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RCI

« Processus complexe qui utilise la cognition, la métacognition et les
connaissances spécifiques a une discipline pour recueillir et analyser Compétence essentielle a développer pour assurer la qualité

les informations sur les patients, évaluer leur importance et peser des et la sécurité des soins en milieu clinique.
actions alternatives » [traduction libre, Simmons, 2010, p.1155]

Son développement repose notamment sur la qualité de I'accompagnement pédagogique offert par les
personnes formatrices cliniques [1,2].

CEPENDANT ...

Les personnes formatrices cliniques se disent mal outillées pour guider le développement du RCI [1,3-8].

Ecart de connaissance sur les modalités pédagogiques utilisées auprés personnes formatrices cliniques au
regard du développement du RCI ainsi que sur les fondements théoriques de ces modalités.
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1.Quelles sont les modalités pédagogiques utilisées pour soutenir les

Repertorier les modalites pedagogiques utilisees pour soutenir personnes formatrices cliniques a favoriser le développement du RCI?

les personnes formatrices cliniques a favoriser le

developpement du RCI. 2.Quelles sont les fondements théoriques, les principes éducatifs et les

contextes d’application sous-jacents a l'utilisation de ces modalités
pédagogiques ?

Contexte d’application

O O conditions et facteurs contextuels

(ex. : milieu clinique ou académique, ressources,

niveau d'expertise, en ligne ou en personne...)

Cadre méthodologique : Démarche proposée par Peters et al. - 1 . _ _
. . Principes éducatifs Interaction
2020 [8] du Joanna Briggs Institute (JBI) , o e
. . 2 = Traduction des fondements théoriques dynamlque entre
Sources de données consultées : CINAHL, MEDLINE, O

en actions pédagogiques concréetes

EMBASE, Web of Science et la littérature grise (Google i :i;u]ztr::gréﬂm b i
Scholar et Google). I
Cadre théorique : Utilisation du cadre de Cianciolo et Regher Fondements théoriques
(2019) [9] pour analyser les interactions et identifier les m e e

Strates de Chaq ue mOdaIité. (ex. : théorique du socioconstructivisme,

I'apprentissage expérientiel...)
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infirmiéres

de Montréal

REPARTITION DES SOURCES RETENUES

Type de source m Proportion (%)

Littérature grise 7
Etudes empiriques 5
Total 12

50 % le documentent explicitement

Fondements identifiés :

Apprentissage expérientiel selon le cycle de
Kolb

Andragogie et |'apprentissage réflexif de
Knowles

Théorie constructiviste de I'apprentissage
Approche axée sur les forces de Gottlieb
Modele d'acquisition des compétences de
Dreyfus et Dreyfus

58%
42%
100%

Programmes de formation
(8 semaines a 4 mois)

Propositions d’outils
pédagogiques
(fiches synthéses et guides)

Emphase sur une conceptualisation claire du RCI

(environ 50%)

e Pédagogie active a I'aide de situations
authentiques + modalités :

@)

@)

@)

@)

Discussions et pratique réflexive
Etudes de cas et scénarios cliniques
Simulations et jeux de roles

Vidéos interactifs

Divers outils et stratégies éducatives
proposés (SNAPPS, One Minute
Preceptor (OMP),...)

e /5% des modalités en ligne
o Asynchrone (6/9)
o Hybrides (2/9)
o Synchrones (1/9)

IURDPM,
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Modules de formation en
ligne
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Ateliers et formations
ponctuelles

e Destinataires principaux -

Contexte de préceptorat
o Accessibilité - majorité gratuits
et/ou accrédités

CR/R

Centre de recherche
interdisciplinaire
en réadaptation
du Montréal métropolitain
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Cette revue a permis de répertorier les modalités pédagogiques existantes abordant
I'accompagnement au développement du RCI.

1.Variabilité et rareté des fondements théoriques
2.Majorité de formations ponctuelles et asynchrones
3.Rareté des modalités formalisant des échanges en

groupes ou de mentorat par les pairs

De nouvelles études sont nécessaires pour concevoir des modalités adaptées aux besoins des personnes supervisant le
développement du RCI en contexte clinique et pour évaluer leurs retombées (ex. respect des principes d’andragogie).



L'urgence de la Cité-de-la-
Sante de Laval :

un milieu clinigue a haut volume et
en constante releve

Un environnement a fort achalandage
Top 3 des urgences au Québec en
nombre de visites
88 500 visites annuelles
Moyenne de 240 visites par jour (2025-
2026)

Une présence continue de CEPI
24 CEPI (2023-2024)
15 CEPI (2024-2025)
17 CEPI (2025-2026)
oyenne d’environ 19 CEPI par année
(été et hiver)
N~

Un taux de reléve infirmiére
importante
186 infirmieres a l'urgence
40,8 % ont moins de 5 ans
d’ancienneté

Des besoins croissants en accompagnement clinique

e [ntégration rapide dans un milieu complexe,
achalandé et demandant

e Développement des compétences essentielles




'encadrement de la pratique au CISSS de Laval

Préparation a I'examen professionnel Programme de formation a I'embauche
e 1 journée de formations corporatives
Activités préparatoires virtuelles 3 domicile
e Animées par les conseilleres en soins en e 3 journées de formations théoriques (1 a
collaboration avec le Comité de la reléeve domicile et 2 en présentiel)
e Inspiré des outils disponibles de I'OIIQ e Journées d'orientation sur l'unité (variable)

e Sujets et modalités variées

Programme de mentorat
en soins infirmiers

N _— l...“ l\'|'!6.\"-”\
UEePUIS ZULS

Cﬂ E_J

79 CEPIs admissibles pour I'examen de septembre 2025

Atelier 1:64/54 = 68% Atelier 2 : 62/47 = 59% Atelier 3 : 65/44 = 56%

Taux de réussite de I'examen OIlIQ septembre 2025

* 85% succes (67) et 15% échecs (12)

Boite a outils pour les CEPI

Guide de la CEPI

Regle de soins infirmiers

Equipe de conseilléres en soins infirmiers
Programme de mentorat

Comité de la reléve infirmiére (CRI)

O 8 échecs ont participé aux act.prep, mais 6 a seulement 1 des 3 ateliers

e 21 EIDHC: 81% succeés (17) et 19% échec (4)

O 90% des échecs n'ont pas participe aux act.prep



Trajectoire CEPI 2024 a 'urgence

2024 - Le modele abrupt

Ratio 2:1 ou 3:1

3 -

, jO-UI'S Jumelage 1:1
theoriques (25530 ) Saut (60 )
Al e a 30 jours). jours).

brutal

Durée totale : 120 jours, mais transition stressante.

Les défis d'intégration & de rétention

Les précepteurs Les CEPI
e Epuisement e Trajectoire non personnalisée
e Changements constants e Retour aux études
e Attentes divergentes e Suivis irréguliers
e Equipe novice e Ecart entre la théorie et la pratique

contribue au choc de transition [11]



Optimiser le développement de nos

CEPIs et les préparer a la réalité du

milieu, tout en encadrant, de facon
personnalisée, I'approche
d'intégration a I'urgence




2025 - La trajectoire progressive

EE 3 journées 11 JOUR 25 ou 30 2-1 Suivis
L,-J théoriques 25 3 30 jours & évaluation 5 jours* additionnels PRN % Mentorat -+

bonifiées. individualisée individualisés

o \ Evaluation Suivis et rencontres
v — individualisée d’évaluation

— (Jour 25 ou 30) (a la fin de l'orientation)

Mentorat +
par la suite

Nous souhaitons souligner le travail de Maude-Emilie Beaulac et Marie-Anne Léveillé, CSl, dans cette trajectoire



e Bonification des 3 journées theoriques
e Révision d’outils KIT DE SURVIE

o Journal de bord e Guide de survie bonifié
e Guide des laboratoires

. C/':II’IHGS.d evaluation e Evaluation par systéme
o Evolution attendue e RADAR et Tournées
> Encadrement de la pratique CEPI : 'Jr:)tﬁ:‘nt;‘l’ggeé'gfd
e Présentations et approbation par le « Coordonnées CS| et Chefs
comite de la releve de I'urgence, la * Programme d'orientation a
di t ] & <cutif du ClII I'urgence
irection et i€ COmI/e execu |. U e Encadrement de la pratique a
e Rencontres des precepteur.trices - en 1.1 'urgence

e Accueil des CEPI a 'urgence




Avantages de la trajectoire 2025

Pour les CEPI y
Pour les equipes

e Progression accélérée, mais soutenue
vers I'autonomie et I'organisation du
travail

e Réduction du fardeau des
préecepteurs

e Développement de la confiance et ’ AI\\;Ineolloratl.oT du/flux de t(;avall :
des compétences e Maintenir la securite des soins

e Encadrement adapté selonles aux patients
besoins individuels NERYZ

/i



Journal de bord et Grilles SMART

Objectiver la pratique

.'(_ NOM & SYNTHESEUR DATE ET HEURE : 2023-03-15 15:30

r— / Choix d'une ou plusieurs pratiques...
|
(] ' 1- Administration d'un soin...

L [[] | 2 - Evaluation de I'état d'un...

[[J | 3- Evaluation du risque et de...

Le Journal de bord

Suivi précis des taches
cliniques (ex. :
administration de
soins, évaluation
mentale,
entretiens).

.'I [[] | 4- Evaluation et suivi...

| D | 5 - Négociation d'un usage...
[] | 6 - Admission... = — -

_—

| [ | 7- Realisation d'un plan...

f
|'II Heure (hh:mm)

|

Entrée I'heure et/ou
entre précepteurs.

Période AM/PM (AM)

I Obi ; ;- -
|' bjectif d apprentissage (SMART) : Spécifique, Mesurable, Atteignable, Réaliste Temporel

Par la semaine prochaine, Je serai en

’ ' mesure de réaliser une & i :
d'un usager présentant de I'agitation T e e

Commentaires

©

L'objectif SMART

Transformer une intention en
objectif concret.

« D'ici la semaine prochaine,
je serai en mesure de réaliser
une évaluation mentale
compléte d'un usager
présentant de l'agitation. »

Spécifique, Mesurable,
Atteignable, Réaliste,
Temporel.



Résultats de la nouvelle trajectoire 2025

Total : 22 CEPI
29 jours en 1:1 (cible 25-30 jours)
13 jours en 2:1 (cible 5 jours + additionnels au besoin)
1 suivi de compétences (non inclus dans les calculs)

3 CEPI en difficultés

Rétention 2023-2024: 53,8%
Rétention 2024-2025: 91,3%

Dépassement du nombre de jours en 2:1
Facteurs contributifs :
e Vacances estivales des conseilleres en soins (planification / évaluations)
e Retour aux études (fréquence réduite, congés pour études)
Orientation souvent effectuée a temps partiel = acquisition sous-optimale
Implication plus difficile des précepteurs (achalandage estival, surcharge, baisse
de motivation)



De I'abrupt au graduel : Comparaison des trajectoires
2024 - Le modele abrupt

== 3 jours .
[E = thé;riques Jumelage 1:1 - Saut Ratio 2:1 ou 3:1
préalables. (25 a 30 jours). f brutal (60 jours).
Durée totale : 120 jours, mais transition stressante.
2025 - La trajectoire progressive
3 journées 1-1 JOUR 25 ou 30 2:1 Suivis
EE theéoriques 25 3 30 jours &) évaluation > g additionnels PRN %ﬂ Mentorat +
bonifiées. individualisée kil individualisés
- Evaluation Suivis et rencontre
v — | individualisée d’évaluation
@ (Jour 25 ou 30) (A la fin de I'orientation)
2026 - L’ascension guidée
Phase 1 Phase 4
< Y Phase 2 Phase 3 . :
i J“::;:I:E':::IUES 20 jours en 10 jours en ratio 2:1 3 jours en ratio 2:1

jumelage 1:1. (Charge maximale : (Charge maximale : % Mentorat -+
‘ 4 patients). 5 patients).

- ~ _
IEE‘ T | El Bamong » _ Rencontre d'évaluation A la fin
| - «—| @évaluation rencontre d'évaluation (Jour 30) dSioriéTtation

(Jour 10) — (Jour 20)

% Mentorat +
par la suite

Journal de bord
tout au long de la trajectoire CEPI

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Une trajectoire graduelle, prévisible et personnalisée.



L'encadrement des narsonnes preceptrices

Formation 2n clinique des

Outillons nos precep Un réle de précepteur peu clair, un soins infirmiers
mangue de formation ou une

. S . By . : b -{;-n.f., N |
disponibilité limitée peuvent nuire a la Tle ou ponctue

Formation asynchrone 1,5 p

accréditéee k. e
Cibles d'apprentissages: transition des infirmieres évolution
e Se familiariser avec | nouvellement diplomeées et diminuer /ut au long de
outils disponibles pot leur rétention! [11]
'integration. n de strategies
e Développer des stratégies™ Je retroactions
pédagogiques et de communic 2z les personnes
favorisant I'apprentissage des N E ccs.
personnes accompagnees. 7N 7 e R [fe aux questions et aux
e Offrir une rétroaction constructive i fudes des personnes préceptrices
soutenant le développement 4 de soutenir leur role.

professionnel.



Le soutien ne s’arréte pas la !

le parcours qualifiant a I'urgence

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Laval

; E3E3
QuébecC mam
Blocs de formation
Expérience

Formation

Exposition minimale
*post orientation x 3
mois

Parcours qualifiant de ’'infirmiére a Iurgence CISSS de Laval

NOVICE

Aires d’observations sans
moniteur
CEPI fInfirmiére/Infirmiére
auxiliaire/Mouvelle embauche

CEPI:

Programme de préceptorat CEPI 25
jours & 30 jours en jumelage 1:1
(selon expérience d'externat
préalable). lumelage 2 :1 par la
suite ad réception des résultats de
I'examen 010,

NOUVELLE INFIRMIERE :
Programme de préceptorat
infirmiére et inf. Auxiliaire de 10 a
15 jours en jumelage 1 :1.

POUR TOUS :

* Formation a Fembauche
générale par la D5l si arrivée de
I'externe 5 journées,

* Formation théorique urgence:

Jour 1: Applications informatigues,

lieu physique, fonctionnement, OC,

etc.

Jour 2: Organisation de travail et

priorisation de soins pour les

novices.

lour 3 : Formations la santé

mentale a faire 4 domicile

DEBUTANTE

Ambulatoire - CUBE

Dés I'orientation pour les infirmiéres
auxiliaires /3 mois d'expérience aux aires
d'observations

» Formation théorique

Révision théorique au cube.

Formation ENA a compléter ; les
principes de bases en pédiatrie a
I'urgence (2 heures).

+ Jumelage 1 journée en 1 :1 pour les
infirmiéres

« Jumelage 3 journées en 1 :1 pour les
infirmiéres auxiliaires.

» 1 fois/semaine pour TP ou TC

COMPETENTE

Moniteur cardiaque - A

6 mois d'expérience aux aires
d'observations

» Formation théorigue 3 jours
incluant volet pratique
(Formation accréditée).

* Jumelage de 2 journées en 1 :1.

» 2 fois/semaine si TC
+ 1 fois/semaine si TP

PERFORMANTE

Réanimation

6 a 12 mois d'expérience dans le
module &

» Formation théorique 3 jours
incluant 1 journée de mise en
situations (formation
accréditée).

# Jumelage de 2 jours en 1 :1.

¢ 2 foisfsemaine si TC
s 1 fois/semaine si TP

EXPERTE

Triage
6 4 12 mois d’expérience en

réanimation

* Formation théorique 3 jours
incluant volet pratique
(Formation accréditée).

* Jumelage de 3 joursen 1:1. 2

journées de pratique sur le quart
de jour. 1 journée de pratigue

sur le quart de 'employé,

+ 2 fois/semaine si TC
s 1 fois/semaine si TP

PERSONNE
RESSOURCE

Evaluation bréve et
Réévaluation

6 & 12 mois d'expérience au triage

# Formation théorigue 1 journée
(Formation accréditée).

* Jumelage 1 journéeenl:1ala
réévaluation.

» 1 fois/semaine si TC
+ 1 fois/ 2 semaines si TP
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