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Encourager la fidélisation des jeunes infirmier(ere)s

Dans cet article, nous expliquerons pourquoi cer-
tains programmes d'orientation des infirmiéres ne sont
pas efficaces en termes de fidélisation des employés
et nous évoquerons les outils qui pourraient vous
permettre de résoudre ce probleme. Les experts sont
unanimes sur l'importance des points suivants :

e Quelle influence ont les jeunes infirmiéres et leur

fort taux de turnover sur les colits ?

Quelle influence ont les nouvelles infirmiéres sur la

qualité des soins aux patients ?

Comment réduire les colits, augmenter la sécurité

des patients et améliorer le moral des équipes dans

votre institution ?

Pourquoi les attentes des millennials affectent le
recrutement des jeunes infirmiéres ?

Imaginez ces deux points de vue :

1.  Vous étes un(e) jeune infirmier(ére) fraichement diplémé(e) et c'est
votre premier jour de travail. Vous passez probablement en revue
une check-list dans votre téte : chaussures et blouse confortables,
ciseaux, pince Kocher de bonne qualité et peut-étre méme des fiches
anti-séches?.

2. Vous étes le cadre de santé qui attend cette nouvelle recrue et vous
avez sans doute une check-list qui doit étre Iégérement différente.
Elle porte plus particulierement sur la capacité a fournir des soins
de qualité, conformes aux besoins du service. Vous vous demendez
peut-étre méme combien de temps cette jeune infirmiére gardera
son travail.

Ces deux points de vue sont marqués par une certaine appréhension.

« Les nouveaux diplémés expriment certaines réticences quant a leur
capacité a fournir des soins aux patients en toute sécurité, tout en ré-
pondant aux exigences de performance des organisations qui les
emploient », nous expliquent le Dr. Susan M. Dyess et le Dr. Rose O.
Sherman dans le Journal of Continuing Education in Nursing [Jour-
nal de la formation infirmiére continue]?. Ce sentiment d'inefficaci-
té peut mener a un départ prématuré pour certain(e)s jeunes infir-
mier(ere)s diplomé(e)s. Des études montrent qu'environ vingt-cing
pour cent des infirmiéres démissionnent des la premiere années.

Comme il faut un certain temps pour pouvoir recruter une nouvelle infir-
miére, le taux élevé de turnover peut avoir un impact sur la productivité,
mais pas uniguement.

Afin d'empécher qu'une grande partie de vos nouvelles recrues ne démis-
sionnent, les experts conseillent de revoir 'orientation de vos jeunes infir-
miéres. « Le choc de la réalité », ou le grand saut de I'école d'infirmiéres a

Comment la simulation In Situ peut-elle augmenter la rétention

la pratique du métier, est souvent vu comme la principale raison de départ
des jeunes infirmier(ere)s*.

Dans cet article, nous examinons l'impact que les efforts mis en ceuvre
pour le passage a la pratique peuvent avoir sur les co(ts, les soins et le
moral.

Nous explorons également des approches alternatives qui peuvent assu-

rer un vrai transfert de connaissances, afin que vos infirmieres soient a la
hauteur des exigences de soins requises.

"~

et la

performance des professionnels de santé ?



Les jeunes infirmiéres ont une influence sur les colits

Lorsqu’un(e) infirmiére démissionne, elle laisse les autres en difficulté.
Le personnel infirmier restant doit prendre en charge plus de patients
et la direction doit se démener pour chercher un remplagant. Dans
certains cas, les colts de remplacement peuvent sélever jusqu’a 75
000 €°. Si vous multipliez ce chiffre par un quart de vos nouvelles re-
crues, vous obtenez un résultat qui souligne une
vulnérabilité, et qui peut se reproduire tous les
ans, chaque fois que vous recrutez des jeunes in-
firmier(ere)s diplomé(e)s.

Notez également que cela peut prendre en
moyenne trente-sept jours (sept semaines ou-
vrées) pour trouver un(e) remplagant(e) et vingt-
huit jours supplémentaires pour l'orientation et la
formation, comme le rapporte KPMG®. Pendant ce
laps de temps, plusieurs rapports montrent qu’il y
a un co(t de non-productivité de vingt-deux pour
cent, comprenant le recrutement, la formation,
|’éducation et les assurances’. Donc, les établisse-
ments perdent non seulement de l'argent suite a
la démission d’un(e) employé(e), mais le recrute-
ment d’une nouvelle personne peut s’avérer encore plus onéreux.

Le fort taux de départ des jeunes infirmier(ére)s poussent les établis-
sements a avoir de plus en plus recours a des infirmier(ére)s intéri-

Le taux de départ des
jeunesinfirmieres diplomées de-
puis moinsde 2ans peutatteindre

50%

du taux de départ global des IDE®

maires®. ll(elle)s ont I'avantage de savoir s'adapter trés rapidement a un
nouvel environnement hospitalier et de combler les lacunes en termes
de soins aux patients. Cependant, le recrutement d’un(e) infirmier(ere)
intérimaire ne produira qu’une solution temporaire a un probleme de
rétention de plus grande ampleur. Ce n’est pas une solution en soi.

Les deux premieres années des jeunes infir-
mier(ére)s peuvent étre trés mouvementées.
Des études montrent que leur insatisfaction
entre quatre et six mois, et revient a peu prés
vers la fin de la deuxiéme année a leur poste®.
Cela démontre simplement qu’une mauvaise
premiere impression peut avoir des consé-
qguences négatives durables. Il faut donc savoir
prendre soin des jeunes pressionnel(le)s des
leurs premiers pas dans votre institution : il faut
les soutenir, les former et les guider.

La qualité de votre programme de formation
est la pierre angulaire pour les jeunes infir-
mier(ere)s. Il les aide a se projeter dans le
monde infirmier de votre institution et a trou-
ver leur place. Si vous pensez que votre taux de turnover mérite votre
attention, il ne tient qu’a vous de renforcer vos méthodes d’orientation.

L'impact des jeunes infirmier(ére)s sur la qualité des soins

Habituellement, les programmes d’orientation des infirmieres reposent
majoritairement sur un apprentissage didactique des regles et des pro-
cédures. Les recherches suggerent que les nouveaux diplomés pourraient
bénéficier d’'un soutien a long terme qui consisterait a développer davan-
tage leur jugement clinique, a leur donner une possibilité de débriefing sur
leurs pratiques et a améliorer leurs compétences™. Sans ce perfectionne-
ment professionnel, un(e) jeune infirmier(ere) pourrait perdre confiance
en lui (elle).

Une infirmiere nous a décrit son premier jour en disant que « C’'est comme
si vous jouiez a l'infirmiére, mais vous n’étes pas vraiment une infirmiére
»1, Ce sentiment est appuyé par le fait que seulement dix pour cent des
cadres de santé pensent que les jeunes infirmier(ere)s sont qualifié(e)s
pour exercer leur travail®. Si les infirmier(ére)s et les cadres de santé ne
font pas confiance aux jeunes diplomé(e)s, il est indispensable de remé-
dier a cette situation.

Si le manque de confiance empéche de faire son travail, poser des ques-
tions et donner des conseils, les patients peuvent ressortir avec une mau-
vaise expérience.

Soixante-quinze pour cent des infirmier(ere)s ont déja commis des er-
reurs d’administration de médicaments®. Une recherche de I'Interna-
tional Journal of Nursing Studies indique que le manque d’expérience et
de connaissances, les difficultés de communication et I'ajustement aux
bonnes pratiques sont les aspects qui mettent a rude épreuve I'assurance
d’une infirmier(ere). Il est possible de relever chacun de ces défis avec
des activités complémentaires
et plus intéressantes, suite au
recrutement des jeunes dipl6-
mé(e)s. Privilégier I'apprentis-
sage pratique avec des cours
captivants, au lieu d’'un appren-
tissage théorique tradition-
nel, favoriserait I'apparition
d’infirmier(ere)s plus sdr(e)s
d’eux(elles).

'expérience dans ce domaine
montre également que le déve-
loppement professionnel des
formateurs peut étre un atout.
De plus en plus de preuves sont
rassemblées et montrent que «
les infirmier(ere)s diplomé(e)s
qui ont des «moniteurs» qua-
lifiés percoivent de maniere
plus positive leurs capacités a

Vantage point est une publi-
cation orientée sur la gestion
du risque dans les systemes de
santé. Elle indique que les pro-
blémes de conformité des soins
lors de situations critiques,
peuvent aboutir a des déroute-
ments inutiles aux urgences, a
des retards pour des chirurgies
et parfois a une fermeture tem-
poraire de services de soin. Ceci
expose davantage les patients a
des risques?.

procurer des soins de bonne qualité, améliorant ainsi le taux de rétention
des premiéres années »*°. La formation officielle des formateurs peut op-
timiser 'expérience des jeunes infirmier(ére)s diplomé(e)s, favoriser leur
autonomisation et augmenter leur niveau de confiance.

Avant d’accueillir les jeunes dipldmé(e)s, n’hésitez pas a revoir compleé-
tement votre programme d’orientation en incluant une formation par si-
mulation.




Mais alors, quelle est la solution ?

Force est de constater que la simulation offre un environnement efficace
de pratique pour les jeunes infirmier(ere)s, qui se sentent par conséquent
plus impliqué(e)s. Cela standardise implicitementla notion d’apprentis-
sage.

Conformément a une étude du National Council of State Boards of Nur-
sing (NCSBN) (Conseil national des commissions d’états des infirmieres),
jusqu’a cinquante pour cent du temps passé en milieu clinique peut étre
remplacé par la simulation?.

Selon le Dr Dyess et le Dr Sherman, les « simulations qui illustrent et
donnent aux éléves les meilleures opportunités possibles de pratiquer la
communication dans un environnement pédagogique et professionnel sé-
curitaire, avec débriefing et feedback, sont trés encourageantes»’.

Une étude a également prouvé que grace a la simulation, les infirmier(ere)
s sont plus confiant(e)s, ont une meilleure gestion du stress et du patient,
et aboutissent a un perfectionnement de leurs compétences de commu-
nication et de réflexion?®.

Une rencontre avec un patient simulé encourage les jeunes infirmier(ere)s
a formuler un jugement clinique afin de fournir des soins de qualité, sans
exposer le patient a des risques.

« Il apparait clairement que les jeunes
infirmier(ére)s se sentent plus a l'aise,
confiant(e)s et moins stressé(e)s lors-
qu’il(elle)s ont un modeéle de transition
vers la pratique de leur métier ».

Nancy Spector, RN, PhD
Directrice des Innovations Réglementaires au NCSBN*

En plus d'apporter une source intarissable d’opportunités de pratique, la
simulation affiche des résultats concrets et quantifiables. De surcroit, elle
oriente vers une formation standardisée pour les jeunes diplémé(e)s.
Cette capacité a refaire la méme simulation avec différents axes de travail
aide a ce que chaque jeune infirmier(ére) appréhende les patients avec les
mémes connaissances et la méme attention.

Il est également trés important de pouvoir quantifier les performances lors

manque de personnel a des conséquences trés né-
gatives sur le bon déroulement des adm|SS|ons, des
transferts et des sorties de patients. Le sous-e
a également un impact sur le moral des employés,
augmentant I'labsentéisme et le turnover?. ~

du processus de recrutement, car cela permet d’identifier les aspects a
améliorer.

Aprés chaque simulation, les jeunes regoivent un retour constructif sous
forme de débriefing.

Melissa Harwood, infirmiére résidente, nous raconte son expérience : «
Le débriefing peut réduire le choc de la réalité en permettant aux infir-
mier(ere)s d’avoir du recul sur leur propre expérience et de voir que tout
ne se passe pas forcément comme prévu ».

Tout le monde fait des erreurs, pas seulement les jeunes diplomé(e)s »*.
Si votre but est d’atténuer le « choc de la réalité » pour le nouveau per-
sonnel entrant, il vous sera possible de réduire le taux de renoncements
prématurés (et donc vos co(ts) et d'améliorer en méme temps le moral
des employés.

La simulation peut étre la solution que vous recherchez, si vous souhai-
tez voir votre personnel s'impliquer, avoir des pratiques standardisées.
Comme vu précédemment, la simulation permet aussi de mesurer les pro-
gres réalisés.




Un personnel infirmier satisfait
n'est pas qu'un jeu de chiffres.
Cela demande un engagement
organisationnel a long terme,
afin de le responsabiliser et le
valoriser.

Le vrai visage du changement : Linfirmier(ére) du millénaire

Au fur et a mesure que le personnel issu de la génération Millennials* intégre et représente la majorité des effectifs, le plus grand groupe générationnel
de I'ere moderne s‘attend a une expérience professionnelle différente de celle de la génération précédente?.

Kate Christmas, Infirmiere titulaire et Présidente de la Division Bernard Hodes Group Health Care, affirme que « la génération Millennials* a besoin de
programmes d’entrée dans la vie active plus structurés, comprenant des programmes de perfectionnement apres obtention du dipléme, un accom-
pagnement et un mentorat au quotidien, un feedback régulier et des opportunités d’apprentissage. L'objectif est d’avoir envie de poursuivre dans le
domaine infirmier et de préparer le terrain pour le futur de la profession »?.

Issus d’un monde ultra-connecté, les millennials* ont besoin de communiquer en permanence et de stimuler leur curiosité dans leur environnement
pédagogique et professionnel.

Au dela du besoin de feedback positif cette génération doit étre encouragée a dépasser ses limites. Quatre-vingts pour cent de ces individus déclarent
que le développement personnel est primordial dans leur travail?2.

La simulation répond au besoin des infirmier(ére)s de cette génération millenials et leur offre le type d’intégration dont elles expriment le besoin pour
faire leur travail efficacement.

« Il apparait clairement que les jeunes infirmier(ére)s se sentent plus a l'aise, confiant(e)s et moins stressé(e)s lorsqu’ils(elle)s ont un modele de tran-

sition vers la pratique de leur métier. »

Nancy Spector, RN, PhD - Directrice des Innovations Réglementaires au NCSBN24

* Millennials : Nés entre les années 1980 et 2000, les Millennials sont surtout connus sous le nom de la génération Y
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