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Devant linformatisation grandissante du réseau de la santé, plusieurs sont d'avis que les
infirmiéres doivent posséder des compétences de base en informatique en soins infirmiers. Au
Québec, il n'existe pas de programme de formation portant, spécifiquement, sur I'informatique en
soins infirmiers. Aucune donnée n’indique quelles sont les compétences a développer chez les
futures infirmiéres concernant l'informatique, ce qui permettrait de répondre adéquatement a
leurs besoins de formation. De plus, aucun instrument validé pour analyser I'ensemble des
ressources nécessaires au déploiement de compétences en informatique en soins infirmiers n'a
été recensé. Pour répondre & cette lacune, un instrument d’enquéte a été développé et validé.
L'instrument a été construit selon un cadre de référence proposé spécifiquement pour cette
étude. Ce cadre est en lien avec I'approche par compétences utilisée dans le programme de
formation infirmieére de plusieurs établissements d’enseignement du Québec. Issu d’'un modele
conceptuel existant pour définir la compétence, le cadre de référence a été adapté pour le
domaine de l'informatique en soins infirmiers et faciliter I'identification des variables a I'étude. Cet
article méthodologique présente le cadre de référence ainsi que le processus d’élaboration et de
validation d’'un questionnaire sur les perceptions des étudiantes infirmieres du Québec de leurs
ressources internes et externes en informatique en soins infirmiers.

Mots-clés Méthode, enquéte, questionnaire, compétences, informatique en soins
infirmiers.

La présence grandissante des technologies de
linformation et des communications (TIC) dans le
systeme de santé souléve des enjeux et des défis
pour tous les professionnels qui les utilisent, dont
les infirmiéres. Cependant, de fagon générale au
Canada, les programmes en soins infirmiers
comportent peu de cours d’informatique en soins
infirmiers, ce qui contribue a la perception qu’il
s'agit d’'un domaine moins pertinent pour la
pratigue infirmiére. L'informatique en soins
infirmiers (nursing informatics) est une spécialité
reconnue  aux FEtats-Unis  depuis  1992.
L'informatique en soins infirmiers integre les
sciences infirmiéres, les sciences de l'informatique

et les sciences de linformation en vue de la
gestion et de la transmission de données,
d’informations et de connaissances dans la
pratique infirmiére (ANA, 2008).

Il 'y a pas de consensus sur les compétences
souhaitées en informatique en soins infirmiers sur
le plan national. Or, selon la Canadian Nursing
Informatics Association (CNIA, 2003), il importe de
statuer sur les compétences en informatique en
soins infirmiers et de les inclure dans les
programmes de formation infirmiére. Au Québec, il
n'existe pas non plus de programme de formation
en informatique en soins infirmiers. Aucune
donnée n’indique les compétences en
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informatique en soins infirmiers a développer chez
des étudiantes infirmieéres, ce qui permettraient de
répondre adéquatement a leurs besoins de
formation. Afin de combler cette lacune, nous
avons réalisé une étude descriptive corrélationnelle
auprés d'étudiantes infirmieres du Québec pour
décrire leurs perceptions de leurs ressources
internes et externes en informatique en soins
infirmiers de méme que pour explorer les relations
entre ces perceptions et leur profil
sociodémographique.

Dans cet article, nous nous attardons a la
phase  méthodologique de I'étude, plus
particulierement au processus de développement
et de validation de linstrument d’enquéte ayant
servi a collecter les données. Pour situer le
contexte de I'étude, nous exposons préalablement
la problématique sous-jacente et le cadre de
référence adapté. Précisons que la recension des
écrits est circonscrite a la littérature portant sur les
instruments de mesure des ressources en
informatique en soins infirmiers.

Problématique

L'informatique en soins infirmiers constitue une
spécialité a l'intérieur du domaine de I'informatique
de la santé. Elle s'intéresse plus spécifiquement a
la contribution des TIC pour la profession infirmiére
ainsi qu'au développement des connaissances en
sciences infirmiéres. Plusieurs auteurs soulignent
limportance d’inclure les connaissances
spécifiques a linformatique en soins infirmiers
dans la formation des infirmiéres (Ryley, 1997;
Carty, 2000; Barton, 2005; Smedley, 2005). Selon
I’American Nurses Association (ANA, 2008), toutes
les infirmiéres doivent détenir des connaissances
et des habiletés nécessaires a I'utilisation d’'un
ordinateur (p.ex., traitement de texte, feuilles de
calcul, banques de données, Internet). Les
infirmiéres doivent étre en mesure d'accéder,
d'évaluer et de recourir a 'information disponible
dans les banques de données scientifiques et sur
Internet. De plus, elles doivent posséder des
compétences de base en informatique en soins
infirmiers telles qu’interpréter les informations liées
aux patients ou aux soins infirmiers, utiliser les
applications informatiques pour les soins infirmiers,
connaitre les enjeux liés a la confidentialité et a la
sécurité des données. Malgré ces
recommandations, il semble y avoir peu de
formations concernant les TIC dans les
programmes d’enseignement en soins infirmiers et
en sciences infirmiéres.

L'absence ou le peu de financement pour
l'intégration des TIC dans les programmes de
formation des infirmiéres serait en partie
responsable de cette situation (CNIA, 2003; McNeil
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et al., 2003). De plus, les résultats de I'enquéte de
Thompson et Skiba (2008) démontrent le faible
niveau de connaissances en informatique en soins
infirmiers du personnel enseignant. Il n'est donc
pas étonnant que plusieurs des études recensées
démontrent que les programmes de formation aux
TIC en soins infirmiers se limitent a la recherche
documentaire a laide des ressources
électroniques (Shorten, Wallace & Crookes, 2001;
Hersh et al.,, 2002), ou encore aux aspects
instrumentaux d'un ordinateur (Turley, 1996). On
constate également que les étudiantes en soins
infirmiers débutent leur formation avec des
expériences tres variées relativement a I'utilisation
de l'ordinateur et d’Internet (Wishart & Ward, 2002;
Moule, 2003; Bond, 2004; Dee & Stanley, 2005;
Tarnow & Mayo-Rejai, 2005).

Selon I'étude de McDowell et Xiping (2007), les
étudiantes qui terminent un baccalauréat en
sciences infirmiéres ne possédent pas I'ensemble
des compétences attendues dans I'utilisation des
TIC. De plus, il n'existe pas de consensus quant
aux types de compétences en informatique en
soins infirmiers a développer chez les étudiantes
infirmieéres. Par ailleurs, le concept de compétence
est en soi trés large et la définition de ce qu'on
entend par compétence peut varier selon qu’'on
’examine dans un contexte d’éducation, de
gestion, de recherche ou de pratique clinique.

Dans plusieurs établissements d’enseignement,
le programme de formation infirmiére est basé sur
une approche par compétences. Il semblait donc
pertinent, pour cette étude, d'utiliser un cadre de
référence en lien avec cette approche. Nous
présentons dans la prochaine section, les concepts
qui ont servi d'assises a linstrument d’enquéte.
D’abord, le concept de compétence dans une
approche de formation par compétences est
présenté suivi des concepts d'informatique en
soins infirmiers et de compétences en informatique
en soins infirmiers. Un cadre de référence est
ensuite proposé a la lumiére de ces différentes
définitions.

Concept de compétence

L’'approche par compétences, qui prévaut dans
le domaine de I'éducation au Québec, s'inscrit
dans le courant socioconstructiviste selon lequel la
connaissance se construit par [linteraction de
l'individu avec son environnement. Ce courant est
issu de la perspective cognitiviste, mais les
socioconstructivistes insistent davantage sur le role
des mécanismes interactifs (individu-
environnement) dans [l'apprentissage (Lasnier,
2000; Proulx, 2004). La perspective cognitiviste a
influencé les plus récentes définitions de la
compétence. La compétence est vue comme un
état de la personne résultant de lintégration de
savoirs, de savoir-faire et de savoir-étre pertinents
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a un domaine professionnel (Désilets & Brassard,
1994). La compétence se distingue clairement de
la performance qui est plutdt la manifestation d’une
compétence (Scallon, 2004). La définition que
nous retenons pour cette étude est celle de Tardif
(2006), pour qui la compétence est : « un savoir-
agir prenant appui sur la mobilisation et la
combinaison efficaces d’une variété de ressources
internes et externes a lintérieur d’une famille de
situations » (Tardif, 2006, p.22).

Cette définition est conforme & la conception
contemporaine de la compétence parmi les
chercheurs dans le domaine de I'éducation
(Roegiers, 2000; Allal, 2002; Le Boterf, 2002). Les
ressources internes sont par exemple les
connaissances déclaratives, procédurales,
conditionnelles, les savoir, savoir-étre et savoir-
faire ou les qualités personnelles de la personne
alors que le recours a un collegue, a un guide de
pratique ou a une technologie de I'information sont
des exemples de ressources externes. Bien que Le
Boterf (2006) parle de ressources personnelles
pour parler des ressources internes, il leur attribue
essentiellement la méme signification. Concernant
les ressources externes, Le Boterf soutient que
«[...] la capacité a agir avec compétence dépend
en partie de la richesse de son environnement et
de ses possibilités [...] » (Le Boterf, 2002, p.68).
Effectivement, les ressources externes peuvent
étre aussi déterminantes dans I'exercice d'une
compétence que les ressources internes (Tardif,
2006). Les termes mobilisation et combinaison des
ressources veulent illustrer le caractére dynamique
requis pour les agencer stratégiquement en
fonction des contextes. Une compétence va donc
au-delda de la somme des ressources, c'est-a-dire
qu’il ne suffit pas de posséder des ressources pour
étre compétent. Agir avec compétence, c'est

mobiliser les ressources nécessaires dans des
situations données (Le Boterf, 2006).

Concept d’'informatique en soins infirmiers

Parmi les nombreuses définitions de
linformatique en soins infirmiers, nous avons
retenu la plus récente soit celle de 'ANA (2008).
Cette définition s’'avére fortement inspirée de
Graves et Corcoran (1989) qui demeure celle la
plus fréqguemment relevée dans les écrits. Ainsi,
par informatigue en soins infirmiers, nous
entendons une combinaison des sciences de
l'informatique, des sciences de l'information et des
sciences infirmiéres qui permet la gestion et le
traitement des données infirmiéres, de l'information
et des connaissances pour soutenir la pratique et
le soin.

Concept de compétence en informatique en
soins infirmiers

Nous n’'avons pas trouvé dans les écrits en
informatique en soins infirmiers de définition du
concept de compétence qui corresponde a celle de
'approche par compétences qui prévaut dans le
domaine de I'éducation au Québec. Staggers,
Gassert et Curran (2001) ont proposé une
définition de compétence en informatique en soins
infirmiers stipulant qu’il s’agit de lintégration de
connaissances, d’habiletés et d'attitudes dans la
réalisation des différentes activités en informatique
en soins infirmiers a lintérieur du domaine de la
pratique infirmiére. Ces auteurs proposent
également quatre niveaux d'expertise en
informatique en  soins infirmiers : débutant,
intermédiaire, spécialiste et innovateur. Le niveau
débutant est celui attendu pour les jeunes
infirmiéres (figure 1).

/ Ressources \‘

INTERNES
i Connaissances en \,

informatique

Intérét pour l'informatique
en général

Intérét pour l'informatique
dans le cadre de la

profession infirmiére

» Caractéristiques

7

Ordinateur a la maison
Internet & la maison

Systéme de courriel
a la maison
Accés a un ordinateur

au travail

Acceés a des logiciels
appropriés au travail
Formation reque

SAVOIR-AGIR en ISI

Figure 1. Cadre de référence de I'étude (Adapté du schéma de Michaud, Dionne et Beaulieu, 2006)
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Bien que certaines ressources internes soient
présentes dans la définition de Staggers, Gassert
et Curran (2001), celle-ci ne reflete pas la
conception de la compétence retenue pour cette
étude. Comme en témoignent les définitions de la
compétence présentées précédemment, les
connaissances, les habiletés et les attitudes ne
sont pas les seules ressources a considérer quand
on examine la compétence. En nous inspirant de la
définition de Tardif (2006) et celle de Graves et
Corcoran (1989), nous proposons la définition
suivante du concept de compétence en
informatique en soins infirmiers : « un savoir-agir
dans la gestion et le traitement informatique des
données infirmiéres, de linformation et des
connaissances pour soutenir la pratique et le soin,
impliguant la mobilisation et la combinaison
efficaces de ressources internes et externes ». A
partir d'une adaptation du schéma de la
compétence de Michaud, Dionne et Beaulieu
(2006), la figure 1 illustre le cadre de référence
proposé pour l'étude de la compétence en
informatique en soins infirmiers dans une approche
de formation par compétences.

RECENSION DES ECRITS

Une recherche a été effectuée dans les
banques de données CINAHL, HealthStar, Medline
et ERIC, entre 1985 et 2010, en langue francgaise
ou anglaise et sans égard au pays, pour identifier
des études ayant proposé ou utilisé un instrument
visant a établir le profii de ressources en
informatique en soins infirmiers des étudiantes.
Cependant, la plupart des instruments recensés se
limitent & un seul type de ressources, soit les
ressources internes attitudes, connaissances
(théoriques ou procédurales) ou habiletés. Par
exemple, plusieurs études évaluent des ressources
comme le traitement de [linformation (Verhey,
1999; Shorten, Wallace, & Crook, 2001; Hersh et
al., 2002; Bond, 2004; Dee & Stanley, 2005) et
guelques-unes se rapportent a [l'utilisation d’'un
ordinateur (Pelletier, 2001; Tarnow, Mayo, & Rejai,
2005). Aucune étude ne propose d'instrument
permettant d'apprécier les divers types de
ressources nécessaires pour faire preuve de
compétence en informatique en soins infirmiers.

Hobbs (2002), qui s’est aussi intéressé aux
différents instruments exploités dans les études sur
les compétences en informatique en soins
infirmiers, a identifié trois grands domaines
d'intéréts en informatique en soins infirmiers :
cognitif, psychomoteur et affectif. Il a classé les
différents instruments recensés dans I'un ou l'autre
de ces trois domaines. Son analyse fait ressortir
gue dans la majorité des études, les instruments

Revue en ligne http://revue-infirmiereclinicienne.ugar.ca/

46

développés ou utilisés sont spécifiques a la
mesure d’une ressource interne en particulier.

Ainsi, ces études s'intéressent soit aux
connaissances déclaratives (Staggers, 1994,
Marini, 2000), aux connaissances procédurales
(Graveley, Lust, & Fullerton (1999) ou aux attitudes
(Stronge & Brodt, 1985; Schwiriam et al., 1989;
Burkes, 1991; Murphy, Maynard, & Morgan, 1994;
Jayasuriya & Caputi, 1996). A notre connaissance,
il n'existe pas d'instrument validé s'intéressant aux
trois types de ressources. La seule étude recensée
par Hobbs (2002) qui a considéré plus d'une
ressource est celle de Birx, Castleberry, et Perry
(1996). Les auteurs ont eu recours a trois
instruments, un pour estimer les connaissances
déclaratives, un autre pour les connaissances
procédurales et un troisieme pour les attitudes.

La recension des écrits a permis d’identifier un
autre questionnaire n'ayant pas été traité par
Hobbs (2002). Il s'agit d'un questionnaire
développé par Sinclair et Gardner (1999) que
Curtis, Hicks et Redmont (2002) ont réutilisé pour
leur étude. Ce questionnaire comporte des items
sur les attitudes, les connaissances déclaratives et
les connaissances procédurales, et constitue, a
notre connaissance, le seul instrument recensé
mesurant plusieurs ressources internes, se
rapprochant ainsi de notre conception de la
compétence. Parmi les études qui ont mesuré plus
d'un type de ressources, on retrouve une étude
finlandaise de Saranto, Leino-Kilpi, et Isoaho
(1997). Cette étude réalisée auprés de 373
étudiantes en soins infirmiers visait I'évaluation des
changements apportés a un programme de
formation intégrant les TIC a partir de I'expérience
vécue par les étudiantes. Pour ce faire, les auteurs
ont employé un questionnaire structuré bati a partir
des résultats obtenus par Saranto, Leino-Kilpi, et
Gerdin (1997). Parmi les résultats, I'insatisfaction
manifestée par les étudiantes était reliée au fait
gue le matériel technologique servant pour leur
formation était développé en cours de session, ce
qui minimisait la qualité de I'enseignement et de
'apprentissage. Par contre, les étudiantes voyaient
positivement l'utilisation de systémes d’'information
informatisés (et donc l'utilisation des ordinateurs)
dans les activités du réseau de la santé et
souhaitaient que les contenus relatifs aux TIC
soient abordés plus largement dans leur formation
infirmiére.

METHODE

Suite & la recension des écrits, il apparait
gu'aucun instrument n'a été validé pour analyser
l'ensemble des ressources nécessaires pour le
développement de compétences, au niveau
débutant, en informatique en soins infirmiers. Nous
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avons donc élaboré et validé un instrument
d’enquéte.

Elaboration de I'instrument d’enquéte

Pour le processus d’élaboration de I'instrument
d’enquéte, nous nous sommes inspirés des étapes
proposées par Streiner et Norman (2003). Les
premiéres étapes étant la recension des écrits
suivie d'une analyse critique des instruments
recensés. Les étapes suivantes consistent a
identifier des items, par différents moyens, en
puisant dans différentes sources comme par
exemple dans les instruments recensés ou dans
les résultats d'études sur le sujet. Une validation
de contenu auprés d’experts permet ensuite de
s'assurer de couvrir tous les aspects du domaine
d’intérét. Le choix de I'échelle de réponses se fait
ensuite en fonction des variables a I'étude. Le
choix final des items doit tenir compte de différents
aspects comme le niveau de lecture, la clarté, la
pertinence et l'importance. Streiner et Norman
(2003) recommandent de tester les questions
auprés d'un groupe similaire a celui visé par I'étude
et de recourir & des tests statistiques pour vérifier
’homogénéité des items.

Le questionnaire d'enquéte développé pour
cette présente étude visait a identifier les
perceptions des ressources internes et externes
des étudiantes en lien avec l'informatique en soins
infirmiers. Nous utilisons le terme perception pour
bien indiquer que les données recueillies ne sont
pas des mesures objectives des ressources
internes et externes en informatigue en soins
infirmiers mais bien la représentation que les
participantes s’en font. Plusieurs sources ont
contribué a [I'élaboration du questionnaire
d’enquéte. L'analyse de Hobbs (2002), sur les
différents instruments s'intéressant aux
compétences en informatique en soins infirmiers, a
permis d’identifier les thémes communs. Nous
avons également repris plusieurs énoncés du
niveau débutant de la liste de Staggers, Gassert, et
Curran (2002). Un relevé des questionnaires qui a
servi dans I'étude de Sinclair et Gardner (1999) a
permis d'identifier des questions communes
desquelles nous nous sommes inspirées. Le
guestionnaire d’enquéte est auto-administré et
comporte cing sections. Les questions relatives
aux ressources internes se trouvent dans les trois
premiéres sections alors celles relatives aux
ressources externes se trouvent dans la quatrieme
section du questionnaire. Enfin, le questionnaire
comporte une derniére section sur des données
sociodémographiques (p.ex., age, genre, langue
d’'usage et d’étude) nous permettant d’explorer des
liens possibles entre certains attributs des
étudiantes et I'utilisation de I'informatique en soins
infirmiers.

Revue en ligne http://revue-infirmiereclinicienne.ugar.ca/

Validation de I'instrument

Une fois élaboré, certaines qualités
métrologiques du questionnaire ont été étudiées
soit la validation de contenu (premier et deuxieme
niveaux), la fidélit¢é temporelle et la cohérence
interne.

Validation de contenu. Une validation de
premier niveau (face validity) du questionnaire a
d'abord été réalisée aupres d'étudiantes
appartenant a un groupe similaire a notre
population cible, soit quatre étudiantes finissant le
volet collégial du programme de formation
infirmiére intégrée (FIl). En moyenne, ces
étudiantes ont pris cing minutes pour compléter le
guestionnaire. C'est pourquoi elles nous ont
suggéré de réviser la mention de 20 minutes
indiquée en début de questionnaire pour le temps
réel requis et ainsi favoriser une plus grande
participation. L'aspect visuel du questionnaire, le
sujet abordé, les échelles de réponses et le niveau
de langage ont été discutés et chacun des
énoncés a été repris individuellement. Les
étudiantes ont aussi proposé des ajouts pour
clarifier certains énoncés.

Puis, une validation de deuxiéme niveau
(logical validity) de linstrument d’enquéte a été
réalisée sur la base de la méthode Delphi qui
consiste a consulter des experts afin d’obtenir un
consensus sur un sujet donné. Quoique le terme
«expert» soit controversé (Hasson, Keeney &
McKenna, 2000), nous y référons ici pour souligner
que les personnes invitées a participer au Delphi
sont des informateurs clés du domaine de
linformatique en soins infirmiers. Bien que notre
approche s’inspire de la méthode Delphi, nous
avions le souci d’avoir parmi nos experts, une
représentation des différents secteurs d’application
de linformatique en soins infirmiers (clinique,
universitaire, privé et gouvernemental). Une
invitation par courriel a été envoyée a tous les
membres de [I'Association québécoise des
infirmiéres et infirmiers en systéemes et
technologies de [linformation (AQIISTI). Huit
personnes possédant une expérience
professionnelle dans le domaine ont accepté de
participer a [|'élaboration et a la validation de
contenu de l'instrument. Un des avantages de la
méthode Delphi est qu’elle peut se réaliser sans la
présence physique de tous les experts sollicités.
En effet, la méthode Delphi traditionnelle en est
une papier-crayon, mais le mode électronique est
de plus en plus fréquent (Hasson, Keeney, &
McKenna, 2000). Nous avons ainsi procédé par
messagerie courriel pour acheminer et recevoir les
commentaires des experts sur le questionnaire
d'enquéte. Il n'existe pas de lignes directrices
universelles de la méthode Delphi (Hasson,
Keeney, & McKenna, 2000), mais nous nous
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sommes inspirés des grandes étapes pour
structurer notre procédure telle qulillustrée a la
figure 2.

Rédiger le
questionnaire
J
v
N
Distribuer les
guestionnaires
& J
4 * R
Retourner le Analyser les
guestionnaire réponses
modifié L )

v

e ™
Consensus ?
IVC-l >0,78
IVC-E > 0,9

N\ Y,

v
Rédiger le

guestionnaire final

Figure 2. Procédure de type Delphi pour la
consultation des experts

La procédure de validation de contenu de
deuxiéme niveau visait & obtenir un accord entre
les experts sur les énoncés du questionnaire en
utilisant l'indice de validité de contenu (IVC) (Polit
& Tatano Beck, 2006) largement adopté par les
chercheurs en sciences infirmiéres. Pour utiliser
cette méthode, on doit fournir au groupe d’experts
une définition du concept a I'étude et les objectifs
visés par la recherche leur permettant de mieux
juger de la pertinence des énoncés (Fortin, 2006).
Nous avons donc joint un résumé de I'étude dans
'envoi aux experts. Une grille d’évaluation du
questionnaire a aussi été jointe a I'envoi pour
recueillir les réponses des experts. Sur cette grille
de format électronique, I'expert devait se
prononcer en qualifiant chaque énoncé selon une
échelle de mesure comprenant quatre points : 1)
non pertinent; 2) peu pertinent; 3) assez pertinent
et 4) pertinent. Les experts avaient également la
possibilité de s’exprimer sur la clarté des énoncés,
de faire des commentaires, des reformulations ou
des suggestions. On a ainsi calculé la proportion
d'énoncés ayant obtenu les cotes 3 et 4 par
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rapport au nombre total d’énoncés pour obtenir un
indice de validité. Ceci correspond alors a l'indice
de validité de contenu de I'échelle (IVC-E) selon
Polit et Tatano Beck (2006). Ces auteures font en
effet une distinction entre lindice de validité de
contenu de chaque item (IVC-1) et I'VC- E.

Selon Polit et Tatano Beck (2006), I'VC-I
concerne la proportion d’experts ayant donné la
cote 3 ou 4 a un item, donc la validité de contenu
d'un item de I'échelle. L’IVC-E nous donne plutdt
de Tlinformation sur la proportion ditems du
guestionnaire ayant été cotés 3 ou 4 par tous les
experts, donc la validité de contenu de I'échelle.
Or, il semble que dans la littérature cette nuance
est rarement apportée (Polit & Tatano Beck, 2006).
Enfin, tel que suggéré par Polit et Tatano Beck
(2006), nous recherchions un IVC-I minimal de
0,78 et un IVC-E de 0,9 ou plus. Aprés deux tours,
nous avons obtenu un IVC-I supérieur a 0,78 et un
IVC-E de 0,97, confirmant le consensus des
experts a l'effet que les énoncés et les questions
de linstrument étaient représentatifs du niveau
débutant souhaité en informatique en soins
infirmiers. La plupart des correctifs apportés a
linstrument & la suite de cette validation de
contenu ont porté sur la rédaction, la séquence de
certains énoncés et questions ou sur la
présentation visuelle. Aucun énoncé ou question
n'a été retiré ou ajouté.

Tests de fidélité. Méme s'il ne s'agissait pas
d’'un instrument de mesure mais d’enquéte, nous
avons voulu nous assurer de la précision et de la
constance des résultats de [linstrument. Les
tableaux 1 et 2 présentent les résultats aux deux
tests de fidélité. La stabilité ou la fidélité temporelle
a donc été évaluée au moyen de la technique du
test-retest. Celle-ci a été effectuée aupres de 50
étudiantes en sciences infirmiéres volontaires avec
un intervalle de deux semaines entre le test et le
retest. Les données des questionnaires test et
retest ont été saisies a I'aide du logiciel SPSS 15.
L'analyse statistique pour la stabilité a fourni un
résultat tres satisfaisant puisque nous avons
obtenu un coefficient de corrélation intra-classe
global de 0,88 (tableau 1) et qu'un résultat de 0,7
est considéré acceptable selon Polit et Hungler
(1999). Une seule question a été retirée parce que
les réponses obtenues lors du test ainsi que lors
du retest, étaient beaucoup trop variables.

Cohérence interne. Pour apprécier le degré de
cohérence interne de linstrument, le coefficient
alpha de Cronbach a été calculé sur le premier test
aupres des 50 étudiantes. Dans le tableau 2, le
résultat obtenu pour les ressources internes est de
0,96 indiquant une bonne homogénéité des items
de cette dimension. Cependant, un résultat
supérieur a 0,90 pourrait aussi signifier de la
redondance dans les items (Streiner, 2003). On
remarque une faible cohérence interne (0,42) pour
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les ressources externes. Pour cette raison, nous
ne pouvons pas présenter de résultat global pour
linstrument. Nous avons effectué différents calculs
mais n'avons pas réussi a obtenir de sous-échelles
des ressources externes avec des coefficients
suffisants. Quelques extraits du questionnaire sont
présentés dans le tableau 3.

Conclusion

La recension des écrits ne fournissait aucun
instrument valide en francais pour l'analyse des
ressources internes et externes relatives au
développement de compétences en informatique
en soins infirmiers. Nous avons donc élaboré un
guestionnaire d’enquéte et I'avons soumis a des
épreuves de validation. Nous n'avons pas la
prétention que le questionnaire utilisé dans cette
étude est un instrument de mesure validé mais
plutdt qu’il a subi certaines étapes de validation. ||
s'agit de plus, du premier questionnaire en francais
dans le domaine de recherche en informatique en
soins infirmiers.

Ce questionnaire a servi dans le cadre d'une
étude  descriptive  corrélationnelle  sur les
perceptions des étudiantes infirmiéres du Québec
de leurs ressources internes et externes en
informatique en soins infirmiers. Les résultats de
I'étude globale font I'objet d’une autre publication.
Ce premier questionnaire en informatique en soins
infirmiers en francais a permis de recueillir des
données pour formuler des recommandations sur
les ressources a cibler dans les programmes de
formation infirmiere.

Les forces de ce questionnaire découlent du
processus de validation décrit dans cet article. La
validité de contenu et les deux tests de fidélité
témoignent de la rigueur employée dans la création
de linstrument d'enquéte. Parmi les limites du
guestionnaire, mentionnons qu'il est disponible
uniguement en frangais et qu'il s'adresse en
premier lieu a la clientéle étudiante infirmiére. En
ce sens, la validation et [lutilisation du
guestionnaire dans d’autres contextes
permettraient d’'augmenter sa robustesse.
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