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Nous déclarons n’avoir
aucun conflit d’interêt 



Objectifs
Présenter la revue de la portée au sujet des modalités

pédagogiques soutenant les personnes formatrices 

Présenter l’encadrement des CEPI révisé au CISSS

de Laval et le soutien aux personnes préceptrices



LES MODALITÉS PÉDAGOGIQUES ABORDANT L’ACCOMPAGNEMENT AU
DÉVELOPPEMENT DU RAISONNEMENT CLINIQUE INFIRMIER (RCI) : UNE

REVUE DE LA PORTÉE 
Joy GHALEB, Inf., Et. Ms. Inf. ; Marie-France DESCHÊNES, Inf., PhD 

Son développement repose notamment sur la qualité de l’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].

 Compétence essentielle à développer pour assurer la qualité
et la sécurité des soins en milieu clinique. 

« Processus complexe qui utilise la cognition, la métacognition et les
connaissances spécifiques à une discipline pour recueillir et analyser
les informations sur les patients, évaluer leur importance et peser des

actions alternatives » [traduction libre, Simmons, 2010, p.1155]

RCI

Écart de connaissance sur les modalités pédagogiques utilisées auprès personnes formatrices cliniques au
regard du développement du RCI ainsi que sur les fondements théoriques de ces modalités.



BUT
Répertorier les modalités pédagogiques utilisées pour soutenir

les personnes formatrices cliniques à favoriser le
développement du RCI. 

QUESTIONS
1.Quelles sont les modalités pédagogiques utilisées pour soutenir les

personnes formatrices cliniques à favoriser le développement du RCI? 

2.Quelles sont les fondements théoriques, les principes éducatifs et les
contextes d’application sous-jacents à l’utilisation de ces modalités

pédagogiques ? 

MÉTHODOLOGIE
Cadre méthodologique : Démarche proposée par Peters et al.

2020 [8] du Joanna Briggs Institute (JBI)
Sources de données consultées : CINAHL, MEDLINE,

EMBASE, Web of Science et la littérature grise (Google
Scholar et Google).

Cadre théorique : Utilisation du cadre de Cianciolo et Regher
(2019) [9] pour analyser les interactions et identifier les

strates de chaque modalité.



RÉPARTITION DES SOURCES RETENUES
RÉSULTATS MODALITÉS RECENSÉS

50 % le documentent explicitement
Fondements identifiés : 

Apprentissage expérientiel selon le cycle de
Kolb 
Andragogie et l'apprentissage réflexif de
Knowles
Théorie constructiviste de l'apprentissage
Approche axée sur les forces de Gottlieb 
Modèle d'acquisition des compétences de
Dreyfus et Dreyfus 

Fondements théoriques Principes éducatifs
Emphase sur une conceptualisation claire du RCI

(environ 50%)
Pédagogie active à l’aide de situations
authentiques + modalités : 

Discussions et pratique réflexive
Études de cas et scénarios cliniques
Simulations et jeux de rôles
Vidéos interactifs 
Divers outils et stratégies éducatives
proposés (SNAPPS, One Minute
Preceptor (OMP),...)

Contextes d’application

75% des modalités en ligne
Asynchrone (6/9) 
Hybrides (2/9)
Synchrones (1/9)

Destinataires principaux -
Contexte de préceptorat
Accessibilité - majorité gratuits
et/ou accrédités



Cette revue a permis de répertorier les modalités pédagogiques existantes abordant
l’accompagnement au développement du RCI. 

CONSTATS

Discussion et conclusion

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-
Santé de Laval : 

un milieu clinique à haut volume et
en constante relève Un environnement à 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)

Moyenne d’environ 19 CEPI par année
(été et hiver)

Un taux de relève infirmière
importante

186 infirmières à l’urgence
40,8 % ont moins de 5 ans

d’anciennetéDes besoins croissants en accompagnement clinique
Intégration rapide dans un milieu complexe,
achalandé et demandant
Développement des compétences essentielles



L’encadrement de la pratique au CISSS de Laval
Préparation à l’examen professionnel

Activités préparatoires
Animées par les conseillères en soins en
collaboration avec le Comité de la relève
Inspiré des outils disponibles de l’OIIQ
Sujets et modalités variées

Programme de formation à l’embauche
1 journée de formations corporatives
virtuelles à domicile
3 journées de formations théoriques (1 à
domicile et 2 en présentiel)
Journées d’orientation sur l’unité (variable)

Boite à outils pour les CEPI
Guide de la CEPI
Règle de soins infirmiers
Équipe de conseillères en soins infirmiers
Programme de mentorat
Comité de la relève infirmière (CRI)



Trajectoire CEPI 2024 à l’urgence 

Les précepteurs
Épuisement
Changements constants 
Attentes divergentes
Équipe novice 

Les défis d’intégration & de rétention
Les CEPI

Trajectoire non personnalisée
Retour aux études
Suivis irréguliers
Écart entre la théorie et la pratique
contribue au choc de transition [11]



Optimiser le développement de nos
CEPIs et les préparer à la réalité du
milieu, tout en encadrant, de façon

personnalisée, l’approche
d’intégration à l’urgence 

Principales raisons du changement



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



Bonification des 3 journées théoriques
Révision d’outils

Journal de bord
Grilles d’évaluation
Évolution attendue
Encadrement de la pratique CEPI

Présentations et approbation par le
comité de la relève de l’urgence, la
direction et le comité exécutif du CII
Rencontres des précepteur.trices - en 1:1
Accueil des CEPI à l’urgence 

KIT DE SURVIE
Guide de survie bonifié
Guide des laboratoires
Évaluation par système
RADAR et Tournées
intentionnelles
Journal de Bord
Coordonnées CSI et Chefs
Programme d’orientation à
l’urgence
Encadrement de la pratique à
l’urgence

Changements effectués



Avantages de la trajectoire 2025

Pour les CEPI 

Progression accélérée, mais soutenue
vers l’autonomie et l’organisation du
travail
Développement de la confiance et
des compétences

Encadrement adapté selon les
besoins individuels

Pour les équipes

Réduction du fardeau des
précepteurs
Amélioration du flux de travail

Maintenir la sécurité des soins
aux patients



Journal de bord et Grilles SMART 
Objectiver la pratique



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

Dépassement du nombre de jours en 2:1

Facteurs contributifs :

Vacances estivales des conseillères en soins (planification / évaluations)

Retour aux études (fréquence réduite, congés pour études)

Orientation souvent effectuée à temps partiel → acquisition sous-optimale

Implication plus difficile des précepteurs (achalandage estival, surcharge, baisse

de motivation)

Résultats de la nouvelle trajectoire 2025

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





Formation 
Outillons nos précepteurs

L’encadrement des personnes préceptrices

Formation asynchrone 1,5 heures
accréditée
Cibles d’apprentissages:

Se familiariser avec le rôle et utiliser les
outils disponibles pour soutenir
l’intégration.
Développer des stratégies
pédagogiques et de communication
favorisant l’apprentissage des
personnes accompagnées.
Offrir une rétroaction constructive
soutenant le développement
professionnel.

Soutien clinique des
conseillères en soins infirmiers

Soutien offert sur base planifié ou ponctuel
selon les besoins

Assurer le respect de l’évolution
attendue de la CEPI tout au long de
l’orientation.
Stimuler l’utilisation de stratégies
pédagogiques et de rétroactions
constructives chez les personnes
préceptrices.
Répondre aux questions et aux
inquiétudes des personnes préceptrices
afin de soutenir leur rôle.

Un rôle de précepteur peu clair, un
manque de formation ou une

disponibilité limitée peuvent nuire à la
transition des infirmières

nouvellement diplômées et diminuer
leur rétention! [11]



Le soutien ne s’arrête pas là !
le parcours qualifiant à l’urgence 
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