seuil de p de 0,05. Un résultat non statistiquement significatif (valeur de p >0,05) indiquait que les
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réponses d’une section étaient sensiblement constantes (fiables) entre les deux groupes de personnes
expertes. Les résultats statistiquement significatifs (valeur de p <0,05) ont entrainé la révision des
diapositives de formation (ajout, suppression, reformulation de I'information, réorganisation du contenu,
changement de I'ordre des diapositives) et ont été soumis a une deuxieme ronde de validation. Les
résultats ont été analysés a |'aide du logiciel SPSS version 29.

Ala suite de ce processus de validation en deux rondes qui a impliqué des analyses quantitatives
et qualitatives de validité de contenu et de fiabilité, une version définitive de la formation a été élaborée.
De plus, des outils complémentaires a la formation (horaire détaillé de la formation, guide du formateur,
guide du participant et journal de bord) ont été révisés a la lumiere des commentaires formulés par les
personnes expertes.

Figure 2

Processus de validation de la_ formation par lUintermédiaire de la méthode Delphi

Ronde 1 méthode Delphi Ronde 2 méthode Delphi

Evaluer la validité de contenu! et la
Consulter les personnes . e . Consulter les personnes
F . fiabilité,” puis modifier la formation .
expertes — Formation (version 2) expertes — Formation
(version 1) (questionnaire en (version 2) (questionnaire en

ligne) ligne)

Réviser les outils complémentaires
(horaire détaillé de la formation, guide
du formateur, guide du participant,
journal de bord)

Evaluer la validité de contenu® et la
fiabilité,? puis modifier la formation
(version définitive)

! validité de contenu (taux de consensus) évaluée a I'aide de données quantitatives (IVC ou indice de validité de
contenu) et de données qualitatives (analyse de contenu).

2 Fiabilité (variance) évaluée 3 I'aide du test non paramétrique Mann—Whitney.
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Figure 3

Processus d’évaluation du taux de consensus en trois niveaux de révision

Jubinville et al.
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validation y

associées a la section

\. \

A 4

2¢ niveau de révision
IVC des questions de la section

2¢ niveau de révision
IVC des questions de la section
' |

4 N\
20,80 : aucune f \
’ <0,80: 20,80 : aucune .
modification <0,80:

. . réviser les diapositives modification nécessaire 3¢ piveau de révision
necessaire aux associées a la question aux diapositives ;
diapositives associées Pour les questions avec un

\. Yy, associées a la question IVC < 0,80 aprés 2 rondes
de validation
\ 4
( Resoumettre aux ) +

personnes expertes o . -
pour une deuxiéme Réviser les diapositives

ronde de validation associées a la question
L J \ y

Note. IVC : indice de validité de contenu.

Considérations éthiques

Ce processus de validation par la méthode Delphi constitue la deuxiéme d’une série d’étapes
d’une étude visant a développer et a valider une formation : 1) revue de la portée pour identifier le
contenu de la formation, suivie de son élaboration; 2) méthode Delphi pour valider la formation ; 3) mise
a I'essai évaluative de la formation et discussion dirigée pour déterminer les facteurs qui influencent son
implantation. Cette étude a recu I'approbation du comité d’éthique de la recherche de I’Université du
Québec en Outaouais (référence: 2021-1261). Toutes les personnes expertes ayant participé a la
validation de la formation par la méthode Delphi ont donné leur consentement libre et éclairé et leur
anonymat a été préservé.
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Résultats

Les résultats des deux rondes sont présentés sous les trois rubriques suivantes : caractéristiques
de la population; validité de contenu; fiabilité. Un exemple des résultats obtenus en regard du processus
d’analyse est représenté au tableau 1.

Premiere ronde de validation par la méthode Delphi

Caractéristiques de la population

Des 39 personnes expertes ayant accepté de participer a I'étude, 33 (84,62 %) ont rempli le
guestionnaire a la premiére ronde de validation (tableau 2). De ce nombre, 14 (42,42 %) sont des AIC et
19 (57,58 %) ne le sont pas. De ces 19 personnes, six (18,18 %) sont des membres d’un corps professoral;
cing (15,15 %) des gestionnaires de niveau intermédiaire ou supérieur; quatre (12,12 %) sont conseilléres
cadres en soins infirmiers; trois (9,09 %) détiennent un autre titre et une expertise liée a la fonction d’AIC
(comme une consultante ayant développé des modules de formation pour I’AIC); et une (3,04 %) personne
formatrice. Ces personnes expertes provenaient des régions administratives suivantes : 10 (30,30 %) de
Montréal; neuf (27,27 %) des Laurentides; quatre (12,12 %) de la Capitale-Nationale; trois (9,09 %) du
Saguenay-Lac-Saint-Jean; trois (9,09 %) de la Mauricie et Centre-du-Québec; trois (9,09 %) de I'Estrie; et
une (3,04 %) de I'Outaouais. Quant au milieu de travail, 10 (31,25 %) exercaient en milieu hospitalier; sept
(21,88 %) en soins de premiere ligne; sept (21,88 %) dans un autre milieu comme un role transversal
touchant différents secteurs; six (18,74 %) en milieu universitaire; deux (6,25 %) en centre d’hébergement
et de longue durée; et enfin, une personne n’a pas répondu a la question.

Validité de contenu

En regard des données quantitatives (tableau3 et annexe A), sept sections sur 11 du
guestionnaire ont obtenu le seuil minimal d’IVC de 0,80. Ont fait 'objet de modifications les diapositives
des quatre autres sections suivantes :

e préformation (IVC =0,71);

e module 2 —leadership (IVC =0,77);
e postformation (IVC = 0,78);

e évaluation générale (IVC =0,72).

Pour les sept sections ayant atteint un IVC minimal de 0,80, 54 questions sur 86 ont également
atteint le seuil minimal de I'lVC. Par conséquent, les diapositives des 32 autres questions ont été révisées.

En regard des données qualitatives, plus de 450 commentaires ont été émis par les personnes
expertes a la premiére ronde de validation. Ces données ont permis de modifier les diapositives de la
formation en ajoutant, en retranchant ou en révisant les informations (reformulation, réorganisation du
contenu, changement de l'ordre des diapositives), améliorant ainsi la validité de contenu. De ces analyses
qualitatives, sept recommandations a respecter lors de I’élaboration d’une formation ont été dégagées.
Ces recommandations, présentées ci-apres, favorisent I'applicabilité de la formation et sa clarté.

Préciser les accés et le matériel nécessaires a la dispensation de la formation. Il a été suggéré
d’inscrire en annexe des documents de la formation les accés a différents sites Web et le matériel
nécessaire a la préparation de la personne formatrice et a la dispensation de la formation. Une personne
experte a indiqué : « mentionner dans les consignes du début pour la formatrice d’avoir des haut-parleurs
ou un ordinateur qui projette bien le son lors du visionnement de vidéos » (personne non AIC).
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Adapter la formation au contexte de chaque établissement de santé. |l a été mentionné
d’adapter le contenu et les stratégies pédagogiques au contexte et a la réalité de chaque établissement
de santé. A cet effet, une personne a mentionné : « Comme activité brise-glace, je prévoirais une activité
pour un tres petit groupe, car ce n’est pas tous les milieux qui ont un grand nombre de personnes a former
en méme temps [...] » (personne experte AIC).

Apporter de la clarté a la formation. Cette recommandation met I'accent sur I'amélioration de
la clarté et de la compréhension du contenu par I'ajout d’exemples, notamment, pour que I’AIC puisse lier
ces apprentissages a des situations vécues. Par exemple, une personne experte AIC a formulé ce
commentaire : « cette diapo est plus ou moins claire, semble trés théorique, pourrait étre expliquée avec
des exemples concrets ».

Alléger les diapositives de formation. Il a été proposé d’alléger les diapositives de formation de
facon gu’elles soient moins chargées et présentent uniqguement les informations les plus importantes.
Une personne indique : « diapo 41 : trés chargée » (personne experte non AIC).

Préciser le contenu de formation. Il a été proposé de préciser certains contenus de formation
ou encore d’en reformuler d’autres. Une des personnes expertes AIC a mentionné : « j'ajouterais sur la
diapo 14 “soutien clinique aux infirmiéres”, car ce n’est pas juste avec le gestionnaire [...] ».

Utiliser des stratégies pédagogiques pertinentes. Des modifications aux stratégies
pédagogiques intégrées aux diapositives ont été proposées pour les rendre plus claires et facilement
applicables. Une des personnes expertes sans étre AIC a indiqué : « quelles sont les similitudes? (au lieu
d’y voyez-vous des similitudes) ».

Octroyer un temps réaliste aux stratégies pédagogiques. L'idée de considérer le temps dédié a
une stratégie pédagogique a été soulevée. Une personne a mentionné : « pour avoir fait cet exercice, j'y
consacrerais plus de temps, c’est peu 10 minutes pour chaque partie » (personne experte non AIC).

L'application de ces sept recommandations a donc permis d’améliorer considérablement la
formation, la rendant plus claire, plus concréte et plus adaptée aux besoins de I'AIC.

Fiabilité

La fiabilité (tableau 4 et annexe A) de cing sections sur 11 a été constatée. Les six autres sections
ont fait I'objet de modifications (ajout, suppression ou révision des informations). Il s’agit des modules
suivants : module 1 — assistante infirmiere-chef (U =3816,000, p =0,001); module 2 — leadership
(U =40503,500, p =< 0,001); module 3 — communication interpersonnelle (U =34771,000, p =< 0,001);
module 4 — caring clinico-administratif (U = 29280,000, p = 0,006); module 5 — capacité de résolution de

problémes (U = 58475,500, p = 0,022); module 6 — connaissance et compréhension de I’'environnement
de travail (U = 19714,500, p = 0,005).

A la suite des analyses des données quantitatives et qualitatives, les diapositives de formation
ont été modifiées et leur contenu précisé. L'intégration de stratégies pédagogiques et I'allongement de la
période accordée aux stratégies proposées ont fait en sorte que la formation dure non plus une journée
(6 h 30), mais une journée et demie (10 h 15). Un module de formation (retour sur les notions vues au
jour 1) qui sera abordé en début de demi-journée supplémentaire a été ajouté. Le questionnaire
d’évaluation en ligne a été adapté en vue de la deuxieéme ronde de validation par les personnes expertes.
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Deuxiéme ronde de validation par la méthode Delphi

Caractéristiques de la population

Des 33 personnes expertes ayant participé a la premiere ronde de validation, 21 (63,64 %) ont
rempli le questionnaire de 116 questions a la deuxiéme ronde (tableau 2). La représentativité du titre
d’emploi et de la région administrative a été maintenue. L’'on comptait sept (33,33 %) personnes AIC; et
14 (66,67 %) n’étant pas AIC. De ces 14 personnes, cing (23,81 %) étaient membres du corps professoral;
trois (14,29 %) étaient des gestionnaires de niveau intermédiaire ou supérieur; trois (14,29 %) étaient
conseilleres cadres en soins infirmiers; deux (9,52 %) détenaient un autre titre et une expertise liée a la
fonction d’AIC (comme une consultante ayant développé des modules de formation pour I'AIC); et une
(4,76 %) était une personne formatrice. Quant a la région administrative, six personnes (28,58 %)
provenaient de Montréal; sept (33,34 %) des Laurentides; deux (9,52 %) de la Capitale-Nationale; deux
(9,52 %) du Saguenay—Lac-Saint-Jean; deux (9,52 %) de la Mauricie et Centre-du-Québec; deux (4,76 %)
de I'Estrie; et une (4,76 %) de Laval. Enfin, les personnes expertes représentaient divers secteurs de
travail : huit (38,10 %) exercaient en milieu hospitalier; quatre (19,05 %) en premiére ligne; quatre
(19,05 %) dans un autre milieu comme un rdle transversal touchant différents secteurs; et cing (23,80 %)
exercaient en milieu universitaire.

Validité de contenu

Pour les données quantitatives (tableau 3 et annexe A), 11 sections du questionnaire sur 12 ont
atteint le seuil minimal de 0,80 de I'lVC. Ainsi, les diapositives de formation associées a la nouvelle section
nommeée « Retour jour 1 » (IVC =0,73) ont été revues. Pour les 11 sections, 104 questions sur 113 ont
également atteint le seuil minimal de I'lVC. Par le fait méme, les diapositives liées aux neuf autres
guestions ont été révisées.

En regard des données qualitatives analysées, c’est un peu plus de 210 commentaires qui ont
été émis par les experts, soit une diminution considérable de plus de 50 % comparativement a la premiére
ronde de validation. Les sept mémes recommandations qu’a la premiére ronde ont été dégagées, avec
trés peu de commentaires pour certaines d’entre elles. Les derniéres modifications a la formation ont été
apportées pour répondre aux préoccupations des personnes expertes.

Fiabilité
La fiabilité (tableau 4 et annexe A) de neuf sections sur 12 a été constatée. Ainsi, les trois
sections suivantes ont fait I'objet de modifications (ajout, suppression ou révision des informations) :

module — introduction (U =357,000, p =0,004); module5 — capacité de résolution de probléemes
(U =25650,000, p = 0,036); et évaluation générale (U = 936,000, p = 0,015).

Quality Advancement in Nursing Education

A P 11(2) 11
Avancées en formation infirmiére



Tableau 1

Jubinville et al.

Extrait du processus d analyse d’'une question en deux rondes

Question

Les stratégies pédagogiques présentées sont pertinentes.

Diapositive de
formation a valider

Ecrivez sur un Post-it” un

mot-clé qui, pour vous,

représente  l'assistante

infirmiére-chef (AIC) et |
venez le coller au mur.

Ronde 1 i
IVC obtenu 0,88
Commentaire émis « Je pense qu’il faudrait idéalement étre plus spécifique par rapport
par une personne au “mot” recherché (p. ex. : si vous aviez a décrire votre role avec un
experte seul mot, lequel serait-il?) » (personne experte non AIC).
. Les stratégies pédagogiques présentées sont pertinentes pour créer
Question un climat d’apprentissage positif.
Si vous aviez a décrire -
votre fonction d’AIC en
un mot ou deux,
Diapositive de lequel / lesquels serait-
Ronde 2 P il / seraient-ils? =

formation modifiée
a valider

Allez sur Menti.com et entrez le code
suivant: 000000
Code expire au bout d'un certain temps
(exemple d'un sondage créé 3 aide de
Mentimeter)

Source : Freegikcom

IVC obtenu

0,95
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Tableau 2

Données sociodémographiques des participants

Ronde 1 Ronde 2
n % n %
Sexe d’appartenance 31 21
Féminin 28 90,32 19 90,48
Masculin 3 9,68 2 9,52
Titre d’emploi 33 21
Personnes expertes AIC
Assistante infirmiére-chef 14 42,42 7 33,33
Personnes expertes non AlC
Professeur 6 18,18 5 23,81
Gestionnaire (directeur, coordonnateur ou chef d’unité) 5 15,15 3 14,29
Conseillére cadre en soins infirmiers 4 12,12 3 14,29
Autre détenant une expertise sur la fonction d’AIC (consultante 3 9,09 2 9,52
ayant développé des modules de formation pour I'AlC;
ancienne étudiante ayant terminé ses études supérieures avec
un projet de recherche axé sur I'AIC; conseillere en soins
infirmiers)
Personne formatrice 1 3,04 1 4,76
Nombre d’années d’expérience dans le titre d’emploi 33 20
< 6 mois 1 3,03 1 5
6 — 11 mois 2 6,07 1 5
1-5ans 13 39,39 8 40
6—10ans 6 18,18 6 30
11-15ans 5 15,15 3 15
>16 6 18,18 1 5
Région administrative de travail 33 21
Montréal 10 30,30 6 28,58
Laurentides 9 27,27 7 33,34
Capitale-Nationale 4 12,12 2 9,52
Saguenay-Lac-Saint-Jean 3 9,09 2 9,52
Mauricie et Centre-du-Québec 3 9,09 2 9,52
Estrie 3 9,09 1 4,76
Outaouais 1 3,04 0 -
Laval 0 - 1 4,76
Secteur de travail 32 21
Milieu hospitalier 10 31,25 8 38,10
Soins de premiere ligne 7 21,88 4 19,05
Autre (transversal, double milieu, ministére de la Santé et des 7 21,88 4 19,05
Services sociaux du Québec)
Milieu universitaire 6 18,74 5 23,80
Centre d’hébergement et de soins de longue durée 2 6,25 0 -
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Résultats de la validité de contenu de la formation

Jubinville et al.

Avancées en formation infirmiére

Ronde 1 Ronde 2
Section du questionnaire -
module de formation IVC > 0,80 (%) Ivc glob.al de | e 0,80 (%) IvC glob-al de
la section la section

1 - Préformation 0 0,71 100 0,93
2 - Module — introduction 50 0,83 100 0,94
3 - Module 1 - assistante 66,67 0,83 100 0,88

infirmiére-chef
4 - Module 2 - leadership 36,84 0,77 90 0,85
5 - Module 3 — communication 88,89 0,88 88,24 0,88

interpersonnelle
6 - Module 4 - caring clinico- 50 0,84 100 0,91

administratif
7 - Retour jour 1 - - 0 0,73
8 - Module 5 — capacité de 50 0,80 100 0,91

résolution de problémes

. 53,85 0,80 81,82 0,88

9 - Module 6 — connaissance et

compréhension de

I’environnement de travail
10 - Module - conclusion 85,71 0,84 85,71 0,84
11 - Postformation 0 0,78 100 0,90
12 - Evaluation générale 0 0,72 60 0,81
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Tableau 4

Résultats de la fiabilité de la formation

Ronde 1 Ronde 2
Section du questionnaire — IVC-4 IVC-4 Mann-Whitney Ve -4 IVC-4 Mann-Whitney
module de formation personne | personne personne personne
experte experte Valeur Valeur p experte AIC experte Valeur Valeur p
AIC non AIC P non AIC
1 - Préformation 0,78 0,66 451,500 0,299 1,00 0,89 175,000 0,209
2 - Module - introduction 0,88 0,79 1946,000 0,202 0,81 1,00 357,000 0,004
3 - Module 1 - assistante 0,93 0,75 3816,000 0,001 0,90 0,87 2271,000 0,670
infirmiére-chef
4 - Module 2 - leadership 0,84 0,72 | 40503,500 <0,001 0,88 0,84 | 18360,000 0,338
5 - Module 3 — communication 0,95 0,83 | 34771,000 <0,001 0,92 0,86 | 13258,500 0,129
interpersonnelle
6 - Module 4 - caring clinico- 0,89 0,80 | 29280,000 0,006 0,93 0,90 | 12208,000 0,418
administratif
7 - Retour jour 1 - - - - 0,71 0,73 423,000 0,885
8 - Module 5 - capacité de 0,84 0,78 | 58475,500 0,022 0,95 0,89 | 25650,000 0,036
résolution de problémes
9 - Module 6 — connaissance et 0,86 0,75 | 19714,500 0,005 0,88 0,88 5542,000 0,875
compréhension de
I’environnement de travail
10 - Module - conclusion 0,88 0,81 5870,000 0,150 0,90 0,82 2205,000 0,201
11 - Postformation 0,86 0,72 109,000 0,367 1,00 0,85 38,500 0,286
12 - Evaluation générale 0,75 0,70 3076,000 0,469 0,94 0,74 936,000 0,015
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Description de la version définitive de la formation

Outre les modules de la version initiale, la version définitive de la formation compte un nouveau
module (intitulé « Retour sur les notions vues au jour 1 ») et ne comprend plus les deux sections
d’informations « préformation » et « postformation » (ces sections ont plutot été intégrées a des outils
complémentaires d’accompagnement de la formation). Plusieurs diapositives ont été modifiées en
fonction des commentaires émis par les personnes expertes. L'on retrouve les mémes stratégies
pédagogiques (p. ex., vidéo et étude de cas), mais en plus grand nombre. Cela permet a I’AIC de s’exercer
davantage, de mieux intégrer ses apprentissages et possiblement de mieux les transférer dans sa pratique.
Ainsi, I'ensemble des résultats quantitatifs et qualitatifs a été pris en compte pour rendre cette formation
applicable, claire et adaptée a la fonction d’AIC au Québec et pour faciliter son apprentissage. Cette
version définitive de la formation peut étre consultée sur demande a l'auteure principale. L'annexe B
présente un tableau pour chaque module de formation qui résume sa durée, le nombre de diapositives,
le contenu abordé et le nombre de stratégies pédagogiques utilisées.

Parallélement au développement de cette formation, quatre outils d’accompagnement ont été
révisés, entre autres a partir des commentaires des personnes expertes :

1. un horaire de formation permettant d’obtenir un découpage du temps;
2. un guide du formateur en deux volets :
o un guide présentant les aspects généraux de la formation;
o des notes explicatives sous chacune des diapositives de formation;

3. unguide du participant avec les principales diapositives de formation (I'AIC peut ajouter ses notes
et s’y référer ultérieurement)

4. un journal de bord dans lequel I’AIC inscrit ses réponses, notamment aux questions d’une étude
de cas, ses réflexions et ses questions.

Discussion

L'objectif de cette recherche était de valider empiriquement le contenu et la fiabilité d’une
formation élaborée pour soutenir I’AIC dans I'exercice de sa fonction. La formation a été validée par deux
groupes de personnes expertes (AIC et non AIC) au cours de deux rondes de validation par la méthode
Delphi. Le nombre de ces personnes a diminué a la deuxiéeme ronde. Le déclenchement d’une importante
gréve syndicale du personnel du réseau québécois de la santé au moment ou s’est déroulée la deuxieme
ronde peut expliquer cette baisse de participation (Girard-Bossé, 2023). Plusieurs des personnes
participantes exercent leurs fonctions dans le réseau de la santé. Avec leur horaire surchargé, elles ont
vraisemblablement manqué de temps pour s’impliquer dans cette recherche. Nous avons constaté lors
de notre revue de littérature que la méthode Delphi est peu utilisée dans le domaine de la santé pour
valider une formation. Les études recensées tendent plutdét a présenter aux personnes expertes les
thématiques a intégrer au contenu de la formation ou encore la fagon d’organiser cette derniere (Costa
et al., 2023; Keter et al., 2023). Ainsi, I'utilisation de la méthode Delphi dans notre étude est une approche
innovante.

Validité de contenu

La détermination d’un taux de consensus par le calcul de I'lVC est d’'une grande importance dans
le développement d’un outil (comme une formation), car il permet de juger du degré d’accord entre les
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personnes expertes et d’attester de sa validité (Fortin et Gagnon, 2022; Gray et Grove, 2021). Dans notre
étude, I'lVC a été calculé pour chacune des sections et pour chacune des questions du questionnaire de
validation. En effet, pour chacun des modules de formation, les questions évaluaient son applicabilité a la
fonction d’AIC, sa clarté, sa structure logique, I'intégration par I’AIC des nouvelles connaissances dans sa
pratique et la pertinence des différents outils ou stratégies pédagogiques au renforcement de ses
compétences. Rivard et Lauzier (2023) ont présenté la majorité de ces aspects comme des motifs justifiant
I’évaluation d’une formation.

Les analyses des riches données qualitatives (commentaires des personnes expertes) ont permis
d’améliorer la formation et d’en préciser le contenu. Ces analyses ont aussi permis de dégager
sept recommandations a respecter lors de I’élaboration d’une formation, trois d’entre elles concordent
avec celles de Rivard et Lauzier (2023). Ces auteurs mentionnent notamment I'importance d’intégrer des
exemples pour éclairer le contenu, un point qui est ressorti de notre étude. lls précisent que la
présentation des diapositives de formation doit étre aérée et suggerent I’'emploi de courtes phrases. C'est
d’ailleurs ce que les personnes expertes ont suggéré pour alléger les diapositives. Enfin, les auteurs
préconisent la diversification des stratégies pédagogiques (exercices pratiques notamment) pour favoriser
la mise en pratique des apprentissages effectués lors de la formation. Le fait de modifier certaines
stratégies pédagogiques pour qu’elles soient pertinentes, claires et applicables rejoint cette idée. De plus,
I'utilisation d’'une méthode Delphi peut encourager le développement de solutions et I'exploration de
nouvelles avenues (Tchouaket Nguemeleu et al., 2020). En ce sens, ces sept recommandations sont en
guelque sorte les fondements d’une formation continue destinée aux personnes professionnelles de la
santé, comme I'AIC. Finalement, les outils révisés (horaire de formation, guide du formateur, guide du
participant et journal de bord) qui accompagnent la formation répondent au critére proposé par Magnin
(2024) d’avoir des outils qui accompagnent une formation pour en assurer I'applicabilité.

Fiabilité

Un test non paramétrique de type Mann—Whitney a été effectué pour déterminer s’il y avait ou
non une variance dans la compréhension de la formation par les deux groupes de personnes expertes.
Dans cette étude, les deux groupes présentaient un désaccord pour trois sections du questionnaire au
terme de la deuxiéme ronde de validation (p = 0,004, p = 0,036 et p = 0,015). La variance se doit d’étre
faible ou absente pour que la formation soit comprise sensiblement de la méme fagon par tout le monde.
Ceci assure la clarté et la précision de I'information transmise afin que la compréhension par les personnes
participantes soit uniforme, minimisant ainsi toute ambiguité. Selon la théorie de la charge cognitive,
I'apprentissage optimal s’appuie sur I'interaction entre trois charges cognitives (Rivard et Lauzier, 2023;
Sweller et al., 1998) : 1) la charge intrinséque liée au niveau de complexité du contenu et la facon dont ce
dernier est présenté aux AIC; 2) la charge extrinseque qui représente tous les éléments nuisant a une
bonne compréhension des informations présentées, comme la transmission d’informations mal
structurées ou mal organisées; et 3) la charge pertinente liée aux ressources mentales mobilisées par I’AIC
lors de ses apprentissages. Ainsi, ces trois charges influencent le niveau d’apprentissage de I'AIC. Ceci
justifie ainsi la nécessité d’avoir une faible variance dans la compréhension de la formation.

A notre connaissance, il s’agit de la premiére étude au Québec qui établit un taux de consensus
et de fiabilité pour la majeure partie d’'une formation destinée a I'AIC. Le « Modele de formation pour
I'assistante infirmiere-chef » (Jubinville, 2025), modéle conceptuel intégrant quatre mécanismes, a servi
d’assise a I'élaboration d’une formation destinée a I’AIC pour le renforcement de ses compétences.
Chacun de quatre mécanismes a été évalué par l'intermédiaire de la méthode Delphi. Au niveau du
systeme clinique, du contenu abordant les cinq compétences requises a |’exercice de la fonction de I'AIC
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a été inclus a la formation. Les personnes expertes se sont prononcées sur |'applicabilité et la clarté du
contenu de la formation. Au niveau du systeme de gouvernance clinique, des stratégies pédagogiques
favorisant le transfert des apprentissages ont été intégrées a la formation pour favoriser la mobilisation
des connaissances de I’AIC. Les personnes expertes ont évalué la pertinence des stratégies pédagogiques
proposées sur le renforcement des compétences de I'AIC. Enfin, au niveau du systeme de gestion, la
structure organisationnelle des établissements de santé a été prise en compte pour que la formation soit
dispensée systématiquement a I’AIC et qu’elle soit applicable au contexte des établissements de santé
par sa durée raisonnable notamment. A ce niveau, les personnes expertes ont évalué la structure de la
formation. Cette étude a démontré que cette formation, basée sur le modele conceptuel formé de trois
systémes et de quatre mécanismes, était pertinente, compléte et adaptée pour I'AlIC.

Limites et forces

A ce jour, les outils complémentaires a la formation n’ont pas encore fait 'objet d’une validation
scientifique. L'équipe de recherche envisage cette démarche dans un avenir rapproché. Rappelons que
cette formation a été développée et validée dans le contexte du réseau québécois francophone de la
santé, contexte qui peut différer dans d’autres pays ou contextes de soins. Par le fait méme, cette
formation, transférable dans les différents établissements de santé au Québec, pourrait nécessiter une
adaptation au contexte de soins, a la langue, au champ d’exercice de l'infirmiere et aux roles et
responsabilités propres de I’AIC hors Québec. Une des forces de notre étude est son caractére innovant,
puisqu’elle a utilisé la méthode Delphi pour faire valider par des personnes expertes une formation basée
sur des données probantes destinée a soutenir I’AIC. Cette formation se démarque des autres, car elle
aborde les cing compétences proposées par Plourde (2012) jugées essentielles a la fonction d’AIC. Elle
integre des principes, dont des stratégies pédagogiques, favorisant le transfert des apprentissages a la
pratique. Elle est concue pour étre donnée systématiquement a I’AIC qui exerce nouvellement sa fonction
et pour étre applicable au contexte des établissements de santé. Cette formation s’accompagne de
plusieurs outils complémentaires et nécessaires pour sa dispensation. L'utilisation de données a la fois
guantitatives et qualitatives pour évaluer la validité de contenu renforce la crédibilité de I’étude et permet
une vision élargie du phénomeéne a I'étude. Nous avons en outre suivi les recommandations du CREDES
(Jinger et al., 2017) et de Spranger et al. (2022), ce qui nous a permis de planifier notre étude et de faire
preuve de rigueur pour obtenir des conclusions valides et fiables. Finalement, les critéres de scientificité
(Fortin et Gagnon, 2022) ont été assurés par la validité de contenu évaluée a I’aide de I'lVC et de I'analyse
qualitative des commentaires des personnes expertes (validité interne), par leur diversité (validité
externe), par la validation interjuges (fidélité) et par les recommandations du CREDES (Jiinger et al., 2017)
et de Spranger et al. (2022) rigoureusement suivies (objectivité).

Retombées de I’étude

Du point de vue de la formation, cette étude a permis de valider une formation développée tout
particulierement pour les AIC et de réviser des outils complémentaires pour une meilleure organisation
de la part de la personne formatrice. Du point de vue de la gestion, I'accés des établissements de santé
aux outils révisés favorisera la dispensation de cette formation. D’un point de vue clinique, cette formation
permettra aux AIC d’étre mieux informées sur leur fonction et de maitriser davantage les compétences
associées. Enfin, du point de vue de la recherche, en cohérence avec le processus suivi de développement
et de validation d’une formation, cette derniére a été élaborée a partir des données probantes et validée
par des experts, ce qui en fait une formation validée empiriquement. Nous envisageons de mener deux
projets de recherche dans le futur: 1) mettre a I'essai cette formation auprés d’AIC pour I'évaluer et
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mener une discussion dirigée pour déterminer les facteurs qui facilitent et contraignent son implantation
dans les établissements de santé au Québec; et 2) valider les outils complémentaires a cette formation.

Conclusion

La formation élaborée a partir de données probantes en vue de renforcer les cing compétences
requises a I'exercice optimal de la fonction d’AIC a été validée empiriquement par des personnes expertes
au moyen de la méthode Delphi. Grace a cette formation, les AIC pourront exercer un leadership fort,
communiquer de facon exemplaire, faire preuve de caring aupres des personnes usageres et de leurs
collégues, résoudre adéquatement différents problemes et connaitre les documents d’encadrement
applicables a leur secteur de soins. Le renforcement des compétences par I'entremise de cette formation
aura inévitablement des répercussions positives sur la qualité et la sécurité des soins prodigués, sur le
taux de roulement du personnel infirmier, sur le climat de travail et la fluidité du travail dans le secteur
de soins.
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Annexe A. Evaluation de la validité de contenu et de la fiabilité

Validité de contenu — premiére ronde de validation

Section du questionnaire — module Nombre de questions par IVC IVC > 0.80 IVC global de la
de formation 1,00 0,99-0,90 | 0,89-0,80 | 0,79-0,70 | 0,69-0,60 | 0,59-0,50 ' section
(n** questions) 34 4 | 34 [ 4 [34] a4 [34] 4 [34] a4 |[34] a 34 4 34 4
1- Préformation (2) 2 1 1 2 (100 %) 0(0 %) 097 | 0,71
2- Module d’introduction (4) 4 1 1 2 4 (100 %) 2 (50 %) 0,95 0,83
3- Module 1 (6) 2 4 2 2 1 1 6 (100 %) 4 (66,67 %) 0,96 | 0,83
4- Module 2 (19) 3 12 3 4 4 8 3 1 19 (100 %) 7 (36,84 %) 0,93 0,77
5- Module 3 (18) 7 1 11 6 9 2 18 (100%) | 16 (88,89 %) 0,97 | 0,88
6- Module 4 (16) 2 13 6 2 1 7 1 15 (93,75 %) 8 (50 %) 0,95 | 0,84
7- Module 5 (22) 1 17 3 4 8 9 2 22 (100 %) 11 (50 %) 0,94 0,80
8- Module 6 (13) 2 10 3 1 4 4 2 13 (100 %) 7 (53,85 %) 0,96 | 0,80
9- Module de conclusion (7) 7 1 5 1 7 (100 %) 6 (85,71 %) 0,94 0,84
10- Post formation (1) 1 1 1 (100%) 0 (0%) 0,91 0,78
11- Evaluation générale (5) 1 4 4 1 5 (100 %) 0 (0 %) 0,95 0,72
Note. IVC : indice de validité de contenu.
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scton du suestomntr - module | "EB0R0€ | NCpErome | Weoeome e

de formation Valeur Valeur p Valeur Valeur p

3-4 4 3-4 4 3-4 4 3-4 4 3-4 4
1- Préformation 0,97 0,71 1,00 0,78 0,95 0,66 505,000 0,770 451,500 0,299
2- Module d’introduction 0,95 0,83 0,96 0,88 0,95 0,79 2092,000 0,646 1946,000 0,202
3- Module 1 0,96 0,83 1,00 0,93 0,93 0,75 4284,000 0,012 3816,000 0,001
4- Module 2 0,93 0,77 0,97 0,84 0,90 0,72 42669,500 <0,001 40503,500 <0,001
5- Module 3 0,97 0,88 1,00 0,95 0,95 0,83 37827,500 0,002 34771,000 <0,001
6- Module 4 0,95 0,84 0,98 0,89 0,92 0,80 30296,000 0,003 29280,000 0,006 0,95 0,81
7- Module 5 0,94 0,80 0,95 0,84 0,92 0,78 60732,500 0,078 58475,500 0,022
8- Module 6 0,96 0,80 0,97 0,86 0,95 0,75 21608,500 0,198 19714,500 0,005
9- Module de conclusion 0,94 0,84 0,95 0,88 0,93 0,81 6202,500 0,562 5870,000 0,150
10- Postformation 0,91 0,78 0,93 0,86 0,89 0,72 121,000 0,707 109,000 0,367
11- Evaluation générale 0,95 0,72 0,97 0,75 0,94 0,70 3130,000 0,310 3076,000 0,469
Note. IVC : indice de validité de contenu.
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Validité de contenu — deuxiéme ronde de validation

Section du questionnaire — module Nombre de questions par IVC IVC 3 0.80 IVC global de la
b‘:':-'df°"“at"_’“ 1,00 0,99-0,90 | 0,89-0,80 | 0,79-0,70 | 0,69-0,60 section
(n°"® de questions) 34 34 | 4 | 34| 4 | 34| 4 | 34 4 34 4 34 4
1- Préformation (2) 2 2 2 (100 %) 2 (100 %) 0,95 0,93
2- Module d’introduction (3) 3 3 3 (100 %) 3 (100 %) 1,00 0,94
3- Module 1 (7) 6 1 4 3 7 (100 %) 7 (100 %) 0,99 0,88
4- Module 2 (20) 17 3 7 11 2 20 (100 %) 18 (90 %) 0,99 0,85
5- Module 3 (17) 1s ) 9 6 ) 17 (100 %) 15 (88,24 %) | 0,99 0,88
6- Module 4 (16) 16 12 a 16 (100 %) 16 (100 %) 1,00 0,91
7- Retour jour 1 (3) ) 1 3 3 (100 %) 0(0%) | 098 0,73
8- Module 5 (24) 2 5 14 8 24 (100 %) 24(100%) | 1,00 0,91
9- Module 6 (11) 9 ) s 3 ) 11 (100 %) 9(81,82%) | 0,99 0,88
10- Module de conclusion (7) 6 1 1 5 1 7 (100 %) 6 (85,71 %) 0,99 0,84
11- Post formation (1) 1 1 1(100%) 1(100%) 0,95 0,90
12- Evaluation générale (5) 2 3 1 ) 1 1 5 (100 %) 3 (60 %) 0,97 0,81
Note. IVC : indice de validité de contenu.
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Fiabilité — deuxiéeme ronde de validation

| | aeba | Ve | wepersomne Mann-Whithey N global
Set::::u(:: ::i::;:g:ia::‘e - s:;:gn experte AIC non AIC Valeur Valeur p Valeur Valeur p questionnaire
3-4 4 3-4 4 3-4 4 3-4 4 3-4 4
1- Préformation 0,95 0,93 1,00 | 1,00 0,93 0,89 182,000 0,311 175,000 | 0,209
2- Module - introduction 1,00 0,94 1,00 | 0,81 1,00 1,00 441,000 1,000 357,000 | 0,004
3- Module 1 0,99 0,88 1,00 | 0,90 0,99 0,87 2303,000 0,473 2271,000 | 0,670
4- Module 2 0,99 0,85 1,00 | 0,88 0,99 0,84 18836,000 0,226 18360,000 | 0,338
5- Module 3 0,99 0,88 1,00 | 0,92 0,99 0,86 13923,000 0,315 13258,500 | 0,129
6- Module 4 1,00 0,91 1,00 | 0,93 1,00 0,90 12544,000 1,000 12208,000 | 0,418
7- Retour jour 1 0,98 0,73 1,00 | 0,71 0,98 0,73 420,000 0,474 423,000 | 0,885 0,99 0,88
8- Module 5 1,00 0,91 1,00 | 0,95 0,99 0,89 27048,000 0,308 25650,000 | 0,036
9- Module 6 0,99 0,88 1,00 | 0,88 0,99 0,88 5505,500 0,302 5542,000 | 0,875
10- Module - conclusion 0,99 0,84 1,00 | 0,90 0,99 0,82 2376,500 0,480 2205,000 | 0,201
11- Postformation 0,95 0,90 1,00 | 1,00 0,92 0,85 42,000 0,463 38,500 | 0,286
12- Evaluation générale 0,97 | 081 | 1,00 | 0,94 0,96 0,74 1122,000 0,219 936,000 | 0,015

Note. IVC : indice de validité de contenu.
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Annexe B. Caractéristiques de la formation (contenu et structure) module par module

Module de formation Durée Nbre diapos Contenu NP'e stratégies
(min) pédagogiques
Introduction 45 7 Objectifs de la formation 2
Terminologie utilisée
1. Fonction d’assistante 55 13 Définition de I'AIC 3
infirmiére-chef (AIC) 4 éléments clés a la fonction d’AIC
Relation avec son gestionnaire et les conseilléres
Roles et responsabilités
Compétences nécessaires
Sous-compétences
Qualités requises
2. Leadership 95 25 Définition du leadership 7

Caractéristiques d’un leader

Quatre types de leadership

Sous-compétences du leadership

Impacts positifs du leadership

4 stratégies pour faire preuve de leadership

Une équipe

Eléments & considérer pour une collaboration d’équipe efficace
Stades de développement d’une équipe

Partage du pouvoir et de I'autonomie d’une équipe

Astuces pour faire progresser notre équipe
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Module de formation Durée N diapos

(min)

Contenu

Nbre stratégies
pédagogiques

3. Communication 110 27
interpersonnelle

Définition de la communication

Complexité de la communication

Sous-compétences de la communication interpersonnelle
Impacts positifs d’'une communication interpersonnelle
Barriéres a la communication

Astuces d’'une communication efficace

8 modes privilégiés de communication

Eléments a considérer lorsque nous transmettons un rapport
interquart entre AIC

Structure de communication — IDEA (SBAR)

8

4. Caring clinico- 85 21
administratif

Définition du caring clinico-administratif

Modeéle humanisme des soins infirmiers — UdeM
Sous-compétences du caring clinico-administratif
Impacts positifs du caring clinico-administratif

5 processus de caring clinico-administratif
Accompagnement d’un nouveau membre de I'équipe
Rétroaction constructive

Retour sur les notions vues 20 2
au jour 1

Retour sur les notions vues au jour 1

5. Capacité de résolution de 130 33
problémes

Définition de la résolution de problémes

Sous-compétences de la capacité de résolution de problémes
Impacts positifs d’une résolution de problémes

Modeéle RRIEVE pour résoudre un probléme

Astuces pour prendre des décisions appropriées

Gestion de conflit

Matrice de priorisation

Délégation

11
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Module de formation Durée N®re diapos Contenu Nbre stratégies
(min) pédagogiques

6. Connaissance et 25 13 o Définition de la connaissance et compréhension de I’'environnement 3

compréhension de de travail

I'environnement de travail ¢ Sous-compétence de la connaissance et compréhension de

I’environnement de travail

e Impacts positifs d’'une connaissance et compréhension de
I’environnement de travail

o Eléments a garder en téte

Conclusion 50 6 e Rappel des compétences et sous-compétences 3
e Rappel du contenu abordé

Note. Tiré d’Une formation standardisée et validée en soutien a I'assistante infirmiére-chef [These doctorale inédite, Université du Québec en Outaouais], par M.
Jubinville, 2025, (https://di.ugo.ca/id/eprint/1758/1/Jubinville_Maripier 2025 these.pdf).
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