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Description du programme en bref

Ce document s’inscrit dans le cadre de la pratique de pointe Avec toi pour progresser :
programme intégré de soutien s’adressant aux nouvelles diplémées et aux diplébmées
hors Canada en soins infirmiers développée au CIUSSS de la Capitale-Nationale.

Pour qui est destiné le document ?

Ce document s’adresse principalement aux gestionnaires et aux personnes en soutien
aux infirmieres et infirmieres auxiliaires qui souhaitent s’inspirer, mettre en place ou bonifier
des modalités de soutien aux nouvelles dipldmées ainsi qu'aux dipldmées hors Canada
en soins infirmiers des Centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) et CIUSSS
de la province.

Obijectifs du document

Ce document a pour objectifs de :

e Présenter le programme Avec toi pour progresser . programme intégré de soutien
s'adressant aux nouvelles diplbmées et aux diplébmées hors Canada en
soins infirmiers’2

e Partager avec les établissements des informations utiles pour la mise en place d’'un
programme similaire ou pour s'en inspirer

Le document est structuré en deux sections : le suivi individuel et les activités collectives.
Chacune des sections est détaillée selon un confinuum sur lequel le programme est
basé : 0-6 mois, 6-12 mois et 12-24 mois.

Pour faciliter la lecture et offrir une vision générale des activités réalisées dans le cadre
du programme Avec toi pour progresser, le document présente chaque composante du
suivi individuel et des activités collectives sous forme de fiches descriptives. Les
apprentissages issus de I'expérimentation au CIUSSS de la Capitale-Nationale sont
également décrits.

12 Afin d'alléger le texte, I'appellation « programme Avec toi pour progressery sera utilisée dans le reste
du document.
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Mise en contexte

Le programme Avec foi pour progresser a été développé en partie grce aux résultats
d'un projet de recherche réalisé en 2014 (Coté et al., 2014) sur la fidélisation des jeunes
infirmiéres et infirmiéres auxiliaires au CSSS de la Vieille-Capitale!3. Les recherches ont
démontré que le taux de roulement est particulierement élevé chez les infirmieres ayant
moins de deux ans d'ancienneté (Coté et al., 2014 ; Halfer et Graf, 2006 ; Rush et al., 2015).
De plus, la fransition d'étudiante a infirmiere est souvent difficile et stressante (Lavoie-
Tremblay, O'Brien-Pallas et al., 2008 ; Lavoie-Tremblay, Wright et al., 2008 ; Marleau et
Lapointe, 2014).

Plusieurs infirmiéres vivent un choc de la réalité en raison du décalage entre les
connaissances acquises durant leur parcours acadéemique et la réalité du travail (Coté
et al., 2014 ; Feng et Yun-Fang, 2012 ; Roy et Robichaud, 2016). Certaines ne bénéficient
pas d'un encadrement structuré et soutenu par les équipes de travail. Dans un contexte
de pénurie de main-d’ceuvre et de vieillissement de la population, la pression est grande
sur les nouvelles dipldmées pour qu'elles deviennent rapidement fonctionnelles. Cette
situation peut affecter leur confiance en leurs capacités et les amener a remettre en
question leur choix de carriere, particulierement si les attentes des collegues et du
supérieur immédiat ne sont pas réalistes (Coté et al., 2014).

Les nouvelles infirmieres embauchées au CIUSSS de la Capitale-Nationale sont intégrees
dans de grandes structures, ce qui complexifie la prise de reperes, la familiarisation de
I'environnement, la création de liens et le développement d'un sentiment
d'appartenance. La distance géographique, la taille variable des centres et la
mouvance constante du personnel s'ajoutent a ces défis. De plus, la diversité de la
clientele exige une vaste gamme de connaissances, complexifiant davantage
I'intégration et I'adaptation des nouvelles infirmieres.

Les conditions de travail peuvent étre un défi en début d’emploi : horaires variables,
stabilité des équipes, multiples lieux de travail, etc. Les nouvelles dipldmées doivent donc
étre en mesure de se projeter a plus long terme dans I'organisation et de percevoir que
leur situation s’améliorera ou pourra s’améliorer dans un horizon de temps raisonnable.
L’emploi qui ne remplit pas ces conditions est d’autant plus facile a quitter que le lien
d’'emploi est encore fragile (Coté et al., 2014).

Différents facteurs protecteurs peuvent favoriser la fidélisation des nouvelles infirmieres. |l
s'agit notamment du soutien des collegues, du sentiment de ne pas porter seule sa
charge de fravail, de I'entraide, de la possibilité d'apprendre aupres d’infirmieres
expérimentées ainsi que de la possibilité d’améliorer de facon continue sa situation (Cété
et al. 2014).

13 En 2015, le Centre de santé et de services sociaux (CSSS) de la Vieille-Capitale a été intégré au CIUSSS de
la Capitale-Nationale a la suite du projet de loi 10 (2015, chapitre 1), loi modifiant I'organisation et la
gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux notamment par ['abolition des
agences régionales.
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Les infirmieres diplémées hors Canada (IDHC) font face & des défis particuliers en raison
des différences dans les contextes de pratique. En plus des difficultés rencontrées par les
nouvelles diplédmées, les principaux défis pour les IDHC incluent la reconnaissance des
acquis, I'utilisation des différentes technologies, les enjeux de communication, les
différences culturelles ainsi qu'une possible discrimination de la part des membres de
I'équipe, du gestionnaire ou des usagers. Elles doivent également se familiariser avec le
systeme professionnel, les structures organisationnelles et le systeme de santé du Québec
— notamment les différences dans la pratique infirmiere, I'appropriation de la démarche
de soins et I'autonomie dans la prise de décision professionnelle. Tous ces éléments
peuvent influencer le processus d'intégration socioprofessionnelle.

Dans le but de soutenir les infirmieres et infirmieres auxiliaires nouvelles diplémées, la DSISP,
soutenue par la DEAU, a développé en juin 2022 une pratique de pointe (voir démarche
sous-jacente Annexe 1) soit un programme sur deux ans comprenant un suivi individuel
et des activités collectives. La pratique a été expérimentée dans les centres
d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) ainsi que les services gériatriques
spécialisés (SGS), en raison de I'arrivée importante d’infirmieres et infirmieres auxiliaires
nouvellement dipldmées dans ces milieux. Le programme a été évalué au cours de
I'expérimentation afin d’améliorer le contenu et les modalités. Les principaux
apprentissages liés a I'expérimentation du programme sont présentés dans le document
a la fin des fiches descriptives. Chacune des fiches présente le public cible, une
description de I'activité, les modalités et les apprentissages lieés a I'expérimentation
du programme.
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Programme Avec toi pour progresser

Pratique innovante développée

Programme de soutien, sur deux ans, composé d'un suivi individuel et d’activités
collectives offert aux nouvelles dipldmées et aux dipldbmées hors Canada en
soins infirmiers.

Programme qui se démarque par :

e Son approche structurante, multifactorielle et englobante qui prend en considération
tous les aspects critiques pour permettre une bonne intégration et un développement
optimal des compétences

e Sa durée de 24 mois qui permet de cibler les moments appropriés sur le continuum
pour aborder les différentes notions et d’approfondir I'accompagnement

e Dans le souci d’'offrir un accompagnement adapté aux infirmieres et aux infirmiéres
auxiliaires en fonction de leurs champs d’exercice respectifs

Objectifs du programme

B Permettre une intégration harmonieuse dans la nouvelle réalité
@ professionnelle

? Promouvoir le bien-&tre au fravail

ﬁ) Outiller et accompagner le nouveau personnel infirmier lors des périodes de
fransitions

? Optimiser le suivi et le développement des compétences

9 Favoriser et soutenir I'exploration de I'avenir professionnel dans
I’établissement

Publics cibles

e Infirmieres et candidates a I'exercice de la profession infirmiere (CEPI) dipldmées
depuis moins de 2 ans

e Infirmieres auxiliaires et candidates a I'exercice de la profession infirmiere auxiliaire
(CEPIA) dipldmées depuis moins de 2 ans

e Infirmieres dipldmées hors Canada (IDHC) nouvellement en emploi au Québec'.
Celles-ciincluent les IDHC issues du programme d’Intégration a la profession infirmiere
du Québec (attestation d’études collégiales [AEC]), les IDHC recrutées par le biais du
projet de reconnaissance des compétences infirmieres et infirmiers recrutés a
I'international du ministere de I'lmmigration, de la Francisation et de I'Intégration
(MIFI) et les IDHC du programme d'intégration en milieu clinique de notre
établissement.

14 Pour les IDHC, se référer d la période d'exercice au Québec (moins de deux ans).
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Afin  d'alleger le texte, nous Utiliserons les termes «nouvelles dipldméesy et
« participantesy qui décrivent aussi bien celles qui ont été dipldmées au Canada que
celles qui ont été dipldmées hors Canada et qui débutent leur pratique au Québec.

Retombées anticipées du programme

e Une reléve bien outillée pour contribuer a une offre de soins de qualité

e Un sentiment d'appartenance et une identité professionnelle plus forte

e Une amélioration de I'attractivité et de la fidélisation

e Un suivi du développement des compétences facilité par une appréciation plus juste
en regard du stade de développement professionnel et un meilleur choix dans
I'attribution des responsabilités

Schéma de la programmation

Continuum sur 2 ans

. . .
0 - 6 mois 6 - 12 mois f 122-24mois §
. — o .
Débutante Sur la route Expérimentée en
00 et sécuritaire de 'autonomie développement continu
ok
firy
i Avec une approche personnalisée, une conseillére Toujours avec le soutien de la conseillére en soins Forte d'une pratique réflexive bien ancrée dans sa
Suivi individuel en soins infirmiers accempagne la nouvelle > infirmiers, la nouvelle diplomeée poursuit son pratique et d'un lien consolide avec la conseillere
& diplomee a identifier ses forces et ses besoins de développement qui se module en fonction de en soins infirmiers, linfirmiére ou linfirmiére
dével l'évolution des besoins auxiliaire poursuit le développement de ses
competences, consolide et partage ses acquis et
envisage son avenir professionnel
@ ion interp
LA N . . " " Soins et : Leadership
Introduction Orientation Journée Ateliers . . * ¢
é’[g% au programme et intégration d'intégration préparatoires M;""i' e th M‘e_;;i'" De CEPI sem'ee:;i déquipe m:“ borznf Ethique
Mt et la pratique théorique théorique aux examens chocce ematiques. ainfirmiére commuaication et gestion et prise de auquotidien
vités Py " . laréalité clés et clarification ey décision
e iéflexive et pratique IDHC ongfonag des réles des différends. partagée

*Ordre dos infimniéres ot infAirmiers du Cuébec et Ordre dos infirmidrs ot infirmior ausilisires du Ouébes

Au sein de notre établissement, le programme Avec toi pour progresser est mis en ceuvre
par des conseilleres en soins infirmiers dédiées aux nouvelles dipldmées (CSI ND'5) (voir
Annexe 2 pour consulter les connaissances et compétences pertinentes chez une
CSIND). Les CSI ND sont responsables du développement des activités et des outils,
gu’elles actualisent de maniere continue afin de répondre aux besoins évolutifs du milieu.
Elles assurent également I'accompagnement individuel des participantes, animent les
rencontres d'échanges et prennent en charge I'organisation des activités collectives.
Elles sont soutenues par les gestionnaires cliniques et diverses directions, comme la
Direction des ressources humaines (DRH) et la Direction du programme Soutien a
I'autonomie des personnes dgéees (DSAPA), cetfte derniere ayant été ciblée pour
I'expérimentation de la pratique de pointe au sein des CHSLD ET SGS.

REMARQUE

Ce document reflete I'état des connaissances, des pratiques et des orientations en
vigueur ¢ la date de sa rédaction. Les activités collectives et le suivi individuel peuvent
étre sujets a des ajustements au fil du temps en fonction du contexte organisationnel,
réglementaire, opérationnel, en vue d'amélioration continue et pour répondre aux
besoins des participantes.

15 Appellation donnée au sein de la DSISP du CIUSSS de la Capitale-Nationale.
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Suivi individuel et accompagnement




Infroduction au suivi individualisé

Des les premiers jours d'enfrée en fonction, les nouvelles dipldmées débutent leur
intégration pratique par une période de jumelage. Elles sont accompagnées par une
infirmiere ou une infirmiere auxiliaire d'expérience du milieu clinique afin de s’approprier
leur réle et leurs responsabilités. Les journées dédiées a I'intégration pratique sur I'unité de
soins visent un développement progressif des compétences permettant a I'infirmiere et
a l'infirmiere auxiliaire de faire face graduellement aux situations qui se présenteront dans
le cadre de ses fonctions. La durée de I'intégration pratique est adaptée selon le secteur
et I'affectation de I'employée.

Afin de connaitre le programme et d'assurer un accompagnement de qualité, les
infirmieres et infirmieres auxiliaires qui accompagnent les nouvelles dipldmées ont acces
a une formation (voir Annexe 3) et a un outil de référence (voir Annexe 4).

Parallelement & l'intégration pratique, les nouvelles diplémées bénéficient du
programme de préceptorat’é. L'accompagnement par une préceptrice facilite
I'intégration professionnelle et diminue le stress lié & I'adaptation dans un nouveau milieu
de travail. Il aide a développer le raisonnement clinique, favorise le sentiment
d’'appartenance et permet de cétoyer un pair ayant un réle positif. Au CIUSSS de la
Capitale-Nationale, le rble de préceptrice est assumé par une CSI.

Au moment de débuter I'accompagnement d’'une nouvelle dipldmée, la préceptrice
est informée que celle-ci aura ensuite acceés au programme Avec toi pour progresser.
Les deux CSI déterminent ensemble le moment opportun du transfert
d’'accompagnement lors d'un échange. Cet accompagnement débute généralement
a la 62 semaine d'emploi.

Le schéma ci-dessous illustre la trajectoire d’accompagnement de prise en charge d'une
nouvelle dipldmée en fonction.

Trajectoire d’accompagnement de prise en charge d'une nouvelle diplomée

Jumelage -

infirmisre ou CSl de secteur de CSI ND (arrimage
Ao — soins (préceptrice, avec la préceptrice CSI ND (début de
infirmiére auxiliaire - X
. P Programme de pour prévoir la I'accompagnement)
d'expérience du 2 o
préceptorat) transition)

secteur de soins

Afin de favoriser la création d'un lien et de conditions propices au développement des
compétences, une nouvelle dipldmée est accompagnée par une CSI ND attitrée pour
le suivi individuel dans le cadre du programme Avec toi pour progresser. Cela permet
d’identifier les forces et les besoins de développement et de mettre en place les
conditions nécessaires pour atteindre les compétences attendues.

16 Programme de soutien clinique offert aux infirmiéres et les infirmiéres auxiliaires possédant moins de deux
années d’'expérience clinigue ou vivant un changement de milieu de pratique, et ce, peu importent ses
années d'expérience.
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Le suivi individualisé soutient le développement des compétences professionnelles
ciblées par les Profils évolutifs de compétences au Centre intégré universitaire de santé
et de services sociaux de la Capitale-Nationale pour les infirmieres ou infirmieres auxiliaires
nouvellement diplémées ou diplédmées hors Canada (2025)17. L'ensemble des nouvelles
dipldmées bénéficie de ce suivi, modulé en fonction des besoins individuels.

Le suivi individuel par les CSI ND est présenté dans cette section a I'aide de fiches
descriptives en fonction des périodes 0-6 mois, 6-12 mois et 12-24 mois du programme
Avec toi pour progresser.

Chaqgue fiche descriptive est structurée de la fagcon suivante :

e Pictogrammes des objectifs du programme qui sont, entre autres, répondus par le
suivi individuel

Public cible

Objectifs

Description

Modalités

A la fin de la section, un tableau des apprentissages liés & I'évaluation du suivi individuel
dans le cadre de la pratique de pointe est présenté.

17 Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale (2025). Profils évolutifs
de compétences au Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale
pour les infirmiéres ou infirmiéres auxiliaires nouvellement diplémées ou diplémées hors Canada. Cliquez ici
pour accéder au document.
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Fiche descriptive : Suivi individuel 0-6 mois par la CSI ND

22900 ®

Continuum sur 2 ans
0-6mois 6 - 12 mois F 12-24mois B
. — P .
Débutante Sur la route Expérimentée en
00 et securitaire de l'autonomie déeveloppement continu
=
i Avec une approche personnalisée, une conseillére Toujours avec le soutien de [a conseillére en soins Forte d'une pratique réflexive bien ancrée dans sa
en soins infirmiers accompagne la nouvelle ’ infirmiers, la nouvelle diplémée poursuit son ’ pratique et d'un lien consolidé avec la conseillére
développement qui se module en fonction de en soins infirmiers, linfirmiére ou linfirmiére

S"W'"‘:M"El diplémée & identifier ses forces et ses besoins de
& I'évolution des besoins auxiliaire poursuit e développement de ses
compétences, consolide et partage ses acquis et
envisage son avenir professionnel
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Public cible
CEPI, CEPIA, infirmieres et infirmieres auxiliaires dipldmées depuis moins de deux ans

et IDHC.

Dans les six premiers mois du programme Avec toi pour progresser, les nouvelles
dipldmées sont habituellement & un stade d'infirmiére et d'infirmiére auxiliaire débutante.
Voici des éléments qui caractérisent ce stade’s,

Infirmiére auxiliaire (débutante) Infirmiére (débutante)

- Parcours scolaire complété et expérimentation a titre de novice dans le cadre des
stages ou de I'externat en soins infirmiers

- Débute dans le milieu clinique a titre de CEPIA ou CEPI, ou & titre d'infirmiere
auxiliaire ou d’'infirmiere

- Bréve expérience en milieu clinique

- Besoins fréquents de s'appuyer sur des regles et des procédures pour exercer
leurs fonctions

- Utilisation du jugement clinique pour les principaux aspects frequemment observés
au cours de leur formation

-l est attendu que l'infirmiere auxilicire - L'infirmiere débutante peut avoir besoin

débutante soit principalement en d’'étre guidée, validée et soutenue
mode exécution et qu’elle attende les dans sa démarche clinique devant de
consignes pour procéder nouvelles situations ou des situations

auxqguelles elle a été moins exposée

18 Tirés du document Profils évolutifs de compétences au Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux de la Capitale-Nationale pour les infirmiéres ou infirmiéres auxiliaires nouvellement diplébmées ou
diplémées hors Canada (Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-

Nationale, 2025).
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Objectifs du suivi individuel 0-6 mois
e Développer ses compétences professionnelles

e S'approprier progressivement son réle de professionnelle

e Assurer une prestation de soins sécuritaires

e Connaditre et utiliser les ressources disponibles

e Renforcer sa capacité a s'ajuster lors des transitions professionnelles
Description

Le suivi individuel se réalise a travers des rencontres virtuelles et en milieu clinique, selon
une fréquence adaptée aux besoins de la nouvelle dipldmée. Ce suivi est essentiel et
constitue le coeur du programme Avec toi pour progresser.

Les premieres rencontres sont déterminantes, car elles permettent d’établir
progressivement une relation de confiance avec la nouvelle dipldmée, d’observer sa
pratigue en milieu clinique et de cibler, de facon concertée, les compétences a
développer pour soutenir son intégration professionnelle.

Premiere rencontre : l'objectif est de prendre contact et d’établir une relation de
confiance avec la nouvelle dipldmée. Le programme Avec toi pour progresser est
présenté en détail. Un retour d'expérience sur les premiéres semaines de travail est réalisé
et la pratique réflexive est expliquée ainsi que son importance pour la participante.

Deuxieme rencontre : un accompagnement dans le milieu est réalisé et a pour objectifs :

e D’'observer ses interactions avec les usagers et ses collegues

e D’'observer son environnement de tfravail

e De prendre connaissance de ses notes et de son organisation de travail en regardant
son plan de tfravail de la journée

Il est alors possible pour la CSI ND de dresser le profil de la nouvelle dipldmée.

Troisieme rencontre : les objectifs incluent un retour d'expérience sur les journées de
travail depuis le dernier contact, la discussion des observations réalisées et des besoins
identifiés lors de la visite dans le milieu. Des compétences a développer sont ciblées,
conjoinfement avec la nouvelle dipldbmée, permettant de proposer un
accompagnement adapté aux besoins observés.

En début de parcours, des rencontres plus rapprochées permettent d'identifier les forces
et les besoins de développement de la nouvelle diplémée. L'identification des enjeux de
connaissances, de compréhension, d'adhésion et d'application est cruciale. Certains
comportements peuvent étre observés, tels que des erreurs répétées, une hésitation dans
la prise de décision ou une difficulté & appliquer les protocoles cliniques. A la suite de
I'identification du type d'enjeu clinique, la CSI ND analyse la cause potentielle afin de
déterminer les interventions requises, comme un accompagnement intensif ou des
ajustements dans les méthodes de travail.

Une approche personnalisée permet de répondre efficacement aux besoins
individuels et de favoriser une progression continue dans les compétences et la
confiance professionnelles.
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Les rencontres subséquentes, virtuelles et en milieu clinique, ont pour objectif de soutenir
la nouvelle dipldmée dans le développement des compétences afttendues, en fonction
de sa progression. Les six premiers mois sont cruciaux pour le développement des
compétences. Différents themes sont abordés lors du suivi individuel, tels que I'examen
clinique, la lecture et la révision d'une note, la priorisation et I'organisation du fravail,
I'informatique, la prévention et le contréle des infections (PCI) ainsi que le circuit du
médicament.

Les rencontres virtuelles favorisent les discussions et échanges sur le vécu expérientiel,
permettent d'effectuer des exercices pratiques ou des mises en situation, et de donner
des réfroactions constructives. Elles ont aussi pour but de fournir des informations sur les
formations, outils et ressources disponibles. Les visites dans le milieu permettent d’'observer
et d’accompagner la nouvelle dipldmée dans I'action, sur un sujet clinique précis,
d'effectuer des exercices pratiques et des mises en situation.

Lors des rencontres, un outil de suivi pour chaque participante est complété par la
CSIND. Cela permet de faciliter le suivi de 'accompagnement de la nouvelle diplomée
et de permetire, le cas échéant, le relais par une autre CSI ND.

Il est crucial de pouvoir observer une progression dans les compétences de la nouvelle
dipldmée, par des comportements tangibles. Lorsque des besoins d’accompagnement
plus importants sont identifiés, les modalités de soutien sont adaptées en conséquence.
Dans ces situations, une collaboration avec les personnes du milieu clinique (ASI,
gestionnaire) est essentielle. Au besoin la CCSI ou le représentant DRH peuvent
étre impliqués.

Modalités

Responsable :
CSIND

Format et durée :
e Rencontres virtuelles — 1 heure chacune

e Renconires dans le milieu clinigue — 3 heures chacune

Fréquence :
Variable selon le profil des nouvelles diplémées

Bien qu'une fréquence soit établie, une certaine flexibilité est recommandée afin de
s'adapter a diverses contraintes (temps, congés, vacances, retour aux études, etc.).
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Outils de soutien a l'intervention :

e Annexe 5-Présentation sommaire de I'outil : Types de profils des CEPI et des infirmieres
nouvelles dipldbmées

e Annexe é — Présentation sommaire de I'outil : Séquence d'accompagnement pour
les CEPI et les infirmieres nouvelles dipldmées

e Annexe 7 — Présentation sommaire de I'outil : Séquence d'accompagnement pour
les CEPIA et les infirmieres auxiliaires nouvelles dipldmées

e Annexe 8 — Présentation sommaire de I'outfil : Aide a la décision et propositions
d'actions & poser aupres des nouvelles dipldmées présentant des enjeux ou des
besoins particuliers

e Annexe 9 — Extrait du gabarit de I'outil de suivi individuel

e Annexe 10 — Exfrait de la boite & outils — Theme : priorisation, organisation et plan
de tfravail
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Fiche descriptive : Suivi individuel 6-12 mois par la CSI ND

22900 ®

Continuum sur 2 ans
0 - 6 mois ¢ 6 - 12 mois \ § 12-24mois B
. b . e .
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1é lent l'évolution des besoins auxiliaire poursuit le développement de ses
compétences, consolide et partage ses acquis et
envisage son avenir professionnel
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Public cible
CEPI, CEPIA, infirmiéres et infirmiéres auxiliaires dipldmées depuis moins de deux ans, IDHC.

Durant les 6 a 12 mois du programme Avec toi pour progresser, les nouvelles dipldmées
acquierent de plus en plus d'autonomie et sont habituellement & un stade d’infirmiere et
d’infirmiere auxiliaire autonome. Voici des éléments qui caractérisent ce stade!?.

Infirmiére auxiliaire (autonome) Infirmiére (autonome)

- Répond aux indicateurs du stade débutante pour une compétence et
démontrent les comportements attendus du stade autonome

- Recul face aux situations cliniques - Commence a maitriser sa pratique et
pour lesquelles elle a été est de plus en plus en mesure de faire
exposée régulierement face aux situations imprévues

- Anticipation des directives infirmieres - Integre plus adisément tous les aspects

du réle infirmier dans sa

- Propose de plus en plus d’'options ou
pratigue quoftidienne

d’'alternatives

Objectifs du suivi individuel 6-12 mois
En plus de poursuivre I'appropriation de ceux des premiers mois, I'objectif visé pour la

période 6-12 mois est de développer son autonomie professionnelle.

19 Tirés du document Profils évolutifs de compétences au Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux de la Capitale-Nationale pour les infirmiéres ou infirmiéres auxiliaires nouvellement diplébmées
ou diplémées hors Canada (Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la
Capitale-Nationale, 2025).
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Description

Avec le soutien de la CSIND, la nouvelle diplémée actualise son plan de développement
qui se module en fonction de I'évolution des besoins. A cette étape, I'objectif
de 'accompagnement est principalement de soutenir le développement de
I'autonomie professionnelle.

A la fin de la premiére année du programme, un bilan mi-parcours est réalisé avec la
nouvelle diplébmée. Elle complete une grille d’autoappréciation des compétences lui
permettant d'identifier ses forces et ses besoins en regard des compétences attendues.
Cela permet également de fixer des objectifs pour la deuxieme année.

Modalités

Responsable :
CSIND

Format et durée :
e Rencontres virtuelles — 1 heure chacune
e Rencontres dans le milieu clinique? - 3 heures chacune

Fréquence:

e Trois rencontres pour les CEPIA et les infirmieres auxiliaires, incluant une rencontre
bilan & mi-parcours du programme

e Quatre rencontres pour les CEPI et les infirmieres, incluant également une rencontre
bilan & mi-parcours

Bien qu'une fréquence soit établie, une certaine flexibilité est recommandée afin de
s'adapter a diverses confraintes (temps, congés, vacances, retfour aux études, etfc.).

Outils de soutien a l'intervention :

e Annexe 9 — Extrait du gabarit de I'outil de suivi individuel

e Annexe 10 - Boite a outils volet : priorisation, organisation et plan de travail
*Grille d'auto-évaluation des compétences?!

20 En fonction de I'horaire de travail de la nouvelle diplédmée.
21 Document interne.
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Fiche descriptive : Suivi individuel 12-24 mois par la CSI ND
2200 ®

Continuum sur 2 ans . —
0 - 6 mois 6 - 12 mois [ § 12-24mois B
. b . e .
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0.0 et securitaire de l'autonomie développement continu
oy
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ol diplémée a identifier ses forces et ses besoins de développement qui se module en fonction de en soins infirmiers, Finfirmiére ou linfirmiére
1é lent l'évolution des besoins auxiliaire poursuit le développement de ses
compétences, consolide et partage ses acquis et
ll envisage son avenir professionnel
J
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éé% Public cible
J CEPI, infirmieres et infirmieres auxiliaires dipldmées depuis moins de deux ans et IDHC.

Durant les 12 & 24 mois du programme Avec toi pour progresser, les nouvelles diplémées
sont habituellement a un stade dit d'infirmiere et d'infirmiere auxiliaire expérimentée.

Voici des éléments qui caractérisent ce stade?2,

Infirmiére auxiliaire (expérimentée) Infirmiére (expérimentée)

- Elle a répondu aux indicateurs aux stades débutante et autonome pour une
compétence et démontre les comportements attendus du stade expérimentée

- Le comportement observé chez - L'infirmiere expérimentée a
I'infirmiére auxiliaire expérimentée développé son expertise, son intuition
gagne en fluidité, en précision et en clinique et sa capacité a anticiper les
finesse. De maniere progressive, elle a situations cliniques
le senfiment de maitriser sa pratique et Ejie devient une personne de
d'eéfre en mesure de faire face aux référence au sein de son équipe et de
situations imprévues la reléve infirmiére

- Elle devient une personne de
référence au sein de son équipe et de
la reléve infirmiére auxiliaire

22 Tirés du document Profils évolutifs de compétences au Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux de la Capitale-Nationale pour les infirmiéres ou infirmiéres auxiliaires nouvellement diplébmées ou
diplémées hors Canada (Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la

Capitale-Nationale, 2025).
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Objectifs du suivi individuel 12-24 mois

e Consolider son autonomie professionnelle

e Se sensibiliser & I'importance du développement continu
e Explorer son avenir professionnel

Description

Pendant la période 12-24 mois du programme, la nouvelle diplémée poursuit le
développement de ses compétences, consolide et partage ses acquis et envisage son
avenir professionnel. La pratique réflexive est bien ancrée dans sa pratique et son lien est
consolidé avec la CSI ND. Durant cefte période, |'objectif est de poursuivre
I'accompagnement du développement professionnel, ainsi que de sensibiliser la
nouvelle dipldmée a I'importance du développement continu et de son
avenir professionnel.

A la fin de la deuxieme année du programme, un bilan de fin de parcours et une
exploration de I'avenir professionnel de la nouvelle diplédmée sont réalisés afin de faire le
point sur son évolution. Cette rencontre permet de réviser ou d'ajuster I'auto-évaluation
des compétences effectuée lors du bilan de mi-parcours. Il s’agit d'une étape
importante pour souligner les acquis, reconnaitre le chemin parcouru et amorcer une
réflexion sur I'avenir professionnel au sein du CIUSSS de la Capitale-Nationale. Le bilan de
fin de programme vise a explorer les possibilités professionnelles, a réfléchir & son avenir
professionnel, ainsi qu’a faire le point sur ses compétences. Il permet également de
mettre fin officiellement au programme Avec toi pour progresser et & I'encadrement de
la CSI ND.

Le bilan de fin de programme, d’'une durée de deux heures, comprend une rencontre
d’'échange et des étapes préparatoires : visionnement d'une capsule narrée, réalisation
d'une activité réflexive et auto-évaluation de ses compétences. Pour enrichir la réflexion,
divers témoignages sont proposés, illustrant des parcours professionnels variés, tels que
I'implication au CECIIZ, le réle d'infirmiere ressource en soins de plaies, la pratique
spécialisée ou encore la transition d’infirmier auxiliaire a infirmier. Une liste de ressources
complémentaires est également mise 4 disposition pour soutenir la suite du
cheminement professionnel.

A NOTER

L'exploration de I'avenir professionnel peut étre amorcée avant la fin du programme,
si la nouvelle dipldmée en ressent le besoin. Il est essentiel d’'étre a I'écoute de cette
volonté afin de soutenir adéquatement son cheminement.

23 CECIl : Comité exécutif de conseil des infirmieres et infirmiers.
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Modalités

Responsable :
CSIND

Format et durée :
Rencontres virtuelles — 1 heure chacune

Fréquence :

Deux ou frois rencontres sont prévues pour les infirmiéres et infirmieres auxiliaires, incluant
la rencontre-bilan de fin de programme.
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Activité prévue initialement dans
le programme

La frequence d’accompagnement
devait étre identique pour toutes les
nouvelles dipldmées

Constats

Une séquence d’'accompagnement
identique pour toutes les nouvelles
dipldmées s'est avérée sous-optimale
pour répondre aux besoins individuels

Capacité limitée des CSIND &
effectuer 'accompagnement
individuel en raison de I'arrivée
massive d'IDHC et & la volonté de
diverses directions (DITSADP, DJ,
DSAPA-SAD, DSISP, DSMDI?4) de
bénéficier du programme

Lourdeur administrative liée a
la planification des
renconftres individuelles

Le theme de I'exploration de I'avenir

professionnel, initialement prévu dans
le cadre d’'une activité collective, par
sa nature plus personnelle, était moins
adapté dans le cadre d'une

activité collective

Apprentissages liés a I'expérimentation du suivi individuel

Bonifications apportées a la suite
de I'expérimentation

Elaboration de profils d'infirmiéres et
d’infirmieres auxiliaires et d'une
séguence d’'accompagnement
adaptée selon les profils

Transformation de certains themes
abordés en individuel, en ateliers
thématiques collectifs afin :
e De pouvoir rejoindre plus de
nouvelles dipldbmées
o D’'éviter la répétition
d’informations par les CSI ND

Automatisation informatique de la
prise des rendez-vous

L'exploration de I'avenir professionnel
est abordée dans le cadre du suivi
individuel a la fin du programme ou
avant, selon le besoin ou I'intérét de la
nouvelle dipldmée

24 DDITSADP : Direction des programmes Déficience intellectuelle et trouble du spectre de I'autisme, et
Déficience physique ; DJ : Direction du programme Jeunesse ; DSAPA-SAD : Direction du programme Soutien
a I'autonomie des personnes dgées — volet soutien & domicile ; DSISP : Direction des soins infirmiers et de la
santé physique ; DSMDI : Direction des programmes Santé mentale, Dépendances et Itinérance.
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En résumé

Le suivi individuel a des retombées positives pour les nouvelles dipldmées. Il permet de
soulever des questions concernant certaines pratiques. La CSI ND apporte une expertise
d la nouvelle dipldmée en se positionnant en tant que modele de réle lors de situations
cliniques concretes. En conclusion, le suivi individuel est un pilier fondamental du
programme, garantissant un développement professionnel optimal et une intégration
réussie des nouvelles dipldmées dans leur environnement de tfravail.
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Suivi individuel — Lecons apprises par les CSI ND : points
clés a considérer

Cette section vise & mettre en lumiere les principaux aspects a considérer par la personne
responsable de I'accompagnement/CSI ND pour opftimiser le suivi individuel. Les
éléments mentionnés ci-dessous proviennent des constats et des lecons apprises par les
CSIND du CIUSSS de la Capitale-Nationale.

Le suivi individuel revét une grande importance. Il est au ccoeur de la qualité des soins
et de I'accompagnement personnalisé, permettant d'adapter les interventions aux
besoins spécifiques de chague nouvelle dipldmée.

I peut étre pertinent d’'expliquer et de rappeler le réle de la CSI ND et de bien
circonscrire les autres types de soutiens disponibles selon les milieux (CSI de secteur,
précepftrice, etc.), et ce, tant aupres de la nouvelle dipldmée que des collaborateurs
(ASI, gestionnaire clinique). La compréhension de ces rdles est essentielle afin qu’elle
puisse bénéficier pleinement du soutien et des ressources disponibles.

L'accompagnement de proximité de la CSI ND permet :
- La création d'un lien de confiance
- L'observation des nouvelles dipldmées en action et dans leur milieu de travail

- Le développement de compétences personnalisées en fonction des
besoins individuels

Réle de la nouvelle diplomée et évolution des compétences

Le r6le de la nouvelle dipldmée est de s'impliquer activement dans ses apprentissages
par des devoirs occasionnels et d'adopter une afttitude ouverte pour discuter de sa
pratique, ce qui favorisera un soutien adapté. Il est important de se rappeler qu’elle ne
sait pas toujours ce qu’elle ne sait pas.

La progression dans chacune des compétences est influencée par certains facteurs
prédisposants :

- Le degré d'exposition & des situations permettant le développement de ses
compétences. Son expérience et son développement dépendront de son milieu
de travail (ex. : quart de soir, de nuit versus de jour)

- Lintensité de 'accompagnement et du soutien disponible pour favoriser
son développement

- L'engagement soutenu dans son propre développement

Ces éléments doivent étre pris en considération dans I'analyse de la progression de
cette derniére.

Une personne peut se situer a différents stades de développement, car elle peut
progresser a des rythmes variés selon les compétences.
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Il est essentiel de pouvoir observer une progression dans les compétences des
nouvelles diplomées :

- Des comportements observables qui témoignent de la progression
des compétences

- Lorsque les besoins plus importants sont observés, les modalités de soutien
sont adaptées
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Activites collectives




A la suite de I'embauche d'une nouvelle employée, celle-ci participe & une rencontre
collective appelée I'Accueil organisationnel (avec I'ensemble des nouvelles
employées). Cette rencontre vise a permetire I'ouverture de son dossier de nouvelle
employée ainsi qu’a lui fournir des informations générales relatives a I'embauche et son
entrée en fonction. C'est & cette étape que sont présentées la mission et les valeurs de
I'établissement, le code d’éthique, I'étendue du territoire et certaines regles et politiques
de I'établissement. Cette rencontre, d'une journée, est réalisée par la DRH, en mode
bimodale (en présentiel ou en rencontre virtuelle). C'est aussi & ce moment que
I'inscription au programme de préceptorat s’effectue.

Ensuite, une seconde journée intitulée Orientation est offerte aux nouvelles employées
infirmieres et infirmieres auxiliaires, peu importe le secteur de soins. Cette journée est
réalisée par la DSISP (en présentiel ou en rencontre virtuelle selon le secteur de soins) et
comprend des notions transversales essentielles a la pratique infirmiere. La nouvelle
diplédmée recoit des informations sur les fonctions professionnelles, telles que les regles, les
conduites professionnelles, la collaboration interprofessionnelle et les mesures de soutien.
Une familiarisation aux différents outils (ordonnances collectives, protocoles, etc.)
encadrant la pratique est amorcée. De plus, une présentation de différentes instances
est réalisée telles que, la DSISP (incluant le réle des CSl), le conseil des infirmieres et
infirmiers (Cll) et le syndicat.

Enfin une intégration théorique (en présentiel ou rencontre virtuelle selon le contexte?’)
spécifique aux différentes directions ou programmes est réalisée par une CSI de secteur
d’activités. L'intégration théorique inclut des formations obligatoires avant I'entrée en
fonction dans le secteur. Elle couvre notamment des informations sur I'organisation du
travail et des soins (ex. : application de la démarche clinique dans le secteur) ainsi que
du contenu spécifique d la clientele (ex. : les pathologies courantes, la gestion des risques
et la documentation). Ces activités visent un niveau d’autonomie sur le plan fonctionnel
et une prestation de soins sécuritaires des I'arrivée de I'apprenante.

C'est dans le cadre de I'intégration théorique que les nouvelles dipldmées participent
I'Introduction au programme et a la pratique réflexive. Cet échange permet un premier
contact entre les nouvelles dipldmées avec les CSIND et sera décrit dans I'une des fiches
descriptives qui suivront.

La section activités collectives est détailée en fonction des ftrois périodes
d'apprentissage sur lesquelles le programme est basé : 0-6 mois, 6-12 mois et 12-24 mois.

A NOTER

Les travaux d’un comité interdirections sur 'accuell, I'orientation et lintégration, ainsi
gue ceux du comité de concertation clinique des CSI de I'établissement, ont permis
de déterminer les themes de formation & développer au sein du programme.

25 La durée de I'intégration théorique est variable selon le secteur et |'affectation de I'employée.
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Pour chaque période, les activités collectives sont présentées sous forme de fiches
descriptives de la facon suivante :

Pictogrammes des objectifs du programme répondus par I'activité collective

Public cible

Obijectif général et objectifs spécifiques

Description

Modalités

Apprentissages liés a I'expérimentation de I'activité collective
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Période 0-6 mois du programme Avec toi pour progresser

Les fiches descriptives de chacune des activités collectives pour

Continuum sur 2 ans
0 - 6 mois
Débutante
00 et sécuritaire

Avec une approche personnalisée, une conseillére
en soins infirmiers accompagne la nouvelle
diplémée 3 identifier ses forces et ses besoins de
développement

Suivi individuel
et

‘accompagnemant

6 - 12 mois

Sur la route
de l'autonomie
Toujours avec le soutien de la censeillére en soins
infirmiers, la nouvelle diplémée poursuit son

développement qui se module en fonction de
I'évolution des besoins

F 12-26mois

Expérimentée en
développement continu

Forte d'une pratique réflexive bien ancrée dans sa
pratique et d'un lien consolidé avec la conseillére
en soins infirmiers, linfirmiére ou linfirmiére
auxiliaire poursuit le développement de ses
compétences, consolide et partage ses acquis et
envisage son avenir professionnel

-
O:%g Introduction Orientation Journée
Prwran ey au programme et intégration d'intégration
Activités L4 la pratique théorique théorique
collactiieg réflexive et pratique IDHC
-
“Ordre des infrmiéres et o i i

0-6 mois sont :
Fiche descriptive : Infroduction au programme et @ la pratique réflexive
Fiche descriptive : Journée d'intégration théorique pour les infirmieres diplémées

hors Canada

Ateliers " N

: : Atténuer le Ateliers
s | " | v | |,
01IQ/01AQ* la réalité clés

Soins et
services,
communication
et clarification
des riles

o _c -
ion interpr

. Leadership
’““‘;é”;me“‘ collaborati _—
[ et prise de
et gestion décision au quotidien

des differends

panagée

la période du

Fiche descriptive des formations : Ateliers préparatoires a I'examen de I'Ordre des
infirmieres et infirmiers du Québec (OIIQ)
Fiche descriptive des formations : Ateliers préparatoires a I'examen de I'Ordre des
infirmiéeres et infirmiers auxiliaires du Québec (OIIAQ)
Fiche descriptive de la formation : Atténuer le choc de la réalité lors de I'entrée a la

profession infirmiere

Fiche descriptive des formations : Ateliers thématiques clés
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Fiche descriptive : Introduction au programme Avec toi
pour progresser et a la pratique réflexive

D D

(Période 0-6 mois)
(Catégorie : activité collective)

Public cible
CEPI, CEPIA, infirmieres et infirmieres auxiliaires dipldbmées depuis moins de deux ans
et IDHC.

Objectif général
Prendre connaissance du programme Avec toi pour progresser afin de favoriser une
participation optimale.

Objectifs spécifiques

e Découvrir le programme Avec toi pour progresser

e S'initier a la pratique réflexive

e Connaitre les CSI ND et leur réle

e |dentifier les facteurs qui prédisposent & la progression

Description

Cette rencontre offre une description sommaire du programme Avec toi pour progresser,
du suivi individuel et des activités collectives. Elle introduit certaines activités du
programme, telles que la journée d'intégration théorique pour les infirmieres dipldmées
hors Canada et les ateliers préparatoires aux examens OlIQ et OIIAQ. Une infroduction &
la pratique réflexive est également proposée, une approche qui aidera les nouvelles
dipldmées a cheminer et & améliorer leurs compétences. Les personnes de soutien, dont
les CSI ND, sont présentées, permettant un premier contact entre elles et les nouvelles
dipldbmées. Les facteurs prédisposant G la progression des compétences sont
également abordéss.

Modalités

Responsable :
CSIND

Format et durée :
Rencontre virtuelle — 20 minutes

Moment de réalisation :
Durant I'intégration théorique (animée par une CSI de secteur)

26 1) Le degré d'exposition de I'apprenant & des situations pouvant lui permettre de la développer;
2) L'intensité  d'accompagnement et de soutien disponible pour aider son développement;
3) L'engagement soutenu de la personne dans ce développement.
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Fréquence :
Deux fois par mois

Apprentissages liés a I'expérimentation de I'Introduction au programme et a la
pratique réflexive

Activité prévue initialement dans
le programme

Activité initialement réalisée lors de la
rencontre d'accueil

Constats

L'accuell fait par la DRH, du fait de sa
nature globale et administrative
n’'était pas le moment a privilégier
pour rejoindre les dipldmées et
intfroduire le programme

Présentation initiale exhaustive du
programme Avec toi pour progresser

Bonifications apportées a la suite
de I'expérimentation

Intfroduction au programme et & la
pratique réflexive, est présenté
dorénavant lors de I'intégration
théorique, moment ou les nouvelles
dipldmées sont plus réceptives

Présentation plus sommaire du
programme Avec toi pour progresser.
Emphase plus grande sur les facteurs
qui prédisposent a la progression

des compétences
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Fiche descriptive : Journée dintégration théorique pour les
infirmieres dipldmées hors Canada

29 @

(Période 0-6 mois)
(Catégorie : activité d'intégration)

Public cible
IDHC

Objectif général
Se familiariser avec la pratique infirmiere au Québec pour mieux comprendre le réle
attendu au sein du CIUSSS de la Capitale-Nationale.

Objectifs spécifiques

e Comprendre le contexte et I'environnement de la pratique infirmiére du CIUSSS de
la Capitale-Nationale

e Expliquer les rbles des membres d’'une équipe interdisciplinaire

e Distinguer les différents titres infirmiers ainsi que le partage des rbéles et des
responsabilités en regard des champs de pratique respectifs

e Utiliser des outils cliniques de I'établissement

e Appliguer une démarche cliniqgue dans différentes situations avec les outils
de I'établissement

Description

La Journée d'intégration théorique pour les infirmiéres diplédmées hors Canada vise d
faciliter leur adaptation au systéme de santé québécois. Au cours de cette journée, les
participantes sont introduites a I'environnement de la pratique infirmiére au sein de
I'établissement, incluant la structure organisationnelle, les valeurs, les politiques et la
culture de soins. Elles découvrent également les réles et responsabilités au sein d'une
équipe interdisciplinaire, la communication ainsi que les champs de pratiqgue des
différents titres infirmiers (infirmiere auxiliaire, infirmiere praticienne spécialisée, etc.). Une
attention particuliere est portée a la démarche clinique par des mises en situation, aux
outils cliniques et a I'application des ordonnances collectives, dans le respect des
normes. Cette journée, ala cadence modérée, favorise les échanges et prépare les IDHC
a I'intégration pratique (jumelage).
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Modalités

Responsable :
CSIND

Format et durée :
Rencontre en présentiel — 7 heures

Exemples de documents proposés :

e Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (2016). Expertises professionnelles
adaptées aux besoins des personnes hébergées en CHSLD : Collaboration

interprofessionnelle — CHSLD

e Annexe 11 :Cyr, N. (2025). Partage des roles et des responsabilites de I'équipe de
soins [schéma]. Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de

la Capitale-Nationale.

Moment de réalisation :
A la suite de I'intégration théorique

Fréquence:
Une fois par mois

Apprentissages liés a I'expérimentation de la Journée d’intégration théorique pour les

infirmiéres diplémées hors Canada

Activité prévue initialement dans
le programme

- Initialement IDHC principalement
Québec-Métro

Constats

- Volonté de rejoindre les IDHC & Portneuf
et Charlevoix

- Volonté de transversalité (autres
directions de I'établissement)

Bonifications apportées a la suite
de I'expérimentation

Formation en présentiel privilégiée,
mais possibilité d'y assister en virtuel
compte tenu de I'étendue du
territoire & couvrir

Portion théorique portant sur la
personne agée retirée
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Fiche descriptive des formations : Ateliers préparatoires d
I'examen de I'Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec

(o1Q)

> @

(Période 0-6 mois)
(Catégorie : formation)

Public cible
CEPI de toutes les directions du CIUSSS de la Capitale-Nationale et tout employé du
CIUSSS de la Capitale-Nationale qui est convoqué a I'examen professionnel de 'OlIQ.

Objectif général
Guider les CEPI dans leur préparation a I'examen professionnel de I'OlIQ.

Objectifs spécifiques

e Identifier les ressources disponibles pour soutenir sa préparation

e |dentifier des astuces pour structurer sa révision

e Analyser avec efficacité une vignette et identifier les éléments de
contexte pertinents

e Déterminer un plan de révision personnel pour les prochaines semaines

e |dentifier des stratégies d’étude adaptées

e Appliguer les notions abordées dans les ateliers A travers des questions
simulant I'examen

e Définir le réle et le champ d’exercice de l'infirmiére et des autres professionnels,
principalement de I'infirmiére auxiliaire et du préposé aux bénéficiaires

e Appliguer le code de déontologie de I'infirmiere dans la communication
d’information & I'usager et ses proches

e |dentifier des stratégies concretes de gestion du stress a utiliser avant, pendant et
apres I'examen

Description

La préparation a I’'examen de I'OllQ comprend cing ateliers complémentaires les uns des
autres. Donnés sur une période de 10 semaines, ces ateliers sont congcus pour maintenir
'engagement des participantes et débutent plusieurs semaines avant 'examen afin de
garantir une préparation optimale. La participation & I'ensemble des ateliers permet aux
CEPI de disposer de bons outils et de références nécessaires 4 leur réussite, tout en
bénéficiant du soutien par les pairs. Les CSI ND qui animent ces ateliers accompagnent
les CEPI dans leur préparation de maniere structurée, combinant des stratégies d'étude
et de gestion du stress.
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A NOTER

La DSISP soutient la préparation a I'examen de I'OIlIQ depuis plusieurs années, méme
avant le taux d'échec élevé de septembre 2023. A la suite de ce résultat, le MSSS a
défini les attentes concernant le soutien a la préparation des examens. L'OIQ a
confirmé l'importance de I'accompagnement des CEPI. Depuis 2024, les ateliers de
preparation a I'examen de I'OIIQ sont obligatoires au CIUSSS de la Capitale-Nationale.

Titres des ateliers préparatoires a I'examen de I'0OlIQ
e Atelier 1: Les bons outils pour une préparation efficace

e Atelier 2: Une approche structurée pour une meilleure réussite

e Afelier 3: Gestion du stress et exercices pratiques

e Atelier 4 : Outils d’aide a la réussite, réles professionnels et exercices pratiques
e Atelier 5 : Simulation d’examen et préparation finale

Modalités

Responsable :
CSIND

Format et durée :

o Ateliers 1, 3, 4 et 5 : rencontres virtuelles — 1 heure chacune
Chaque atelier virtuel est offert trois fois dans la méme semaine afin de permettre
aux CEPI d'y participer, selon leur quart de travail.

e Atelier 2 : formation en présentiel — 7 heures
Cet atelier est proposé d deux dates distinctes, réparties sur deux semaines, afin de
mieux accommoder les CEPI.

Moment de réalisation :
La série d'ateliers débute environ 10 semaines avant I'examen

Fréquence :

Deux séries d’'ateliers par année, en concordance avec le calendrier des examens
de I'OllQ.
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Apprentissages liés a I'expérimentation des Ateliers préparatoires a I'examen de I'Ordre
des infirmieres et infirmiers du Québec (OIIQ)

Activité prévue initialement dans Bonifications apportées a la suite
le programme de I'expérimentation

- Cing ateliers théoriques d'une heure

Constats
- Demandes des participantes - Quatre ateliers virtuels d'une heure et
d'effectuer des exercices de pratiques un atelier donné en présentiel
d’'examen (atelier 2) d'une durée de 7 h, incluant
des pratiques d’examen
- Taux de réussite a I'examen - Participation obligatoire aux ateliers
(automne 2023) bas pour les nouvelles dipldmées inscrites

a I'examen
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Fiche descriptive des formations : Ateliers préparatoires a
I'examen de I'Ordre des infirmieres et infirmiers auxiliaires
du Québec (OIIAQ)

> @

(Période 0-6 mois)
(Catégorie : formation)

Public cible
CEPIA de toutes les directions du CIUSSS de la Capitale-Nationale et tout employé du
CIUSSS de la Capitale-Nationale qui est convoqué a I'examen professionnel de 'OIIAQ.

Objectif général
Guider les CEPIA dans leur préparation a I'examen professionnel de I'OIIAQ.

Objectifs spécifiques

e Identifier les ressources disponibles pour soutenir sa préparation

e |dentifier des astuces pour structurer sa révision

e Analyser avec efficacité une vignette et identifier les éléments de contexte pertinents
e Déterminer un plan de révision personnel pour les prochaines semaines

e |dentifier des stratégies d’étude adaptées

e Appliquer les notfions abordées dans les ateliers a travers des questions

simulant I'examen

e Définir le réle et le champ d’exercice de l'infirmiere auxilicire et des autres
professionnels, principalement de l'infirmiere

e |dentifier des stratégies concretes de gestion du stress a utiliser avant, pendant et
apres I'examen

Description

La préparation a I'examen de I'OIIAQ comprend cing ateliers complémentaires les uns
des autres. Donnés sur une période de 10 semaines, ces ateliers sont concus pour
maintenir I'engagement des participantes et débutent plusieurs semaines avant
I'examen afin de garantir une préparation optimale. La participation a I'ensemble des
ateliers permet aux CEPIA de disposer de bons outils et de références nécessaires a leur
réussite, tout en bénéficiant du soutien par les pairs. Les CSI ND qui animent ces ateliers
accompagnent les CEPIA dans leur préparation de maniére structurée, combinant des
stratégies d'étude et de gestion du stress.

A NOTER

Les ateliers préparatoires a I'examen de OIIAQ sont obligatoires pour les CEPIA.
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Titre des ateliers préparatoires a I'examen de I'OIIAQ

Atelier 1 : Une approche structurée pour une meilleure réussite
Atelier 2 : Stratégies d’analyse de I'examen

Atelier 3 : Aide a la réussite et exercices

Atelier 4 : D'autres pistes d'étude et des exercices

Atelier 5 : Visualisation, concentration et révision finale

Modalités

Responsable :
CSIND

Format et durée :

Série de cing ateliers virtuels — 1 heure chacun

Deux plages horaires sont prévues dans la semaine pour chaque atelier, pour permettre
ainsi aux CEPIA, dépendamment de leur quart de travail, d'y participer.

Moment de réalisation :
La série d'ateliers débute environ 10 semaines avant I'examen.

Fréquence:
Quatre séries d'ateliers par année, en concordance avec le calendrier des examens
de I'OlIAQ.

Apprentissages liés a I'expérimentation des Ateliers préparatoires a I'examen de
I'Ordre des infirmiéres et infirmiers auxiliaires du Québec (OIIAQ)

Activité prévue initialement dans Bonifications apportées a la suite
le programme de I'expérimentation

- Cing ateliers théoriques d'une heure
inspirés des ateliers préparatoires &
I'examen de I'OllQ

Constat

- Une portion pratique était manquante - Ajout de mises en situations pratiques
au sein des ateliers initiaux : I'accent adaptées, de questions et de notions
était mis sur la forme de I'examen plutdt théoriques pour pister les révisions
que sur la pratique de réponse (inspirées d'outils disponibles sur le
aux questions site de I'OIIAQ)
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Fiche descriptive de la formation : Atténuer le choc de la
réalité pour faciliter I'entrée a la profession infirmiére

2 Q

(Période 0-6 mois)
(Catégorie : formation)

Public cible
CEPI, CEPIA, infirmieres et infirmieres auxiliaires dipldmées et IDHC qui exercent leur
profession depuis au moins trois mois.

Objectif général
Améliorer le processus de fransition des infirmieres nouvellement dipldmées vers les
milieux cliniques afin de développer des stratégies d'adaptation lors de changements
ou de transitions.

Objectifs spécifiques

De la capsule narrée :

e |dentifier les différentes étapes du phénomene du choc de la réalité

e Cibler des conditions facilitantes lors de changements ou de fransitions
e |dentifier des ressources disponibles auxguelles se référer au besoin

De I'activité réflexive :
e Déterminer a quelle étape du choc de la réalité je me trouve
e |dentifier mes besoins de soutien au travail

De la rencontre d'échange :
e Appliguer mes apprentissages concernant le phénoméne du choc de la réalité

Description

La transition d'étudiante & infirmiere ou infirmiére auxiliaire ainsi que le processus de
socialisation professionnelle sont des étapes difficiles et stressantes pour les nouvelles
dipldmées. Plusieurs éprouvent un choc de la réalité en raison du décalage entre les
connaissances acquises durant leur parcours académique et la réalité du travail?”.,

La capsule narrée présente les éléments clés de la transition professionnelle des nouvelles
dipldmées en soins infirmiers.

27 Dans le cadre du programme Avec toi pour progresser, la formation Atténuer le choc de la réalité pour
faciliter I'entrée a la profession infirmiere a été développée par la DSISP avec la collaboration de la DRH et
de la DEAU.
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Elle explique le choc de laréalité, la différence entre changement et transition, puis décrit
les quatre étapes de socialisation : lune de miel, choc, récupération et résolution. Elle
insiste sur I'importance de prendre soin de soi et présente les ressources disponibles
comme le mentorat, le soutien psychologique et les formations.

Par la suite, I'activité réflexive permet & la nouvelle dipldmée de réfléchir a son
expérience professionnelle. L'activité invite la participante & se questionner sur son
ressenti face a son fravail, d'évaluer la maniere dont elle vit sa tfransition vers le réle
professionnel et de situer ou elle en est dans le processus d'adaptation. Cette réflexion
I'amene également a identifier les difficultés ou les défis rencontrés, a reconnaitre les
actions entreprises pour progresser, ainsi qu'da cerner ses besoins en matiere de soutien.
Cet exercice est un point de départ pour nourrir la rencontre d'échange qui suit
cette activité.

A NOTER

En raison de la sensibilité du theme, la note suivante est inscrite au bas de I'activité
réflexive : n'hésitez pas a partager les résultats de votre réflexion avec la CSI ND qui
vous accompagne lors de votre prochaine rencontre. Si vous ressentez le besoin de
verbaliser rapidement sur le sujet, consultez la liste des ressources pratiques et
organisationnelles en santé mentale et mieux-étre disponibles dans I'ENA.

Lors de la rencontre d'échange, un bref retour est effectué sur la capsule narrée
abordant le phénomeéne du choc de la réalité. Par la suite, les participantes sont invitées
aréfléchir a partir d’une mise en situation clinique illustrant ce phénomene. Cette activité
sert de base pour identifier I'étape du phénomene du choc vécue, partager les
expériences personnelles, analyser les stratégies d’adaptation utilisées et formuler des
pistes de soutien. L'échange entre pairs permet de mettre en pratique les connaissances
sur les étapes du phénomene du choc de la réalité, de proposer des pistes de réflexion
et de développer des stratégies concretes pour favoriser le bien-&tre professionnel.

Modalités

Responsable :
CSIND

Format et durée :
e Capsule vidéo narrée (asynchrone) — 20 minutes
Disponible sur la plateforme ENA
e Activité réflexive (asynchrone) — 10 minutes
Disponible sur la plateforme ENA
e Rencontre d’échange virtuelle - 1 heure
Trois plages horaires sont prévues dans la semaine pour la rencontre d'échange,
pour permettre ainsi aux nouvelles dipldmées, selon leur quart de travail,
d'y participer.
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La capsule vidéo et I'activité réflexive doivent étre complétées
avant la participation a la rencontre d’échange.

Exemples de documents proposés :

Liste de ressources internes
Personnes de soutien

e Lien vers Espace employés — Santé et mieux-étre

e Fiche stress-anxiété-déprime (DSMDI) (document interne)

e Diminuer le stress et I'anxiété dans mon corps (aide-mémoire imagé des bonnes
habitudes) (document interne)

Lectures

Association canadienne pour la santé mentale — Chaudiere-Appalaches (2020). 69 frucs
pour réduire son stress.

Site Internet du Centre d’'aide de I'Université Laval. Textes et outils. Direction des services
aux étudiants.

Moment de réalisation :
Entre le 3e et le e mois suivant I'embauche

Fréquence:
Trois fois par année

Apprentissages liés a I'expérimentation de la formation : Aténuer le choc de la réalité
pour faciliter I'entrée a la profession infirmiere :

Aucun changement réalisé a la suite de I'expérimentation.

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 2025
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https://www.aide.ulaval.ca/apprentissage-et-reussite/textes-et-outils/

Fiche descriptive des formations : Ateliers
thématiques clés

20
(Période 0-6 mois)
(Catégorie : formation)

Public cible
CEPI, CEPIA, infirmieres et infirmieres auxiliaires dipldbmées depuis moins de deux ans
et IDHC.

Objectif général
Développer sa compétence dans différentes thématiques cliniques centrales.

Ateliers thématiques clés Objectifs spécifiques

1: Pharmacologie : La - Comprendre le concept d’'un meédicament a
gestion des PRN% et usage PRN

la DVI2? - Connaitre les étapes liges a I'utilisation du

médicament PRN

- |dentifier son réle et ses responsabilités dans ' utilisation
des médicaments PRN

- Connaitre les étapes de la DVI

- ldentifier les médicaments visés par la DVI

- |dentifier les intervenants autorisés dans le processus

de DVI
2 : La démarche - Décrire les étapes de la démarche clinique
clinique : Qui, Quoi, - Identifier les situations ou une démarche clinique
Quand, Comment, est pertinente
Pourquoi - Appliguer la démarche clinique dans

différents contextes

3 : Qui fait quoi : réles et - Connaitre le champ d’exercice de I'infirmiere et de
responsabilités des I'infirmiere auxiliaire
différents intervenants - ldentifier les activités exercées par une CEPI et CEPIA

- |dentifier les activités exercées par le préposé
aux bénéficiaires
- Distinguer I'évaluation et la contribution a I'évaluation
- Déterminer le rble de chaque intervenant dans
différents contextes

28 PRN : « pro re nata», médication prescrite au besoin.
29 DVI : double vérification indépendante.
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Ateliers thématiques clés Objectifs spécifiques

4 : Le leadership - Définir ce qu’est le leadership clinique
clinique : comment - Ildentifier les composantes du leadership
prendre sa place - Décrire différents styles de leadership

- Identifier des moyens pour exercer son leadership en
contexte de soins

5: Mesures de contréle : - Définir ce qu’est une mesure de controle
Qui, Quoi, Ou, Quand, - ldentifier son réle au regard de |'utilisation d'une
Comment, Pourquoi mesure de contrdle

Description

Des ateliers thématiques ciblés ont été élaborés pour soutenir le développement des
compétences cliniques des nouvelles dipldmées. Les themes abordés ont été choisis en
fonction des sujets les plus frequemment soulevés lors des accompagnements individuels.
Ces cing thématiques ont été sélectionnées pour leur pertinence auprés des nouvelles
dipldmées, peu importe leur direction clinique.

Chaque atelier comprend un retour théorique concis et ciblé, un rappel des ressources
essentielles, ainsi que des mises en situation permettant de mettre en application
les notions.

Ces renconfres visent également 4 rassembler de nouvelles dipldmées venant de
différentes directions, favorisant ainsi un partage d’expériences riche et diversifié. Les
échanges sont encouragés afin de normaliser les défis rencontrés en début de pratique
et de stimuler la réflexion collective.

Modalités

Responsable :
CSIND

Format et durée :

Cing rencontres virtuelles — 1 heure chacune

Un atelier thématique clé est proposé chaque semaine, dans le cadre d’un cycle de
sSix semaines.

Moment de réalisation ;
Entre le 3e et le 6 mois suivant I'embauche

Fréquence :
Plusieurs cycles par année
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Apprentissages liés a I'expérimentation des formations Ateliers thématiques clés

& Activité prévue initialement Bonifications apportées a la suite
. dans le programme de I'expérimentation
1

- Thémes abordés
initiclement dans le cadre
du suivi individuel

Constat
- Volonté de diverses - Elaboration d'ateliers sur des thémes
directions (DDITSADP, DJ, incontournables afin de rejoindre plus de
DSAPA-SAD, DSISP, DSMDI) nouvelles dipldmées
de benéficier - Evolution prévue du contenu des ateliers : des
du programme bonifications sont envisagées pour certains

ateliers, dans le but d’harmoniser les modalités de
formation. Cela inclut notfamment I'intégration
progressive de capsules narrées et de mises en
situation afin d'enrichir I'expérience
d'apprentissage. Par ailleurs, de nouveaux
themes pourraient étre ajoutés aux ateliers
existants en réponse aux besoins identifiés sur

le terrain

- Enfin, une offre de deux cycles de formation par
année est souhaitée, afin de favoriser un acces
régulier et soutenu & ces contenus
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Période 6-12 mois du programme Avec toi pour progresser

Continuum sur 2 ans
. . .
0 - 6 mois 6 - 12 mois F 12-24mois
- — .o -
Débutante Sur la route Expérimentée en
0.0 et sécuritaire de l'autonomie développement continu
5
T Avec une approche personnalisée, une conseillére Toujours avec le soutien de la conseillére en soins Forte d'une pratique réflexive bien ancrée dans sa
Suiv individnel en soins infirmiers accompagne la nouvelle infirmiers, la nouvelle diplomée poursuit son pratique et d'un lien consolidé avec la conseillére
et diplomée a identifier ses forces et ses besoins de développement qui se module en fonction de en soins infirmiers, linfirmiére ou linfirmiére
développ t I'évolution des besoins auxiliaire poursuit le développement de ses
compétences, consolide et partage ses acquis et
envisage son avenir professionnel
- - -
AN A A A A,
@ " P " " Soins et . Leadership
Introduction Orientation Journée Meliers . - b P
peioioy au programme et intégration dlintégration préparataires A "“:'ele mf’:;:.";' " De CEPI manication d'équipe ;';""?":';g Erhique
‘Ms etala pratique théorique théorique aux examens gadd S ainfirmiére o caritcation et gestion e au quotidien
colloetives réflexive et pratique IDHC ongfonag* des réles des différends pantagée
Ordre des nf firmers du Quibec o1

Les fiches descriptives de chacune des activités collectives pour la période du
6-12 mois sont :

Fiche descriptive de la formation: De CEPI a infirmiere; ce qu'implique le

changement de fitre
Fiche descriptive de la formation: Soins et services axés sur les relations,

communication, clarification des réles et négociation pour une collaboration

interprofessionnelle efficace
Fiche descriptive de la formation : Fonctionnement de I'équipe et gestion des

différends et des désaccords pour une collaboration interprofessionnelle efficace
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Fiche descriptive de la formation : De CEPI a infirmiéere,; ce
quimplique le changement de titre

) 3 Q

(Période 6-12 mois)
(Catégorie : formation)

Public cible
CEPI qui viennent de réussir leur examen d'enfrée 4 la profession et qui
deviennent infirmieres.

Objectif général
Assister concréetement les infirmiéres venant de réussir leur examen de I'OllQ dans leur
fransition de CEPI a infirmiere autorisée.

Objectifs spécifiques

e Connditre les changements liés aux nouvelles responsabilités entre CEPI et infirmieres,
les formations et ressources disponibles selon le champ de pratique

e S'approprier le rble de chef d'équipe

Description

Cette formation permet d’accompagner la transition professionnelle de I'infirmiere qui
vient de réussir son examen d’admission a I'OllQ. Elle vise & soutenir I'adaptation aux
changements liés aux nouvelles responsabilités, a clarifier le réle de chef d’équipe et a
fournir des renseignements utiles sur les communications de la DSISP. Elle offre également
un espace propice aux échanges et au réseautage entre pairs.

La réussite de I'examen de I'OlIQ marque une étape importante dans le parcours
professionnel de I'infirmiere, en ouvrant la voie a de nouvelles responsabilités et & diverses
opportunités de développement.

Au cours de cette rencontre, Ia CSI ND fait un retour sur les activités réservées aux
infirmiéres autorisées et examinera celles qui leur sont désormais permises. Le réle de chef
d’équipe ainsi que les notions de leadership sont abordés afin de mieux soutenir leur mise
en pratique. La supervision des CEPI, CEPIA, stagiaires et nouveaux employés est
également discutée, avec la présentation de stratégies concrétes pour assurer un
encadrement efficace, respectueux et adapté d chaque niveau d'expérience. Enfin,
une présentation de l'infolettre de la DSISP permet de comprendre son utilité dans la
diffusion d’informations pertinentes et dans le maintien d'un lien avec les
nouveautés cliniques.
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Modalités

Responsable :
CSIND

Format et durée :

e Rencontre virtuelle - 1 heure

e Trois plages horaires sont prévues dans la semaine pour la rencontre d'échange, pour
permettre ainsi aux nouvelles dipldbmées, selon leur quart de travail, d'y participer.

Moment de réalisation :
Environ 1 mois apres I'examen de I'OlIQ, une fois les résultats recus

Fréquence :
Deux fois par année

Exemples de documents proposés :
Formations disponibles

Environnement numérique d’'apprentissage (ENA) provincial : ENA Provincial
Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec Formation continue | Apercu | OIIQ

Lectures

Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (2016). Le champ d’exercice et les
activités réservées des infirmieres et infirmiers : 3e édition.

Doyon O., Longpré S. (2022). Evaluation clinique d’une personne symptomatique.
Montréal, Canada : ERPI. ISBN : 9782766149421 Pearson ERPI.

Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (2023). Definition du PTI.

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale
(2018). Programme interprofessionnel en prévention des soins de la peau et des plaies.

Apprentissages liés a I'expérimentation de la formation : De CEPI a infirmiere ; ce
qu'implique le changement de titre

Activité prévue initialement

Bonifications apportées a la suite de I'expérimentation
dans le programme

- Formation d'une heure
en rencontre virtuelle

Constat
- La durée d'une heure - Restructuration de la formation a venir
pour présenter e Aborder les portions théorique et administrative
I'ensemble contenu n'est dans une capsule narrée
pas optimale e Traiter le nouveau réle de I'infirmiere et favoriser

les échanges entre les participantes lors de la
renconfre d'échange
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https://fcp.rtss.qc.ca/ena-login/index.html
https://www.oiiq.org/formation/apercu
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/1466_doc.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/1466_doc.pdf
https://www.oiiq.org/pratique-professionnelle/encadrement-de-la-pratique/outils-cliniques/plan-therapeutique-infirmier/definition-du-pti?inheritRedirect=true
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/pipspp-interactif.pdf

Fiche descriptive de la formation : Soins et services axés
sur les relations, communication, clarification des réles
et négociation pour une collaboration
interprofessionnelle efficace

> @

(Période 6-12 mois)
(Catégorie : formation)

Public cible
CEPI, CEPIA, infirmiéres et infirmieres auxiliaires dipldmées depuis moins de deux ans
et IDHC.

Objectif général
Développer ses compétences a travailler en collaboration interprofessionnelle afin d'offrir
des soins et services de qualité.

Objectifs spécifiques

De la capsule narrée :

e Définir la collaboration interprofessionnelle

e Décrire la compétence des soins et services axés sur les relations

e Décrire la compétence de la communication

e Décrire la compétence de la clarification des roles et négociation

De I'activité réflexive :

e Identifier mes besoins en lien avec la compétence de la communication

e Identifier mes besoins en lien avec la compétence de la clarification des rdles
et négociation

De la rencontre d'échange :

e Appliguer mes apprentissages concernant la compétence de la communication et
la compétence de la clarification des rdles et négociation par une mise en situation

e Discuter des stratégies ayant fonctionné dans mon milieu de soins en lien avec ces
deux compétences

Description

Les infirmieres et infirmieres auxiliaires tfravaillent en collaboration interprofessionnelle (CIP)
en permanence. Que ce soit avec I'équipe de soins ou avec les différents collaborateurs
autour des soins aux usagers, les principes de collaboration sont omniprésents.
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Une série de trois formations sur la CIP a été élaborée pour développer les compétences
des infirmieres et infirmieres auxiliaires®. Ces trois formations comprennent une capsule
narrée, une activité réflexive et une rencontre d'échange.

La premiére formation Soins et services axés sur les relations, communication, clarification
des réles et négociation pour une collaboration interprofessionnelle efficace met
I'accent sur ces frois compétences spécifiques.

Cette formation présente les fondements de la CIP en santé et services sociaux, en
s'appuyant sur le Référentiel national de compétences du Consortium pancanadien
pour linterprofessionnalisme en santé (CPIS) et le confinuum de pratiques de
collaboration interprofessionnelle développé par le RCPI. La capsule aborde, par la suite,
trois compétences essentielles a la collaboration interprofessionnelle : les soins et services
axés sur les relations, la communication, et la clarification des réles avec négociation. La
capsule met I'accent sur I'importance d'établir des relations de confiance avec les
usagers, leurs proches et les autres membres de I'équipe. La communication doit étre
proactive, respectueuse et adaptée au contexte, qu’elle soit verbale ou écrite. Enfin, la
clarification des réles permet de bien répartir les tGches, de reconnaditre les zones
partagées et de travailler de facon complémentaire.

A la suite du visionnement de cette capsule, les participantes réalisent une activité
réflexive individuelle. Elles sont invitées a analyser leur propre situation professionnelle pour
identifier leurs pratiques, leurs défis et leurs besoins liés aux compétences abordées.
Concernant la communication, par exemple se questionner sur les modalités utilisées
dans leur milieu, les obstacles rencontrés, et les moyens & mettre en ceuvre pour améliorer
leur communication. Concernant la clarification des rdles, se questionner sur sa
compréhension de son réle et des zones partagées, ainsi que les défis et besoins en lien
avec cette compétence. Cette réflexion personnelle permet de mieux se préparer a la
rencontre d'échange.

Lors de la rencontre d'échange, un bref retour sur la capsule narrée est fait. Ensuite, a
partir d'une mise en situation clinique (un usager présentant des chutes répétées), les
participantes sont amenées a identifier les différents intervenants & mobiliser, a définir les
roles et responsabilités de chacun, a discuter des modalités de communication
appropriées et & convenir d'un plan d'action commun. Cet échange permet de mettre
en pratique les concepts abordés, de comparer les expériences vécues, de réfléchir
aux solutions concretes, et de renforcer les compétences en collaboration
interprofessionnelle a travers le dialogue et le partage.

30 Dans le cadre du programme Avec toi pour progresser, les formations Soins et services axés sur les relations,
communication, clarification des réles et négociation pour une collaboration interprofessionnelle efficace ;
Fonctionnement de I'équipe et gestion des différends et des désaccords pour une collaboration
interprofessionnelle efficace ; Leadership collaboratif et prise de décision partagée pour une collaboration
interprofessionnelle efficace ont été développées par la DSISP avec la collaboration de la Direction des
services multidisciplinaires de santé et de services sociaux (DSM), le Réseau de collaboration sur les pratiques
interprofessionnelles en santé et services sociaux (RCPI) et la DEAU.
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Modalités

Responsable :
CSIND

Format et durée :
e Capsule vidéo narrée (asynchrone) — 20 minutes
Disponible sur la plateforme ENA
e Activité réflexive (asynchrone) — 10 minutes
Disponible sur la plateforme ENA
e Rencontre d’échange virtuelle - 1 heure
Trois plages horaires sont prévues dans la semaine pour la rencontre d'échange,
pour permettre ainsi aux nouvelles dipldmées, selon leur quart de fravail,
d'y participer.

La capsule vidéo et I'activité réflexive doivent étre complétées
avant la participation a la rencontre d’échange.

Exemples de documents proposés :

e Careau, E., Briere, N., Houle, N., Dumont, S., Maziade, J., Paré, L., Desaulniers, M.,
Museux, A.-C. (2014 et rév. 2018). Continuum des pratfiques de collaboration
interprofessionnelle _en santé et services sociaux : Guide explicatif. Réseau de
collaboration sur les pratiques interprofessionnelles en santé et services sociaux (RCPI).

e Consortium pancanadien pour l'interprofessionnalisme en santé (CPIS) (2024).
Référentiel de compétences du CPIS pour l'avancement de la collaboration en santé
et services sociaux.

e Cyr, N. (2025). Partage des roles et des responsabilités de I'équipe de soins [schémal.
Cenftre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale
(voir Annexe 11).

Moment de réalisation :
Environ 12 mois aprés I'embauche

Fréquence :
Deux fois par année

Le contenu de cette formation est disponible intégralement en ligne.

Apprentissages liés a I'expérimentation de la formation : Soins et services axés sur les
relations, communication, clarification des réles et négociation pour une collaboration
interprofessionnelle efficace

Aucune modification apportée a la suite de I'expérimentation.
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https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/RCPI/Guide-continuum-pratique-CIP.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/RCPI/Guide-continuum-pratique-CIP.pdf
https://cihc-cpis.com/wp-content/uploads/2024/06/CIHC_FR_053024.pdf
https://cihc-cpis.com/wp-content/uploads/2024/06/CIHC_FR_053024.pdf
https://event.fourwaves.com/fr/avectoipourprogresser/pages/64dbb0d3-b70e-474b-ac34-b88c69b82b86

Fiche descriptive de la formation : Fonctionnement de
I'’équipe et gestion des différends et des désaccords pour
une collaboration interprofessionnelle efficace

) @

(Période 6-12 mois)
(Catégorie : formation)

Public cible
CEPI, CEPIA, infirmiéres et infirmieres auxiliaires dipldmées depuis moins de deux ans
et IDHC.

Objectif général
Développer ses compétences a travailler en collaboration interprofessionnelle afin d'offrir
des soins et services de qualité.

Objectifs spécifiques

De la capsule narrée :

e |dentifier des moyens qui permettent un fonctionnement de I'équipe efficace

e |dentifier des moyens de prévention et de gestion des différends et des désaccords

De I'activité réflexive :

e Identifier mes besoins en lien avec la compétence du fonctionnement de I'équipe

e |dentifier mes besoins en lien avec la compétence de la gestion des différends et
des désaccords

De la rencontre d'échange :

e Appliguer mes apprentissages concernant les compétences liées au travail d'équipe
et  la gestion des différends et des désaccords

e Discuter des stratégies ayant fonctionné dans mon milieu de soins en lien avec ces
deux compétences

Description

La deuxieme formation sur la CIP intitulée Fonctionnement de I'équipe et gestion des
différends et des désaccords pour une collaboration interprofessionnelle efficace met
I'accent sur ces deux compétences spécifiques.

La capsule narrée présente le fonctionnement de I'équipe et la gestion des différends et
des désaccords. Elle définit d'abord le bon fonctionnement d'une équipe et ses trois
dimensions : la t@che, les procédures et le climat. La capsule aborde ensuite la gestion
des différends. Elle présente les types de conflits, leurs impacts s'ils ne sont pas traités, ainsi
que des modeéles et stratégies de résolution. A la suite de cette capsule, les participantes
complétent une activité réflexive individuelle leur permettant d’'analyser leur
réalité professionnelle.
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Elles sont invitées & identifier des défis rencontrés dans le fonctionnement de leur équipe,
les pistes d’amélioration envisageables et leurs besoins de développement. Pour la
gestion des différends et des désaccords, elles se questionnent sur leur type de réponse
en situation conflictuelle (évitement, compétition, compromis, etc.), sur I'étape de
résolution la plus difficile & appliquer pour elles et sur leurs besoins pour progresser. Cette
réflexion prépare a une discussion plus approfondie en vue de la rencontre d’échange.

La rencontre d’échange permet de revenir sur les apprentissages de la capsule et de
partager les réflexions individuelles. A travers deux mises en situation cliniques, les
participantes analysent des cas concrets : I'un lié & une réorganisation urgente des soins,
I'autre a un différend entre collegues ayant un impact sur la qualité des soins. Ces
situations servent de base pour discuter de la répartition des réles, de la planification des
tGches, de la communication et de la maniere de réagir face aux conflits. Elles sont
invitées a proposer des solutions, & échanger sur leurs pratiques et a réfleéchir ensemble &
des stratégies applicables dans leur milieu.

Modalités

Responsable :
CSIND

Format et durée :
e Capsule vidéo narrée (asynchrone) — 20 minutes
Disponible sur la plateforme ENA
e Activité réflexive (asynchrone) — 10 minutes
Disponible sur la plateforme ENA
e Rencontre d’échange virtuelle - 1 heure
Trois plages horaires sont prévues dans la semaine pour la rencontre d'échange
pour permettre ainsi aux nouvelles dipldmées, selon leur quart de fravail,
d'y participer.

La capsule vidéo et I'activité réflexive doivent étre complétées
avant la participation a la rencontre d’échange.

Moment de réalisation :
Environ 12 mois aprés I'embauche

Fréquence:
Deux fois par année

Le contenu de cette formation est disponible intégralement en ligne.
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Apprentissages liés a I'expérimentation de la formation : Fonctionnement de I'équipe
el gestion des différends et des désaccords pour une collaboration
interprofessionnelle efficace

Activité prévue initialement dans Bonifications apportées a la suite
le programme de I'expérimentation

- La mise en situation initiale dans la
rencontre d’échange portait sur la
réorganisation de I'équipe en
contexte d'un manque de personnel

Constat

- La thématique de la mise en situation - Nouvelle mise en situation portant sur
n’'était pas un sujet transversal la réorganisation urgente des soins
applicable aux différentes directions pour assurer une pertinence pour

les participantes
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Période 12-24 mois du programme Avec toi pour
progresser

Continuum sur 2 ans

0 - 6 mois 6 - 12 mois F 12-24mois J)
—

Débutante Sur la route Expérimentée en
ORI N . . .
oo et securitaire de l'autonomie développement continu
S
M Avec une approche personnalisée, une conseillére Toujours avec le soutien de la conseillére en soins Forte d'une pratique réflexive bien ancrée dans sa
suiviindividuel en soins infirmiers accompagne la nouvelle infirmiers, la nouvelle diplémée poursuit son pratique et d'un lien conselidé avec la conseillére
ot diplomée a identifier ses forces et ses besoins de developpement qui se module en fonction de en soins infirmiers, linfirmiére ou linfirmiere
développ it ['évolution des besoins auxiliaire poursuit le développement de ses
compétences, consolide et partage ses acquis et
envisage son avenir professionnel
Collat ion interprofi
A A A SE—
% Introduction Orientation Journée ateliers Atténuer le Ateliers e Fonctionnement ;::;:::?f
=N i progran etincdgrat din ¢ choc de thématiques oecem commumicaion déquipe et pise de rkique
Activitds. etd la pratique théorique théorique aux examens \a réalité clés ainfirmiére et dlarification et gestion décision au quotidien
collectives réflexive et pratique 1DHC QuQ/onag* des roles des differends panagee

“Qrdre des infimiéres. et infirmiers du Québer et Ordre des infirmizres el infinmiers awsiliaires du Québec

Les fiches descripfives de chacune des activités collectives pour la période du

12-24 mois sont :

e Fiche descriptive de la formation : Leadership collaboratif et prise de décision
partagée pour une collaboration interprofessionnelle efficace

e Fiche descriptive de la formation : Ethique au quotidien
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Fiche descriptive de la formation : Leadership collaboratif
et prise de décision partagée pour une collaboration
interprofessionnelle efficace

D L/ ) L

DRQPDD
(Période 12-24 mois)
(Catégorie : formation)

Public cible
CEPI, CEPIA, infirmieres et infirmieres auxiliaires dipldbmées depuis moins de deux ans
et IDHC.

Objectif général
Développer ses compétences a travailler en collaboration interprofessionnelle afin d'offrir
des soins et services de qualité.

Objectifs spécifiques

De la capsule narrée :

e |dentifier des moyens pour développer son leadership collaboratif
e Décrire le processus de décision partagée

De I'activité réflexive :
e |dentifier des moyens d’améliorer ma compétence de leadership collaboratif et de
la prise de décision partagée

De la rencontre d'échange :

e Appliguer mes apprentissages concernant la compétence liée au
leadership collaboratif

e Discuter des stratégies ayant fonctionné dans mon milieu de soins en lien avec le
leadership collaboratif et la prise de décision partagée

Description

La troisieme formation et derniere sur la CIP intitulée Leadership collaboratif et prise de
décision partagée pour une collaboration interprofessionnelle efficace met I'accent sur
la compétence de leadership collaboratif et sur la prise de décision partagée de facon
plus spécifique.

La capsule narrée présente en premier lieu ce qu’est le leadership collaboratif ainsi que
les quatre clés qui constituent des moyens pour actualiser celui-ci. Par la suite, la prise de
décision partagée est décrite incluant ses contextes d’application, ses composantes ainsi
que ses étapes. A la suite de la capsule, les participantes sont invitées & réaliser une
activité réflexive individuelle. Cette activité leur permet d'identifier la clé du leadership
collaboratif gu'elles utilisent le plus fréquemment dans leur pratique.
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Elles sont également amenées a réflechir aux défis qu’elles rencontrent dans I'exercice
de cette compétence ainsi qu’aux stratégies qu’elles pourraient mettre en place pour
favoriser une participation accrue des différents acteurs dans les processus de prise de
décision. Enfin, elles sont encouragées a proposer des moyens concrets pour améliorer
leur leadership collaboratif au sein de leur équipe. Cette réflexion personnelle prépare &
la discussion collective lors de la rencontre d'échange.

La rencontre d’échange commence par un retour sur les notions de la capsule. Ensuite,
une mise en situation clinique est analysée collectivement : un usager atteint d'un trouble
neurocognitif majeur refuse de s'alimenter. Les participantes sont amenées & échanger,
a travers les quatre clés du leadership collaboratif, les actions possibles & poser et la prise
de décisions en tenant compte des personnes concernées.

Modalités

Responsable :
CSIND

Format et durée :
o Capsule vidéo narrée (asynchrone) — 20 minutes
Disponible sur la plateforme ENA
o Activité réflexive (asynchrone) — 10 minutes
Disponible sur la plateforme ENA
» Rencontre d’échange virtuelle - 1 heure
Trois plages horaires sont prévues dans la semaine pour la rencontre d'échange,
pour permettre ainsi aux nouvelles dipldmées, selon leur quart de travail,
d'y participer.

La capsule vidéo et I'activité réflexive doivent étre complétées
avant la participation a la rencontre d’échange.

Moment de réalisation :
Entre le 12¢e et le 18 mois suivant I'embauche

Fréquence :
Deux fois par année

Le contenu de cette formation est disponible intégralement en ligne.

Apprentissages liés a I'expérimentation de la formation : Leadership collaboratif et prise
de décision partagée pour une collaboration interprofessionnelle efficace

Aucune bonification & la suite de I'expérimentation.
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Fiche descriptive de la formation : Ethique au quotidien

(Période 12-24 mois)
(Catégorie : formation)

Public cible
CEPI, CEPIA, infirmieres et infirmieres auxiliaires dipldbmées depuis moins de deux ans
et IDHC.

Objectif général

Soutenir la réflexion éthique des infirmieres et des infirmiéres auxiliaires dans leur pratique
clinique en se basant sur les grands principes éthiques ainsi que sur les outils et ressources
disponibles au sein de I'établissement.

Objectifs

De la capsule narrée :

o Décrire ce qu’est un dilemme éthique

e Expliquer les étapes de la résolution d'un dilemme éthique

e Reconnailre les valeurs professionnelles ou principes éthiques en cause lors d'un
dilemme éthique vécu dans sa pratique clinique

De I'activité réflexive :
e |dentifier des ressources et des moyens utilisés dans sa réflexion éthique dans sa
pratique clinique

De la rencontre d'échange :
e Discuter des moyens et ressources permettant de soutenir sa réflexion lors de
dilemmes éthiques dans sa pratique clinique

Description

L'éthique occupe une place importante dans les soins infirmiers puisqu’elle guide
certaines décisions cliniques complexes. Les soins axés sur les usagers, le respect de leurs
droits, de leur dignité et de leur autonomie sont notamment des éléments & considérer
dans la réflexion éthique. La formation Ethique au quotidien explore les repéres éthiques
et déontologiques qui encadrent la pratique, ainsi que les enjeux concrets auxquels les
nouvelles diplébmées peuvent étre confrontées dans leur quotidien.

La capsule narrée définit des notions clés telles que I'éthique, le code de déontologie, le
systeme de valeurs et le réle d'advocacy. Elle présente également les valeurs
professionnelles et organisationnelles, la notion de dilemme éthique, ainsi que les
principes éthiques qui guident la prise de décision.

Finalement, la capsule aborde une démarche structurée pour soutenir la résolution d'un
dilemme éthique : reconnaitre la situation, analyser les aspects déontologiques, éthiques
et juridiques, puis établir une stratégie d’intervention.
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Un exemple concret illustre cette approche et des ressources sont présentées pour
soutenir la réflexion. Par la suite les participantes sont invitées a compléter I'activité
réflexive pour approfondir leur réflexion éthique. Il s’agit d’explorer les ressentis, les valeurs
impliquées et les ressources mobilisées, en s'inspirant d'une situation professionnelle ayant
soulevé un dilemme éthigque. Cette réflexion personnelle permet de mieux se préparer a
la rencontre d'échange.

Enfin, larencontre d’échange permet unretour sur la capsule narrée et I'activité réflexive.
Puis, elle permet d’appliquer les apprentissages a travers des mises en situation concretes
comme l'alimentation & risque chez un usager apte ou les soins de fin de vie. Les
participantes sont invitées a partager, si elles le souhaitent, des expériences vécues de
dilemme éthique ou d'advocacy. Finalement, différents moyens et ressources en soutien
a I'éthique sont présentés.

Modalités

Responsable :
CSIND

Format et durée :

o Capsule vidéo narrée (asynchrone) — 20 minutes
Disponible sur la plateforme ENA

o Activité réflexive (asynchrone) — 10 minutes
Disponible sur la plateforme ENA

e Rencontre d'échange virtuelle — 1 heure
Deux plages horaires sont prévues dans la semaine pour la rencontre d'échange,
pour permettre ainsi aux nouvelles dipldmées, selon leur quart de travail, d'y
participer.

La capsule vidéo et I'activité réflexive doivent étre complétées
avant la participation a la rencontre d’échange.

Exemples de documents proposés
Liste de ressources internes

Personnes de soutien, Comité d'éthique clinique et de I'enseignement (CECE), Comités
consultatifs en ethique (CCE)

Coordonnées des ordres professionnels :

Site Internet de I'OIlIQ
Site Internet de I'OIIAQ
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https://www.oiiq.org/service-aux-clienteles
https://www.oiiaq.org/nous-joindre

Lectures
Giroux, M.T. (2005). Au cceur de la consultation médicale : la délibération sur un cas
d’éthigue clinigue. Le médecin du Québec, 40(1), 41-47.

Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (2022). Apprivoiser le langage de ['ethique
et de la déontologie : plus simple qu'il n'y parait! Joanne Létourneau, Chronique
déontologique.

Moment de réalisation :
Environ au 18e mois suivant I'embauche

Fréquence :
Deux fois par année

Apprentissages liés & I'expérimentation formation : Ethique au quotidien

Aucun changement d la suite de I'expérimentation.

En résumé

Les activités collectives favorisent le développement de nouvelles connaissances,
stimulent la pratique réflexive et encouragent les échanges entre pairs. Les thématiques
abordées sont directement liées a la pratique professionnelle, notamment a travers des
mises en situation concretes. Cet apprentissage est renforcé par I'accompagnement et
I'expertise de la CSI ND.
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https://repository.globethics.net/bitstream/handle/20.500.12424/186314/n041-047Giroux0105.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.globethics.net/bitstream/handle/20.500.12424/186314/n041-047Giroux0105.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.oiiq.org/en/apprivoiser-le-langage-de-l-ethique-plus-simple-qu-il-n-y-parait
https://www.oiiq.org/en/apprivoiser-le-langage-de-l-ethique-plus-simple-qu-il-n-y-parait

Activités collectives - Lecons apprises par les CSIND :
points clés a considérer

Cette section vise & mettre en lumiere les principaux aspects a considérer par la personne
responsable de I'accompagnement pour optimiser les activités collectives. Les éléments
mentionnés ci-dessous proviennent des constats et lecons apprises par les CSI ND du
CIUSSS de la Capitale-Nationale.

Les activités collectives permettent aux nouvelles diplomées de développer des
compétences et de favoriser I'entraide. Elles abordent des thémes transversaux pour
renforcer les compétences de maniere ciblée et encouragent le partage
d'expériences, créant un environnement de soutien et d'apprentissage collaboratif.

Il est essentiel de mettre rapidement en place certaines activités, méme si elles sont
encore en développement, et de les bonifier ou les réajuster au besoin.

Les CSI ND doivent maitriser le contenu des activités collectives pour se relayer
efficacement dans I'animation. Cette maitrise permet également de partager les
connaissances, renforcant ainsi la cohésion et I'efficacité de I'équipe.

Certaines activités doivent étre données a des périodes précises, en fonction de la
progression des nouvelles dipldmees, de la pertinence des themes et de I'avancement
des participantes dans leur développement. Par exemple :

e La formation Atténuer le choc de la réalité pour faciliter I'entrée a la profession
infirmiere doit étre donnée idéalement aux participantes exercant leur
profession depuis trois & six mois

e Les ateliers préparatoires a I'examen de I'OlIQ et de I'OIIAQ commencent
environ 10 semaines avant la date de I'examen.

e La formation De CEPI a infirmiere; ce qu'implique le changement de fitre est
proposée peu apres la sortie des résultats de I'examen

Pour les autfres activités, une période est proposée, mais elles présentent une plus
grande flexibilité dans leur dispensation.
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Conditions gagnantes pour I'implantation du
programme Avec toi pour progresser

L'évaluation d'implantation dans le cadre de la phase d’expérimentation de la pratique
de pointe du programme Avec toi pour progresser réalisée de 2022 a 2024 a permis de
dégager des conditions gagnantes en vue de faciliter I'implantation d’une partie ou de
I'entiereté des composantes. Les conditions gagnantes mentionnées ci-dessous
s'adressent aux gestionnaires et aux équipes responsables de la mise en place de
modalités de soutien aux nouvelles dipldbmées.

Conditions gagnantes pour les gestionnaires

- Déploiement progressif : identifier les secteurs ou directions prioritaires pour
l'implantation du programme

- Soutien organisationnel : assurer la priorisation du programme par l'organisation et
obtenir 'engagement et le soutien des directions concernées

- Vision et objectifs : développer une vision commune et des objectifs clairs
concernant la mise en place de modalités de soutien

- Equipe stable : mettre en place une équipe dédiée de CSI et CCS|

- Expertise des CSIND: développer les compétences des CSI ND en
accompagnement, approche et démarche réflexives ainsi qu'en transfert de
connaissances

- Disponibilité et flexibilité des CSI ND : assurer aux CSI ND des conditions facilitant les
horaires flexibles et modulables pour qu’elles puissent s'’adapter aux besoins de
soutien des nouvelles dipldbmées

- Proximité d'équipe : organiser des rencontres entre les CSI et leur gestionnaire pour
suivre les activités en développement ou mises en place et régler les possibles enjeux

- Ressources supplémentaires : mobiliser des ressources comme un APPR pour
soutenir le développement et I'implantation du programme

- Gestion des formations :

e Collaborer avec le secteur de la formation de la DRH en leur confiant
notamment I'appel d'offres et l'inscription des formations

e Intégrer les formations développées au Plan de développement des ressources
humaines (PDRH)

- Mesures incitatives : mettre en place des mesures facilitantes pour favoriser la
participation aux activités (ex. : rémunérer les participantes en dehors des heures de
travail, convenir des moments de libération avec le gestionnaire clinique)
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Conditions gagnantes pour les CSI ND

Trajectoire claire : définir une trajectoire claire et arrimée d’activités

Développement d’activités : prévoir suffsamment de temps pour I'élaboration,
I'expérimentation et I'amélioration des activités rattachées au programme

Implication des acteurs clés: impliquer les acteurs clés et experts dans le
développement et la mise a jour du programme

Perspective réaliste de la progression de la nouvelle diplomée : s'appuyer sur le
profil de développement des compétences cliniques pour ajuster les attentes des
gestionnaires cliniques, des ASI, et les infirmieres/infirmieres auxiliaires ressources
qguant aux capacités et aux compétences attendues de la nouvelle dipldmée

Planification annuelle : concevoir une planification annuelle des formations avec le
soutien de la DRH (voir pour exemple I'Annexe 12)

Rencontres réguliéres : assurer la proximité communicationnelle par des rencontres
fréquentes entre les CSIND permettant la planification et I'organisation des activités
d'accompagnements

Identité visuelle : créer une identité visuelle appliquée & I'ensemble des activités,
documents, etc., pour faciliter la reconnaissance par les nouvelles dipldmées du
programme d’'accompagnement

Disponibilité et écoute : éfre d I'écoute et disponible pour devenir une personne de
référence pour les nouvelles dipldmées. La disponibilité est assurée par différents
moyens de communication (ex. : en personne, par téléphone, courriel professionnel
ou adresse courriel commune, prise de rendez-vous)

Programmation progressive : améliorer progressivement la programmation en
priorisant le suivi individuel

Evaluation continue : évaluer régulierement les modalités de soutien (thémes,
contenu, structure, satisfaction) et ajuster celles-ci en contfinu et au besoin

Contenu accessible : rendre les capsules narrées disponibles en tout temps afin que
les participantes puissent accéder facilement & la théorie, consolider leurs
apprentissages et y revenir au besoin, méme plusieurs mois apres la formation

Participation active : favoriser des groupes de 10 a 20 participantes lors des
rencontres d'échange pour encourager l'expression de chacune, le partage
d’expériences et une dynamique de groupe stimulante.

Optimisation numérique :

e Faciliter la gestion et le suivi du programme & I'aide d’outils numériques (ex. :
automatisation des rendez-vous pour optimiser le temps d’accompagnement
des CSIND)

e Encourager I'autonomie des nouvelles dipldmeées en leur donnant acces a des
outils numériques pour la prise de rendez-vous et la consultation de ressources
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Conclusion

Ce document présente le programme Avec toi pour progresser et partage des
informations utiles pour la mise en place d'un programme similaire dans votre
établissement. Il inclut les lecons apprises au cours de I'expérimentation et les conditions
d'implantation, permettant aux gestionnaires et aux personnes en soutien aux nouvelles
dipldbmées des directions des CISSS et CIUSSS de s'inspirer, de mettre en place ou de
bonifier des modalités de soutien pour les nouvelles dipldmées et les dipldmées hors
Canada en soins infirmiers.

L'évaluation d'implantation a démontré l'appréciation de ce programme par les
nouvelles dipldmées, I'equipe de la DSISP et les acteurs concernés d'autres directions. Elle
a également souligné la pertinence de mettre en place un programme de soutien pour
les infirmiéres et infirmiéres auxiliaires dipldmées depuis moins de deux ans. Grédce 4 son
approche structurante, multifactorielle et englobante, ce programme favorise une
bonne intégration et le développement des compétences des participantes.

Les participantes au programme Avec toi pour progresser ont exprimé une grande
appréciation. L'alliance entre la recherche et la pratique ainsi que I'apport de différentes
directions et expertises ont soutenu I'élaboration du programme. Les enjeux issus des écrits
et I'expertise clinique du personnel ont permis de développer un suivi individuel et des
activités collectives répondant aux objectifs du programme.
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Annexe 1 - Programme Avec toi pour progresser : une
pratique de pointe

Un programme pertinent et novateur

Le CIUSSS de la Capitale-Nationale détient une désignation universitaire de premiere
ligne en soins et services sociaux. Le développement de pratiques de pointe témoigne
de I'engagement des établissements ayant une désignation universitaire d concevoir de
meilleures pratiques en développement des innovations cliniques en s'associant &
la recherche.

Le développement de cette pratique de pointe par la DSISP a été réalisé en
collaboration avec plusieurs services de la DEAU. Il a été accompagné par le Service des
pratiques de pointe et des mandats nationaux, et soutenu par le Bureau de gestion de
la propriété intellectuelle ainsi que la Bibliotheque.

Ce programme s'inscrit dans une démarche structurée, appuyée par le modele de
développement des pratiques de pointe concu au CIUSSS de la Capitale-Nationale, dont
les principales étapes sont illustrées dans la figure suivante :

_ Modeéle de développement d'une pratique de pointe

au Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale
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Le programme intégré sur deux ans se distingue par :

e Son approche structurante, multifactorielle et englobante, prenant en compte tous
les aspects critiques pour une bonne intégration et un développement optimal des
compétences

e Sa durée de 24 mois, permettant de cibler les moments appropriés sur le continuum
pour aborder différentes notions et approfondir 'accompagnement

e Le souci d'offrir un accompagnement adapté aux infirmieres et aux infirmieres
auxiliaires selon leurs champs d'exercice respectifs

Le programme Avec foi pour progresser est reconnu comme une pratique de pointe, car
il répond aux caractéristiques suivantes (Gouvernement du Québec, 2010) :

—_

Il constitue une expertise spécifique et circonscrite

Il représente une innovation par rapport aux pratiques courantes

3. I a fait I'objet d'un processus d'élaboration allant jusqu'a I'implantation et
I'actualisation

Il a fait I'objet d'une évaluation et est associé a un projet de recherche

II fait I'objet de fransfert et de mobilisation des connaissances au sein de
I'établissement

6. Il a été développé dans une perspective de transfert a d'autres organisations

A

ok~
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Annexe 2 - Connaissances et compétences pertinentes
chez une CSIND

Voici un portrait des connaissances et des compétences pertinentes chez les CSI ND,
basé sur leur expérience dans le programme Avec toi pour progresser. Ces éléments
peuvent étre utiles pour la formation des CSI ND ou lors de lintégration d'une nouvelle
CSIND.

Avoir des connaissances

e En pédagogie/andragogied!

En coaching

Dans I'utilisation de la pratique réflexive
En gestion de projet

Du milieu clinique

Avoir comme compétence
e Une capacité d'adaptation et de gestion des priorités
e Une polyvalence et une proactivité en équipe
e Faire preuve d’'autonomie et de leadership
e Faire preuve de savoir-étre (étre & I'écoute, ouverture d’esprit, respect, curiosité,
sens de I'humour) pour favoriser la création de liens de confiance et mettre a l'aise
la nouvelle dipldomée
Etre en mesure de réaliser les différentes animations de groupes
Faire preuve d’'ouverture culturelle
Faire preuve de patience puisque la personne est en apprentissage
Etre pédagogue (vulgariser, expliquer, cibler les notions importantes & transmettre
pour développer les compétences de la nouvelle dipldmée)
o Efre préte & endosser un réle d’advocacy envers les participantes et faire
preuve d'empathie
e Faire preuve de rigueur professionnelle et avoir un esprit scientifique
e Etre en mesure de collaborer avec d’autres acteurs

Avoir des intéréts

e Dansl'enseignement et I'apprentissage des connaissances de base a de
nouvelles dipldmées

e Pourl'accompagnement d méme les milieux cliniques

A noter, il est pertinent

e D'assister une fois au processus d'accueil, orientation et intégration (AOI) pour
connaitre le processus vécu par les nouvelles dipldmées

e D'assister 4 titre d'observateur aux activités collectives avec une CSI ND
d'expérience et assister & un suivi individuel

31 Science et pratique de I'éducation des adultes.
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Annexe 3 - Fiche descriptive de la formation : Avec la

reléve infirmiére pour une intégration réussie
(Période 0-6 mois)
(Catégorie : formation)

Public cible
Infirmieres et infirmiéres auxiliaires qui participent a I'intégration de personnes
nouvellement dipldmées ou dipldmées hors Canada.

Objectif général
Outiller les infirmiéres et les infirmieres auxiliaires qui accompagnent la releve dans leur
intégration pratique afin d'optimiser cette importante période de transition.

Objectifs spécifiques

e Décrire les grandes lignes du programme d’intégration professionnelle Avec toi
pour progresser

e Connditre le processus d’'intégration clinique pour la releve infirmiere qui arrive
en emploi

e Connditre les compétences attendues de linfimiere et de [Iinfirmiere
auxilicire déebutante

e Comprendre le réle d'accompagnement auprées de la releve infirmiere

e Appliquer les concepts qui soutiennent I'accompagnement et qui favorisent
les apprentissages

e Utiliser des stratégies d’accompagnement appropriées

Description

Cette formation fournit aux infirmieres accompagnatrices une vue d'ensemble claire et
pratique du programme, ainsi que des outils et des repéeres pour structurer leur
accompagnement. Elle leur permet de mieux comprendre comment soutenir la releve
infirmiére dans son cheminement, tout en valorisant leur propre réle en tant qu’actrices
clés de I'intégration clinique réussie.

La capsule narrée présente le programme Avec toi pour progresser, et ses objectifs, offert
au sein du CIUSSS de la Capitale-Nationale aux nouvelles diplédmées en soins infirmiers
afin de développer leurs compétences cliniques et de favoriser leur autonomie
progressive. Elle explique la pertinence de ce programme, notamment pour assurer |a
sécurité des soins, prévenir I'épuisement professionnel et favoriser la rétention du
personnel. Un continuum des stades de développement est présenté, avec trois niveaux :
débutante, autonome ou avertie et expérimentée ou infirmiére ressource. Chaque stade
est accompagné d’'objectifs précis permettant aux accompagnatrices d’ajuster leur
encadrement en fonction du niveau de développement de la nouvelle dipldbmée. Un
outil central, le document Profils évolutifs de compétences, est infroduit comme
référence pour observer, évaluer et guider la progression professionnelle de
I'apprenante. Il s'integre dans un cadre d'accompagnement individualisé, combiné &
des activités collectives favorisant les échanges et le sentiment d'appartenance.
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Le parcours d'intégration est structuré en quatre étapes : accuelil, orientation, intégration
théorique et intégration pratique. La capsule montre comment I'accompagnatrice peut
infervenir & chaque étape pour soutenir la progression et assurer une transition fluide.

La capsule met aussi en évidence les conditions favorisant la progression, telles que
I'exposition graduelle aux responsabilités, le soutien constant et I'engagement actif des
deux parties. Les réles et responsabilités de la personne-ressource sont clarifiés : I'infirmiere
accompagnatrice agit comme coach clinique, facilitatrice d'apprentissage, guide en
pratique réflexive et modele de réle professionnel. L'importance du respect du rythme
d'apprentissage et de l'intégration dans I'équipe est soulignée. Parallelement, les
responsabilités de la nouvelle diplémée sont également abordées : elle doit s’engager
activement dans son apprentissage, adopter une posture réflexive, identifier ses besoins
et étre actrice de son développement. Enfin, la capsule aborde des concepts
pédagogiques essentiels, comme les principes de I'andragogie, I'approche centrée sur
I'apprenant et la posture d'apprentissage ouverte, et propose des stratégies concretes
d’'accompagnement, telles que le coaching, la pratique réflexive, larétroaction efficace
et le modele de réle. En plus de la capsule narrée, les infirmieres ressources sont invitées
d prendre connaissance des outils mis & leur disposition (voir ci-dessous).

Modalités

Format et durée :
Capsule narrée (asynchrone) -1 heure
Disponible en tout temps sur la plateforme ENA locale de I'établissement

Moment de réalisation :
Idéalement avant que I'infirmiere ou I'infirmiere auxiliaire commence I'intégration de la
nouvelle dipldbmée

Exemples de documents proposés :

e Outil de référence pour I'accompagnement de la reléve en soins infirmiers (voir
Annexe 4)

e Trois fiches syntheses : Andragogie, Pratique réflexive, Rétroaction efficace
(documents internes)

e Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale
(2025). Avec toi pour progresser : programme intégré de soutien s’adressant aux
nouvelles diplbmées et aux diplébmées hors Canada en soins infirmiers — Napperon
synthéese

e Cenftre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale
(2025). Profils évolutifs de compétences au Centre intégré universitaire de santé et
de services sociaux de la Capitale-Nationale pour les infirmieres ou infirmieres
auxiliaires nouvellement diplédmées ou diplémées hors Canada
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Informations complémentaires — Offre de formation :

Titre : Accompagner des CEPI diplbmés hors Canada dans leur intégration en milieu
clinique

Public cible : CSI, ASI, infirmieres et infirmiéres auxiliaires impliquées dans I'accueil et
I'intégration des CEPI et infirmieres dipldmées hors Canada (IDHC).

Durée : 7,5 heures

Objectif général : Outiller les intervenants dans leur réle de soutien a I'intégration
professionnelle des CEPI et IDHC.
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Annexe 4 - Outil de référence pour I'accompagnement de la reléve en soins
infirmiers

util de référence pour I'accompagnement de la reléve en soins infi

Cet outil résume les grands principes soutenant un accompagnement de qualité auprés de la reléve infirmiére. Ceux-ci représentent des repéres, applicables
en tout temps, pour optimiser une relation pédagogique et la mise en place de stratégies pédagogiques efficaces au développement des compétences.

1. Accompagner la reléve infirmiére commence par une relation pédagogique de qualité

Avoir des attentes
réalistes face au niveau
de développement
des compétences

Communiguer
efficacement

Relation Utiliser des stratégies Tenir compte du

pédagogiques adaptées parcours personnel

pédagogique

s ex. : rétroaction
de qualité

: : et professionnel .
{voir section 3) P efficace

2. Principes soutenant I'accompagnement

Les inviter a partager sur leurs erreurs > Permettre la mise en application de |'apprentissage en contexte réel
antérieures et les legons apprises » Suggérer des situations cliniques permettant d'appliquer les apprentissages dans le milieu

Tenir compte de leurs connaissances actuelles Orientation des apprentissages

Individualiser I'accompagnement par des
stratégies adaptées

Expériences » Les apprentissages a réaliser doivent étre pergus comme un besoin réel
» Mettre en place des conditions favorables aux apprentissages
» Soutenir I'importance et la valeur des apprentissages » Laisser du temps pour les questions
par le biais de situations réelles. Spécifier : Dispositions a apprendre
- Quoi a apprendre? /

- Pourquoi I'apprendre?
- Comct‘nent l'gsprendre? — > Stim_uler les m_otiva_tions_internes
Besoln de savoir (estime de soi, satisfaction
T \ professionnelle, développement
des compétences, etc.)

» Créer des situations favorisant la CONDITIONS ivati
responsabilisation et 'autonomie GAGNANTES POUR UN cl:’r:::':,::jr Motivation et engagement
Concept de soi o ACCOMPAGNEMENT I
t apprenant
Apprentissage < REUSSI

expérientiel

l J’ Utiliser des méthodes actives,
Posture d’apprentissage interactives et réflexives
» Favoriser la participation a diverses activités (ex. : simulations, cas
» Favoriser I'exposition & des situations variées cliniques, jeu de réle)

Stimuler la recherche active
de connaissances

» Orienter le climat de travail vers I'apprentissage
* L'andragogie référe a I'éducation des adultes. Il par la facilitation, le conseil et le soutien

s'agit de la science de I'enseignement auprés d'un - -
public adulte. De facon plus précise, 'andragogie référe ! Rappel du caractére formatif de | accompagnemen‘

& un cadre théorique englobant les concepts relatifs a la » Adopter une attitude non directive, d'ouverture |4 ] 4]
motivation et I'engagement des apprenants adultes, u ec

. L A et de confiance
influencant 'acquisition de leurs connaissances.
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3. Stratégies d’accompagnement favorisant le développement des compétences

Pratique réflexive

Exemples de questionnements du cycle

QUOI :

Il s'agit de prendre du recul sur ses propres Expérience concréte
actions. » Que vient-il de se passer?
COMMENT : > Quest-ce qui t'a surpris?

» Quel était le contexte de la situation?
En stimulant la réflexion par des questions

(voir cycle réflexif), en faisant des retours
sur les situations cliniques vécues.

Action Réflexion
POURQUOI : L s . . . . L
_0 » Qu'est-ce que tu pourrais faire différemment? » Qulest-ce qui a bien/moins bien &té?
Favorise 'engagement, contribue au déve- » Quelles sont les options? > Réactions des personnes impliquées?
loppement des compétences et du jugement » Comment va se dérouler ta prochaine intervention? » Comment as-tu vécu cette situation?

clinique ainsi qu'a la diminution du stress.

EXEMPLE :

Voir schéma. Conceptualisation

> Pourquoi ¢a a bien été ou moins bien été?
> Quelles sont les notions théoriques qui te permettraient de mieux comprendre la situation?

QUOI : POURQUOI :
Il s'agit de prendre une position de facilitateur afin de soutenir et Facilite leur cheminement dans le développement de leurs compétences.
de guider la personne dans le développement de ses compétences. Favorise le développement de leur potentiel, de leur autonomie et la

reponsabilisation.
COMMENT :

] . . EXEMPLE :
En favorisant l'autonomie de la personne dans sa capacité a —
résoudre ses difficultés ou a trouver ses solutions. Laisser la Que connais-tu en lien avec cette technique de soins? Quelles ressources
personne identifier elle-méme ses ressources. Comme un coach pourrais-tu consulter pour rechercher la bonne pratique?

de baseball, il ne s’agit pas de faire a la place!
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Stratégies d’accompagnement favorisant le développement des compétences (suite)

QUOI :

Il s'agit d'agir comme modéle professionnel, selon les meilleures
pratiques.

COMMENT :

En démontrant ses compétences cliniques et ses habiletés, tout
en mettant en valeur ses qualités professionnelles.

POURQUOI :

Favorise l'apprentissage, le partage de connaissances, l'appropriation
du réle, tout en facilitant la résolution de problémes complexes.

EXEMPLE :

Avec un usager difficile a approcher, laisser la nouvelle diplémée
tenter une premiere approche, prendre la reléve au besoin en utilisant
les stratégies reconnues et certains mots clés acquis par I'expérience.

Rétroaction efficace

QUOI :

Il s’agit de transmettre les informations relatives a la
comparaison de la performance observée et de celle
attendue.

COMMENT :

En adoptant un processus d'échange bidirectionnel et en
suivant les principes d'une rétroaction efficace. Certains
modéeles peuvent étre utilisés.

POURQUOI :

Favorise la collaboration, I'engagement, l'apprentissage
actif, la responsabilisation, tout en soutenant la prise de
décisions et la progression.

Renforce les bonnes pratiques ainsi que les compétences.
EXEMPLE :

Voir schéma.,

Prévoir un suivi

Demander a I'apprenant
de résumer ce qu'il retient de s’autoévaluer

) I

Exemples de principes de rétroaction efficace

Informer la personne
de l'intention de fournir |
< de la rétroaction '\

s :
Ve .

Mettre en place les conditions
favorables a la discussion

i

Demander a I'apprenant

: 4

Développer un Fournir la rétroaction, dans
plan d’action un échange bidirectionnel
N L7

x.. A rd
Explorer le point
de vue de I'apprenant
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Annexe 5 - Présentation sommaire de I'outil : Types de
profils des CEPI et des infirmiéres nouvelles diplomées

Objectif de I'outil : Ajuster la fréquence des rencontres et assurer une équité chez les
nouvelles dipldmées en fonction des besoins. Le terme profil est utilisé pour simplifier la
compréhension et ne se veut en aucun cas un exercice de profilage de la nouvelle
dipldmée.

Le profil de la CEPI et de l'infirmiere nouvelle dipldmée n’'est pas statique. Selon son
évolution, il peut se déplacer entre les différents profils. Le profil B est celui attendu pour
la maijorité.

e Profil B : besoins de niveau débutant (ex. : progression professionnelle : progresse de
facon continue 4 une vitesse adéquate; liens cliniques : fait des liens cliniques
pertinents avec parfois un peu d'aide)

. : besoins modérés

o Besoins qui dépassent les besoins de debutante (ex. : progression professionnelle :
progresse en général de facon confinue et/ou & une vitesse plus lente ; liens
cliniques : fait des liens cliniques de base avec parfois un peu d'aide)

e Profil D : besoins majeurs

o Besoins qui dépassent les besoins modérés (ex. : progression professionnelle :
progresse de facon fluctuante et/ou & une vitesse lente ; liens cliniques :
difficulté a faire des liens cliniques, requiert une aide fréquente)

e Profil A : performante. Compétences supérieures a celles attendues (ex. : progression
professionnelle : progresse de facon continue a une vitesse rapide ; liens cliniques :
fait des liens cliniques pertinents de facon autonome)

Différences de profil : La fréquence de 'accompagnement par la CSI ND varie selon le
profil (voir annexe 6 pour la séquence d'accompagnement). Par exemple, pour un
profil A, les rencontres sont moins fréquentes, notamment en raison des capacités de la
personne a chercher et 4 trouver ses ressources de maniére autonome. La CSI ND reste
disponible pour valider des informations, I'encourager et offrir un soutien ponctuel.

En se basant sur les Profils évolutifs des compétences, voici d'autres éléments/besoins qui
sont observés chez la nouvelle dipldmée par la CSI dédiée aux nouvelles dipldmées :

- Connaissances cliniques - Méthodes de soins informatisées (MSI)

- Jugement clinique - Prévention et contréle des infections (PClI)

- Connaissance et utilisation des regles et - Autres défis tels que : organisation, plan de travail,
procédure priorisation, démarche clinique, examen physique,

- Autonomie note d'évolution/rapport, formulaire clinique,

- Initiatives communication interprofessionnelle, gestion des

- Sécurité des usagers ordonnances, assurer un leadership.

- Connaissances et respect de ses limites
- Circuit du médicament

Si des défis liés a I'attitude ou au comportement sont observés, le gestionnaire, la CCSI
et le représentant DRH peuvent étre impliqués.
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Annexe 6 — Présentation sommaire de I'outil : Séquence
d’accompagnement pour les CEPI et les infirmiéres
nouvelles diplomées

Objectif de cet outil : proposer une fréquence de rencontre en fonction du profil de la

nouvelle dipldmée.

Il est important d'ajuster la fréquence des rencontres selon les besoins des participantes,
I'analyse de la situation et la capacité des CSI ND.

Séquence d’accompagnement des CEPI et des infirmiéres nouvelles diplomées selon

les types de profil

Types de profil

Fréquences des rencontres (a titre indicatif)

(Profil B) CEPI ou

- Dans les 3 premiers mois : 3 rencontres virtuelles et

Besoins qui dépassent
les besoins de
débutante

infirmiére 2 visites dans le milieu
Besoins de niveau - Dansles 3 a é mois : 2 rencontres virtuelles et 1 visite
débutant dans le milieu
- Dansles 6 & 12 mois : 3 rencontres virtuelles et 1 visite
dans le milieu (incluant la rencontre bilan 1 an)
- Dans les 12 a 24 mois : 3 rencontres virtuelles (incluant la
rencontre cléture)
( CEPI ou - Dans les 3 premiers mois : 4 renconftres virtuelles et
infirmiére 3 visites dans le milieu

- Dansles 3 d 6 mois : 2 rencontres virtuelles et 2 visites
dans le milieu

- Dansles 6 a 12 mois : 4 rencontres virtuelles et 2 visites
dans le milieu (incluant la rencontre bilan 1 an)

- Dans les 12 a 24 mois : 3 rencontres virtuelles (incluant la
rencontre cléture)

(Profil D) CEPI ou
infirmiere

Besoins majeurs
Besoins qui dépassent
les besoins modérés

- Dans les 3 premiers mois : 6 rencontres virtuelles et
4 visites dans le milieu
- Dansles 3 d 6 mois : 3 rencontres virtuelles et 2 visites
dans le milieu
Normalement, la personne, selon la progression, devient
profil C ou discussion avec le gestionnaire.

(Profil A) CEPI ou
infirmiéere
Performante
Compétences
supérieures a celles
attendues

- Dans les 3 premiers mois : 3 renconftres virtuelles et
1 visite dans le milieu

- Dansles 3 a é mois : 1 rencontre virtuelle et 1 visite dans
le milieu

- Dansles 6 & 12 mois : 2 rencontres virtuelles et 1 visite
dans le milieu (incluant la rencontre bilan 1 an)

- Dansles 12 a 24 mois : 3 rencontres (incluant la
rencontre cléture)
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Annexe 7 — Présentation sommaire de I'outil : Séquence
d’accompagnement pour les CEPIA et les infirmiéres
auxiliaires nouvelles diplomeées

Sur la base des types de profils des CEPI et des infirmieres nouvelles diplémées ainsi que
de I'expérience et du jugement des CSI ND, il n'a pas été jugé nécessaire de développer
un outil des types de profils pour les CEPIA et les infirmieres auxiliaires nouvellement
dipldmées. Tout comme pour les CEPI et infirmieres, I'objectif de cet outil est d’ajuster la
fréquence des rencontres et d'assurer une équité chez les nouvelles dipldmées en
fonction des besoins. Le terme profil est utilisé pour simplifier la compréhension et ne se
veut en aucun cas un exercice de profilage de la nouvelle diplémée. Il est important
d’ajuster la fréquence des rencontres selon les besoins et I'analyse de la situation.

Séquence d'accompagnement des CEPIA et des infirmieres auxiliaires nouvelles
diplomées selon les types de profil

Type de profil

Fréquences des rencontres (a titre indicatif)

(Profil B) CEPIA ou
infirmiére auxiliaire
Besoins de niveau
débutant

- Dansles 3 premiers mois : 3 rencontires virtuelles et 1 visite
dans le milieu

- Dansles 3 a6 mois: 1 rencontre virtuelle et 1 visite dans
le milieu

- Dansles 6 a 12 mois : 2 rencontres virtuelles et 1 visite dans le

milieu (incluant la rencontre bilan 1 an)
- Dansles 12 & 24 mois : 3 rencontres virtuelles (incluant la
rencontre cléture)

CEPIA ou
infirmiére auxiliaire

Besoins qui dépassent
les besoins de
débutante

- Dans les 3 premiers mois : 4 renconftres virtuelles et 3 visites
dans le milieu

- Dansles 3 & 6 mois : 2 rencontres virtuelles et 2 visites dans
le milieu

- Dansles 6 & 12 mois : 4 rencontres virtuelles et 2 visites dans
le milieu (incluant la rencontre bilan 1 an)

- Dansles 12 & 24 mois : 3 rencontres virtuelles (incluant la
rencontre cléture)

(Profil D) CEPIA ou
infirmiere auxiliaire
Besoins majeurs
Besoins qui dépassent
les besoins modérés

- Dans les 3 premiers mois : 6 renconftres virtuelles et 4 visites
dans le milieu

- Dansles 3 & 6 mois : 3rencontres virtuelles et 2 visites dans
le milieu

Normalement, la personne, selon la progression, devient

profil C ou discussion avec le gestionnaire.

(Profil A) CEPIA ou
infirmiére auxiliaire
Performante
Compétences
supérieures a celles
attendues

- Dans les 3 premiers mois : 3 rencontires virtuelles ef 1 visite
dans le milieu
- Dansles 3 a6 mois: 1 rencontre virtuelle

- Dansles 6 a 12 mois : 2 rencontres virtuelles et 1 visite dans le

milieu (incluant la rencontre bilan 1 an)
- Dansles 12 a 24 mois : 3 rencontres (incluant la
rencontre cléture)
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Annexe 8 — Présentation sommaire de I'outil : Aide a la
décision et propositions d’actions a poser aupreés des
nouvelles diplomées présentant des enjeux ou des
besoins particuliers

L'outil d’Aide a la décision et stratégies d’action aupres des nouvelles diplébmées
présentant des enjeux ou des besoins particuliers a été élaboré en tant qu’outil interne
pour I'équipe CSI ND. Il a pour objectif d’orienter les actions a poser lorsque la DSISP est
interpellée par le milieu clinigue concernant la situation d'une nouvelle diplédmée
présentant des enjeux ou des besoins particuliers. Une collecte de données de la situation
par la CCSI de la DSISP est réalisée lors d'une rencontre avec le gestionnaire du milieu
clinique ayant objectivé des besoins. Par la suite, une analyse et des pistes d’'actions &
poser sont émises.

Exemples de questionnements :

La nouvelle dipldmée est-elle éligible au programme Avec toi pour progresser ¢
Si elle est éligible, a-t-elle un suivi actif avec une CSIND 2

Quelle est la nature des enjeux (exemples concrets) 2

Ces enjeux cliniques sont-ils connus ou non par la CSIND 2

Y a-t-il un risque pour la clientele 2

La nouvelle dipldmée est-elle en période de probation ¢

Qu'est-ce qui a été fait jusqu’a présent pour la soutenir 2

Quel a été le parcours réalisé jusqu’'a présent (formation initiale, orientation,
intégration, nombre de jours travaillés, période de probation) 2

e Quelles sont les attentes du gestionnaire clinique a I'égard de la DSISP 2

e Quelle est la perception de la nouvelle diplédmée en regard de la situation 2

Exemples d’analyse :

En s’appuyant sur les profils de compétences, la CCSI de la DSISP, de concert avec le
gestionnaire clinique, une analyse est réalisée selon certains criteres tels que la
connaissance ou non de la DSISP de la situation, la présence d’'actions en cours par la
DSISP, la progression de la nouvelle dipldmée, le risque pour la clientele et le parcours de
la nouvelle dipldomée.

Exemples d’'actions a poser :

e Prioriser un suivi individuel aupres la nouvelle diplémée en lien avec I'enjeu clinique
ou le besoin identifié

e Prioriser ou devancer une visite dans le milieu pour soutenir la personne

e Evaluer la possibilité de modifier I'horaire de I'employée pour favoriser une meilleure
exposition et un meilleur soutien clinique par I' ASI

e Envisager la possibilité que le suivi soit effectué, au besoin, par une autre CSI ND

e Offrir du soutien dans le coaching aupres de I'équipe ou la personne-ressource de la
nouvelle dipldomée

e Interpeller la DRH

e Proposer un nouveau milieu clinique a la nouvelle diplébmée
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Annexe 9 — Extrait du gabarit de I'outil de suivi individuel

L'objectif de cet outil est de faciliter le suivi de 'accompagnement de la nouvelle dipldmée et de permettre, au besoin, le

relais par une autre CSI ND.

Outil de suivi individuel
Informations générales

Nom de I'employée :

# d'employée :

Courriel :

#cell:

Date d'accueil :

Date de changement de statut si CEPl ou CEPIA :

Titre d’'emploi :

Milieu de travail :

Quart de travail :

Nom de I'ASI :

Nom du gestionnaire :

Nom de la préceptrice attitrée :
Nom de la CSI ND attitrée :

1) Rencontre relai avec la CSI préceptrice

Rencontre et date Notes de la CSI ND

Date :
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2) Tableau des facteurs internes et externes

Facteurs a considérer, autres que cliniques, dans le soutien et dans Notes de la CSI ND
I'analyse par la CSI ND

Facteurs internes (liés a la personne)

- Souci de performance (volonté d’utiliser la bonne pratique selon les
normes reconnues)

- Autocritique (adéquate, trop sévere, pas assez)

- Moyen de protection (défensif, verbalise peu, justification)

- Confiance en soi, en ses capacités

- Capacité a prendre sa place/acceptation du réle/compréhension
de son réle

- Communication (francais : compréhension/oral/écrit)

- Expériences antérieures (ex.: dans son pays d'origine, emploi,
formations)

Facteurs externes (liés a I'environnement/a I'organisation)

- Réalité clinique sur le terrain en jumelage et en
probation (complexité des situations cliniques, charge de travail,
exposition suffisante ou non & des situations cliniques variées)

- Relation de fravail (rétroaction des collegues et des gestionnaires,
tensions au travail)

- Organisation du personnel infirmier (tfemps supplémentaire
obligatoire, réorganisation [infirmiere auxiliaire])

- Horaire de travail (conciliation travail-famille, quarts de travail
variables)

- Réalité collective (pratique et modele de réle des collégues de
travail)
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Facteurs a considérer, autres que cliniques, dans le soutien et dans Notes de la CSI ND
I'analyse par la CSI ND

Autres éléments a considérer

- Examen (réussite/échec exam OIIQ/OIIAQ, stress)

- Participation aux ateliers (CEPI/CEPIA)

- Exploration de I'avenir professionnel (ex. : plan de carriere)

- Probation (cahier, rencontres, commentaires constructifs & partager)
- Forces observées

3) Rencontres avec la participante

Rencontre et date Suivi/soutien

Rencontre 1 Objectifs :

« Etablir un premier contact et débuter la relation de confiance
¢ Communiquer des informations concernant le programme Avec toi pour progresser
o Retour expérientiel sur les premiéres semaines de travail

O Valider si la personne a assisté da la rencontre d'introduction
Durée environ 1 h O Donner les informations générales concernant le programme
O Modalités du suivi

= Rencontres virtuelles 1 h

= Visite dans le milieu (+/- 2 quart de travail)

= Visite sur unité

» L’accompagnement impliquera de la pratique réflexive pour la participante. Expliquer
brievement la pratique réflexive

Date :

0 Réle de I'apprenant

= S'impliquer dans ses apprentissages via les devoirs occasionnels

= Aviser le plus tot possible siempéchement pour se présenter a la rencontre

= Avoir une afttitude ouverte afin de discuter de sa pratique pour favoriser un soutien
adapté
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O Réle de la CSIND

= Faciliter I'intégration professionnelle

= Enrichir les connaissances, habiletés et attitudes qui favorisent I'autonomie

= Favoriser I'auto prise en charge dans I'appropriation des compétences de base

= Développer le jugement clinique = pratique réflexive
O Demander au nouveau dipldmé de se présenter, de nous parler de lui
(personnel/professionnel) dans le but d'apprendre d le connaitre — Intégrer les informations
pertinentes dans : Tableau des facteurs internes et externes ci-dessus)

O Se présenter, lui parler de nous (formation, expérience professionnelle)

Notes de la rencontre

Rencontre et date Suivi/soutien
Rencontre 2 Objectifs :
Visite milieu o D’observer ses interactions avec les usagers et ses collegues
e D’observer son environnement de travail
Date : ¢ De prendre connaissance de ses notes et de son organisation de travail en regardant

son plan de travail de la journée
Durée environ (+/- V2

quart de fravail O Compléter le rapport d'observation de soutien dans le milieu (voir le rapport plus bas)

O Insérer le rapport d'observation soutien dans le milieu ci-dessous

O Déterminer le profil de la nouvelle dipldmée pour ajuster la séquence d’'accompagnement
(A, B, etD)

O Demander & la nouvelle dipldmée de se présenter, de nous parler d'elle
(personnel/professionnel) dans le but d'apprendre a la connaitre

O Se présenter, lui parler de nous (formation, expérience professionnelle)

Notes de la rencontre
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Durée environ 1 h

Rencontre 3 Objectifs :
Date :
O Tableau

o Retour expérientiel sur les journées de travail depuis le dernier contact

e Retour sur les observations réalisées et besoins identifiés lors de la visite dans le milieu

e Recommandations et/ou outils de soutien selon les besoins observés ou nommés lors
de la visite dans le milieu

¢ Faire un retour concernant la note et le plan de travail envoyés, si non fait pendant
visite dans le milieu (voir les options de soutien pour ces thémes dans la boite a outils)

O Retour sur les éléments observés dans le milieu
O Coaching sur une thématique ciblée

Notes de la rencontre

4) Synthese des themes abordés/observés lors des rencontres avec la participante
Chaqgue theme a des sous-catégories variables selon I'affectation de la nouvelle diplémée, les formations disponibles, les
besoins de la nouvelle dipldmée

Exemples de themes abordés en CHSLD :

Examen clinique

Lecture et révision d'une note
Priorisation et organisation du fravail
Leadership

Informatique

Outils

Chute

Dysphagie

Quart soir/nuit

Prevention et contrdle des infections (PCI)
Médication, distribution

Soins palliatifs

Symptédmes comportementaux et psychologiques de
la démence (SCPD)

Plaies

Interprofessionnel : notes au dossier a I'intention d'un

professionnel

Equipe interdisciplinaire
Gestion d'une admission
Syndrome d'immobilisation

Formations
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5) Rapport d’observation soutien dans le milieu

Date . Nécessite des interventions a court terme et de
haute intensité

LiléeTchll' observ?/’rlorlr , Nécessite des interventions d moyen terme et/ou

(Etablissement/unite) soutien occasionnel

CSI ND qui a fait la .

visite Nécessite peu ou pas de soutien ou au besoin

Themes Observations

Appréciation générale
1 Décorum
(1 Carte d'identité
1 Ponctualité
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Exercer un jugement clinique infirmier
Evaluation
11 Collecte de données (pertinente, précise et adaptée)
Utilisation pertinente des outils
1 Liens théorie/cliniques
1 Organisation, priorisation des interventions
1 Rédaction, ajustement et consultation des outils
Interventions
1 Méthodes de soins
Suivi et surveillance
11 Surveillance clinique
. Connaissance, administrafion et surveillance associée a
la médication, gestion des ordonnances, gestion des
PRN

Continuité des soins
Consultation/redaction rapport

Rigueur scientifique
01 Connaissance et consultation et utilisation des
différentes sources d'information d sa disposition
11 Vision orientée sur la sécurité et la qualité des soins
(gestion des risques, gestion des incidents/accidents)

Leadership clinique
1 Compréhension et application de son réle

Développement professionnel et soutien au développement
01 S'affirme dans son réle professionnel et avec son équipe
0 ldentifie une personne-ressource pour ses
qguestionnements

Note synthese de I'observation
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Annexe 10 - Extrait de la boite a outils - Théme::
priorisation, organisation et plan de travail

La boite a outils permet aux CSI ND de disposer en un document de plusieurs options et
outils pour soutenir une nouvelle dipldmée sur un theme en particulier. Elle permet une
démarche d'identification des enjeux claire, une uniformité d'interventions entre les CSI
et la mise en place de conditions favorables pour que la nouvelle dipldmée puisse
développer les compétences attendues.

Ce document peut étre décliné pour aborder d’autres themes (examen clinique, lecture
et révision d'une note, etc.). La section grisée de ce document étant récurrente pour
tous les themes.

Boite a outils de soutien
Théme : Priorisation, organisation et plan de travail

L'’ensemble des options de soutien permettent le développement de différentes
compétences de la CEPI et infirmieres2 et de la CEPIA et infirmiere auxiliaire3® en lien avec
un theme.

Options disponibles pour assurer le soutien :
1. Discussion et échange sur vécu expérientiel
2. Rétroaction constructive a la suite de I'échange et du « coaching » et activité
réflexive
3. Exercices pratiques/mises en situation
4. Accompagnement pratique dans le milieu clinique
5. Formations, outils et ressources disponibles

32 Compétences 1) Exercer un jugement clinique infirmier ; 3) Assurer la continuité des soins de I'usager/famille
vivant des expériences de santé ; 4) Traiter toute activité avec rigueur scientifique ; 5) Exercer un leadership
cliniqgue dans sa pratique professionnelle infirmiére ; 7) Assurer son développement professionnel et soutenir
le développement des compétences de ses collegues (Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux de la Capitale-Nationale, 2025).

33 Domaines de compétence 1) Contribution & I'évaluation de I'état de santé de I'usager ; 3) Attfitude et
engagement professionnels (Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-
Nationale, 2025).
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1. Discussion et échange sur le vécu expérientiel

A utiliser :

Pour déterminer le portrait de la nouvelle dipldmée en lien avec le theme : ce qu’elle
sait, ce qu’elle comprend, ce gqu'elle met en pratique et la maniere dont elle le fait.
Cette discussion permet de faire émerger des enjeux actuels ou potentiels, qu'ils
soient liés & un mangue de connaissances, d une compréhension partielle, d une
difficulté d’adhésion aux pratiques ou & une difficulté & mettre en pratique. En
identifiant clairement la nature de ces défis, I'accompagnement peut ensuite étre
adapté de facon ciblée, pertinente et efficace.

1.1 Préparation du quart de travail/plan de travail

Questions a poser o

e Comment prépares-tu ton quart de travail 2
Comment procedes-tu pour rédiger ton plan de fravail 2
Quelles ressources consultes-tu pour rédiger ton plan de travail 2
Que fais-tu durant les premiéres minutes de ton quart de travail 2
Est-ce que tu as une routine de quart de travail 2

Eléments & observer
e |dentification des divisions, des tches a effectuer et a déléguer
e Distinction entre tGches prioritaires et non prioritaires
e Pertinence et clarté des informations consignées

Approfondissement possible ©
e Comment géres-tu ton plan en cas d'imprévu 2
e Que fais-tu lorsque plusieurs tches doivent étre réalisées simultanément 2
e Sur quels criteres te bases-tu pour etablir les priorités 2

1.2 Analyse du plan de travail
Demande a la nouvelle diplomée
e Envoyer une photo du plan de travail en fin de quart par courriel a la CSI ND
(s'assurer de la confidentialité dans le transfert).
Questions d’analyse pour la CSI ND
e Le plan favorise-t-il I'efficacité et I'organisation 2
e Est-il clair, lisible, complet, pertinent 2
e Contient-il frop ou frop peu d'informations 2

Eléments & observer &
e Présence des éléments issus du rapport
|dentification des tches a déléguer et des priorités
Mise en évidence des taches a faire
Mise en évidence des taches réalisées
Notes sur les événements de la journée en vue de soutenir la rédaction des
notes évolutives
Informations pertinentes pour le rapport de fin de quart
e Utilisation de codes visuels (surbrillance, symboles, etfc.)
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1.3 Analyse du rapport interservices
Demande a la nouvelle diplomée
e Envoyer une photo du rapport interservices en fin de quart par courriel a la CSI
ND (s'assurer de la confidentialité dans le transfert)

Eléments & observer ©

Clarté, pertinence, concision du contenu

Identification des situations prioritaires et nécessitant un suivi
Qualité et complétude des informations tfransmises
Pertinence des éléments consignés dans le rapport

2. Rétroaction constructive a la suite de I'échange, « coaching » et activité réflexive

A utiliser :

e Dans les enjeux de compréhension pour tenter d'identifier ce qui mangue pour
une compréhension adéquate. Il faut faire des paralleles avec des situations
similaires qu’elle comprend bien pour favoriser la compréhension. Demander
d’'expliquer ou de justifier peut permettre de mieux saisir les difficultés.

e Dans les enjeux d'adhésion pour comprendre les résistances ou perceptions qui
nuisent a I'engagement.

Questions a poser ()

e Peux-tu me nommer selon toi, ce qui explique que tu ne fais pas... ¢

e Qu'est-ce qui est important/déterminant dans cetfte notion, concept,
procédure... ¢

e Peux-tu me nommer des conséguences de ne pas mettre en application, de ne
pas respecter, etfc.

e Dans les enjeux d'application, pour favoriser la réflexion sur la pratique et le
transfert des apprentissages. Il faut faire des paralléles avec des situations
similaires qu’elle comprend bien, qu’elle peut ensuite adapter et transférer
partir de situations concrétes qu’elle a vécues :

e Comment es-tu arrivée a cette hypothése d'intervention 2 Est-ce que c¢'était la
meilleure hypothése 2

e Quelles étaient les autres possibilités 2

e Situ étais a nouveau face a cette situation, que ferais-tu de différent 2 Pourquoi 2

Approfondissement possible ©

Modifier un €lément de la situation et questionner en quoi ce changement
influencerait son interprétation, son raisonnement ou ses interventions. Dans ce cas-ci,
on souhaite renforcer et travailler sa capacité d'adapter et de transférer ses
connaissances.
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Analyse réflexive de la préparation du quart de travail (a la suite de I'activité 1.1)

Questions a poser
¢ Que considere-t-elle comme efficace dans sa préparation 2
e Que considere-t-elle G améliorer et qu’est-ce qu’elle tfrouve le plus difficile 2
e Quels sont les éléments & conserver dans sa facon de faire et quelles
modifications pourrait-elle apporter selon elle pour s’améliorer 2

Interventions de la CSI ND

e Faire une rétroaction sur les forces et les enjeux observés dans sa méthode.

e Proposer ensuite des trucs et astuces d’amélioration avec elle en lien avec les
difficultés, ne pas oublier de souligner les éléments & conserver qui sont ses forces.

Réflexion sur le plan de travail (a la svite de I'analyse du plan de travail 1.2)

Questions a poser e

e Qu’est-ce qu’elle pense de son plan de fravail de facon générale 2

e Est-ce gqu’elle apprécie ce modele 2

e Est-ce qu’elle considere qu'il I'aide a étre organisée et efficace 2

e Est-ce qu'il est clair, facile d lire et est-elle facilement en mesure de repérer une
information 2

e Est-ce gqu’elle considéere qu’elle devrait modifier sa facon de rédiger ou d’utiliser
son plan de fravail 2 Si oui, qu'est-ce qu’elle pourrait apporter comme
changement ¢

Interventions de la CSI ND

e Faire ensuite notre rétroaction sur les forces et enjeux observés concernant le plan
de travail.

e Proposer des trucs et astuces d’amélioration avec elle en lien avec les difficultés,
ne pas oublier de souligner les éléments & conserver qui sont ses forces.

Révision du rapport interservices (4 la suite de I'analyse du rapport interservices 1.3)

Questions a poser 0

e Qu’'est-ce qu'elle pense de son rapport interservices de facon générale 2
Est-ce gqu’elle le frouve complet et pertinent ¢

Est-ce gu’'il contient des informations superflues ou non essentielles ¢

Est-ce qu'il est clair et facile & comprendre 2

Est-ce qu’elle considere qu’elle devrait modifier sa facon de le rédiger ou de le
fransmettre 2

Interventions de la CSI ND

e Faire ensuite notre rétroaction sur les forces et enjeux observés concernant le plan
de travail.

e Proposer des trucs et astuces d'amélioration avec elle en lien avec les difficultés,
ne pas oublier de souligner les éléments & conserver qui sont ses forces.
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3. Exercices pratiques/mises en situation

A utiliser :

e Dans les situations de mangue de connaissances afin que I'apprenant acquiere
de nouvelles informations. Utiliser des exercices ou des mises en situation simples
qui permettent de manipuler et d’'intégrer les nouvelles notions.

e Dans les situations ou il y a un enjeu de compréhension. Utiliser des exercices ou
des mises en situation qui nécessitent des justifications aux réponses. Simuler les
situations ou la théorie s’applique dans différents contextes afin de valider la
compréhension et la capacité de transfert des notions.

e Dans les situations ou il y a un mangue d’adhésion. Proposer des exercices ou des
mises en situation qui permettent soit I'identification, la mise en évidence d'une
non-application ou du non-respect d’'une regle/procédure...

e Dans les situations ou il y a un enjeu d'application. Utiliser les mises en situation. Le
but est de stimuler la réflexion et I'analyse de la situation par des questions

complémentaires si elles ne sont pas déjd incluses aux situations 0.

Quels sont les éléments clés de cette situation 2 Qu'est-ce qui t'apparait

prioritaire 2 Comment crois-fu que cette situation pourrait évoluer 2 Quels élements
consideres-tu pour élaborer ton hypothese ou prendre une décision 2 As-tu déja
vécu une situation semblable 2 Qu'y a-1-il de semblable et de différent avec fon
expérience personnelle 2

Approfondissement possible ©

Il est possible d'ajouter ou de retirer un élément de contexte et de demander
comment cela influence son interprétation, son raisonnement ou ses interventions.
Exercices de modélisation : faire mettre en application un modele «une recette »
dans plusieurs contextes différents qui nécessitent chacun leur petite adaptation.
Permet d'intégrer un modele.

Modeles et mises en situation disponibles dans un dossier partagé pour les CSI ND.
Utilisation d’un ou plusieurs exercices au choix en fonction des besoins de la nouvelle
dipldbmée.

Exercice : Plan de travail et priorisation des soins
Faire ordonner les activités de soins selon les niveaux de priorité & I'aide d'une image
d'un rapport de soins.

Exercice : Priorisation en début de quart
Etablir et justifier la priorisation des activités a I'aide de données du rapport.

Exercice : Rapport interservices et organisation du travail
Etablir quelles sont les priorités et comment elle s’organise a I'aide d'une liste
d'informations recues au rapport.
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Exercice : Rédaction de rapport avant une pause
Rédiger un rapport a I'aide d'image d'un plan de fravail.

4. Accompagnement pratique dans le milieu clinique

A utiliser :

e Dans les situations ou il y a un enjeu de compréhension. Observer la personne
dans les différents contextes afin de valider la compréhension et la capacité de
transfert des notions. Le but est de stimuler les liens ainsi que le transfert des
connaissances par des questions.

e Dans les situations de manque d’'adhésion. A élaborer spécifiquement selon les
besoins de cette employée en collaboration avec les acteurs de I'unité de soins.

e Dans les situations ou il y a un enjeu d’application. Utiliser une situation vécue

durant I'observation et modulez I'évolution de la situation 0:

Approfondissement possible ©

Ajouter ou retirer des éléments de contexte et demander en quoi ¢ca influence son
inferprétation, son raisonnement ou ses interventions.

Observation du rapport interservices (présence de la CSI ND lors du rapport
interservices)

Eléments & observer ©

e Siverbal, comment se déroule le rapport interservices de facon générale 2 Ton de
voix, type d'information, vocabulaire, interactions

e Est-il complet et pertinent ¢

e Est-ce qu'il contient des informations superflues ou non essentielles ¢

e Est-ce qu'il est clair et facile & comprendre 2

Questions a poser ()
¢ Quelle est sa satisfaction quant a la qualité de son rapport 2
e Est-ce que ce rapport ressemble aux rapports qu’elle fait habituellement 2

Interventions de la CSI ND

e Faire unretour avec la personne sur les éléments observés au rapport

e Sirapport verbal, commentaire sur les observations ciblées

e Proposer des trucs et astuces d'amélioration avec elle en lien avec les éléments &
améliorer, ne pas oublier de souligner les éléments a conserver qui sont ses forces.
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Observation de la préparation du plan de travail (Présence de la CSI ND lors de la
préparation du plan de travail de la personne)

Eléments & observer ©

e Utilisation efficace du rapport interservices pour rédiger son plan de travail
(consigne les données pertinentes et non I'ensemble des données)

Autres sources d’'information consultées

Type et quantité d’informations recueillies

Temps investi

Facilité de lecture et de repérage des informations

Rédaction qui permet une organisation du travail efficace

Questions & poser @

e Quels sont les éléments & considérer pour organiser ta journée 2

e Qu'est-ce qui t'apparait prioritaire ¢

e Est-ce que certains éléments te semblent non prioritaires 2

Interventions de la CSI ND

e Faire un retour avec la nouvelle dipldmée sur les observations

e Proposer des trucs et astuces d’amélioration avec elle en lien avec les éléments
a améliorer, ne pas oublier de souligner les éléments a conserver qui sont ses
forces

Approfondissement possible ©

e Comment crois-tu que la journée pourrait évoluer 2

e Qu'est-ce que tu peux anticiper et prévoir en lien avec ton organisation de
travail 2

Organisation et priorisation des soins (Présence de la CSI ND pendant une partie du
quart de travail ou quart en entier)

Eléments & observer ©

e L'organisation de travail est efficace et cohérente (ex. : regroupement de soins,
faire coincider tches compatibles ex. : changement de culotte en simultané de
I'’évaluation d'une plaie au siege)

e |’organisation de fravail permet la prestation de I'ensemble des soins prioritaires
prévus

e L'organisation de travail permet de prendre en charge des imprévus

e L’organisation de fravail tient compte de la priorisation des activités/soins

Questions a poser e

e Quels sont ses commentaires face a I'organisation et la priorisation de son travail 2
e Quelles sont les difficultés rencontrées et comment elle y fait face ¢

e Comment pourrait-elle faire mieux dans son organisation du travail ¢
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Interventions de la CSI ND

e Faire un retour avec la nouvelle dipldmée sur les observations

e Proposer des trucs et astuces d’'amélioration avec elle en lien avec les éléments &
améliorer, ne pas oublier de souligner les éléments  conserver qui sont ses forces

5. Formation et outils théoriques disponibles pour la personne et le milieu

A utiliser :

Principalement dans les situations de manque de connaissance afin que

I'apprenant s’approprie le contenu théorique.

e Dans les situations ou il y a un enjeu de compréhension. Présenter différemment les
informations, ce qui peut permettre une meilleure compréhension.

e Faire une synthese, présenter sous forme d’'algorithme au lieu d'un tableau,
reconstruire |'outil avec la personne & partir de ce qu'il comprend et rectifier en
cours.

e Dans les situations ou il y a un enjeu d’application. Présenter I'outil comme une
référence G consulter en cas de doute, comme modeéle & appliuer ou comme
soutien pour se remémorer les éléments d retenir.

Certains outils de modélisation peuvent étre proposés dans cette section, ils sont
idéaux pour rendre une démarche ou une intervention plus spontanée pour la
personne.

Lister les ressources disponibles pour la nouvelle diplémée en lien avec le theme :
Formation ENA

Lectures, capsules vidéo

Site Web pertinent

Ressources & consulter

Documents disponibles dans le dossier partagé CSI ND : Boite & outils cliniques

e Outil d'aide & la priorisation

e Réorganisation du travail : Priorisation des soins de base en CHSLD en fonction de
la présence des effectifs

e Modeéles d'organisation du travail (plusieurs modeles disponibles pour partager)

e Cirille de priorisation du travail

Page Web a consulter :
Priorisation des soins infirmiers : comment savoir guoi faire en premier 2 ¢ Inf. de poche

Vidéo YouTube :
Comment devons-nous prioriser Nos soins 2
Qu'elle est la différence entre I'organisation et la priorité des soins infirmiers
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https://infdepoche.com/priorisation-soins-infirmiers/#lors-de-sa-premiere-tournee-quel%c2%b7le-client%c2%b7e-parmi-les-suivant%c2%b7es-linfirmiere-evaluera-t-elle-en-premier
https://www.youtube.com/watch?v=K16kQ-wwSBs
https://www.youtube.com/watch?v=ynJ0R54HLvI

Annexe 11- Partage des rdles et responsabilités de I'équipe

de soins

Partage des roles et des responsabilités
de I'équipe de soins

Ce schéma illustre le partage des responsabilités de I'équipe de soins. Il reconnait la contribution distincte et spécifique de chaque
membre et I'importance de potentialiser les zones de partage existantes entre les membres. Il confirme I'importance de la collaboration
pour optimiser la réponse aux besoins des usagers et la place centrale que celui-ci occupe dans le choix des actions quotidiennes.

PREPOSE
AUX BENEFICIAIRES

> Collaborer a l'identification
des besoins de l'usager

> Observer et signaler tout
changement dans I'état de
santé de 'usager

> Réaliser des soins d'assistance

en adaptant I'approche,

la nature et I'intensité pour

répondre aux besoins
spécifiques de chaque usager

> Assister I'usager dans ses
activités de la vie quotidienne,
occupationnelles et socialisantes

> Assister les soins infirmiers
dans leurs activités cliniques

W,
.
A,/G?F

INFIRMIERE

> Evaluer et intervenir en utilisant un
raisonnement clinique infirmier approprié
a la situation de santé
- Ajuster continuellement les
priorités d'intervention
Déterminer et ajuster le niveau de

> Identifier les complications reliées
ala condition de santé de |'usager

> Déterminer et communiquer les besoins
de suivi a I'aide des outils appropriés

> Mobiliser et guider les membres
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> Collaborer a la détermination
des besoins spécifiques de I'usager
> Réaliser les interventions adaptées
et spécifiques au profil de l'usager
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- Collecter des données

- Analyser linformation en regard
des manifestations cliniques et
de la situation de ['usager

> Contribuer a la planification
des soins

- Prioriser ses interventions
et assurer le suivi aux
membres de I'"équipe
au besoin
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Annexe 12 - Exemple de programmation pour les gestionnaires et les participantes (2025-2026)

Mois/semaines Avril Mai Juin Juillet Aot Septembre Octobre Novembre Décembre Janvier Février W ETES

Activités collectives S1|S2|S3 S4|Sl S$2|S3(S4[S1|S2|S3(S4|S1|S2|S3[S4|S1|S2|S3 S4|Sl S§2|S3 |S4|S1|S2|S3|S4|S1|S2]|S3 S4|Sl S$21S3(S4(S1|S2(S3(S4(S1|S2(S3(S4|S1|(S2|S3| S4

?oeur;iontre d’infroduction X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

;IDT’Jénee intégration X X X X X X X X X X X X

Activités préparatoires &
I'examen de I'0lIQ X X X X X X X X X X
CEPI

Activités préparatoires &
I'examen de I'OIIAQ X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
CEPIA

PRN et DVI X X X X X X X
Tous

Démarche clinique
o X X X X X X X

F:Jss et responsabilités X X X X X X X

Leadership clinique
Tous X X X X X X X

Mesures de controle X X X X X X
Tous

0 - 6 mois

Choc de la réalité X X
Tous X

$EPI a infirmiere X X
QousS
Soins et services,
communication, clarification
~ X X
des roles
Tous
Fonctionnement d’équipe et
gestion des différends X X
Tous
Leadership collaboratif et prise
de décision partagée X X
Tous

6 — 12 mois

12-24

Ethique au quotidien X X
Tous

Légende Tous* : Infirmiere, infirmiére auxiliaire, CEPI, CEPIA et IDHC Examen OlIQ et OIIAQ
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