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SOINS INFIRMIERS ET TECHNOLOGIES DE 
L’INFORMATION ET DES COMMUNICATIONS (TIC)

SERVICES DE TÉLÉSANTÉ 

« Une activité, un service ou un 

système lié à la santé ou aux 

services sociaux, pratiqué au 

Québec, à distance, au moyen 

des technologies de l’information 

et des communications, à des fins 

éducatives, de diagnostic ou de 

traitement, de recherche, de 

gestion clinique ou de 

formation. » 

Loi sur les services de santé et les services 

sociaux, L.R.Q., chap. S-4.2, art. 108.1.

While, A., & Dewsbury, G. (2011). Nursing and 

information and communication technology (ICT): a 

discussion of trends and future directions. International 

Journal of Nursing Studies, 48(10), 1302-1310.



PLAN DE LA PRÉSENTATION 

1) Effets des TIC sur les soins infirmiers

2) Initiatives infirmières en cybersanté - TAVIETM 

3) Réflexion sur le rôle de l’infirmière 

4) Défis et enjeux : développement, évaluation et 
transfert des interventions en cybersanté



EFFETS DES TIC SUR LES  
SOINS INFIRMIERS 

Source image: http://bit.ly/2jD5pyY
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« E-HEALTH »

Tiré de Scott (2012). Connecting the best minds and tools accross traditional boundaries to improve healthcare, 

Disponible en ligne: https://muhc.ca/sites/default/files/isai/docs/Scott.pdf

ré



4 DOMAINES « E-HEALTH »

Management 

systems (MS)

Computer-based systems for acquiring, storing, transmitting, and displaying patient 

administrative or health information from different sources that can support administrative 

or clinical activities. Electronic health records (EHR) and personal health records (PHR).

Communication 

systems (CS)

Telecommunication systems used when users are distant in space and/or time. This kind 

of communication takes place in a synchronous or asynchronous way, between health 

professionals, or between health professionals and patients or care givers. It 

involves a targeted sharing of information between specific individuals, or individuals who 

play distinct roles for diagnostic, management, counseling, educational, or support 

purposes. There are a wide range of communication systems, from e-mail and smart phones 

to telemedicine and telecare systems.

Computerized 

decision support 

systems (CDSS)

Automated computer-based system that aims to support health professionals in 

practicing within clinical guidelines and care pathways or providing best-evidence-

based care. These kinds of systems are usually operated in real time and involve decision 

support that comes from artificial intelligence (for example, a software program) rather than 

a person.

Information 

systems (IS)

Use of internet technology to attain access to different information resources, such as 

health and lifestyle information. The information remains at a general level, and it is not 

tailored to specific individual needs. Web-based resources and e-health portals for retrieving 

information are applications of information systems.

Mair et al., 2009



OBJECTIF

Résumer de manière systématique les résultats
probants qui proviennent de revues systématiques
quantitatives, mixtes et qualitatives portant sur les 
effets des TIC sur les soins infirmiers, basés sur le 
cadre de performance des soins infirmiers
(CAPSI)/Nursing Care Performance Framework 
(NCPF) (Dubois et al., 2013)



PROTOCOLE



CADRE DE PERFORMANCE 
DES SOINS INFIRMIERS

• 3 fonctions- 3 

sous-systèmes

• 14 dimensions

• 51 indicateurs 

• Enseignement aux patients et à la famille

• Communication et coordination des soins

• Qualité des soins et sécurité du patient 

• Mise à jour et utilisation des connaissances (d’Amour

et al., 2012)



• Infirmières en formation ou graduées

• Patients qui reçoivent des soins infirmiers via TICParticipants

• Systèmes de gestion (ex: dossier de santé électronique)
• Systèmes de communication (ex: télésoins, 

vidéoconférence)
• Systèmes de soutien décisionnels informatisés
• Ressources d’information (ex: portails e-santé)

Intervention

• TIC vs: autres TIC, autres types d’intervention ou soins
usuelsComparison

• Primaires: resources infirmières, environnement de pratique, 
processus infirmières/étendue pratique, satisfaction 
professionnelle, expérience du patient et satisfaction, sécurité, 
confort et qualité de vie, statut fonctionnel

• Secondaires: satisfaction infirmières et patients p/r TIC

Outcomes

• RS qualitatives, quantitatives et mixtes publiées en 
français, anglais et espagnol de 1995 à 2015Studies

CRITÈRES D’ÉLIGIBILITÉ



SÉLECTION DES REVUES (PRISMA)
Figure 1. Studies selection flow chart 

 

 

 

 

 

 

 

 

Records identified through 
database searches 

(n = 6187) 

Titles and abstracts 
screened after de-
duplicates articles 

(n=5515) 

Full-text articles assessed 
for eligibility (n=72) 

Reviews included in 
qualitative synthesis 

(n=22) 

Records excluded (n=5443) 

Full-text articles excluded, with reasons (n = 50) 
 No primary outcomes related to nursing care: 24 

 Nurses’ related outcomes inseparable from other 
population: 13 

 Review objective touches on acceptance, attitude, and 
factors of adoption of ICT : 5 

 Insufficient details on the methodology: 2 

 Proceeding abstract only: 3 

 Had an updated review: 1 

 Protocol: 1 

 No study in the review: 1 

Pubmed (n=1048), Embase (n=817),  
Cochrane (n=2502), Web of science (n=451), 

CINAHL (n=475), Epistemonikos (n=894) 
 

• n=22, entre 

2002 and 2015 

• 13 : mixed-

method synthesis 

approach

• 8: quantitative 

approach

• 1: qualitative 

approach

Liberati et al., 2009



LES THÈMES LES PLUS RAPPORTÉS

1. Documentation time

2. Assessment, care planning and evaluation

3. Nurses’ perspective of the quality of care provided

4. Information quality and access

5. Time spent for patient care 



CONCLUSION 

• Les résultats de cette revue de revues offrent une perspective 
élargie et multidimensionnelle des indicateurs des soins 
infirmiers qui sont influencés par les TIC

• Les impacts des TIC sont partagés: négatifs et positifs 

• Ces impacts se doivent d’être pris en compte dans nos 
stratégies de planification et d’implantation des TIC dans les 
milieux cliniques



INITIATIVES INFIRMIÈRES EN
CYBERSANTÉ

Source image : http://bit.ly/2cc9rbC



INITIATIVES INFIRMIÈRES EN CYBERSANTÉ



TAVIETM

TRAITEMENT, ASSISTANCE VIRTUELLE 
INFIRMIÈRE ET ENSEIGNEMENT 

Source image : http://bit.ly/2k8d498



• Interventions personnalisées

• Favorise le rehaussement des capacités d’agir

• Basées sur des théories du comportement

• Vise le développement et la consolidation d’habiletés

Concepteurs clinique, informatique et média:

Côté J., Ramirez Garcia P., Guéhéneuc Y G., 

Godin G., Hernandez, A. 

Concept & Plateforme informatique 

« Traitement, Assistance Virtuelle Infirmière et Enseignement »



Projet subventionné par : Fonds de recherche du Québec en santé (FRQS), Instituts de recherche en santé du 

Canada (IRSC), Réseau sidami du FRQS

Chercheurs : Côté J., Ramirez Garcia.P., Guéhéneuc Y G., Godin G., Tremblay, C., Otis, J. et al.

Option de licence : 360Medlink



TAVIE ET SES DIFFÉRENTES APPLICATIONS 



ÉQUIPES – TAVIE

Concepteurs de la plateforme TAVIE : José Côté, Pilar Ramirez-Garcia, Gaston 

Godin, Yann-Gaël Guéhéneuc, Annick Hernandez

Concepteurs des interventions TAVIE (ordre alphabétique) : Patricia Auger, Line 

Beaudet, Mélanie Bérubé, Isabelle Boucoiran, Manon Choinière, Sylvie Cossette, 

Sylvie Dubois, John Kayser, Céline Gélinas, Vanessa Léger, Géraldine Martorella, 

Dang Nguyen, Geneviève Rouleau, Isabelle Vaillant

Productions multimédia du CHUM : Stéphane Gosselin, Philippe Lacroix, Mikaël 

Ohana, Olivier Rioux, André Claude 

Centre d’expertise numérique pour la recherche (CEN-R) : Annick Hernandez, 

Isabelle Lépine, Elena Pirinchieva, Alina Ivanova

ITECH Consulting Canada : Prabhdeep Singh, Rahul Pandey



DÉMARCHE DE DÉVELOPPEMENT   
APPROCHE INTERVENTION MAPPING

1) Analyse des besoins et déterminants

2) Matrice: objectifs de performance/changement

3) Méthodes et stratégies

4) Séquence et contenu

5) Implantation

6) Évaluation

Bartholomew, L. K., Parcel, G. S., Kok, G., Gottlieb, N. H., & Fernandez, M. E. (2016). Planning Health Promotion Programs: An 

Intervention Mapping Approach. (4rde éd.). San Francisco: Jossey-Bass.



EXEMPLE DE DEMARCHE DE DÉVELOPPEMENT

• intervention personnalisée sur le Web basée sur le concept TAVIE

• vise à soutenir les personnes vivant avec le VIH dans l’adoption de 3 
comportements de santé : abandon du tabac, pratique d’activité 
physique, saine alimentation

• développée avec une approche Intervention Mapping 

• basée sur une adaptation par Godin de la théorie du comportement 
planifié d’Ajzen (Godin, 2012)



ANALYSE DES BESOINS ET DÉTERMINANTS

Schéma adapté de Godin, G. (2012). Les comportements dans le domaine de la santé: comprendre pour mieux intervenir. Montréal : 

Les Presses de l'Université de Montréal (Ed.).



DÉTERMINANTS DE L’ENVIRONNEMENT

Source image : http://bit.ly/2cpQN3D



MATRICE D’OBJECTIFS
OBJECTIFS DE CHANGEMENT

OBJECTIFS DE

PERFORMANCE

ATTITUDE PERCEPTION DE CONTRÔLE INTENTION

OP1. Identifier et choisir un 

comportement de santé à 

adopter.

A1. Saisir et comprendre 

l’importance d’adopter ce 

comportement de santé.

PC1. Évaluer sa capacité 

d’adopter ce comportement de 

santé.

I1. Formuler son intention sur le 

comportement à adopter et se 

motiver.

OP2. Prendre la décision 

d’adopter un des 

comportements proposés.

S’engager dans une démarche

d’adoption de comportements.

Initier le comportement.

A2. Identifier les avantages et 

les inconvénients d’adopter le 

comportement choisi.

Identifier les émotions positives 

et négatives dans l’adoption du 

comportement choisi. 

PC2. Identifier les barrières

possibles et les facteurs pouvant 

faciliter l’adoption du 

comportement choisi.

Identifier les façons de 

surmonter les barrières et les 

émotions négatives et les 

ressources externes qui peuvent 

aider l’adoption du 

comportement choisi.

I2. Formuler un plan d’action 

décrivant quand , où et 

comment adopter le 

comportement choisi.

Anticiper et reconnaître les 

barrières et trouver des moyens 

de les surmonter et prévoir les 

difficultés.

OP3. Agir et consolider le 

comportement, surmonter les 

barrières possibles en 

mobilisant des moyens et se 

rappeler des avantages à 

adopter le comportement.

A3. Évaluer de façon positive 

l’adoption du comportement et 

miser sur les avantages à 

adopter le comportement choisi.

PC3. Se croie capable de faire 

appel aux facteurs et 

ressources externes pouvant 

faciliter l’adoption du 

comportement.

Fait appel à des stratégies de 

résolution de problèmes.

I3. Mettre de l’avant  le plan 

d’action et agir sur les barrières 

rencontrées



MÉTHODES ET STRATÉGIES 

• Apprentissage par modèle 

• Rétroaction/renforcement

• Résolution de problème

• Établissement d’objectifs

Changer ses habitudes n’est pas simple. J’ai demandé à quelques personnes vivant avec le 

VIH la question suivante : « Qu’est-ce qui vous empêche d’être actif? » Voici ce qu’elles 

m’ont répondu : 

• En arrivant de travailler, je suis brûlée…j’ai des horaires de travail chargées. Pour moi 

c’est vraiment une question de temps.

• S’inscrire au gym ? Ça coûte bien trop cher!

Au cours de la dernière session, je vous ai proposé de vous fixer un plan d’action avec la 

démarche SMART. Avez-vous établi votre plan d’action pour faire des bons choix au niveau 

des gras?

Si oui  Excellent! Fixer un plan d’action qui soit spécifique, mesurable, atteignable, 

réaliste et dans un temps précis, vous aidera à aller de l’avant ! 



OBJECTIFS DES SESSIONS

Sessions Objectif général

1 Identifier les avantages et les inconvénients

2 Renforcer les avantages

3 Reconnaître les obstacles et les conditions facilitantes

4 Trouver des moyens pour surmonter les obstacles

5 Formuler un plan d’action et prévoir les difficultés

6 Renforcer le plan d’action

7 Renforcer les acquis



CONTENU PERSONNALISÉ À L’UTILISATEUR

Choix du 
comportement

Mesures 
cognitives

P1 : Faible attitude Sessions 1 à 7

P2 : Faible perception de contrôle Sessions 3 à 7

P3 : Intention élevée Sessions 5 à 7

Mesures 
cognitives

P1 : Faible attitude Sessions 1 à 7

P2 : Faible perception de contrôle Sessions 3 à 7

P3 : Intention élevée Sessions 5 à 7

Mesures 
cognitives

P1 : Faible attitude Sessions 1 à 7

P2 : Faible perception de contrôle Sessions 3 à 7

P3 : Intention élevée Sessions 5 à 7



COMPOSITION DES SESSIONS

• Vidéos et narrations d’infirmier(ère) virtuel(le)

• Narrations de patients (histoires de cas)

• Outils PDF imprimables



Projet subventionné par : Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC)

Chercheurs : Côté J., Cossette, S., Ramirez Garcia P., Boudreau F., Gagnon, M.-P. et al.





DÉTAILS TECHNIQUES

• Intervention disponible en version française et anglaise 

•  325 pages Web 

•  270 vidéos d’infirmier(ère) virtuel(le)

•  320 narrations animées

• 85 fichiers PDF disponibles aux participants 



ÉQUIPES – TAVIE EN SANTÉ
Chercheurs 

José Côté (inf.),  Sylvie Cossette (inf.), Pilar Ramirez Garcia (inf.),  François Boudreau 

Milieux communautaires partenaires 

COCQ-SIDA  : Ken Monteith, Aurélie Hot

CATIE : Laurie Edmiston

Contenus 

Développement : José Côté (inf.), Sylvie Cossette (inf.), Pilar Ramirez-Garcia (inf.), Geneviève Rouleau (inf.), 

Patricia Auger

Validation : John Kayser (inf.), Martine Robert (inf.), Amélie Bréard, Hélène Langelier, Michèle Cossette

Média et informatique

Productions multimédia du CHUM : André Claude,  Stéphane Gosselin, Mikaël Ohana 

Centre d’expertise numérique pour la recherche (CEN-R) : Annick Hernandez, Isabelle Lépine, Elena 

Pirinchieva, Alina Ivanova

ITECH Consulting Canada : Prabhdeep Singh, Rahul Pandey

Tournage

Infirmiers(ères) virtuels(les) : Alexandre Goyette (inf.), John Kayser (inf.), Lynda Lennox (inf.), Geneviève 

Rouleau (inf.)

Narrateurs/narratrices : Patricia Auger, José Côté , Alexandre Daneau, Emilie Hudson (inf.), Mikaël Ohana, 

Geneviève Rouleau (inf.)

Équipe technique (productions multimédia du CHUM) : André Claude, Stéphane Gosselin, Mikaël Ohana 



PROGRAMMATION DE RECHERCHE TAVIE 

Phase 3 : Évaluation

Phase 4 : Implantation et transfert 

Phases 1 - 2  : Développement et validation



ÉVALUATION – RÉSULTATS PUBLIÉS  







RÉFLEXION SUR LE RÔLE DE 
L’INFIRMIÈRE

Source image : http://bit.ly/2cVc1mC



ENSEIGNER, SOIGNER, ACCOMPAGNER… 
EN MODE ASYNCHRONE

• Incarner notre rôle au-delà de la 
présence “physique” du 
patient/client

• S’adresser à la caméra comme s’il
y avait une réelle interaction 
synchrone avec le patient/client 

• Non-verbal: sourire, posture, 
tonalité de la voix

• Humaniser l’approche



ILLUSTRATIONS DE L’APPROCHE DE 
L’INFIRMIÈRE VIRTUELLE DANS TAVIE

Approche centrée sur les forces, sur la gestion 
émotionnelle, sur le développement de stratégies, sur la 
résolution de problèmes

« Lorsque vous oubliez de prendre votre traitement, il est vraiment important de 
ne pas se sentir coupable et, surtout de ne pas se donner des messages négatifs. 
Ces messages minent la motivation et nous prédisposent à faire plus d’oublis. Il 
faut penser plus positivement! Identifiez et analysez les circonstances qui ont 
entouré cet oubli et pensez à ce que vous allez faire pour éviter que cela se 

répète. Vous devez vous encourager en vous disant : « La prochaine fois, je vais 
réussir.»

« Excellent! Vous devez vous féliciter et souligner votre réussite. Vous devez 
réaliser que vous êtes vraiment capable d’intégrer vos médicaments à votre vie. »



ÇA TOURNE ! LES INFIRMIERS À L’ŒUVRE 



UNE ÉQUIPE EN ACTION !



RÉSULTATS QUALITATIFS 

1. Exposition à l’intervention infirmière virtuelle.

2. Infirmière virtuelle humanise l’expérience de l’intervention 

prodiguée via l’ordinateur.

3. Expérience de l’apprenant à participer à l’intervention

infirmière virtuelle.

4. Bénéfices perçus suivant la participation à l’intervention

infirmière virtuelle.

5. Pertinence de l’intervention infirmière virtuelle en relation 

avec la trajectoire de gestion des médicaments. 



EXPOSITION À L’INTERVENTION 
VIRTUELLE INFIRMIÈRE

• Infirmière réelle facilite l’expérience technique 

Je me trouvais comme en sécurité, toujours avec la même 

infirmière […]. Mais là en voyant que ça donnait que c'était la 

même personne qui m'accueillait à la porte et que je la revoyais 

en virtuel, fait que c'est, non c'était rassurant. (Participant # 26, 

sous tx depuis 11 ans)

Alors que… si on m'avait donné juste le site, j'y serais allé. Mais 

est-ce que j'aurais été vraiment fidèle pour poursuivre tout le 

programme au complet? Je ne le sais pas. (Participant # 23, 

sous tx depuis 13 ans)



INFIRMIÈRE VIRTUELLE HUMANISE L’EXPÉRIENCE 
DE L’INTERVENTION PRODIGUÉE VIA L’ORDINATEUR

• Impression que c’est la vraie infirmière qui accompagne, pas comme 
un robot, oubli du virtuel, sentiment d’être avec un humain

• Infirmière virtuelle donne de bonnes informations, des explications 
claires, des outils et des trucs essentiels dans la prise et reconnaît 
l’expérience vécue de la personne

On a l’impression d’interagir. Euh, on n’a pas l’impression que 

c’est un robot qui nous parle, on a l’impression que c’est 

quelqu’un qui nous explique clairement les informations. Je vous 

dirais que le visuel de l’infirmière virtuelle, on a l’impression que 

c’est réel, qu’elle nous enseigne, qu’elle nous explique 

l’information, qu’elle nous donne, qu’elle nous transmet 

l’information. (Participant #15, sous traitement depuis 1 an)



BÉNÉFICES ÉMOTIONNELS SUIVANT LA 
PARTICIPATION À L’INTERVENTION INFIRMIÈRE 
VIRTUELLE 

• Permettre d’enlever de la pression/ Diminuer le stress

• Amoindrir les peurs de changement de médication

• Avoir confiance, se sentir rassuré

• Accepter la maladie, ne pas se sentir seul

• « Thérapie virtuelle »



DIMENSION RELATIONNELLE ET HUMANISTE DANS UN 
CONTEXTE D’INTERVENTIONS INFIRMIÈRES VIRTUELLES

• Knowing a person in a virtual environment (Nagel et al., 2013; 2016)

• Conceptual Model of Telehealth Nursing (Nagel et al., 2016)

• Technological Competency as Caring in Nursing (Locsin, 2005; 2015)

• Cyborg ontology in nursing (technology and person-centered practice) (Lapum

et al., 2012; Monteiro, 2016)

Élaboration d’un modèle qui nous permet de réfléchir à la 

dimension relationnelle d’une intervention infirmière virtuelle

Rouleau, G., Richard, L. & Côté, J. VIH-TAVIETM relational model of engagement: creating meaningful

connections to empower people living with HIV via a virtual nursing intervention. 13th International 

Congress in Nursing Informatics, 26-29 Juin 2016, Genève, Suisse.



CADRES UTILISÉS 

• Caring (Swanson, 1991; Kalfross & Owe, 2015; Locsin, 2005, 2015)

• Modèle McGill (Gottlieb & Rowat, 1987; Kravitz & Frey, 1989)

• Conceptualisation de la pratique infirmière (Richard, Gendron 

& Cara., 2012; Richard, 2013) 

• Processus d’engagement (Clavier et al., 2012)



MÉTHODE

• Perspective rétrospective/réflexive 

• Analyse thématique des entrevues de 26 patients (Paillé & 

Mucchielli, 2012)

• Mémos analytiques et exercices de modélisation (en tant 
qu'outils pour soutenir l'analyse qualitative) (Gendron & 

Richard, 2015; Miles & Huberman, 2003)

• Discussions et dialogues avec l’équipe de recherche



DÉFIS ET ENJEUX: 
DÉVELOPPEMENT, ÉVALUATION ET 

TRANSFERT 

Source image : http://bit.ly/2i1UIV3



LES TIC: UNE OPPORTUNITÉ 

Landers, S. H. (2010). Why Health Care Is Going Home. New England Journal of Medicine, 363(18), 1690-1691.

Accessibilité : 

• 24 heures/jour

• 7 jours/semaine

• pas de transport ni de 

limitation géographique

Flexibilité : 

• façon flexible d’apprendre

• contrôle du rythme d’apprentissage



LES GENS SONT DE PLUS EN PLUS BRANCHÉS

CEFRIO. (2015). NETendances : Équipement et branchement internet des foyers québécois. Tiré de 
http://www.cefrio.qc.ca/media/uploader/FasciculeNETendances2015-quipementetbranchement-Versionfinale.pdf

https://cira.ca/factbook/2014/the-canadian-internet.html/



ACCEPTABILITÉ DES TIC



LES TIC POUR TOUT LE MONDE?

• Défis 

• Implantation/utilisation

•Évaluation 

Source image :  http://bit.ly/2jtfifU



ENGAGEMENT DU PATIENT 

• Problème/défi d’engagement documenté dans la littérature :  

• Kelders, S. M., Kok, R. N., Ossebaard, H. C., & Van Gemert-Pijnen, J. E. (2012). 
Persuasive system design does matter: a systematic review of adherence to web-
based interventions. J Med Internet Res, 14(6), e152.

• Kohl, L. F., Crutzen, R., & de Vries, N. K. (2013). Online prevention aimed at 
lifestyle behaviors: a systematic review of reviews. J Med Internet Res, 15(7), 
e146.

• Stellefson, M., Chaney, B., Barry, A. E., Chavarria, E., Tennant, B., Walsh-Childers, 
K., et al. (2013). Web 2.0 chronic disease self-management for older adults: a 
systematic review. J Med Internet Res, 15(2), e35.



FACTEURS INFLUENÇANT L’ENGAGEMENT

• Motivation

• Priorités 

• Façon d’engager la personne

• Qualité de l’interaction dans l’intervention



DÉFIS : CONCEPTION DES INTERVENTIONS  

• 4 caractéristiques pouvant influencer les résultats de l’intervention : 

•Personnalisation (tailoring)

•Auto-gestion (self-management)

•Contact avec l’intervention

•Contexte social et de soutien



ÉVALUATION - ESSAI RANDOMISÉ SUR LE WEB

Coordination du projet : Patricia Auger





DÉFIS : ÉVALUATION DES INTERVENTIONS  

• Recrutement 

• biais de sélection

• Attrition 

• Exposition à l’intervention 

• engagement du patient



PISTES D’EXPLICATIONS ET DE SOLUTIONS



ÉVOLUTION RAPIDE ET CONTINUE DES TIC

Source image : http://bit.ly/2iPj7KK



LES INFIRMIÈRES ET LA SANTÉ NUMÉRIQUE

• 83% se sentent à l’aise d’utiliser les outils de santé numérique 
au travail

• 75% croient que ce type d’outils permettrait d’améliorer la 
continuité des soins et la sécurité des patients

• 57% soutiennent que les systèmes et les outils à leur disposition 
ne conviennent pas du tout à leur rôle

Sondage mené par en 2014 par Inforoute Santé du Canada et l’Association des 
infirmières et infirmiers du Canada 

Disponible en ligne : https://www.infoway-inforoute.ca/fr/accueil/5191-la-sante-numerique-et-
vous/temoignages/temoignages-de-cliniciens/1195-les-infirmieres-et-infirmiers-du-canada-prets-a-exercer-un-

leadership-en-sante-numerique  



TRANSFERT DES TIC : 
RÔLE PRÉPONDÉRANT DES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ

• Lors de l’implantation des innovations de cybersanté dans les 
milieux clinique, peu d’attention est accordée (Mair et al. 2012) :

• aux effets sur les pratiques professionnelles 

• aux façons d’engager les professionnels

• Nécessité de gérer le changement 

• Cadre et trousse d’outils d’Inforoute Santé Canada (2013)

• Théorie de la normalisation (Finch, Mair et al., 2012) 

•processus par lequel les innovations en cybersanté sont 
implantées, ancrées et intégrées dans les soins de santé



THÉORIE DE LA NORMALISATION

Quatre mécanismes du processus de normalisation :

1. la cohérence réfère au processus par lequel les 

individus/organisations donnent un sens à la nouvelle pratique

2. la participation cognitive réfère au processus par lequel les 

individus/organisations organisent et s’engagent dans une 

nouvelle pratique

3. l’action collective réfère au travail des individus/organisations 

qui définissent, organisent et font la promotion d’une nouvelle 

pratique 

4. le suivi réflexif réfère au travail d’appréciation/d’évaluation 

d’une nouvelle pratique par les acteurs impliqués (participation 

cognitive) 

May, C., Mair, F., Finch, T., MacFarlane, A., Dowrick, C., & Treweek, S. (2009). Development of a theory of implementation and 

integration: Normalization Process Theory. Implementation Science, 4, 29.



IMPLANTATION, ANCRAGE ET INTÉGRATION

• Est-ce que l’innovation proposée …

• est cohérente avec les buts visés par l’organisation, sa structure et sa

capacité d’entreprendre une implantation?

• est en accord avec les pratiques existantes et avec l’ensemble des 

habiletés et des rôles professionnels perçus?

• permet les interactions entre les professionnels de la santé et les 

patients?

• permet la collaboration interprofessionnelle?

• Comment peut-elle promouvoir la confiance, la responsabilité et 

l’imputabilité professionnelle?

Finch, T., Mair, F., O'Donnell, C., Murray, E., & May, C. (2012). From theory to 'measurement' in complex interventions: 

Methodological lessons from the development of an e-health normalisation instrument. BMC Medical Research Methodology, 

12, 69.



MESSAGES CLÉS 

• Les impacts des TIC sont partagés: négatifs et positifs 

• Il faut saisir les opportunités et exercer un leadership en santé  
numérique

• Le contact en présentiel demeure incontournable et irremplaçable

• La technologie et le contact en présentiel doivent coexister

Source image : http://bit.ly/2cwOg4M
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