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FORMATION

L’intégration des infirmières nouvellement 
diplômées à l’urgence : analyse et 
recommandations
Au Québec, le recrutement et la rétention des infirmières nouvellement diplômées (IND) à l’urgence sont des défis dont font 
quotidiennement face les milieux de soins. En effet, une importante proportion des IND quitterait l’urgence après leur première année 
de pratique. Or, cela s’expliquerait en partie par leur intention de quitter, un processus qui débute lorsque l’infirmière ressent des 
émotions négatives au travail. Cet article a donc pour but d’identifier les facteurs qui sont associés à l’intention de quitter des IND. 
Des recommandations permettant de favoriser l’intégration, l’accompagnement et la rétention des IND lors de leur première année 
de pratique à l’urgence seront également présentées. 

par William Tessier, Stéphane Lavoie et Martin Charette

Aux États-Unis, environ 25 % des infirmières nouvellement 
diplômées (IND) débutent leur carrière sur une unité de soins 
critiques comme l’urgence ou les soins intensifs (1). En raison du 
vieillissement de la population, de la complexification des soins 
et du manque d’effectifs infirmiers, on estime que la demande 
pour les IND persistera dans ces milieux de soins hautement 
spécialisés (2). Cependant, au Québec, le nombre d’IND 
débutant leur carrière en soins critiques a considérablement 
diminué dans la dernière décennie, passant de 20,9 % en 2009-
2010 à seulement 12,1 % en 2019-2020 (3, 4). Malgré certaines 
critiques sur la présence des IND en soins critiques, les milieux 
cliniques ont intérêt à permettre à ces infirmières de débuter 
à l’urgence en raison de leur créativité, leur enthousiasme, 
leur énergie positive et leur désir de contribuer à l’équipe  
soignante (5). Malheureusement, le recrutement et la rétention 
des IND à l’urgence sont des défis, ce qui explique en partie 
la diminution du nombre d’IND en soins critiques au Québec. 
Duchscher et Painter (5) expliquent que les organisations de 
santé doivent être bien préparées pour l’intégration des IND 

dans les milieux cliniques afin de favoriser leur rétention (5). Pour 
cette raison, cet article a pour but d’identifier les facteurs qui 
sont associés à l’intention de quitter et contribuent au roulement 
des IND à l’urgence. Des recommandations découleront de 
cette analyse, mettant de l’avant des interventions spécifiques 
permettant de favoriser l’intégration, l’accompagnement et la 
rétention des IND lors de leur première année de pratique à 
l’urgence.

PROBLÉMATIQUE
Les programmes de formation et d’intégration des IND varient 
grandement d’une organisation à l’autre (1). L’absence de 
recommandations spécifiques en lien avec l’orientation des IND 
dans les milieux de soins critiques ne permet pas de diminuer 
l’écart entre la théorie et la pratique, ce qui contribue au choc 
de transition (1).

Plusieurs chercheurs ont mis en évidence ce choc ressenti 
par plusieurs infirmières ; le passage des études à la pratique 
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provoque des sentiments d’anxiété et d’incompétence chez les 
IND puisqu’elles sont confrontées à la réalité de leur pratique 
(6, 7). Pour l’IND, une perception négative de son rôle ou de 
son environnement lors des trois premiers mois de pratique 
contribue fréquemment au taux de roulement dans sa première 
année de pratique (8).

Le taux de roulement indique un rapport exprimé en pourcentage 
entre le nombre d’infirmières qui, au cours d’une période 
donnée, ont quitté leur milieu clinique ou leur organisation en 
comparaison avec le nombre total d’infirmières employées (9). 
Historiquement, le taux de roulement est élevé chez l’ensemble 
des IND (10). Depuis le début des années 2000, ce taux oscille 
entre 20 et 40 % après la première année de pratique (11).

D’autres études plus récentes mentionnent également des 
taux de roulement des infirmières de 22 % à 50 % durant la 
première année de pratique (9, 12). En somme, ces statistiques 
mettent en lumière l’important taux de roulement des IND. 
Selon la littérature, le taux de roulement s’explique en partie 
par l’intention de quitter (13, 14). Il s’agit d’un processus qui 
débute lorsque l’infirmière ressent des émotions négatives au 
travail. L’intention de quitter se manifeste par une pensée ou un 
désir ayant le potentiel de se transformer en comportements 
de détachement par rapport au travail ou à l’environnement de 
travail. Éventuellement, alors que l’intention de quitter progresse, 
l’infirmière passe à l’action et quitte son unité, son organisation 
ou sa profession, ce qui contribue au taux de roulement. Mais 
quels sont les facteurs à l’origine de l’intention de quitter chez 
les IND qui travaillent à l’urgence ?

DÉMARCHE DOCUMENTAIRE
Afin de répondre à la question précédente, une recherche 
documentaire a été effectuée dans trois bases de données. Les 
mots-clés suivants ont été utilisés : intention to leave, intention 
to quit, turnover intention, leaving intention, nurse, graduate 
nurse, beginner nurse et new nurse. Au total, 198 articles ayant 
été publiés depuis 2011 ont été identifiés. La lecture des titres 
et des résumés a permis d’éliminer les articles ne répondant 

pas à la question de départ. Ensuite, une lecture de chaque 
article potentiel a permis de retenir huit articles permettant une 
meilleure compréhension des facteurs à l’origine de l’intention 
de quitter chez les IND à l’urgence. Une revue narrative de ces 
écrits est donc présentée dans cet article. 

RÉSULTATS
L’analyse des articles retenus nous a permis d’identifier les 
facteurs qui sont associés à l’intention de quitter. Des auteurs 
proposent de regrouper les facteurs de l’intention de quitter en 
facteurs organisationnels, individuels et externes (13, 14, 15). Le 
Tableau 1 présente une synthèse des composantes de chaque 
type de facteurs identifié dans la littérature. 

Types de facteurs Composantes

Facteurs 
organisationnels

• Les caractéristiques du 
programme de transition

• Les caractéristiques de l’hôpital
• Le style de leadership des 

supérieurs
• Le climat psychologique de 

travail
• L’environnement de travail
• La charge émotive au travail
• Les conditions et la charge de 

travail
• Le stress au travail

Facteurs individuels
• La santé psychologique
• L’âge
• Le sexe

Facteurs externes

• L’équilibre travail-vie personnelle
• Les opportunités d’emploi
• Les opportunités d’avancement 

de carrière
• Le salaire

Tableau 1. Facteurs qui induisent l’intention de quitter

Les facteurs organisationnels 
Tout d’abord, les caractéristiques du programme d’intégration et 
d’orientation des IND ont un impact sur l’intention de quitter. Un 
programme d’intégration trop court et inadapté à la réalité du 
milieu clinique, soit un programme qui ne répond pas aux besoins 
d’apprentissage des IND, peut induire l’intention de quitter chez 
celles-ci (13). Certaines organisations ont adopté une structure 
ou des politiques favorisant l’empowerment et le soutien des 
IND. Les hôpitaux qui encouragent l’autonomie professionnelle 
sont en mesure de valoriser l’employé, accroître la satisfaction 
de celui-ci dans son milieu de travail et diminuer le taux de 
roulement. En ce sens, plusieurs études notent que le style de 
leadership des supérieurs immédiats a un impact sur l’intention 

« Historiquement, le taux 
de roulement est élevé chez 
l’ensemble des infirmières 
nouvellement diplômées (10). 
Depuis le début des années 
2000, ce taux oscille entre 
20 et 40 % après la première 
année de pratique (11). »
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de quitter des infirmières. Selon ces auteurs, un leadership 
tyrannique, se caractérisant par un rôle de subordination, 
augmente l’intention de quitter (13, 17). En comparaison, un 
leadership transformationnel facilite l’accompagnement et 
l’empowerment des IND. Ce style de leadership se caractérise 
par une capacité à mobiliser l’intelligence des IND autour du 
changement, ce qui favorise leur rétention dans les milieux 
cliniques (16, 17).

Le climat psychologique au travail inclut la qualité des relations 
avec les collègues, la qualité des relations avec les supérieurs 
et la qualité de l’environnement. Il existe alors un lien entre 
le climat psychologique au travail et l’intention de quitter. Un 
travail chargé en émotions négatives ainsi qu’un environnement 
de travail qui ne soutient pas l’intégration des IND peuvent 
contribuer à l’intention de quitter (15, 18). À l’opposé, un climat 
psychologique positif peut avoir un effet significatif et diminuer 
l’intention de quitter, même en présence d’un environnement de 
travail plutôt négatif (13). Finalement, une répartition adéquate 
de la charge de travail entre les professionnels en soins permet 
de diminuer le taux de roulement (14, 15, 16). Chez certaines 
infirmières, le stress associé au travail émerge lorsque de 
grandes exigences en lien avec son rôle lui sont imposées ou 
lorsque les exigences de son rôle sont mal définies (14). Le stress 
associé au travail peut être perçu comme une émotion négative 
pouvant contribuer à l’intention de quitter, entraînant ainsi un 
désengagement de l’infirmière dans son milieu de travail (14, 
15).

Les facteurs individuels
Plusieurs auteurs indiquent que la motivation intrinsèque, c’est-
à-dire l’engagement dans l’organisation pour le plaisir et le 
développement professionnel diminue l’intention de quitter chez 
les IND (18, 19, 20). En comparaison, la motivation extrinsèque, 
donc stimulée par une pression externe, ne permet pas de 
diminuer l’intention de quitter. La rémunération et le besoin de 
reconnaissance par les pairs et les supérieurs contribuent au 
sentiment de devoir au travail, ce qui est caractéristique de la 
motivation extrinsèque (19). Les auteurs expliquent aussi que 
la fatigue diminue considérablement la motivation extrinsèque 
tandis qu’elle ne serait pas associée à une diminution de 
la motivation intrinsèque (19). Ainsi, une diminution de la 
motivation intrinsèque ou extrinsèque pourrait contribuer à 
l’intention de quitter. Finalement, la résilience des IND, soit la 
capacité à surmonter les épreuves, serait un facteur protecteur 
qui favoriserait la rétention des IND (18). Les auteurs estiment que 
la résilience des IND permet de diminuer l’intention de quitter 
même si elles ne sont pas satisfaites avec leur environnement de 
travail (18).

Les facteurs externes
Les facteurs externes incluent le sexe, l’équilibre entre le travail et 
la vie personnelle ou les opportunités d’emploi dans la région. Ils 
sont difficilement modifiables et ne permettent pas d’identifier 

des solutions pour diminuer l’intention de quitter. L’organisation 
doit cependant reconnaître l’impact des facteurs externes et 
être consciente que certaines infirmières sont plus à risque de 
développer une intention de quitter selon ces facteurs (13, 14).

DISCUSSION ET RECOMMANDATIONS
Cette démarche de recherche documentaire a permis de constater 
que plusieurs auteurs ont identifié des facteurs d’influence 
similaires sur l’intention de quitter. Les huit articles retenus dans 
cette analyse permettent une meilleure compréhension globale 
du concept et permettent l’identification des facteurs qui sont 
associés à l’intention de quitter chez les IND. Ce phénomène 
mérite qu’on s’y attarde, puisqu’il peut avoir des impacts majeurs 
sur nos systèmes de santé, notamment au niveau des coûts liés 
au remplacement de ces infirmières.

D’un point de vue économique, une enquête canadienne a 
permis de démontrer que le coût associé à une infirmière qui 
quitte son emploi est d’environ 25 000 $ pour l’établissement 
de santé (21). Un montant similaire de 26 652 $ a été obtenu 
par d’autres auteurs en 2014, toujours au Canada (22). Ce 
montant s’explique par des coûts directs, soit le processus 
de recrutement des ressources humaines, l’orientation d’une 
nouvelle infirmière et le recours aux heures supplémentaires pour 
combler le manque de personnel. Des coûts indirects tels que le 
matériel de formation et la baisse de productivité de la nouvelle 
infirmière sont également comptabilisés dans le montant (22). La 
diminution du roulement des infirmières pourrait donc permettre 
des économies substantielles pour les centres hospitaliers et 
tout le réseau de la santé.

L’impact n’est pas qu’économique ; un taux de roulement élevé 
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des effectifs infirmiers bouleverse les équipes soignantes. Ces 
changements de personnel altèrent les dynamiques de travail 
et nuisent à la collaboration intra et interprofessionnelle, ce qui 
empêche le développement d’une confiance mutuelle entre 
les différents membres d’une même équipe (23). Les auteurs 
ajoutent que le roulement de personnel augmente le stress sur 
l’équipe et empêche l’amélioration des pratiques en soins au 
sein du milieu clinique. De plus, le roulement des infirmières 
augmente le risque d’erreurs médicales et diminue ainsi la 
qualité des soins offerts aux patients (21). La stabilisation des 
équipes soignantes permettrait, entre autres, d’améliorer leur 
communication et leur productivité, tout en diminuant le risque 
d’erreurs médicales (21, 23).

Heureusement, il existe des solutions afin d’aider les organisations 
à diminuer le taux de roulement. Une des solutions souvent 
évoquées pour améliorer la rétention des IND est la mise en 
place de programmes de transition structurés. Ces programmes 

Éléments Exemples d’actions à entreprendre

Orientation structurée basée 
sur les besoins des IND

• Évaluer les connaissances et les compétences des IND 
• Identifier les écarts entre la théorie et la pratique afin de mieux comprendre les besoins d’apprentissage 

des IND
• Créer un plan d’orientation basé sur les besoins spécifiques de l’IND

Acquisition de connaissances 
et développement des 
compétences

• Identifier les compétences requises pour une pratique sécuritaire spécifique à l’urgence
• Assurer un programme de développement des compétences infirmières adapté au milieu clinique
• Éduquer les IND par rapport au choc de transition afin de leur permettre de reconnaître les sources de 

stress personnelles et organisationnelles dans les premières semaines de travail

Personne-ressource désignée

• Le préceptorat :
 - Définir le rôle du précepteur
 - Former adéquatement les précepteurs
 - Assurer la disponibilité des précepteurs

• Le préceptorat par équipe :
 - Identifier et former deux à quatre précepteurs qui travaillent en équipe pour l’accompagnement de 

plusieurs IND
• Le mentorat par équipe :

 - Jumeler des infirmières d’expérience avec des IND
 - Les mentors analysent le développement professionnel et identifient les barrières potentielles à la  

progression des mentorés

Expériences de socialisation 
positives

• Assurer un milieu favorable à l’intégration des IND
• Identifier rapidement les comportements d’exclusion de certains membres de l’équipe
• Développer une culture d’entraide entre les membres de l’équipe

Culture organisationnelle

• Assurer une forte présence managériale et une proximité avec les équipes soignantes
• Identifier rapidement la présence d’intimidation entre collègues
• Développer des compétences en résolution de conflits pour les gestionnaires de l’unité
• Être sensible aux besoins de l’équipe
• Laisser le temps aux IND de s’adapter progressivement à la charge de travail de manière autonome,  

tout en assurant un soutien clinique disponible et un environnement facilitant

Tableau 2. Exemples d’actions à entreprendre pour l’intégration des IND

permettent de diminuer les différents facteurs qui sont associés 
à l’intention de quitter, tout en favorisant le développement 
de l’identité professionnelle, l’immersion dans la culture 
organisationnelle et l’ajustement aux demandes intellectuelles 
et émotionnelles du nouveau rôle infirmier (5). Ces programmes 
sont d’autant plus importants pour les IND travaillant dans un 
milieu de soins critiques comme l’urgence, considérant l’acuité 
des soins qui y sont pratiqués et la complexité des situations 
rencontrées. Les programmes de transition peuvent diminuer 
l’émergence d’émotions négatives susceptibles d’induire une 
intention de quitter chez les IND (24, 25). Cinq éléments sont 
importants à considérer pour ces programmes : une orientation 
basée sur les besoins des IND, l’acquisition de connaissances 
et le développement des compétences, une personne-
ressource désignée, l’expérience de socialisation et la culture 
organisationnelle. Le Tableau 2 présente des exemples d’actions 
spécifiques à entreprendre pour chacun des cinq éléments.
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Orientation structurée basée selon les besoins des IND
Un plan de transition efficace basé sur les besoins des IND permet 
de mieux préparer les IND à leur nouveau rôle, ce qui diminue 
le stress associé au travail et augmente la satisfaction (7, 26). 
Pour cette raison, le programme d’intégration et de transition 
des IND, de concert avec les précepteurs, doit comporter une 
évaluation des connaissances et des compétences des IND 
afin d’identifier les besoins d’apprentissage, les intérêts de 
l’IND et les possibles écarts entre la théorie et la pratique. Des 
auteurs proposent de combiner une période d’enseignement 
en classe pour identifier les faiblesses d’un groupe d’IND et 
du préceptorat pour identifier les faiblesses individuelles. Ce 
processus permet une approche individualisée pour la création 
d’un plan d’orientation basé sur les besoins spécifiques de l’IND 
(26). Enfin, cette stratégie assure un environnement positif pour 
la transition des IND et le développement de leurs compétences 
à long terme (7).

Acquisition de connaissances et développement des compétences
Les programmes de transition doivent être basés sur l’acquisition 
de connaissances et le développement de compétences 
spécifiques au rôle de l’IND. Pour ce faire, les milieux cliniques 
doivent identifier les compétences requises pour une pratique 
sécuritaire spécifique à l’unité où l’IND exercera. Cette étape 
permet d’identifier l’écart entre les compétences de l’IND et 
les compétences à développer lorsqu’elle débute à l’urgence. 
Des auteurs notent qu’un programme de développement des 
compétences infirmières adapté au milieu clinique augmente 
la compétence, l’autonomie professionnelle, la confiance et la 
satisfaction au travail, en plus d’améliorer la qualité et la sécurité 
des soins pour les patients (26, 27). 

Pour la durée du programme, la littérature indique que les six 
premiers mois de pratique des IND constituent une période 
d’acquisition du rôle professionnel. De plus, les IND présentent 
très souvent un stress élevé et une faible satisfaction au travail 
jusqu’à neuf mois après le début de leur carrière. Pour cette 
raison, les programmes de transition des IND devraient être d’une 
durée de 9 à 12 mois (8). Pour compléter, des auteurs notent 
également un manque de connaissance par rapport au choc de 
transition et les phases de transition du rôle professionnel chez 
les IND. Ils mentionnent alors l’importance d’un programme de 
formation qui permet de mieux comprendre ce phénomène 
et ainsi, permet aux IND de reconnaître les sources de stress 
personnelles et organisationnelles dans les premières semaines 
de travail (5).

Personne-ressource de qualité désignée
L’encadrement et l’accompagnement des IND grâce à un modèle 
de préceptorat pour une durée de 12 mois favorisent la rétention 
des IND à l’urgence (8, 27, 28). Le modèle de préceptorat est 
un modèle couramment utilisé pour soutenir la transition des 
IND alors que le précepteur agit à titre de personne-ressource, 

transmet des connaissances, guide et enseigne. Le précepteur 
permet à l’IND de poser ses questions, de socialiser et d’être 
supervisée cliniquement, ce qui améliore la confiance, les 
compétences infirmières, la satisfaction au travail et le taux de 
rétention (26). Des auteurs notent l’importance d’un ou plusieurs 
précepteurs adéquatement formés pour fournir le soutien et 
l’encadrement nécessaire lors de la transition des IND ce qui 
favorise leur rétention (8). En comparaison, un rôle de précepteur 
mal défini, un manque de formation du précepteur ou un 
manque de disponibilité nuisent à la transition des IND (27). 
Ainsi, puisque la qualité des personnes-ressources désignées 
facilite le transfert des connaissances et l’intégration des IND 
dans le milieu de pratique, les organisations devraient s’assurer 
d’offrir une formation aux précepteurs afin de leur permettre 
de développer leurs compétences à soutenir et guider les  
IND (5, 8).

Une autre façon de penser le préceptorat est en équipe, 
permettant ainsi la création d’un réseau social et une accessibilité 
à plusieurs personnes-ressources. Le préceptorat en équipe est 
constitué de deux à quatre précepteurs qui travaillent en équipe 
pour l’accompagnement de plusieurs IND. Ce modèle de 
préceptorat aide les IND à acquérir les compétences nécessaires 
au moyen d’une surveillance clinique directe qui favorise une 
culture d’entraide entre les membres d’une même équipe (26). 
Cette stratégie augmente les opportunités de socialisation, 
permettant ainsi de réduire l’intention de quitter durant les 12 
premiers mois de pratique (26). 

Innes et Calleja (26) proposent également une approche avec des 
avantages similaires, soit le mentorat par équipe, qui consiste à 
jumeler des mentors avec des mentorés, donc des infirmières 
d’expérience avec des IND. Ce mentorat par équipe permet alors 
aux IND de bénéficier du temps et de l’expertise d’une infirmière 
d’expérience afin d’analyser leur développement professionnel 
et d’identifier les barrières potentielles à leur progression (29). 
Cette stratégie se distingue du préceptorat puisqu’elle n’est pas 
concentrée sur le développement de compétences, mais plutôt 
sur l’accompagnement, l’intégration dans le milieu clinique et le 
développement de l’identité professionnelle (30).

Expériences de socialisation positives
L’efficacité des expériences de socialisation positives pour 
favoriser la rétention des IND est largement documentée dans 
la littérature (26, 31). Selon ces auteurs, bien que les IND se 
concentrent principalement sur l’acquisition du rôle professionnel 
durant leurs six premiers mois de pratique, l’intégration dans 
l’équipe de soins devient une priorité entre le 7e et 12e mois 
de pratique. Le modèle de préceptorat se révèle une solution 
efficace pour faciliter la transition des IND à l’urgence puisqu’ils 
favorisent la socialisation avec les précepteurs et les autres  
IND (26). Ces échanges avec les différents membres de l’équipe 
aident les IND à développer leur confiance et leurs compétences 
de communication. Aussi, la création de nouvelles relations durant 
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le processus de transition crée une culture d’entraide au sein de 
l’équipe soignante, ce qui améliore le climat psychologique au 
travail (26). Afin de favoriser la rétention des IND à l’urgence, 
les organisations devraient donc assurer un milieu favorable à 
l’intégration des IND en identifiant rapidement l’exclusion de 
certains membres de l’équipe. La mise en place de stratégies 
qui visent le développement d’une culture d’entraide entre 
les membres de l’équipe favoriserait d’ailleurs une meilleure 
intégration des IND dans les équipes de soins (26).

Culture organisationnelle
Une culture organisationnelle qui favorise un environnement 
propice aux apprentissages et au développement des 
compétences infirmières augmente la confiance et la 
compétence des IND (26). Des auteurs notent qu’un climat 
hostile entre les IND et les infirmières d’expérience rend la 
transition des IND psychologiquement intimidante (5). D’ailleurs, 
l’intimidation entre collègues de travail serait une cause du taux 
de roulement chez 60 % des IND lors de leurs six premiers mois 
de pratique (32). Pour cette raison, des auteurs estiment qu’une 
forte présence managériale est essentielle au développement 
d’une saine culture organisationnelle pour favoriser la transition 
des IND dans le milieu clinique (22, 27). Selon ces auteurs, la 
proximité des gestionnaires avec l’équipe de soins, la sensibilité 
aux besoins de l’équipe et des compétences en résolution de 
conflits sont nécessaires à la création d’un environnement qui 
favorise l’inclusion des IND (22, 27).

Finalement, une saine culture organisationnelle devrait prendre 
en considération la charge de travail et l’adapter au statut de 
novice des IND. Malgré les avantages des programmes de 
transition, des auteurs indiquent qu’une charge de travail élevée 
demeure une importante préoccupation des IND durant leur 
première année de pratique (33). Par exemple, une culture 
organisationnelle positive laisserait le temps aux IND de 
s’adapter progressivement à la charge de travail de manière 
autonome, tout en assurant un soutien clinique disponible et un 
environnement facilitant pour l’intégration des IND (26, 27).

CONCLUSION
En conclusion, cet article met en évidence des données qui 
révèlent qu’un grand nombre d’infirmières novices éprouvent 
une volonté consciente de quitter l’urgence lors de leur première 
année de pratique. Des facteurs associés à cette intention de 
quitter ont été identifiés dans la littérature : on constate que 
les facteurs organisationnels sont les principaux facteurs qui 
induisent l’intention de quitter chez les IND à l’urgence. Les 
caractéristiques du programme d’intégration, les caractéristiques 
de l’hôpital, le style de leadership des supérieurs, le climat 
psychologique de travail, l’environnement de travail, la charge 
émotive au travail, les conditions et la charge de travail doivent 
être au centre des priorités des organisations de santé pour 
favoriser une saine transition des IND dans les milieux cliniques. 
L’implantation de programmes de transition de 9 à 12 mois 

pourrait pallier plusieurs difficultés ressenties par les IND durant 
leur première année de pratique à l’urgence. Une orientation 
basée selon les besoins des IND, l’acquisition de connaissances 
et le développement des compétences spécifiques au rôle 
de l’IND, la désignation de personnes-ressources de qualité, 
des expériences de socialisation positives et une saine culture 
organisationnelle sont des déterminants d’un programme de 
transition qui favorise la rétention des IND à l’urgence.
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