
Et si la formation pouvait 
améliorer la qualité de 

vie au travail des 
professionnels de santé ?





OBJECTIFS
Nous souhaitons à travers la présentation d’une étude scientifique 
française

1- vous présenter le modèle de Kirkpatrick

2- Illustrer l’évaluation des effets d’un dispositif de formation sur la 
santé des patients, sur les apprenants. 
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Le modèle de Kirkpatrick 
(1959)

4 
RÉSULTATS 
CLINIQUES

3 
TRANSFERT 

D’APPRENTISSAGE
Modifications de 
comportements 

2 
APPRENTISSAGES / 

ACQUISITIONS
Connaissances, compétences

1 
RÉACTIONS

Évalue la satisfaction 



Brainstorming... 

Selon vous, quels sont les facteurs de stress 
pour les infirmiers(ères) en Unité de Soins 

Intensifs (USI) ?
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Méthodologie...
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Dans 8 Unités de 
Soins Intensifs (USI) 

pour adultes en France

Essai Clinique 
multicentrique 

Randomisé

Du 8 février 2016 au 
29 avril 2017

Avec un suivi jusqu’au 
30 avril 2018



Critères d’inclusion…
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1 Travailler activement de jour et de nuit dans l’une des 8 USI pour 
adultes participant à l’essai.

2 Détenir un permis d’infirmière autorisée.

3 Avoir au moins 6 mois d’expérience de travail dans 
l’unité actuelle.



Critères d’exclusion…
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1 Placement actuel à l’extérieur de l’USI.

2 En congé de maternité ou de maladie....

3 Prévoyant de quitter l’USI ou ayant déjà complété 
l’intervention de simulation avant le début de l’essai..



Autorisations nécessaires...
L’essai a été approuvé par:
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La Commission 
Nationale de 
l’Informatique et des 
Libertés

3

Le consentement 
éclairé des infirmières 
participantes
(Participation volontaire et retrait 
de l’étude possible à tout 
moment).
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Le Comité de 
Protection des 
Personnes Sud-
Méditerrannée

1
Le Comité Consultatif 
sur le Traitement de 
l’Information en 
matière de Recherche 
dans le domaine de la 
Santé
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Randomisation...
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● IDE volontaires en USI
● Aucun refus

198 

● Répartition au hasard 
dans le groupe 
d’intervention

● 100% de participation
● Questionnaire de 

référence

101
● Répartition au hasard 

dans le groupe témoin
● 100% de participation
● Questionnaire de 

référence

97





Intervention…

• Réalisée sur du temps de travail
• Semaine 1 : 3 jours de cours consécutifs
• Semaine 2 : 2 jours de cours consécutifs

• J1, J2 matin, J3 matin et J4 matin : apport théorique
en soins infirmiers

• J2 après-midi, J3 après-midi, J4 après-midi et J5 :
simulation en santé suivis de séances de débriefing
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Collecte des données... 

● Effectuée par 2 infirmières chercheuses à 3 
moments:
○ Au départ de l’intervention
○ À Six mois après l’intervention
○ À Douze mois après l’intervention

● Renseignements socio-démographiques et 
professionnels

● Job Content Questionnaire(JCQ) (Karasek) = stress 
au travail

● Copenhagen Psychosocial Questionnaire 
(COPSOQ)= facteurs psychosociaux au travail
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Résultats...

À 6 mois, pour les infirmières ayant bénéficié de la 
formation multimodale
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Diminution de la 
prévalence du stress

13% vs 67%

Diminution du 
turn over
4 vs 12

Diminution de 
l’absentéisme

1% vs 8%



Discussion 
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Stress répété ou 
excessif peut entraîner

IDE soins 
intensifs 

très 
exposés
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La formation permet

Encourager la 
détermination

Aider à la 
gestion des 
situations 

stressantes 

Améliorer la 
capacité 

d’adaptation
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Les scénarii de simulation ont contribué
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Stress

Mauvaise santé 
individuelle

Diminution de 
la réussite 

professionnelle

Absentéisme à 
long terme

Augmentation 
du taux de 
roulement

Affecte les 
finances des 

hôpitaux
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Les impacts du stress
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Risque de 
transmissions 

d'information de 
la part des IDE du 

groupe 
d'intervention au 
groupe témoin

Risque de 
sentiment de 

hiérarchie ou de 
jalousie entre le 

groupe témoin et 
le groupe 

d’intervention vis-
à-vis du suivi de 

formation

Concerne 
uniquement les 
IDE françaises 

en soins 
intensifs

D’autres 
moyens pour 

réduire le 
stress peuvent 

être utilisés

Pouvoir 
reproduire 

facilement la 
formation dans 
d’autres pays

Un seul 
programme de 

formation 
effectué

Les limites de l’étude



En conclusion
- Quelles sont les composantes du programme ayant 
pu contribuer à ce résultat ? (méthode qualitative) 

- Un 5ème niveau est évoqué à l’heure actuelle
Retombés économiques de la formation 
(rentabilité: gains/coûts)

- Votre avis nous intéresse !
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