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1) Processus d’appropriation de ’EM’
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qui perdurent dans le temps,
» Accessibilitée de I’EM a tous les cliniciens,
 Application a divers domaines en soins de 1re ligne.

Cette etude est une recherche-action participative qui se décrit comme une approche de recherche
o adoptant un processus cycligue (1) social et (2) participatif,
gui (3) examine les pratiques professionnelles des participants reconnus comme co-chercheurs,

I’enjeu actuel concerne la formation a ’EM des cliniciens
pour s’assurer que leurs apprentissages se traduisent sur le terrain
et qu’ils engendrent les résultats escomptés aupres des patients.
Toutefois, 1’état des connaissances est limité sur le sujet.

Objectifs de I'étude

Faciliter et mieux comprendre les processus d’appropriation
de PEM de cliniciens en soins de 1re ligne participant a un
groupe de codéveloppement interprofessionnel (Cycles 1-8)

Interprofessionnel en EM pour consolider les pratiques
Infirmieres de counseling en soins de 1re ligne (Cycle 9)

qui tend vers (4) leur emancipation personnelle et professionnelle
par le (co)développement de leur raisonnement (5) critique et (6) reflexif
dans le but de (7) transformer les théories et les pratiques a I’étude>.
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Devis de recherche: Qualitatif.

Participants: Cycles 1-8: 17 cliniciens repartis en 4 groupes de codéevel. interprofess. dont 5 infirmieres GMF,
5 nutritionnistes, 2 kinésiologues, 2 médecins de famille, 1 psychologue. Cycle 9: 4 inf. GMF et 8 pts.
Collecte de données: Cycles 1-8: Observation participante des 28 séances de codevel. interprofess., journaux
réflexifs de la doctorante et des cliniciens, 4 entretiens de groupe focalises, Cycle 9: Observation non-
participante de 8 consultations inf/pt, entrevues individuelles aupres des 4 infirmieres et des 8 pts observes.
Analyse des données®: Analyse thématigue inductive avec phase de conceptualisation facilitée par la
codification via QDA Miner et phase d’interpreétation menee selon la méthode en mode ecriture.

Triangulation des sources de donnees, des methodes de collecte de donnees et de co-chercheurs dont 2
chercheurs académiques et une doctorante en collaboration avec les 17 cliniciens participants.

Explorer la contribution du codéveloppement

2) Contribution de ’EM pour les pratiques
infirmiéres de counseling en soins de 1re ligne*

* Congruence ontologie et soin

* Auto-détermination professionnelle
e Sentiment d’auto-efficacité

* |mpact organisationnel, leadership

EMANCIPATION DES
INFIRMIERES

* Approche centrée sur le patient
e Auto-détermination ds soins de santé
e Satisfaction des soins basés sur I'EM

EMANCIPATION
DES PATIENTS
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