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Résumé

Objectif : Identifier les compétences en matiere de recherche et de pratiques fondées sur des preuves (PBE)
des infirmiers travaillant dans les soins de santé primaires.

Méthodes : Etude qualitative avec analyse secondaire des données du projet national « Pratiques infirmiéres
dans le contexte des soins de santé primaires : étude nationale @ méthodes mixtes », en partenariat avec
le COFEN et I'UNB, réalisée entre 2019 et 2022. Des entretiens semi-structurés avec 831 infirmiers de
toutes les régions du Brésil ont été analysés. L'analyse du contenu a été réalisée selon Bardin, associée a la
codification thématique de Flick, sur la base d'instruments validés pour I'évaluation des compétences de la
pratique avancée.

Résultats : Les catégories « Pratique fondée sur des preuves » et « Recherche » ont présenté des performances
insatisfaisantes dans toutes les régions, avec de faibles pourcentages de réalisation des compétences
attendues. Seuls 10,7 % ont déclaré mettre en ceuvre des algorithmes et des protocoles fondés sur des
preuves, et moins de 3 % ont déclaré mener des recherches, identifier des problemes cliniques pouvant faire
I'objet d’une enquéte ou diffuser des résultats. Malgré cela, les discours ont révélé des attitudes ponctuelles
d’investigation et une utilisation adaptée des protocoles institutionnels.

Conclusion : Bien que les infirmiers de soins primaires démontrent un potentiel et un intérét pour la recherche,
la consolidation des compétences en matiere de PBE et de recherche se heurte encore a des obstacles
formatifs, institutionnels et culturels. Le renforcement de la pratique avancée nécessite des actions qui
articulent la formation critique, le soutien institutionnel et la valorisation du role de I'infirmiere en tant que
producteur de connaissances.
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Introduction

La pratique fondée sur les preuves (PBE) représente
une étape importante dans I'évolution des déci-
sions cliniques en mati¢re de santé, en intégrant
les meilleurs résultats de la science, 'expérience du
professionnel et les valeurs et préférences des pa-
tients.”) Dans les soins de santé primaires (SSP), la
PBE renforce la capacité de réponse des services, en
favorisant une plus grande capacité de résolution,
équité et eflicience des soins, en particulier dans les
contextes marqués par la complexité clinique et la
vulnérabilité sociale.

Cependant, la consolidation de la PBE dans
les SSP brésiliens se heurte a des obstacles persis-
tants. Des études indiquent que parmi les prin-
cipaux facteurs qui entravent sa mise en ceuvre
figurent I'absence d’une culture institutionnelle
axée sur la recherche, le manque de temps et
d’infrastructures, la difficulté d’accés a des bases
scientifiques actualisées, la maitrise insuffisante
de la lecture critique et de I'anglais technique,
ainsi que la faible valorisation des compétences
en mati¢re de recherche dans le quotidien des
services.?® A cela sajoute la fragmentation entre
la formation universitaire et les exigences de la
pratique clinique, qui compromet la capacité des
professionnels a appliquer les preuves de maniére
contextualisée.

Pour surmonter ces défis, il est essentiel de ren-
forcer le développement des compétences en maticre
de recherche dés la formation initiale. La littérature
indique que des expériences telles que les projets
d’initiation scientifique, les méthodologies actives
axées sur la résolution de problémes réels, 'analyse
critique de la littérature dans des environnements
collaboratifs et I'utilisation des technologies éduca-
tives sont des stratégies eflicaces pour consolider les
compétences analytiques et réflexives des étudiants
en soins infirmiers.®

En outre, 'intégration des infirmiers dans des
systémes de santé basés sur I'apprentissage conti-
nu (learning health systems, LHS) fait 'objet de
discussions de plus en plus fréquentes. Dans ces
systémes, les connaissances sont constamment
générées a partir de la pratique et réinjectées dans
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celle-ci selon des cycles d’amélioration rapides.
Dans ce contexte, les infirmi¢res n’appliquent
pas seulement des protocoles, mais contribuent
également a la production et a I'adaptation des
connaissances, devenant ainsi un élément clé
dans larticulation entre la pratique, la gestion et
la recherche.®”Son rdle est fondamental pour la
mise en ceuvre de solutions innovantes, analyse
des données cliniques et la diffusion des bonnes
pratiques sur le terrain.

Dans ce contexte, la pratique infirmiére avan-
cée apparait comme une stratégie prometteuse pour
intégrer et valoriser les compétences en maticre de
recherche dans le cadre des soins de santé primaires.
Comme le souligne Cassiani, la maitrise des compé-
tences en matiére de recherche et de PBE est 'une
des compétences essentielles pour ce profil profes-
sionnel, car elle garantit 'autonomie technique, la
capacité d’innovation et un impact plus important
sur les indicateurs de santé.®

Au Brésil, bien que la figure de des infirmiéres
de pratique avancée soit encore en cours de consoli-
dation, des initiatives de qualification telles que des
masters professionnels, des programmes de forma-
tion continue et des incitations a la recherche en
SSP ont contribué a 'émergence de professionnels
mieux préparés a agir sur la base de preuves, a me-
ner des changements et a soutenir des politiques de
santé fondées sur des données.®'”

Dans ce contexte, il est essentiel d’étudier la
maniere dont les infirmiers de soins primaires per-
coivent leurs compétences en matiére de recherche
— et comment ils sont évalués par les autres
membres de 'équipe — afin d’identifier les lacunes
en matiere de formation, les obstacles institution-
nels et les stratégies potentielles pour renforcer la
recherche fondée sur des preuves dans le quotidien
des soins primaires.

Ainsi, la présente étude vise & identifier les com-
pétences en matiére de recherche et de pratiques
fondées sur des preuves des infirmiers travaillant
dans les soins de santé primaires, afin de soutenir
les stratégies de qualification professionnelle et ins-
titutionnelle dans le domaine de la pratique fondée
sur des preuves, de la recherche et de la pratique
infirmiére avancée.
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Méthodes

Etude qualitative avec analyse de données secon-
daires issues de la base de données de la recherche
« Pratiques infirmiéres dans le contexte des soins de
santé primaires (SSP) : étude nationale & méthodes
mixtes », menée en partenariat entre le Conseil fédé-
ral des infirmiéres et infirmiers (COFEN) et [, Uni-
versité de Brasilia (UNB), entre 2019 et 2022, et
coordonnée par le Prof. Dr Maria Fitima de Sousa.
1D Cette analyse secondaire des données fait partie
des activités de la Commission des pratiques avan-
cées du COFEN, un groupe de travail ayant été créé
a cette fin."? S’agissant d’une analyse secondaire des
données, ’étude a suivi les directives établies dans
les Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) - version en portugais parlé au
Brésil, en ce qui concerne le domaine 3, analyse et
résultats.!?)

Les cinq régions brésiliennes ont été prises en
compte dans le cadre de 'étude, avec 26 Etats et
le District fédéral, dans 108 municipalités de dif-
férents types (rurales, isolées, adjacentes, capitales,
petites et grandes).!"

831 infirmiers de soins primaires des munici-
palités répertoriées ont participé a I'étude primaire.
(1 Les infirmiers exercant des activités d’assistance
ou de gestion dans les soins de santé primaires ont
été inclus dans I’étude. Ont été exclus de I'échan-
tillon les professionnels exercant des fonctions de
préceptorat, de conseil ou d’autres modalités sans
lien formel avec le service, ainsi que ceux en congé
ou en permission de quelque nature que ce soit.
Léchantillon de I'étude primaire a pris en compte
le Registre national des établissements de santé
(CNES) pour les infirmiers de soins primaires dans
les centres de santé, les unités de santé familiale et
les unités de base traditionnelles. La base de don-
nées du CNES a été mise en relation avec la base
de données des municipalités mise & disposition par
I'Institut brésilien de géographie et de statistique
(IBGE), afin de pouvoir inclure la classification des
municipalités du Brésil."¥

Chaque participant a re¢u un pseudonyme en
fonction de sa région (S : Sud ; SE : Sud-Est ; N
: Nord ; NE : Nord-Est ; CO : Centre-Ouest) et

de lordre de l'entretien (1 a 831), par exemple
(ENF_S_134), infirmier de la région Sud, dont
I'entretien était le numéro 134.

Apres le recrutement des infirmiers par les secré-
tariats municipaux de santé, des réunions en ligne
ont été organisées via des plateformes institution-
nelles afin de collecter des données & partir d’entre-
tiens semi-structurés approfondis, menés par un ré-
seau de chercheurs. Ces entretiens ont été enregistrés
et transcrits dans leur intégralité, générant la base de
données analysée dans I'étude primaire et 3 nouveau
pour l'analyse secondaire dans cette étude.!

Les témoignages ont été codés sur la base du ré-
térentiel de du CII avec les définitions des caracté-
ristiques essentielles qui doivent étre présentes pour
que les infirmiéres soient reconnu comme IPA.1%
Egalement dans trois instruments disponibles et
validés pour le portugais brésilien, afin d>établir les
nouvelles catégories dranalyse, dénommdées :

o FEchelle modifi¢e de description des fonctions
des infirmiers de pratique avancée (EMDEF/
IPA) — Version brésilienne ;19

* Inventario para la evaluacién de competencias
en enfermeras de prictica avanzada (IECEPA)

a7 et

pour la culture brésilienne ;

* Compétences pour la formation des infirmiers
de pratique avancée pour les soins de santé pri-
maires.®

Le traitement des données a été réalisé a I'aide
du logiciel MAXQDA?®, version 2024, entre juillet
et décembre 2024.

Les catégories ont été définies a priori et codées
selon le référentiel de codification thématique de
Flick, générant neuf thémes, chacun avec ses do-
maines, ainsi nommés : (1) Gestion des soins par
les infirmi¢res en vue d’une pratique avancée ; (2)
Ethique dans le travail des infirmiéres en SSP ; (3)
Collaboration interprofessionnelle en SSP ; (4)
Action des infirmi¢res dans les soins de santé pri-
maires dans le cadre d’actions de promotion de la
santé et de prévention des maladies ; (5) Linfirmiére
utilise la pratique fondée sur les preuves dans les
soins de santé primaires ; (6) Utilisation de la re-
cherche par les infirmiers dans les soins de santé
primaires ; (7) Leadership des infirmiers dans les
soins de santé primaires ; (8) Activités éducatives
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des infirmiers dans les soins de santé primaires ; (9)
Exercice de pratiques infirmiéres avancées.'®

Cet article présente les résultats des catégories
cinq et six.

La catégorie cing, « Linfirmi¢re utilisant la pra-
tique fondée sur les preuves dans les soins de santé
primaires », comprend six compétences : intégration
des résultats de la recherche et d’autres formes de
connaissances pour améliorer les processus et les résul-
tats infirmiers ; adoption des meilleures preuves pour
améliorer les résultats en matiere de santé ; écude des
guides cliniques pour leur application individuelle
dans les pratiques infirmiéres ; mise en ceuvre d’algo-
rithmes, de guides cliniques et de flux d’action fondés
sur des preuves ; agir en tant quagent de changement
par la mise en ceuvre de connaissances translation-
nelles et la diffusion de nouvelles connaissances, qui
peuvent inclure des présentations, des publications,
des discussions informelles et le développement de
meilleures pratiques et politiques cliniques ; et utili-
ser des stratégies efficaces pour changer le comporte-
ment des professionnels et du personnel, en encoura-
geant 'adoption de pratiques fondées sur des preuves
et d’innovations pour la prestation des soins de santé.

La catégorie six, « Utilisation de la recherche par
les infirmiéres de soins primaires », comprend cinq
compétences du domaine, a savoir : identification
des problémes cliniques qui pourraient étre résolus
par la recherche ; sélection de stratégies de recherche
qualitative ou quantitative adaptées a la nature du
probleme 4 étudier ; I'élaboration de projets de re-
cherche répondant aux critéres établis par les orga-
nismes de financement ; la réalisation de recherches
individuellement ou avec d’autres personnes ; et la
diffusion des résultats de la recherche aupres de di-
vers publics, en utilisant des formats appropriés.

Pour le traitement des données, quia eu lieu entre
juillet et décembre 2024, le logiciel MAXQDA®
2024 a été utilisé, en suivant les étapes suivantes :

 Structuration d’un arbre de codification avec
des catégories principales adaptées a partir des
instruments référencés ;

* Codification axiale et définition de sous-caté-
gories spécifiques par région ;

* Intégration des cas dans un systeme catégoriel
unifié.
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Le résultat a été un rapport contenant des ci-
tations représentatives des cinq compétences du
domaine « Le personnel infirmier utilise des pra-
tiques fondées sur des preuves dans les soins de san-
té primaires » et des six compétences du domaine
« Utilisation de la recherche par le personnel infir-
mier dans les soins de santé primaires ». Lanalyse de
contenu de Bardin a été réalisée a 'aide d’un proces-
sus de codage déductif.?

Les extraits ont été identifiés sur la base de cri-
teres de similitude et de signification par rapport
aux catégories établies, et classés comme « réalise »
(lorsqu’ils démontraient une conformité avec le do-
maine de la PIA), « réalise partiellement » (lorsqu’ils
présentaient des éléments partiels) et « ne réalise
pas » (lorsqu’il y avait une négation explicite de la
pratique). De plus, certaines interviews ne faisaient
aucune mention du théme analysé. Pour présenter
la fréquence des occurrences relatives aux domaines,
les catégories « réalise » et « réalise partiellement »
ont été regroupées sous « oui » ; et « ne réalise pas »
ou « sans mention », SoOUS « hon ».

Par la suite, la généralisation analytique a été ap-
pliquée pour identifier les modeles et les perceptions
récurrentes qui contribuaient a une compréhension
élargie du phénomene.

Létude primaire a été approuvée par le comité
d’éthique de la recherche de 'UNB, sous le numé-
ro d’avis 3.619.308 et le certificat de présentation
d’appréciation éthique : 20814619.2.0000.0030.

Résultats

Parmi les 831 personnes interrogées, les femmes
étaient majoritaires avec 88,6 % (7306), 4gées de 20
a 39 ans dans 53 % des cas (440), mariées dans 55
% des cas (457) et disposant d’'un revenu mensuel
compris entre trois et quatre mille reais dans 19,1
% des cas (159). En ce qui concerne la formation
des professionnels, la majorité d’entre eux ont suivi
une formation dans un établissement privé (56,6 %
(471)), avec une spécialisation dans leur domaine
d’activité (62,4 % (534)). La grande majorité n'a
pas poursuivi de formation stricto sensu (78,4 %).
En ce qui concerne le lieu de travail, le type d’unité
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prédominant était celui situé en zone urbaine (74,9
%), dans le cadre de la stratégie de santé familiale
(73 %), dans une municipalité de type urbain selon
I'IBGE (40,9 %). Les résultats de chaque catégo-
rie principale de compétences sont présentés dans
des tableaux avec une analyse descriptive (données
quantitatives), ainsi que des extraits de discours
(données qualitatives). Pour construire le tableau
avec les données quantitatives, la méthode d’ana-
lyse statistique descriptive a été adoptée, a travers
la description des fréquences (n (%)). Les réponses
classées comme « présentes » et « partiellement pré-
sentes » ont été considérées comme « Oui » et les
réponses classées comme « absentes » et celles qui
ne présentaient pas d’extraits de discours liés a la
compétence analysée ont été considérées comme «
Non ». Les données qualitatives sont représentées
de maniére par des extraits de discours qui illustrent
chaque catégorie principale de compétences, ré-
partis par région. Les preuves extraites a partir de
Panalyse des textes ont été sélectionnées par les
chercheurs, car elles représentaient partiellement ou
completement les compétences analysées. La caté-
gorie principale, « La infirmiere utilise la pratique
fondée sur des preuves dans les soins de santé pri-
maires », et les compétences qui la composent ont
obtenu des résultats négatifs dans toutes les régions
du pays, comme le montre le tableau 1.

Nous pouvons souligner que la compétence «
Mise en ceuvre d’algorithmes, de guides cliniques
et de flux d’action fondés sur des preuves » a ob-
tenu le meilleur résultat (10,7 %), ce qui indique
que les infirmiers de la SSP participent a la mise en
ceuvre de ces directives, en particulier les protocoles
infirmiers.

« ... mais nous avons ici un guide qui nous facilite
beaucoup le travail, nous suivons, west-ce pas, un
guide du ministére, de b Etat du Rio Grande do Sul,
a partir duquel nous avons élaboré un guide pour
notre travail, afin que les infirmiéres maient pas
trop de doutes. Nous avons modifié certaines choses
cette année, car les infirmiéres restaient jusqua la
fin de la grossesse, dans le risque habituel, mais
nous avons apporté une modification afin qu'elles
ne soient pas trop sollicitées, pour partager avec les
autres professionnels... » ENF_S_068.

« Cest le protocole du ministére de la Santé et ré-
cemment, le Coren a élaboré le protocole de soins de
base, et pai participé a un chapitre sur les MST et
les IST, précisément parce que ce chapitre contient
tout ce que nous avons retiré en grande partie du
protocole, de sorte que les infirmiéres ont une au-
tonomie basée sur ce protocole. Nous avons tous les
protocoles relatifs & la prénatale, a la santé infan-

Tableau 1. Catégorie principale : La infirmiére utilise la pratique fondée sur des preuves dans les soins de santé primaires

ce“(::%;'“t Sud (n=174) Sud-est (n=247) Nord (n=62) Nord-est (n=302) (:_rgss':)
Enoncés impliquant six compétences : . i i . . K
Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1. Intégration des résultats de la recherche et d'autres formes de = = 3(2) 171(98) 1(1) 246(99) 12 61(98) 5@2) 297(98)  10(1,2)
connaissances pour améliorer les processus et les résultats des soins
infirmiers.
2. Adoption des meilleures preuves pour améliorer les résultats en - - 12(7) 162(93) 1(1) 246(99) 3(5) 59(95) 7(4) 295(97) 23(2,7)
matiere de santé.
3. Ftude des guides cliniques pour leur application individuelle dans les = = 12(7) 162(93) 1(1) 246(99) 2(4) 60(96) 5@2) 297(98)  20(2,4)
pratiques infirmiéres.
4. Mise en ceuvre d’algorithmes, de guides cliniques et de protocoles 2(4) 44(96)  63(36) 111(64) - - 3(5) 59(95) 21(7)  281(93) 89(10,7)
d’action fondés sur des données probantes.
5. Agir en tant qu'agent de changement par la mise en ceuvre - - 1006)  164(94) 4(2) 243(98) - - 21(7)  281(93) 35(4,2)
de connaissances translationnelles et la diffusion de nouvelles
connaissances, qui peuvent inclure des présentations, des publications,
des discussions informelles et I'élaboration de meilleures pratiques et
politiques cliniques.
6. Utilisation de stratégies efficaces pour modifier le comportement des - - 17(10)  157(90) 4(2) 243(98) 2(3) 60(97) 18(6)  284(94) 4149

professionnels et du personnel, en encourageant I'adoption de pratiques
fondées sur des données probantes et d’innovations dans la prestation
des soins de santé

* Seul le nombre de professionnels ayant déclaré exercer cette activité a été pris en compte.
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Tableau 2. Catégorie principale : Utilisation de la recherche par les infirmiers de la SSP

Ce"(‘n’f;%;'es‘ Sud (n=174)  Sud-est (n=247) Nord (n=62) Nord-est (n=302) (nT_”;;)
Enoncés impliquant cing compétences : ) . . . . .
Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Identification des problemes cliniques qui pourraient étre résolus 5(3) 169(97) 1(1) 246(99) - 176) 285(94) 23(2,7)
gréce a la recherche.
Sélection de stratégies de recherche qualitative ou quantitative - - - - - - 3(0,9 29999 3(0,3)
adaptées a la nature du probleme a étudier.
Elaboration de projets de recherche répondant aux critéres établis par - - - - 2(1) 300(99) 20,2
les organismes de financement.
Réalisation de recherches individuellement ou avec d'autres - - - - 21(7)  281(93) 21(2,5)
personnes.
Diffusion des résultats de la recherche auprés de divers publics, en 1(1) 173(99) - - - - 11(6) 29195 12(1,4)

utilisant des formats appropriés.

* Seul le nombre de professionnels ayant déclaré exercer cette activité a été pris en compte.

tile, a la santé des personnes dgées, a bhyperten-
sion, au diabéte... nous avons tous les protocoles du

ministere de la Santé du Brésil. » ENF_NE_763.

En ce qui concerne la catégorie principale six, «
Lutilisation de la recherche par les infirmiers de la
SSP », et les cinq compétences qui la composent, les
résultats suivants ont été obtenus, comme le montre
le tableau 2.

La catégorie principale, « Utilisation de la re-
cherche par les infirmiers de soins primaires », et les
cinq compétences qui la composent ont obtenu des
résultats négatifs dans toutes les régions du pays, et
il n'a pas encore été possible d’en identifier certaines
dans plusieurs régions, notamment dans le nord,
qui n'a présenté aucun résultat dans les discours
analysés.

Il convient de souligner la région nord-est, o il
a été possible d’identifier toutes les compétences de
la catégorie, méme si leur fréquence était abso-
lument faible.

La compétence « identification des problémes
cliniques pouvant étre résolus par la recherche » a
obtenu le meilleur résultat (2,7 %).

« Je dois approfondir mes connaissances sur les in-
fections urinaires, je dois mieux comprendre pour-
quoi 8 femmes enceintes sur 10 développent une
z'nfectz'on urinaire, je veux savoir comment elles
prennent soin de leur hygiéne intime, lesquelles
boivent de beau, comment elles >alimentent, com-
ment se passe leur vie familiale. Je commence alors,
lors de la consultation prénatale, a discuter et &
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poser beaucoup de questions, et je prends des notes
que je garde pour moi. Je ne parle quwa quelques
collégues ici de mes curiosités, puis je lis des articles
scientifiques publiés par différentes personnes. Mais
je mai encore rien écrit ni publié. » ENF_NE_668

La compétence « Effectuer des recherches indi-
viduellement ou avec d’autres personnes » a égale-
ment obtenu un résultat similaire (2,5 %).

« Nous avons seulement mené un travail de recherche
dans notre centre de santé communautaire sur le
dépistage du cancer du col de butérus, nous avons
examiné toutes les relations entre ces femmes et nous
avons principalement évalué la fréquence a laguelle
elles se soumettaient a un ﬁottz'x cervical, puis nous
avons présenté ce travail lors du premier exposition

du programme de santé familiale. » ENF_NE_783

Lanalyse intégrée des données quantitatives et
qualitatives relatives aux catégories « Le person-
nel infirmier utilise des pratiques fondées sur des
preuves dans les soins de santé primaires » (caté-
gorie 5) et « Utilisation de la recherche par les in-
firmiers en soins primaires » (catégorie 6) a révélé
une tendance 2 la faible fréquence des compétences
formelles associées a la recherche et a l'utilisation
systématique des preuves scientifiques dans le quo-
tidien des soins primaires. Cependant, les extraits
de discours indiquent que, méme face a des lacunes
formatives et structurelles, les professionnels font
preuve d’un potentiel de recherche et d’initiatives
adaptatives basées sur des protocoles institutionnels
et des préoccupations cliniques personnelles.
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Dans la catégorie 5, la compétence « Mise en
ceuvre d’algorithmes, de guides cliniques et de flux
d’action fondés sur des preuves » a obtenu les meilleurs
résultats (10,7 %), avec une mention particuliere pour
l'utilisation de protocoles établis par des organismes
officiels tels que le ministere de la Santé. Ces résultats
sont illustrés par le témoignage de la professionnelle :

« nous suivons [...] un guide du ministére, de b Etat
du Rio Grande do Sul, & partir duquel nous avons
élaboré un plan de travail » ENF_S_068.

Cette déclaration met en évidence 'application
de directives sous forme de procédures opération-
nelles standard (POP), démontrant une pratique
qui, bien qu'elle n'implique pas directement I'éva-
luation critique de la littérature, constitue une
forme pragmatique d’intégration des preuves.

D’autre part, la catégorie 6 a présenté des résul-
tats encore plus discrets. La compétence « identifi-
cation des problémes cliniques pouvant étre résolus
par la recherche » n'a été enregistrée que chez 2,7
% des participants, suivie par « réalisation de re-
cherches » (2,5 %). Malgré ces faibles pourcentages,
les rapports qualitatifs révelent des expériences in-
formelles et intuitives de recherche clinique, comme
le montre le témoignage de cette professionnelle :

« Je dois approfondir mes connaissances sur les in-
fections urinaires [...] Je commence, dés la consul-
tation prénatale, & discuter et & poser beaucoup de
questions [...] Jécris et Je gzzrde cela pour moi »

ENF_NE_668.

Ce comportement témoigne de I'existence d’'un
esprit critique et d'un esprit d’investigation, méme
sil n’est pas institutionnalisé.

Un autre exemple est la participation ponctuelle
d’infirmiers a des expériences de recherche appli-
quée, comme le montre 'extrait suivant :

« Nous avons seulement mené un travail de re-
cherche dans notre centre de santé communautaire
sur le dépistage du cancer du col de butérus [...] que
nous avons présenté lors du premier échantillon du

programme de santé familiale » ENF_NE_783.

Cette expérience, bien qu’isolée, reflete la pos-
sibilité de développer des compétences grice a des
projets collaboratifs dans le contexte des soins de
base.

Ces résultats démontrent un décalage entre le
potentiel de recherche présent dans les discours et sa
traduction en pratiques formalisées, systématiques
et continues. Cela renforce la nécessité de poli-
tiques institutionnelles encourageant la recherche
appliquée, ainsi que de programmes de formation
continue visant & qualifier les infirmiers pour une
pratique fondée sur des preuves.

Discussion

Les résultats de cette étude mettent en évidence un scé-
nario dans lequel les infirmiers de la SSP reconnaissent
limportance de la pratique fondée sur des preuves
(PBE) et de la recherche, mais se heurtent 4 de mul-
tiples obstacles pour consolider ces compétences dans
leur pratique quotidienne. Malgré des expériences iso-
lées rapportées de maniere qualitative, telles que I'uti-
lisation de protocoles et de notes personnelles pour
étudier des phénomenes cliniques, les données quan-
titatives indiquent que les compétences structurées en
matiére de recherche et d’utilisation systématique des
preuves sont encore rares, ce qui refléte un écart entre
l'intention et I'action de recherche.

Des études nationales et internationales corro-
borent ce scénario, et la chercheuse Béfica, dans son
mémoire (de master) développé a 'UFSC, a identi-
fié que bien que les infirmiers de la SSP aient des at-
titudes favorables 4 la PBE, leurs connaissances pra-
tiques sont limitées, en particulier dans les étapes les
plus complexes telles que la formulation de ques-
tions cliniques, I'analyse critique de la littérature et
la diffusion des résultats.?® Dans son échantillon,
plus de 60 % des participants ont obtenu un faible
score dans le domaine des connaissances, ce qui
indique une formation qui ne garantit pas encore
la maitrise nécessaire a I'application systématique
de la PBE dans la pratique clinique. Cette lacune
compromet 'autonomie scientifique des infirmiers
et limite leur contribution a I'avancement de la pra-
tique professionnelle.?”
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Ainsi, quant a lui, souligne que la consolidation
des compétences en mati¢re de PBE et de recherche
nécessite un écosysteme organisationnel qui favorise
une culture de la recherche, encourage I'utilisation
des données pour la prise de décision et valorise le
raisonnement clinique élargi — éléments essen-
tiels 4 la pratique infirmiére avancée (PIA).*) Sa
recherche auprés des infirmiers de la Commission
de systématisation des soins infirmiers (CSAE) de
Florianépolis a démontré que, bien que 88,24 %
des participants affirment connaitre les étapes de
Iélaboration d’un projet de recherche, la majorité
d’entre eux jugent leurs connaissances insuffisantes
et font état de difhcultés 2 mettre en ceuvre des re-
cherches cliniques formelles. Parmi les principaux
obstacles figurent : 'absence de soutien institution-
nel, le manque de temps consacré a I'étude et a la
recherche, et le manque de financement et de for-
mation continue®"

Les conclusions de cette étude concordent avec
les résultats de Gualdezi, qui a identifié des progres
limités dans le domaine des soins infirmiers fondés
sur des preuves, en particulier dans la compétence
consistant a rechercher les meilleures preuves pour
améliorer la qualité des soins. Cependant, dans le
domaine de la recherche, aucune des compétences
évaluées n’a atteint le seuil requis, ce qui révele une
fragilité dans I'élaboration de projets, la réalisation
d’études et la diffusion des résultats. Ces preuves
renforcent le fait que, bien que 'importance des
soins infirmiers fondés sur des preuves soit recon-
nue, il existe toujours un écart significatif dans
intégration systématique de la recherche a la pra-
tique clinique des soins de santé primaires, ce qui
concorde avec la faible fréquence des compétences
structurées également observée dans la présente
étude.®?

Ces résultats s’inscrivent dans la littérature in-
ternationale, qui souligne que la mise en ccuvre
de la PBE ne dépend pas seulement de lattitude
individuelle, mais aussi de facteurs contextuels tels
que lacces aux bases scientifiques, le leadership
clinique, le soutien organisationnel et la formation

23 En outre, la recherche est considérée

continue.
comme une compétence centrale pour la pratique

avancée, comme le souligne Cassiani, qui définit
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la création et la conduite de recherches appliquées
comme ['un des cinq piliers du champ d’applica-
tion de la PIA.® Cependant, on observe que cette
perspective est encore en cours d’élaboration dans
le contexte brésilien, ce qui nécessite une meilleure
articulation entre la formation, la gestion et la ré-
glementation professionnelle.

Dans cette étude, I'analyse intégrée des données
révele que les infirmiers de la SSP operent souvent
selon une logique d’adaptation pratique, en appli-
quant des protocoles et des directives de manicere
empirique, sans nécessairement maitriser les fon-
dements méthodologiques de la PBE. Ce com-
portement, bien que compréhensible compte tenu
des contraintes quotidiennes, limite la capacité des
infirmiers a agir en tant qu'agents de changement
dans les services de santé.

Pour combler cette lacune, il est essentiel d’in-
vestir dans des stratégies de formation qui déve-
loppent les compétences d’investigation des le pre-
mier cycle universitaire, ainsi que de promouvoir des
environnements institutionnels qui reconnaissent et
valorisent les infirmiers en tant que producteurs de
connaissances.

Cette étude présente certaines limites qui
doivent étre prises en considération. S’agissant
d’une analyse secondaire des données, le proces-
sus de recherche a été conditionné par la base
d’informations préexistante, ce qui a limité la
possibilité d’explorer des aspects émergents qui
auraient pu étre approfondis dans le cadre d’entre-
tiens primaires. En outre, le fait de s'appuyer sur
les déclarations des participants peut avoir généré
des biais de mémoire ou de désirabilité sociale,
influengant la maniére dont les compétences en
mati¢re de recherche et de pratique fondée sur
des preuves ont été décrites. La représentativité
des résultats doit également étre interprétée avec
prudence, car, bien que I’échantillon couvre dif-
férentes régions du pays, il ne reflete pas nécessai-
rement la diversité de tous les contextes de la SSP
brésilienne. Enfin, la faible fréquence des men-
tions de certaines compétences peut refléter a la
fois des limites réelles dans la pratique et la difli-
culté A reconnaitre ou a verbaliser ces activités par
les professionnels interrogés.
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Conclusion

Lobjectif de cette étude a été atteint, en identifiant
les compétences de pratique avancée en recherche
et en pratiques fondées sur des preuves chez les in-
firmiers travaillant dans les soins de santé primaires.
Malgré des pratiques d’investigation ponctuelles, il
existe une faible auto-perception des compétences
structurées. Pour renforcer les compétences, il est
nécessaire d’articuler une formation critique, une
incitation institutionnelle continue et la valorisa-
tion de l'infirmiére en tant qu'agent producteur de
connaissances. La pratique avancée représente une
voie stratégique pour développer et consolider ce
profil professionnel dans les soins de santé primaires.
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