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Objectifs de notre présentation

• Partager notre expérience liée aux processus d’implantation de notre 
programme

• Présenter le programme d’intégration selon les modalités de préceptorat 
de l’HMR

• Identifier les retombées significatives et les résultats à valeur ajoutée
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Plan de la présentation

• Bref aperçu des études relatives à la main d’œuvre et des 
meilleures pratiques en matière d’intégration

• Présentation du programme d’intégration selon les modalités de 
préceptorat à l’HMR

Historique 
Processus d’implantation 2008-2012
Les composantes du programme

• Valeur ajoutée et retombées significatives

• Conclusion 
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Description du milieu de soins

Centre hospitalier de soins généraux 
spécialisés et ultra spécialisés affilié à
l’Université de Montréal qui dessert l’Est 
de l’Île de Montréal.

MISSION :
Soins,  enseignement et recherche

Trois axes de pointe en recherche:
Immunologie-oncologie
Néphrologie 
Santé de la vision

Un hôpital accueillant et apprenant



6© Hôpital Maisonneuve-Rosemont; Centre d’excellence en soins infirmiers – C. Carrier, C. Guillemette (2012)

Nos valeurs
• Le patient et son bien-être
• Le respect
• La compétence
• La responsabilisation
• Le reconnaissance
• L’innovation

Un hôpital accueillant et apprenant

Ensemble, offrir des soins de 
qualité à nos patients par des 
pratiques cliniques novatrices et 
collaboratives, intégrant le partage 
des connaissances, l’enseignement 
et la recherche.

Notre mission
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Aperçu des études relatives à l’intégration 
des nouvelles infirmières

Tant au QUÉBEC qu’au niveau INTERNATIONNAL, plusieurs recherches ont 
prouvé l’IMPORTANCE de la phase de transition chez les infirmières novices 
/débutantes et ce dans un contexte de multispécialités et de complexité qui 
influence grandement l’intensité des soins.

Adaptation au rôle professionnel : confiance en soi, appréhension et choc de la réalité
(Boychuk Duchscher (2001), Kramer (1974), Lavoie-Tremblay & Viens, 2002; Lavoie-
Tremblay & al., 2008, 2010;  FRSQ, 2006)

Impacts engendrés par la perte successive des nouvelles recrues (O’Brian -Pallas & 
al. 2008)
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Aperçu des études relatives à l’intégration 
des nouvelles infirmières

La pratique sécuritaire des soins en début de pratique est une préoccupation 
majeure soutenue par de nombreuses recherches au cours des dernières 
décennies.  

Les évidences de la recherche démontrent l’importance d’établir un programme de 
formation clinique solide favorisant l’acquisition des compétences (AACN 2001, AONE 
2010, Bauman & al. (2008); Benner,1984; Benner et al., 2010; NCSBN, 2009b; 
NCSBN, 2011)

Par ailleurs :
Un programme d’intégration structuré selon les modalités de préceptorat 
constitue l’une des meilleures pratiques (AIIC, 2004 ; RNAO, 2006 ; Lavoie-
Tremblay & al., 2004, 2010)
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Recherche significative et influente

Étude pancanadienne (41 hôpitaux dans 10 provinces, 81 unités de soins, 
dont 2 CH de Montréal),

Principaux constats de l’étude:
Importance d’un leadership infirmier fort pour diminuer le taux de 
roulement des infirmières
Taux de roulement moyen chez les infirmières est 19.9%
Un départ coûte en moyenne $ 25 000.00 CAN
Principales raisons reliées aux départs
Impacts considérables sur la clientèle 
Impacts importants sur les infirmières

Understanding the costs and outcomes of nurses’ turnover in Canadian hospitals 
(Nursing Turnover Study).  O’Brien-Pallas, & al. (2008).
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Programme de préceptorat à
l’HMR - Un modèle novateur

Lors de la conception de notre 
programme nous avons ciblé
3 composantes essentielles 
découlant des résultats probants

Accueil – Climat et socialisation

Transition au travail – Acquisition 
des compétences 

Développement professionnel 
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Historique et Processus d’implantation
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Mettre en place les conditions gagnantes
• Communication :

Acteurs-clés, comités 
⁄ Engagement

Partager les bons coups et les défis, ouverture 
Modification des éléments du programme d’intégration de la DSIPSSS et 
des programmes clientèle 

• Formation des préceptrices cliniques

• Soutien aux infirmières chefs
Rencontre de programme pour identifier et solutionner les difficultés rencontrées

• Adaptation des outils d’intégration et  d’évaluation de probation
En cours

Processus d’implantation
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Bénéfices escomptés
• Rétention des infirmières (Novices à expertes) : 

Stabilité des équipes de soins

• Cible d’amélioration émanant des recommandations :  
Accueil – Climat et socialisation
Transition au travail 
Développement professionnel (Trajectoire de carrière)
Responsabilisation des principaux acteurs-clés

• Recherche en cours à l’HMR 
Développement des connaissances liées aux éléments de rétention chez les nouveaux 
employés (UQUAM)

Positionner l’HMR comme un hôpital apprenant et accueillant 
qui respecte, responsabilise, reconnaît son personnel et ce,

en toute transparence.

Processus d’implantation
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Éléments du modèle HMR
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Pratique clinique
Unité de soins

SEMAINE  2

Préceptrices cliniques / seniors
Travail personnel de la novice

Commentaires
Bilan des 

apprentissagesÉvaluation des critères de 
compétences cliniques Rôle de supervision

Jour 6 :    FORMATION PDSB

Jour 7 :    Laboratoire 4 : Carte conceptuelle,  OC- OIP,  OPIACÉS/OPIOÏDES,  Narcan, règles de soins #5,  DIABÈTE

Jour 8 :    Laboratoire 5 :   Admission,   PRÉ et POST _OP,  CVC,  PLAIES chirurgicales

Jour 9 : Jeudi      Unité 2 : Préceptrice clinique 4 Date : 

Sous la supervision de l’infirmière 
préceptrice ou leader clinique :  
0-2  patients  selon les capacités de la 
débutante
Participer au rapport inter service

Exécuter les soins et traitements aux usagers 
de l’infirmière

Administrer des médicaments aux usagers 
de l’infirmière 

• Inscrire sur les FADM 
• Vérifier dossier, plan de soins, FADM, protocoles 

et RX de la journée

Rédiger des notes au dossier selon les activités 
effectuées

Connaître et appliquer les mesures de 
prévention des infections

Approfondir les raisons d’admissions des 
différents usagers de l’infirmière préceptrice

Être en mesure d’expliquer les plans de 
traitement des usagers de la préceptrice

Organisation du travail

Qualité des soins et la 
pratique sécuritaire

Habiletés psychomotrices

Faire ressortir les points 
importants du rapport 
interservice

Questionner la novice sur la 
connaissance générale de la 
condition des patients

S’assurer d’une approche 
sécuritaire et du respect des 
politiques d’administration des 
médicaments et de la 
prévention des infections

Vérifier les modifications 
apportées à la FADM
Quotidien :

Rétroaction constante au cours 
de la journée

Bilan des apprentissages 

Approche formative

Pour votre présentation clinique 
• Recueillir les données pour 

son cas clinique
• Élaborer une carte 

conceptuelle

Faire des  recherches 
pharmacologiques sur la 
médication donnée aux  
patients 

Compléter les fiches de 
médicaments remises en salle
Lire dans Brunner ou Lewis les 
principales pathologies vues a 
l’unité

Quotidien : 
Préparer votre auto 
évaluation

Bilan des apprentissages

Expression des sentiments

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

Éléments du modèle HMR
Conception du programme d’intégration clinique
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Programme d’intégration conjuguant
ART et SCIENCES

ALTERNANCE graduelle de journées de formation 
suivies d’intégration aux unités de soins.  

Cette stratégie a contribué au succès du programme 
et à offrir un soutien constant au cours des premières semaines

INNOVATION et VALEUR SINNOVATION et VALEUR SÛÛRE  RE  

Éléments du modèle HMR
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Profil d’acquisition des compétences de la préceptrice clinique

Volet 1Volet 1
Cette formation a pour objectifs:

Comprendre le rôle de préceptrice ;
Préciser les éléments clés du programme de préceptorat ;
Offrir un coffre à outils de stratégies pédagogiques afin de guider et mieux superviser les nouvelles infirmières dont celles favorisant 
l’évaluation du jugement clinique ;

Volet 2Volet 2
Cette formation  avancée a pour objectifs:

Approfondir les stratégies pédagogiques  en terme de soutien à l’apprentissage clinique et le renforcement des compétences chez la 
nouvelle employée.
Présenter des pratiques pédagogiques contemporaines et novatrices favorisant l’évaluation du raisonnement clinique
Appliquer avec rigueur l’évaluation des critères de compétences cliniques

Volet 3Volet 3
Activités de développement professionnel : Méthodes d’évaluation de la santé

HMR
FSI
OIIQ

Éléments du modèle HMR
Formation des préceptrices cliniques
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Création du rôle de préceptrice sénior

Inspirée par les écrits sur l’importance de l’investissement d’une 
organisation  à l’égard de la richesse clinique détenue par les 
infirmières chevronnées et de la considération intergénérationnelle.  

CRÉATION du rôle de PRÉCEPTRICE SÉNIOR 

Afin d’offrir un accompagnement aux jeunes infirmières de la  relève 
tout au long des premières années de pratique

Éléments du modèle HMR
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MODÈLE  NOVATEUR
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Coup de cœur
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Modèle novateur HMR
Performance clinique et administrative

• Qualité et sécurité des soins 

• Compétence des nouvelles recrues

• Rétention de notre personnel 

• Notoriété du CH /climat de travail

• Volet Budgétaire



22© Hôpital Maisonneuve-Rosemont; Centre d’excellence en soins infirmiers – C. Carrier, C. Guillemette (2012)

Contribution à la vie 
scientifique
Études  2e cycle en sciences infirmières

Soutien / supervision de projets de stage de 
maîtrise liés au PRÉCEPTORAT 

•Évaluation du raisonnement clinique en soins 
infirmiers

•Évaluation de la pratique clinique

•Stratégies d’enseignement

Recherche UQAM – Chaire de gestion
– Participation
– Résultats préliminaires
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Perspectives Futures 

Pérennité:  
Consolidation des activités actuelles
Coaching préceptrices cliniques

Recherche évaluative CESI

Publication des meilleures pratiques
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Le programme d’intégration selon les modalités 
de préceptorat à l’HMR

Retenir les novices et  les futures retraitées

Partager et transmettre les savoirs

Reconnaître l’expertise

Assurer la sécurité et la qualité des soins

Investir le futur ensemble !

Conclusion
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