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1. Contexte et problématique

Pourquol réaliser ce

des valeurs humanistes

Difficulté a concilier la réalité aux
idéaux a la diplomation

Philosophie des soins palliatifs exige d’y inscrire

© Létourneau et Wu, 2022

(Association des infirmiéres et
infirmiers du Canada et al.,
2014; Davies et al., 2022;
Institute of Medicine, 2015;
Ministere de la Santé et des
Services sociaux, 2010; Pfaff et
Markaki, 2017)

(Beresford et al., 2008; Davies
et al., 2022; Johnston et Smith,
2006; Robinson et al., 2014;
Sandsdalen et al., 2015; Sinclair
etal., 2017)

(Létourneau et al., 2021; Pullen
Sansfacon et Créte, 2016;
Pullen Sansfacon et al., 2014;
Wiles, 2013)

(Flinkman et Salantera, 2015;
Gallop, 2018; Tham et Lynch,
2019)

(Baker Collins et Cranmer-Byng,
2018; De Brasi et al., 2020;
Deschenes et Kunyk, 2020;

Jaskela et al., 2018; Manttéri-
van der Kuip, 2016; Olcon et
Gulbas, 2016)
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1. Contexte et problématique

Constats

© Létourneau et Wu, 2022

(Deschénes et al., 2021; Gutierrez, 2005; Lamiani et al., 2017; Lee et al., 2020)

* Incapacité a agir a titre d’agent
moral et perturbations
identitaires

* Impacts documentes chez les
professionnels (p. ex., détresse

morale)

» Facteurs connus de la détresse
morale

Leviers et contraintes en
amont de ces contrecoups
neu explorés
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1. Contexte et problématique

iy

|dentifier les leviers et les contraintes au
développement de I'identité professionnelle et
a la mise en ceuvre de
d’'infirmiéres et de travailleurs sociaux ceuvrant
en soins palliatifs
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2. Méthode
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2. Méthode (Whittemore et Knafl, 2005)

Revue intégrative des ecrits

Identification
du probléme

Présentation Recherche
des résultats documentaire

Whittemore
et Knafl

Evaluationde
la qualité des
écrits retenus

Analyse des
données
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2. Méthode

ldentification du probleme

Agentivité Ider_ltité Qualitatif
morale professionnelle Quantitatif
Théorique
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2. Méthode (Bélisle et al., 2021; Liaschenko et Peter, 2016; Peter, 2011; Peter et Liaschenko, 2013; Traudt et al.,

2016)

ldentification du probleme (suite)

Reperes théoriques

Identité professionnelle

= Correspond a la capacité d'un individu a prendre des . , i
décisions morales a partir de reperes de « bien » et de - Correspond a une representation

«mal> dynamique de soli en tant que
Liés aux idéaux professionnels professionnel
" Capacité relationnelle y o Basée sur le rapport & soi, au groupe
Liée au contexte social et constituée de trois principales

composantes, soit , les relations et les professionnel et a la sociéte
responsabilités

"y . . _ = S’inscrit dans la professionnalisation
= |dentités sont socialement construites et relationnelles

Congues a partir de l'interaction entre la conception Comprend :

qu’une personne se fait d’elle-méme et le regard posé - ,

par autrui sur cette derniére = Développement de compétences

Ces interactions qui forgent les identités sont donc = Appropriation de la culture professionnelle
cterminantes a I'agentivité et nt la restreindr - i’ o s :

determinantes a fagentivite et peuvent la restreindre ou = Construction de I'identité professionnelle

Avant, pendant et apres la formation

Faculté des sciences infirmiéres
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2. Méthode

Recherche documentaire

Consultation 12 bases de
d’une données

bibliothécaire consultées

Recherche
conduite le 14
février 2022
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2. Méthode

Recherche documentaire (suite)
Critéeres d’inclusion et d’exclusion
hy & =]

Devis, année de

publication, langue

« Concerner les infirmiéres ou » Agentivité morale ou * Soins palliatifs * Devis variés
travailleurs sociaux apres identité professionnelle « Pas seulement I'unité « Publié & partir de 2017
leur diplomation dédiée aux soins palliatifs « Ecrit en francais ou anglais
* Exclusion : pas de liens
* Exclusion : étudiantes et avec les concepts « Exclusion : accent mis sur  Exclusion : abrégé de
etudiants la pratique dans une autre conférence, commentaire,
specialité (p. ex, arrét de développement d’outil de
traitement aux soins mesure, protocole de
intensifs) recherche, pas disponible

en texte intégral

Faculté des sciences infirmiéres
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2. Méthode

Recherche documentaire (suite)

Identification

Screening

Admissibilité

Echantillon
final

13/23

Ecrits repérés dans 12
bases de données
(n = 1074)

Ecrits aprés le retrait des
doublons
(n = 890)

Ecrits survolés
(n =55)

Ecrits lus intégralement
(n=29)

Ecrits inclus dans la revue
intégrative (n = 32)

Ecrits retirés d’apreés le titre
et 'abrégé
(n=835)

Ecrits retirés d’aprés un
survol et recherche ciblée
(n = 26)

Ecrits retirés aprés une
lecture intégrale
(n=4)

Ecrits repérés par
recherche manuelle
(n=7)

© Létourneau et Wu, 2022

Pas de lien avec agentivité ou
identité (n = 5)

Pas en soins palliatifs (n = 16)
Pas en texte intégral (n = 4)
Commentaire (n =1

Pas de lien avec agentivité ou
identité (n = 3)
Pas en soins palliatifs (n = 1)

Faculté des sciences infirmiéres
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de Montréal et du monde.



2. Méthode

Evaluation et analyse

Evaluation de la qualité des écrits
= En cours

= Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)
Analyse des données

= Trois activités analytiqgues concurrentes

= Condensation des données

= |dentification d’extraits significatifs
= Attribution de codes selon repéres théoriques

= Présentation des données
= Mise en évidence de liens entre les themes
= Elaboration et vérification des conclusions

14/23 © Létourneau et Wu, 2022

(Hong et al., 2018; Miles et al., 2019)
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3. Résultats

Principales caractéristiques

Agentivité morale

ldentité professionnelle

Principale discipline

Sciences infirmiéres 29

Continents et pays

Amérique du Nord (Canada et Etats-Unis) 12

Asie (Taiwan) 1

Variés 6
Devis
Qualitatif 15

Synthese de connaissances 7

© Létourneau et Wu, 2022
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3. Résultats

Leviers a I'agentivité morale

)

Culture soutenante

* Collaboration
interprofessionnelle
* Soins adaptés
a l'unicité
Respect de
I'autonomie en
fin de vie
Communauté morale,
culture de réflexion
ethique et de
dialogue
Culture axée sur les
soins centrés sur le
patient

Relation avec autrui

Profondeur de la
relation avec le
patient
Communication et
connaissance de la
personne qu’est le
patient
+ Slintéresser
aux aspects
personnels
Prendre le
temps
Acquérir du savoir
moral auprés de la
famille pour une
« bonne mort » du
patient

Qualités personnelles

Engagement dans des
discussions éthiques
Capacité d’introspection
(ou de discernement)
morale

Actes de résistance
envers les régles en place
Gratification
professionnelle d’avoir

« fait la bonne chose »
Croyance en son propre
potentiel & prendre des
décisions morales
Résilience morale

Prise de conscience de
'impact de son
accompagnement sur le
deuil des familles
(sensibilité morale)
Intelligence émotionnelle

© Létourneau et Wu, 2022

Iva
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Acquis et formation

Savoirs expérientiels
Expériences
professionnelles
antérieures
Connaissances
éthigues déja
acquises

Formation axée sur la
communication en
soins palliatifs
Formation a I'éthique

Faculté des sciences infirmiéres
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3. Résultats

Contraintes a I'agentivité morale

développée

*« Communication
insuffisante avec le
patient ou sa famille

« Difficulté a naviguer
la « barriére
professionnelle » en
relation avec le
patient

- b

Faculté des sciences infirmiéres
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3. Résultats

ldentité professionnelle

\
Parvenir a « faire une différence » pour les patients, souvent intimement lié a la relation (valeur professionnelle)

(7))

-

D : . : : :
-; Advocate les choix, volontés de fin de vie des patients

D
— @ Réciprocation de gratitude des patients suivant la « différence » faite dans leur expérience
\
Réalisation (ou non) d’une réflexion critique quant a des valeurs en opposition (p. ex., sédation

N O palliative ou AMM)

() 1

-

F

Pratique orientée par un paradigme biomeédical éloigné des idéaux professionnels humanistes

Faculté des sciences infirmiéres
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4. Courte
conclusion
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4., Courte conclusion

Quelgues constats

Transversalité de la Similarité des leviers
composante et contraintes entre
relationnelle € agentivité et identité

&
el _
o A
w Importance de la
Représentativité du @ formation a étre un

travail social et des |/ ‘ agent moral
soins palliatifs
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