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Principales implications pour les décideurs 
 
 
 

• La planification efficace de ressources humaines au moyen d’une approche axée sur 

les besoins du patient nécessite le point de vue des groupes d’intervenants, 

notamment les patients et de leur famille. 

• Les besoins clés dont il faut tenir compte dans la planification des ressources 

humaines pour les patients en phase terminale de néphropathie sont les symptômes, 

les effets de la maladie sur les activités quotidiennes et le nombre de problèmes de 

santé dont ils sont affligés. 

• Il est impossible de mettre sur pied un modèle de planification des ressources 

humaines axé sur les besoins du patient au Canada atlantique en raison de systèmes 

inadéquats d’information sur les patients et les ressources humaines et le manque de 

données probantes relatives à l’incidence des soins infirmiers sur les besoins du 

patient. 

• La planification des ressources humaines nécessite des systèmes d’information qui 

englobent un continuum complet de soins de santé (soins actifs, ambulatoires, de 

longue durée et à domicile). 

• Les gouvernements doivent établir des systèmes d’information reliés entre eux dans 

la région de l’Atlantique.  

• En vue de faciliter les études interprovinciales multisites, il est nécessaire d’adopter 

de nouvelles approches aux processus d’approbation sur le plan de l’éthique (p. ex., 

les ententes réciproques qui reconnaissent l’approbation d’autres sites et provinces).  

• Les partenariats de recherche multisectorielle nécessitent a) un appui financier 

accordé à l’établissement et au maintien de liens coopérateurs; et b) des délais 

flexibles pour pallier les changements contextuels imprévus dans le système de santé 

ou dans le gouvernement. 
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Sommaire 
 
 

Les stratégies traditionnelles de planification des ressources humaines ont fourni un 

soulagement peu satisfaisant et seulement temporaire des pressions ressenties par les 

ressources infirmières dans le système de santé. L’approche de gestion des crises a peu 

fait pour promouvoir une main-d’œuvre efficace, utile et stable. La présente étude, 

laquelle englobait 24 chercheurs et 23 sites, a examiné les différentes façons d’utiliser les 

besoins du patient comme fondement de la planification des ressources humaines, par 

exemple dans la phase terminale de néphropathie 

 

La planification des ressources humaines axée sur les besoins du patient est 
impossible 

Quelle que soit la façon dont nous examinons les résultats, il est évident que la 

planification des ressources humaines axée sur les besoins du patient n’est pas réalisable 

au Canada atlantique. En outre, rien ne démontre qu’une telle approche est une priorité 

dans le secteur de planification des ressources humaines. Les preuves sont irréfutables : 

les systèmes d’information sur les patients et les ressources humaines sont inadéquates et 

rien ne prouve que les essais infirmiers sur le terrain ont des répercussions majeures sur 

les besoins non satisfaits des patients. 

 

La portée des besoins de patients en phase terminale de néphropathie est 
considérable  

Les résultats du groupe de travail ont révélé que, durant leur maladie, les personnes en 

phase terminale de néphropathie présentent un très large éventail de besoins non 

satisfaits, tant sur le plan de la santé personnelle que du système de santé. Cependant, les 

groupes d’intervenants de différents secteurs (patients, fournisseurs de soins et décideurs) 

ne s’entendent pas sur quels soins en particulier on devrait inclure dans la planification 

des ressources humaines. Il est devenu évident qu’une approche efficace de planification 

des ressources humaines axée sur les besoins du patient devrait inclure le point de vue 

des patients et de leur famille.   
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Les besoins non satisfaits de patients individuels et de la famille sont relativement 
bas  

Les résultats de notre évaluation auprès de 134 patients, environ 7 % de la population en 

phase terminale de néphropathie du Canada atlantique, ont révélé un bas niveau de 

besoins non satisfaits (variation de 0 à 30 %). Cependant, certaines personnes 

présentaient un niveau plus élevé pour certains aspects précis. Les besoins les plus 

importants dont il faut tenir compte en matière de planification de ressources humaines 

axée sur les besoins des patients en phase terminale de néphropathie sont le nombre et la 

gravité des symptômes, les effets de la maladie sur les activités quotidiennes et le nombre 

d’autres problèmes de santé dont les patients sont affligés. Il nous a été impossible de 

déterminer si les soins infirmiers pouvaient avoir ou non des répercussions sur les besoins 

non satisfaits et les moyens à entreprendre pour y arriver. Outre nos consultations avec 

des spécialistes sur la phase terminale de néphropathie, nous n’avons pas de données 

probantes fermes indiquant que les soins infirmiers pourraient réduire, retarder ou même 

prévenir une partie ou la totalité des problèmes de ces patients. De plus, nous n’avons 

aucune preuve à l’appui quant au niveau d’aptitudes des soins infirmiers, à la compétence 

collective ou au temps nécessaires pour influencer efficacement les besoins de ces 

patients. 

 

Les systèmes d’information ne sont pas adéquats  

Le répertoire de bases de données sur les patients a révélé que seul le secteur des soins 

actifs dans chacune des provinces de l’Atlantique possède des systèmes d’information 

centralisés. Cependant, ces derniers varient selon les sites et ils ne sont pas reliés entre 

eux. Qui plus est, l’information normalisée est limitée aux exigences imposées par 

l’Institut canadien d’information sur la santé et comprend uniquement les données sur les 

malades hospitalisés et les chirurgies de jour, malgré le transfert, opéré dans le système 

de santé, des soins actifs vers les autres secteurs (soins ambulatoires, de longue durée et à 

domicile).  

 

De la même façon, le répertoire des données de ressources humaines a indiqué que tous 

les secteurs (soins actifs, ambulants, de longue durée et à domicile) maintiennent des 
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bases de données des ressources humaines séparées au sujet du personnel infirmier. Les 

renseignements relatifs aux ressources humaines ne sont pas normalisés ou mis en lien 

avec les bases de données des patients.  

 

La recherche multisectorielle nécessite de l’attention 

La nature multisectorielle de l’équipe de recherche et le grand nombre de sites pour la 

collecte de renseignements ont soulevé de nombreuses questions qui nécessitent qu’on y 

porte attention. Notre expérience a suggéré que, pour faciliter des études multisites, des 

ententes réciproques doivent reconnaître les règles d’éthique respectives de chacun des 

sites (organismes de fournisseur de services, universités, gouvernements), et d’une 

province à l’autre. De plus, nous avons remarqué que les partenariats multisecteurs 

nécessitent  a) un appui financier accordé à l’établissement et au maintien de liens 

coopérateurs; et b) des délais flexibles pour pallier les changements contextuels dans le 

système de santé ou dans le gouvernement. 

 


