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 Nécessité  de  démontrer  la  
qualité  et  l’efficacité  de  nos  
pratiques

 Dossiers  informatisés  
nécessitant  un  système  de  
codification  /  langage  uniforme

Contexte  lié  aux  classifications  
de  l’activité  soignante    
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Liens  NNN

« …Les  diagnostics  infirmiers  servent  de  
base  pour  choisir  les  interventions  de  
soins  visant  l’atteinte  des  résultats dont  la  
soignante  est  responsable »

(Définition  Diagnostic  infirmier  NANDA-­I,  1990)



NANDA-­ I  =

North American  
Nursing  
Diagnoses  Association
-­ International  



NIC  =  
Nursing  
Interventions  
Classification



NOC  =  
Nursing  
Outcomes
Classification



NANDA-­I  =  MOTIVATION  À  AMÉLIORER  SON  POUVOIR    
D’ACTION

NOC  (résultat  attendu)  =  
CROYANCES  EN  MATIERE  DE  SANTE:  Perception  des  capacités
Ex.  d’indicateur  :
Confiance  dans  la  capacité  de  réaliser  le  comportement  de  santé

NIC  =  AUGMENTATION  DU  SENTIMENT  D’EFFICACITE  
PERSONNELLE– ex.  d’activité  :
Explorer  la  perception  de  l’individu  quant  à  sa  capacité  d’obtenir  le  
comportement  désiré
NOC  (résultat  obtenu)  =  
CROYANCES  EN  MATIERE  DE  SANTE:  Perception  des  capacités
Ex.  d’indicateur  :
Confiance  dans  la  capacité  de  réaliser  le  comportement  de  santé  :  
4  (  forte)

Ex  liens  NNN



• Etablir  des  liens entre  l’état  de  la  personne  
soignée,  les  interventions  et  les  résultats

• Disposer  de  données  (prévalences  NNN)  
pouvant  faire  mieux  connaître  le  rôle  
prédominant joué  par  les  professionnels  de  la  
santé

• Avoir  un  langage  commun  permettant  une  
description  riche,  claire,  précise,  significative  des  
activités  infirmières  (Lunney,  2006)

Enjeux  des  Classifications  NNN  (1)  



•Mesurer  l’impact  des  soins  infirmiers  sur    le  
patient,  le  proche  aidant,  la  famille  ou  la  
collectivité (Le  patient  tire  t-­il  ou  non  des  
bénéfices  des  soins  fournis ?)

•Améliorer  la  qualité  de  la  documentation  
clinique  (Müller-­Staub  et  al.,  2006)

•Permettre  d’analyser  les  prestations  pour  le  
calcul  des  ressources  en  personnel

Enjeux  des  Classifications  NNN  (2)  



• Montrer  la  prise  en  compte  du  patient  dans  le  
processus  de  prise  de  décision

• Evaluer  si  les  soins  dispensés  correspondent  aux  
standards  de  qualité  des  soins  (Conrad  et  
Schneider,  2011)

• Exercer  notre  raisonnement  clinique  et  soutenir  le  
jugement  clinique

• Développer  des  guides  de  bonnes  pratiques  
fondées  sur  des  données  probantes    et  saisir  
l’essence  de  la  pratique  des  soins  (Kautz et  Van  
Horn,  2008)

Enjeux  des  Classifications  NNN  (3)  
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Merci  pour  votre  
attention  !!!

Contact  =  
ch.maupetit@gmail.com


