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« Intervenir à domicile ne va pas de soi, c’est à chaque fois une nouvelle rencontre, un 

nouvel accueil, à chaque fois un moment d’inquiétudes. C’est que l’intervention à domicile 

combine plusieurs dimensions : l’intime, le public et le privé : c’est bien ce qui en fait sa 

richesse mais aussi, sa complexité ! »  (Leduc et Delcourt, 2007, p.148). 
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Résumé 

Contexte : Selon l’observatoire suisse de la santé (Lobsiger et al., 2016), la demande en 

prestations de soins à domicile en Suisse a augmenté de 53,8% entre 2006 et 2013, et le 

personnel infirmier va devoir s’adapter à l’évolution de ce paradigme et de la patientèle. Une 

équipe du Laboratoire d’enseignement et de recherche (LER) Prévention et promotion de la 

santé dans la communauté a été mandatée pour fournir des données probantes permettant 

de savoir quel(s) type(s) d’organisation(s) contribuent à une optimisation des soins à domicile. 

L’un des aspects primordiaux à explorer est la perception des infirmier.ère.s sur leur travail 

dans les structures de soins à domicile et ce qu’iels en retiennent. 

Objectif : Le présent travail va donc chercher à répondre à la question suivante : Quelles 

expériences de leur exercice professionnel caractérisent les infirmier.ère.s travaillant en soins 

à domicile ?   

Méthode : Pour ce faire, une revue intégrative de littérature a été menée et englobe sept 

articles de recherche répondant aux critères d’inclusion suivants : être une étude qualitative, 

concerner directement les infirmier.ère.s à domicile et aborder leur expérience et/ou leur vision 

dans le cadre de leur exercice en soins à domicile. Une lecture critique puis une synthèse 

individuelle de chaque article a été réalisée afin d’en extraire les résultats pertinents. Ceux-ci 

ont ensuite été analysés sur le principe de la comparaison constante dans une synthèse 

intégrative, puis discutés entre eux afin d’identifier des recommandations pour la pratique en 

regard de la sous-question de recherche. 

Résultats : Sept thématiques émergeant de l’exercice professionnel des infirmier.ère.s et 

apportant des pistes de réponse ont été identifiées : Organisation structurelle, charge de 

travail, diversité dans la profession, autonomie, relation et partenariat au patient, leadership et 

« rôle pivot ». 

Discussion et perspectives : L’organisation structurelle se doit d’être soutenante et cela 

représente les fondations pour promouvoir la qualité des soins et l’attractivité des institutions. 

La charge de travail réelle doit correspondre au travail prescrit, afin que les infirmier.ère.s 

puissent faire émerger leur autonomie et faire face à la diversité des situations de soin. Dans 

les soins à domicile, la relation aux patient.e.s est le point de départ de l’exercice 

professionnel, et un fort leadership infirmier permet l’empowerment des soignant.e.s et de leur 

patientèle. Cela permet également de développer des soins de qualité basés sur des données 

probantes. Finalement, le « rôle pivot » est au centre du travail infirmier et ne peut pleinement 

s’établir que si les autres thématiques sont prises en compte dans la pratique. 

Conclusion : Ces résultats apportent de nombreuses pistes de réflexion pour améliorer la 

satisfaction au travail des infirmier.ère.s tout en répondant aux besoins de rétention des 

institutions. Des études ultérieures menées en Suisse sont recommandées pour étayer ces 

conclusions. 

Mots-clés : infirmier.ère ; soins à domicile ; santé communautaire ; revue intégrative ; qualitatif 

; perceptions ; satisfaction au travail ; extrahospitalier ; attractivité ; organisation ; charge de 

travail ; autonomie ; relation ; partenariat ; leadership ; rôle pivot. 
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Introduction 
En mai 2021, la création du premier poste d’infirmier.ère cantonal.e en Suisse est annoncée. 

Cet évènement est une avancée dans notre pays et met enfin en lumière l’importance du travail 

des infirmier.ère.s et leur légitimité à faire entendre leur voix en politique. Il est vrai 

qu’aujourd’hui les infirmier.ère.s sont encore trop souvent considéré.e.s comme les petites 

mains des soins, dévoué.e.s et silencieux.ses. Pourtant, le contexte socio-politique actuel ne 

cesse de prouver combien la vision infirmière est importante afin d’améliorer la qualité des 

soins pour le personnel et pour la patientèle. 

C’est pourquoi le travail de Bachelor présenté ici cherchera à rendre visibles les infirmier.ère.s, 

et plus spécifiquement ceux.celles qui œuvrent dans le contexte des soins à domicile, et à 

mettre leurs perceptions au centre des préoccupations. 

Tout d’abord, nous exposerons le contexte actuel des soins à domicile en Suisse en regard 

des changements du paradigme des soins et des besoins socio-sanitaires actuels. Il sera aussi 

question de l’importance de prendre en compte l’expérience des infirmier.ère.s lorsqu’il s’agit 

de repenser les structures de soins. Au terme de cette présentation contextuelle, la question 

de recherche spécifique sera amenée. Afin d’y répondre, un devis de revue intégrative de 

littérature a été choisi et sera décrit dans une partie méthodologique.  Puis, le corpus de sept 

études scientifiques qualitatives menées dans plusieurs pays sera présenté par une analyse 

individuelle de chacune d’elles. Les résultats jugés pertinents seront extraits et regroupés en 

sept thématiques présentées sous forme de tableau comparatif. Enfin, les données seront 

confrontées et discutées afin d’en faire émerger des recommandations pour la pratique 

clinique, en prenant en compte leurs forces et limites ainsi que celles de ce travail. 

 

Problématique 
Les soins à domicile sont définis en Suisse par l’Association Aide et Soins à domicile Suisse 

(2014) comme : 

 

« Le soutien [des] clientes et clients, ainsi que de leur entourage, dans la vie 

quotidienne, avec pour objectif de leur permettre de mener une vie autonome 

[…]. Les prestations englobent les soins mais également la prévention, le 

soutien, le conseil et l'accompagnement dans la gestion du quotidien et des 

tâches domestiques. Ensemble, elles ont une action préventive et constituent 

un pilier essentiel des services de base du système sanitaire et social ». 

 

L’OMS Région Europe élargit cette définition en précisant que les soins à domicile visent à 

satisfaire les besoins sociaux et de santé des personnes lorsqu’elles sont à domicile en offrant 

des soins appropriés et de haute qualité basés sur les services de soins à domicile, les 

services sociaux ainsi que les aidant.e.s formel.le.s et informel.le.s et l’utilisation de la 

technologie lorsque cela est approprié, dans le cadre d’un continuum de soins équilibré et 

abordable (Aguzzi et al., 2008). 
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En Suisse, près de 5% de la population bénéficie de soins à domicile, soit 395 000 personnes. 

Trois sur cinq sont des femmes et 42% ont 80 ans ou plus (Office fédéral de la statistique 

(OFS), 2020). L’observatoire suisse de la santé (Lobsiger et al., 2016) a analysé les tendances 

entre 2006 et 2013 et constate une augmentation constante du volume de prestations 

délivrées (augmentation de 53,8%) et du nombre de personnes nécessitant des soins et de 

l’aide (augmentation de 38,1%). Cette évolution est attribuée à une entrée plus tardive des 

personnes en établissement médico-social (EMS), à une augmentation des démences et à 

une possible augmentation des soins post-hospitaliers (Füglister-Dousse et al., 2015). 

Les ressources financières pour penser, organiser et dispenser des soins professionnels en 

suffisance et de qualité, même si elles augmentent graduellement, ne permettent pas de faire 

entièrement face à l’augmentation de la demande de soins et de soutien, en particulier à 

domicile (Conseil fédéral, 2014). La pénurie estimée de professionnel.le.s de santé pourrait 

accentuer l’augmentation des transferts de tâches à l’entourage (Grünig & Dolder, 2009 ; 

Jaccard Ruedin & Weaver, 2009) et exposer les bénéficiaires à une péjoration de la qualité 

des prestations dont iels ont besoin pour se soigner et vivre à domicile (Ducharme, 2006). 

Pour lutter contre cette pénurie, différentes mesures ont été mises en place ces dernières 

années à l’échelon fédéral et cantonal1.  

Il n’est donc pas étonnant que dans sa stratégie 2020-2030 pour le domaine de la santé2, le 

Conseil fédéral souhaite mettre l’accent notamment sur les points suivants :  

- Renforcer les structures de soins ambulatoires et dans la communauté 

- Améliorer la balance coûts-efficacité du système de santé et de ses composantes 

- Augmenter la coordination entre fournisseurs de prestations et notamment renforcer 

les interactions entre soins de santé et aide sociale 

- Améliorer la rétention des professionnel.le.s de santé qualifiés 

- Augmenter les effectifs des personnes en formation dans les professions de la santé 

Une équipe du Laboratoire d’enseignement et de recherche (LER) Prévention et promotion de 

la santé dans la communauté a été mandatée pour fournir des données probantes permettant 

de savoir quel(s) type(s) d’organisation(s) contribuent à une optimisation des soins à domicile. 

Ce mandat s’inscrit dans le cadre du développement d’une nouvelle organisation de soins 

portée par la Fondation La Source et nommée : « La Source à domicile ». Pour répondre à 

cette question générale, le LER PPSC a décidé de proposer différents thèmes de travaux de 

Bachelor à un groupe de 22 étudiant.e.s. Chaque binôme ou trinôme constitué a choisi de 

traiter un des neuf thèmes identifiés.  

Le présent travail va ainsi s’intéresser aux expériences de leur exercice professionnel qui 

caractérisent les infirmier.ère.s en soins à domicile. En effet, iels sont amené.e.s à travailler 

dans un lieu composé d’éléments riches et diversifiés, influençant le déroulement des soins, 

le relationnel entre chaque pair impliqué ainsi que la satisfaction des un.e.s et des autres. 

 
1 Pour plus d’information voir : pour la Confédération https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-
und-politik/nationale-gesundheitspolitik/foerderprogramme-der-fachkraefteinitiative-plus.html et pour 
l’échelon cantonal 
https://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/accueil/fichiers_pdf/Rapport_sur_la_politique_de_sant%C3%
A9_publique_du_canton_de_Vaud_2018-2022.pdf 
2 https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030/gesundheitspolitische-
strategie-2030.html 
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Comme l’expliquent Leduc et Delcourt (2007) : « Le domicile devient [un] lieu paradoxal […] » 

(p.6). En effet, « intervenir à domicile ne va pas de soi, c’est à chaque fois une nouvelle 

rencontre, un nouvel accueil, à chaque fois un moment d’inquiétudes. C’est que l’intervention 

à domicile combine plusieurs dimensions : l’intime, le public et le privé : c’est bien ce qui en 

fait sa richesse mais aussi, sa complexité ! » (p.5).   

L'auteur et l’autrice évoquent également la difficulté d’adaptation que représente le passage 

d’un domicile à l’autre, laissant peu de temps à l’infirmier.ère pour s’ajuster à l’intimité de l’un.e 

qui n’est jamais la même que celle de l’autre. Il est donc logique que chaque patient.e, chaque 

domicile influe sur l’expérience vécue par la/le soignant.e, ce qui pousse à réfléchir au vécu 

au travail et comment les professionnel.le.s vivent ce contexte particulier. 

 D’après Vik et Eide (2012), l’expérience des infirmier.ère.s, positive ou négative, est d’après 

eux.elles, influencée par un nombre important de facteurs (p.533). Iels ajoutent la difficulté 

qu’iels expriment à les aborder (p.534). La question est donc de savoir ce qui les anime, 

comment iels s’affirment dans leur rôle infirmier et ce qui impacte leur satisfaction au travail. 

Tout d’abord, il s’agit de trouver la bonne posture professionnelle au sein du système psycho-

social d’un.e patient.e. Aujourd’hui, la patientèle investit différemment sa prise en soins, 

notamment de par l’accès rapide aux informations de santé. « Ainsi, l’autonomie grandissante 

des patient.e.s implique un certain retrait des soignant.e.s, tout en maintenant la recherche 

d’une “alliance thérapeutique”. Ce changement de posture des personnes doit générer une 

autre dynamique dans l’organisation du système de santé » (Service de la santé publique du 

canton de Vaud, 2018, p.14).  

De plus, le rôle des aidant.e.s informel.le.s a pris une grande importance ces dernières 

années, jusqu’à faire partie intégrante du travail en soins à domicile. « Ce type de soins 

infirmiers est complexe et nécessite à la fois des connaissances médicales et une expertise 

psychosociale (traduction libre) » (Pusa & al., 2015, p. 93). Le personnel infirmier intervient 

dans le quotidien du bénéficiaire mais également de sa famille, et notamment son/sa 

conjoint.e. Cela nécessite une étroite collaboration entre les aidant.e.s formel.le.s et 

informel.le.s, une relation que l’infirmier.ère se doit d’entretenir afin d’assurer une prise en soin 

optimale et holistique. Iel doit composer avec ses propres attentes, celles des patient.e.s ainsi 

que celles de ses proches, tout en s’assurant d’inclure ces dernier.ère.s dans le processus 

d’une manière qui ne soit pas délétère. C’est une posture complexe, et cette relation qui sous-

entend le fait d’envisager les patient.e.s dans leur structure familiale, comme un tout, peut être 

soit porteuse, soit source de tension. Cela influencera donc son expérience.  

« Reconnaître les expériences des conjoint.e.s [ndlr. de l’ang. Significant other] et [les] 

impliquer dans les soins et la prise de décision est considéré comme important, tout 

comme offrir du répit si [iels] se sentent accablé.e.s. Rencontrer les conjoint.e.s dans 

le cadre des soins à domicile avancés est considéré comme un défi et, parfois, comme 

une frustration lorsque’[iels] expriment leur insatisfaction à l'égard des soins. En 

revanche, les conjoint.e.s se sentent valorisé.e.s et utiles lorsque les infirmier.ère.s à 

domicile leur témoignent de l'estime (traduction libre) » (Pusa & al., 2015, p. 95).  
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Ensuite, l’infirmier.ère occupe une place centrale et doit régulièrement coordonner les 

différentes prestations de soins (McKinless et al., 2020, p.555). Cependant, les soins à 

domicile sont souvent caractérisés par un parcours segmenté pour les patient.e.s, une perte 

d’informations et une mauvaise coordination entre les acteur.trice.s. Ce travail de coordination 

ajoute une contrainte dans le cahier des charges déjà fourni de l’infirmier.ère à domicile.  

« La performance d’ensemble du système de soins devient alors suboptimale ; cette 

situation n’est pas favorable à la prise en charge des personnes vulnérables, 

notamment celles souffrant de polymorbidité, de maladie psychiatrique lourde, ou 

encore celles en grande fragilité sociale avec des difficultés de santé » (Service de la 

santé publique du canton de Vaud, 2018, p. 12).  

Ce même rapport est entre autres axé sur une réorganisation plus cohérente dans une logique 

de réseau et le travail infirmier devrait en être amélioré, mettant en lumière l’importance d’un 

monitorage des résultats en fonction des expériences sur le terrain. Un autre aspect important 

concerne les conditions de travail qui ont également une forte influence sur la manière dont 

un.e professionnel.le vit les soins à domicile, et le contexte politico-social actuel rend la 

pratique infirmière difficile sur le long-terme.  

« Le QNI (ndlr. Queen’s Nursing Institute) [...] a réévalué sa vision 2020 sur l'avenir des 

soins infirmiers de district 5 ans après la première publication du document. Leur 

rapport a révélé que les répondants avaient un moral en baisse au sein des soins 

infirmiers de district en raison des éléments suivants (QNI, 2016b) : - Changement 

continu - Mauvais aiguillages - Lourde charge de travail - Manque de capacité à 

compenser les absences/maladies - Incertitude de carrière - Culture du blâme avec 

tolérance zéro - Mauvaise gestion - Manque de soutien du personnel expérimenté - 

Heures non rémunérées - Coupes dans les niveaux de dotation - Aucune limite dans 

la capacité de charge de travail. Le rapport a établi que les infirmier.ère.s de district 

subissaient du stress et que, par conséquent, les cas de maladie, de retraite anticipée 

et de démission étaient en hausse (QNI, 2016b, traduction libre) » (McKinless, 2020, 

p.555).  

Le travail infirmier, notamment lorsqu’il intervient directement dans l’intimité des patient.e.s, 

demande une implication émotionnelle importante, tant auprès de la patientèle que des 

proches qui peuvent souffrir de la situation. A cela s’ajoute que l’infirmier.ère est généralement 

seul.e au domicile et doit donc faire preuve de grandes ressources de coping pour faire face 

au stress. Il est important que les soignant.e.s aient les moyens de prendre soin d’eux/elles-

mêmes afin de prévenir l’épuisement professionnel. Celui-ci peut entraîner des absences 

menant à un manque de personnel : « Les soins infirmiers ont toujours été une profession très 

stressante, mais le nombre d'infirmier.ère.s et de visiteur.euse.s de santé absent.e.s du travail 

pour cause de dépression, d'anxiété, de stress ou d'autres troubles de la santé mentale a 

augmenté progressivement au cours des sept dernières années » (King’s Fund, 2019, cité 

dans McKinless, 2020, p. 555). La même autrice se base sur plusieurs études pour démontrer 

que le stress réduit la satisfaction au travail et que cela se répercute sur la qualité des soins 

prodigués aux bénéficiaires.  De plus, l’OBSAN a publié en 2016 un bulletin relevant que plus 

de 30% du personnel infirmier de moins de 35 ans quitte la profession (Lobsiger et al., 2016). 

En effet, les professionnel.le.s de la santé sont très exposé.e.s au stress et aux complications 

qui en découlent, notamment lorsqu’il s’agit des soins à domicile (Perelvaig et al., 2020).  
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Le contexte politico-social suisse met donc aujourd’hui en lumière le rôle central des soins à 

domicile pour plusieurs raisons. D’une part, on observe un vieillissement de la population avec 

une augmentation de patients polymorbides et/ou chroniques. D’autre part, le système de 

soins actuel est encore trop axé sur l’hospitalier. Le canton de Vaud cherche actuellement à 

développer des soins ambulatoires et un maintien à domicile optimal, qualitatif et sécuritaire, 

permettant d’anticiper le déclin fonctionnel (Service de la santé publique du canton de Vaud, 

2018, p. 22).  Si la collaboration est repensée et restructurée entre les institutions et au sein 

des réseaux, il faut aussi se demander comment s’inscrira l’infirmier.ère en soins à domicile 

dans ce système auprès de la patientèle et des autres acteur.trice.s. Quelle charge de travail 

pour tout coordonner et quelles expériences pourra-t-iel en retirer ? En effet, proposer un 

environnement de travail agréable contribue à diminuer les risques, à augmenter la 

satisfaction au travail et donc renforce le désir de rester dans les structures (McKinless, 2020, 

p.557). C’est donc une préoccupation centrale pour proposer des soins sécuritaires de 

qualité.  L’Etat et les cantons se penchent activement sur les soins à domicile dans l’optique 

du vieillissement de la population, et cela est un axe central dans le développement du 

système de santé suisse. Toutefois, il y a un manque flagrant d’informations qualitatives sur 

les expériences des infirmier.ère.s à domicile en Suisse, alors que le sujet est abordé dans 

d’autres pays. C’est pour cela que cette question de recherche est importante et nécessaire 

pour avoir une vision globale des soins à domicile en Suisse. L’expérience des infirmier.ère.s 

est importante. Elle est un reflet direct du terrain et de la réussite des changements que l’Etat 

et les cantons cherchent à mettre en place. Le point de vue infirmier permet un éclairage sur 

leur vécu, sur la réalité du terrain et sur ce qu’iels identifient comme prioritaire pour assurer 

des soins et un suivi optimal tout en préservant leur propre santé.  

Ce travail aura ainsi pour but de mettre en avant le vécu des infirmiers.ères et comment 

iels peuvent participer activement au développement d’un système de soins à domicile adapté 

aux exigences de l’époque actuelle. La question de recherche est formulée comme suit : 

Quelles expériences de leur exercice professionnel caractérisent les infirmiers.ère.s 
travaillant en soins à domicile ?   

 

Méthodologie 
Design 
Pour répondre à la sous question de recherche présentée ci-dessus, une revue intégrative de 

littérature a été réalisée. Selon Broome (1993), cité dans Whittemore & Knafle (2005), « une 

revue intégrative est une méthode d'analyse spécifique qui résume la littérature empirique ou 

théorique antérieure afin de fournir une compréhension plus complète d'un phénomène 

particulier ou d'un problème de santé (traduction libre) » et comprend quatre étapes 

développées par l’étude susmentionnée :  

1. L’identification du problème consiste d’abord à mettre clairement en évidence le problème 

spécifique de la recherche/étude, puis à identifier les variables d’intérêt comme les 

concepts, la population cible, le problème de soins de santé en question, ainsi que la 

méthode d’échantillonnage adéquate, comprenant le type d’études empiriques et 

l’inclusion de la littérature théorique.  



Travail de Bachelor RISàD                             A. R. NOGUEIRA, C. SCHÄUBLIN, F. WETTSTEIN 

 

 
6 

Par l’identification de l’objectif de l’étude et les variables précédemment citées, il est plus 

facile d’extraire les données pertinentes à l’argumentation de la problématique. 

 

2. Puis vient la recherche de littérature dans une base de données comme PubMed ou 

CINAHL. Ces dernières permettent d’extraire les données préexistantes sur les sujets des 

soins, comme la santé et la maladie, ainsi que sur des corps soignants spécifiques, comme 

les soins infirmiers. Afin de maintenir une exactitude des résultats, il est nécessaire de 

mettre en place des méthodes de recherche de littérature précises. D’après Jadad et al., 

1998, cité dans Whittemore & Knafle (2005), le processus de recherche exhaustive se 

base sur l’emplois de minimum deux à trois stratégies, ce qui permet de dégager « le 

nombre maximum de sources principales éligibles » (p.548). 

 

3. Cette étape est suivie par l’évaluation des données. Elle comprend l’analyse de la qualité 

globale des études principales et la mise en évidence de critères d’inclusion et d’exclusion. 

Etant donné qu’il n’existe pas de normes universelles dans le calcul de qualité, l’analyse 

diffère en fonction du cadre d’échantillonnage. Lorsque dans une recherche intégrative, 

les sources principales présentent des méthodes de recherches similaires, les critères 

d’inclusion ou d’exclusion et l’analyse peuvent être optimales. Dans le cas contraire, si les 

études principales diffèrent, il est intéressant de se concentrer sur la méthodologie, 

expliquant ou non la variabilité et les divergences des résultats. Pour effectuer cette 

analyse, il est possible d’employer des outils, comme des grilles de lectures critiques, 

conformes à la nature de l’étude (qualitatives ou quantitatives). 

 

4. Ces outils permettent finalement l’analyse des données. Elles sont classées, codées, 

catégorisées et résumées sous forme de tableau ou de synthèse textuelle qui permettent 

une meilleure interprétation. Cette étape est la plus complexe, car elle est la plus à risque 

d’erreur. Il est dès lors nécessaire d’identifier une méthode d’analyse systématique avant 

de débuter ce processus. Une méthode basée sur des comparaisons permanentes, 

élément par élément, offre une approche globale des données en les catégorisant de 

manière systématique, ce qui facilite l’extraction des modèles, des thèmes, des écarts et 

des liens. Les données similaires sont alors regroupées et catégorisées permettant la 

continuité des processus de comparaison, d’analyse et de synthèse. En effet, dans cette 

étape, les données sont réduites afin d’en faire ressortir les plus pertinentes, et après une 

énième comparaison, des conclusions peuvent être élaborées et ensuite vérifiées, par 

exactitude des données (mis en évidence lors de la 3ème étape). Le résultat de ces 

données, sous formes d’éléments ou de conclusions, est finalement synthétisé afin de 

donner une vue d’ensemble du sujet et complète ainsi le processus d’analyse. 

Critères d’inclusion 
Pour être inclus dans la revue intégrative, les articles devaient correspondre aux critères 

d’inclusion suivants, définis par le biais de la formulation d’une question PICo : être une étude 

qualitative, concerner directement les infirmier.ère.s à domicile (P), aborder leur expérience 

et/ou leur vision (I) dans le cadre de leur exercice en soins à domicile (Co).  
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Stratégie de recherche 
Afin d’identifier les articles scientifiques correspondant à ces critères d’inclusion, une stratégie 

de recherche en trois étapes a été développée par l’équipe de recherche. Dans un premier 

temps, une recherche initiale a été effectuée dans la base de données Pubmed afin d’identifier 

les mots contenus dans les titres et abstracts, ainsi que des descripteurs. Dans un deuxième 

temps, ceux-ci ont ensuite été utilisés pour élaborer une équation de recherche adaptée à 

chaque base de données incluse dans notre stratégie de recherche, à savoir Pubmed et 

CINAHL (voir Annexe 1). Troisièmement, la liste de référence de toutes les études a été 

explorée pour rechercher des études additionnelles. 

Processus de sélection des études 
Suite à la stratégie de recherche, toutes les références et citations identifiées ont été 

rassemblées dans EndNote V9.0 (Clarivate Analytics, PA, USA) et les doublons ont été 

supprimés. Les titres et les abstracts ont ensuite été évalués en fonction des critères 

d’inclusion par les membres de l’équipe de recherche. Enfin, le texte intégral des études 

pertinentes a fait l’objet d’une lecture approfondie et d’un deuxième processus de sélection 

par l’équipe de recherche en regard des critères d’inclusion. 

Lecture critique des études 
Les articles éligibles ont fait l'objet d'une lecture critique et méthodologique, qui avait pour but 

d’en extraire les informations et résultats pertinents en regard du questionnement et également 

d’en évaluer la rigueur et la qualité sur le fond et la forme (voir Annexe 2). Ces lectures critiques 

ont été réalisées à l'aide de la « Grille de lecture critique pour études qualitatives » élaborée 

par l’équipe de recherche. Les résultats des lectures critiques de l’ensemble des études sont 

présentés sous forme narrative dans la synthèse individuelle par article et dans un tableau 

(voir Annexe 3). 

Extraction et analyse des données 
Dans un premier temps, chaque étude a été synthétisée individuellement, et les résultats 

pertinents en regard de la sous-question de recherche spécifique extraits. Les données ont 

été extraites au moyen des grilles de lecture susmentionnées contenant les informations sur  :  

1. Le but de l’étude ;  

2. Les caractéristiques de l’étude : contexte, design, méthodes ;  

3. Les caractéristiques des participant.e.s : critères d’inclusion, taille de l’échantillon ;  

4. Le phénomène d’intérêt ;  

5. Les résultats qualitatifs : thèmes, sous-thèmes, et catégories, ainsi que les illustrations 

leurs correspondants (par ex. verbatim).  

Puis, un résumé des différentes données ainsi extraites a été réalisé sous forme d’un tableau 

récapitulatif des résultats pertinents (voir Annexe 4). 

  



Travail de Bachelor RISàD                             A. R. NOGUEIRA, C. SCHÄUBLIN, F. WETTSTEIN 

 

 
8 

Dans un deuxième temps, l’analyse et la synthèse intégrative des données sont effectuées 

selon la méthode de la comparaison constante, qui consiste d’abord en une organisation des 

données en catégories systématiques, permettant ainsi d’identifier les similitudes et 

divergences entre les études, puis en une comparaison élément par élément permettant de 

regrouper les données similaires. Les résultats des études individuelles ont été organisés en 

sept catégories. Elles ont été sélectionnées selon la récurrence des notions, leur poids dans 

les études et leur transférabilité à la Suisse, puis ont été classifiées sous forme de tableau. 

Cela a ainsi permis l’identification de tendances, similarités et différences entre études. 
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Synthèse individuelle des résultats de chaque étude  
De Groot, K., Maurits, E. E. M., & Francke, A. L. (2018). Attractiveness of working in home 
care: An online focus group study among nurses. Health & Social Care in the 
Community, 26(1), e94-e101. https://doi.org/10.1111/hsc.12481 

Population concernée : Il s’agit d’une étude néerlandaise menée sur quatre mois en 2016 et 

comprenant trente-huit infirmières (N=38) avec un baccalauréat ou un diplôme en sciences 

infirmières.  

But, objectifs, méthode : Le but est d’explorer et décrire les aspects attrayants dans les soins 

à domicile et d’étudier leur variabilité en fonction du niveau d’études afin d’émettre des 

recommandations de recrutement et favoriser la rétention du personnel. Un échantillonnage 

en boule de neige a été utilisé. Cette étude est qualitative et exploratoire, ainsi les participantes 

ont été divisées en six groupes de discussion en ligne basés sur un guide d’entretien et répartis 

comme suit : deux groupes homogènes avec des infirmières titulaires d’un baccalauréat, deux 

homogènes avec des titulaires de diplômes en sciences infirmières et deux hétérogènes. Une 

analyse thématique a été menée sur les données et les trois thèmes principaux ayant émergé 

sont la variété, l’autonomie et le rôle pivot. Ensuite, une carte thématique a été créée en 

incluant les sous-thèmes. 

Résultats retenus pour répondre à notre questionnement : La profession infirmière est 

valorisée par le « rôle pivot » qui coordonne les soins et a une influence positive sur la qualité 

de prise en soins. Ces dernières sont basées sur les besoins des patient.e.s et des proches, 

et les soignantes relèvent positivement la variété des soins et la grande autonomie qu'elles 

peuvent exercer, qui empêchent une routine de s’installer. Leur rôle autonome comprend un 

poids décisionnel important et valorisant, ainsi que la possibilité de gérer leur planification. De 

plus, le travail en équipe est vu comme une force, d’autant plus dans les structures autogérées 

qui prônent l’égalité, la participation de chacun.e et des relations de confiance. Toutefois, les 

résultats ne démontrent pas de variabilité en fonction du niveau de formation. 

Forces et faiblesses : Sur le fond, tous les résultats de l’étude sont pertinents, en lien avec 

la question de recherche, ce qui en fait une étude très pertinente en regard de notre 

questionnement. Développer les attraits de la profession permettrait un meilleur engagement 

dans le travail et mettrait en avant les conditions de travail attrayantes pour le recrutement et 

la rétention infirmière. L’étude se concentre toutefois sur les aspects uniquement positifs et 

pas sur les attributs négatifs du travail. Des recherches complémentaires seraient pertinentes 

pour compléter ces résultats et formuler des recommandations exhaustives. 

Sur la forme, la saturation des données, la triangulation et les discussions entre pairs lors de 

l’analyse des résultats permettent une interprétation au plus proche de la réalité. De plus, les 

caractéristiques des participantes sont bien détaillées et similaires à la population suisse, 

permettant une transposition des résultats à celle-ci. Toutefois, l’échantillon ne comprend 

aucun homme, alors qu’ils représentent 8% du personnel infirmier aux Pays-Bas. A cela 

s’ajoute un système sanitaire étranger constituant ainsi une limite à cette étude. En cela, la 

transférabilité à la Suisse doit être faite avec précaution.  
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De Vliegher K., Paquay L., Vernieuwe S. & Van Gansbeke H. (2010) The experience of 
home nurses with an electronic nursing health record. International Nursing Review 57, 
508–513. https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2010.00827.x 

Population concernée : Cette étude de 2010 propose d’analyser l’usage d’un dossier 

électronique (ENR) dans la pratique quotidienne d’infirmier.ère.s (N=51) dans quatre 

départements régionaux d’une structure de soins à domicile en Belgique et son impact sur la 

qualité des soins ainsi que sur le vécu des participant.e.s. 

But, objectifs et méthode : L’étude vise trois objectifs. Le premier est d’évaluer la façon dont 

les infirmier.ère.s en soins à domicile vivent l’implantation du projet dans le département. Le 

second est d’évaluer l’impact du dossier virtuel sur la pratique intra, interprofessionnelle et 

auprès des patient.e.s. Le troisième est de faire ressortir ce qui l’influence positivement et 

négativement grâce à des entretiens semi-structurés et des focus groupes selon 8 thèmes 

principaux : préparation, système d’assistance, changements par rapport au travail sur papier, 

impact sur la communication, avantages, inconvénients, applicabilité, valeur ajoutée.  

Résultats retenus pour répondre à notre questionnement : Cette étude qualitative et 

exploratoire a été menée auprès de 51 infirmier.ère.s chef.fe.s, de terrain et 

administrateur.trice.s. Les chercheurs ont exposé trois thèmes principaux pertinents pour notre 

question de recherche, à commencer par l’importance de la formation préalables des 

infirmier.ère.s à ce nouvel outil pour pallier les inconvénients lors de son introduction. Ensuite, 

l’impact sur la charge de travail a été relevé, car la généralisation des informations complètes 

sur un seul canal facilite la coordination, la planification et la recherche d’informations. Le suivi 

de la patientèle s’en trouve amélioré, et les oublis ont diminué grâce à des alarmes 

automatiques. Finalement, la communication a été impactée positivement, car l’outil propose 

les coordonnées et agendas des autres collaborateur.trice.s ce qui facilite le travail intra et 

interprofessionnel tout en étant un gain de temps. 

Quelques inconvénients ont toutefois été relevés. Le premier concerne le temps de se 

familiariser avec l’outil qui est chronophage, ainsi que les problèmes techniques en lien avec 

la connexion, la batterie et le temps de synchronisation. Certain.e.s infirmier.ère.s ont dû 

garder un dossier papier ce qui entraîne un travail à double. Une partie des participant.e.s a 

relevé une diminution de la communication verbale et directe avec les collègues considérée 

comme négative. 

Forces et faiblesses : Sur le fond, les résultats sont bien documentés et mettent en avant les 

avantages à travailler avec un dispositif informatique au niveau de la communication et de la 

simplification administrative. Toutefois, ces résultats sont dépendants de l’organisation de 

chaque département et sont donc difficilement transférables. La discussion évoque également 

qu’une étape préparatoire à l’introduction d’un tel outil aurait été nécessaire. De plus, 

l’échantillonnage est restreint et la saturation des données n’a pas été atteinte, ce qui 

représente une limite dans l’utilisation des conclusions de cette étude. Sur la forme, le devis 

d’étude est pertinent en vue de la problématique, mais les données ont été recueillies à des 

temporalités très variables : les entretiens ont en effet été menés après 2 à 15 semaines 

d’utilisation du dispositif. Cet écart temporel représente un biais méthodologique notable.  
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Fatemi, N., Karimi Moonaghi, H., & Heydari, A. (2019). Perceived Challenges Faced by 
Nurses in Home Health Care Setting : A Qualitative Study. International Journal of 
Community Based Nursing & Midwifery, 7(2), 118127. 
 https://doi.org/10.30476/ijcbnm.2019.44883  

Population concernée : Fatemi & al. se sont basés sur une population de trente-trois 

infirmier.ère.s iranien.ne.s (N=33). 

But, objectifs et méthode : Cet article de 2019 répond à une problématique spécifique à 

l’Iran, où les soins à domicile sont en plein essors alors que peu d’études existent sur le sujet. 

Cette étude qualitative cherche donc à explorer les défis rencontrés dans la pratique des soins 

à domicile du point de vue des infirmier.ère.s afin d’obtenir une vision étayée et approfondie 

de leur expérience clinique. Pour répondre à ce questionnement, une méthode 

d’échantillonnage en boule de neige couplé à une sélection basée sur des stratégies de 

variation maximale a été utilisée. L’étude recense des verbatims obtenus dans des entretiens 

semi-structurés qui sont ensuite soumis à une analyse de contenu. Les critères d’inclusion et 

d’exclusion sont pertinents, et la saturation des données a été atteinte dès lors qu’aucun 

nouveau code (ou aucune nouvelle catégorie) n’est apparu lors des deux derniers entretiens. 

Résultats retenus pour répondre à notre questionnement : Les données, enrichies par 

l’échantillon incluant un large panel de profils en termes de sexe, âge, années d’expérience, 

niveau d’étude et statut marital, font émerger cinq catégories de résultats. Quatre d’entre elles 

contiennent des notions pouvant être mises en lien avec la sous-question de recherche. 

D’abord, le stress physique et mental engendré par le travail à domicile est évoqué. Le fait 

d’être seul pour travailler, le manque de soutien, les membres de la famille souvent exigeants 

engendrent tension et fatigue. Ensuite, des obstacles professionnels découlent sur un manque 

de rétention infirmière, de cohésion d’équipe et de supervision. Des difficultés sociales sont 

également relevées : la population a une vision moindre des infirmier.ère.s en soins à domicile 

comparé aux infirmier.ère.s en hospitalier, il s’agit d’un contexte où la famille domine, et un 

sentiment d’insécurité est régulièrement ressenti au domicile des patients. Finalement, les 

tensions bureaucratiques sont importantes : le temps administratif versus le temps consacré 

aux soins est une problématique centrale.  

Forces et faiblesses : Sur le fond, les résultats sont très pertinents et sont directement en 

lien avec le sujet de recherche, étant donné qu’ils émergent directement des expériences 

vécues par les infirmier.ère.s en soins à domicile iranien.ne.s. Toutefois, certaines 

problématiques évoquées sont peu parlantes vis-à-vis de la Suisse, notamment en ce qui 

concerne le contexte légal de la pratique, le contexte culturel et l’émergence très récente des 

structures de soins à domicile en Iran. 

Sur la forme, l’analyse des données est particulièrement rigoureuse, car les chercheurs ont 

anticipé plusieurs biais possibles au niveau de la crédibilité, de la fiabilité, de la conformabilité 

et de la transférabilité. Les considérations éthiques sont pertinentes. Les limites de l’étude sont 

tout de même de l’ordre de la transférabilité, car l’Iran présente un contexte particulier, et au 

niveau de l’échantillonnage qui, malgré toute rigueur, ne peut inclure toutes les perspectives 

existantes. 
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Flynn, L., & Deatrick, J. A. (2003). Home care nurses' descriptions of 
important agency attributes. Journal of nursing scholarship: an official publication of 
Sigma Theta Tau International Honor Society of Nursing, 35(4), 385–
390. https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2003.00385.   

Population concernée : Cette étude qualitative de 2003 regroupe les témoignages de 

cinquante-huit infirmier.ère.s (N = 58) dans 6 agences aux Etats-Unis. 

But, objectifs et méthode : Le but de cette étude est de préciser les attributs organisationnels 

influençant l’expérience des professionnel.le.s, leur satisfaction, leurs prises en charge ainsi 

que leur rétention à leur poste. L’étude se base sur le contexte des “hôpitaux magnétiques” 

pour identifier et décrire les attributs des agences de soins à domicile que les infirmier.ère.s 

jugent importants pour soutenir la pratique professionnelle et la satisfaction au travail. 

Cependant, les critères de sélection utilisés ne sont pas spécifiés. Les données ont été 

récoltées par le biais de 7 focus groupes de 6 à 10 infirmier.ère.s menés dans les agences. 

Chaque focus groupe a été enregistré, retranscrit intégralement et validé par un spécialiste 

des méthodes de recherches qualitatives. L’analyse a été effectuée avec des principes de 

codage ouvert et axial.  

Résultats retenus pour répondre à notre questionnement : La population est constituée 

de 91% de femmes ayant en moyenne 45 ans, et plus de 50% ont été employé.e.s au moins 

7 ans dans les soins à domicile. Plusieurs résultats peuvent être retenus pour 

l’approfondissement du sujet. En termes de gestion et de management, les témoignages 

décrivent l’importance d’un encadrement adéquat et la possibilité de formation continue 

apportée par des clinicien.ne.s. Une hiérarchie ayant une bonne connaissance du terrain, 

empathique et accessible est aussi très bénéfique. De plus, une coordination adéquate dans 

la structure et la centralisation des informations sont des facteurs favorisant les prises en 

charge, la satisfaction des soignant.e.s et la rétention infirmière. Les mêmes aspects sont 

optimisés par la qualité de l’environnement de travail : l’organisation, la possibilité d’autonomie, 

de reconnaissance et d’évolution professionnelle sont mis en avant. Ensuite, les infirmier.ère.s 

relèvent l’importance des conditions de travail raisonnables, dont le respect des heures de 

travail, des congés définis et une dotation en personnel adéquate. Tous ces aspects devraient 

découler sur des soins individualisés et optimaux, qui peuvent parfois être limités par des 

questions de restrictions budgétaires et institutionnelles, au détriment d’une prise en soins 

axée sur le/la patient.e. Finalement, certain.e.s relèvent la thématique de l’insécurité en lien 

avec l’impossibilité d’être accompagné.e.s dans des zones dangereuses.  

Forces et faiblesses : L’étude dans sa globalité est pertinente en regard de la sous-question 

de recherche.  Se basant sur la vision infirmière, elle met en avant des pistes de réflexions 

afin de prévenir l’épuisement au travail et le taux de rotation des professionnel.le.s encore trop 

important dans les soins.  Cependant, les résultats sont difficilement transférables et 

généralisables, puisqu’ils se basent sur le système de santé communautaire américain et un 

échantillonnage ne pouvant inclure toutes les perspectives. Ces résultats constituent plutôt 

une première étape vers une organisation optimale pour les infirmier.ère.s. 
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Griffiths, J. M., & Luker, K. A. (1994). Intraprofessional teamwork in district nursing: In 
whose interest? Journal of Advanced Nursing, 20(6), 10381045.  
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1994.20061038.x 

Population concernée : Cette étude de 1994, menée en Angleterre, inclut seize 

infirmier.ère.s de district (N=16) venant de deux centres sanitaires distincts.   

But, objectifs et méthode : Le travail d’équipe est un concept très valorisé dans les soins, 

mais peu de preuves empiriques existent afin d’en mesurer les effets dans la pratique. Cette 

étude cherche d’une part à comprendre les notions qui régissent le travail d’équipe des 

infirmier.ère.s de district, et d’autre part à évaluer si les résultantes sont positives ou négatives 

pour la patientèle. Pour y répondre, une recherche qualitative exploratoire a été menée en se 

basant sur 130 visites à domicile de 16 infirmier.ère.s (N=16) de grade spécifique (G et H). En 

effet, seul.e.s des infirmier.ère.s ayant un rôle autonome spécifique ont été sélectionné.e.s, 

car iels sont gestionnaires des dossiers, autorisé.e.s à effectuer des visites d'évaluation et de 

réévaluation, et à prendre des décisions sur les régimes de traitement. La méthodologie 

utilisée a été l’observation participante sous forme de notes de terrain et des entretiens 

informels approfondis retranscrits et analysés ligne par ligne. 

Résultats retenus pour répondre à notre questionnement : Les résultats obtenus 

démontrent que des règles organisationnelles tacites se sont développées dans les équipes 

en faveur des relations intra-professionnelles mais souvent en défaveur des patient.e.s et de 

leur participation aux décisions relatives aux soins. Ce fonctionnement régit la plupart des 

activités infirmières et les perceptions de leur exercice professionnel. En effet, l’équipe 

soignante n’exploite pas son plein potentiel et son expertise afin d’une part de présenter un 

front uni aux patient.e.s, et d’autre part d’aménager les soins en fonction des impératifs 

organisationnels et pas des besoins du/de la patient.e. L’étude propose des pistes 

d’amélioration, notamment l’instauration de protocoles, de case managers ou l’utilisation d’un 

modèle de gestion des soins, qui seraient en faveur des patient.e.s. De plus, elle met en 

lumière des aspects intéressants dans la gestion du travail en équipe ; les modes de 

communication, la gestion de conflit, la gestion des ressources ou encore la réévaluation des 

plans de soin. Ces aspects sont pertinents pour notre question de recherche. 

Forces et faiblesses : Sur le fond, cette étude présente des conclusions intéressantes sur les 

désavantages que peut impliquer le travail en équipe pour la qualité des soins à la patientèle, 

au profit d’une organisation interne agréable. Du point de vue des infirmier.ère.s en soins à 

domicile, c’est un aspect auquel être attentif afin d’équilibrer la recherche d’une bonne 

ambiance de travail et la qualité des soins dispensés.   

Sur la forme, Griffith & Luker se sont basées sur un échantillonnage limité du point de vue de 

la diversité ; la population ne comprend que deux structures de soins dans un environnement 

géographique restreint et les caractéristiques ne sont pas décrites (sexe, âge, qualifications, 

années d’expérience, etc…). L’étude datant de 1994 n’est plus d’actualité et les recherches et 

pratiques ont pu évoluer depuis. Cette étude est donc difficilement généralisable ou 

transférable. 
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Haycock-Stuart, E., & Kean, S. (2012). Does nursing leadership affect the quality of care 
in the community setting?: Does nursing leadership affect the quality of care. Journal 
of Nursing Management, 20(3), 372381.  

Population concernée : Cette étude a été menée en Ecosse en 2009. Elle englobe trois 

structures et se base sur trente-neuf infirmier.ère.s chef.fe.s et de première ligne (N=39) 

travaillant dans divers contextes, dont les soins à domicile.   

But, objectifs et méthode : Le but de l’étude est d’explorer comment le leadership influence 

la qualité des soins, en se basant sur les perceptions des soignant.e.s. Les objectifs 

spécifiques sont clairement énoncés ; l’intérêt se porte en premier lieu sur le lien entre la 

perception du leadership et l’expérience de terrain des infirmier.ère.s en soins à domicile. De 

plus, l’étude se penche sur l’interaction entre le contexte politique récent et le développement 

du leadership en soins infirmiers à domicile. Pour atteindre ces objectifs, une méthode 

qualitative a été choisie avec des entretiens individuels semi-structurés (n=31) ainsi que trois 

groupes de discussion (n=13). Lors de l’analyse de données, la thématique de "la qualité des 

soins infirmiers communautaires et du leadership" est ressortie comme étant un thème majeur. 

Le présent article se concentre donc sur cet aspect spécifique. 

Résultats retenus pour répondre à notre questionnement : Tout d’abord, l’étude met en 

avant que l’infirmier.ère chef.fe et l’infirmier.ère de première ligne n’ont pas la même vision de 

l’impact du leadership pour la qualité des soins. Les premier.ère.s pensent que cela a une 

incidence forte, tandis que les second.e.s estiment que c’est personne-dépendant. Les 

soignant.e.s de première ligne estiment aussi que leur impact sur la qualité des soins est plus 

important. Ensuite, les plaintes des patient.e.s sont le principal indicateur de la qualité des 

soins, révélateur d’une approche réactive et non proactive. La relation infirmier.ère-patient.e 

doit rester un indicateur essentiel de la qualité des prises en soins, mais ne doit pas être le 

seul. En effet, cela ne prend pas en compte les aspects techniques de la profession et révèle 

donc la nécessité d’élaborer de nouveaux outils et indicateurs permettant la promotion et le 

maintien des bonnes pratiques ainsi que de quantifier la qualité des soins. Une autre 

thématique porte sur les compétences professionnelles, qui sont variables d’un.e soignant.e à 

l’autre. Les résultats évoquent la problématique de l’organisation de la charge de travail à 

domicile, qui pourrait être organisée autour de ces compétences et forces individuelles, car 

c’est une composante du leadership qui peut influer sur la qualité des soins. Toutefois, cette 

piste doit encore être étayée par des données probantes. 

Forces et faiblesses : Sur le fond, cette recherche présente une grande diversité de profils 

professionnels et distingue les infirmier.ère.s de première ligne des infirmier.ère.s chef.fe.s, ce 

qui permet d’avoir plusieurs points de vue pertinents sur la question. De plus, le contexte 

politique est mis en lien avec la question du leadership dans les soins infirmiers, ce qui est très 

pertinent actuellement. Toutefois, les résultats restent généraux et peu étayés par des 

données probantes. Il sera donc nécessaire de mener d’autres études afin de les préciser et 

les rendre généralisables dans la pratique. Concernant la forme, la faiblesse principale porte 

sur l’échantillon qui est très peu décrit et dont les caractéristiques ne sont pas spécifiées. La 

variabilité professionnelle et la forme des résultats ne permettent pas d’avoir une idée claire 

de la proportion des verbatims correspondant à chaque thématique, ni du domaine d’exercice 

des soignant.e.s concerné.e.s. L’article ne traite pas des limites de l’étude, mais la 

transférabilité est limitée en regard des aspects évoqués ci-dessus.  
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Irani, E., Hirschman, K. B., Cacchione, P. Z., & Bowles, K. H. (2018). How home health 
nurses plan their work schedules: A qualitative descriptive study. Journal of Clinical 
Nursing, 27(21-22), 4066-4076. https://doi.org/10.1111/jocn.14548   

Population concernée :  Au total, vingt infirmier.ère.s de trois grandes entreprises médio-
atlantiques des États-Unis ont participé à cette étude de 2018 (N=20).  

But, objectifs et méthode : Les autrices relatent l’absence de données dans la littérature sur 
les facteurs influençant l’organisation et la planification quotidienne des infirmier.ère.s à 
domicile et ont souhaité souligner ceux-ci ainsi que leurs défis quotidiens. Cette étude 
qualitative a été réalisée sous forme d’entretiens semi-structurés d’environ 45 minutes. 
D’abord audio-enregistrés, puis retranscrits professionnellement, ils ont ensuite été codés pour 
être finalement analysés.   

Résultats retenus pour répondre à notre questionnement :  Les données ont été récoltées 
auprès de 90% de femmes, de 75% de détenteur.trice.s de licence en Soins Infirmiers, avec 
en moyenne 46 ans et 9 années d‘expériences. Quatre thèmes sont ressortis de cette étude. 
L’identification des besoins des patient.e.s d’abord, permettant aux infirmier.ère.s de prioriser 
leurs soins et donc de planifier leurs itinéraires et journées. Ces planifications étaient 
également influencées par le partenariat avec leurs patient.e.s, selon leurs disponibilités et 
préférences, par la coordination avec d’autres prestataires de soins, ainsi que par les 
exigences de leur agence. Selon des critères d’efficacité et d’économie (essence, temps et 
énergie), iels prévoyaient également leurs horaires selon les zones géographiques des soins 
à prodiguer. Iels modifiaient également leur organisation le jour-même lors d’imprévus, comme 
des urgences, des nouvelles admissions de patient.e.s ou retour à domicile suite à une 
hospitalisation. Lors de ces situations, les infirmier.ère.s préféraient reporter un rendez-vous 
avec un.e patient.e plutôt que de faire intervenir un.e de leur collègue afin de poursuivre la 
prise en charge ainsi que pour des questions de dotation en personnel. 

Forces et faiblesses :  Cette étude met en lumière une thématique spécifique au système 
des soins à domicile, restée jusqu’à ce jour mystérieuse : la gestion de la planification. Sur le 
fond, les autrices critiquent l’exclusivité du point de vue infirmier dans les résultats. Au travers 
d’études ultérieures, elles souhaiteraient compléter ces données en questionnant d’autres 
prestataires de soins, les patient.e.s, les familles ainsi que les dirigeant.e.s des agences afin 
d’augmenter la visibilité et la compréhension de cette pratique. Sur la forme, les autrices ont 
maintenu une rigueur tout au long de l’élaboration de cette recherche jusqu’à la saturation des 
données. Cependant, les données sont peu transférables car elles ont été récoltées dans 
seulement trois agences de soins à domicile d’un pays avec un système de soins spécifique 
et différent du système suisse. Elles informent également les lecteur.trice.s sur la disparité des 
résultats, car les entretiens, n’ayant pas tous la même forme (par visioconférence ou 
présentiel), présentaient une qualité d’engagement disparate des participant.e.s. 
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Synthèse intégrative 
Concernant l’ensemble du corpus d’études, la plupart d’entre elles ont une rigueur et une 

validité scientifique adéquate (voir Annexe 3). Les principales faiblesses relèvent des 

considérations éthiques, souvent floues ou peu évoquées, et l’échantillon parfois mal défini ou 

insuffisamment diversifié. De plus, aucune de ces études ne concerne la Suisse, ce qui 

impacte le potentiel de transférabilité. Ensuite, une analyse minutieuse des sources primaires 

a été effectuée. Les principaux résultats ont été dégagés (voir Annexe 4), puis regroupés selon 

sept thématiques pertinentes pour la sous-question de recherche et enfin définies selon un 

consensus d’équipe. 

Alors, quelles sont les principales perceptions de leur exercice professionnel qui émergent de 

la vision des infirmier.ère.s en soins à domicile ? 

- L’organisation structurelle concerne le travail prescrit, « c’est-à-dire ce qui est attendu 

du/de la travailleur.euse et formalisé dans des procédures, des directives, des marches à 

suivre, des codes, des programmes, etc. » (Maulini, 2010). Cette notion considère le 

soutien apporté par les structures et les superviseur.euse.s. Cela englobe aussi la gestion 

des plannings et des congés, l’organisation des journées et des soins à effectuer.  
 

- La charge de travail des infirmier.ère.s renvoie à la notion de travail réel, « à savoir ce 

que l’opérateur.trice produit et a le sentiment de produire effectivement, tantôt en deçà, 

tantôt au-delà des règles et des attentes formelles » (Maulini, 2010). Cela concerne le 

nombre de visites par jour, la dotation en personnel, la gestion des imprévus ainsi que le 

respect des jours de congés.  
 

- La diversité dans la profession concerne « la combinaison de soins infirmiers pour leurs 

patient.e.s et les activités plus organisationnelles (traduction libre) » (De Groot et al, 2018, 

p. 99). Cela implique également une forme de liberté et de créativité dans la recherche de 

solutions.  
 

- L’autonomie est définie comme « l'indépendance et la liberté d'initiative dans un travail 

[...] et est divisée en : (i) autonomie sur les soins aux patient,e,s [...] ; (ii) autonomie de 

travail [...] ; et (iii) autonomie organisationnelle [...] (traduction libre) » (Weston, 2008 ; 

Ellenbecker, 2004, cités dans DeGroot et al., 2018, p. 95).  
 

- La relation et le partenariat au/à la patient.e : Vision du/de la patient.e comme 

participant.e actif.ve dans la prise de décision concernant la gestion de sa santé et de ses 

soins. La relation privilégie le partenariat avec le/la patient.e et ses proches afin de 

répondre à leurs besoins spécifiques et préférences. Cette conception rejoint la théorie 

des soins centrés sur la personne développée par McCormack et McCance (2017).  
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- Le leadership est défini par Lett (2002) « en termes de processus interactif où les 

subordonné.e.s sont empoweré.e.s3 à atteindre leurs objectifs (traduction libre) » (pp.18-

20). Plus spécifiquement, le leadership transformationnel et visionnaire émerge des 

résultats. En regard de cette théorie, « le/la leader clinique fournit trois éléments essentiels 

: la vision, l'empowerment et la constitution d'une équipe et [...] pour être efficace, le/la 

leader clinique doit être un.e bon.ne communicateur.trice. [...] Pour préserver ce leadership 

clinique, il faut une position qui reconnaisse que l’infirmier.ère n'occupe pas 

nécessairement un poste de direction mais est néanmoins un.e leader (traduction libre) » 

(Lett, 2002, pp. 18-20). 

 

- Le « rôle Pivot » : Cette notion suppose que l’un des rôles propres des infirmier.ère.s en 

soins à domicile est « d’être le/la professionnel.le de premier plan qui collabore 

intensivement avec d’autres professionnel.le.s et qui prend le/la patient.e individuellement 

comme centre des soins (traduction libre) » (De Groot et al., 2018, p. 99).  

 

 
3 Empowerment est défini par l’OMS (1998) comme : « […] un processus par lequel les personnes 
acquièrent un plus grand contrôle sur les décisions et les actions qui affectent leur santé » (Traduction 
libre). 
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Thématique Articles en lien Contenus en lien Implications pour la pratique 

Organisation 
structurelle 

  

 
Flynn et Deatrick, 2003  
 
 
 
 
 
 
 
 
De Groot et al., 2018   
 
 
 
 
 
Irani et al., 2018  
 
 
 
 
 
Haycock-Stuart et 
Kean, 2012  
  
Thème secondaire ou 
implicite :   
 
De Vliegher et al., 2010  
 
 
 
 
 
 

 
Valeurs partagées ; assistance téléphonique en 
temps réel ; coordination et suivi 
interdisciplinaire assurés par superviseur.euse ; 
personnel/infirmier.ère de bureau adéquat.e et 
efficace.   
 
 
 
 
Autonomie dans la planification et la priorisation 
; collaboration interprofessionnelle ; varie selon 
l'infirmier.ère et selon les patient.e.s.  
 
 
 
Nécessité de développer son sens de 
l’organisation (planning, autonomie, partenariat-
patient.e), mais répondre aux exigences de 
l'agence. 
 
 
Combinaison des compétences, engagement 
commun des dirigeant.e.s infirmier.ère.s et 
infirmier.ère.s de première ligne, prise de 
décision organisationnelle. 
 
 
Soutien informatique et des chef.fe.s 
primordiaux au maintien de la qualité des soins 
et à la satisfaction des professionnel.le.s. 
 
 
 
 

 
Développer des politiques et des stratégies fondées sur 
des résultats scientifiques (evidence-based) afin de 
garantir une satisfaction du personnel infirmier et ainsi 
une meilleure rétention professionnelle. Utilisation des 
résultats de l'étude par les administrateur.trice.s pour 
repenser un environnement de travail soutenant pour les 
infirmier.ère.s de terrain.  
 
 
Promotion de conditions financières et organisationnelles 
adéquates garanties par les organisations de soins à 
domicile, pour permettre aux infirmier.ère.s de maintenir 
leur rôle pivot, leur autonomie et la diversité des soins.  
 
 
Facilitation de la continuité des soins par la place donnée 
aux infirmier.ère.s de première ligne, qui représentent 
leurs collègues et sont présent.e.s lors de l'élaboration 
des politiques et exigences de la structure institutionnelle. 
 
 
Prise de décision organisationnelle tenant compte des 
rôles et compétences de chacun.e ; mise en réseau des 
compétences des infirmier.ère.s.   
  
 
 
Hiérarchie à l'écoute des infirmier.ère.s à domcile ainsi 
que des administrateur.trice.s. Importance d'équilibrer la 
charge de travail en regard de l'implantation d'un outil 
informatique, au bénéfice de la patientèle (temps 
administratif vs temps de soins et donc sentiment de 
péjoration qualité des soins) et des professionnel.le.s 
(temps de repos). 
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Griffiths et Luker, 1994  
 
 
 
 
 
Fatemi et al., 2019  

 
Organisation structurelle basée sur des règles 
tacites ; règle de non-engagement ; pas de de 
mise en commun des expertises.  
  
 
 
Manque de soutien et de supervision des 
structures de soins.  
  

 
Gestion des soins et non du travail en équipe par la 
supervision et la coordination des soins par un.e 
gestionnaire plutôt que d'une équipe dépourvue de 
coordination. 
 
 
Intérêt/nécessité que les responsables politiques de santé 
iranien.e.s notifient les écarts entre le système de soins à 
domicile iranien et ceux des normes internationales. 
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Charge de 
travail 

  

 
Flynn et Deatrick, 2003  
 
 
 
 
 
Irani et al., 2018  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De Vliegher et al., 2010  
 
 
 
 
 
 
Fatemi et al., 2019  
  
Thème secondaire ou 
implicite :   
 
Griffiths et Luker, 1994  

 
Charge de travail réaliste ; maintien de la vie 
privée et dotation adéquate ; soins vs 
administratif ; respect des temps de repos et 
congés.   
  
 
Rejoindre les exigences de production des 
agences : respect des heures de travail, 
réalisation des soins, suivis et nouvelles 
admissions ; déléguer une visite de patient.e à 
un.e collègue infirmier.ère ou auxiliaire lors 
d'imprévus ou d'urgences sauf week-ends par 
faible dotation en personnel ou lors de "dépôts 
tardifs" (assignation en fin de journée) ; situation 
de surcharge de travail régulière.  
  
 
Double charge de travail lors d'utilisation de la 
forme informatique et papier du dossier dans le 
traitement et la mise à jour des informations.   
  
 
 
 
Surcharge de travail dans les soins et au niveau 
administratif représente un facteur de stress 
important ; manque de soutien des pairs.  
  
 
Anticiper les soins du week-end en faveur de la 
cohésion d'équipe engendre surcharge de 
travail la semaine.  
 

 
– 
 
 
 
 
 
– 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Importance d'équilibrer la charge de travail en regard de 
l'implantation d'un outil informatique, au bénéfice de la 
patientèle (temps administratif vs temps de soins et donc 
sentiment péjoration qualité des soins) et des 
professionnel.le.s (temps de repos). 
 

 
– 

 
 
 
 

– 
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Diversité 
dans la 

profession 

 
De Groot et al., 2018  
 
 
 
 
 
 
Fatemi et al., 2019 

 
Variété des situations des patient.e.s (chaque 
situation est unique) et des soins ; vigilance 
constante ; non-routinier ; prise en compte des 
rituels et souhaits des patient.e.s ; contribution 
dans les prises en soin ; défi constant.  
  
 
Variété des activités et des situations comme 
facteur de stress.   

 
Orienter les campagnes de recrutement et le profil des 
infirmier.ère.s recruté.e.s en fonction des défis inhérent à 
la diversité des soins et activités. Offrir l'opportunité aux 
infirmier.ère.s de développer des compétences 
spécifiques en lien. 
   
  

– 

Autonomie 

 
Flynn et Deatrick, 2003  
 
 
 
 
Irani et al., 2018  
 
 
 
De Groot et al., 2018  
 
 
  
Thème secondaire ou 
implicite :   
 
De Vliegher et al., 2010  
 
 
 
 
 
Fatemi et al., 2019  

 
Autonomie = inhérent à la pratique infirmière 
des soins à domicile, aspect attrayant vs risque 
d'isolement.   
 
 
Prise de décision autonome sur leurs horaires et 
planifications.  
 
  
Prise de décision partagée avec le/la patient.e 
et/ou les pairs ; liberté dans la planification des 
soins et activités ; évaluation des besoins ; 
planifier ; prioriser ; meilleure responsabilisation 
; expertise ; soutien.   
 
  
Solitude et isolation par contexte de soins à 
domicile. ENR (outil informatique) permettant de 
trouver informations relatives aux patient.e.s, 
collègues et autres prestataires de soins.  
 
  
Vision négative de l'autonomie par manque de 
soutien par les pairs et les structures de soins ; 
sentiment d'insécurité.   
 

 
– 

 
 
 
 

– 
 
 
 
Valoriser le rôle propre infirmier (empowerment) pour 
améliorer la satisfaction au travail et donc la rétention, 
l'autonomie et la diversité des soins. 
   
  
 
 

– 
 
 
 
 
 

– 
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Relation / 
Partenariat 
au patient 

Flynn et Deatrick, 2003  
 
 
 
De Groot et al., 2018 
 
 
 
   
Irani et al., 2018  
 
 
 
 
 
 
 
Fatemi et al., 2019  
 
 
Griffiths et Luker, 1994 
 
 
  
 
Haycock-Stuart et 
Kean, 2012  
  
 
 
Thème secondaire ou 
implicite :   
 
De Vliegher et al., 2010  

Structures de soins à domicile centrées sur les 
patient.e.s.   
  
 
Souhaits des patient.e.s comme point de départ 
aux soins ; prise en compte des besoins ; 
partenariat, participation active à l'organisation.   
  
 
Construction d'une relation de confiance, d'un 
partenariat ; meilleure estimation du temps de 
visite, équilibre des planifications en 
concordance avec l'emplois du temps et les 
visites de leur patientèle ; proches aidant.e.s 
impliqué.e.s dans ce partenariat.  
 
 
Liens compliqués avec la famille. 
 
 
Patient.e peu impliqué.e dans sa prise en soin ; 
soins centrés sur les impératifs institutionnels et 
pas sur les patient.e.s ; patient.e passif.ve.  
 
 
Relation comme fondement des prestations de 
soins ; qualité de soins basés sur la satisfaction 
des patient.e.s ; plaintes comme indicateur 
principal ; besoin de guides des bonnes 
pratiques, aspects techniques pas évalués par 
les patient.e.s.  
 
  
Sentiment d'offrir un meilleur suivi ainsi que des 
soins de meilleure qualité grâce à l'outil ; le.la 
patient.e au centre et mis à jour des dossiers 
pour une visualisation constamment actualisée 
des patient.e.s.   

– 
 
 
 

– 
 
 
 
 
 

–  
 
 
 
 
 
 

– 
 

 
– 

 
 
 
 
Bonne relation avec les patient.e.s pour une meilleure 
implication (empowerment des patient.e.s) et soins de 
qualité. Bonnes pratiques et des données probantes afin 
de mesurer et assurer la qualité des soins. Valorisation de 
la relation infirmier.ère-patient.e, actuellement pas pris en 
compte dans la qualité des soins. 
  

 
– 
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Leadership 

 
Haycock-Stuart et 
Kean, 2012   
 
 
 
 
 
 
Flynn et Deatrick, 2003  
  
 
Thème secondaire ou 
implicite :  
 
Irani et al., 2018  
  
 
 
 
 
Fatemi et al., 2019  
   
 
 
 
Griffiths et Luker, 1994  

 
Impacte la qualité des soins ; infirmier.ère de 
première ligne vs infirmier.ère cheff.e = 
perceptions différentes ; impact de la 
collaboration ; données probantes ; programmes 
de qualité des soins.  
 
 
 
Leadership visionnaire = mission et vision 
centrées sur le/la patient.e pour des soins de 
qualité ; coordination et suivi interdisciplinaire.  
  
 
 
Leadership clinique comme influence dans la 
priorisation de soins et planifications (acuité des 
situations, urgences, imprévus et assignations 
tardives).   
 
  
Facteurs de stress spécifiques aux soins à 
domicile ; surcharge de travail ; manque de 
soutien et de cohésion professionnelle.  
 
 
Règles organisationnelles intra-professionnelles 
en défaveur des patient.e.s ; gestion des soins 
centrées sur les besoins organisationnels et non 
ceux du/de la patient.e.  
 

 
Promouvoir l'engagement des infirmier.ère.s pour élaborer 
des programmes de qualité des soins. Besoins 
d'indicateurs de qualité afin de porter le leadership. 
Développement des systèmes de saisie des données 
pertinentes pour le terrain permettant d'assurer la sécurité 
de la patientèle.   

 
  

 – 
  
 
 
 
 
– 
   
 
 
 
 
–  
  
  
 
 
– 
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"Rôle Pivot" 
  

 
De Groot et al., 2018  
 
 
 
 
 
 
 
Irani et al., 2018  
 
 
 
 
De Vliegher et al., 2010  
  
Thème secondaire ou 
implicite :  
 
Flynn et Deatrick, 2003 
 
 
 
  
Haycock-Stuart et 
Kean, 2012  
 
 
 
Griffiths et Luker, 1994  

 
Thématisent la notion de « rôle pivot » ; 
« chef.fe de file » pour la coordination, la 
cohésion, la collaboration intra et inter-pro et 
avec les proches ; influence sur les patient.e.s ; 
besoins des patient.e.s et proches comme point 
de départ aux soins ; vision holistique.   
  
 
Autonomie dans gestion planning, lien entre 
famille, patient.e, agence (administrateur.trice.s, 
chef.fe.s) et autres prestataires de soins.  
  
 
Connexion entre patient.e.s et 
collaborateur.trice.s par partage d’informations 
et données (agenda et coordonnées).  
  
 
Limite du rôle pivot sur le terrain en soins à 
domicile, nécessité d'un.e infirmier.ère référent.e 
« de bureau » pour faire le lien.  
 
  
Perceptions diffèrent entre infirmier.ère 
superviseur.euse et infirmier.ère de terrain à 
propos de leur impact sur la qualité des soins.  
  
 
Pas de possibilité de rôle pivot ; favoriser le 
travail en équipe intra-professionnel en défaveur 
des patient.e.s.  

 
Recommandent un rôle infirmier « pivot », bénéfique pour 
les patient.e.s. En accord avec les recommandations de 
l’OMS de 2015. Mise en avant du “rôle pivot” pour les 
acteur.trice.s impliqué.e.s dans le recrutement ainsi que 
dans les campagnes publicitaires.  
 
 
 

– 
 
 
 
 

– 
 
 
 
 

– 
 
 
 
 
Limites du rôle pivot, ou nécessité de plusieurs types de 
rôles pivots selon son poste (de terrain ou administratif/de 
bureau).  
 
  
Recommande une gestion des soins par la supervision et 
la coordination par un.e gestionnaire ayant un rôle 
d'advocacy pour les patient.e.s, ainsi qu'une meilleure 
supervision clinique. Le but principal est d'aller à la 
rencontre des besoins des patient.e.s.  
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Discussion 
Le but de cette revue littéraire est, rappelons-le, de répondre à la question de recherche 
suivante : Quelles expériences de leur exercice professionnel caractérisent les infirmier.ère.s 
travaillant en soins à domicile ? Les résultats couvrent un large champ de perspectives qui 
partent du fonctionnement des institutions, voire du système de santé, pour aller jusqu’à 
l’infirmier.ère et sa posture professionnelle vis-à-vis du/de la patient.e actif.ve. Sept thèmes 
ont ainsi été identifiés et vont être discutés dans cette partie afin d’en extraire des 
recommandations pour le développement des soins à domicile en Suisse. 

Les fondations 
La thématique de l’organisation structurelle apparaît dans toutes les études constituant le 
corpus. Le point central est le besoin d’une structure de soins à domicile soutenante. Fatemi 
et al. (2019) démontrent que lorsque cela fait défaut, les soins prodigués ne sont pas de qualité 
et les infirmier.ère.s sont insatisfait.e.s. A contrario, une structure soutenante promeut la 
qualité des soins ainsi que l’attractivité des institutions. Flynn et Deatrick (2003) évoquent par 
exemple l’intérêt d’une assistance téléphonique en temps réel, tandis que Haycock-Stuart et 
Kean (20f12) valorisent un engagement commun des dirigeant.e.s infirmier.ère.s et des 
infirmier.ère.s de terrain dans la connaissance des rôles de chacun.e. Un tel fonctionnement 
nécessite aussi une bonne communication interprofessionnelle entre les superviseur.euse.s 
et les infirmier.ère.s de terrain (De Groot et al., 2018 ; Haycock-Stuart et Kean, 2012 ; De 
Vliegher et al., 2010). De Groot et al. (2018) ajoutent à cela la collaboration 
interprofessionnelle qui est centrale et peut être facilitée par un.e coordinateur.trice ou par 
l’infirmier.ère lors de l’organisation de sa propre planification hebdomadaire (Irani et al., 2018).  

Ce type de cadre permet de faire fonctionner la structure selon les exigences de productivité, 
de rendre la collaboration agréable, car la structure prend en compte leurs besoins et 
préoccupations, mais aussi de ne pas surcharger la patientèle (Irani et al., 2018). Le fait de 
partager les valeurs de l’institution est également apprécié pour une organisation agréable et 
pertinente (Flynn et Deatrick, 2003), permettant une vision commune à tous.tes les 
collaborateur.trice.s. Tout cela valorise les compétences des professionnel.le.s et les 
encourage à développer leur pratique et s’autonomiser, notamment dans la planification (De 
Groot et al., 2018). De Vliegher et al. (2010) apportent une piste de solution avec l’apport d’un 
outil informatique de communication contenant le dossier des patient.e.s. Bien qu’avantageux 
pour la transmission d’informations et le suivi des situations, il ne faut cependant pas négliger 
l’investissement temporel et financier que sa mise en place requiert dans un premier temps. 
Finalement, une organisation de soins à domicile qui s’engage en faveur des meilleurs soins 
aux bénéficiaires devrait se baser sur des règles de collaboration et de communication 
régissant le travail en équipe. Griffiths et Luker (1994) avancent :  

« Il semblerait que ce soit les membres individuels de l'équipe et les besoins de 
l'organisation qui soient les mieux servis par le travail en équipe, peut-être au détriment 
de la qualité des soins aux patient.e.s. Les règles tacites qui entourent l'engagement 
des services d'autrui, la modification de la prescription de soins d'un collègue et le 
travail en dehors des heures normales en sont la preuve » (traduction libre, p.1044).  



Travail de Bachelor RISàD                             A. R. NOGUEIRA, C. SCHÄUBLIN, F. WETTSTEIN 

 

 26 

C’est pourquoi il serait nécessaire d’établir des normes de collaboration qui soient bénéfiques 
pour tous les partis impliqués. 

 
Entre rêve et réalité 

Si l’organisation relève du travail prescrit, la charge de travail renvoie au travail réel des 
infirmier.ère.s en soins à domicile.  McKinless (2020) rejoint Fatemi et al. (2019) lorsqu’elle 
démontre qu’une charge de travail trop importante engendre du stress et un risque 
d’épuisement professionnel. Il est donc nécessaire pour assurer le bien-être du personnel 
infirmier, et donc la rétention infirmière, de tendre vers une charge de travail réaliste (Flynn et 
Deatrick, 2003). Pour ce faire, les structures doivent trouver une balance adéquate dans leurs 
planifications (Griffiths et Luker, 1994 ; Irani et al., 2018 ; De Groot et al., 2018) en fonction 
de différents impératifs. Ceux-ci sont d’une part les exigences de productivité, les besoins en 
soins des patient.e.s et d’autre part la dotation des infirmier.ère.s sur le terrain et leur besoin 
de conserver une vie privée par le respect des temps de repos et des congés planifiés (Irani 
et al. 2018 ; Flynn et Deatrick, 2003, Griffiths et Luker, 1994). Dans la journée de travail elle-
même, il faut aussi veiller à garder un équilibre entre le temps consacré aux soins et le temps 
administratif qui en découle, en tenant compte du surplus de travail que peut engendrer une 
urgence ou un imprévu (Flynn et Deatrick, 2003 ; Fatemi et al, 2019 ; De Vliegher et al., 2010). 
S’ajoute à cela, la prise en compte des différences de dotation entre la semaine et le week-
end, mettant en lumière l’importance d’un nombre de professionnel.le.s suffisant du lundi au 
vendredi pour pouvoir anticiper le samedi-dimanche où le personnel est moins nombreux, 
mais sans toutefois négliger les besoins en soins des bénéficiaires (Griffiths et Luker, 1994).  

 
Éviter la routine 

Les soins à domicile sont souvent perçus comme attrayants par leur diversité dans les soins, 
les activités et dans les profils des patient.e.s ce que confirment De Groot et al. (2018). Cela 
leur permet de développer des compétences spécifiques telles que la flexibilité (Irani et al., 
2018), la créativité et l’improvisation (De Groot et al., 2018). Toutefois, une trop grande 
diversité peut certes amener un champ d’expertise très étendu mais surtout complexe, ce qui 
peut représenter une charge supplémentaire pour les infirmier.ère.s qui ne peuvent être 
expert.e.s en tout. De plus, Fatemi et al. (2019) soulèvent qu’une telle hétérogénéité des soins 
sans structure dans la charge de travail et en l’absence de soutien de la hiérarchie et des 
pairs représente un risque important de solitude, de stress et d’épuisement professionnel. Les 
aspects d’organisation structurelle et de répartition de la charge de travail doivent donc être 
pris en compte afin que la diversité soit considérée comme un avantage et non un risque.  

De Groot et al. (2018) et Fatemi et al. (2019) convergent néanmoins sur le fait que cette 
diversité émerge aussi bien des soins, tâches et activités infirmières que des patient.e.s avec 
leurs situations de soins spécifiques et de la créativité requise pour y répondre. Ainsi, bien 
que cette notion soit peu ressortie du corpus de littérature scientifique, il est inhérent au 
contexte des soins à domicile et doit donc être pris en considération dans l’expérience des 
infirmier.ère.s qui y travaillent. 
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Être seul sans jamais l’être vraiment 
La multiplicité des soins et des situations nécessite une grande autonomie de la part des 
soignant.e.s, seul.e.s au domicile des patient.e.s. Comme pour la diversité, l’autonomie doit 
être soutenue par les structures de soins pour être optimisée et éviter le sentiment d’isolement 
(Flynn et Deatrick, 2003 ; Fatemi et al., 2019). En effet, l’étude de De Groot et al. (2018) 
démontre que soutenir et valoriser l’autonomie est une forme d’empowerment des 
infirmier.ère.s dans leur pratique et que cela a un impact direct sur leur satisfaction au travail. 
Irani et al. (2018) ajoutent que cela permet d’augmenter la confiance des infirmier.ère.s dans 
leur jugement clinique. Ces autrices envisagent la gestion des plannings comme piste pour 
soutenir l’autonomie, car cela valorise les soignant.e.s dans leurs capacités de priorisation et 
d’organisation en fonction des autres prestataires de soins et des bénéficiaires pour maintenir 
une bonne relation thérapeutique. Une seconde piste de solution est amenée par De Vliegher 
et al.  (2010) avec l’utilisation d’un outil informatisé. Grâce à celui-ci, les infirmier.ère.s peuvent 
travailler en autonomie tout en ayant à disposition les dossiers des patient.e.s, les plannings, 
les coordonnées de leurs collègues et la possibilité de régler des alarmes afin d’être plus 
efficient.e.s de manière sécuritaire. Ainsi, cette mise en réseau de tous les membres de 
l’équipe donne accès aux mêmes informations en temps réel, permettant une coordination 
optimale. Cependant, l’autonomie ne doit pas être confondue avec de l’individualisme. Elle ne 
peut se construire qu’avec le soutien de l’équipe et de la hiérarchie et doit se développer 
autour du/de la bénéficiaire afin de l’impliquer pour lui fournir les meilleurs soins possibles. 

 
Partenaires de soins 

La relation et/ou le partenariat avec le/la patient.e en soins à domicile est un aspect perçu 
comme important par les infirmier.ère.s (De Groot et al., 2018 ; Haycock-Stuart et Kean, 2012 
; Flynn et Deatrick, 2003). Irani et al. (2018) saisissent cette notion pour l’appliquer à la gestion 
des plannings qui permet aux soignant.e.s une certaine liberté dans leurs prises en soin. En 
effet, iels peuvent ainsi prioriser les visites, s’adapter et se coordonner avec les autres 
prestataires en fonction des besoins et préférences des bénéficiaires, ce qui renforce le lien 
thérapeutique. 

Les résultats de plusieurs études du corpus sont complémentaires, car ils rejoignent la théorie 
des soins centrés sur la personne de McCormack et McCance (2017). Cette perspective 
salutogénique favorise la prise de décision éclairée des patient.e.s sur la gestion de leur santé 
en reconnaissant leur expérience et leur expertise. Les soignant.e.s cherchent ainsi à établir 
un véritable partenariat avec leur patient.e en tenant compte de leurs préférences et objectifs 
de santé. Dans cette optique, les infirmier.ère.s étudié.e.s dans Haycock-Stuart et Kean 
(2012) valorisent fortement la relation qu’iels entretiennent avec les bénéficiaires ainsi que 
leur satisfaction pour évaluer la qualité des soins prodigués. Bien que cet indicateur ne puisse 
à lui seul donner une vision complète de la qualité des soins, une telle considération du 
relationnel peut toutefois être bénéfique pour l’empowerment de la patientèle et son 
implication dans sa prise en soin. Dans l’étude de De Groot et al. (2018) aussi, « […] les 
participants considéraient les besoins des patient.e.s et de leurs proches comme point de 
départ des soins [...] » (traduction libre, p.97). Dans Griffiths et al. (1994), au contraire, le 
fonctionnement d‘équipe ne prend pas en compte les volontés des bénéficiaires.  



Travail de Bachelor RISàD                             A. R. NOGUEIRA, C. SCHÄUBLIN, F. WETTSTEIN 

 

 28 

En cela, les auteurs encouragent le recours à l’advocacy4 pour les patient.e.s. Il ne faut pas 
oublier que des soins centrés sur la personne doivent également considérer la famille et les 
proches. Certain.e.s infirmier.ère.s de l’étude de Fatemi et al., 2019 relèvent la difficulté à 
collaborer avec les familles parfois envahissantes. Toutefois, pour une prise en soin holistique, 
il est préférable de s’en faire des alliés et de les valoriser dans leur rôle. Leur vision est 
complémentaire et les proches sont des personnes-ressources pour le/la patient.e et pour 
le/la soignant.e (De Groot et al., 2018).  

Flynn et Deatrick (2003) apportent une nuance. En effet, il est nécessaire de trouver un 
équilibre réaliste entre l'engagement des structures pour des soins centrés sur les patient.e.s 
et les besoins financiers et humains que cela engendre. 

 

Leadership pour tous.tes  
Flynn et Deatrick (2003), comme évoqué précédemment, proposent une vision centrée sur 
les patient.e.s. Dans cet article, il y est fait mention de leur empowerment et de l’idée d’une 
vision commune. Cette posture renvoie au leadership transformationnel qui sous-tend une 
position visionnaire afin d’atteindre des objectifs de soins ou plus largement de vie avec le/la 
patient.e considéré.e comme un.e partenaire. En effet, le Register Nurses’ Association of 
Ontario (RNAO) (2007) propose de définir le leadership transformationnel comme suit :  

« Approche de leadership dans le cadre de laquelle les individus et leurs leaders 
s’engagent dans un processus d’échange qui élargit l’approche et motive les deux 
parties afin d’accroître les réussites, transformant de ce fait le milieu de travail. Le 
leadership transformationnel se produit lorsqu’un.e leader adopte une position 
visionnaire et inspire les autres à le suivre » (p.137). 

Haycock-Stuart et Kean (2012) vont plus loin dans la vision qu’elles proposent et appliquent 
le leadership à la réalité du terrain. Les perceptions infirmières qui ressortent sont que les 
infirmier.ère.s chef.fe.s pensent que le leadership impacte plus fortement la qualité des soins 
que les infirmier.ère.s de première ligne, car ces dernier.ère.s pensent que cela est plus 
infirmier.ère-dépendant. Dès lors, les auteurs proposent un leadership qui transcende les 
notions hiérarchiques et où chaque soignant.e, chef.fe et de première ligne, est investi.e dans 
la promotion du leadership à son niveau.  

 
4 D’après Kalaitzidis et Jewell (2015) :  

« L'advocacy consiste à agir au nom d'une personne ou à aider un individu ou un groupe à 
obtenir du système ce dont il a besoin. Elle peut faire partie de la pratique quotidienne dans les 
relations avec les patients et les clients, ou elle peut consister à influencer la prestation de 
services afin d'améliorer les services pour un groupe de clients ou une communauté dans son 
ensemble » (p.309). 
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La complémentarité des visions permettrait ainsi l’élaboration de programmes de qualité des 
soins et d’indicateurs de qualité pertinents en accord avec la réalité de terrain. Cela amène 
une forme de légitimité qui pousse les professionnel.le.s à valoriser le leadership à leur tour.   

Le leadership transformationnel s'applique aussi au contexte clinique, et implique trois 
éléments essentiels dont l’un est la constitution d’une équipe (Lett, 2020). Le leadership 
touche le niveau collectif pour se situer dans la collaboration et la constitution d’une équipe 
efficace pour répondre aux besoins de santé et de qualité des soins. Dans ce sens, Haycock-
Stuart et Kean (2012) rappellent que tout.e infirmier.ère peut se saisir du leadership. Il n’est 
pas indispensable d’avoir un poste à responsabilité : chacun.e peut être leader et mener les 
patient.e.s, les collègues ou encore les proches à s’empowerer, à remettre en question les 
choses dans un soucis de constante amélioration. De Groot et al. (2018) et Irani et al. (2018) 
développent à partir de cette notion de leadership d’équipe en s’intéressant à sa place ou aux 
différences entre une équipe en autogestion ou gérée plus traditionnellement. L’organisation 
structurelle a donc un impact sur la manière dont le leadership infirmier peut s’exprimer. C’est 
d’autant plus intéressant que Griffiths et Luker (1994) et Fatemi et al. (2019) font référence à 
des contextes de soins où un tel leadership n’est pas mis en place. Cela constituerait une 
excellente manière de répondre aux problématiques spécifiques que ces deux études 
soulèvent. Ainsi, le leadership empower les patient.e.s, mais aussi les infirmier.ère.s. Ces 
dernier.ère.s se sentent plus investi.e.s dans leur travail, et se sentent plus à leur aise pour 
remettre en question leur pratique et le système dans son entièreté dans une volonté 
d’améliorer la qualité des soins. 

 

L’infirmier.ère comme clé de voûte 

La notion de « rôle pivot » est thématisée par De Groot et al., 2018 et rejoint la vision exprimée 
par McKinless (2020) qui place l’infirmier.ère au centre. Cette fonction spécifiquement 
infirmière est essentielle et relève de leur rôle propre. Cependant, une telle fonction doit 
également être soutenue par la structure et les pairs (Flynn et Deatrick, 2003). En effet, cela 
nécessite un engagement intensif dans la pratique, mais est l’un des aspects les plus 
attrayants pour les infirmier.ère.s. Toutefois, endosser cette fonction ne peut se faire que si la 
structure de soins à domicile assure de bonnes conditions de travail à son personnel, sans 
quoi le rôle pivot deviendrait un stresseur. Être un pivot implique un processus dynamique où 
chaque partie collabore activement et a une influence sur les autres, avec une vision 
commune. Les infirmier.ère.s en soins à domicile sont ainsi engagé.e.s dans la coordination, 
la cohésion et la collaboration intra et interprofessionnelle (De Groot et al., 2018 ; Haycock-
Stuart et Kean, 2012) dans une vision centrée sur le patient (De Groot et al., 2018 ; Flynn et 
Deatrick, 2003 ; Irani et al., 2018). Leur autonomie est valorisée, et leur implication 
professionnelle est pro-active, loin du rôle d’executeur.trice que l’infirmier.ère a pu un jour 
endosser (De Groot et al., 2018). De plus, cette position centrale implique le développement 
de nombreuses capacités d’adaptation et de créativité pour répondre à la diversité inhérente 
à leur pratique (De Groot et al., 2018), faisant de l’infirmier.ère une réelle clé de voûte.  
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Le rôle pivot est le point culminant de ces résultats, car il est transversal et fait transparaître 
la complexité du rôle infirmier à domicile. Cela implique diverses compétences qu’iels doivent 
mobiliser pour assurer des soins de qualité vis-à-vis des patient.e.s et des proches mais aussi 
une collaboration efficace avec tous les autres prestataires de soins, tout en répondant aux 
multiples attentes des structures. Pour ce faire, les infirmier.ère.s à domicile doivent bénéficier 
d’un soutien adéquat favorisant autant la mise en œuvre de leur rôle pivot que leur satisfaction 
au travail. 

 

Perspectives  
En regard des résultats présentés, il est nécessaire d’encourager la communication entre les 
structures de soins à domicile, la hiérarchie et les infirmier.ère.s de terrain. Cela permettrait 
de rendre plus facilement visible la perception de ces dernier.ère.s et leur vécu de la pratique 
infirmière sur le terrain, et dans la même lignée d’identifier des axes d’amélioration. Les 
structures dispensant des soins à domicile n’étant actuellement pas uniformisées, les axes 
d’améliorations pourront donc largement différer de l’une à l’autre. La grande diversité des 
résultats de notre travail permet ainsi d’apporter des pistes de réflexion en fonction des 
problématiques que les infirmier.ère.s travaillant dans ces structures peuvent rencontrer. Il est 
important de plus se baser sur leurs perceptions pour permettre une amélioration de la 
satisfaction au travail et donc de la rétention. 

De plus, nous identifions qu’actuellement, en 2021, la formation Bachelor en soins infirmiers 
est encore majoritairement axée sur la réalité hospitalière, quand bien même le contexte 
socio-politique démontre que le développement des soins à domicile nécessite un 
développement rapide pour répondre aux besoins en soins. Il serait important que la formation 
des futur.e.s infirmier.ères prenne plus en compte cet axe de développement de la pratique 
infirmière. 

La limite principale de ces recommandations se situe dans la difficulté à trouver une balance 
entre une vision idéalisée des soins à domicile et la réalité du terrain, les besoins de 
performance des agences ainsi que le contexte politique. Ensuite, la diversité des structures 
a été évoquée, et cela rend difficile la transférabilité des résultats à tous les types d’équipes 
soignantes en soins à domicile. 

Finalement, le travail de recherche préliminaire ainsi que le corpus d’études analysé ont 
démontré un manque flagrant d’études en Suisse, rendant la transférabilité des résultats et 
des recommandations délicates. Cela démontre surtout la nécessité d’études ultérieures 
menées dans notre système de santé, le présent travail ne pouvant être considéré que comme 
une amorce à la réflexion. Il serait donc important d’interroger les infirmier.ère.s helvétiques 
sur leurs perceptions, les facilitateurs et les difficultés qu’iels rencontrent dans leur pratique.  
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Conclusion 
L’objectif de ce travail de Bachelor est d’identifier ce qui caractérise les expériences de 
l’exercice professionnel des infirmier.ère.s en soins à domicile. Pour y répondre, nous avons 
mené une recherche qualitative approfondie basée sur la comparaison constante de sept 
sources scientifiques. Les sept thématiques émergeant de cette démarche sont : 
l’organisation structurelle, la charge de travail, la diversité de la profession, la relation au 
patient, l’autonomie, le leadership et le “rôle pivot”. Chacune de ces catégories est un aspect 
influant directement l’expérience de terrain des infirmier.ère.s. Elles ont ainsi permis 
d’apporter une grande variété de pistes de réflexion afin que les soins à domicile puissent 
évoluer en fonction des perceptions de leur personnel infirmier. Si les soins communautaires 
remettent au centre de leurs préoccupations la vision des infirmier.ère.s, il sera possible 
d’évoluer autour de ces sept thématiques et d’y trouver des pistes d'évolution. En effet, 
améliorer leur vision positive du travail au domicile des patient.e.s et leur satisfaction 
permettra d’augmenter la rétention infirmière. Progresser sur ces aspects-ci est donc 
primordial pour répondre au vieillissement de la population et aux besoins croissants de 
personnel en soins à domicile que cela engendre.  

 

Ce travail est un apport à la revue systématique de littérature RISàD et présente un éclairage 
sur les perceptions infirmières des soins à domicile. Plusieurs limites ont été identifiées dans 
cette recherche qualitative. Tout d’abord, les études composant le corpus concernent des 
contextes hétérogènes, et aucune n’intervient directement en Suisse ce qui impacte la 
transférabilité des résultats. De plus, le champ large d’applications des résultats, bien qu’il 
apporte de nombreuses pistes de réflexion, rend difficile la formulation d’applications 
concrètes. Enfin, nous n’avons pu apporter de vision exhaustive des perceptions infirmières ; 
il manque notamment des données spécifiques au travail en interprofessionnalité et 
concernant la balance entre temps de soins prescrit et temps réel qui n’a pu être que 
mentionné. Les forces du travail sont les résultats qui couvrent un large champ de 
thématiques, apportant une pluralité de possibilités pour explorer les problématiques 
spécifiques à ce contexte. Des aspects positifs et négatifs sont discutés et cela permet de 
nuancer les conclusions et d’aller au plus près de l’expérience réelle des infirmier.ère.s. 
Finalement, les sept études sélectionnées démontrent une rigueur scientifique, ce qui les rend 
pertinentes dans leur mobilisation. La méthodologie appliquée dans le présent travail est 
rigoureuse et adaptée à l’objectif de recherche. 

 

En définitive, cela nous aura appris que les soins à domicile doivent prendre en compte les 
perceptions de leurs infirmier.ère.s pour envisager les soins communautaires de manière 
multi-systémique, où chaque système interagit avec les autres pour tendre vers un 
empowerment collectif. En tant que futures professionnelles de la santé, nous retenons que 
tous les aspects apportés au long de ce travail pourront nous servir dans la construction de 
notre posture professionnelle.  

 

Chaque jour est un nouveau jour pour créer les soins de demain. 
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Annexes 
Annexe 1 : Equation de recherche générale 

(("skill mix" OR "skill-mix" OR "staff mix" OR "staff-mix" OR "Nursing Staff"[Mesh:NoExp] OR 
"nursing staff" OR "staffing mix" OR "staffing mix"[tiab] OR "skill mix model*" OR "Health 
Workforce"[Mesh] OR "Personnel Staffing and Scheduling"[Mesh:NoExp] OR "staffing level"[tiab] 
OR "staffing model*" OR "Capacity Building"[Majr] OR "Patient Care Management"[Mesh:NoExp] 
OR "Nursing Process"[Mesh:NoExp] OR "Nursing, Team"[Mesh] OR "grade mix" OR "team 
structure" OR "nurse staffing" OR "Health Personnel"[Mesh:NoExp] OR "Personnel 
Management"[Mesh:NoExp] OR "Home Health Aides"[Mesh] OR "Nursing 
Assistants"[Mesh:NoExp] OR "Nurses"[Mesh:NoExp] OR "Nurse Clinicians"[Mesh] OR "clinical 
nurse specialist*" OR "nurse practitioner*" OR "Nurse Practitioners"[Mesh] OR "Advanced Practice 
Nursing"[Mesh] OR "nursing personnel" OR "clinical skill*" OR "Nurse's Role"[Mesh] OR "staff 
qualification" OR "Professional Competence"[Mesh] OR "nursing expertise" OR "professional 
skill*" OR "Professional knowledge*" OR "clinical knowledge*" OR "Nursing Administration 
Research"[Mesh] OR "Health Services Research"[Mesh:NoExp] OR "Organizational Case 
Studies"[Mesh] OR "Models, Nursing"[Mesh] OR "model of nursing" OR "model of care" OR 
"nursing care delivery model*" OR "buurtzorg" OR "care model" OR "Health Policy"[Mesh:NoExp] 
OR "team size" OR "team staffing" OR "team-size" OR "nurse-to-patient ratio*" OR "patient-nurse 
ratio*" OR "nurse-patient ratio*" OR "Organizational Policy"[Mesh] OR "Organizational 
Culture"[Mesh] OR "Institutional Management Teams"[Mesh] OR "Models, Organizational"[Mesh] 
OR "Organizational Objectives"[Mesh] OR "Organizational Innovation"[Mesh] OR "Decision 
Making, Organizational"[Mesh] OR "Organization and Administration"[Mesh:NoExp] OR 
"organizational factor*" OR "working condition*" OR "working hour*" OR "labor condition*" OR 
"Healthcare Financing"[Mesh] OR "Cooperative Behavior"[Mesh] OR "partnership") AND  ("Costs 
and Cost Analysis"[Mesh] OR "Efficiency, Organizational"[Mesh] OR "workforce optimization" OR 
"workforce development" OR "optimization" OR "team performance" OR "team cohesiveness " OR 
"Interprofessional Relations"[Mesh] OR "Personnel Turnover"[Mesh] OR "job retention" OR "Sick 
Leave"[Mesh] OR "Job Satisfaction"[Mesh] OR "Work-Life Balance"[Mesh] OR "Occupational 
Stress"[Mesh] OR "Burnout, Professional"[Mesh] OR "Quality of Life"[Mesh] OR "nurse vacancy 
rate" OR "vacancy rate" OR "quality of working life" OR "Stress, Psychological"[Mesh] OR 
"Occupational Health"[Mesh] OR "Workload"[Mesh] OR "Nurse-Patient Relations"[Mesh] OR 
"Patient Satisfaction"[Mesh] OR "Quality of Health Care"[Mesh:NoExp] OR "Quality Indicators, 
Health Care"[Mesh] OR "Patient Safety"[Mesh] OR "quality of nursing care" OR "nursing care 
quality" OR "Health Literacy"[Mesh] OR "health literacy" OR "Health Status"[Mesh:NoExp] OR 
"Health Status Indicators"[Mesh:NoExp] OR "Mental Health"[Mesh] OR "wellbeing"[tiab] OR "well-
being"[tiab] OR "wellness"[tiab] OR "Life Expectancy"[Mesh] OR "Mortality, Premature"[Mesh] OR 
"Mortality"[Mesh:NoExp] OR "Morbidity"[Mesh:NoExp] OR "Chronic Disease/prevention and 
control"[Mesh] OR "disability"[tiab] OR "Health Behavior"[Mesh:NoExp] OR "Risk Reduction 
Behavior"[Mesh:NoExp] OR "Self Efficacy"[Mesh] OR "Healthy Lifestyle"[Mesh] OR "Patient 
Compliance"[Mesh:NoExp] OR "Medication Adherence"[Mesh] OR "Self Care"[Mesh] OR "Self-
Management"[Mesh] OR "self monitoring" OR "coping" OR "Empowerment"[Mesh] OR "Patient 
Preference"[Mesh] OR "readmission rate*" OR "readmission reduction" OR "Length of Stay"[Mesh] 
OR "Activities of Daily Living"[Mesh:NoExp] OR "Independent Living"[Mesh] OR "patient 
autonomy" OR "Patient Readmission"[Mesh] OR "Personal Autonomy"[Mesh:NoExp] OR "Patient 
Participation"[Mesh] OR "Caregivers"[Mesh] OR "caregiver burden" OR "burden" OR "caregiver 
satisfaction" OR "Work Engagement"[Mesh] OR "Leadership"[Mesh] OR "care coordination" OR 
"Professional Autonomy"[Mesh]))  



Travail de Bachelor RISàD                             A. R. NOGUEIRA, C. SCHÄUBLIN, F. WETTSTEIN 

 

 36 

Annexe 2 : Grilles de lecture critique 
Grille inspirée de Letts, L. et al., 2007 et Fortin et Gagnon, 2016. 

De Groot, K., Maurits, E. E. M., & Francke, A. L. (2018). Attractiveness of working in home 
care : An online focus group study among nurses. Health & Social Care in the Community, 
26(1), e94-e101. https://doi.org/10.1111/hsc.12481 

  

 Eléments d’évaluation  Questions à se poser pour faire la critique de l’article 
Titre et abstract 
  
Clairs et complets ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous manque-
t-il des éléments ?  Oui, il donne une vision globale. C’est une 
étude hollandaise menée en 2016. Durée de la recherche non-
citée, mais précisé plus loin dans l’article. 

-        Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la 
population à l’étude ? Oui : les attraits du travail dans les soins à 
domicile pour la rétention infirmière grâce à un groupe de 
discussion en ligne. 

-        L’abstract synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la 
recherche : problème, méthode, résultats et discussion ? Oui : 
l’objectif est mentionné, l’importance du problème, les résultats et 
la méthode (analyse thématique) également.   

 
Argumentation : 
Abstract concis et complet. Bon résumé de l’article qui comporte la 
population cible, le but/objectif, la méthode, l’année la méthode 
d’analyse des données, le pays et expose ses résultats en les mettant 
en pratique par des pistes de solutions. 
 

Introduction 
Problème de recherche 
  
Clair ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Le phénomène à l’étude est-il clairement défini et placé en 
contexte ? Augmentation de la demande en soins à domicile 
(SàD), pénurie d’infirmier.ère.s à domicile. 

-        Le problème est-il justifié dans le contexte des connaissances 
actuelles ? Lien entre la forte demande en SàD et la nécessité 
d’engager et maintenir les infirmier.ère.s à domicile, voir s’il y a 
une différence entre les infirmier.ère.s ayant des niveaux de 
scolarité différents. 

-        Le problème a-t-il une signification particulière pour la 
discipline concernée ? Promotion d’une meilleure satisfaction au 
travail via des recommandations de recrutement et rétention du 
personnel soignant. 

 
Argumentation : 
Mise en parallèle du vieillissement de la population, l’accroissement de 
la demande en soins à domicile avec la pénurie d’infirmières à domicile. 
Mise en avant du peu d’informations qualitatives sur ce qui est attrayant. 
• Autonomie en matière de soins aux patients, dans le travail et ses 

méthodes, organisationnelle : lien avec l’existence d’équipes 
autogérées 

• Bonnes conditions d’emploi 
• Utilisation optimale des compétences 
• Temps suffisant pour des soins de qualité 
• Soutien des superviseurs 
• Flexibilité 
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But de l’étude: 
  
Est-ce que le but de 
l’étude et / ou la question 
de recherche sont 
clairement formulés ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

- Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? Oui 
-        Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ? 

Oui 
-        Traitent-elles de l’expérience des participant.e.s, des 

croyances, des valeurs ou des perceptions ?  
Oui, de l’expérience et des perceptions de ce qui fait la satisfaction 
au travail. 

 
Argumentation : 
Décrivez le phénomène d’intérêt : Explorer et décrire les aspects 
décrits comme attrayants dans les SàD par les infirmier.ère.s et explorer 
si ceux-ci varient en fonction du niveau scolaire. Cela afin d’émettre des 
recommandations de recrutement et de favoriser la rétention du 
personnel soignant pour palier aux besoins accrus de la société.  
 
Reconstituez le PICo de la/les question(s) de recherche : 
P = infirmier.ère.s en soins à domicile / I = attributs du travail influençant 
la satisfaction au travail (décrits comme attrayants) / Co = structures de 
SàD en comparaison avec le fonctionnement hospitalier optimal. 
 
Décrivez le but de cette recherche : (trad du texte original) 
• Acquérir des connaissances approfondies sur les aspects que les 

infirmier.ère.s à domicile trouvent intéressants dans leur travail. 
• Explorer si ces aspects varient pour les infirmier.ère.s à domicile 

avec différents niveaux de scolarité. 
 

Méthode 
 Devis de l’étude: 
  
Clair ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 

 -       Le devis de recherche est-il clairement énoncé ? De quel type 
de devis s’agit-il ? Oui, c.f ci-dessous 
-        Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? Oui 
 
Argumentation : 
Décrivez le devis de recherche utilisé. Argumentez en quoi celui-ci 
est congruent avec les buts de l’étude. 
Étude qualitative exploratoire avec des groupes de discussion en ligne 
(GFO). Un tableau avec des questions guides est donné. Le devis est 
congruent avec les buts de l’étude. 
 

Population et 
échantillon : 
  
N = 38 
  
Décrits en détail ? 
  
X Oui 
Non 
Ne sait pas 
  
  

 -        La population à l’étude est-elle décrite de façon suffisamment 
détaillée ? Oui : il y a le tableau 2 qui résume les caractéristiques de 
la population étudiée. 
-        La méthode utilisée pour accéder au site ou recruter les 

participants est-elle appropriée ? Oui 
-        La méthode d’échantillonnage était-elle appropriée pour 

répondre aux objectifs de l’étude ?  Oui 
-        Les critères d’inclusion et d’exclusion sont-ils clairement 

définis ? Oui (3 critères nécessaires mentionnés) 
-        La saturation des données a-t-elle été atteinte ? Oui 
 
Argumentation : 
Décrivez le type d’échantillon, ainsi que ses caractéristiques. 
3 critères d'inclusion : 
• Être infirmier.ère autorisé.e avec un baccalauréat ou un diplôme en 

sciences infirmières  
• Fournir actuellement des soins à domicile 
• Avoir un accès internet pour participer aux groupes de discussions. 
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Échantillonnage de convenance en utilisant les médias sociaux 
d’associations professionnelles, le réseau d’association d’anciens 
élèves, le réseau professionnel du chercheur et un échantillonnage en 
boule de neige. 
 
Caractéristiques des participants : âge moyen de 42.5 ans (22-64), 
années d’expériences 14,4 (1-40), nombre d’heures de travail par 
semaine 27.9 (12-38), 38 femmes (aucun homme), Degré de Bachelor 
18, diplôme associé 20, équipe auto-dirigée 27, équipe non auto-dirigée 
11. 
Les participant.e.s ont été divisé.e.s en deux OFG homogènes 
d'infirmier.ère.s de soins à domicile titulaires d'un baccalauréat, deux 
OFG homogènes d'infirmier.ère.s de soins à domicile avec un grade 
associé et deux OFG hétérogènes d'infirmier.ère.s avec les deux types 
de diplôme. 

Considérations 
éthiques 

  
Adéquates ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  
« Oui » dans le sens où 
c’est OK avec la 
législation du pays, mais 
cela aurait pu avoir du 
sens de faire appel à une 
commission d’éthique tout 
de même. 

-   Le projet de recherche a-t-il été soumis auprès d’une 
Commission d’éthique ? A-t-il été approuvé ? Pas précisé 

-        Les risques potentiels pour les participant.e.s ont-ils été 
identifiés ? Pas précisé 

-        Les moyens pris pour sauvegarder les droits des 
participant.e.s sont-ils adéquats ? Oui 

 
Argumentation : 
Consentement libre et éclairé obtenus des participant.e.s ? Oui ils 
n’ont retenu que les 38 ayant signé une fiche de consentement éclairé. 
Ont-ils reçu une lettre d’informations ? Oui 
Quelles mesures ont été prises pour assurer l’anonymat et la 
confidentialité des données ? 
L’article précise que l’étude a été menée conformément à la loi 
néerlandaise sur la protection des données personnelles. Il stipule que 
l’anonymat des participants a été préservée. Cependant, « Une 
approbation éthique supplémentaire de cette étude n'était pas requise 
en vertu de la législation nationale néerlandaise applicable car tous les 
participants étaient des personnes compétentes, ils n'étaient pas 
soumis à des procédures et ils n'étaient pas tenus de suivre des règles 
de comportement » 

Méthodes de collecte 
des données 
  
Adéquates ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

 -        Les méthodes et les outils de collecte des données sont-ils 
appropriés et correctement décrits ? Oui, très précis et bien décrit. 
-        Les outils de collecte des données utilisés sont ils cohérents 

avec la méthodologie (devis de recherche) choisie ? Oui. 
 
Argumentation : 
Décrivez la ou les méthodes utilisées pour répondre à la question 
de recherche. 
Les participants ont été divisés en six groupes de discussion distincts, 
précédemment décrits dans la partie “Population et échantillon”.  Les 
discussions ont été organisées entre février et mai 2016 à l’aide d’un 
site de discussion fermé développé par l’Institut Néerlandais de 
recherche sur les services de santé. Cela s’est déroulé de manière 
asynchrone. Chaque discussion a commencé par une question ouverte 
et par la suite, l'équipe de recherche a posé des questions plus 
spécifiques, guidées par les réponses à la première question et basées 
sur le guide d'entretien présenté dans le tableau 1. L'équipe de 
recherche a agi en tant que modérateurs en vérifiant régulièrement les 
commentaires et en publiant de nouvelles questions.  
L'équipe de recherche était composée de trois membres : le chercheur 
principal, une infirmière scientifique qui travaille également à temps 
partiel en tant qu'infirmière de soins à domicile (KG), un chercheur sur 
les conditions de travail du personnel infirmier (EM), et un professeur de 
sciences infirmières et coordonnateur de la recherche (AF). 
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Analyse de données: 
  
Adéquate ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        L’organisation et le processus d’analyse des données sont-ils 
décrits de façon suffisamment détaillée ? Oui 
-        La méthode d’analyse utilisée convient-elle à la méthode de 

recherche et à la nature des données ? Oui 
-        Les thèmes font-ils ressortir adéquatement la signification 

des données ? Oui, présenté sous forme de texte et de MindMap. 
 
Argumentation : 
Décrivez les méthodes d’analyse des données. 
Une analyse thématique a été effectuée : 
1. Générer des codes initiaux 
2. Recherche de thèmes 
3. Examen des thèmes 
4. Définir et nommer les thèmes 
5. Production du rapport 
Les transcriptions des six discussions OFG ont été analysées par le 
chercheur principal (K.G.), tandis que les quatre premières discussions 
OFG ont également été analysées indépendamment par l'un des deux 
autres chercheurs (A.F. ou E.M.). Sur la base d’un consensus de 
l’équipe de recherche concernant la définition des thèmes, une carte 
mentale thématique a été dessinée (fig.1). 
 

Résultats 
Présentation des 
résultats 
  
Adéquate ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  
  

- Quels sont les résultats de l’étude ? 
Présentation des thématiques décrites comme attrayantes dans 
les SàD. 

-        Est-ce que les résultats étaient cohérents et représentatifs 
des données ? Oui 

-        Est-ce que l’étude a permis de fournir une image claire du 
phénomène à l’étude ? Oui 

-        Les thèmes ou les modèles sont-ils logiquement associés 
entre eux afin de bien représenter le phénomène ?  
Oui sous forme de MindMap (carte conceptuelle) + verbatim 
étayant les thématiques. 

  
Argumentation : 
Décrivez les résultats pertinents en regard de votre sous-question 
de recherche spécifique. 
3 thèmes principaux (variété, autonomie et rôle pivot) et des sous-
thèmes correspondants ont été organisés sous forme de carte 
conceptuelle étayant les attraits du travail des infirmier.ère.s à domicile. 
Tous sont pertinents pour notre question de recherche car ils permettent 
d’orienter les bonnes pratiques permettant la rétention infirmière et donc 
la satisfaction au travail. 
1)     Pivot 

• « Chef.fe.s de file » car iels sont le lien entre le patient et les 
autres professionnel.le.s 

• Coordination 
• Permet d’avoir une influence positive sur le/la patient.e 
• Besoins du/de la patient.e et des proches comme « point de 

départ » aux soins 
• Certains sous-rôles importants différents en fonction du niveau 

d’étude des infirmier.ère.s 
2)     Autonomie 

• Pour la prise de décision des soins nécessaires 
• Evaluer les besoins 
• Autonomie organisationnelle 
• « Equipe auto-gérée » avec l’idée d’égalité et de participation 

de chaque membre ; condition préalable de confiance ! 
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3)     Variété 
• Variété des situations des patient.e.s 
• « Vigilance constantes » qui empêche une routine 
• « Prise en compte des rituels des patient.e.s et de leurs 

souhaits» 
• Variété des activités (« combinaison entre soins infirmiers et 

activités organisationnelles) 
• Rôle pivot : vigilance, improvisation, créativité, flexibilité. 

 
Discussion, Conclusion et Implications 
Interprétation des 
résultats 
  
Les auteur.ice.s 
répondent-ils à leur(s) 
questionnement(s) ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Quelles sont les conclusions de l’étude ? Découlent-elles 
logiquement des résultats ? Oui 

-        Les résultats sont-ils interprétés dans un cadre approprié ? 
Oui 

-        Les résultats sont-ils discutés à la lumière d’études 
antérieures ? Oui, évoquées en introduction et dans la 
discussion. 

-        Soulève-t-on la question du caractère transférable des 
conclusions ? 

-        Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les 
conclusions ? Oui 

-        Quelles sont les conséquences des résultats pour la pratique 
ou pour l’enseignement ?   
Oui ainsi que pour les compagnes d’engagement et la prévention 
dans le maintien des postes pour palier à la demande croissante. 

-        Quelles étaient les principales limites de l’étude ?  
  
Argumentation : 
Décrivez les conclusions de l’étude. Décrivez en quoi les résultats 
de l’étude servent à éclairer la pratique et/ou l’enseignement des 
soins à domicile. 
Le fait de mettre l’accent sur ces aspects attrayants des soins à domicile 
pour les infirmier.ère.s permet un meilleur engagement dans leur travail, 
ce qui les rend moins enclin.e.s à quitter leur travail, mais permet aussi 
de meilleures conditions de travail qui vont influencer la qualité des 
soins eux-mêmes. De plus, en ciblant sur ces mêmes aspects, les 
campagnes d’engagement, les postes, les politiques, etc. doivent plus 
les mettre en avant, ce qui implique une garanti de bonnes conditions 
financières et organisationnelles afin de préserver le rôle pivot des 
infirmier.ère.s, la variété et leur autonomie. 
L’étude relève un attrait fort pour les équipes autogérées (autonomie de 
l’équipe = augmentation de l’autonomie individuelle). 
  
Points forts : Saturation des données atteintes, la triangulation des 
données et discussion entre pairs. 
 
Limites à l’étude : Age moyen de l’échantillon est représentatif du 
secteur de soin, cependant aucun homme n’a participé à l’étude alors 
qu’ils représentent le 8% (citation indirecte) ainsi il y a une limite dans 
la généralisabilité. Une autre limite est que l’étude s’est concentrée sur 
les aspects attrayants alors qu’il faudrait également étudier les aspects 
non attrayants afin de les prévenir et favoriser la rétention du personnel. 
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De Vliegher K., Paquay L., Vernieuwe S. & Van Gansbeke H. (2010) The experience of 
home nurses with an electronic nursing health record. International Nursing Review 57, 
508–513  

  

 Eléments d’évaluation  Questions à se poser pour faire la critique de l’article 
Titre et abstract 
  
Clairs et complets ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous manque-
t-il des éléments ? Manque la temporalité 

-        Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la 
population à l’étude ? Oui 

-        L’abstract synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la 
recherche : problème, méthode, résultats et discussion ? Oui 

  
Argumentation : 
Une vision globale est présentée avec le but, la méthode et la population 
cible. Les concepts clefs, la problématique et les résultats sont nommés. 
Il manque la notion de temporalité dans l’abstract.   
   

Introduction 
Problème de recherche 
  
Clair ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Le phénomène à l’étude est-il clairement défini et placé en 
contexte ? Oui, et replacé dans le contexte des SàD belges, 
évolution démographique, augmentation des besoins en SàD. 

-        Le problème est-il justifié dans le contexte des connaissances 
actuelles ? Oui, avec l’avènement des ICT dans les soins. 

-        Le problème a-t-il une signification particulière pour la 
discipline concernée ? Oui, les progrès technologiques en lien 
avec les soins infirmiers. 

  
Argumentation : 
Article axé sur la mise en place d’un outil dans la pratique quotidienne 
des infirmier.ère.s des SàD en Belgique, et prend en compte l'influence 
positive et négative. Background bien explicité. 
 

  
But de l’étude : 
  
Est-ce que le but de 
l’étude et / ou la question 
de recherche sont 
clairement formulés ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 
Oui, sous forme de liste. 

-        Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ? 
Non, mais elles sont compréhensibles dans le sous-texte. 

-        Traitent-elles de l’expérience des participant.e.s, des 
croyances, des valeurs ou des perceptions ? Oui, de 
l’expérience concrète, des croyances sur l’utilité ou non, 
perceptions de l’efficacité de l’outil. 

  
Argumentation : 
Décrivez le phénomène d’intérêt. La demande en soins à domicile est 
grandissante en Belgique, entraînant un besoin de prise en charge 
efficiente. D’autre part, les nouvelles technologies prennent de plus en 
plus de place dans les soins. 
  
Reconstituez le PICo de la/les question(s) de recherche. P = 
infirmier.ère.s en soins à domicile, administrateur.trice.s, infirmier.ère.s 
chef.fe.s / I = dossier infirmier électronique (ENR) / Co = une structure 
de soins à domicile en Flandre 
  
Décrivez le but de cette recherche. Evaluer la mise en place d’un outil 
informatique dans une structure de soins à domicile, et son impact sur 
la qualité des soins et le vécu des infirmier.ère.s.      
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Méthode 
  
Devis de l’étude : 
  
Clair? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Le devis de recherche est-il clairement énoncé ? De quel type 
de devis s’agit-il ? Oui, étude qualitative exploratoire basé sur 
des entretiens approfondis semi-structurés et des focus groupes. 

-        Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? Oui 
  
Argumentation : 
Argumentez en quoi celui-ci est congruent avec les buts de l’étude 
: L’étude vise à évaluer la manière dont les infirmier.ère.s vivent 
l’implantation de l’ENR, donc se base sur leurs expériences = pertinence 
de l’étude qualitative et des entretiens (expérience individuelle), focus 
groupe (partage d’expérience en groupe). 
Se base sur des principes et méthodes qualitatives qui sont cités.  
 

  
Population et 
échantillon : 
  
N = 51 
  
Décrits en détail ? 
  
 Oui 
 X Non 
 Ne sait pas 
  

-        La population à l’étude est-elle décrite de façon suffisamment 
détaillée ? Non, manque âge et expérience professionnelle. 

-        La méthode utilisée pour accéder au site ou recruter les 
participants est-elle appropriée ? Oui 

-        La méthode d’échantillonnage était-elle appropriée pour 
répondre aux objectifs de l’étude ? Chaque infirmier.ère chef.fe 
sélectionne 1-2 infirmier.ère.s en SàD de son département. 

-        Les critères d’inclusion et d’exclusion sont-ils clairement 
définis ? Attitude mitigée envers le travail avec l’ENR, âge mixte, 
diversité d’ancienneté, désir de parler de leur expérience. 

-        La saturation des données a-t-elle été atteinte ? Pas précisé 
  
Argumentation : 
L’ENR en phase pilote a été testé sur 51 infirmier.ère.s à domicile issues 
de 4 départements régionaux d’une structure de soins à domicile en 
Flandre. Engagement dans l’étude sur un mode volontaire. 
- Les entretiens concernent 4 infirmier.ère.s en chef, 3 

administrateur.trice.s et 6 infirmier.ère.s en SàD entre 2-15 
semaines après avoir commencé à travailler avec l’ENR. 

-   1 Focus-groupe par département entre 6-8 personnes, au moins 6 
semaines après avoir commencé à travailler avec l’ENR.  

 
Considérations 

éthiques 
  
Adéquates ? 
  
 Oui 
 Non 
 X Ne sait pas 
  

-        Le projet de recherche a-t-il été soumis auprès d’une 
Commission d’éthique ? A-t-il été approuvé ? Pas précisé 

-        Les risques potentiels pour les participant.e.s ont-ils été 
identifiés ? Pas cités 

-        Les moyens pris pour sauvegarder les droits des 
participant.e.s sont-ils adéquats ? Pas précisé 

  
Argumentation : 
Consentement libre et éclairé obtenus des participant.e.s ? Oui 
Ont-ils reçu une lettre d’informations ? Pas précisé, mais contactés 
1 semaine avant les entretiens. 
Quelles mesures ont été prises pour assurer l’anonymat et la 
confidentialité des données ? Pas précisé 
 
On sait uniquement qu’un consentement libre et éclairé a été obtenu, 
aucune autre information n’est spécifiée.  
 

  
Méthodes de collecte 
des données 
  
 
 

-        Les méthodes et les outils de collecte des données sont-ils 
appropriés et correctement décrits ? Entretiens semi-structurés 
et focus-groupe organisés entre 12.2007-02.2008 dans 3 
départements + en 08.2009 dans un 4ème département. 
Entretiens approfondis selon 8 thèmes principaux. 
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Adéquates ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Les outils de collecte des données utilisés sont-ils cohérents 
avec la méthodologie (devis de recherche) choisie ? Oui, 
cohérent avec une recherche qualitative. 

  
Argumentation : C.f ci-dessus 
 

Analyse de données : 
  
Adéquate ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        L’organisation et le processus d’analyse des données sont-ils 
décrits de façon suffisamment détaillée ? Oui, entretiens 
enregistrés et retranscrits. Analyse et interprétation en 5 étapes 
qui sont citées. 

-        La méthode d’analyse utilisée convient-elle à la méthode de 
recherche et à la nature des données ? Oui, c’est une méthode 
adaptée pour traiter des données de type verbatim. 

-        Les thèmes font-ils ressortir adéquatement la signification 
des données ? Trois thèmes principaux : processus de mise en 
oeuvre, impact sur le travail quotidien en SàD, (dés)avantages du 
système. Oui, les thèmes sont pertinents.          

  
Argumentation : 
5 étapes dans le traitement des données : (1) suppression des 
informations non pertinentes, (2) marquage des sections significatives, 
(3) étiquetage des sections significatives avec les mots des participants, 
(4) tri les étiquettes par caractéristiques afin de découvrir les 
dimensions, et (5) la validation des étiquettes et des dimensions 
correspondantes. En ce qui concerne la validation et la fiabilité, le chef 
de projet et les représentants des départements pilotes ont revu de 
manière critique les données et évalué la distinction faite entre les 
thèmes principaux et les sous-thèmes.   
    

Résultats 
Présentation des 
résultats 
  
Adéquate ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  
  

-        Quels sont les résultats de l’étude ? C.f ci-dessous 
-        Est-ce que les résultats étaient cohérents et représentatifs 

des données ? Oui 
-        Est-ce que l’étude a permis de fournir une image claire du 

phénomène à l’étude ? Oui, les 3 thèmes couvrent bien le sujet. 
-        Les thèmes ou les modèles sont-ils logiquement associés 

entre eux afin de bien représenter le phénomène ? Oui 
  
Argumentation : 
3 thèmes principaux avec sous-thèmes. --> Importance de la formation, 
impact sur la charge de travail, impact sur la communication. 
-        Lorsqu’on met en place un dossier informatique, il est important de 

former correctement les infirmier.ère.s à son utilisation pour une 
bonne satisfaction dans le travail --> manuel, réponse rapide aux 
problèmes, … 

-        Avantages : Avoir toutes les infos nécessaires sur un seul support 
est aidant, informations complètes sur le réseau du/de la patient.e, 
sentiment d’avoir un meilleur suivi du/de la patient.e, un seul canal 
d’information pour tous.tes, alarme lorsque quelque chose manque 
--> moins de perte d’informations, agenda des collègues à 
disposition, permet de maintenir le /la patient.e au 1er plan. 

-  Désavantages : Le temps de sa familiariser avec l’outil = 
chronophage, problèmes de connexion, si toute la structure 
pluridisciplinaire n’utilise pas l’outil = double-charge de travail (1x 
papier, 1x informatique), synchronisation longue, batterie trop faible, 
moins de communication directe avec les collègues.   
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Discussion, Conclusion et Implications 
Interprétation des 
résultats 
  
Les auteur.ice.s 
répondent-ils à leur(s) 
questionnement(s) ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  
Oui, mais 
questionnement sur la 
taille de l’échantillonnage 
et la transférabilité des 
résultats. 

-        Quelles sont les conclusions de l’étude ? Découlent-elles 
logiquement des résultats ? Oui 

-        Les résultats sont-ils interprétés dans un cadre approprié ? 
Oui 

-        Les résultats sont-ils discutés à la lumière d’études 
antérieures ? Oui, Nillson et al. (2008) + Ervin & Berry (2006). 

-        Soulève-t-on la question du caractère transférable des 
conclusions ? Les résultats dépendent de l’organisation de 
chaque département --> pas possible de généraliser les résultats. 

-        Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les 
conclusions ? Moyennement, l’échantillonnage est faible, pas de 
tableau récapitulant la proportion de l’échantillonnage entrant dans 
chaque sous-thème. 

-        Quelles sont les conséquences des résultats pour la pratique 
ou pour l’enseignement ? Bonne base pour anticiper la mise en 
place d’un outil similaire, mais à approfondir. 

-        Quelles étaient les principales limites de l’étude ? Les résultats 
dépendent de l’organisation de chaque département. La 
temporalité variable (2 à 15 semaines d’utilisation lors des 
entretiens). 

  
Argumentation : 
-        Pas de préparation suffisante des participant.e.s au passage du 

papier au dossier informatique, c’est une étape importante. 
-        Phase pilote : problématiques de batterie et de crash du système 

sous-estimés. 
-        L’intégration du dispositif dans la réalité du terrain a été sous-

estimée. 
-        Globalement les professionnel.le.s ont été satisfait.e.s de l’utilisation 

de l’outil malgré la phase pilote et les désagréments en lien. --> 
simplification administrative et dans la communication. 
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Fatemi, N., Karimi Moonaghi, H., & Heydari, A. (2019). Perceived Challenges Faced by 
Nurses in Home Health Care Setting : A Qualitative Study. International Journal of 
Community Based Nursing & Midwifery, 7(2), 118127. 
https://doi.org/10.30476/ijcbnm.2019.44883 

  

Eléments d’évaluation Questions à se poser pour faire la critique de l’article 
Titre et abstract 
  
Clairs et complets ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous manque-
t-il des éléments ? Concept central, population et type d’étude. 

-        Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la 
population à l’étude ? Oui 

-        L’abstract synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la 
recherche : problème, méthode, résultats et discussion ? Oui 

  
Argumentation : 
Contexte clair (concept central et objectif), méthode bien définie avec 
durée de l’étude (temporalité), catégories principales des résultats et 
synthèse de la conclusion. 
 

Introduction 
Problème de recherche 
  
Clair ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Le phénomène à l’étude est-il clairement défini et placé en 
contexte ? Oui, contexte géographique et « historique » 
(développement des SàD). 

-        Le problème est-il justifié dans le contexte des connaissances 
actuelles ? Oui, développement des SàD en Iran (maladies 
chroniques, vieillissement, suivi post hospitalisation, etc…) 

-        Le problème a-t-il une signification particulière pour la 
discipline concernée ? C’est un secteur récent sur lequel peu 
d’études existent. 

  
Argumentation : 
Problématique de recherche : les soins à domicile se développent en 
Iran (maintien à domicile et suivi post hospitalisation), mais les SàD sont 
encore peu développés (existent depuis 20 ans environ) et peu d’études 
sont parues sur le sujet, notamment sur le vécu et les défis des 
infirmier.ère.s. 
 

  
But de l’étude : 
  
Est-ce que le but de 
l’étude et / ou la question 
de recherche sont 
clairement formulés ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  
Mais question de 
recherche pas clairement 
énoncée. 

  
-        Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 

Oui, « explorer les défis de la prestation de soins à domicile du 
point de vue des infirmier.ère.s iranien.ne.s » (conclusion)  

-        Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ? 
Non, pas explicitement. 

-        Traitent-elles de l’expérience des participant.e.s, des 
croyances, des valeurs ou des perceptions ? Elle traite de 
l’expérience concrète et des défis auxquels les infirmier.ère.s font 
face dans le contexte des SàD en Iran. 

  
Argumentation : 
Décrivez le phénomène d’intérêt. Les SàD sont en expansion en Iran, 
mais le peu d’études existantes relèvent plutôt une insatisfaction au 
travail des infirmier.ère.s. Il manque des études qualitatives sur les défis 
auxquels les infirmier.ère.s font face et les barrières présentes dans ce 
contexte particulier. 
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Reconstituez le PICo de la/les question(s) de recherche. P = 
infirmière en SàD en Iran / I = challenges/défis / CO = soins à domicile 
  
Décrivez le but de cette recherche. 
Rechercher, décrire et obtenir une vision approfondie de l’expérience 
clinique des infirmier.ère.s en SàD en Iran, afin d’évaluer la qualité des 
SàD. 
 

Méthode 
  
Devis de l’étude : 
  
Clair? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

 
-        Le devis de recherche est-il clairement énoncé ? De quel type 

de devis s’agit-il ? Étude qualitative basée sur des verbatims 
obtenus dans des entretiens semi-structurés puis soumis à une 
analyse de contenu qualitative. 

-        Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? Oui 
  
Argumentation : 
Décrivez le devis de recherche utilisé. Argumentez en quoi celui-ci 
est congruent avec les buts de l’étude. Cohérent, car l’étude cherche 
à définir les challenges/défis auxquels font face les infirmier.ère.s en 
SàD en se basant sur leurs expériences cliniques et leur vécu dans les 
structures de soins. 
 

  
Population et 
échantillon : 
  
N = 33 
  
Décrits en détail ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

  
-        La population à l’étude est-elle décrite de façon suffisamment 

détaillée ? Oui, nombre, âge, sexe, années d’expérience, niveau 
d’études, statut marital. 

-        La méthode utilisée pour accéder au site ou recruter les 
participant.e.s est-elle appropriée ? Elle est pertinente mais pas 
idéale : plusieurs agences, 1 premier.ère participant.e qui va 
ensuite rechercher les suivant.e.s, etc…  

-        La méthode d’échantillonnage était-elle appropriée pour 
répondre aux objectifs de l’étude ? Echantillonnage en boule de 
neige (peut représenter beaucoup de biais) mais couplé à une 
sélection basée sur des stratégies de variation maximale, donc 
peut donner une bonne idée du vécu infirmier global. 

-        Les critères d’inclusion et d’exclusion sont-ils clairement 
définis ? Oui. Inclusion : expérience de travail en SàD supérieure 
à 1 an, volonté de partager ses expériences, être titulaire d’une 
licence ou d’un diplôme supérieur en Soins Infirmiers, donner son 
consentement. Exclusion = demande de quitter l’étude, manque de 
volonté de participer. 

-        La saturation des données a-t-elle été atteinte ? Oui, 
lorsqu’aucun nouveau code ou catégorie n’est apparu lors des 2 
derniers entretiens. 

  
Argumentation : 
Décrivez le type d’échantillon, ainsi que ses caractéristiques. 
Echantillonnage en boule de neige et stratégies de variation maximale 
(âge, sexe, état civil, expérience clinique et type de services fournis). 
Finalement composé de 33 infirmier.ère.s (20 H, 13 F) avec une 
expérience clinique en SI de 2 à 32 ans et une expérience en SàD d’en 
moyenne 7 ans. 
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Considérations 
éthiques 

  
Adéquates ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  
Mais pas exhaustives.. 
  

-        Le projet de recherche a-t-il été soumis auprès d’une 
Commission d’éthique ? A-t-il été approuvé ? Oui 
-        Les risques potentiels pour les participant.e.s ont-ils été 
identifiés ? Non-spécifié 
-        Les moyens pris pour sauvegarder les droits des 
participant.e.s sont-ils adéquats ? Pas spécifié la méthode, mais dit 
que les données restent confidentielles. 
  
Argumentation : 
Consentement libre et éclairé obtenus des participant.e.s ? Oui, par 
écrit. 
Ont-ils reçu une lettre d’informations ? Informés oui, mais pas 
spécifié par quel biais. Les participant.e.s ont également été informé.e.s 
du but de l’étude et de leur droit à quitter l’étude à tout moment. Un 
consentement écrit a été obtenu de chacun.e. 
Quelles mesures ont été prises pour assurer l’anonymat et la 
confidentialité des données ? Pas spécifié. 

  
Méthodes de collecte 
des données 
  
Adéquates ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

  
-        Les méthodes et les outils de collecte des données sont-ils 
appropriés et correctement décrits ? Oui 
-        Les outils de collecte des données utilisés sont-ils cohérents 
avec la méthodologie (devis de recherche) choisie ? Oui, dans 
l’objectif de collecter des verbatim et du vécu / ressenti, l’entretien est 
un outil adapté, d’autant plus semi-structuré. 
  
Argumentation : 
Décrivez la ou les méthodes utilisées pour répondre à la question 
de recherche. Entretiens semi-structurés à un moment et lieu convenus 
avec chaque infirmier.ère de 20-205 min (moyenne 47 min), avec une 
1ère question générale et puis un processus d’entretien mené en fonction 
des réponses avec des questions d’approfondissement. Des questions 
en exemple sont exposées dans l’article. Les entretiens ont été menés 
par un étudiant doctorant en soins infirmiers. 
 

Analyse de données : 
  
Adéquate ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

  
-        L’organisation et le processus d’analyse des données sont-ils 

décrits de façon suffisamment détaillée ? Oui 
-        La méthode d’analyse utilisée convient-elle à la méthode de 

recherche et à la nature des données ? Oui, transcription des 
entretiens puis analysés sous forme d’unités de sens, puis unité 
de sens condensée pour faire émerger des codes primaires. 

-        Les thèmes font-ils ressortir adéquatement la signification 
des données ? Oui 

  
Argumentation : 
Décrivez les méthodes d’analyse des données. Les entretiens ont 
été transcrits intégralement, puis analysées sur la base d’une méthode 
existante (Granheim et Lundman, et MAXQDA 2010). Tous les 
entretiens = unité d’analyse. Phrases/paragraphes = unité de sens, puis 
résumée en unité de sens condensée. Des codes primaires sont 
obtenus à partir de cela puis comparés entre eux pour relever des 
similitudes et différences, puis groupés en sous-catégories pour faire 
émerger les thématiques. 
  
Point fort : quatre critères de rigueur ont été étudiés et anticipés au 
préalable par les chercheurs et des experts externes. 
-        Crédibilité : engagement des chercheurs dans la durée et la 

rigueur dans l’étude. Feedback aux participants pour s’assurer 
qu’ils étaient en accord avec leurs déclarations. 
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-        Fiabilité : enregistrement systématique du processus de recherche, 
débriefing par les pairs, vérification par les participants. 

-        Confirmabilité : recours à deux professeurs experts en recherche 
qualitative. 

-        Transférabilité : échantillonnage intentionnel et sélection des 
infirmier.ère.s avec un panel divers d’expériences en SàD. 

 
Résultats 
Présentation des 
résultats 
  
Adéquate ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  
  

-        Quels sont les résultats de l’étude ? 5 catégories principales : 
instances difficiles, problèmes économiques, barrières 
professionnelles, difficultés sociales, tensions bureaucratiques. 
Chacune divisées en sous-catégories. Et utilisation de verbatims 
pour illustrer les propos. 

-        Est-ce que les résultats étaient cohérents et représentatifs 
des données ? Oui 

-        Est-ce que l’étude a permis de fournir une image claire du 
phénomène à l’étude ? Oui, les catégories permettent une image 
claire des barrières présentes dans les SàD pour les infirmières et 
donc pour les patient.e.s. 

-        Les thèmes ou les modèles sont-ils logiquement associés 
entre eux afin de bien représenter le phénomène ? 
Globalement oui. 

  
Argumentation : 
Décrivez les résultats pertinents en regard de votre sous-question 
de recherche spécifique. 
Résultats pouvant être appliqués à la Suisse : 
-        Stress physique et mental : être seul pour travailler, manque de 

soutien, présence des membres de la famille exigeants, contrôle 
seul des prescriptions, fatigue, etc… 

-        Problèmes économiques : concurrence sur le marché des soins à 
domicile, pas de définition claire des tarifs des soins à domicile 

-        Obstacles professionnels : manque de rétention infirmière, manque 
de cohésion d’équipe et de supervision (analyse de cas, partage 
d’informations, …) 

-        Difficultés sociales : vision sociale des infirmier.ère.s comme ayant 
une position moins élevée en SàD qu’à l’hôpital à position de 
pouvoir, environnement où la famille domine, sentiment 
d’insécurité (quartier, etc…) 

-        Tensions bureaucratiques : temps administratif vs temps de soins, 
supervision des structures de soins inefficace. 

  
Point faible :  Le contexte iranien est très différent du contexte suisse, 
les soins à domicile ne se sont développés que récemment dans ce 
pays. Les conclusions sont donc difficilement applicables à la Suisse, 
notamment le contexte légal de la pratique infirmière et les 
considérations de sécurité qui dépendent du pays. 
  

Discussion, Conclusion et Implications 
Interprétation des 
résultats 
  
Les auteur.ice.s 
répondent-ils à leur(s) 
questionnement(s) ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 

-        Quelles sont les conclusions de l’étude ? Découlent-elles 
logiquement des résultats ? Les conclusions se basent 
directement sur les résultats et des études antérieures. 

-        Les résultats sont-ils interprétés dans un cadre approprié ? 
Oui 

-        Les résultats sont-ils discutés à la lumière d’études 
antérieures ? Oui 

-        Soulève-t-on la question du caractère transférable des 
conclusions ? Oui à des précautions sont à prendre quant au 
caractère transférable à d’autres pays. 
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  -        Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les 
conclusions ? Oui 

-        Quelles sont les conséquences des résultats pour la pratique 
ou pour l’enseignement ? Cela met en lumière les éléments à 
améliorer pour la qualité des soins au patient et la santé au travail 
des infirmier.ère.s afin de développer une offre en soins à domicile 
pertinente et de qualité. 

-        Quelles étaient les principales limites de l’étude ? 
Transférabilité, échantillonnage à l’étude ne peut inclure toutes les 
perspectives existantes.   

  
Argumentation : 
Décrivez les conclusions de l’étude. Décrivez en quoi les résultats 
de l’étude servent à éclairer la pratique et/ou l’enseignement des 
soins à domicile. 
Plusieurs barrières sont présentes dans la pratique des SàD en Iran (c.f 
résultats) ce qui crée des tensions, du stress et de l’épuisement 
professionnel chez les infirmier.ère.s. Ce stress découle également 
parfois sur des symptômes physiques et des dépressions. 
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Flynn, L., & Deatrick, J. A. (2003). Home care nurses' descriptions of important agency 
attributes. Journal of nursing scholarship : an official publication of Sigma Theta Tau 
International Honor Society of Nursing, 35(4), 385–390. https://doi.org/10.1111/j.1547-
5069.2003.00385. 

  

Eléments d’évaluation Questions à se poser pour faire la critique de l’article 
Titre et abstract 
  
Clairs et complets ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-     Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous manque-
t-il des éléments ? Oui 

-     Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la 
population à l’étude ? Oui 

-     L’abstract synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la 
recherche : problème, méthode, résultats et discussion ? Oui, 
abstract très concis mais complet. 

  
Argumentation : 
Bonne vision géographique, du but, de la méthode, des résultats et de 
la conclusion. 
 

Introduction 
Problème de recherche 
  
Clair ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-     Le phénomène à l’étude est-il clairement défini et placé en 
contexte ? Oui 

-     Le problème est-il justifié dans le contexte des connaissances 
actuelles ? Oui, bien ancré dans la problématique actuelle des 
SàD. 

-     Le problème a-t-il une signification particulière pour la 
discipline concernée ? Oui, car satisfaction au travail = meilleure 
prise en charge des patients, moins de turn-over, etc... 

  
Argumentation : 
Parallèle entre augmentation des SàD et vieillissement de la population. 
Mise en avant de l’importance de la satisfaction au travail pour la 
rétention (recrutement et rétention des professionnel.le.s) ainsi que pour 
une meilleure prise en charge des patients. Basé sur plusieurs études 
pertinentes. 
 

But de l’étude : 
  
Est-ce que le but de 
l’étude et / ou la question 
de recherche sont 
clairement formulés ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

- Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? Oui 
-     Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ? 

Oui 
-     Traitent-elles de l’expérience des participants, des croyances, 

des valeurs ou des perceptions ? Oui, de l’expérience et des 
perceptions de ce qui fait la satisfaction au travail. 

  
Argumentation : 
Décrivez le phénomène d’intérêt. Des attributs peuvent être identifiés 
comme ayant un impact positif notable sur la rétention, la satisfaction au 
travail et la prise en charge des patients. 
  
Reconstituez le PICo de la/les question(s) de recherche. P = 
infirmier.ère.s en soins à domicile / I = attributs et caractéristiques des 
structures de SàD influençant la satisfaction au travail / Co =  structures 
de SàD en comparaison avec le fonctionnement hospitalier optimal 
(« magnet hospitals ») 
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Décrivez le but de cette recherche. Identifier et décrire les attributs de 
l’agence que les infirmer.ière.s jugent importants pour soutenir la 
pratique professionnelle et la satisfaction au travail. 
 

Méthode 
  
Devis de l’étude : 
  
Clair? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

- Le devis de recherche est-il clairement énoncé ? De quel type 
de devis s’agit-il ? Oui 

-    Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? Oui 
  
Argumentation : 
Etude qualitative, basée sur 7 focus groupes de 6-10 infirmier.ère.s, 
organisées dans 6 agences de SàD aux USA. La méthode du focus 
groupe est pertinente pour une étude qualitative de ce type.     

Population et 
échantillon : 
  
N = 58 
  
Décrits en détail ? 
  
 Oui 
 X Non 
 Ne sait pas 
  

- La population à l’étude est-elle décrite de façon suffisamment 
détaillée ? Oui, voir ci-dessus 

-     La méthode utilisée pour accéder au site ou recruter les 
participant.e.s est-elle appropriée ?  Non-spécifié 

-     La méthode d’échantillonnage était-elle appropriée pour 
répondre aux objectifs de l’étude ? Oui, plusieurs structures de 
soins certifiées, échantillonnage adéquat. 

-     Les critères d’inclusion et d’exclusion sont-ils clairement 
définis ? Pas précisés 

-     La saturation des données a-t-elle été atteinte ? Non-spécifé 
  
Argumentation : 
N = 58 inf, env 91% de femmes ; 67% caucasien.ne.s, 22% afro-
américain.e.s, 3,5% latinos, 2% asiatiques et le reste s'identifiait comme 
autre. L'âge moyen 44,75 ans et plus de 50% avaient travaillé dans les 
soins à domicile pendant 7 ans ou plus. 

Considérations 
éthiques 

  
Adéquates ? 
  
 Oui 
 Non 
 X Ne sait pas 
  

-     Le projet de recherche a-t-il été soumis auprès d’une 
Commission d’éthique ? A-t-il été approuvé ? Approuvé oui, par 
un comité d’examen institutionnel universitaire. 

-     Les risques potentiels pour les participant.e.s ont-ils été 
identifiés ? Non-spécifié 

-     Les moyens pris pour sauvegarder les droits des 
participant.e.s sont-ils adéquats ? Non-spécifié 

  
Argumentation : 
Les six agences invitées ont accepté de participer à l'étude, qui a été 
approuvée par un comité d'examen institutionnel universitaire. Aucune 
autre donnée. 
   

  
Méthodes de collecte 
des données 
  
Adéquates ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

- Les méthodes et les outils de collecte des données sont-ils 
appropriés et correctement décrits ? Oui 

-     Les outils de collecte des données utilisés sont-ils cohérents 
avec la méthodologie (devis de recherche) choisie ? Oui 

  
Argumentation : 
Focus-groupes menés par le chercheur avec un guide d’entretien 
commun, d’une durée d’env. 1h. 

Analyse de données : 
  
 
 
 

- L’organisation et le processus d’analyse des données sont-ils 
décrits de façon suffisamment détaillée ? Oui 

-     La méthode d’analyse utilisée convient-elle à la méthode de 
recherche et à la nature des données ? Oui, adapté à l’analyse 
de verbatims. 
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Adéquate ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-     Les thèmes font-ils ressortir adéquatement la signification des 
données ? Oui + tableau 

 
Argumentation : 
Les entretiens ont été enregistrés sur bande puis retranscrits mot pour 
mot. Les données retranscrites ont été classées par un codage ouvert et 
un codage axial. Le codage axial étudie les relations entre les catégories 
et sous-catégories. 
Cela a permis de faire émerger les attributs importants. 
Un consultant est repassé dans l’analyse des données afin de les 
valider.     
 

Résultats 
Présentation des 
résultats 
  
Adéquate ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  
Sous forme de tableau. 

-      Quels sont les résultats de l’étude ? 
-      Est-ce que les résultats étaient cohérents et représentatifs 

des données ? 
-      Est-ce que l’étude a permis de fournir une image claire du 

phénomène à l’étude ? 
-      Les thèmes ou les modèles sont-ils logiquement associés 

entre eux afin de bien représenter le phénomène ? 
  
Argumentation : 
L’étude dans sa globalité est pertinente en regard de notre sous-
question de recherche. 
 
Thèmes principaux : 
Une orientation approfondie basée sur les précepteurs : 

- Hiérarchie empathique, compatissante et soutenante de la 
charge de travail et de sa complexité. Hiérarchie accessible. 

Un environnement de bureau organisé et favorable : 
-  Possibilité d’évoluer en autonomie, reconnaissance des 

besoins de chacun mais supervision possible selon les besoins. 
- Accès facilité à un débriefing ou à du soutien dans des situations 

complexes. 
- Coordination optimale entre tous les acteurs 

Conditions de travail raisonnables : 
- Respect des heures de travail, temps de travail raisonnable 
- Temps de congés définis et attribués 

Sécurité sur le terrain accessible 
- Possibilité d’être accompagné de personnel de sécurité 
- Ne pas mettre les collaborateurs en danger (heures, secteurs, 

etc...) 
Gestion compétente et solidaire 

- Hiérarchie formée, disponible et avec une bonne expertise du 
terrain ce qui favorise le soutien des collaborateurs de terrain, 
relation de confiance. 

- Respect et reconnaissances des infirmier.ère.s 
Mission et vision centrées sur les patient.e.s 

- Soins individualisés et optimaux dus à la problématique des 
restrictions budgétaires. 

 
Interprétation des 
résultats 
  
 
 
 

-     Quelles sont les conclusions de l’étude ? Découlent-elles 
logiquement des résultats ? Bon lien entre résultats et 
conclusions. 

-     Les résultats sont-ils interprétés dans un cadre approprié ? 
Oui 

-     Les résultats sont-ils discutés à la lumière d’études 
antérieures ? Oui, mis en lien avec d’autres études (McLure & 
Hinshaw, 2002) 
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Les auteur.ice.s 
répondent-ils à leur(s) 
questionnement(s) ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-     Soulève-t-on la question du caractère transférable des 
conclusions ? Difficilement applicable à la population générale 
des infirmier.ère.s à domicile. 

-     Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les 
conclusions ? Oui 

-     Quelles sont les conséquences des résultats pour la pratique 
ou pour l’enseignement ? Base de travail pour construire ou 
repenser une structure de soins à domicile et leurs politiques 
d’institution valorisant la rétention et la satisfaction au travail, et 
donc de meilleurs résultats pour le patient. 

-     Quelles étaient les principales limites de l’étude ? Résultats ne 
peuvent être généralisés à la population générale des SàD, plutôt 
une 1ère étape vers une organisation optimales des SàD. 

  
Argumentation : 
-        Les attributs des SàD identifiés sont associés à une bonne 

satisfaction au travail et à une meilleure pratique professionnelle. 
Ils sont similaires à ceux associés au milieu hospitalier optimal 
(« magnet hospital »). 

-        Ces attributs préviennent le risque d’épuisement professionnel 
-        Des études supplémentaires sont nécessaires, notamment avec un 

échantillonnage plus important et des attributs plus approfondis. 
  
Important pour la pratique car se focus sur la vision infirmière et met en 
avant des possibilités pour prévenir l’épuisement au travail et le turn-over 
encore trop important dans les soins. 
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Griffiths, J. M., & Luker, K. A. (1994). Intraprofessional teamwork in district nursing : In 
whose interest? Journal of Advanced Nursing, 20(6), 1038-1045. 
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1994.20061038.x 

  

Eléments d’évaluation Questions à se poser pour faire la critique de l’article 
Titre et abstract 
  
Clairs et complets ? 
  
X Oui 
Non 
Ne sait pas 
  

-        Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous manque-
t-il des éléments ? Oui, cependant il manque la notion de 
temporalité de l’étude. 

-        Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la 
population à l’étude ? Concept : travail d’équipe intra-
professionnel, population : infirmier.ère.s à domcile et nombre 
d’infirmier.ère.s inclus.e.s dans l’étude. 

-        L’abstract synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la 
recherche : problème, méthode, résultats et discussion ? 
Méthode = étude exploratoire anglaise, observation participante et 
interviews en profondeur. Résultats + sujets de la discussion 
évoqués synthétiquement.  

  
Argumentation : 
Oui, l’abstract est très synthétique et complet. Manque des dates + 
durée de l’étude (notions de temporalité). 
 

Introduction 
Problème de recherche 
  
Clair ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Le phénomène à l’étude est-il clairement défini et placé en 
contexte ? Oui, contexte historique du travail d’équipe et état de la 
recherche autour de la question. 

-        Le problème est-il justifié dans le contexte des connaissances 
actuelles ? Oui, un manque d’informations sur le travail d’équipe 
intraprofessionnel dans les soins à domicile spécifiquement. 

-        Le problème a-t-il une signification particulière pour la 
discipline concernée ? Le travail en équipe est une notion 
valorisée dans les soins mais peu d’étayage scientifique et de 
données probantes sur son effet positif ou négatif vis-à-vis du 
patient. 

  
Argumentation : 
Le travail d’équipe est un concept très utilisé dans les soins et valorisé, 
mais il n’y a aucune preuve empirique que cela soit effectivement 
bénéfique dans la pratique ainsi que le manque d’études sur les 
relations au sein de ces équipes. 
 

But de l’étude : 
  
Est-ce que le but de 
l’étude et / ou la question 
de recherche sont 
clairement formulés ? 
  
 Oui  
X Non 
 Ne sait pas 
  
Il manque spécifiquement 
les questions de 
recherche. 

- Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 
Questionner par une démarche scientifique si le bon 
fonctionnement d’équipe est, ou pas, une preuve que l’équipe 
améliore les soins au patient. 

-        Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ? 
Non. 

-        Traitent-elles de l’expérience des participant.e.s, des 
croyances, des valeurs ou des perceptions ? Leur expérience 
et perceptions dans 3 domaines à engagement du service, 
changements de soins et heures creuses ou week-end. 
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Argumentation : 
Décrivez le phénomène d’intérêt.  
Le travail d’équipe est un concept très utilisé et valorisé dans les soins, 
mais il n’y aucune preuve empirique que cela soit effectivement 
bénéfique dans la pratique et vis-à-vis de la patientèle. Un manque 
d’études sur les relations au sein de ces équipes est mis en avant. 
Reconstituez le PICo de la/les question(s) de recherche. à P = 
district nurses, I = expériences et résultats du travail d’équipe, Co = 
soins à domicile 
Décrivez le but de cette recherche.  
Comprendre les notions qui régissent le travail d’équipe des 
infirmier.ère.s de district (SàD) et évaluer si les résultats de ce 
fonctionnement sont positifs ou négatifs pour les patient.e.s. 
 

Méthode 
 Devis de l’étude : 
  
Clair? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

- Le devis de recherche est-il clairement énoncé ? De quel type 
de devis s’agit-il ? Etude qualitative, exploratoire basée sur 
l’observation des participant.e.s et des entretiens informels. 

-        Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? Oui. 
  
Argumentation : 
Non-spécifié 

Population et 
échantillon : 
  
N = 16 
  
Décrits en détail ? 
  
 Oui 
X Non 
 Ne sait pas 
  

- La population à l’étude est-elle décrite de façon suffisamment 
détaillée ? L’étude inclut 16 infirmier.ère.s (on ne sait pas le 
genre, ni l’âge, ni les années d’expériences) de grade G et H, 
venant de 2 centres sanitaires d’Angleterre, et se base sur 130 
visites à domicile. 

-        La méthode utilisée pour accéder au site ou recruter les 
participant.e.s est-elle appropriée ? Pas spécifié 

-        La méthode d’échantillonnage était-elle appropriée pour 
répondre aux objectifs de l’étude ? Les infirmier.ère.s ont été 
sélectionné.e.s en fonction de leur grade. Peu précis. 

-        Les critères d’inclusion et d’exclusion sont-ils clairement 
définis ? Pas spécifié « Ces infirmier.ère.s ont été sélectionné.e.s 
pour l'étude parce qu'elles sont les gestionnaires des dossiers et 
qu'elles sont autorisées à effectuer des visites d'évaluation et de 
réévaluation, et à prendre des décisions sur les régimes de 
traitement, ce sont les règles organisationnelles qui entourent ces 
aspects du travail des infirmier.ère.s de district qui étaient 
particulièrement intéressantes. »  

-        La saturation des données a-t-elle été atteinte ? Non-spécifié 
  
Argumentation : 
Non-spécifié. 
 

Considérations 
éthiques 

  
Adéquates ? 
  
 Oui 
 Non 
X Ne sait pas 
  
Il n’y a aucune 
information sur les 
considérations éthiques. 

-        Le projet de recherche a-t-il été soumis auprès d’une 
Commission d’éthique ? A-t-il été approuvé ? Non-spécifié 

-        Les risques potentiels pour les participant.e.s ont-ils été 
identifiés ? Non-spécifié 

-        Les moyens pris pour sauvegarder les droits des 
participant.e.s sont-ils adéquats ? Non-spécifié 

  
Argumentation : 
Consentement libre et éclairé obtenus des participant.e.s ? Non- 
spécifié 
Ont-iels reçu une lettre d’informations ? Non-spécifié 
Quelles mesures ont été prises pour assurer l’anonymat et la 
confidentialité des données ? Non-spécifié 
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Méthodes de collecte 
des données 
  
Adéquates ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

- Les méthodes et les outils de collecte des données sont-ils 
appropriés et correctement décrits ? Oui 

-        Les outils de collecte des données utilisés sont-ils cohérents 
avec la méthodologie (devis de recherche) choisie ? Oui, 
recueil d’expérience sous forme de verbatim et approfondissement 
du ressenti sous forme d’entretiens. Cohérent avec une étude 
qualitative basée sur l’observation. 

  
Argumentation : 
Décrivez la ou les méthodes utilisées pour répondre à la question 
de recherche. Observation des participant.e.s au domicile des 
patient.e.s, au cabinet et lors des pauses et réunions. Ces observations 
ont été enregistrées sous forme de notes de terrain puis rédigées 
intégralement en fin de journée et organisées en 3 catégories : notes 
observationnelles, théoriques et méthodologiques. + Entretiens 
informels approfondis enregistrés et retranscrits en intégralité. Les 
retranscriptions ont été soumise à une analyse de contenu ligne par 
ligne et les codes ont été développés pour décrire les thèmes à partir de 
récurrence des données. 
 

Analyse de données : 
  
Adéquate ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

- L’organisation et le processus d’analyse des données sont-ils 
décrits de façon suffisamment détaillée ? Description 
synthétique, mais claire. 

-      La méthode d’analyse utilisée convient-elle à la méthode de 
recherche et à la nature des données ? Oui, le traitement rapide 
des 1ères données est pertinent (approfondir « à chaud ») puis 
traitement par analyse ligne par ligne et selon des codes permettant 
de décrire des thèmes récurrents. 

-        Les thèmes font-ils ressortir adéquatement la signification des 
données ? Oui, mais il manquerait des tableaux pour se rendre 
compte de l’importance de chaque thème (nombre de verbatim 
correspondant à chaque thème) à mon avis. 

  
Argumentation : 
Décrivez les méthodes d’analyse des données. 
Notes de terrain ou enregistrement, puis retranscription intégrale, puis 
analyse de contenu ligne par ligne et développement de codes pour 
faire émerger les thèmes par récurrence des données. 
 

Résultats 
Présentation des 
résultats 
  
Adéquate ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  
  

-        Quels sont les résultats de l’étude ? C.f ci-dessous 
-        Est-ce que les résultats étaient cohérents et représentatifs 

des données ? Oui, et cohérent avec les données existantes en 
littérature (Barnard, 1987). 

-        Est-ce que l’étude a permis de fournir une image claire du 
phénomène à l’étude ? Oui 

-        Les thèmes ou les modèles sont-ils logiquement associés 
entre eux afin de bien représenter le phénomène ? 
Organisation par thèmes cohérente 

  
Argumentation : 
Décrivez les résultats pertinents en regard de votre sous-question 
de recherche spécifique. 
- Des règles organisationnelles tacites se sont développées dans les 

équipes, ce qui facilite les relations d’équipe mais peut entraver le 
choix du/de la patient.e et sa participation aux décisions relatives 
aux soins. 
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- Dans une optique des soins centrés sur le/la patient.e, les 
expériences infirmières relevées dans l’étude démontre un 
fonctionnement d’équipe pertinent pour l’ambiance de travail, des 
règles tacites qui se créent (auto-gestion) mais potentiellement 
délétère pour le patient. L’étude propose aussi des pistes 
d’amélioration intéressantes (case manager, protocoles). Ça met en 
lumière des aspects intéressants dans la gestion du travail en 
équipe (communication et actions en lien avec les infirmières 
référentes, gestion de conflit, gestion des ressources, réévaluation 
des plans de soin …), leurs points positifs et négatifs. 
 

Discussion, Conclusion et Implications 
Interprétation des 
résultats 
  
Les auteur.ice.s 
répondent-ils à leur(s) 
questionnement(s) ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Quelles sont les conclusions de l’étude ? Découlent-elles 
logiquement des résultats ? Oui. 

-        Les résultats sont-ils interprétés dans un cadre approprié ? 
Oui. 

-        Les résultats sont-ils discutés à la lumière d’études 
antérieures ? Oui, plusieurs sur le travail d’équipe citées en 
introduction notamment Barnard (1987) qui est repris ds la 
discussion, Wilding (1982) sur la collégialité, Freidson (1975), 
Gillon (1990) sur l’évaluation par les pairs, Buckenham & 
MacGrath sur l’alliance d’équipe au détriment du patient. 

-        Soulève-t-on la question du caractère transférable des 
conclusions ? Oui 

-        Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les 
conclusions ? Oui, mais elles restent limitées à deux structures 
de soins et dans un environnement géographique restreint. De 
plus, l’étude date de 1994 et des choses ont pu évoluer depuis. 

-        Quelles sont les conséquences des résultats pour la pratique 
ou pour l’enseignement ? Cela met en lumière l’importance de 
garder comme axe central de la pratique le/la patient.e et ses 
intérêts, pas seulement le travail d’équipe efficace. 

-        Quelles étaient les principales limites de l’étude ?  
Géographiquement restreint, échantillonnage limité (N=16), 
ancienneté de l’étude (1994). Pas forcément applicable à des 
équipes multidisciplinaires (seule limite citée). Cette étude n’est 
donc pas généralisable. Les auteurs précisent qu’ils n’ont pas une 
liste complète des obstacles du travail en équipe, ce ne sont que 
les prémices.   

  
Argumentation : 
Décrivez les conclusions de l’étude. Décrivez en quoi les résultats 
de l’étude servent à éclairer la pratique et/ou l’enseignement des 
soins à domicile. 
Donne une vision alternative du travail en équipe dans les soins de 
santé primaire et met en lumière les obstacles à ce travail en équipe, 
dans lequel les règles organisationnelles qui se sont développées 
servent principalement l’équipe, le besoin d’organisation et les membres 
individuels, parfois au détriment de la qualité des soins aux patient.e.s. 
Propositions d’alternatives au « travail en équipe dans les soins de 
santé » comme modèle central. 
-        Modèle de gestion des soins qui comprend un gestionnaire des soins 

qui supervise les soins et coordonne les services, il a une possibilité 
de se faire porte-parole des patient.e.s et de ses intérêts. 

-        Case manager 
-        Supervision clinique plus rigoureuse 
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Haycock-Stuart, E., & Kean, S. (2012). Does nursing leadership affect the quality of care in 
the community setting ? : Does nursing leadership affect the quality of care. Journal of 
Nursing Management, 20(3), 372381. https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2011.01309.x 

 

 Eléments d’évaluation  Questions à se poser pour faire la critique de l’article 
Titre et abstract 
  
Clairs et complets ? 
  
X Oui  
 Non 
 Ne sait pas 
  
 

-     Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous manque-
t-il des éléments ? Oui, cela donne une vision globale de l’étude. 
Il manque la notion de temporalité, mais elle est précisée dans la 
rubrique méthodologique. 

-     Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la 
population à l’étude ? Oui : concept clef = leadership infirmier 
affectant la qualité des soins, population = infirmier.ère.s en milieu 
communautaire 

-     L’abstract synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la 
recherche : problème, méthode, résultats et discussion ? Il 
manque la temporalité et la discussion. 
  
Argumentation : 
Bon résumé d’article qui présente l’objectif, le contexte / 
problématisation, la méthode, les résultats, les implications pour la 
pratique et la conclusion. Cependant, il n'y a pas de discussion et les 
limites ne sont pas exposées dans le résumé, bien qu’elles soient dans 
une rubrique « implication pour la gestion des soins infirmiers » plus loin 
dans l’article. 
 

Introduction 
Problème de recherche 
  
Clair ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-     Le phénomène à l’étude est-il clairement défini et placé en 
contexte ? Oui 

-     Le problème est-il justifié dans le contexte des connaissances 
actuelles ? Oui 

-     Le problème a-t-il une signification particulière pour la 
discipline concernée ? Oui 

 
Argumentation : 
L’article spécifie qu’il y a une volonté politique d’avoir des soins de 
qualité pour les patient.e.s et leurs familles. Pour cela, les compétences 
du leadership sont essentielles pour répondre à ce besoin. L’idée est 
d’explorer comment l’un (le leadership) influence l’autre (la qualité des 
soins), en se basent sur les perceptions des soignant.e.s. Idée du 
leadership afin d’atteindre un service de qualité à moindre coût. 
 

But de l’étude : 
  
Est-ce que le but de 
l’étude et / ou la question 
de recherche sont 
clairement formulés ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

- Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? Oui 
-     Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ? 

Oui. 
-     Traitent-elles de l’expérience des participant.e.s, des 

croyances, des valeurs ou des perceptions ? Oui : il s’appuie 
sur les perceptions du leadership vécues par les infirmier.ère.s et 
personnel soignant (verbatims). 

  
Argumentation : 
Décrivez le phénomène d’intérêt :  
Établir un lien entre le leadership et la qualité des soins. 
Conception du leadership comme essentiel pour atteindre des soins de 
qualité et répondre ainsi à la volonté politique.   
 
Reconstituez le PICo de la/les question(s) de recherche : 
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P = infirmier.ère.s communautaires 
I = perceptions et vécus du leadership 
Co= interactions entre les nouvelles politiques et le développement du 
leadership infirmier / soins communautaires 
  
Décrivez le but de cette recherche. 
1) Identifier comment le leadership est perçu et vécu par les 

infirmier.ère.s communautaires 
2) Examiner l’interaction entre les politiques récentes et le 

développement du leadership en soins infirmiers communautaires. 
 

Méthode 
 Devis de l’étude : 
  
Clair? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  
Oui, mais il manque le 
nombre de personnes 
dans les groupes de 
discussions par exemple. 
  

- Le devis de recherche est-il clairement énoncé ? De quel type 
de devis s’agit-il ? Oui : étude qualitative par des entretiens semi-
structurés et des groupes de discussion 

-     Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? Oui 
  
Argumentation : 
Décrivez le devis de recherche utilisé. Argumentez en quoi celui-ci 
est congruent avec les buts de l’étude. 
Étude qualitative par des entretiens individuels semi-structurés cohérent 
pour recueillir des perceptions et vécus de qualité de soins et 
leadership. 
Des entrevues individuelles semi-structurées (n = 31) ont été utilisées 
pour recueillir des données avec le personnel infirmier communautaire 
et leurs dirigeant.e.s et trois groupes de discussion (n = 13) avec des 
membres de l'équipe infirmière communautaire. Un échantillon des 
questions des entretiens et groupes de discussions se trouve à 
l’encadré 3 de l’article. 
 

Population et 
échantillon : 
  
N = 39 
  
Décrits en détail ? 
  
 Oui 
X Non 
 Ne sait pas 
  

- La population à l’étude est-elle décrite de façon suffisamment 
détaillée ? 
Non : l’âge en moyenne, le nombre d’années d’expériences et des 
données sur les institutions dans lesquelles la population travail 
sont manquants. Nous ne connaissons que leur nombre, donc 
généralisation difficile. Nous ne pouvons pas avoir une vision 
d’ensemble. Données recueillies dans trois structures en Ecosse 
en avril et décembre 2009. 

-     La méthode utilisée pour accéder au site ou recruter les 
participant.e.s est-elle appropriée ? Pas précisé. C’est juste 
écrit qu’iels ont dû fournir un consentement écrit. 

-     La méthode d’échantillonnage était-elle appropriée pour 
répondre aux objectifs de l’étude ? Aucune donnée n’est 
présente pour l’affirmer. 

-     Les critères d’inclusion et d’exclusion sont-ils clairement 
définis ? Pas précisé 

-     La saturation des données a-t-elle été atteinte ? Pas précisé 
  
Argumentation : 
Décrivez le type d’échantillon, ainsi que ses caractéristiques. 
N= 39 dont 12 « community staff nurse ».  
C.f. « méthodes de collecte de donnée »”. 
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Considérations 
éthiques 

  
Adéquates ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-     Le projet de recherche a-t-il été soumis auprès d’une 
Commission d’éthique ? A-t-il été approuvé ? Oui, l’étude a été 
approuvé par un comité local d’éthique de la recherche avant de 
commencer l’étude. 

-     Les risques potentiels pour les participant.e.s ont-ils été 
identifiés ? Pas spécifié, mais il y a eu une fiche écrite de 
consentement écrit à signer avant la participation. 

-      Les moyens pris pour sauvegarder les droits des 
participant.e.s sont-ils adéquats ? Pas précisé. 

  
Argumentation : 
- Consentement libre et éclairé obtenus des participant.e.s ? Oui 
- Ont-ils reçu une lettre d’informations ? Pas précisé 
- Quelles mesures ont été prises pour assurer l’anonymat et la 

confidentialité des données ? Pas précisé 
 

Méthodes de collecte 
des données 
  
Adéquates ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

- Les méthodes et les outils de collecte des données sont-ils 
appropriés et correctement décrits ? Oui 

-     Les outils de collecte des données utilisés sont-ils cohérents 
avec la méthodologie (devis de recherche) choisie ? Oui, 
recherche de verbatims. 

  
Argumentation : 
Décrivez la ou les méthodes utilisées pour répondre à la question 
de recherche. 
Des entrevues individuelles semi-structurées (n = 31) et trois groupes 
de discussion (n = 13) avec des membres de l'équipe infirmière 
communautaire ont été utilisés.  Des guides de sujets pour les entrevues 
individuelles et groupes de discussions ont été élaborés à partir d’une 
analyse de la littérature, de l’expérience et des connaissances de 
l’équipe de recherche. 
Échantillon des questions ayant attrait à la qualité des soins et au 
leadership encadré 3 de l’article. 
 

Analyse de données : 
  
Adéquate ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

- L’organisation et le processus d’analyse des données sont-ils 
décrits de façon suffisamment détaillée ? Oui, le processus est 
décrit de manière claire : une première étape individuelle pour 
identifier les concepts, puis un travail en équipe pour aller vers un 
niveau d’abstraction plus élevé et arriver à des catégories et sous-
catégories pertinentes.  

-     La méthode d’analyse utilisée convient-elle à la méthode de 
recherche et à la nature des données ? Oui 

-     Les thèmes font-ils ressortir adéquatement la signification 
des données ? L’ensemble des thèmes ou des catégories et 
sous-catégories n’est pas présenté. C’est juste mentionné que l’un 
des thèmes principaux est « la qualité des soins infirmiers 
communautaires et du leadership ».   

  
Argumentation : 
Décrivez les méthodes d’analyse des données. 
« L'analyse des données impliquait des membres de l'équipe travaillant 
de manière indépendante, générant des concepts qui reflétaient des 
modèles et des processus dans les données (Bryman & Burgess 1994, 
Charmaz 2006), puis travaillant ensemble lors du passage du codage 
ouvert à des niveaux d'abstraction plus élevés, aux thèmes sous quelles 
catégories et sous-catégories ont été subsumées. [...] La qualité des 
soins infirmiers communautaires et du leadership » est apparue comme 
l'un des principaux thèmes des analyses et constitue le point central de 
cet article » (traduction libre, pp.374-375). 
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Résultats 
 

Présentation des 
résultats 
  
Adéquate ? 
  
X Oui   
 Non 
 Ne sait pas 
  
Oui, mais difficilement 
généralisable et il 
manque beaucoup de 
précision sur la 
répartition de ce que 
pensent les personnes 
interrogées. 
  
  

-     Quels sont les résultats de l’étude ? Présentés ci-dessous 
-       Est-ce que les résultats étaient cohérents et représentatifs des 

données ? Pas précisé 
-   Est-ce que l’étude a permis de fournir une image claire du 

phénomène à l’étude ? Cela donne des pistes. Utilisation des 
verbatim sans données de pourcentage quant aux avis, par 
exemples : « quelques infirmier.ère.s pensaient [...] ». Donc la vision 
du phénomène n’est pas claire. 

-      Les thèmes ou les modèles sont-ils logiquement associés entre 
eux afin de bien représenter le phénomène ? Oui 

  
Argumentation : 
Décrivez les résultats pertinents en regard de votre sous-question 
de recherche spécifique. 
Les résultats sont intéressants pour voir les perceptions sur le lien entre 
des soins de qualité à domicile et l’influence du leadership infirmier 
dessus. 
-    « Leader » pour la qualité vs « délivrer » pour la qualité : les 

perceptions diffèrent entre les infirmier.ère.s de première ligne et les 
infirmier.ère.s chef.fe.s. En effet, les infirmier.ère.s chef.fe.s et 
cadres supérieurs pensent que le leadership professionnel a un fort 
impact pour des soins de qualité. Les infirmier.ère.s en première 
ligne pensent que la qualité des soins est très infirmier.ère-
dépendant. 

-     Perceptions de la qualité des soins :  basé sur la satisfaction des 
prestataires de soins sans tenir compte des aspects techniques de 
la profession. La relation infirmier.ère-patient.e est décrite comme 
le fondement de la prestation de soins de haute qualité et donc de 
la satisfaction à l’égard des SàD. Plaintes décrites comme 
indicateurs de satisfaction. De plus, il n’y a pas un étayage des 
changements des bonnes pratiques pour assurer un bon suivi et 
étayer les améliorations et les soins de qualités. Comment les 
dirigeant.e.s peuvent-iels garantir des soins de qualité?  

-  Prise de décision organisationnelle et combinaison de 
compétences pour des soins de qualité : la combinaison de 
compétences et la qualité des soins sont des variables 
interdépendantes bien qu’il soit difficile de voir comment cette 
combinaison garantit des soins de qualité compte tenu des 
informations limitées actuellement recueillies (piste à investiguer). 
La préparation, l’expérience et la combinaison de compétences des 
différents membres du personnel de première ligne sont 
susceptibles d’affecter la qualité des soins pour différents aspects 
du travail infirmier. 

-  « Diriger » pour la qualité vs « livrer » pour la qualité: les 
infirmier.ère.s de première ligne pensent influencer plus les soins 
de qualité. 

-     Expérience des patient.e.s et résultats pour des soins de qualité 
: les soins de qualité sont supposés tant qu’il n’y a pas de plainte 
du/de la patient.e (approche réactive de la qualité des soins vs 
proactive). Les mécanismes pour surveiller la sécurité des 
patient.e.s avec le développement de systèmes organisationnels 
pour démontrer et partager les bonnes pratiques doivent être mis 
en place pour garantir des soins de qualité. La relation patient.e-
soignant.e est perçu comme essentiel pour des soins de qualité. Il 
faudrait formuler de nouveaux indicateurs de qualité avec la relation 
mise en avant et explicites au niveau organisationnel et politique.  
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« […] Il est fondamental pour le programme de qualité d’obtenir des 
informations sur les processus de compétence technique des 
infirmières pour prouver la qualité des soins infirmiers. 
L’engagement entre les dirigeants infirmiers et le personnel de 
première ligne est essentiel pour l’élaboration de mesures de qualité 
significatives en soins infirmiers communautaires » (traduction libre, 
p.378). Il y a la possibilité de déterminer ensemble, personnel de 
première ligne et dirigeant.e.s, les mesures de qualité, faisant sens 
pour eux. La qualité des aspects techniques des soins n’est 
actuellement pas bien encadrée et évaluée en SàD (piste 
d’amélioration). 

-     Prise de décision organisationnelle pour des soins de qualité : 
les soins sont complexes, utilisant des approches multifactorielles 
de l’évaluation, de la prise de décision clinique pour éclairer les 
jugements impliquant un éventail de compétences et de 
connaissances. Manque de preuves pour aider à la prise de 
décision organisationnelle pour les équipes de compétences mixtes 
dans la communauté.  Ainsi, c’est le choix quant à la meilleure 
combinaison de compétences pour des soins de haute qualité en 
milieu communautaire pose un problème. 

 
Discussion, Conclusion et Implications 
Interprétation des 
résultats 
  
Les auteur.ice.s 
répondent-ils à leur(s) 
questionnement(s) ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-     Quelles sont les conclusions de l’étude ? Découlent-elles 
logiquement des résultats ? Les conclusions découlent des 
résultats. 

-     Les résultats sont-ils interprétés dans un cadre approprié ? 
Oui 

-     Les résultats sont-ils discutés à la lumière d’études 
antérieures ? Oui 

-     Soulève-t-on la question du caractère transférable des 
conclusions ? Non, iels ne parlent pas des limites et restent 
vagues quant à la transférabilité des données. Par exemple, iels 
précisent qu’il faut clarifier les données probantes de la part des 
infirmier.ère.s de première ligne, sans plus de précision. 

-     Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les 
conclusions ? Oui, puisque les conclusions restent larges. 

-     Quelles sont les conséquences des résultats pour la pratique 
ou pour l’enseignement ? Il faut plus de visibilité quant à la 
pratique de terrain pour élaborer de meilleurs programmes et avoir 
une meilleure récolte des données pour certifier des soins de 
qualité. Il faut également revoir les processus permettant d’évaluer 
la qualité des soins, peut-être vers un processus proactif et non plus 
réactif. 

-     Quelles étaient les principales limites de l’étude ? Pas précisé 
dans l’article, mais nous pouvons en tirer les limites suivantes :  il 
n’y a pas de visibilité quant à la proportion des avis (%) ; la 
population étudiée présente une forte variabilité professionnelle 
(pas que du personnel infirmier de terrain) ; la population n’est pas 
décrite de manière précise ; des données et conclusions très larges. 
Cela permet de saisir la complexité des soins et des combinaisons 
des compétences optimales pour les SàD. 
Limite évoquée : le lien entre leadership et soins de haute qualité 
nécessite des études supplémentaires pour être bien cerné. 

  
 
Argumentation : 
Décrivez les conclusions de l’étude. Décrivez en quoi les résultats 
de l’étude servent à éclairer la pratique et/ou l’enseignement des 
SàD. 
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 Pistes proposées : 
-       Meilleur engagement de la part des infirmier.ère.s de première ligne 

pour réaliser des programmes de qualité en accord avec la réalité 
de terrain. 

-    Instiller du leadership chez chacun.e : infirmier.ère.s chef.fe.s et 
infirmier.ère.s de première ligne, avec la nécessité d’études 
complémentaires concernant le leadership. 

-   Diversité des approches des soins infirmiers et des indicateurs 
pertinents des soins de qualité en milieu communautaire 

-   Prise en compte des changements sur la qualité des services 
infirmiers communautaires lors d’élaboration des politiques 

-     Clarification des compétences, de la définition du travail de qualité 
et des mécanismes permettant de saisir la contribution à des soins 
de qualité. 
- Données probantes 
- Indicateurs de qualité 
- Système de saisie des données 
- Prise de décision organisationnelle en tenant compte des 

différents rôles et responsabilités 
-     Meilleure communication des données sur la qualité des services 

entre les infirmier.ère.s de terrain et les infirmier.ère.s chef.fe.s. 
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Irani, E., Hirschman, K. B., Cacchione, P. Z., & Bowles, K. H. (2018). How home health 
nurses plan their work schedules : A qualitative descriptive study. Journal of Clinical 
Nursing, 27(21-22), 4066-4076. https://doi.org/10.1111/jocn.14548 

  

Eléments d’évaluation Questions à se poser pour faire la critique de l’article 
Titre et abstract 
  
Clairs et complets ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous manque-
t-il des éléments ? Oui, ils donnent une vision globale très claire. 

-        Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la 
population à l’étude ? Oui, le PICo est identifiable. 

-        L’abstract synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la 
recherche : problème, méthode, résultats et discussion ? Oui. 
La problématique, le but, le contexte, la méthode, la population 
décrite, les résultats, la conclusion ainsi que l’implication pour la 
pratique sont décrits. 

  
Argumentation :  
Problème, but, contexte, conception, méthode, concepts clés, 
population, résultats et conclusion présents dans l’abstract. Discussion 
et les limites de l’étude non présents. Cependant, la pertinence pour la 
clinique est présentée. Il manquerait une temporalité et le fait que les 
données sont issues d’une étude plus large. 
 

Introduction 
Problème de recherche 
  
Clair ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Le phénomène à l’étude est-il clairement défini et placé en 
contexte ? Oui 

-        Le problème est-il justifié dans le contexte des connaissances 
actuelles ? Oui 

-        Le problème a-t-il une signification particulière pour la 
discipline concernée ? Oui 

  
Argumentation : 
Phénomène contextualisé : l’importance de la population vieillissante 
avec une plus grande demande de soins à domicile est explicitée. Le 
parallèle entre la planification horaire des infirmier.ère.s et 
l’environnement de travail favorable malgré les imprévus et dans un 
contexte d’augmentation de la charge de travail. Ils s’appuient sur des 
articles et des données actuelles.   
Le but est d’apporter des données empiriques sur le sujet, car il y a très 
peu de données sur la manière dont les infirmier.ère.s planifient leurs 
horaires et les facteurs influençant la prise de décision quant à la 
planification. 
« Les résultats mettent également en évidence les priorités 
organisationnelles pour faciliter la continuité des soins et soutenir les 
infirmier.ère.s tout en atténuant l'épuisement professionnel associé aux 
exigences de productivité élevées » (p.4066). 
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But de l’étude : 
  
Est-ce que le but de 
l’étude et / ou la question 
de recherche sont 
clairement formulés ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

- Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? Oui 
-        Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ? 
-       Traitent-elles de l’expérience des participant.e.s, des 

croyances, des valeurs ou des perceptions ? Oui, ils se basent 
sur la perception des infirmier.ère.s dans leur gestion des horaires. 

  
Argumentation : 
Décrivez le phénomène d’intérêt. 
Reconstituez le PICo de la/les question(s) de recherche. 
 
Décrivez le but de cette recherche. Décrire comment (O) les 
infirmier.ère.s en soins à domicile (P) planifient leurs horaires de travail 
quotidiens et les défis (C) auxquels iels font face pendant le processus 
de planification (I). 
 
« L'objectif de cette étude est de décrire le processus décisionnel que 
les infirmier.ère.s à domicile utilisent pour planifier leurs horaires de 
travail quotidiens, y compris les défis associés au processus de 
planification » (traduction libre, p. 4069).  
Le but est de savoir ce qui dirige, influence les infirmier.ère.s à domicile 
lors de l’organisation de leur planification de soins.  
 

Méthode 
Devis de l’étude : 
  
Clair? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

- Le devis de recherche est-il clairement énoncé ? De quel type 
de devis s’agit-il ? Oui, étude qualitative à visée descriptive. 

-        Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? Oui, 
récolte des verbatims. 

  
Argumentation : 
Décrivez le devis de recherche utilisé. Argumentez en quoi celui-ci 
est congruent avec les buts de l’étude. 
La recherche descriptive présentée fait partie d’une étude qualitative 
plus large axée sur la planification de l’intensité des visites 
infirmier.ère.s et guidées par un modèle de prise de décision adapté.  
Les auteurices ont effectué des entrevues semi-structurées durant 45 
minutes en moyenne pour récolter les informations et les ont traitées au 
moyen d’une analyse de contenu conventionnelle. Ces entrevues 
étaient audio-enregistrées et transcrites textuellement par un 
transcripteur.trice professionnel.le. Il est également précisé le lieu de 
l’entretien, que ce soit en présentiel ou via des outils en distanciel. Des 
questions ouvertes ont été utilisées, bien qu’elles ne soient pas 
explicitées. 
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Population et 
échantillon : 
  
N = 20 
  
Décrits en détail ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

- La population à l’étude est-elle décrite de façon suffisamment 
détaillée ? Oui 

-        La méthode utilisée pour accéder au site ou recruter les 
participant.e.s est-elle appropriée ? Oui, via une annonce 
envoyée par mail et les personnes intéressées recontactaient la 
personne par mail. 

-        La méthode d’échantillonnage était-elle appropriée pour 
répondre aux objectifs de l’étude ? Oui 

-        Les critères d’inclusion et d’exclusion sont-ils clairement 
définis ? Ils sont explicites, mais pas clairement énoncés comme 
tels. 

-        La saturation des données a-t-elle été atteinte ? Oui   
  
Argumentation : 
Décrivez le type d’échantillon, ainsi que ses caractéristiques. 
Population : 20 infirmier.ère.s en soins à domiciles, gestionnaires de cas 
et infirmier.ère.s gestionnaires, dans trois grandes agences urbaines de 
la région médio-atlantique des États-Unis. Les données ont été 
recueillies entre le 1er août 2016 et le 30 novembre 2016.  
Caractéristiques : 90% sont des femmes, d'un âge moyen de 46 ans 
(±8,6, fourchette de 30 à 59 ans) et titulaires d'une licence en soins 
infirmiers (75 %) et employées à plein temps. 45 % s'identifient comme 
blanches, 35 % comme noires ou afro-américaines et 15 % comme 
asiatiques. En moyenne 9 (±5,5) années d'expérience en tant 
qu'infirmières autorisées dans le domaine des soins de santé à domicile. 
Rythme de visites moyen : cinq nouveaux patient.e.s par semaine et 
visiter sept patients par jour.  
 

Considérations 
éthiques 

  
Adéquates ? 
  
 Oui 
 Non 
 X Ne sait pas 
  

-        Le projet de recherche a-t-il été soumis auprès d’une 
Commission d’éthique ? A-t-il été approuvé ? Oui, plus 
précisément par un comité d’examen institutionnel. 

-        Les risques potentiels pour les participant.e.s ont-ils été 
identifiés ? Pas précisé 

-        Les moyens pris pour sauvegarder les droits des 
participant.e.s sont-ils adéquats ? Pas précisé 

  
Argumentation : 
Consentement libre et éclairé obtenus des participant.e.s ? 
Ont-ils reçu une lettre d’informations ? 
Quelles mesures ont été prises pour assurer l’anonymat et la 
confidentialité des données ? 
  
« Cette étude était conforme aux principes énoncés dans la politique 
fédérale américaine pour la protection des sujets humains et a été 
approuvée par les comités d'examen institutionnels de l'Université de 
Pennsylvanie et de chaque site d'étude » (traduction libre, p.4068). 
  

Méthodes de collecte 
des données 
  
 
 

- Les méthodes et les outils de collecte des données sont-ils 
appropriés et correctement décrits ? Oui 

-        Les outils de collecte des données utilisés sont-ils cohérents 
avec la méthodologie (devis de recherche) choisie ? Oui 
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Adéquates ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

Argumentation : 
Décrivez la ou les méthodes utilisées pour répondre à la question 
de recherche. 
« La rigueur méthodologique a été assurée en conservant une piste 
d'audit pour enregistrer une description détaillée des décisions 
analytiques (Koch, 2006), en s'engageant dans un débriefing par les 
pairs pour discuter de toute préoccupation méthodologique (Grane- 
heim & Lundman, 2004), et en ayant un code d'expert qualitatif sous - 
ensemble d'entretiens pour établir la fiabilité du codage. La première 
auteure a également tenu un journal réflexif pour enregistrer une 
description de ses interactions avec les participant.e.s ainsi que ses 
réactions aux divers commentaires faits lors des entretiens. Cela a 
accru sa conscience de soi et sa réflexivité sur la façon dont les préjugés 
personnels auraient pu influencer les résultats » (traduction libre, p. 
4069).  
  
Entretiens semi-structurées de 45 minutes en moyenne qui se sont 
déroulées dans des salles privées, soit en personne, soit par 
l'intermédiaire d’un outil de vidéoconférence en ligne. Des questions 
ouvertes et des sondages ciblés ont été utilisés pour guider les 
entretiens. Les participant.e.s ont été encouragé.e.s à décrire des 
expériences spécifiques à la planification des horaires de travail, ainsi 
que des défis rencontrés dans ce processus.   
 

Analyse de données : 
  
Adéquate ? 
  
X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

- L’organisation et le processus d’analyse des données sont-ils 
décrits de façon suffisamment détaillée ? Oui 

-        La méthode d’analyse utilisée convient-elle à la méthode de 
recherche et à la nature des données ? Oui 

-        Les thèmes font-ils ressortir adéquatement la signification 
des données ? Oui 

  
Argumentation : 
Décrivez les méthodes d’analyse des données. 
Analyse des données : les données d'interview ont été stockées, gérées 
et analysées à l'aide d'Atlas.ti.7 (Berlin, Allemagne). Une technique 
d'analyse (de contenu conventionnelle) a été employée et a consisté à 
coder et à identifier des modèles dans les données pour décrire 
comment les infirmier.ère.s à domicile créent leur horaire de travail. 
Après les 6 premières entrevues, le premier auteur et l'expert qualitatif 
de l'équipe (KBH) ont passé en revue la liste initiale élargie des codes 
de redondance et de similitude pour affiner le livre de codes. Les 
transcriptions ultérieures ont été codées et le livre de codes a été mis à 
jour au fur et à mesure que de nouveaux codes ont émergé, jusqu'à ce 
qu'ils atteignent la saturation des données. Les principaux thèmes ont 
été identifiés sur la base du livre de codes final et discutés avec tous les 
membres de l'équipe pour obtenir l'approbation finale. 
 
 
 
 
 
 



Travail de Bachelor RISàD                             A. R. NOGUEIRA, C. SCHÄUBLIN, F. WETTSTEIN 

 

 68 

Résultats 
Présentation des 
résultats 
  
Adéquate ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  
  

-        Quels sont les résultats de l’étude ? Voir ci-dessous 
-        Est-ce que les résultats étaient cohérents et représentatifs 

des données ? Oui 
-        Est-ce que l’étude a permis de fournir une image claire du 

phénomène à l’étude ? Oui, cependant il manque des valeurs 
numériques ou proportions représentatives des avis regroupés. 

-        Les thèmes ou les modèles sont-ils logiquement associés 
entre eux afin de bien représenter le phénomène ? Oui 

  
Argumentation : 
Décrivez les résultats pertinents en regard de votre sous-question 
de recherche spécifique. 
« 4 thèmes sont ressortis des résultats : (a) identifier les besoins des 
patient.e.s (urgence, caractère aigu), (b) établir des partenariats avec 
les patient.e.s (préférences du patient.e), (c) coordonner avec d'autres 
prestataires (horaire des soins de base, autres rendez-vous médicaux), 
et (d) travailler selon les normes de l'agence (productivité, dotation en 
personnel et affectation des patient.e.s) qui influencent les 
infirmier.ère.s à domicile dans l’organisation de leurs journées » 
(traduction libre, p.4069). 
Aucune valeur numérique représentative des avis regroupés n’est 
présentée. 
   
A) identifier les besoins des patient.e.s : les infirmier.ère.s créaient 
leurs itinéraires en fonction de l’acuité des patient.e.s, s’appuyant sur le 
degré de gravité, de maladie, de fragilité ainsi que sur les besoins 
immédiats à satisfaire. La priorisation est donc aux patient.e.s moins 
stables dans un premier temps : organisation en fonction de l’urgence 
des patient.e.s (urgence, caractère aigu de la situation). 
B) établir des partenariats avec les patient.e.s : grâce à une relation 
de confiance et une meilleure connaissance du/de la patient.e, les 
infirmier.ère.s ont pu planifier les horaires en fonction des besoins et 
préférences des patient.e.s ainsi que pour estimer la durée de la visite 
infirmier.ère. Les client.e.s ont pu participer à la planification des visites. 
De plus, une familiarité avec le quartier a permis un déplacement facilité. 
Les patient.e.s ont également apporté le sentiment de protection, en 
raccompagnant les infirmier.ère.s ou en les attendant à la porte. Deux 
défis identifiés sont le refus du/de la patient.e d’être vu aussi 
fréquemment et l’absence de ceux-ci au rendez-vous. 
C) coordination avec d’autres prestataires :  les infirmier.ère.s se 
renseignent auprès des patient.e.s des différents rendez-vous qu’iels 
ont afin de se coordonner en fonction du type de prestation offert par 
le/la prestataire de soin. Cette planification en avance permettant ainsi 
d’anticiper les conflits d'horaires. 
D) travailler dans le cadre des exigences de l’agence : les 
caractéristiques de l’agence ainsi que les facteurs de productivité et de 
dotation ont influencé la planification des horaires par les infirmier.ère.s. 
Iels ont développé des compétences organisationnelles et estiment la 
durée des visites infirmières. Les défis consistaient à prévoir les 
imprévus et les urgences ou encore le fait de ne pas réussir à contacter 
un.e autre professionnel.le de la santé (très chronophage).  
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Le temps de déplacement joue également un rôle dans la prise de 
décision quant à l’itinéraire quotidien, le but étant de réduire au 
maximum le temps de déplacement. Le défis ici est de s’organiser avec 
des patient.e.s qui habitent loin les un.e.s des autres. Certaines 
fonctionnent par zones démographiques. Un défi rencontré est 
également la difficulté à trouver une place de stationnement. Les 
problèmes d’affectations des patient.e.s et de dotation en personnel 
interfère également dans la planification. Pour la continuité des soins, 
certaines infirmier.ère.s préfèrent reporter leur visite plutôt que de faire 
intervenir un.e autre infirmier.ère. Une autre source de défi est celui du 
« dépôt tardif » rendant difficile les changements d’horaires et 
l’estimation quant à l’arrivée du patient à son domicile à la sortie 
d’hôpital.   

Discussion, Conclusion et Implications 
Interprétation des 
résultats 
  
Les auteur.ice.s 
répondent-ils à leur(s) 
questionnement(s) ? 
  
 X Oui 
 Non 
 Ne sait pas 
  

-        Quelles sont les conclusions de l’étude ? Découlent-elles 
logiquement des résultats ? 

-        Les résultats sont-ils interprétés dans un cadre approprié ? 
-        Les résultats sont-ils discutés à la lumière d’études 

antérieures ? 
-        Soulève-t-on la question du caractère transférable des 

conclusions ? 
-        Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les 

conclusions ? 
-        Quelles sont les conséquences des résultats pour la pratique 

ou pour l’enseignement ? 
-        Quelles étaient les principales limites de l’étude ? 
  
Argumentation : 
Décrivez les conclusions de l’étude. Décrivez en quoi les résultats 
de l’étude servent à éclairer la pratique et/ou l’enseignement des 
soins à domicile. 
  
Les conclusions découlent logiquement des résultats énoncés et sont 
liés aux résultats d’autres études et écrits : « cette étude a été, à notre 
connaissance, la première à examiner comment les infirmières en santé 
à domicile créent leur horaire de travail. Les résultats orientent les 
infirmier.ère.s et les gestionnaires en visite pour améliorer la pratique de 
la planification des visites à domicile » (traduction libre, p. 4074). 
  
Contribution de ce document à la communauté clinique mondiale selon 
les auteur.ice.s: 
-    Les infirmier.ère.s à domicile prennent des décisions autonomes 

concernant leurs horaires de travail et sont confronté.e.s à des défis 
liés au maintien de la continuité des soins et à la nature imprévisible 
de la prestation de soins dans un établissement de santé à domicile. 

-   Les infirmier.ère.s de santé à domicile identifient les patient.e.s qui 
ont besoin de visites plus précoces et tiennent compte des 
préférences des patient.e.s. Iels coordonnent également le 
calendrier des visites avec les autres prestataires pour éviter de 
surcharger les patient.e.s. 

-   Les infirmier.ère.s à domicile créent des horaires de travail qui 
répondent aux exigences de productivité de leur agence en 
planifiant les visites des patient.e.s pour réduire le temps de 
déplacement et en planifiant la durée des visites.  
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Autres écrits en lien avec les résultats de l’étude : Brennan & Daly, 2009, 
Albrecht, 1991; Anderson & Rokosky, 2001; Storfjell, Allen, & Easley, 
1997, Irani et al., 2018; O'Con- nor et al., 2016, Topaz, Trifilio, Maloney, 
& Bowles, 2016, Sockolow, Bass, Eberle, and Bowles (2016), Byrne, 
Sims-Gould, Frazee, & Martin- Matthews, 2011, Leslie & Lonneman, 
2016, Sefcik et al., 2018, entre autres.  
  
Caractère transférable : les recherches futures devraient se concentrer 
sur l'acquisition d'une compréhension globale de cette pratique à partir 
de multiples perspectives en interrogeant les patient.e.s, les aidant.e.s 
naturel.le.s et les dirigeant.e.s des agences.  
  
Limites : 
-        La transférabilité : les infirmier.ère.s questionné.e.s ne venaient que 

de 3 agences de soins à domicile différentes (disparité) : pas assez 
de diversité (politiques et organisations des agences ?) 

-        Le fait que ça se base sur une étude et pratique aux Etats-Unis avec 
une politique de productivité se basant sur le nombre de visites par 
jour (différent en suisse) 

-        Les différents niveaux d’engagement (assiduité) des participant.e.s 
du fait que les entretiens aient lieu soit en présentiel soit en ligne. 

-        Le fait que cette étude se concentre sur le point de vue des 
infirmier.ère.s. Il faudrait également interroger les patient.e.s, leurs 
familles et proches aidant.e.s ainsi que les dirigeant.e.s de l’agence 
et les autres prestataires de soins pour avoir une vision et 
compréhension complète de la pratique.   
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Annexe 3 : Tableau récapitulatif des grilles de lecture critique 

QUALITATIF 
       

 Article 1 Article 2 Article 3 Article 4 Article 5 Article 6 Article 7  

Références 
de l'article 

De Vliegher 
K., Paquay L., 
Vernieuwe S. 
& Van 
Gansbeke H. 
(2010) The 
experience of 
home nurses 
with an 
electronic 
nursing health 
record. 
International 
Nursing 
Review 57, 
508–513 

Irani, E., 
Hirschman, K. 
B., Cacchione, 
P. Z., & 
Bowles, K. H. 
(2018). How 
home health 
nurses plan 
their work 
schedules: A 
qualitative 
descriptive 
study. Journal 
of Clinical 
Nursing, 
27(21-22), 
4066-4076. 
https://doi.org/1
0.1111/jocn.14
548  

Fatemi, naser lotfi, 
Karimi Moonaghi, H., 
& Heydari, A. (2019). 
Perceived Challenges 
Faced by Nurses in 
Home Health Care 
Setting: A Qualitative 
Study. International 
Journal of Community 
Based Nursing & 
Midwifery, 7(2), 118-
127. 
https://doi.org/10.304
76/ijcbnm.2019.44883 

Griffiths, J. M., 
& Luker, K. A. 
(1994). Intraprofessi
onal teamwork in 
district nursing : In 
whose 
interest? Journal of 
Advanced 
Nursing, 20(6), 
10381045. https://doi
.org/10.1046/j.1365-
2648.1994.2006103
8.x 

Haycock-Stuart, E., 
& Kean, S. (2012). 
Does nursing 
leadership affect 
the quality of care 
in the community 
setting? : Does 
nursing leadership 
affect the quality of 
care. Journal of 
Nursing 
Management, 
20(3), 
372381. https://doi.
org/10.1111/j.1365-
2834.2011.01309.x
  

De Groot, K., Maurits, 
E. E. M., & Francke, A. 
L. (2018). 
Attractiveness of 
working in home 
care : An online focus 
group study among 
nurses. Health & 
Social Care in the 
Community, 26(1), 
e94e101. https://doi.or
g/10.1111/hsc.12481   

Flynn, L., 
& Deatrick, J. A. 
(2003). Home 
care nurses' 
descriptions of 
important agency
 attributes. 
Journal of 
nursing  scholars
hip : an official 
publication of 
Sigma  Theta Ta
u International 
Honor Society of 
Nursing, 35(4), 
385–
390. https://doi.or
g/10.1111/j.1547-
5069.2003.00385
.   

Titre et 
abstract : 
clairs et 

complets? 
oui oui oui oui oui oui oui 

Problème 
de 

recherche : 
clair? 

oui oui oui oui oui oui oui 

But de 
l'étude : oui oui oui non oui oui oui 
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clairement 
formulé? 

Devis de 
l'étude : 

clair? 
oui oui oui oui oui oui oui 

Population 
et 

échantillon: 
décrits en 

détail? 

non oui oui non non oui non 

Considérati
ons 

éthiques : 
adéquates? 

Ne sais pas Ne sais pas oui Ne sais pas oui oui Ne sais pas 

Méthodes 
de collecte 

de 
données: 

adéquates? 

oui oui oui oui oui oui oui 

Analyse de 
données : 
adéquate? 

oui oui oui oui oui oui oui 

Présentatio
n des 

résultats : 
adéquate? 

oui oui oui oui oui oui oui 

Intérprétati
on des 

résultats : y 
a-t-il 

réponses 
au(x) 

questionne
ment(s) ? 

oui oui oui oui oui oui oui 
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De quelle 
manière les 

biais 
(non/ne 

sais pas) 
impactent 
la qualité 
de l'étude 

Transférabilité 
et 
généralisabilité 
des résultats, 
protection des 
données et des 
droits des 
participant.e.s 

Protection des 
données et des 
droits des 
participant.e.s 

- Transférabilité et 
généralisabilité des 
résultats (échantillon), 
protection des données 
et droits des 
participant.e.s 

Transférabilité et 
généralisabilité des 
résultats, variabilité 
professionnelle 

- Transfértabilité, 
généralisabilité, 
protection des 
données et des 
droits des 
participant.e.s 

TOTAL OUI 8 9 10 7 9 10 8 

TOTAL 
NON 1 0 0 2 1 0 1 

TOTAL NE 
SAIS PAS 1 1 0 1 0 0 1 
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Annexe 4 : Tableau de synthèse des résultats 

  Article 1 Article 2 Article 3 Article 4 Article 5 Article 6 Article 7 

R 
E 
F 
E 
R 
E 
N 
C 
E 

De Groot, K., 
Maurits, E. E. M., & 
Francke, A. L. 
(2018). 
Attractiveness of 
working in home 
care: An online 
focus group study 
among nurses. 
Health & Social 
Care in the 
Community, 26(1), 
e94-e101. 
https://doi.org/10.1
111/hsc.12481 

De Vliegher, K., 
Paquay, L., 
Vernieuwe, S., & 
Van Gansbeke, H. 
(2010). The 
experience of 
home nurses with 
an electronic 
nursing health 
record. 
International 
nursing review, 
57(4), 508–513. 
https://doi.org/10.1
111/j.1466-
7657.2010.00827.x 

Fatemi, N., Karimi 
Moonaghi, H., 
& Heydari, A. 
(2019). Perceived 
Challenges Faced 
by Nurses in 
Home Health Care 
Setting: A 
Qualitative 
Study. Internationa
l Journal of 
Community Based 
Nursing & 
Midwifery, 7(2), 
118127. 
https://doi.org/10.3
0476/ijcbnm.2019.
44883 

Flynn, L., & 
Deatrick, J. A. 
(2003). Home care 
nurses' 
descriptions of 
important agency 
attributes. Journal 
of nursing 
scholarship: an 
official publication 
of Sigma Theta 
Tau International 
Honor Society of 
Nursing, 35(4), 
385–390. 
https://doi.org/10.1
111/j.1547-
5069.2003.00385.x 

Griffiths, J. M., 
& Luker, K. A. 
(1994). Intraprofes
sional teamwork in 
district nursing: In 
whose 
interest? Journal 
of Advanced 
Nursing, 20(6), 
10381045.  
https://doi.org/10.1
046/j.1365-
2648.1994.2006103
8.x 

Haycock-Stuart, 
E., & Kean, S. 
(2012). Does 
nursing leadership 
affect the quality 
of care in the 
community 
setting?: Does 
nursing leadership 
affect the quality 
of care. Journal of 
Nursing 
Management, 
20(3), 372381. 
https://doi.org/10.1
111/j.1365-
2834.2011.01309.x 

Irani, E., 
Hirschman, K. B., 
Cacchione, P. Z., 
& Bowles, K. H. 
(2018). How home 
health nurses plan 
their work 
schedules: A 
qualitative 
descriptive study. 
Journal of Clinical 
Nursing, 27(21-22), 
4066-4076. 
https://doi.org/10.1
111/jocn.14548 

P 
A 
Y 
S 

Pays-Bas  Belgique, Flandre Iran Etats-Unis médio-
antlantique 

Angleterre Écosse  Etats-Unis médio-
atlantique 

P 
O 
P 
U 
L 
A 
T 
I 
O 
N 

N= 38, âge moyen 
42.5 ans (22-64), 
années d’expériences 
= 14,4 (1-40), heures 
de travail par semaine 
= 27.9 (12-38), 
femmes = 38, degré 
de Bachelor = 18, 
diplôme associé = 20.  
Critères : infirmière 
dans les soins à 
domicile, avoir un 
accès internet. 

N=51 de quatre 
départements 
régionaux d’une 
structure de soins à 
domicile en Belgique. 
L’échantillon 
comprend des 
infirmier.ère.s en chef, 
des administrateurs et 
des infirmières de 
terrain. 

N = 33 infirmier.ère.s 
avec un large pannel 
de profils (âge, sexe, 
années d’expérience, 
niveau d’étude et 
statut marital). 

N = 58, 91% femmes, 
infirmières à domicile 
certifiées. 

N = 16 infirmières de 
districts de grade G et 
H (gestionnaires de 
dossiers, capacités 
d'effectuer des visites 
d'évaluation, rôle 
autonome important). 

N= 39 N = 20, 90% femmes, 
infirmières à domicile 
employée à plein 
temps. 
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B 
U 
T 

Acquérir les 
connaissances 
approfondies sur les 
aspects décrits 
comme attrayants 
pour les infirmier.ère.s 
en soins à domicile. 
Explorer si ces 
facteurs varient en 
fonction du niveau 
d'études.  

Évaluer la mise en 
place d’un outil 
informatique dans une 
structure de soins à 
domicile, et son 
impact sur la qualité 
des soins et le vécu 
des infirmier.ère.s. 

Explorer les défis 
rencontrés dans la 
pratique des soins à 
domicile du point de 
vue des infirmier.ère.s 
afin d’obtenir une 
vision étayée et 
approfondie de leur 
expérience clinique. 

Identifier et décrire les 
attributs de l’agence 
que les infirmier.ère.s 
jugent importants pour 
soutenir la pratique 
professionnelle et la 
satisfaction au travail.   

Comprendre les 
notions qui régissent 
le travail d’équipe des 
infirmier.ère.s de 
district, et évaluer si 
les résultantes sont 
positives ou négatives 
pour la patientèle. 

Identifier comment le 
leadership est perçu 
et vécu par les 
infirmier.ère.s ; 
examiner l'interaction 
entre les politiques 
récentes et le 
développement du 
leadership infirmier 
dans les soins à 
domicile. 

Identifier les imprévus 
et les facteurs qui 
influencent la 
planification et 
l'organisation des 
infirmier.ère.s à 
domicile 
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R 
E 
S 
U 
L 
T 
A 
T 
S 

- Rôle Pivot : « chefs 
de file » car lien entre 
les patient.e.s et les 
autres 
professionnel.le.s : 
coordination, 
influence positive sur 
la patientèle, ses 
besoins et ceux des 
proches comme 
« point de départ » 
aux soins ; 
- Autonomie : pour la 
prise de décision des 
soins nécessaires : 
évaluer les besoins, 
autonomie 
organisationnelle, 
« équipe auto-gérée » 
avec l’idée d’égalité et 
de participation de 
chaque membre, 
condition préalable de 
confiance ; 
- Variété : des 
situations des 
patient.e.s : 
« vigilance 
constantes » qui 
empêche une routine, 
« prise en compte des 
rituels des patients et 
de leurs souhaits », 
variété des activités 
(« combinaison entre 
soins infirmiers et 
activités 
organisationnelles »).  

- Importance de la 
formation préalables à 
un nouvel outil 
informatique afin de 
réduire inconvénients 
et aspect 
chronophage 
familiarisation ; 
- Facilitation 
coordination par 
rassemblement des 
informations ; 
- Prises en soins 
améliorées ; 
diminution des oublis, 
communication et 
coordination 
interprofessionnelle 
améliorée ; 
- Travail à double par 
maintien annotation 
sur papier et sur ENR 
; 
- Diminution de la 
communication 
directe. 

- Stress physique et 
mental : être seul.e 
pour travailler, 
manque de soutien, 
membres de la famille 
exigeants engendrent 
tension et fatigue ; 
- Obstacles 
professionnels : 
manque de rétention 
infirmière, de 
cohésion d’équipe et 
de supervision ; 
- Difficultés sociales : 
vision des 
infirmier.ère.s en 
soins à domicile vs en 
hospitalier, contexte 
où la famille domine, 
sentiment d’insécurité 
est régulièrement au 
domicile des 
patient.e.s ; 
- Tensions 
bureaucratiques : 
temps administratif vs 
temps consacré aux 
soins.  

- Encadrement 
adéquat : possibilité 
de formation continue 
; 
- Hiérarchie ayant une 
connaissance du 
terrain, empathique et 
accessible ; 
- Bonne coordination 
structurale et 
centralisation des 
informations ; 
- Environnement de 
travail agréable : 
organisation, 
possibilité 
d’autonomie, de 
reconnaissance et 
d’évolution 
professionnelle ; 
- Conditions de travail 
raisonnables : respect 
des heures de travail, 
des congés définis et 
une dotation en 
personnel adéquate ;  
- Sécurité lors des 
heures de travail. 

- Règles 
organisationnelles 
tacites en faveur des 
relations intra-
professionnelles mais 
en défaveur des 
patient.e.s et de leur 
participation aux 
décisions relatives 
aux soins.  
- Exploitation sub-
optimale du potentiel 
et de l'expertise des 
infirmier.ère.s : 
présenter un front uni 
aux patient.e.s, 
aménager les soins 
en fonction des 
impératifs 
organisationnels et 
pas des besoins des 
patient.e.s. 
- Pistes d’amélioration 
: protocoles, case 
managers ou 
utilisation d’un modèle 
de gestion des soins.  
- Gestion du travail en 
équipe : modes de 
communication, 
gestion de conflit, 
gestion des 
ressources ou 
réévaluation des 
plans de soin. 

- Leadership infirmier 
pour la qualité des 
soins / infirmier.ère-
dépendant.e ; 
- Qualité des soins = 
perceptions des 
patient.e.s, étayage 
par des bonnes 
pratiques pour bon 
suivi et soins de 
qualité ;  
- Combinaison des 
compétences: assurer 
des soins de qualité 
sans connaitre la 
meilleure combinaison 
possible ;  
- Infirmier.ère.s de 
première ligne pense 
plus impacter les 
soins.  
- Mettre en place des 
mécanismes pour la 
sécurité patient.e.s, 
partager les bonnes 
pratiques ;  
- Relation patient.e-
soignant.e : élément 
clef dans la prise en 
soin de qualité ;  
- Collaboration entre 
infirmier.ère.s 
chef.fe.s et de 
première ligne, créer 
mesures de qualité 
significatives ;  
- Aspects techniques 
à prendre en compte.  

- Identifier les besoins 
des patient.e.s pour 
prioriser les visites ; 
- Partenariat avec les 
patient.e.s ; 
- Coordination du 
planning avec d'autres 
prestataires pour 
éviter de surcharger 
les patient.e.s et 
travailler dans le 
respect des normes 
de l'agence pour 
répondre aux 
exigences de 
productivité ; 
- Réajustement de 
l'horaire selon les 
besoins des 
patient.e.s et la 
disponibilité du 
personnel ;  
- Anticipation de 
visites plus longues et 
le maintien de la 
continuité des soins 
avec les patient.e.s. 
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I 
M 
P 
L 
I 
C 
A 
T 
I 
O 
N 
S 
 

P 
R 
A 
T 
I 
Q 
U 
E 
S 

Mise en valeur de 
l'autonomie, du rôle 
pivot et de la 
diversité/variété tant 
au niveau des 
patient.e.s que des 
activités. Proposition 
d'axer les supports 
publicitaires, les 
discours des 
enseignant.e.s, 
recruteur.trice.s et 
décideur.deuse.s sur 
ces aspects attrayants 
pour le recrutement et 
une meilleure 
rétention des 
infirmier.ère.s. 
Amélioration des 
conditions de travail.  

Vision étayée de 
l'utilisation d'un outil 
de communication 
informatique qui 
permettrait d'anticiper 
les problématiques, 
de l'introduire 
adéquatement et de 
mettre en place l'outil 
de manière efficace et 
efficiente. 

Éclairage sur les 
aspects défavorables 
des soins à domicile 
et les facteurs de 
stress. Permet 
d'adapter le profil des 
infirmier.ère.s 
embauché.e.s en 
fonction de leurs 
capacités d'adaptation 
face à ceux-ci d'une 
part. D'autre part, met 
en avant les aspects à 
améliorer pour des 
structures de soins à 
domicile efficientes et 
avec un bon taux de 
rétention.  

Donne un aperçu du 
développement 
d'environnements de 
travail permettant de 
soutenir 
adéquatement le 
personnel infirmier 
dans sa pratique 
professionnelle et 
favoriser sa 
satisfaction au travail, 
et donc la rétention. 

Identifie des 
comportements et 
règles 
organisationnelles 
délétères pour la 
patientèle, permet de 
repenser la notion de 
« travail en équipe » 
et d' « équipe de 
soin » pour trouver un 
équilibre entre les 
besoins 
organisationnels, la 
satisfaction au travail 
et des soins de qualité 
pour les patient.e.s. 

Mise en avant de la 
nécessité de 
promouvoir 
l'engagement de 
chaque infirmier.ère à 
exercer son 
leadership clinique et 
politique. Éclairage 
sur l'importance de 
baser sa pratique sur 
des données 
probantes et des 
indicateurs de qualité 
en adéquation avec la 
réalité de terrain. Cela 
pourra permettre une 
prise de décision 
organisationnelle et 
rendre compte de 
l'importance de la 
relation patient.e-
soignant.e. Une 
collaboration entre 
infirmier.ère.s 
chef.fe.s et 
infirmier.ère.s de file 
constitue une piste 
afin de développer 
des systèmes de 
données pertinents.  

Identifie ce qui permet 
aux infirmier.ère.s à 
domicile de planifier 
leurs soins quotidiens 
selon plusieurs 
facteurs. Permet 
d'avoir une meilleure 
compréhension et une 
vision d'ensemble de 
la posture des 
infirmier.ère.s à 
domicile. 
Manque toutefois des 
données permettant 
d'identifier et qualifier 
les situations urgentes 
ou aigues. 



 

   
 

 


