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L 6 AS S OCIDESENSEIGNANTES ET ENSEIGNANTS
EN SOINS INFIRMIERS DES COLLEGES DU QUEBEC

Cheres et chers collegues,

Je tiens vous souhaite
SICQ et en mon nom personnel, en tant que prési-
dente de votre association, la meilleure des fins
de session dans le cheminement de nos étudiantes
en soins. Je vous félicite, premiérement en recon-
nai ssance pour votr e
tion, deuxi mement pour
ce dont vous faites preuve en ces temps de grands
changements au programme et enfin, pour la créa-
tivité que vous utilisez afin de mener a bien la for-
mation en soins infirmiers au collégial.

reconnu la solidarité des colleges lors de la ren-
contre que nous avons tenue le 16 mars 2009 au
C®gep Limoilou avec | dai
sentent au Comité de la formation des infirmieres.

Le dialogue ouvert et respectueux que nous avons
maintenu avec ces partenaires a produit des résul-
tats des plus encourageants; en effet, une des in-
vitées, Mme Nora Desrochers (MELS) a apporté
bien des éclaircissements lorsque nous avons pré-
senté les résultats du sondage effectué au mois
de décembre par notre association. Principale-
ment, elle a répondu & nos questionnements sur les
contextes ddapprentissag
veloppés par les colléges pour assurer une réalisa-
tion contemporaine du programme; Mme Desro-
chers a expliqué la différence entre les contextes
de r®alisation et db6appr
contextes doéapprentissag
tant que ces apprentissages peuvent étre utilisés
dans les contextes de réalisation inscrits au pro-

gramme.
Les résultats des sous -c omi t ®s que |
de I davant, soit celui p

stages dans la formation et celui de la formation

tr e

Cbest avec beaucoup de |
pr®sidence de | 8AEESI CQ
n®r al e. Et cdest avec be
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Hello and greetings,

The Board Members of AEESICQ are joining me to
send you their best wishes for a successful end of
term. | congratulate you all, firstly for the great work
you are doing as nursing educators, secondly for the
endurance and the resilience you are showing in these
times of changes, and finally for you creativity in mak-

ing college nurS| educatlon such a success.
au no de | 6 AEE-

| assure you of my onalty as your president until the
end of this mandate, which is June 2009. | was pleased
with your show of solidarity especially when we met on
March 16th at Limoilou College. This gathering was
ade pessiblerhecaugepof asir partagedhipuvdttathe two
cAgaglemic aDeane who trepresent rthe d-gderatienn des
Cegeps at t Waenmi@ee lorQMussing Educa-
tion.

We have maintained an open and respectful dialogue
with these partners and it has yielded the most en-
couraglng results i.e. one of the part|C|pants Mrs

ﬁlé’ra I@esr&cHe?s frbn9 the MELS prO\? ded us ith
Sothé (9ar|f|caklo?|s WwhénS we lE)resgn(-f‘ed 191e results of
the” sﬂrEey RE%SICPQ ' 183t Decerflolr Mathl)? %he

clearly explained the difference between the achieve-
ment and learning context, outlining that the Iearnlng
conFexsts n?ay gary b%tween col?egeg as IgnB as the
learning that takes place there can be transferred to
the achievement context identified in the Program. We
are awaiting the outcome of the ad -hoc committees
created by the OIIQ, i.e. the one examining the impor-
tance of clinical (stage) in the program and the other
which addresses mental health education. We hope
these reports will recognize the quality of college edu-
cation. We think that we will be able to discuss the
outcome of these ad -hoc committees next Fall.

Besides dealinganith these ®estimppriant dpssiers, we
invite you to AEESI CQ6&6s an
will take place in St -Jean-sur-Richelieu. This year, the
conference i s pl ace &e résaadterr
lias sfaqrec e Ed U e ON2d gvEomgd &) e s
c @@ ung ehist@dtherng is eniented owagda the fu-
ture as many new educational practices come from
various sources or networks. So please, read the pro-
gram published in the Journal Le Flambeau with care,
and register for the conference. Your presence will
¢ontrgputegto the sugcess of the event!

The” Jo§mal Eee/f/ambegu arso ;t)reuséintts 'wd narticcfleg
related to the improvement of nursing competencies:
one article deals with mentoring and the other one
provides you with an example of how reflective prac-
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en sant® mentale sont att
rendront justice a la qualité de la formation collégia-

| e; nous pensons que | 6au
vell es quant | 6i ssue de

Au-dela de ces dossiers prioritaires, nous vous invi-

tons au colloque de juin a Saint -Jean-sur-Richelieu
pour un rassemblement autour du théme contempo-

rain : « Se réseauter . la force du changement ». Ce
coll oque est porteur ddav
tissages passent par les réseaux. Notre journal Le
Flambeau pr ®sent e | e program
i ndications qu anlisez-le attedtiven g
ment, et inscrivez -vous en grand nombre, le colloque
étant toujours le moment privilégié pour nous ren-

contrer et ®changer (couy
35).
Prenez connai ssance de no

lioration des compétences des infirmiéres qui de-
vraient vous intéresser: un premier article porte sur

|l e mentorat et | dautre pr
sation de | dexercice r ®fl
Enfin, les collegues du Cégep Saint-Jean-sur-
Richelieu et Il e C.A. de
avec beaucoup de fébrilit€ les 1 et 2 j ui
rendez-vous a Saint-Jean-sur-Richelieu , ville et ré-
gion, qui se targue de recevoir les visiteurs, avec

plaisir !
Votre présidente par intérim,
Y S5 I o Ca (_:?m oI

Nicole Godin

n .

en

ttalisused byawases! despoir qgudil s

Finally, our colleagues from St -Jean-sur-Richelieu
rEgllg e g’ng trhea o:frdo I\/ﬁe}nt?erqs [alre Iooﬁin ?orowg\ra
tE) r%eetayguxall on ‘?]uneC 1eStsand029d'|B(50 in §t "-Jean-
sur-Richelieu.

N2 1 oa 90\%/ .

Nicole BSdin Spiesident & e AeEsTed ByPilerins "
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Pour vous préparer a
| assembl ®e
|l e bilan annuel
sera sur le site web vers le 18 mai.

http://aeesicq.org
Consultez-le !

Pour tout souci, communiquez avec
Andrée Bouchard
info@aeesicq.org
ou 514 918-2523

Vousavez encor e
( formulation et contenu) ?

Vousn6°tes pas certaine
étre écrit dans le PTI ou dans le plan de soins ?

Vousaimeriez recevoir des commentaires sur vos PTI
afin déam®liorer | a qual.i

des quest.i

de

*k%

L6OI 1T Q consid re tr s im
soins infirmiers soient en mesure de bien former les ét
diantes et particulierement les nouvelles candidates a |
profession | 6i nt ®gr at i (
miére.

Malgré la date butoirdu®a v r i | pour | 6
PTI en milieu clinique, il est toujours possible de consu
ter 16011 Q

§ pour toutes questions sur le PTI,

§ pour avoir des commentaires verbaux sur des H
faits par professeurs ou étudiants (envoi par tél
copie ou par courriel);
pour une rencontre dans un cégep {4Dprofes-
seurs) visant a répondre a des préoccupations
particuliéres sur le PTI et a donner une rétroac-
tion sur des PTI élaborés.
toute demande doéi

VOous pouvez me rejoindre :
Tél.: 514 9352505 ou 1 800 368048 poste 279 (siege
soci al de 6011 Q

Cell.: 514 9421144 (le plus rapide)

Pour n

Pour recevoir des commentaires verbaux sur vos PTI,
vous pouvez les envoyer par

télécopied mon attention : 514 933821 ou par

courriel : France.desgroseilliers@sympatico.ca

OuU encore vous inscrire

| 6atelier que | 0A4lierB i-3).ai

q

Je suis disponible et il me fera plaisir de répondre a vo
besoins doéici l e 15 juin

France Desgroseilliers
formatrice | 6011 Q
retraitée du Colléege de Bee-Boulogne

et

ensei

f Oor me

g



mailto:France.desgroseilliers@sympatico.ca

Bienvenue a notre rendez

-Vous annuel !

scrivemus au coll
en méme e O

atelierayam 8 ma

attendons
des

Nou's
bl ®e

vous
g®n®r al e
SICQ, tenus au Cégep Saint -Jean-sur-Richelieu,
les (lundi et mardi) 1 et 2 juin 2009. On a toujours
le ¢ ur alaféte !

en grar
me mbr es |«

Déja, plusieurs exposants ont réserveé leur espace a
notre Salon des exposants. A votre demande, nous
avons aussi développé notre section « Artisans lo-
caux ». Le programme du colloque est détaillé sur
le dépliant hors -texte.

Nous savons que la tache des enseignantes et des
enseignants est trés lourde mais nous savons aussi
combien il est important de se rencontrer pour
échanger et pour se ressourcer dans les différents
ateliers.

Bienvenue a toutes ét a tp

Un dépliant a cet effet
glissé dans votre Jour

Si hon, communiqu
secr ®t ar |

Info@aeesicq.org

-~
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Pour avoirYohdix
ddat el -voag
plus tot possible
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Places Iimitéqs.

Le Flambeau ,j our nal de

collegesdu Qu ®bec. Un num®r o
régulierement par voie électronique.
LOLLAE.E. S.1.C. Q. se d®gage de

tout e

P& AEE®I B, u xpesdsocidtgindds @nseignantes et enseignants en soins infirmier
oeea&sion En Ipluspdesudeux éditiong |

weltes du &.A vousl parviennen

responsabi lenghg@uedeursautaurges)u
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LoOacqui sition des

par la pratique réflexive

paradigme. Plusieurs cours ont été modifiés pour atteindre
haque enseignante et enseignant, un|un profil de sortie des étudiantes et €tudiants en soins in-
jour, soéarr°te poufrmMmef| @&chir ~ sa prati,-
gue pédagogique. Estle toujours ade-

quate? L_éapproche p;]ar Erolzl_mets‘ ( AF
Soajtuesitlee " |l a r®alit®|Y @uﬁ'ﬁu'd% Ui &M € me e
Permeielle de faire progresser les étudiantes et dG‘ aht) dahe J]n processus jdoaj
L seau, 2004) . Loapprenantie et
etudiants? _ _ des situations complexes et devront construire leurs sa-
Cadret-elle toujours avec les pratiques profes- |yoirs en analysant les hypothéses, en les comparant avec
sionnelles du milieu du travail? | eurs savoirs ant®rieurs ou

Autant de questions qui permettent au perso
enseignant de faire

nnel apprenants. Enfin, elle ou il devra trouver des solutions et

u n intereersr adeguatesnent. Gedtey dematche réflegive rfag d i
fier au besoin ses approches pédagogiques, depar ti e int ®grante de | 0APP.
se questionner sur les savoirs & enseigner et deViste, Tardif (1999) mentionne quees situations de re-
se développer professionnellement toujours dans solution de problemes sont reelles, elles présentent les in-

l e but doassurer Ila |r@u%'smatd Od‘éﬁd@)?.%qlieantuéaélgf :
diants. elles "évitent [e morcellement inutile des connaissances
- pour | dapprenant et | 6ap/pren
tes variés pour favoriser le développement des connais-
sancesé e. L6OAPP permet |[donc

Depuis 1993, les colleges ont connu leur partdere-g s ac qu®rir des connaissance

nouveau au coll ®gi al L GamR " 0gcehse sPiafuaG @ MM®T &onfpS e x
(APC) fait son entr ®e | dadfesy NSt yBy ij SWEeS Hd&NS esigd NPEra
ment ° loautomne 1994 (Trgmptayy 188pprek8htesBAY- e
velle approche apporte avec elle plusieurs change- actions en créant un sens pour eux. Cette approche motive

ments, entre autres, Ceél dajantdh€leslsRdimiésletyed &nidiants eth&de ledr hiEP

tences plut!t que | 0® alpﬁtt|§|nu§ayoﬁ§>ﬂ@ﬁ, dfs gRPPr @
et sp®cifiques; en dbéaufgnugs sAAMal gd ALV @I AP E OU

savoiragi r compl exe, plutjt| qgque | a performance doéu-
ne ®tudiante et doun ®t u/Hn udlisant.desBteatédies, lcdnme des Histoirep de @k o 1
me de soins infirmiers, la cible de formation étaitda- des mi ses en situation, || 0®t
vantage centreée sur le contenu disciplinaire que sur dans le développement de leurs compétences, ce qui per-
la compétence professionnelle et le développementmet de maintenir | 06int®r|°t,
personnel et soci al ((Migahgeé meet deehelzOf@dgc ®tiuadm andltue s
Qu®bec, 2004). LO®tudilande tertaJai®t ud$warntc ed opoviemntt, di og
rénavant connaitre des contenus disciplinaires et gé-a construire ses savoirs et a utiliser une stratégie métaco-
néraux, les savoirs déclaratifs. Elle ou il doit acqueérir | gnitive pour son apprentissage. (Raymond, 2001). En plus

- |doutiliser |l a r®troaction d
en soi des évaluations formatives qui peuvent les préparer
ses savoirs appropriés, elle et il doit démontrer;son|” | 6 ®v al uati on sommat i vel.
savoiragir complexe, donc sa compétence. La com-
p®t ence, selon | e Mini|st| Pourecréer des hisiofrab deccas ou des mides enQitudibne ¢
(ibid) , wemssavoirmgi r qui f ai rn®f uBsr edhecveo n's llaesc ad®corti quer
pacit® d®vel opp®e par || omusudide pdurcles eonstrdird ®dnsi uh iprenmidr temps, U |
ser dans une situation donnée ses connaissances, sgbfaut déterminer le but visé par cet exercieetre inten-
habiletés et ses attitudes. tion. Pour quoi | 6®t udi ante| et

Le programme de soins infirmiers a donc subi
changements majeurs p

ur s 6 a dLaFmpegu tvol 23, no2, gurg2009 IRage Bl z@ u




la. Dans un deuxiéme temps, il faut placer cette si-

tuation dans sooontexte le ou Dans wun
t emps, | 6®t udi ante et I
tachesaf in de sp®cifier I
guobdell e et
quatrieme temps, leonsignesCellesci apporteron
des pr®cisions sur | 6u
ces disponibles pour réaliser la tachesdenmentai-
re.

e

t
ti

La m®connai ssance de |
probléme le plus souvent rencontré chez le pers
enseignant novice en
sO6install e, puis | e
ces comme professionnel de la santé. Ces infirm
et infirmiers compétents qui possédent une cer
expertise dans leur milieu de travail deviennent n
ces dans leur nouveau role de personnel ensei
en soins infirmiers au collégial.

a

SO

ovi-

La pensée réflexive et le jugement clinique ac
dans le milieu du travail ne correspondent pas
besoins requis dans |

quis

e

Comme Bouchard et Gagnon (2002) le mentionnent,

une enseignante ou un enseignant qui réfléchit a s
pratique professionnelle et qui en est conscient,
d®vel opper ses capacit
| 6ensei gnement et aux

pour bien le faire. Chez le personnel enseignan

1 ex

pert, ce raisonnement conscient passe par la compré

hension dobébune situati on

Dans |l e domai ne des Soi

gnement, il est essentiel de suivre des formations
pour développer ou parfaire ses compétences et

maintenir ses connaissances a jour. Comme vou

avez pu le constater, le développement des compé

te uoifdire et, @amg Un s eCetberfacan de faire permet donc de faire le point sL

onne
dout
ieres
taine

gnar

aux

doit
®s

gues dans I édaction ou |
tdrécaiug ir eme Dans un quatri
AaRstite des @bsetvatiahorecuedliastet, enfi@,al Féajus

sOacst i bascgse $dDNprvaetuit

bons coups comme les moins bons, de réfléchir sur s
iguesetde la oénjustéreau k$oih.fC@tte pratique B2fl
peut étre un moyen pour aider au développement
comp®t ence professionnel

t®c bel ddbensleegnemmp®t es ¢

e déwelapper au a gansolider lelrs cengpétenae® da
processus qui favorise |
ges en p®dagogi e. Ce me°
| 6atteinte des comp®tenc
te programme de soins infirmiers.

q

Yvon Brunet
Enseignant en soins infirmiers
Cégep de Steoy
contexte

de | 6ensei

*k%k

gneme

a
Références bibliographiques
débanalyse en ce qui a

abopucchmarid,s akj.eset n Gagaoai bt
nalyse de sa pratique enseignaPR&dagogie collégiale
vol. 15, no 4, p. 488.

jusqud” | a prise de d®c
Minist re de | 6£ducation
psr ®iumfiivremisentai eesdet | 16&a
bec Document t ® ®accessi
www.mecesup.cl/mecesupl/difusion/destacado/Les%

t
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ed ed

iLas prati gmieenr ®f | €8i me ®amr n e

ms®@mn e

oau

pr

es o

nt .

raif
Ra -

i s
du
BN c
bl e
20%

C

E9tudes%20pr%E9Quniversitaires%20et%20l'approche%

tences est un pr ocessus |20Raymond%20Bsutarger foROMinist@ESrp%628de%q u 6
| 6®t udi ante ou ~ | 6 ®t udi2a0nt',%Cladiuc ad il 9ni%28du P20 Qu IHE @
enseignant. Pour réaliser cela, le personnel enseit20 octobre 2008.
gnant doit donc maintenir ou développer sa compé-
tence dans ces domaines. La formation continue periOQuel |l et , L., Brosseau, J. (2
met 7 | 6enseignante et bléreen, pas degroldemeBéddgdogecallégi@leval 18, c et t
expertise. La pratique réflexive peut étre une solu- | no 2. p. 19.
tion.

Raymond, D. (2001)Qu 6-eet qubdapprendr e?
La pratique réflexive se compare a une démarche depr endr e, Modul emadéénsertion p

résolution de problémes afin de trouver des pistes
déam®l i oration pour con
Dans un premier temps, le personnel enseignant pos
un diagnostic sur sa pratique en choisissant un asped
a travailler et identifie des hypothéses de solution.
Dans un deuxiéme temps, il recherche des outils
déobservation pour objeg
giques. Dans un troisieme temps, il observe ses prati-

a}

C

ELIM]
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tTardif, J., (1997)Po u r
port de la psychologie cognitive Mo nt r ®al |,
ques. Chap. 1,p25a54

ti

un ensei

ver ses pratigqgues

Tremblay, G. (1994). A propos de I'approche par com
tences appliquée a la formation générakdagogie collé
giale, vol 7, no 3. P. 12.

des enseignantes et des enseignants du collégial (MIPEC),
PERFORMA, r'Universitésde Shesbnopk®, ip.29ra % s .

gnement
£di

p®dago-




cCconcerna

nt

2. Obtenir |l es commentaires dol
3. £l aborer un plan ddéapprenti s
n fin de journée, lors de la rencontre des per- (4. Mettre en Tuvre |l e plan|dbarg
sonnes représentant les départements de soinsf5. £val uer | es connaissances ac
infirmiers, l e 16 mars| dernier Qu®bec, | 6exer -
cice réfléchi était mentionné comme étant une approche
pédagogique a privilégier et méme a adopter. De fait, no- 1. Léauto®valuation
tre collégue Yvon Brunet explique clairement les tenants
et aboutissants de cett e| apBnr oefhfee cdtanasntl dwane i ahal ps ®c®AdPEn
mieére découvre ses points forts et les domaines dans lesquels
Pour celles et ceux qui pensent que cette approche pédatel | e pourrait séam®Iliorer. Pou
gogique est une autre lubie de grands penseurs ouuneout i I s do®v aMaraueélondod awtrd®@plael @
modepassag r e, | 6article QquilparuiltdéArldiruesst re comment | 6 Or -
dre des infirmi res et iinfirmiers de | 60Ontario (Ol O) a i
corpor ®, depuis plusieur|s aAfn®esdob®wdltieerappoaoctexedancg el 6®
valuation de la pratique de toutes ses infirmiéres et infir- | exercice auXNormes professionnelles t consul ter d ¢
miers et démontre comment elle impose a tous sesimem-c u ment s et normes de | 60r dr e,
bres un questionnement annuel par rapport a leur prati- | ments ainsi que les politiques et les procédures en vigueur dans
gue pour fin déinscriptilon |sanumilieuadbttaeahu de | 6 Or dr e.
Ce r®sum® de | darticle est reproduit avec |l e seul but d e
vous informer, vous conscientiser et vous faire réagir sur 2. Obtenir | es commentaires
une pratigue qui pourrait petdtre un jour arriver ay
Québec. En demandant | es commentair (
mi re pourrait d®couvrir certai
*kk ne connai ssait pas encor e. Cet
l uation puisquodell e ®claire | 6i
possibilit®s dbéapprentissage.
Introduction ou un collégue de lui faire des commentaires au méme moment
ou elle effectue son autoévaluation et choisir une personne qui
Aux termes de l&oi sur les professions de la santé régle- conna t au - moilns par tiellement
mentées tous les ordres prpfes%d%in He(li%u”de 'Inofdnt"é'rlcf % non
ventse doter de programmes qui favorisent le mairdien personne, choisir une personne qui exerce un role sem lable au
la compétence de leurs membres.Re o gr a mme d%'a%'% ' elle travaille isol ®mer
rance de laqualité ( P A Q) est I6pam|es-de< £e3t pas n®cessalire que ce’
quelsl 60rdre des infirmi rles af%nt € qulr lu”?]'{? %eF gomn&e@taqus oEH?rpﬁuétPUit iim.'
satisfait & cette exigencke PAQ est le fruit de longues ut ec or mitirm
consultations aupr s doi|nf nythldetrra\@% pwﬁ I§|Ifa{re dﬁs comangnfpges, pegwanﬂnraolq/ i
ce. Son objectif : aider les membres de la profession a se personne me nt
perfectionner doann®e en alf ® tSL[aorPtAﬁ E‘ctomtpo(?'t% HRR&EL S
volets:!l 6 Exer cieatled Ex@ rmhe®rt hde | 6 e;gcglqn%e[ ce.
LoExerci ceestr @fnl @e@ciani sme strutt uf@®euilnagipd@n dodapprenti:
l 6infirmi re demeurer comp®t ?nt e . dans un milieu del |.a
sant® en pleine ®vol uti on.L rf?‘f i (dRia PP €Nk} PRAAF pr'f@cséosn‘
exercice presque quotidiennement. En analysant son tra- ntend r®pondre Se3 € s
vail, elle met en lumiére les interventions efficaces et les
aspects qubelle pourrait ch”éiq{t{fgurre Ceci .  Jui permet de | main
tenir ses compétences et de continuer & prodiguer des objectifs doapprentissage
soins de grande qualité & ses clients. Aux termes de la Loi, t lvit®s doapprentissage;
toutes les infirmiéres qui exercent en Ontario doivent |par- §les buts précis;
ticiper chaque annéelad Ex e r c i e eonser@f des® c h §les indices de réussite (Comment sajr& que j 6ai
dossiers & cet égard. les connaissances ?);
8 les ressources ou les stratégies qui serviront a atteindre ses
L6Exercicoemp®eh@&chki ng ®tlaples. Chague ann®e,
les infirmiéres qui exercent en Ontario doivent : _ ny
1. Effectuer une auto®val uati on. LeFambeau vol23, no2 avil2009 Page7




objectifs (les possibilités sont nombreuses : perseines

ressources, livres, vidéos, articles, ateliers, formation

en milieu de travail, conférences, cours, etc.);
8§l 6®ch®anci er

4 . Mettre en Tuvre | e pl

Apr s avoir ®l abor® son |pl

5. £valuer | es connai ss3g
€ la fin des activit®s doba
|l es connai ssances acqui ses|
prentissage consiste ° ana

pligué ses nouvelles connaissances a son travail et quelle
améliorations ou quels changements en découlent. Toug
|l es ans, Il 6infirmi re doit
tissage aprés avoir effectué son autoévaluation et obtend
|l es commentaires dbéune ou
®valuer |l es connai ssance

Les dossiers

Léinfirmi re doit tenir
t i  Exerciog féfléchi son aut o®valu
taires doébune ou doéun col
| 6®valuation des connai s
au moins deux ans. El | e
dre si une évaluatrice ou®o mi t ® d dela guar
lité le lui demande.

Evaluationdel 6 Exerci ce r ®f | ®c h|i
Dans | e cadr e de Exeréice véfléchi a t
| 6011l O peut <choisir certai
demander de fournir de | 6i
La consultation des dossiers facilitera cette tache.

Exigences sbdappliqguant

L6infirmiegte dellalcea i g/lei néa
sion infirmi re en Ontario

exemple, des personnes qui exercent une autre professior

qui travaillent h | 6ext ®r i
conga®. Bien qubelle ne soi
étapes dd 6 Exer ci,cel ai®ffli®crii r e
tout | e moins se tenir au
fession infirmiére en Ontario. Et il existe divers moyens

de le faire:lreL6excel l ende i mestr i €

toute autre publication |pr

seignements au sujet des membres inactifs, consulter I3

fiche doEstdergnad i jodhe x einfic-e
miere?

Exigences sbappliqguant a

Les membres inscrits a la catégoriengdembre retraitée
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Chaque année, les infirmiéres doivent attester de leur participa-
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peut entreprendre ses pr oj eRerseighdmenispr enti ssage.
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S o |

ous avez été tres nombreuses a nous
interpeller au sujetdes& o | ut i
ne experte¢ concernant | a
res, article paru dans 6 A c t dualll move

dans les colléges du Québec aux environnements de la f
tion infirmiére en Afrique démontre une absence de connai
ces sur | "approche ®ducati
francophone Quel est votre point de comparaisonl 6in
Br e H®e ou Il 6infirmi re d

®nuri e doéinfir mi
Nous relevons que vous faites allusmn a une vue comptab

années de formation. Este

orma-
ssan-
vV e
fir
pl*

le des

C
m
r

bre dernier. Evidemment, les membres | du que 10 ®d tce:é | e
conseil doadmi nlA str t Ic&ssou%&ebecms%flf%eme \t}léJ %ilaﬂs k%%
ont r®pond,u . Io‘e'x_[:)‘ert|ee,S MB1en e I AMCiicR L n O I’;fq’l_:[(
doyenne de la Faculté de sciences infirmieresdevous ? 11 y a plusieurs play s
| 6Uni versit® de Mont r ®dlesdonBés appuyeagsyobewropes? copi e | de
la lettre ait été envoyéelad Act edleist ®, _ :
e Flamb il blie - LOAEESI CQ tient soul i gnejr gu
e rFlamoeat qui la publie . pour la pratique des stagiaires en soins infirmiers au collé-
gial ont été étudiés et validés avant la production du devis du
programme collégial de formation en soins infirmiers. Il|est
Madame la doyenne, téméraire d'avancer que les contextes de réalisation des| prati-
_ _| ques infirmiéres a acquerir dans le programme québécois ont
Nous vous interpellons Uj| @Y feskénibltnces avc le Haontéxtes dé @éalidatbd feb bofnd €

« Le rasde-bol des infirmiéres qui a provoqué une onde
de choc chez nos membres.

Dans cet article, vous avez donné votre opinion sur la si-
tuation qui prévaut dans le systeme de santé, plus particu-
lierement en ce qui a trait au dossier de la pénurie |nfir-
miére, et vous offriez une vision de solutions possibles
votre version. Vous avi ez
opinion sur le sujet; cependahtd Associ ati on
gnantes et des enseignants en soins infirmiers du Québec
(AEESI CQ) aurait souhait|®
cher au passage la formation infirmiére offerte au collégial
depuis maintenant 40 ans.

Selon nous, par vos propos, vous semez le doute sur |3
qualité des soins offerts par les infirmiéres et infirmiers du
Québec qui ont été, il faut bien le rappeler, majoritaire-
ment formés par le réseau collégial. Lorsque vous
« nous sommes en train de démontrer que le Québec es
au niveau de certains palys
le domaine de la formation, nous sommes en droit de
nous poser les questions suivantes:

De quels pays africains parlenus ? Quelles sont les ap-
proches éducatives en Afrique ? Estque ces approches
sont en parité avec l'approche par compétences utiliseée pa
le Québec ?

Vous semblez comparer les formations québécoise et afri-

caine en comptant des années d'éducation. Malheureuse
ment, cette approche ne tient en rien compte de la gualité

des programmes et des objectifs poursuivis par les| pro-
grammes d' ®ducation du min
sir et du Sport (MELS). L'Afrique a des contextes cultu-

quels devis AfriqueQuébecnousappuyonsnous pour diffuse
cette rumeur ?

Vous affirmiez aussi que le programme québécois a parfai
ment rempli son réle pendant longtemps P ar ¢ eous
laissez soug n t endr e 0g

ttep détlle cas, ofi sbit fes étuges q?ijlrd@rﬂoﬁitreni53 @ck prd
meth€ Satisf8itpRILIés besoins en santé des Québécois
étude du MELS, nulle étude du MSSS n'a démountrébe-

a ces besoins.

Vous écorchez la formation collégialt toute la professio

infirmiére: ¢ Peutétreauronsnous besoin de
res, mais doéinfirmi res de
bles doé®valuer l es situati
que, de | a coordination Ges$
Ipropos | aissent croire que

meérf dahs GeAdsdall rfe $odt pds des thirridtdd BeNgfandé

t® ! Nous nous demandons
cheli re g®n®r aliste for maG
viux. Votre conception d®c

miére possédant un dipldme de maitrise et plusieurs a
déexp®rience.
r
Dans cette phrase, vous mentionnez des fonctions de gest
res de soins, et ne faites aucunement allusion au grand
déavoir plus déinfirmi res
-chevet des personnes malades et trés heureuses de le fal
gens qui souffrent de problémes de santé nécessitant une
talisation croientlavantage wfils auront acces a des infirmie
cSmipétent®s adtént darts FaddedsiBilitél d8 Mecoutd Hue H

infirmiers des populations africaines. En étude comparative, sur

r
te-

hgtam-

? Nulle

Gsdirfde 1M Préhationl uBiverbitdir® poduresatisfam@llsfem® O I -

>

ons
I

i@hé‘hs
S i
e
rit
nnées

onnai-
besoin
SOoi
ire. Les
hospi-
es
ad la

rels et des ressources qui ne sont en rien comparables avec

ceux des soins de santé du Québec. Comparer la formation
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capacité d'exercer des habiletés de jugement et de dextéri

té mises en pratique de facon immédiate.

Vous aviez poaqudialntf swtul s g
est la meilleure personne pour donner telle ou telle p
des soins au meilleur moment Pour les membres
Il 6 AEESI CQ, les infirmi
capacités d'adaptation hors du commun pour soi
clientéledes hopitaux en soins aigus (et méme comple
et de longue durée. Certes, il faut des gestionnaire
soins, mais il faut surtout des infirmieres et des infirmi

di pl *me doé®tudes coll ®gi al
r®gi on ®l oign®e 0% |1 6acc s
compliqu® sinon inexistant

dans la profession infirmiére comme infirmiére génér

En ce concerne | 6aveni

qui

ratiee aipeacheat enrbaccpladréat et ce, pour toutes sortes de

r

sont pas toutes les étudiantes infirmieres qui veulent ou peuvent

motifs

valables (maternité, familles monoparentales, pauvreté, respon-

sabilités familiales)D e | 6admi ssi

t e

pl us,
ceot| | ®tgu dail a notnst

déi mpl anter | e mod | e panc
des avancées et des avantages de la formation collégiale.

toutes |l es dipl!*!m®es du DE

versité dénote un manque de respect ou une déconnectio

réalité étudiante.

Les membres de | 6AEESI CQ cr

ce réelle au curriculum DEBacc; celuic i néayan
di pl *mer des bacheli res

on a

dwwmbBEECr @®6des

C vol
n de la

oi er

t

e
co
québ

pour établir ses lettres de noblesse. Il faut a tout prix éviter

anad,]
Il faut

laisser le temps au DEBacc de faire ses preuves car plusieurs
eansortiung $oht A peaudinerl leairsprogramime. Rliis e fjamaise n
| easu x me®mburdeess dueni VeAEESlaCQ@eperesd
fosmati amr o lhleRgrieaul see st odud een tl rae r
la réforme au secondaire qui apportera des changements ma-

te. Ce qui est d®val or i s anjeurs aus étaiantes el &udiants insérits iau peograanma dolgiak r
d®val oriser par Il es p er s onenedans igfiumiers. nés @fpudiant®aduisecontairepyai prendrantu r
formation collégiale ou leur contribution au réseau de la |des cours en sciences, mathématiques et en développement des
santé. technologies auront beaucoup a faire pour accéder a la forma-
tion collégiale. Vous semblez généraliser des données a partir
Pour rendre les services courants ou de chevet, cela prengdde votre propre perception des contextes de soins infirmiers
des dipldmées qui ont une pensée concrete, qui utilisent prodigués en Afrique et au Québec.
les moyens de leurs ambitions en faisant avec, pour et
dans | "espoir. Pas seul emeonuts deveaegz ands!l pgm®elesé avanc®e
comme | 6approche modul ai r-e et
Vous releviez également plusieurs problemes imputés a|études. Or, depuique leR™ gl e me nt sur lle r®
l'organisation du travail dans les établissements de santé|collégialesp e r met d®sor mai s aux col | —
notamment en mentionnant queenplus en plus, lessoins |de sp®ci ali sation do®tudes| tecl
seront donn®s ~ | 6externe, |[(eRMRBE@ ravritciecsl ea nBo.ull)a,t oliesescol | ~ g
postDEC spécialisées dans plusieurs secteurs de soins, comme
Peutétre étes/ous visionnaire, mais nous constatons que [l es soins infirmiers en salle
les hépitaux sont pleins a craquer, et l'on ferme encoredess oi ns doéur gence ou en sant ® me
lits & Noél, et pendant les vacances. En ce qui a trait au formations similaires furent offertes dans le passé, les universi-
dossier de | 6organisation [d®st mdwaitl aulcuAEBMEINCQrecoinihuqg Ul ¢
les responsabilités doivent étre reliées aux instancesquiendi t ou dev reconnai ssance doacqg!
sont |l es responsabl es. De réai. $i de nowvellds ententastpougaient étie Indg®igds,dd peo- n
pas responsable des faiblesses engendrées par le manqu&ession en sortirait certainement gagnante.
de ressources dans | es I eux/”!! € manque doéorientation e
cours d'emploi et le manque de vision des institutions |V e u il agr ®er , Madame Girard,
dans les changements apportés par I'évolution de nos sordistingués. ‘
ciétés.
( Si dicoR)Godin, présidente
Nulle éducation infirmiére postollégiale ne pourra pal- =
lier a ces faiblesses. On ne peut faire porter le manque
d'effectifs médicaux par les infirmiéres; ce manque est
réel, mais aussi interdisciplinaire. On peut se questionner
sur la vraie raison qui moft"YVe la fermeture ni q
de contr ] e -ceerairdeotalcaese diEmark s
gue d'infirmi res ou plut?i] parce qu' il ma n q st h®
sistes ? Faire porter | 6od|]eux des maux du san
té par les infirmiéres et décrier leur manque de formation
ne meénera pas a une résolution des obstacles ni a une ap-
proche globale en santé des populations.
[['V[ Page 10 Le Flambeau , vol23, no2, avril 2009
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Jour n®e

doappropr

de

nsei-
égep
SO-
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rla
| 6
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e 16 mars, quelque cent enseignantes et &
gnants des colleges se réunissaient au G
Limoilou, convoqués par le CA de votre as
ciation et les directeurs des Etudes, responsables d
gramme soins infirmiers et membres du Comité su
formation infirmi re de
moilou) et Francois Dauphin (Collége de Maisonneuve

dbébune
pas

tat
ndest

Ci l e r®sul
demment ce
bien des propos ne soby r
ait ®t® valid®e par <chag
nous croyons avoir reproduit le plus fidélement poss
|l 6essence des propos.

Voi
£vi

p |
e
et
un
sible

Quels sont les savoirs et les savefiaire que la débu-
tante doit posséder a son entrée sur le marché du tr
vail pour exercer sa profession de maniére efficace
sécuritaire ?

Connaissances vs role

S. De
rt
tr
st
[ tra-
nten-
neut
B-

Plusieurs éléments ont été discutés dans les comité
fa-on g®n®r al e, il ressadg
di ante doivent dbéabord °
portant pour °tre r®inve
diante qui a appris sur une unité peut facilement alle
vailler sur une unité plus spécialisée, tels les soins i
sifs, les soins palliatifs ou ailleurs. La polyvalence [
étre exercée sur différentes unitdeut est dans la mani
re dont cbest abord® par

| ¢

ainte
qu
n
a
t

Toutes les enseignantes considérent important de m
nir | 6enseignement clini
int®grer |l es savoirs ce
pendant huit heures s

de
|l es aider faire de | 06

t
6in
Il y a une différence entre initier et former pédagogic
ment. Les attentes au niveau des départements ou d
férentes unités sur lesquels la formation est prodi
peuvent étre différentes, soit de la part des infirmiére
l uni t ®, soit de |l a part
®t udi ant es s u rétrd I&rdlenlé mo@s bie
ci bl ® par | denseignanteé
sur | 6unit ®; les infirmi
ments doivent aussi connaitre leur role. Dans les ré
comme Montréal, les infirmiéreshefs doivent donner ¢

jue-
es dif
guée
s de

(o}

go
c
Tr
gions
le

ndest pas | pour initi
for mer p®dagogi quement

doit développer avec elles.

di
i

! es essenti el de
rde | 6infirmi re auxi.l
partement en fonction du r
de |l a pr®pos®e ou de | 6inf
faire consensus entre les 42 cégeps, notamment dans la
®a i Qu b edce 06u @@uispdssde ®Y T
sdigaament ietf plusieprs mibeaxb Utiksés e corjointemerd.
rconoevtation devipnausgenteb i en que | a pl
e des secr®taires doat el
€ cet effet, qguel qudun a
de soins, ils ont ®l agu®
mi re enseignante qui ®t ai
l es auxiliaires qudédon ne |
te un probl me pour eux. M
comme ®tant | 6apprentissag
différente: ils ont jumel ® |
qui guest.i nait sur |
bl me de s t ® Co®t ai
| 6ai de de pr ®p os ®e u
crecentrer rile de | 6®
fgue | é®valonmaticsanespi dat
eng®®@®abhlbastj one gqluestesunetr
i es déautres niveaux. Un
I y a une diff®rence dans
tes du personnel sur les unités sont a changer quand on
diguer des soins avec nos étudiantes. La situation doit é
en cohérence avec la Loi 90.
>SS enseignhantes
En trois volets, faut s
ment sur ce qubon fait et
ée acdfd nqudwen Va®fadrant €06 gt
6est pas en |l eur bourrant
gSavoirs inegrés aufpegramene de r et our
BRgrati on.

Ce qui est unani me cbest
parts: on rehause le programme pour faire plaisir au m
‘hospitalier (qui souhaiterait unexovi ce dobexf
faire plaisir I 6011 Q, po
tes qui consid rent guobel |
€cssaire paure pagser aun exarsen gnofessisirelngas @
cadapté Plaréalité des colleges et des milieux de soins. A ¢
eddeqpaedegpnonfaitlte @61 &tadd
esl qguidéayfavaell eanssarrftes
guden milieuomosapiotudlei, e rmai
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ajouter dans le contenu. Beaucoup de pathologies
ajoutées au programme. |l faut changer nos méth
déenseignement; choisirtr

faire des liens, par exemple avec des problémes resp
res qui peuvent se retrouver chez différentes clien
porteuses de diagnostics différents, mais respirat
Comme | 6011 Q ajoute des

a chaque année, on additionne ces contenus, les un
suite des autres, dans le programme déja trés der
trois ans.

Bien des ® ®ments ont ®t
de la loi 90: les soins de plaies, les contentions. C
cients qubdon ne peut aj
qguel ques mi eux hospit
cette formati dans | a

on

Pour ce qui est du PTI, méme si on avoue avoir de la

cul t® | 6i nt®grer, la p
r ®us s |l 6i nt ®gr er, par
Toutefois, ce qui néest
cul t ®, cbest gue | es en
| 6expliquer au personnel
accueillent |l es stagiair
Tout | e monde sbdéentend p

nus. On a parlé des soins de basertains colleges o

sont

de

ratoi
téles
Dires.
co

sal
se d

odeg”
scollegest eomsidérentnagie lgd é@ddiantes nfirmidres sagispentr

commenceé a les retirer du programme, certains les maintiennent
cause des remarques de clerta

pr ®pos®es pendant I
r une formation sur
de soins devront s

comme
recevoi
mil i eux

pitaliers vont devoir sbéadapter
ml ateaux et donne des bains, e
sur |l es situations de soin P c

de compétence, elle doit avoir moins de patients, mais étr

® |&ejme attcd®ffante’ dank ses decisionsele doatenl dstatell rit i
ons- {[dense qudi l sera salutaire| dboa
outppaursanshl ees s desasermptrioglr.amme,
alliers sont ddaccord pour donner
p ® rQ uoed eq udéduonr i @ nrheart ti ioon n ® | 6appro
solution pour faciliter [ 6i nt
diffi-|Vi eux Montr ®al est en phas de
l upart des d®partements de soins
ti|/lobubt emest pase fuei $iormguese it
pacsbd esathn allneman eaviageo uq i nd apedutf fy
S e |bgersaon tness ddioiceentr eabespi tsalujivem,t
il@Xp ®mi me n td@es cdo®@mpreer tl edneemptl so y @ w ir
esedoit °tre s®curitaire. Nous av
réflexive plutét que de former une technicienne qui répéte des
ouft edhné qgedi |l qui asb6oopupe donid e
Nt frent |l a majorit® dbéentre eux
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évolution. Elles pourraient avoir moins de patients en fin | on retrouve différentes approches de différentes enseignantes.
de formation, mai s compriendre vrai ment ce qubelles font;
qgubdon |l es aide d®vel oppedn Ilde®vre |l jopgpemeunnte celxipreirgues eq wian
commence par réfléchir, faire des liens, interpréter;ilfaut|ci aux de nos r ®gi ons; on arriv
les aider et les amener le plus prés possible de ce réflexe.prentissage selon la région. Par exemple, a Matane, il est facile
Un jugement clinique part des connaissarncess étu pour |l es enseignantes doball er
di antes en ont besoi n avan|scolaité €t der aibler csesbasbins.eEn pattén@iatedeffeute  u n
jugement. d®ci der dbdéaller faire de I a va
enseignante un samedi en échange de services
En soins infirmiers, on sO6J magine qudon doit tout montrer
on sbOapproprie m°me des coéatMoosr Qali , sodhds tmomltus®sdiafifli-ci |
leurs, en psychologie, en biologie, etc. Il est salutaire de se on essaie de se coller aux besoins de la clientéle des différents
|l e rappel eré secteurs. Cbdbest ainsi qubdon a i
*kk Au niveau des contentions, plusieurs entament la théorie en
premiére année, en premiére ou deuxiéme session. Par contre,
De quelle maniére, avezous intégré au programme cbest suPéeouée o ad ensSandérmentalea en
les nouveaux apprentissages liés a la loi 90, soit les nou- | Ethique (QM ou QF); dans ce dernier cas, les connaissances
velles lois et politiques concernant les contentions, les |[sont r ® i nvesties en cingqui me ¢
soins des plaies, la vaccination, etc. ? ve apprenne prendre | es bonne
| 6aspect pratique, concernant
A quelle compétence ces éléments sdlst associés ? surveillance des contentions.
€ quelle activit® ddlieuPprenti ssage, donnent
Le soin des plaies est majoritairement réparti sur les trois an-
Plusieurs cégeps, plusieurs régions, des milieux urbains,|nées, avec évolution de la complexité (Q4). Un cégep a fait le
des milieux ruraux, différentes approches. lien avec la Q8 pour lier le traitement au processus. Pour cer-
tains c®gePertebdddavectiabaraome et
Lohoraire est am®nag® en f dhéari¢. Laocompétence st prigaipalemere de laddauxiéme a la
ment ol le contenu est enseigné. La vaccination, par|sixiéme session, pas morcelée, mais pour voir la compétence
exemple, a été dispensée sur trois sessions ou rapatriée |@ans des mises en situation, des situations de stage; constater
deux num®ros de cour s pl ut|éommeqtiled plaieuusont évaduaes avec lea différants ouitils wili-
tion, majoritairement, est enseignée a la seBiiatrie sés dans les milieux; déterminer le plan de traitement quj doit
et Périnatalite( QJ ) . Pour certains,|®°terld eapepslti qus®s caaip®e s~ dbacl ent
compétencdPédiatrig et pour dodéautrefs, cdbest dans |l a Qb,
| 6 Am®l i or at.i olne dRIl Q ae rs atnh @0 Quelguesu k@3 t N @tne mptr ecependant l e m
miére année, et méme en premiére session, est aussi échesonnel des unités de soins c 6 e s t di fficile
lonné dans diverses compétences. Certains font des stagesmilieux; les infirmiéres ne sont pas assurées encore dans le suivi
de vaccination dans les cliniques de vaccination, soit en|des plaies. Quand on arrive en stage, il peut étre difficile de
pédiatrie, entre autres, ou eha88Bn n ®e . Pour d| Supenvisar lessétudiaates-dans ce conikxte. Mai s I y
cun stage nbest associ ® | " |pbirailngfaut pas lachet.i o n . Deux ou tjrois
cégeps ont mentionné que la compétence était vue dans les
soins ambul atoires; cela s|/POuhellderxeameea kthi deguée, mEosream
sion jusqudé”™ cinqui me. Un |nd &@geeap de Moantsra®natl® frad nt dlae|;v alcé
cination a partir de la premiére session : une infirmiére du |que est échelonné sur les trois années. Se dispensent aussi des
cégep explique le carnet de vaccination en premiére ses11 5 heures ou 30 heures de | cour
sion, se servant du carnetmemerasonpnoeulr de IS®®lIhewa,esyYy poa
cbest obligatoire pour | es |pasiéchelonnéé. comprendre | e principe
| 6i mportance de | a vaccination ainsi gue | e carnet [ ui
méme. Certaines r®ti cences en | iien &
apprentissages sont notées par les infirmiéres des centres hospi-
Comme activit®s dbéapprentiljsabgers.coestir sludgdgarme nd acnlsi nli eqsu
cliniques de vaccination aupres de plusieurs clientéles, les certains membres du personnel hospitalier nient le réle des
enfants, |l es personnes ©Og ®eétudiantesreffihisgsanteszdas annte® précédenses... | 6ur ge
guand cbdbest possible; il y|l a de |l a vaccination dans | es ¢
les et un college a mentionné que ses étudiantes vaccitll y a beaucoup de travail fait pour rentabiliser les heures du
naient leurs pairs. Tout est possible. progr amme, de | 6arri mage avec
psychologie; il faut aussi introduire plusieurs taches intégratri-
On nodattribue plus | a c o mpo® aeparir ee situatians probleamed communestpouws esshyer de
cours ou a une seule enseignante; souvent le fil de la protfavoriser les apprentissages en intégration.
gression de la formation sera diversifié avec le fil de la
progression de | 6® ve. Onlappligue |l a comp®tence i ff®
rents niveaux de la formation; on va favoriser une appro- N
che plus syst®mique dans| |l a for nﬁ&'ﬂt@éé&v.vombr@aﬂasquo%’@ed?p@at i on




La loi 90 est surtout vue en théorie en premiére et deuxié- cace, car cela permet aux ®t
me sessions. ble des activités réalisées par cette catégorie de personnel.
Chez | 6®tudiante, cela risqu
ok du r*le de coordination des
qubell e devra assumer ° titr
De quelle maniére avexous intégré au programme
|l es nouveaux apprentissageRl ulsii®surs ddlalppded<aitntongrdeunt | &
PTI? enseignements théoriques. Deux colleges ont obtenu une libéra-
tion pour pouvoir soutenirtr I 6i
A quelles compétences, ces apprentissages cadres, ce qui a permis de déterminer les paliers, les séquences
sontils associés ? dans les années et aussi de soutenir les enseignantes.
Les coll ges int grent | 0cefleRTlegtpaticutienementdliéa Q3] La théorle débutetplncii e L
des compétences suivanteQ3, Q8, QA, QB, Q&JD. palement en premiére année; dans certains cégeps, il y en a aus-
Pour | a plupart, | 6ensei gnisme netn ddue uPkTil™ mees ta nrn@Reel i st® dlams |
cadre de | denseignement |de|trdbisemeda®dea Uncchgep donnea gudlqges keures & nhaque ses-
mi re ann®e, | 6objectif pr |sogunmarke, urejotrnéd emmpet deostageses libéréegpoudle s
tion entre le PTI et le plan de soins et de traitements infir- | PTI de fagon a bien approfondir la notion. La théorie est pour-
miers (PSTI). En2et3, on i nsi st e da v |suivie®mstagesavac dds dravaup, I[dé facon progressive. |Il y a
cation du PTI en stage selon les différents contextes clini-| plusieurs réinvestissements qui sont faits en théorie; dans cer-
ques. Des études de cas, des mises en situation fictivesout ai ns c®geps, il y a des CcCoOs
r®el | es |l a suite doéune e|pgtaus et apprentissages sui lé RTesont maffois foimatifiseen s
®gal ement propos®es | 6 ®t udeuxi@metaenée et sommatifs seulement en troisieme année.
Dans un cégep, ce sera sommatif seulement a partir de 2009.
Parmi les différents constats, on peut dire que le degré
déapplication :duc ePrTtlaiensst | nvegParmdebplifituitéy aibtéesten lien avec le PTI, il y a le fait que
pas, ddautres un peu, doaut O6® ubdeanteume pauto®caboratdiamn
du milieu varie consi d®rablnemetntdw el olnel dedédi @fdodanp plieca
tioné et déi mplication. Ceni mzraguededdoumiffiommi r@&s dens mi l i
| application du PTI fait |&pliguégans toud kes miliduix tef quideurénd @lss diffidlecen s e
gnement auprés des étudiantdes étudiantes formées & |moins concret pour les étudiants. Les différents réles sont peu
| 6application du PTI tendemwtonhusethet thagea oembee sae pled @
nence dans un milieu cl i ni gratien qgi est nétessaird entré eux. Danpcprtainsgcaseilry.a les
mod |l es | i®s au rtle de | 6infi.l
Certains colleges ont identifié les stratégies gagnantesl e nombr e croi ssant dobéauxi iail
pour favoriser | 6enseignemedndti ndfui rPTil :res chefs do®qui e.
8§mi se en place dbébun comit® PTI qui per met | 6ani ma -
tion pédagogique des pairs, le soutien des pairs, lajLa maj ori t ® des enseignantes o
communi cation par r ap p o rpostchnigues, du af éféiintegrées dans deg Sitaatignd dliniques,
cation en clinique; une recherche sur le probléme de santé avec un PTI greffé a la
§coll aboration milieu doegfised@hiemene! iedi i@ .j e@n cdgmande

gue: dans certains colléges dont celui de Matan
il y a une excellente collaboration, les étudia
sont invitées a présenter leur PTI aux infirmiére
milieu clinique. En plus de favoriser un excell
partenariat, ce type
veloppement de la compétence des infirmiéres;
g§f ormati on en | igne de

me stratégie pédagogique.

Quel ques <choi
firmiére ont été discutés
8§ des colleges affirment que les étudiantes sont d

X strat®gigq

e ou
ntes
s du
ent

do

ue

ésor-
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mai s expos®es un se
giéne) en premiéere session. Le temps ainsi ép
est i nvest.i dans I 6a
consulter et le comprendre;

§ le jumelage avec les infirmiéres auxiliaires et prépo-
sées afin de permettre aux étudiantes de connaitre
leur réalité semble également étre une stratégie effi-
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les étudiantes infirmiéresa quels besoins la formation répend
elle ? A qui veubn plaire ? Il y a plusieurs éléments difficiles a
atteindre pour les étudiantes. Rétre pourraion se fair
confiance comme enseignantes et se concerter sur ce qui est
pecthtaenngdeu  sdoeu tli Ge@tt u dai yashstie [fd nd®s at
et de fagon sécuritaire comme infirmiére généraliste. Des| bali-

gep glaires p w@ieffef sergjent sauhaitablpsetsgubaitees

*kk

s pour valoriser |l e rtle d | 6i
Devrait-on avoir des balises provinciales pour les stages,
pguglesmeur@somwﬁnpl@sta fa'(ego ins dohy-

Eefitq Guestion sysgite hgaucoup dediscysgions: | e

1 est important dbéassurer une
ges pour faciliter |l a mobilit®
Cela prend une certaine cr®ati:
les différentes contraintes des milieux. La représentante du mi-
nist re de | 6£ducation, du|  Loi s
1035 heures de stages nodé®tjai en




sentaient l e nombre dbéheur
ministére.

Si la grande majorité des colléges réalisent les 1 035 heus
res, il y a de tr s grandstg
des différents secteurs de soins et ce, a cause de la dispg
nibilit® des milieux de st
tendent pour dire qudil 2
moins mini male pour qudon

Débun coll ge " un autre, d
“ une autre, cbest diff ®re
il y a des décisions différentes ou prises de facon différen-
teé selon |l es gens en pojst e
[ nbest pas facile de d®p
|l ien avec |l es sp®cialit®s,

sieurs ont mentionné que la santé mentale, la pédiatrie e
mbreé
mp
mali-
ialité} ti

la périnatalité sont devenus les enfants pauvres du nc
débheures de stages. 1 i
de rendre les stages signifiants pour les étudiants, no
ser et mettre des balises minimales pour chaque spéc
médecinechirurgicale et médecine ambulatoire.

Une fois le consensus établi, la grande préoccupation de-
meure la suivante qui va établir les balises (minimales),
comment les établir en considérant les différentes réalités

des grands centres et des régions ?

Il ne faut surtout pas oublier que nous sommes la
former une infirmi re g®
tion & certaines spécialitts comme la pédiatrie, la

ment al e, l a p®rinatalitG
ensuite 7 1 o6infirmi re d
re en d®but dbébexercice d
Les milieux dbéensei gneme
malgré ces distinctions, la majorité parvient a favo
| 6atteinte des comp®tenc
mentionnent | 6i mportance,
stages dans |l es milieux
S i “"re do°tre d®

on pr emi

sont dodéavis quodil faut I

bains.

rtant de
s volets
ervenir
r quobdau
ante soit en mesure
volets peu importe le milieu ou elle pratiquera.

sOin
de |
et do
t er me
dao

po
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nt

re

Certaines enseignantes affirment ne pas avoir été
coup expos®es © la p®dia
pas eu de difficultés a faire le transfert de compétence.

On suggere de mettre en place une coordination prov
Il e pour sbassurer

terpellées a participer activement a

pour
n®
santé

6 °
an

nt
alités différentes. Cependant, un de nos constats est qug
iser
es

mo
au développement de la compétence. Malgré une impres-
r o g
ministérielles en allant dans ces milieux, les enseignantes
es

ou les réalités cliniques different des grands centres ur-

) D O ~+
><O-wm

ncia-
qgue | es
ces éléments. On souhaite que les enseignantes soient in-
la détermination du

S

@

beaut
tri

st el nat

ree mbdree gnti mgenaf i ddhe®ees pdieg | slteac

Ldaddition des heures dodex|tern
dédheures de stage a ®t® wune pr
meRnecharretss. dCaentst el eprro@malsrié i ddh @b e
sein de | 6®qui pe.

age. Pl usi eurs enseignante S 0 ¢
udr ait une r*®gul ation " tout |
se ressemble | e plus possi e.

Canclisionas sembl ®e d®partemental e

nt ; parfoi s, débune ann®e I 6al

cds qui sor®abtieenuesnagec lesl changenhents swaiagx, re
et de soins des derniéres années.

Ces tréalitégigai sontepoup en mammer rquelguess, led cans
d®rations reli®es ° | 6exa

ment et au plan th®rapeuti ue i
Apporter ces changements dans |
face -~ ces r®alit®s nobdest pas

et les enseignants en témoignent; la variété des moyens pour y
arriver nous rassurent sur la compréhension solide des exigen-
ces de la formation actuelle en soins.
rEa toutes horenétetéProows rcongtatoasrquei ngus sommeds §oelverndt o
mieux outillées que bien des infirmieres du milieu pour répon-
draey ae rislsenmoeéét ee Cel B iprefrinre
ttienee efpde peysevaraneenpbue que last ntilieux beusbins @ac®ap-e s
plreosf esstsri tn®gi es ®ducatiji onn:
vant et que nous continuons doi
aux rattivetés rpeemidres des infirmidéres : @valuer, idtervenir et® -
passurer une continuité de soins. Plusieurs participantes et parti-
cipants ont partagé des stratégies de communication ou de colla-
boratioh duirfandtionneat sivec le€ milietixalé sovis. c ol |l ~ g e
vVoire | a n®cessit®, de faire di
Les pratiquesgpédagodiqaas peenMers vadef, mais ndué sommeis v
ddaccord sur | es r®sul tamener que
reos é@udiantes af deverdr des infirmigpes débutantéspefficaces s
réfléchies et engagées dans un travail changeant, exigeant et
pontaur de tbienfaisance posirdarpopalation. en mi | i eu r
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Tout seul, on va plus vite
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info@aeesicg.org

[-$((6,&4 YRXV GRUORWH HQFRUH FHWWH D

10 minutes de massage sur chaise sont offertes aux enseignantes,
lors de rendez  -vous sur place, en collaboration avec
Dufort et Lavigne et 3M

INSCRIPTION SUR PLACE SEULEMENT
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