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		  ÉDITORIAL

Dans le contexte actuel du système de santé 
et de la pratique en santé mentale, il est 
important pour les infirmières de se regrouper 
et de partager entre elles afin de maintenir leur 
équilibre. C’est d’ailleurs dans cette perspective 
que se tient, depuis maintenant 35 ans, le 
colloque annuel de l’AQIISM, qui cette année a 
eu lieu les 17 et 18 mai 2018 au tout nouveau 
centre des congrès de Saint-Hyacinthe. Cette 
année en particulier, le colloque qui avait pour 
thème : Regard sur la santé mentale : Maintenir 
l’équilibre, avait pour objectif de susciter la 
discussion et la réflexion quant à la santé 
mentale des infirmières qui, au quotidien, 
doivent tenter de maintenir l’équilibre malgré 
les nombreux défis et changements dans le 
système de santé. Nous tenons à remercier 
les membres du comité organisateur soit 
mesdames Elisabeth Toussaint (présidente du 
CO), Hélène Comeau, Marie Pascale Cordeau, 
Dany Plante et Ghita Maghraoui avec le soutien 
d’Audrey Carrier du conseil d’administration 
de l’AQIISM, qui par leur dynamisme et leur 
créativité ont permis d’offrir un colloque 
dynamique et haut en couleur.

Cette année encore, une journée de formation 
précolloque a eu lieu le 16 mai 2018. Cette 
année, pour la première fois nous sommes 
fières d’avoir été en mesure d’accréditer nous-
mêmes la formation grâce à l’attestation 
de la SOFEDUC obtenue par l’AQIISM. 
Nous espérons que cette attestation nous 
permettra éventuellement d’offrir davantage 
de formations accréditées à nos membres. 
Ce sont près de 125 personnes qui, cette 
année, ont participé à une des trois formations 
offertes dans le cadre de cette journée. Tout 

d’abord, madame Kelly Brennan infirmière au 
CIUSSS de l’Estrie – CHUS, détentrice d’un 
DESS et de la certification habilitant l’infirmière 
à évaluer les troubles mentaux (à l’exception 
du retard mental), a présenté une formation 
portant sur les frontières entre les désordres 
organiques et les troubles psychiatriques. 
De son côté, madame Michèle Desmarais, 
infirmière détenant une maîtrise en sciences 
infirmières, a présenté aux participants le 
modèle de l’Ennéagramme et comment cet outil 
de compréhension de la personnalité peut aider 
à optimiser le leadership infirmier. Finalement, 
monsieur Laurence Caron, détenteur d’une 
maîtrise en travail social et formateur pour 
les volets québécois sur la stigmatisation, 
le rétablissement et le dévoilement en santé 
mentale pour l’Association québécoise pour 
la réadaptation psychosociale (RQRP), a 
présenté une formation axée sur l’approche 
rétablissement en santé mentale. Ces trois 
formations ont été très appréciées par les 
participants et ont permis, grâce aux différentes 
approches pédagogiques utilisées, d’augmenter 
les connaissances des participants. 

DES CONFÉRENCES ET ATELIERS DE QUALITÉS 
DIVERSIFIÉS ET ANIMÉS

Pour ce qui est des deux jours du colloque, ce 
sont plus de 280 personnes qui ont assisté 
aux différentes conférences et ateliers offerts. 
Comme première grande conférence, nous 
avons eu la chance de recevoir madame Lucie 
Tremblay, présidente de l’OIIQ, qui est venue 
s’entretenir de la pleine occupation du champ 

REGARD SUR LA SANTÉ MENTALE : 
MAINTENIR L’ÉQUILIBRE
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d’exercice des infirmières. Son message porteur 
d’espoir a semblé motiver les participants en 
ce jeudi matin. 

Les deux autres grandes conférences ont eu 
lieu le vendredi matin et ont porté sur la mise 
à jour du guide de prévention et de gestion des 
conduites suicidaires en milieu hospitalier. 
Ce sont mesdames, Lise Laberge, Audrey 
Meloche et monsieur Philippe Asselin, tous 
trois membres de la communauté de pratique 
des conseillères cliniciennes en santé mentale 
de l’AQIISM qui sont venus présenter les fruits 
de leur travail. Nous vous invitons fortement à 
consulter le site internet de l’AQIISM ainsi que 
le guide qui s’y retrouve afin d’avoir accès aux 
différents outils présentés dans le cadre de cette 
formation. Finalement, madame Anne-Marie 
Martinez, professeure agrégée de formation 
pratique, a été déléguée par l’OIIQ pour venir 
présenter les travaux interordres portant sur 
la psychothérapie et les interventions qui s’y 
apparentent. 

Le jeu-questionnaire interactif intitulé «Pouvez-
vous répéter la question» est revenu encore 
une fois cette année pour le plaisir des 
participants. La thématique portait cette année 
sur le suicide, sa prévention et les interventions 
infirmières qui y sont associées.  Tout au 
long des deux jours du colloque, ce sont 15 
ateliers et 5 affiches qui ont été présentés 
aux participants. Ce sont près de 40 collègues 

experts cliniques et chercheurs qui sont venus 
partager leur savoir avec les infirmières. Les 
ateliers ainsi que les affiches ont été choisis, 
par un comité scientifique, en raison de leur 
lien avec la thématique du colloque et leur 
pertinence scientifique. Les ateliers ont 
eux aussi été accrédités par l’AQIISM et la 
SOFEDUC. Nous espérons l’année prochaine 
avoir autant de diversité et de contenu à vous 
présenter. N’oubliez pas de nous soumettre 
vos présentations que vous soyez cliniciens, 
chercheurs et même étudiants.

L’AQIISM HONORE SES MEMBRES

Encore une fois cette année, le colloque a été 
l’occasion de décerner des prix à des membres 
qui se sont démarqués par leur pratique 
clinique exemplaire, leur leadership, et leurs 
implications au sein de leur milieu.

Le prix du membre Émérite a été remis cette 
année à une personne très chère pour l’AQIISM 
soit son ancienne présidente madame Lise 
Laberge, conseillère-cadre en soins infirmiers au 
CIUSSS de la Capitale-Nationale. Son expertise 
comme infirmière en santé mentale tout comme 
son implication pour le développement d’une 
pratique exemplaire en santé mentale sont 
exemplaires. En effet, madame Laberge est 
impliquée depuis plusieurs années auprès de 
l’OIIQ et de l’AQIISM. Elle a d’ailleurs collaboré 
à plusieurs dossiers dont l’élaboration des 

http://www.aqiism.org
https://www.aqiism.org/prevention-du-suicide/
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Standards de pratique de l’infirmière en santé 
mentale et à la rédaction des Lignes directrices 
– Pratique clinique de l’infirmière praticienne 
spécialisée en santé mentale. De plus, elle 
travaille sur le document de prévention et de 
gestion des comportements suicidaires depuis 
le tout début. Merci encore, Madame Laberge, 
pour votre implication et votre dévouement 
envers la pratique avancée des infirmières en 
santé mentale. 

De plus, une bourse de formation été remise 
à une étudiante de maîtrise soit madame 
Frédérique Dontigny, infirmière clinicienne au 
guichet d’accès en santé mentale adulte du 
CISSS de Lanaudière, qui étudie actuellement à 
la maîtrise en sciences infirmières à l’UQTR. Son 
projet de recherche porte sur le déploiement 
des infirmières praticiennes spécialisées en 
santé mentale, un sujet fort d’actualité en ce 
moment. Nous lui souhaitons bonne chance 
pour la suite de son projet et attendons 
impatiemment de pouvoir lire ses résultats. 
De plus, nous avons eu la chance de recevoir 
un don de monsieur Pierre Pariseau-Legault, 
professeur-chercheur à l’Université du Québec 
en Outaouais, pour l’octroi de deux bourses 
de formation au premier cycle. L’objectif visé 
par ces bourses est de soutenir le parcours 
d’étudiants au baccalauréat ayant un projet en 
lien avec la santé mentale. Les récipiendaires 
cette année de cette bourse sont mesdames 
Audrey Robert Champagne, étudiante à l’UQAR 
et Vanessa Boucher de l’UQTR. Nous leur 
souhaitons à toutes les deux une bonne fin de 
parcours au baccalauréat et nous espérons bien 
que leur intérêt pour la pratique infirmière en 
santé mentale se maintiendra avec les années. 

CHANGEMENT AU SEIN DU CA

Cette année, au cours de l’AGA qui s’est tenu le 
17 mai en matinée, le mandat de trois membres 
venait à échéance en plus de 2 postes laissés 
vacants en cours d’année faisant en sorte 
qu’exceptionnellement cette année 5 postes 
étaient en élection. Mesdames Dominique 

Boudreau, Christine Genest et Élise Salesse-
Gauthier se sont vues renouvelées leur mandat 
au sein du CA de l’AQIISM alors que mesdames 
Audrey Carrier et Elisabeth Toussaint se sont 
jointes au CA à la suite des élections. L’équipe 
actuelle se compose donc de Madame Marie-
Josée Poirier à titre de présidente, madame 
Dominique Boudreau à titre de vice-présidente, 
madame Kelly Brennan à titre de trésorière, 
madame Joëlle Carpentier à titre de secrétaire, 
mesdames Audrey Carrier, Christine Genest, 
Élise Salesse-Gauthier et Elisabeth Toussaint 
à titre d’officiers. Différents dossiers seront 
traités cette année. 

Si certains d’entre vous souhaitent s’impliquer, 
n’hésitez pas à nous contacter.

LE PARCOURS D’UN BAT TANT – ÉTIENNE BOUL AY

Comme conférence de clôture, nous avons eu 
le plaisir d’assister à la conférence de monsieur 
Étienne Boulay. Cette personnalité sportive a su 
nous toucher et nous émouvoir en parlant son 
parcours teinté de persévérance, de résilience 
et d’humilité. 

Les membres du conseil d’administration en compagnie de 
Mme Lucie Tremblay, présidente de l’OIIQ. 

De gauche à droite : Élisabeth Toussaint, Sandra Thibault, Kelly 
Brennan, Lucie Tremblay, Christine Genest, Joëlle Carpentier, 
Élise Salesse-Gauthier et Dominique Boudreau. 
Absente sur la photo : Marie-Josée Poirier, présidente du conseil 
d’administration de l’AQIISM.
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Son regard face aux rôles des intervenants 
en santé mentale nous a permis de prendre 
conscience de la place que l’infirmière peut 
jouer dans le rétablissement des individus qui 
sont aux prises avec des problèmes de santé 
mentale et de toxicomanie. 

C’est à travers les rires mais aussi quelques 
larmes que le colloque a pris fin. Nous tenons 
sincèrement à remercier monsieur Boulay pour sa 
disponibilité, sa transparence et son ouverture.  
 

BOUGER AVANT DE CÉLÉBRER

Afin de célébrer les 35 ans de l’AQIISM, le comité 
organisateur avait opté pour une soirée sous le 
thème : Flashdance et fluo. C’est donc dans une 
atmosphère festive et colorée que le souper et 
la soirée musicale ont eu lieu. Il était même 
possible, pour les participants, de profiter d’un 
maquillage fluorescent ce qui permettait de 
mettre de l’ambiance dans la soirée.  Encore une 
fois, cette année, le côté coloré des infirmières 
en santé mentale a été mis à l’honneur. Merci 
à tous pour votre participation qui a permis de 
faire de cette soirée un succès.

Pour ce qui est du volet sportif du colloque, 
différentes activités étaient offertes cette 
année aux participants. Ainsi, il était possible 
d’opter pour le Fitsquad ou pour de la danse 
orientale. Peu importe le choix fait par les 
participants, une gourde d’eau leur était offerte 
pour assurer leur hydratation durant l’activité.

Nous espérons vous revoir en aussi grand 
nombre lors du colloque 2019 qui aura lieu 
cette fois dans la région de Québec au Manoir 
du Mont Ste-Anne. N’oubliez pas entre temps 
de continuer à réseauter et à prendre soin de 
vous!

Christine Genest, conseillère 
en collaboration avec Marie-Josée Poirier, 
présidente et Dominique Boudreau, vice-
présidente du conseil d’administration 
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INFORMATIONS :
Annie Tourville, chargée de projets
annie@aqiism.org | 514.223.6259 ext.3112

Un parcours 
DYNAMIQUE  
ET ADAPTÉ

Journée de formation
Vendredi 23 novembre
8 h 30 à 16 h 
Hôpital Notre-Dame du CIUSSS  
du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal
Auditorium Rousselot 

OBJECTIF GÉNÉRAL DE LA JOURNÉE 
Offrir aux infirmières et aux infirmiers une occasion de parfaire leurs connaissances auprès 
de la clientèle souffrant d’un trouble de santé mentale. 

RÉSUMÉ DE LA JOURNÉE 
La santé mentale est un concept et une réalité en mouvement avec des hauts et des bas. En tant 
que professionnel de la santé, nous devons savoir nous adapter aux différentes périodes traversées 
par la personne et la soutenir dans ses besoins et ses priorités. 
Cette journée de formation offrira des avenues permettant d’adapter notre compréhension des 
situations et notre accompagnement à la réalité de la personne peu importe où elle se trouve 
dans son histoire de vie.  

ACCRÉDITATION
La journée est accréditée pour 5,5 heures de formation.
  Les personnes qui participent physiquement à cette formation recevront leur attestation 
d’accréditation automatiquement. 

  Les personnes qui assistent en visioconférence pourront obtenir leur attestation sur le site de 
l’AQIISM moyennant des frais de 20 $ payable uniquement par carte de crédit.

TARIFS 
 Inscription membre(1) – 75 $
 Inscription non-membre(1) – 100 $
 Visioconférence – établissement principal – 350 $
 Visioconférence – second établissement – 300 $
 Visioconférence – troisième établissement et suivants – 250 $(2)

(1) L’inscription inclut le repas et les pauses, mais pas le stationnement.
(2) Tarif par établissement supplémentaire.

CLIQUEZ ICI POUR VOUS INSCRIRE

https://form.jotform.com/81834581681262
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Un parcours 
DYNAMIQUE  
ET ADAPTÉ

Journée de formation

PROGRAMMATION

CONSULTER LA PROGRAMMATION COMPLÈTE

Mot de bienvenue

Traitement des troubles bipolaires en 2018 :  lignes directrices CANMAT/ISBD 2018 
et la collaboration de l’infirmier(ère)
 Serge Beaulieu, M.D., Ph.D., FRCPC, Institut Douglas
 Chhin Kong, Infirmière clinicienne-Liaison,  CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-
Montréal

Pause

Approche globale en santé mentale : intégration physique et mentale
 Christian Drouin, Inf, M. Sc (Soins infirmiers), M.Sc (Immunologie et 
microbiologie)

Dîner

Plan de sécurité en prévention du suicide : faire preuve de leadership clinique
 Dominique Boudreau, inf. M.sc., CSPSM(C) 
 Philippe Asselin, inf. M. sc. CSPSM(C), Infirmier en pratique avancée (IPA) - 
oncologie, soins palliatifs et santé mentale

Pause

L’approche rétablissement : un nouveau fardeau imposé ou un réel avantage 
pour la clientèle et les professionnels?
 Laurence Caron, chargé de projet et formateur, Association québécoise pour 
la réadaptation psychosociale

Mot de clôture

 9 h 00 

 8 h 30 

 10 h 30 

 10 h 45 

 12 h 00 

 13 h 00 

 14 h 15 

 14 h 30

 16 h 00 

https://www.aqiism.org/journee-de-formation-23-novembre-2018/
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Michèle Desmarais, inf. M.Sc.
Chargée de cours | Faculté des sciences infirmières de l’Université de Montréal
Coordonnatrice de formation| Faculté des sciences infirmières de l’Université de Montréal
Auxiliaire de recherche | Faculté des sciences infirmières de l’Université de Montréal

Julie Fréchette, inf, CRHA, CEC, PMP, PhD (cand.)
École des soins infirmiers Ingram, Université McGill

L’ENNÉAGRAMME : UN MODÈLE PROMETTEUR POUR SOUTENIR LA SANTÉ 
MENTALE ET LES COMPÉTENCES DES INFIRMIÈRES

SANTÉ MENTALE DES INFIRMIÈRES À TRAVERS LE 
CONTEXTE ACTUEL DE SOINS

Le réseau de santé québécois a fait face à de 
nombreuses transformations au cours des 
dernières décennies. Parmi celles-ci, en 2015, 
l’entrée en vigueur de la Loi 10 (Ministère de la 
Santé et Services sociaux du Gouvernement du 
Québec [MSSS], 2015) qui a modifié l’organisation 
et la gouvernance du réseau de la santé et 
des services sociaux (MSSS, 2015 ; Ordre des 
infirmières et infirmiers du Québec, 2014). Cette 
réforme suscite un grand bouleversement au 
sein de l’organisation en raison du mandat élargi 
des établissements régionaux et de l’abolition 
de postes de gestionnaires (Association des 

gestionnaires des établissements de santé et 
de services sociaux, 2014). Visant des impacts 
positifs, notamment une meilleure accessibilité 
et qualité des soins à la population québécoise 
(MSSS, 2015), cette réorganisation génère, en 
contrepartie, des impacts négatifs sur la santé du 
personnel infirmier devant s’adapter à une nouvelle 
structure organisationnelle.

En effet, les réformes, telles que celle découlant 
de la Loi 10 (MSSS, 2015), peuvent avoir des 
répercussions négatives sur la santé mentale des 
infirmières. Celles-ci sont plus à risque de stress 
(Bourbonnais et al., 2000 ; Brown, Zijlstra et Lyons, 
2006; Su, Boore, Jenkins, Liu et Yang, 2009; Teo, 
Pick, Newton, Yeung, et Chang, 2013), de détresse 
psychologique élevée (Bourbonnais, Brisson,

ARTICLE
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prévention et gestion des 
conduites suicidaires en 
milieu hospitalier

 

NOUVEAU
Compte rendu Congrès de l’OIIQ
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Malenfant et Vézina, 2005; Bourbonnais et al., 2000; 
Lavoie-Tremblay et al., 2010), de sentiment de perte 
de contrôle face à leur situation professionnelle et 
personnelle (Boivin-Desrochers et Alderson, 2014; 
Bourbonnais et al., 2010), de perte de sens et de 
motivation au travail (Bourbonnais et al., 2000), de 
difficultés liées à la conciliation du travail et de la 
famille (Bourbonnais et al., 2000) et de consommation 
de médicaments psychotropes (Bourbonnais et al., 
2000). Également, ces contextes de travail difficiles 
peuvent mener à une augmentation de la durée des 
absences pour maladie (Bernstrom et Kjekshus, 
2015; Bourbonnais et al., 2000) et à une augmentation 
de la fréquence et de la durée des absences pour un 
diagnostic lié à des problématiques de santé mentale 
(Bourbonnais et al., 2000). Ces impacts négatifs 
seraient dus à une surcharge de travail, une tension 
psychologique au travail, une diminution de la latitude 
décisionnelle, un faible soutien social de la part des 
collègues et des supérieurs, et à la déstabilisation 
des équipes de travail (Bourbonnais et al., 2005; 
Bourbonnais et al., 2000; Lavoie-Tremblay et al., 
2010). À l’égard des équipes de travail, les infirmières 
ont rapporté vivre des deuils, et une diminution du 
sentiment d’appartenance et d’identité en raison de la 
perte successive des collègues de travail, des routines 
liées au travail et des changements d’unité de soins 
(Bourbonnais et al., 2000; Lavoie-Tremblay et al., 2010).  

INTELLIGENCE ÉMOTIONNELLE POUR UNE MEILLEURE 
SANTÉ MENTALE 

Plusieurs chercheurs rapportent qu’une intelligence 
émotionnelle développée pourrait minimiser les 
impacts liés au stress causé par les environnements 
de travail chaotiques (Cummings et al., 2005; 
Montes-Berges et Augusto-Landa, 2007, 2014; Smith, 
Profetto-McGrath et Cummings, 2009), notamment 
en favorisant la satisfaction dans la vie, les relations 
interpersonnelles positives, la croissance personnelle, 
l’acceptation de soi et le bien-être (Montes-Berges et 
Augusto-Landa, 2014). L’intelligence émotionnelle 
se définit comme la capacité de reconnaître et de 
faire progresser la compréhension de ses propres 
émotions et de celles des autres; de bien gérer les 
émotions dans le but de motiver sa propre personne et 
les autres, vers un but commun (Goleman, Boyatzis et  

INTELLIGENCE ÉMOTIONNELLE POUR LE DÉVELOPPEMENT 
DES COMPÉTENCES

En plus de pouvoir optimiser la santé mentale des 
infirmières et leur capacité à faire face au stress 
(Montes-Berges et Augusto-Landa, 2007, 2014 ; 
Smith et al., 2009), une intelligence émotionnelle 
développée pourrait soutenir l’exercice optimal des 
compétences infirmières dans les contextes de 
travail difficiles (Cummings et al., 2010 ; Cummings 
et al., 2005 ; Smith et al., 2009). En effet, de nombreux 
auteurs se sont intéressés au rôle de l’intelligence 
émotionnelle au sein des compétences infirmières. 
Globalement, l’intelligence émotionnelle favorise 
l’exercice des compétences infirmières, telles que 
le raisonnement clinique (Freshwater et Stickley, 
2004), le leadership clinique (Cummings et al., 2010 
; Smith et al., 2009), le professionnalisme (Grossman 
et Valiga, 2013), la collaboration interprofessionnelle 
(Quoidbach et Hansenne, 2009), le soutien aux 
apprentissages (Freshwater et Stickley, 2004) et l’agir 
avec humanisme (Smith et al., 2009). Toutefois, en 
contexte de transformation du réseau de la santé, les 
recherches sur le rôle de l’intelligence émotionnelle 
au sein des compétences portent majoritairement 
sur le leadership négligeant les autres compétences 
infirmières (Cummings et al., 2005; Cummings et 
al., 2010; Smith et al., 2009). Pourtant, en période 
de réforme où la charge de travail est accrue, il est 
d’autant plus pertinent de développer l’intelligence 
émotionnelle des infirmières compte tenu des 
impacts négatifs pouvant survenir. Sur ce point, 
en contexte de charge de travail élevée, les auteurs 
recommandent la mise en place de programme de 
formation visant le développement de l’intelligence 
émotionnelle afin d’augmenter leur performance, 
la qualité de leur travail et de leurs relations avec 
les patients, les familles et les médecins, tout en 
diminuant leur stress (Montes-Berges et Augusto-
Landa, 2014).  

DÉVELOPPEMENT DE L’INTELLIGENCE ÉMOTIONNELLE

Pour développer l’intelligence émotionnelle, 
plusieurs modèles sont utilisés, dont les modèles 
de la personnalité (Daft, 2010 ; Judge, Bono, Ilies 
et Gerhardt, 2002 ; Phaneuf, 2015 ; Roussel, 2013). 
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Parmi les modèles de personnalité reconnus, le 
modèle de l’Ennéagramme a été identifié comme 
une avenue prometteuse dans le développement de 
l’intelligence émotionnelle à travers de nombreuses 
disciplines, telles que la gestion, la psychologie et 
l’éducation (Bland, 2010; Goldberg, 1999 ; Lapid-
Bodda, 2004, 2007 ; Levine, 1999 ; Luckcock, 2007, 
2010 ; Matise, 2007; Palmer, 2014, Salmon, 2012 ; 
Shannon, Schreiber et Riley, 1999). 

Les auteurs mentionnent rarement de manière 
explicite les apports de l’Ennéagramme à l’égard de 
l’intelligence émotionnelle (Chestnut, 2017 ; Lapid-
Bogda, 2007, 2010 ; Ormond, 2007; Tallon et Sikora, 
2006). Toutefois, la très grande majorité des écrits 
soulève que l’Ennéagramme permet de développer 
la connaissance de soi (Bartlett, 2003 ; Bland, 2010 
; Chestnut, 2017 ; Delvo, 2015 ; Lapid-Bogda, 2004, 
2007, 2010 ; Palmer, 2014 ; Riso et Hudson, 1999 ; 
Salmon, 2012), la conscience de soi (Bland, 2010 ; 
Chestnut, 2017 ; Lapid-Bogda, 2007 ; Riso et Hudson, 
1999), la gestion de soi (Lapid-Bogda, 2007, 2011), 
l’intelligence interpersonnelle (Chestnut, 2017 ; Lapid-
Bogda, 2004, 2007, 2010), la gestion des relations 
(Chestnut, 2017 ; Lapid-Bogda, 2004, 2007, 2010) 
et la résolution des conflits (Bland, 2010 ; Goldberg, 
1999 ; Lapid-Bogda, 2004, 2007 ; Taylor, 2013). Ainsi, 
ces écrits réfèrent indirectement aux capacités qui 
sous-tendent l’intelligence émotionnelle évoquée par 
Goleman et al. (2002) : l’intelligence émotionnelle 
implique les capacités déterminant la façon dont 
la personne se gère elle-même (conscience de soi 
et gestion de soi) et gère ses relations avec son 
environnement (intelligence interpersonnelle et 
gestion des relations). 

MODÈLE DE L’ENNÉAGRAMME

Ce modèle propose un système dynamique de 
compréhension de la personnalité favorisant 
l’introspection et la découverte de soi (Bland, 
2010; Matise, 2007; Palmer, 2014; Riso et Hudson, 
1999 ; Salmon, 2012 ; Shannon et al., 1999). Il peut 
aider les personnes à mieux comprendre leur 
propre personnalité, ainsi que les autres types de 
personnalité et les défis qui découlent des relations 
interpersonnelles (Bland, 2010 ; Riso et Hudson, 1999). 
Il permet également de développer de l’empathie pour 
les autres types de personnalité (De Lassus, 1997 ; 
Riso et Hudson, 1999). 

DESCRIPTION DE L’ENNÉAGRAMME

De racine grecque, le mot « Ennéagramme » signifie 
« figure à 9 points » (Bland, 2010). En effet, c’est 
une représentation schématique qui représente 
neuf types de personnalités, correspondant à 
neuf manières de voir le monde par lesquelles les 
personnes peuvent ressentir leurs émotions, penser 
et se comporter (Lapid-Bogda, 2004, 2007 ; Riso et 
Hudson, 1999). Il s’agit d’un modèle dynamique, car il 
tient compte du fait que nous mobilisons différentes 
qualités en fonction du contexte. Chaque situation 
implique un contexte unique impliquant des enjeux, 
des personnes, des rôles et des lieux différents. Ainsi, 
ce modèle dynamique permet d’expliquer les qualités 
déployées lors de différents contextes. Il représente 
principalement des types de personnalité et non 
des troubles de personnalité (Bland, 2010). Dans ce 
modèle, chaque personne est unique et a un seul type 
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de personnalité qui prédomine. Aucune personnalité n’est meilleure qu’une autre (Reny et Desmarais, 2018). 

MISES EN GARDE ÉTHIQUE

L’International Enneagram Association (2017) souligne l’importance d’assurer une utilisation positive et 
constructive du modèle de l’Ennéagramme à travers des lignes directrices éthiques. Celles-ci indiquent qu’il 
est fortement suggéré de ne pas juger ou critiquer ouvertement un type de personnalité ou les individus, de 
généraliser, de dire aux autres le type que vous pensez qu’ils sont sans en avoir eu l’autorisation et d’associer 
des types de personnalité à des emplois. Il s’agit avant tout d’un outil visant le développement du potentiel de 
soi.

LES T YPES DE PERSONNALITÉ

De manière générale, les auteurs s’accordent sur la description des neuf types de personnalité dans 
les ouvrages recensés (Bland, 2010 ; De Lassus, 1997 ; Goldberg, 1999 ; Lapid-Bogda, 2004, 2007, 2010 ; 
Levine, 1999 ; Palmer, 2014 ; Riso et Hudson, 1999 ; Salmon, 2012). Le tableau 1, présenté ci-dessous, décrit 
sommairement les neuf types de personnalité (Bland, 2010 ; Riso et Hudson, 1999 ; Salmon, 2012), alors que 
la Figure 1 présente le modèle de l’Ennéagramme (Reny et Desmarais, 2018). 

T YPE DE 
PERSONNALITÉ

DESCRIPTIONS BRÈVES

1 Le perfectionniste désire à mettre de l’ordre dans le monde, avec une rigueur et une 
perfection exemplaire, ne pas faire d’erreur.

2 L’aidant a une grande habileté à identifier les besoins des personnes. Il sait reconnaître 
et refléter les qualités des autres avec une grande écoute.

3 Le performant désire être une personne exceptionnelle, efficace et gagnante. Grand 
travailleur déterminé, il vise l’atteinte d’objectifs.

4 L’artiste a une grande profondeur émotionnelle. Il est en mesure de se démarquer par 
son originalité et sa sensibilité, avec authenticité.

5 L’expert passe beaucoup de temps pour chercher des informations. Motivé par un 
désir d’être compétent, il accumule les connaissances.

6 Le loyaliste est responsable et préoccupé à assurer la sécurité. Le doute et les 
scénarios catastrophes lui permettent de prévoir les défis.

7 L’optimiste est orienté à planifier le plaisir et à générer de nombreuses options pour 
mener une vie fabuleuse sans souffrance.

8 Le protecteur est confiant, honnête et direct. Il est attiré par les situations de pouvoir, 
de justice, d’autorité et de protection des plus faibles. 

9 Le pacificateur détient la capacité de réunir tous les points de vue pour arriver à un 
consensus afin qu’il n’y ait pas de conflit.
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Trois quêtes. Les neuf types de personnalité se divisent en trois catégories, soit la quête d’autonomie, 
la quête d’attention et la quête de sécurité (Riso et Hudson, 1999). La Figure 2 illustre les types de 
personnalité (numéroté de 1 à 9) en lien avec les quêtes correspondantes (Reny et Desmarais, 2018).  

Figure 2 : Le modèle de l’Ennéagramme (division par quête) 
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Les personnes ayant une quête d’autonomie sont les 
types de personnalité 8, 9 et 1. Ce besoin se traduit par 
un désir d’effectuer les choses par soi-même (Reny 
et Desmarais, 2018). Par exemple, une étudiante 
ayant un besoin d’autonomie n’aimera pas que son 
infirmière préceptrice soit constamment présente 
lors des soins dispensés par celui-ci.
 
Les personnes ayant une quête d’attention sont les 
types de personnalité 2, 3 et 4. Ce besoin d’attention 
peut se traduire comme un besoin d’être vu comme 
ayant une valeur importante (Reny et Desmarais, 
2018). Par exemple, une étudiante en soins infirmiers 
de type 2 en stage, ayant un sens du devoir important, 
pourrait aider énormément ses collègues de classe 
et même être en retard dans les soins qu’elle doit 
effectuer auprès de ses patients. Si elle n’aide pas 
suffisamment, elle pourrait se sentir coupable. Par 
ailleurs, elle souhaitera que ses collègues et son 
enseignante reconnaissent son apport au groupe 
d’étudiants sur l’unité de soins.

Les personnes ayant une quête de sécurité sont les 
types de personnalité 5, 6 et 7. En réponse à ce besoin 
de sécurité, celles-ci analysent minutieusement la 
situation avant d’agir (Riso et Hudson, 1999). Il faut 
éviter de nommer ces personnes d’« insécures », car 
ce terme renvoie une connotation négative. Il est 
préférable de dire qu’elles ont « un besoin de sécurité 
». Par exemple, en post-partum, une nouvelle mère, 
ayant besoin de sécurité, va grandement apprécier 
que son infirmière reste près d’elle pour effectuer les 
soins au bébé pour être rassurée qu’elle fait et fera les 
bonnes actions au retour à la maison.  

UTILISATION DE L’ENNÉAGRAMME

Ce modèle peut être utilisé entre autres, pour  
favoriser le travail d’équipe efficace 
(Ball, 2009 ; Bland, 2010 ; Goldberg, 1999 ; Lapid-
Bogda, 2004, 2007). Notamment, il permet une 
meilleure compréhension des motivations et 
des comportements des collègues de travail 
(Goldberg, 1999). Ainsi, il peut contribuer à adapter 
la communication et la manière de donner de la 
rétroaction en fonction du type de personnalité, 
ayant pour conséquence de résoudre plus 

efficacement les conflits (Goldberg, 1999 ; Lapid-
Bogda, 2007). Également, il peut optimiser le 
leadership dans les contextes de transformation 
de la structure organisationnelle du travail, 
car une meilleure connaissance de soi et une 
compréhension de la motivation des autres peut 
permettre aux personnes de mieux influencer 
positivement et motiver les autres à travers le 
processus de changement (Chestnut, 2017 ; Delvo, 
2015 ; Lapid-Bogda, 2004, 2007 ; Luckcock, 2010 
; Perry, 1997). Par exemple, l’Ennéagramme serait 
utilisé dans des programmes de coaching exécutif 
pour optimiser le leadership par une meilleure 
conscience de soi (Devo, 2015 ; Lapid-Bogda, 2010) 
et par une meilleure maîtrise de soi (Lapid-Bogda, 
2007). Ainsi, dans un contexte de transformation 
et de réforme, l’Ennéagramme permettrait de 
développer la maîtrise de soi définie comme étant la 
capacité de comprendre, d’accepter de transformer 
les pensées, les émotions et les comportements 
en une opportunité de développement de soi 
(Lapid-Bogda, 2007). Cette meilleure maîtrise 
de soi implique justement la conscience de soi 
(Lapid-Bogda, 2007). Sur ce point, l’Ennéagramme 
peut aider à identifier les pensées, les émotions et 
les comportements pendant qu’ils se produisent, 
à la lumière des différents types de personnalité 
(Lapid-Bogda, 2007 ; Riso et Hudson, 1999). 
Concrètement, en contexte de réforme, une 
personne vivant un stress important et connaissant 
son type de personnalité pourrait identifier plus 
facilement ses pensées et ses émotions, et ainsi 
mieux comprendre son expérience et s’adapter afin 
que les émotions et pensées négatives n’affectent 
sa santé et son bien-être.

C’est pour ces différentes raisons que la pertinence 
de l’Ennéagramme a été soulevé à travers de 
nombreuses disciplines, dont la gestion (Bland, 
2010 ; Chestnut, 2017 ; Delvo, 2015 ; Lapid-Bogda, 
2007), l’éducation (Bland, 2010 ; Levine, 1999; 
Luckcock, 2007),  le travail social (Bland, 2010), 
la psychothérapie (Bland, 2010 ; Bartlett, 2003), 
la médecine (Komasi, Soroush, Nazeie, Saeidi 
et Zakiei, 2016) et plus récemment les sciences 
infirmières (Ball, 2009 ; Bland, 2010). En effet, 
l’Ennéagramme a gagné en popularité en sciences 
infirmières au cours des dernières années (Bland, 
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2010), en particulier en Corée du Sud (Kang, 2015; 
Kim, 2003;  Kim, 2014; Kim et Cho Chung, 2015; Kim 
et al., 2005; Koo, 2011; Lee, 2007, 2011, 2015; Lee et 
al., 2013; Oh, 2005 ; Park et Choi, 2013 ; Park et Ha, 
2014 ; Shin, 2016 ; Son, 2012) et plus récemment 
au Québec (Desmarais, 2017; Reny et Desmarais, 
2018).  

En effet, tout récemment, une étude qualitative 
exploratoire a été menée auprès de conseillères 
en soins infirmiers (n=9) afin d’explorer leurs 
perceptions quant à la qualité, à la pertinence et 
aux impacts d’une formation sur l’Ennéagramme à 
l’égard du développement et de l’exercice de leurs 
compétences professionnelles. Les résultats de 
cette étude se divisent en deux volets : la qualité de 
la formation et le développement des compétences. 
À l’égard de la formation, il est suggéré que la 
formation soit d’une durée supérieure à sept heures, 
implique du coaching et utilise une pédagogie 
active. Également, pour le déveppement des 
compétences, les participantes ont soulevé que ce 
modèle a le potentiel de soutenir le développement 
de plusieurs compétences infirmières dont l’agir 
avec humanisme, la collaboration, le leadership 
clinique et le soutien aux apprentissages en milieu 
de pratique, par une meilleure connaissance de 
soi et une compréhension des autres. De plus, 
sur le plan de l’impact sur la santé mentale, les 
participantes ont affirmé mieux comprendre 
leurs émotions à la suite de la formation sur 
l’Ennéagramme et ont reconnu qu’une meilleure 
connaissance de soi par l’Ennéagramme pourrait 
les aider à mieux se comprendre et prendre contact 
avec leurs motivations, en trouvant un sens à leur 
travail et en régulant mieux leurs émotions liées 

aux impacts de la transformation du réseau de la 
santé. Enfin, il serait donc intéressant de reprendre 
à plus de plus grandes échelles cette étude afin 
de confirmer ces résultats et même voir avec les 
infirmières si la formation des conseillères en soins 
infirmiers influence positivement leurs relations 
entre collègues.

CONCLUSION

En somme, la santé mentale des infirmières et les 
compétences infirmières peuvent être soutenues 
par le développement de l’intelligence émotionnelle 
impliquant une meilleure connaissance de soi. 
À cet égard, l’Ennéagramme pourrait aider les 
infirmières, peu importe leur niveau hiérarchique 
et leur domaine de pratique, à mieux se connaître 
et par le fait même développer leurs compétences, 
notamment la collaboration interprofessionnelle, le 
professionnalisme, le leadership et l’agir humaniste 
auprès des patients. 

À l’avenir, dans le but de développer l’intelligence 
émotionnelle des infirmières et de faire face 
aux différents contextes de réforme et de 
transformation, des programmes de formation 
sur l’Ennéagramme dans le réseau de la santé 
pourraient être offerts. Enfin, davantage d’études 
seront à effectuer dans les prochaines années afin 
de saisir la portée d’une formation sur ce modèle 
dans le réseau de la santé non seulement auprès 
des infirmières, mais aussi auprès de tout le 
personnel soignant ainsi que les patients.
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Dans le cadre d’un cours universitaire, un projet 
visant l’amélioration de la qualité des soins 
infirmiers dans le domaine de la santé mentale 
a été développé. Ce dessein a été complété et 
implanté en collaboration avec le personnel de la 
Clinique Communautaire de Pointe-Saint-Charles. Il 
a pris forme à partir d’une préoccupation existante 
rapportée par la directrice des soins infirmiers de 
la clinique. 

Les infirmières de première ligne, excluant les 
infirmières du département de santé mentale, 
affirment se sentir peu outillées pour répondre à 
une présence grandissante de troubles anxieux 
chez leur population locale. Cet article expose 
donc le compte rendu de la démarche clinico-
administrative entreprise dans le but d’offrir des 

outils à utilisation simple et rapide pour la prise en 
charge d’une population présentant des problèmes 
de nature anxieuse. Aussi, ce document précise 
les détails d’une formation qui a été offerte aux 
infirmières dans le but d’augmenter leur sentiment 
de compétence face aux troubles anxieux lors de 
l’évaluation. Les résultats obtenus à la fin de ce 
projet seront présentés et discutés.
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IMPLANTATION D’UN ALGORITHME DÉCISIONNEL SUR LES TROUBLES 
ANXIEUX POUR UNE ÉQUIPE DE SOUTIEN À DOMICILE À LA CLINIQUE 
COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES.
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Collaboration et Leadership 2 pour concevoir cet 
article.
 

PROBLÉMATIQUE

Les troubles anxieux affichent une forte prévalence. 
En effet, selon le Gouvernement du Canada (2013), 
un Canadien sur 10 souffrait d’un trouble anxieux 
en 2013. Parmi les nombreux facteurs de risques 
de ces troubles, le stress serait le plus important 
(Gouvernement du Québec, 2018). Or, les données 
de la région de Pointe-Saint-Charles montrent 
que 42,2 % de ses habitants ressentent beaucoup 
de stress (Ibrahima, Blanchard, & Massie, 2017) 
comparativement à la région de Montréal où ce 
pourcentage est de 31,2 %. Ainsi, il est légitime de 
croire que les infirmières de premières lignes de la 
Clinique Communautaire de Pointe-Saint-Charles 
(CCPSC) se retrouvent plus confrontées à cette 
problématique qu’ailleurs. 
 

CONTEXTE :  L A CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-
SAINT-CHARLES 

La CCPSC est fondée en 1968 et émerge d’une 
préoccupation face au peu de services médicaux 
disponibles dans le quartier. Des étudiants de 
l’université McGill se sont inspirés du modèle des 
cliniques populaires existant alors aux États-Unis 
afin de créer la CCPSC, une clinique qui reflète une 
pratique de médecine familiale où les services sont 
offerts gratuitement et considèrent l’impact des 

déterminants sociaux sur l’état de santé, dont le 
lien entre la pauvreté et la santé de la population. 
Lors de la création de la clinique, des citoyen-ne-s 
du quartier ont rapidement été invités à prendre 
part aux décisions administratives. Depuis sa mise 
sur pied, la mission de la clinique s’appuie sur une 
idée sociale de la santé et du bien-être plutôt que 
sur une vision uniquement médicale de la maladie 
(Matte, Cobbett, & Comité de programmation et le 
comité de relation avec les citoyens, 2008). Ainsi, 
depuis plusieurs années, les soins à la Clinique 
communautaire sont offerts en association avec 
la personne selon une approche qui incarne 
les principes de philosophie de soin du modèle 
McGill (Birot, Dervaux, & Pegon, 2005). Le modèle 
McGill se définit comme une approche positive 
et humaine, caractérisée par une collaboration 
étroite entre la personne, sa famille et l’infirmière 
dans le but de procurer des soins plus adaptés à 
la situation de santé de l’usager (Université McGill, 
2018). De plus, son modèle de gestion différent 
propose une décentralisation du pouvoir en mettant 
l’ensemble des acteurs essentiels à contribution, 
soit par une contribution tripartite comprenant des 
travailleurs, des citoyens et des gestionnaires. En 
ce sens, son conseil d’administration est formé 
de citoyens du quartier. Enfin, même avec les 
réformes du système de santé, la clinique reste 
reconnue comme un organisme communautaire 
autonome détenant le même mandat qu’un CLSC. 
De ce fait, elle est subventionnée comme un CLSC, 
mais garde son pouvoir décisionnel et est à ce 
jour le seul établissement de santé qui détient ce 
titre au Québec (Matte, 2008). La CCPSC compte 
actuellement, 6 équipes d’intervenants soit une 
équipe de soutien à domicile, une équipe de santé 
mentale adulte, une équipe enfance-famille, une 
équipe jeunesse, une équipe scolaire et un service 
de sage-femme. Ces équipes sont formées entre 
autres d’infirmières, de travailleurs sociaux et de 
médecins.

NOTRE MANDAT

Ce projet a été réalisé dans le cadre d’un cours 
universitaire. Le but était d’implanter un changement 
clinico-administratif en soins infirmiers dans un 
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milieu de soins de notre choix. Nous avons choisi 
la Clinique Communautaire de Pointe-Saint-
Charles en raison de son statut unique de clinique 
communautaire indépendante des CIUSSS et de 
l’accessibilité de ses intervenants et de ses cadres 
administratifs. À la suite d’un désir de formation 
sur la prise en charge de l’anxiété témoignée par 
plusieurs intervenants de la Clinique, Mme Annie 
Bisaillon, directrice des soins infirmiers de la 
CCPSC, nous a confié le mandat de répondre à ce 
besoin.
 

ÉTAPES DU PROJET

Dans le cadre de ce projet, le changement clinico-
administratif fut implanté dans l’équipe de soutien 
à domicile et s’adressait à toutes les infirmières de 
cette équipe. L’organisation du projet a été inspirée 
par  le livre de Collerette, Lauzier et Schneider 
(2013). Dans un premier temps, une enquête 
préliminaire a été menée afin de bien connaître 
la situation et de déterminer le plan d’action. Les 
données recueillies ont permis de déterminer les 
préoccupations majeures des infirmières et pour 
lesquelles une solution a été présentée et par la 
suite implantée au sein de l’équipe. Les retombées 
de ce changement ont été par la suite analysées et 
son résumé à la fin de cet article.

Étape 1 : Évaluation de la situation actuelle 

Tout d’abord, une enquête préliminaire, menée 
à l’aide d’un sondage électronique distribué à 
l’ensemble des équipes de la clinique, a permis 
de recueillir des données sur un grand nombre 
de participants (n=8). De plus, une entrevue avec 
quelques acteurs clés, soit la DSI et une infirmière 

clinicienne en santé mentale, a fait office de collecte 
de données plus en profondeur, mais à plus petite 
échelle. Afin d’analyser les données recueillies 
de manière structurée, le diagramme d’Ishikawa 
(Collerette et al. 2013) a été utilisé. Celui-ci a permis 
de dévoiler que la création d’un outil adapté, dans 
ce cas-ci l’algorithme portant sur le dépistage et 
l’intervention auprès de la clientèle présentant des 
troubles anxieux, permet de créer un effet boule 
de neige. En effet, l’outil aide à la formation de la 
main d’œuvre, mais aussi parallèlement crée un 
besoin de formation afin de rendre son utilisation 
adéquate. Ainsi la création d’un tel algorithme 
permet à la fois de mieux outiller les infirmières, 
mais aussi les oblige à se former afin de pouvoir 
l’utiliser. 

Étape 2 : Recensement des écrits scientifiques sur 
l’anxiété et son dépistage

Une fois la décision prise de créer un algorithme 
de décision, une recension des écrits a été menée 
afin d’en déterminer les composantes. Lors de la 
recherche, il a été mis en lumière que le GAD-7 et le 
PHQ-9, étaient les deux meilleurs outils pour bâtir 
un algorithme simple, mais fiable. En effet, il a été 
démontré à plusieurs reprises (Kujanp, T., Ylisaukko-
Oja, T., Jokelainen, J., Hirsikangas, S., Kanste, O., 
Kyngäs, H., & Timonen, M., 2014 ; Seo, J.-G., & Park, 
S.-P., 2015 ; Conway, A., Sheridan, J., Maddicks-
Law, J., Fulbrook, P., Ski, C. F., Thompson, D. R., & 
Doering, L. V., 2016; Jong-Geun Seo and Sung-Pa 
Park, 2015) que le GAD-7 est un outil facile, simple 
et sensible, et ce, pour différentes populations. En 
ce qui a trait au PHQ-9, il est noté que malgré sa 
grande spécificité, le PHQ-9 présente une faible 
sensibilité du score entraînant un certain sous-
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diagnostic de la dépression (Manea, L., Gilbody, 
S., & McMillan, D., 2015). Cependant, d’autres 
études dévoilent que malgré cet aspect, le PHQ-
9 est un outil fiable en intervention de première 
ligne (Conway, A & Al., 2016; Manea, L., et al., 2015 ; 
O’Byrne, P., & Jacob, J. D., 2018 ; Saliba, D., DiFilippo, 
S., Edelen, M. O., Kroenke, K., Buchanan, J., & 
Streim, J., 2012 ; Richardson, L. P., McCauley, E., 
Grossman, D. C., McCarty, C. A., Richards, J., Russo, 
J. E., Katon W. 2010). Pour ces raisons, le GAD-7 et 
le PhQ-9 ont fait partie intégrante de l’algorithme, 
en soulignant toutefois lors de la formation que le 
professionnel ne doit pas uniquement se fier au 
score obtenu, mais qu’il doit surtout utiliser son 
jugement clinique pour interpréter les résultats.

Étape 3 : Élaboration d’un algorithme décisionnel

Rappelons que le besoin initial présenté par les 
infirmières relevait d’un manque de support clair, 
rapide et facile à consulter et de formation en lien 
avec la prise en charge des troubles anxieux par les 
infirmières de la clinique. Considérant ces enjeux, 
l’essentiel de la finalité du projet était de fournir 
un outil simple et rapide afin que les infirmières 
puissent être en mesure de dépister, intervenir 
et diriger rapidement ou aisément les usagers 
anxieux de la région desservis par la clinique 
Communautaire de Pointe-Saint-Charles. 

Pour bâtir l’algorithme, il a fallu commencer 
par l’identification des signes et symptômes de 
l’anxiété. Par la suite, nous avons intégré à cet 
algorithme les outils de dépistage identifiés lors de 
la recension des écrits soit le GAD-7 et le PHQ-9. 
L’ajout du PHQ-9 dans le contexte d’un outil pour 
les troubles anxieux s’avère pertinent puisque la 
dépression et les idées suicidaires sont étroitement 
liées aux troubles anxieux (Fortinash & Hologay-
Worret, 2016). Ces deux outils sont intégrés en 
annexe de l’algorithme qui comprend également la 
grille de l’examen de l’état mental disponible sur le 
site de l’AQIISM et un bref répertoire de ressources 
utiles pour l’usager. 

Par ailleurs, l’algorithme est personnalisé à la 
clinique et au contexte de première ligne, le choix 
de ressources étant en fonction de ce qui était 

à la portée de leurs usagers. Ainsi, nous avons 
développé un modèle de dépistage rapide et 
efficace comprenant des pistes d’interventions 
afin d’outiller les infirmières dans la prise en 
charge d’une personne présentant des signes et 
symptômes d’anxiété.

En parallèle à l’outil, une formation 
d’accompagnement a également été élaborée. 
Le contenu de la formation devait couvrir les 
différents outils inclus dans l’algorithme soient le 
GAD-7, PHQ-9, identification de l’urgence suicidaire 
ainsi qu’une liste de ressources accessibles pour 
la population de la clinique et une grille de repère 
pour l’examen de l’état mental. L’objectif de la 
formation étant de sensibiliser les infirmières sur 
l’urgence d’agir par rapport à l’anxiété ainsi que son 
lien étroit avec la dépression et le risque suicidaire, 
de présenter l’algorithme décisionnel sur l’anxiété 
et de permettre aux infirmières de se familiariser 
avec l’outil par l’entremise d’une mise en situation. 

De plus, lors de cette formation, les infirmières 
devaient prendre conscience que l’algorithme se 
devait d’être utilisé dès que la présence d’un signe 
ou d’un symptôme associé avec l’anxiété était 
soupçonnée. 

Étape 4 : Implantation du projet 

Cette étape comprenait la sélection de l’équipe où 
aurait lieu l’implantation, la distribution d’un sondage 
pré-implantation et la réalisation d’une formation 
de 45 minutes avec des méthodes d’enseignement 
favorisant une rétention de l’information : cours 
magistral, démonstration et mise en pratique et 
implantation de l’algorithme au sein de l’équipe 
choisie, soit l’équipe du soutien à domicile. Le 
choix de l’équipe a été fait en collaboration avec 
la DSI. En effet, certaines infirmières du soutien à 
domicile avaient témoigné un manque de soutien 
clair, rapide et facile à consulter afin de répondre 
aux besoins et outiller les patients présentant un 
trouble anxieux. De plus, il s’agissait de l’équipe 
affichant le plus de disponibilité leur permettant 
d’intégrer ce projet. 
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Étape 5 : Cueillette de données et analyse des 
résultats

Des sondages ont été distribués à deux reprises 
lors du projet afin de pouvoir comparer l’avant 
après. Le premier temps était lors de la phase pré-
implantation avant la formation de 45 minutes. 
Le deuxième temps  était lors de la phase post-
implantation, soit 14 jours après la phase de pré-
implantation. Ces sondages étaient distribués 
en format papier aux infirmières œuvrant dans 
l’équipe du soutien à domicile. Pour créer ces 
sondages, des indicateurs de changements ont 
été d’abord identifiés. Le premier indicateur, de 
type qualitatif, servait à déceler une augmentation 
du niveau de confiance chez l’intervenant, soit : 
depuis l’implantation de l’algorithme, vous sentez-

vous plus en confiance dans la prise en charge des 
patients anxieux ? Par la suite, l’intervenant devait 
répondre selon un choix de réponses préétablies, 
afin d’évaluer le pourcentage d’augmentation de 
leur confiance professionnelle face aux personnes 
présentant des signes et symptômes d’anxiété. 

Dans une autre optique, le deuxième indicateur était 
davantage centré sur l’outil fourni, soit l’algorithme 
: comment évalueriez-vous votre satisfaction de 
l’algorithme ? La réponse était sous forme d’échelle 
numérique, c’est-à-dire avec une échelle de type 
Likert (1 à 5) où 5 représente « très satisfait », 4 
représente « satisfait », 3 représente « neutre », 
2 représente « peu satisfait » et 1 représente « 
insatisfait ». Cet indicateur permettait de traduire 
l’expérience de l’intervenant avec l’outil. 
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En somme, ces sondages avaient pour but d’évaluer 
le sentiment de confiance des infirmières envers 
la prise en charge de l’anxiété, s’ils ressentaient le 
besoin d’avoir des formations supplémentaires sur 
l’anxiété. À noter que le sondage pré-implantation et 
post-implantation étaient semblables à l’exception 
de l’évaluation de l’algorithme qui était ajouté au 
sondage post-implantation.

Pour ce qui est des résultats à ces sondages, ce 
sont l’ensemble des infirmières ayant participé 
à la formation qui y ont répondu (n=8). Lors de 
l’analyse des sondages distribués en phase post-
implantation, il est démontré que l’ensemble des 
personnes (100%) sondées se sentent présentement 
plus outillées à dépister et à intervenir auprès d’une 
personne démontrant des signes d’anxiété alors 
qu’avant seulement 1 infirmière sur 8 (12%) se 
sentait outillée. De plus, suite à l’implantation et à la 
formation, 50 % des personnes sondées admettent 
se sentir en confiance dans la prise en charge des 
patients anxieux alors que 50 % se disent plus ou 
moins en confiance, comparativement à la phase 
pré-implantation ou seulement 11% des infirmières 
se disaient en confiance, 67% se disaient plus ou 
moins en confiance et 22% ne se disaient pas en 
confiance. En ajout, au sujet de la satisfaction 
envers l’algorithme, 80 % se disent satisfaits. 
Concernant le besoin supplémentaire de formation, 
20 % mentionnent ne pas avoir besoin de plus 
d’information contrairement à 80 % qui trouveraient 
pertinent d’en recevoir davantage. Toutefois, le type 
de formation demandée n’a pas été spécifié lors de 
la réponse au sondage post-implantation. 

Ces résultats, quoique sur un petit échantillon, 
tendent à démontrer que l’outil est apprécié par 
les infirmières et qu’il permet d’augmenter leur 
sentiment de confiance face à la clientèle anxieuse. 
De plus,  il serait intéressant de répéter l’expérience 
avec un plus grand nombre d’infirmières dans 
d’autres contextes.

Étape 6: Communication des résultats

 Le transfert des connaissances sur le projet a été 
fait via la présentation d’une affiche scientifique 
au cours d’une exposition ouverte aux grands 

publics lors de laquelle notre équipe était présente. 
Cette présentation a permis de communiquer les 
résultats, de répondre aux questions et de discuter 
des commentaires sur le projet. Lors de cette 
période d’affichage, les participants concernés de 
près ou de loin avec le projet ont tous été invités.    
   

LIMITES

Il faut tenir compte de plusieurs éléments qui 
relèvent de la réalité, hors de notre contrôle, qui 
ont été présents dans le processus d’implantation 
et qui ont joué sur les résultats obtenus durant les 
sondages. Tout d’abord, la contrainte de temps. 
En effet, le délai alloué à l’équipe pour la période 
d’essais de l’algorithme était de deux semaines. 
Selon les commentaires recueillis par le biais du 
sondage post-implantation, deux intervenants sur 
les 8 ont mentionné ne pas avoir eu l’occasion 
d’utiliser l’algorithme proposé. De plus, soulignons 
que le projet s’inscrivait dans un cadre académique 
qui limitait la durée et le moment de l’implantation, 
ce qui a mené à la décision de limiter l’implantation 
du projet à un seul programme et donc un faible 
échantillon d’individu a eu accès à l’algorithme.

 

RECOMMANDATIONS

À la suite de l’implantation et au sondage auprès 
des intervenants, quelques recommandations ont 
été soulevées afin d’optimiser la prise en charge de 
la population anxieuse desservie par la région de la 
clinique communautaire de Pointe-St-Charles. Tout 
d’abord, il serait recommandé d’assurer un support 
auprès des intervenants utilisant l’algorithme afin 
de faciliter son utilisation. Ensuite, il serait suggéré 
de bonifier la formation en y incluant les spécificités 
selon les différents groupes d’âge. Finalement, il 
serait souhaitable d’avoir dans le futur, une mise à 
jour périodique ou du moins un rafraîchissement 
des connaissances en matière d’intervention face 
aux populations souffrant d’anxiété, ce qui pourrait 
répondre au besoin des intervenants d’avoir plus de 
formation. 
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11 CONSEILS POUR L’ENTRETIEN 
D’AUTOMNE DE VOTRE MAISON
Le temps est venu de procéder à l’entretien 
d’automne de votre maison en vue de la protéger 
pour la saison froide et de réduire les risques de 
dommages évitables!

Voici un aide-mémoire des éléments à surveiller et 
des actions à poser à l’intérieur et à l’extérieur.

•	 Avertisseurs de fumée et détecteurs de 
monoxyde de carbone : Le retour du temps froid 
signe également le retour du chauffage dans nos 
maisons. Et qui dit chauffage dit augmentation 
des risques d’incendie. 
Profitez-en pour changer les piles des 
avertisseurs de fumée et des détecteurs de 
monoxyde de carbone!
Assurez-vous également qu’il y en a à proximité 
des chambres à coucher. Enfin, s’ils sont âgés 
de plus de 10 ans, c’est le moment de les 
remplacer.

•	 Bouches d’évacuation d’air : Enlevez la charpie 
ou tout autre élément qui pourrait obstruer les 
bouches d’évacuation d’air de certains appareils 
comme la sécheuse, la hotte, les ventilateurs et 
l’échangeur d’air.

•	 Boyaux d’arrosage : Fermez la valve 
d’alimentation intérieure si vous en avez une. 
Vidangez le robinet extérieur et rangez les 
boyaux pour éviter que l’eau ne gèle dans les 
tuyaux.

•	 Cheminée : Faites-la ramoner par un spécialiste 
et profitez-en pour lui demander de vérifier l’état 
de la maçonnerie, des ancrages et du chapeau.
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•	 Fenêtres du sous-sol : Assurez-vous que le joint 
d’étanchéité autour des fenêtres soit en bon 
état.

•	 Fondations : Examinez attentivement la 
fondation pour déceler les fissures et, s’il y en a, 
faites-les réparer rapidement par un spécialiste 
pour prévenir les éventuelles infiltrations d’eau.

 
•	 Gouttières : Lorsque les feuilles des arbres 

environnant votre maison seront tombées, 
dégagez les gouttières et les tuyaux de descente 
des débris qui s’y sont accumulés. Assurez-vous 
aussi que tout est étanche et bien fixé. Enfin, 
vérifiez qu’elles rejettent l’eau à au moins 1,5 
mètre des fondations.

•	 Thermopompe : Retirez toute végétation ou tout 
débris qui pourrait nuire à son alimentation d’air 
et à son bon fonctionnement.

•	 Toiture : Inspectez-la soigneusement et faites 
remplacer les bardeaux, les solins et les joints 
d’étanchéité en mauvais état.

•	 Trottoirs, patios et stationnement : Réduisez 
les risques de chute en vérifiant l’état de votre 
stationnement, de vos trottoirs et de vos patios. 
S’ils sont affaissés ou endommagés, faites-
les réparer. Placez aussi un bac de sable ou 
de granules antidérapantes près de la porte 
d’entrée.

•	 Déneigement : Prévenez les dommages! Si vous 
retenez les services d’un déneigeur, installez des 
balises ou assurez-vous qu’il balisera tout muret 
ou autre obstacle se trouvant dans votre entrée 
afin d’éviter qu’ils ne soient endommagés.

Voilà! Une fois que vous aurez réalisé ces quelques 
travaux d’entretien automnal, vous serez prêts à 
affronter l’hiver l’esprit tranquille!
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Pour informations :
Téléphone : 1-866-272-2856 
Courriel : info@aqiism.org

4

3

OFFRES D’EMPLOI

ANNONCES DES OBNL

L’AQIISM EN QUELQUES CHIFFRES

Une liste d’envoi de plus de 1 700 contacts
Une page Facebook comptabilisant plus de 1 000 j’aime
Un Colloque annuel réunissant plus de 250 participants
Quatre parutions par an de la revue Vision infirmière en santé mentale
Et bien plus encore...
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PLACEMENTS PUBLICITAIRE REVUE VISION INFIRMIÈRE EN 
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