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Mise en contexte

• Émergence des bactéries multirésistantes constitue un 
problème majeur de santé publique1,2

• Particulièrement, les bacilles Gram Négatif producteurs de 
carbapénémases (BGNPC) représentent un défi mondial, 
car augmentent le taux de mortalité3,4,5

1French et al.(2017); 2Kaye & Pogue (2015); 3Palacios-Baena et al. 
(2016); 4Grall et al.(2011); 5Logan et Weinstein( 2017)



Mise en contexte

• Instances mondiales/INSPQ recommandent des mesures 
de surveillance afin de contrer la transmission des 
BGNPC dans nos milieux de soins1

• Surveillance par différentes stratégies: laboratoire, 
dépistage préventif, isolement de contact préventif, 
création de cohorte de patients1

1INSPQ (2018)



Mise en contexte

• Usager avec histoire d’hospitalisation ou de séjour d’une
durée ≥ 24 h au cours des 3 derniers mois dans un
établissement de soins au Québec (hôpital, CHSLD ou centre
de réadaptation) inscrit sur la liste des milieux de soins ayant
connu une éclosion1

• Dépistage préventif au jour 0, jour 7 et jour 14 suivant
l’admission avec précautions additionnelles* contre la
transmission par contact après jusqu’à l’obtention de trois
dépistages négatifs1

*La durée d’application des précautions additionnelles dans l’attente des résultats pourrait aussi être modulée (ex. procéder à 
trois dépistages plus rapprochés dans le temps ou cesser l’application des précautions additionnelles après le deuxième 
dépistage négatif, si on utilise un test de dépistage très sensible, etc.).

1INSPQ (2018)



Problématique clinique

• CHSLD Jeanne-Leber-Unité de soins post-aigus: séjour 
en isolement des patients peut excéder 3 semaines

• Irrégularité dans le calendrier de dépistage
• Problème connu, mais les stratégies d’interventions 

développées n’ont pas eu d’effets résolutifs
• Majorité de la clientèle est âgée de 75 ans et plus et 

subit les impacts de l’isolement
• Équipe de soins dépassée



Problématique clinique

Qualité de vie des 
résidents

Prestation sécuritaire 
des soins



Stage pratique
CHSLD Jeanne-Leber
CIUSSS-de-l’Est-de l’Île de 
Montréal
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Contexte du milieu de stage

• Unité de soins post-aigus, 44 lits, mission courte durée
• Vise la reprise des activités autonomes en vue d’un retour 

à domicile
• Personnel infirmier (infirmières et infirmières auxiliaires)
• Roulement du personnel connu
• Moyenne d’expérience sur l’unité 3 ans



Stage pratique

Mieux comprendre la 
problématique et ses impacts 

potentiellement soulevés

Réfléchir à des stratégies 
d’interventions



Modèle théorique

• Modèle de Kotter: facile à suivre et fournit un cadre efficace 
pour mettre en œuvre un changement de pratique dans un 
environnement de soins de santé2

• En 1995, John Kotter, professeur à la Harvard Business 
School a synthétisé ses recherches pour mettre au point une 
démarche de changement reposant sur 8 étapes1

• 70% des organisations mentionnent qu’ils échouent dans 
leurs efforts de changement par manque de méthodologie1

1Kotter (1996); 2Small et al.(2016) 



Objectifs de stage et soutien 
du modèle théorique de Kotter

Traduction libre adaptée, Kotter et Cohen (2002)



Objectifs de stage

1.Documenter le suivi des dépistages des résidents placés en 
isolement

2.Explorer la perception des impacts des mesures d’isolement 
de contact selon la perspective du personnel soignant

3.Explorer la perception des impacts de l’isolement de contact 
selon la perspective des résidents isolés

4.Valider l’état de situation avec  les acteurs concernés et 
proposer des recommandations

5.Présenter le plan d’action aux acteurs-clés



Objectifs et activités de stage

OBJECTIFS ACTIVITÉS DE STAGE

1-Documenter le suivi des 
dépistages des résidents 
placés en isolement

 Obtenir l’accès aux données statistiques d’admission et
départ de l’unité

 Utiliser les statistiques de suivi de la conseillère en
prévention des infections pour extraire les données de suivi
des dépistages

 Comptabiliser par période (3 à 5 périodes) le nombre
d’admission et la durée moyenne des mesures d’isolement

 Analyse terrain
 Dresser le tableau des résultats



Collecte de données



Collecte de données



Collecte de données



Collecte de données

• Présentation du tableau à la chef de l’unité, l’assistante 
infirmière chef la conseillère en PCI 

• Prise de conscience de la problématique
• Création du sentiment d’urgence1

• Besoin ressenti d’entamer un processus de changement1

• Statu quo n’est pas une option1

1Kotter (1996)



Objectifs et activités de stage

OBJECTIFS ACTIVITÉS DE STAGE

2-Explorer la perception 
des impacts des mesures 
d’isolement de contact 
selon la perspective du 
personnel soignant

 Entrevues semi dirigées, questionnaires auto-administrés 
pour les infirmières (4-5)

 Questionnaires d’évaluation des connaissances des 
infirmières

 Enregistrement audio et transcription puis analyse des 
verbatim : thèmes, constats



Questionnaire anonyme 
pour le personnel

• Création d’un questionnaire électronique
• Cible : infirmière et infirmière auxiliaire de l’unité
• Permet d’évaluer les connaissances du personnel1

• Permet d’explorer la  perception du personnel en regard 
de l’isolement

• Fournit des données sociodémographiques 

1Keough et al.(2011)



Diffusion du questionnaire

• Disponibilité du questionnaire  
sur l’unité : affiche code QR, lien 
sur ordinateur de l’unité, envoi 
par courriel personnel, mise à 
disposition de cellulaire pour 
faciliter remplissage

• Accessibilité pendant 10 jours

• Taux de réponse 93%: 15/16 
employés

• Grande adhésion



Résultats du questionnaire



Résultats du questionnaire



Résultats du questionnaire



Résultats du questionnaire
Analyse des réponses obtenues et codification



Entretiens semi-dirigés pour le 
personnel

• Méthode choisie pour la capacité à faire émerger les 
données qualitatives chez le personnel1

• Permet exploration des expériences1

• Complémentaire au questionnaire anonyme pour le 
personnel

• Sera utilisé également auprès des résidents afin 
d’avoir leur perception

1Keough et al.(2011)



Entretiens semi-dirigés pour le 
personnel

• Élaboration d’un guide 
d’entrevue 

• Élaboration d’un formulaire de 
consentement pour entrevue

• Enregistrement sur bande 
audionumérique



Retour sur les résultats

• Personnel démontre niveau de connaissances du 
protocole de dépistage

• Nomme plusieurs conséquences associées à l’isolement
• Effets psychologiques: anxiété et sentiment de perte de 

contrôle1,4,6,7, gêne et mépris2, troubles de l’humeur, 
désespoir et chagrin5, colère8

• Augmentation de surcharge de travail du personnel de 
soins2,3

1Sharma et al.(2020); 2Mehrotra et al.(2013); 3Abad et al.(2010); 4Furuno et al. (2012); 
5Nicholson (2014); 6Rump et al.(2017); 7Morgan et al.(2009); 8Burnett et al.(2010)



Retour sur les résultats

• Insatisfaction lors des soins1,2

• Souhaite améliorer le suivi des dépistages
• Expression signifiée du désir de solutionner la 

problématique

Mais pourquoi cet écart observé dans la pratique?

1Wiklund et al.(2013); 2Hereng et al.(2019)



Objectifs et activités de stage

OBJECTIFS ACTIVITÉS DE STAGE

3-Explorer la perception 
des impacts de l’isolement 
de contact selon la 
perspective des résidents 
isolés

 Entrevues avec questionnaires semi dirigés pour les résidents 
(3-5): enregistrement audio et transcription puis analyse des 
verbatim : thèmes, constats



Collecte de données-
Résidents

• Entrevues auprès de 4 
résidents

• Durée moyenne 14 minutes
• Élaboration d’un guide 

d’entrevue 
• Élaboration d’un formulaire de 

consentement pour entrevue
• Enregistrement sur bande 

audionumérique



Point de vue des résidents1-10
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1Sharma et al.(2020); 2Mehrotra et al.(2013); 3Abad et al.(2010); 4Furuno et al. (2012); 
5Nicholson (2014); 6Rump et al.(2017); 7Morgan et al.(2009); 8Burnett et al.(2010); 
9Wiklund et al.(2013); 10Hereng et al.(2019)



Objectifs et activités de stage

OBJECTIFS ACTIVITÉS DE STAGE

4-Valider l’état de situation 
avec  les acteurs 
concernés et proposer des 
recommandations

 Entrevue de groupes focalisés (groupe focus 5-8 personnes) 
auprès des acteurs clés (chef de service, conseillère en PCI, 
AIC, infirmières, infirmières auxiliaires)

 Entrevue avec guide d’entrevue semi-dirigée
 Valider données, émettre des constats, proposer des 

recommandations
 Émettre un plan d’action



Synthèse des données

• Focus groupe 5 personnes: chef unité, AIC, conseillère en 
PCI, une infirmière, une infirmière auxiliaire

• Verbalisation des impacts de l’isolement par l’équipe
• Charge de travail élevée
• Durée de séjour prolongée
• Résident parfois agressif
• Déconditionnement



Critique des résultats

• Connaissance des conséquences de l’isolement par le 
personnel

• Impacts de l’isolement vécus à tous les niveaux (personnel 
et résidents)

• Suivi inadéquat récurrent des dépistages semble associé à:

une désorganisation des soins

une assignation inadéquate des tâches au sein de l’équipe
Sous-investissement de certains membres de l’équipe



Pistes d’interventions

• Proposition de redéfinition des rôles et des tâches
• Fournir clé DSQ à chaque infirmière
• Préparer des requêtes de prélèvements et garder au 

début des dossiers
• Transfert des informations lors des rapports interservices
• Production d’un nouvel outil de travail éventuellement



Objectifs et activités de stage

OBJECTIFS ACTIVITÉS DE STAGE

5-Présenter le plan 
d’action aux acteurs-clés

 Présentation du plan au personnel de l’unité de soins post-
aigus (personnel soignant et gestionnaire)

 Présenter l’activité sur les 3 quarts de travail



Enjeux

• Recrutement des résidents difficile: moyenne d’âge 77 ans, 
plusieurs résidents présentent troubles cognitifs

• Surcharge de travail du personnel en période de COVID-19
• Pas de rassemblement, distanciation sociale requise



Éléments facilitateurs

• Désir de changement exprimé par l’équipe
• Collaboration étroite de la part des membres de l’équipe
• Lien de confiance établi



Suites possibles du projet
• Engagement formel démontré de la part du personnel
• Poursuite du projet par la conseillère du milieu facilitée
• Maintien du modèle de Kotter comme assise pour guider les 

interventions avec transition vers les prochaines étapes



Recommandations

• Pour la pratique infirmière: Offrir formation continue dédiée à 
la réalité des patients en isolement. Meilleur encadrement pour 
l’utilisation des protocoles. Évaluation régulière des méthodes 
de travail. Midis-conférence

• Pour la gestion du milieu de soins: Offrir environnement de
travail adapté. Poste de travail ergonomique, disponibilité de
matériel de soins, accès personnalisé aux applications cliniques
Réorganisation des tâches: plus de temps pour les résidents



Situation de l’unité à ce jour
Portrait décembre 2022

• Mai 2021 fichier Excel pour la saisie des données de dépistage
• Fichier Excel disponible et accessible pour les infirmières dans 

teams depuis mars 2022
• Clé DSQ accordé à 4 infirmières



Situation de l’unité à ce jour
Portrait décembre 2022

• Infirmière auxiliaire de chaque section s’occupe en priorité 
du dépistage

• Consultation des résultats  toujours disponible par télécopie
• Changement de chef d’unité depuis septembre 2021
• Départ des médecins (retraite non remplacée) occasionnant 

fermeture de lits (20 lits disponibles) depuis mai 2022



Situation de l’unité à ce jour 
Avant Après



Situation de l’unité à ce jour 
Avant Après



Merci de votre attention?



CIUSSS 
de l’Est-de-l’Île-de-Montréal

www.ciusss-estmtl.gouv.qc.ca
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