
Québecgg 

lecame01
Texte tapé à la machine

lecame01
Texte tapé à la machine

lecame01
Texte tapé à la machine
BILAN DES TRAVAUX RÉGIONAUX
              SUR LES STAGES
          EN SOINS INFIRMIERS

lecame01
Texte tapé à la machine

lecame01
Texte tapé à la machine

lecame01
Texte tapé à la machine

lecame01
Texte tapé à la machine

lecame01
Texte tapé à la machine

lecame01
Texte tapé à la machine

lecame01
Texte tapé à la machine

lecame01
Texte tapé à la machine

lecame01
Texte tapé à la machine





 
 

BILAN DES TRAVAUX RÉGIONAUX 
SUR LES STAGES 

EN SOINS INFIRMIERS 

 
 
 
 
 

Direction régionale 
du développement organisationnel 

Agence de la santé et des services sociaux 
de la Capitale-Nationale 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Décembre 2013 
 
 



 
 

Ce document est disponible en version électronique à l’adresse Internet 
www.rrsss03.gouv.qc.ca ou www.dspq.qc.ca, section Documentation, rubrique Publications. 
 
 
Le genre masculin est utilisé dans ce document et désigne aussi bien les femmes que les hommes. 
 
Dépôt légal, Bibliothèque et Archives nationales du Québec, 2013 
ISBN:  978-2-89616-222-2 (version électronique) 
 
Cette publication a été versée dans la banque SANTÉCOM 
 
La reproduction de ce document est permise, pourvu que la source soit mentionnée.  
 
Références suggérées : 
 
Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale. Bilan des travaux régionaux sur les stages en soins infirmiers, Direction régionale 
du développement organisationnel, 2013, 95 p.  
 
© Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/
http://www.dspq.qc.ca/


 
 

Remerciements 
 
Les travaux réalisés dans le cadre du projet sur les stages en soins infirmiers ont été rendus 

possibles grâce à la collaboration entre les partenaires du réseau de l’éducation et du réseau de la 

santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale. 

Cégep Garneau 

Cégep Limoilou  

Cégep Sainte-Foy  

Centre de formation professionnelle de Fierbourg 

Centre de réadaptation en déficience intellectuelle de Québec  

Centre de santé et de services sociaux de Charlevoix 

Centre de santé et de services sociaux de la Vieille-Capitale 

Centre de santé et de services sociaux de Québec-Nord 

Centre jeunesse de Québec 

CHU de Québec  

Institut en réadaptation physique de Québec 

Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec 

Jeffery Hale – Saint Brigid's 

Université Laval 

 

L’Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale tient à souligner l’engagement 

et la créativité dont ont fait preuve chacune des personnes ayant contribué à la réalisation de ces 

travaux.





5 
 

Contexte 
 
Depuis plus de 6 ans, le réseau de la santé et des services sociaux ainsi que le réseau de l’éducation de la 
Capitale-Nationale ont convenu de travailler ensemble afin de faire face à des enjeux importants de main-
d’œuvre. C’est d’ailleurs dans cette optique que la nécessité d’entreprendre rapidement des actions régionales 
quant à la situation des stages dans le domaine des soins infirmiers a été abordée au cours du printemps 
2010. Effectivement, le nombre de demandes d'admission dans les programmes d’études des trois ordres 
d’enseignement en soins infirmiers (infirmières, infirmières auxiliaires, préposés aux bénéficiaires) avait 
augmenté significativement. Cette situation s’avérait positive considérant les besoins importants de personnel 
à venir au cours des prochaines années. Toutefois, le nombre d’admission, dont l’augmentation pourrait 
répondre en partie aux besoins de main-d’œuvre, était limité, entre autres, par les difficultés éprouvées 
concernant les places de stages. Ainsi, deux des principaux obstacles à la possibilité d’accroitre ou même de 
maintenir les cohortes étudiantes sont la capacité d’accueil de stagiaires et l’utilisation optimale des milieux de 
stage du réseau de la santé et des services sociaux.   
 
Afin de mieux comprendre ces enjeux, le Comité sur la révision des stages réunissant des acteurs des deux 
réseaux a été mis en place en 2010. Ces travaux ont permis, notamment, d’identifier des leviers d’intervention 
pouvant se regrouper selon les volets suivants : la modulation des stages, le développement de nouveaux 
milieux et de nouveaux modes de supervision des stages, les ressources humaines ainsi que la persévérance 
et la réussite scolaire.  
 
Le 30 juin 2011, un lac-à-l’épaule réunissant les deux réseaux a permis de lancer conjointement le projet sur 
les stages en soins infirmiers et de cibler les quatre grandes orientations suivantes afin de faire face aux 
enjeux de main-d’œuvre et des stages en soins infirmiers : 
 
 Maintenir ou augmenter les admissions dans les programmes en soins infirmiers pour les trois ordres 

d’enseignement; 
 Favoriser la persévérance et la réussite scolaire; 
 Accroitre la qualification des étudiants pour la réalité contemporaine du travail; 
 Augmenter le taux d’étudiants obtenant leur diplôme en soins infirmiers.  
 
Pour ce faire, le 7 novembre 2011, il a été convenu par le comité directeur, composé de la Table régionale des 
directeurs des soins infirmiers (TRDSI) et des représentants du réseau de l’éducation, d’entamer le volet 
Développement de nouveaux milieux et de nouveaux modes de supervision par la mise en place de projets 
pilotes dans chacune des cinq spécialités névralgiques des stages en soins infirmiers (médecine, soins 
palliatifs, chirurgie, pédiatrie, santé mentale). Le 11 juin 2012, quatorze projets pilotes visant le développement 
de nouveaux milieux, de nouveaux modes de supervision et de trajectoires de soins et services ont été 
déposés et approuvés par le comité directeur. Ces projets ont été réalisés et évalués au cours de l’automne 
2012 et de l’hiver 2013. D’ailleurs, plusieurs d’entre eux se sont déroulé plus d’une fois dans le même milieu, 
permettant ainsi de réaliser vingt expériences de nouveaux stages. Par ailleurs, dans ce même volet, à l’hiver 
2013, un groupe de travail a été créé afin d’aborder l’aspect du transport et de l’hébergement pour favoriser le 
déploiement de stages dans les établissements en périphérie de la zone métropolitaine. Jusqu’à maintenant, 
une visite du CSSS de Charlevoix par les établissements collégiaux a permis d’identifier de nouveaux milieux 
potentiels.
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Par ailleurs, le volet Modulation des stages a également été abordé au cours des deux dernières années afin 
de permettre, entre autres, une utilisation maximale du calendrier scolaire et l’optimisation des processus de 
gestion et de planification des stages. Parmi les réalisations liées à ce volet, notons l’implantation et le 
déploiement du système de gestion et de planification intégrée des stages HSPnet, et ce, au sein du réseau 
de la santé et des services sociaux et du réseau de l’éducation. De plus, la mise en place de la double 
admission à l’automne et à l’hiver au collégial a favorisé un meilleur équilibre quant à l’étalement et à 
l’utilisation des places de stages dans certaines spécialités de soins. Ainsi, selon une perspective 
d’amélioration continue, plusieurs initiatives des établissements des deux réseaux ont permis et permettront 
encore une meilleure utilisation du calendrier scolaire.  
 
Par la suite, le volet Ressources humaines a été mis en place afin de répondre, au besoin, à des enjeux de 
ressources humaines pouvant émerger au cours des travaux. De plus, il permet le partage des pratiques et 
des enjeux des deux réseaux en matière de ressources humaines, tels que les pratiques en matière de santé 
et sécurité au travail (ex. retraits préventifs) ainsi que les sujets liés aux relations de travail. Ce volet 
demeurera effectif pour la suite du projet. 
 
Enfin, il a été convenu d’aborder le volet Persévérance et réussite scolaire à l’automne 2013. Bien que des 
actions aient déjà été entamées de part et d’autres au sein des deux réseaux dans ce volet, les principaux 
travaux concerneront l’aide à l’apprentissage et à la réussite scolaire ainsi que l’embauche étudiante et la 
promotion des carrières. 
 
Le 20 septembre 2013 a eu lieu un lac-à-l’épaule afin, dans un premier temps, de dresser un bilan des travaux 
réalisés dans le cadre du projet sur les stages en soins infirmiers et, surtout, dans un deuxième temps, 
d’aborder des enjeux stratégiques touchant la main-d’œuvre en soins infirmiers par le biais d’échanges et de 
partages entre le réseau de la santé et des services sociaux, et le réseau de l’éducation. 
 
Le présent document vise à dresser le bilan des travaux du projet sur les stages en soins infirmiers réalisés au 
cours des deux dernières années. Vous trouverez donc un état d’avancement et les résultats des travaux 
effectués jusqu’à présent pour chacun des différents volets d’intervention nommés ci-haut. De plus, pour le 
volet Développement de nouveaux milieux de stages et de nouveaux modes de supervision, vous trouverez  la 
fiche de suivi de chacun des projets pilotes ayant été expérimentés.  
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Volet Modulation des stages 
 
OBJECTIFS DU VOLET 
 
Réviser les modalités de stages pour favoriser un meilleur étalement des stages dans le calendrier scolaire et 
une meilleure adéquation entre les milieux de stage et les compétences à développer. Augmenter la qualité de 
la formation pratique, selon les marges de manœuvre des deux réseaux, afin que les étudiants puissent 
encore mieux développer et intégrer leurs habiletés cliniques et professionnelles. 
 
DESCRIPTION DES TRAVAUX 
 
En 2010, le Comité de révision des stages en soins infirmiers avait documenté et répertorié les différents 
milieux de stage ainsi que leur utilisation réelle. Cet exercice avait permis, notamment, d’identifier les 
spécialités de soins plus névralgiques au niveau de la capacité d’accueil de stagiaires ainsi que les périodes 
de pointe où les milieux de stage sont plus sollicités. Par conséquent, les travaux portant sur la modulation des 
stages visaient tout d’abord à désengorger ces périodes très en demande dans les calendriers en favorisant, 
entre autres, un meilleur étalement des stages et une utilisation maximale du calendrier scolaire.  
 
En 2012, les établissements du réseau de la santé et de services sociaux ainsi que du réseau de l’éducation 
ont fait conjointement l’acquisition du système de gestion et de planification des stages HSPnet. Malgré un 
impact non négligeable sur la pratique des équipes des deux réseaux et les ajustements nécessaires, ce 
système a permis – et permet toujours – une meilleure gestion et une meilleure planification des stages. 
D’ailleurs, la gestion du changement et la concertation nécessaire concernant la pratique de planification et de 
gestion des stages sont à présent assurés en continu par le Comité régional de l’enseignement et par le 
réseau de l’éducation. 
 
Par ailleurs, il importe de mentionner que plusieurs efforts quotidiens ont été déployés par tous les ordres 
d’enseignement et par le réseau de la santé et des services sociaux afin de favoriser une meilleure gestion et 
un plus grand étalement des stages. De plus, les établissements d’enseignement collégiaux ont mis en place 
les doubles admissions, ajoutant ainsi la possibilité aux étudiants d’entamer leur programme d’études en soins 
infirmiers également à l’hiver. Les centres de formation professionnelle ont favorisé le démarrage de cohortes 
en fonction des besoins de main-d’œuvre et en considérant les périodes de pointes des milieux de stages. 
L’Université Laval a favorisé son utilisation des plages horaires de nuit afin de désengorger les milieux dans 
certaines spécialités de soins. 
 
Enfin, ce volet visait également à explorer et à proposer des mesures favorisant une plus forte concentration 
des stages (stages plus longs ou en continu) dans les milieux cliniques. Cette préoccupation a été abordée 
dans le cadre des projets pilotes du volet Développement de nouveaux milieux et de nouveaux modes de 
supervision.
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RÉSULTATS 

 Implantation régionale du système intégré de gestion et de planification des stages HSPnet pour les 
deux réseaux; 

 Amélioration de l’efficacité du processus de planification régionale des stages; 

 Mise en place d’une instance permettant le partage des pratiques et la concertation entre les deux 
réseaux quant à la gestion et la planification des stages; 

 Meilleur étalement des stages grâce au mécanisme de doubles admissions à l’automne et à l’hiver 
dans les établissements collégiaux; 

 Meilleure adaptation du début et de la fin des cohortes par le centre de formation professionnelle 
Fierbourg en fonction des périodes de pointes et des besoins de main-d’œuvre du réseau; 

 Utilisation des plages horaires de nuit pour les stages universitaires. 
 

En résumé, d’autres travaux sont à venir concernant la planification et l’utilisation réelle des places de stage. 
Le logiciel HSPnet étant maintenant implanté dans la région, nous devrons trouver des moyens d’intégrer 
directement le processus de planification des stages dans ce logiciel. 
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Volet Développement de nouveaux milieux et 
de nouveaux modes de supervision 

 
OBJECTIF 
Explorer et développer de nouveaux milieux de stage dans des milieux non utilisés ou sous-utilisés du réseau 
de la santé et des services sociaux ainsi que des méthodes alternatives de supervision des stages afin de 
former une relève compétente en soins infirmiers pour les trois ordres d’enseignement. 
 
DESCRIPTION DES TRAVAUX 
Afin d’accroitre la capacité d’accueil des stagiaires dans le réseau de la santé et des services sociaux, il a été 
décidé d’effectuer un tour d’horizon des milieux non utilisés de stages pouvant répondre aux compétences à 
développer dans les programmes d’études en soins infirmiers. L’exploration de nouveaux milieux de stage 
implique également une révision des modalités actuelles de supervision des stages afin de s’adapter aux 
milieux de stage moins conventionnels. Pour y parvenir, six axes d’intervention ont été identifiés. Les cinq 
premiers axes sont les spécialités de soins névralgiques identifiés en termes de capacité d’accueil de 
stagiaires dans le volet Modulation des stages soit médecine, pédiatrie, santé mentale, chirurgie et soins 
palliatifs. Le sixième est l’exploration des possibilités de transport et d’hébergement pour les étudiants en 
périphérie de la zone urbaine soit principalement dans Charlevoix et dans Portneuf. 
 
Au mois de février 2012, cinq groupes de travail ont été créés afin d’élaborer des projets pilotes au sein de 
chacune des cinq spécialités de soins névralgiques. Le 11 juin 2012, quatorze projets pilotes visant le 
développement de nouveaux milieux, de nouveaux modes de supervision et de trajectoires de soins et 
services ont été déposés et approuvés par le comité directeur. Par ailleurs, à l’hiver 2013, un groupe de travail 
a été créé afin d’aborder l’aspect transport et hébergement pour les régions périphériques. 
 
Description des projets pilotes par spécialité de soins névralgiques 
Les projets en médecine ont permis de développer de nouvelles modalités de stages en soins ambulatoires au 
sein d’un centre hospitalier et d’un CSSS (soins courants de CLSC) pour des stagiaires de niveau collégial 
ainsi qu’en soins à domicile pour des stagiaires infirmières auxiliaires. En pédiatrie, trois projets pilotes ont été 
développés dans les milieux suivants : en centre hospitalier et en CSSS (soins à domicile) avec des stagiaires 
infirmières de niveau collégial et en centre jeunesse avec des stagiaires infirmières auxiliaires. Ce dernier 
projet jumelle le stage en pédiatrie ainsi que le stage en santé mentale du programme d’études. 
 
En santé mentale, un projet pilote a été réalisé en milieux de stage alternatifs soit en CSSS (hébergement de 
soins de longue durée) avec des stagiaires infirmières auxiliaires. Un autre projet a permis à des stagiaires 
préposés aux bénéficiaires de se familiariser avec les clientèles des résidences à assistance continue 
présentant généralement une déficience intellectuelle, un trouble envahissant du développement, un trouble 
grave de comportement ou des problématiques plus complexes. Un projet a également été réalisé en 
ressources non institutionnelles (RNI) à l’automne 2013.  
 
L’un des objectifs communs des projets pilotes en chirurgie et en soins palliatifs était l’expérimentation de 
trajectoires de soins et services visant à augmenter la présence des stagiaires en termes de jours/stage dans 
un même établissement et d’améliorer leur compréhension de l’approche contemporaine de la pratique 
infirmière. Un projet pilote réalisé auprès de stagiaires de niveau collégial en soins infirmiers jumelant des 
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stages en médecine, aux services à domicile (SAD) ainsi qu’en hébergement de soins de longue durée a 
également permis à ces stagiaires de vivre un stage en chirurgie d’un jour. Trois autres trajectoires de soins et 
services ont été expérimentés par des stagiaires universitaires en soins critiques ainsi qu’une autre en soins 
palliatifs qui, elle, a été réalisé dans de nouveaux milieux de stage.  
 
RÉSULTATS 
 
Évaluation des projets pilotes 
Les projets pilotes ont été réalisés au cours de l’automne 2012 et de l’hiver 2013. Plusieurs d’entre eux se sont 
même déroulé plus d’une fois dans le même milieu, permettant ainsi de réaliser vingt expériences de 
nouveaux stages.  

 

Travail d’évaluation réalisé par le Centre d’intervention et de recherche en évaluation du personnel en 
éducation et en entreprise (CIREPEE) 

Le CIREPEE avait pour mandat de procéder à l’évaluation des projets pilotes relatifs aux stages en 
supervision indirecte en soins infirmiers soit lorsque les stagiaires sont jumelés avec du personnel du milieu de 
stage. 

Ainsi, six catégories de répondants ont été consultées, à savoir les enseignants, les superviseurs, les 
stagiaires, les membres des équipes milieu, les responsables enseignement et les responsables milieu. Pour 
ce faire, six questionnaires correspondant chacun à une catégorie de répondants ont été élaborés puis validés. 
Au total, 184 répondants sur une possibilité de 234 répondants ont participé à cette consultation, soit un taux 
de réponse de 79 %. 

Les questionnaires ont été soumis, selon le cas, en ligne par l’intermédiaire du logiciel SPHINX, ou en format 
papier. Les données ainsi recueillies ont tout d’abord été traitées puis soumises à des analyses statistiques. 
Les résultats nous permettent de constater que les répondants, et ce, quelle que soit leur catégorie, sont 
fortement en accord avec la majorité des énoncés visant à évaluer les stages en supervision indirecte. Ils ont, 
par le fait même, indiqué être satisfaits de leur expérience. En outre, les analyses statistiques effectuées ne 
permettent pas d’établir de différences majeures entre les répondants, que ce soit selon le niveau de scolarité 
ou la catégorie de répondants. Pour davantage de précisions sur la méthodologie et les résultats obtenus, 
veuillez consulter le rapport d’évaluation du CIREPEE (septembre 2013). 
 
Travail d’évaluation réalisé par les comités 
Au printemps 2013, à la demande du comité directeur, un comité d’évaluation formé des personnes-clés 
(responsables de l’enseignement, responsables des milieux de stages, enseignantes) a été mis en place pour 
chaque projet pilote. Chacun de ces comités a complété et bonifié les fiches de suivi initiales soumises au 
comité directeur le 11 juin 2012, principalement à l’aide des commentaires recueillis auprès des personnes 
impliquées dans le projet, de leur propre expérience et des rapports préliminaires produits par le CIREPEE au 
cours de l’hiver 2013 pour chaque projet pilote. Voici quelques éléments qui sont ressortis dans l’ensemble de 
ces évaluations en termes de gains et bénéfices, et de défis à relever. 
 
Pour l’ensemble des projets pilotes : 
Gains et bénéfices  

 Ensemble des milieux de stage choisis pour les projets pilotes permettent aux stagiaires d’atteindre 
leurs objectifs de stage; 

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
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 Vingt-huit nouveaux milieux de stages ont accueillis de un à six stagiaires au cours de l’automne 2012 
et de l’hiver 2013; 

 Deux cents trente jours de stage ont, à ce jour, été ajoutés au calendrier de stage ce qui a permis 
d’accueillir environ quatre-vingt-quinze stagiaires, ce qui représente mille-cent-cinq jours-étudiants; 

 Renforcement du partenariat entre les deux réseaux; 

 Amélioration de l’attractivité des milieux. 

 
Défis à relever 

 Demande un investissement important de la part des établissements impliqués; 

 Transfert de l’expertise et de l’expérience vécue; 

 Difficulté à identifier des superviseurs en nombre suffisant et au moment souhaité. 

 
Pour les projets pilotes en supervision indirecte : 
Gains et bénéfices 

 Meilleure exposition clinique pour les stagiaires; 

 Supervision plus étroite pour les stagiaires du fait d’être jumelé avec du personnel du milieu de stage et 
ce, combiné à la présence de l’enseignante; 

 Possibilité pour l’enseignante d’accorder davantage de temps au volet pédagogique.  

Défis à relever 
 La coordination des stages en termes de calendrier des stages, d’horaire journalier et de disponibilité 

des superviseurs rend la planification de ces stages plus longue et moins de groupes peuvent être 
accueillis au sein de ces milieux; 

 Considérant l’implication des superviseurs du milieu de stage dans ce type de stage, les modalités 
financières (frais d’enseignement) devront être discuté par les deux réseaux; 

 Couts additionnels assumés par les établissements de part et d’autre; 

 Orientation de l’enseignante nécessaire au sein de plusieurs milieux au lieu d’un seul; 

 Reconnaissance par l’OIIAQ de la supervision indirecte auprès des stagiaires infirmières auxiliaires;  

 Possibilité pour le stagiaire d’avoir plusieurs superviseurs au cours de son stage.  

 
Pour les projets en trajectoires de soins et services : 
Gains et bénéfices 

 Moins de temps accordé à l’apprentissage des politiques, des procédures et des méthodes de soins 
lors de la réalisation de plus d’un stage au sein d’un même établissement; 

 Possibilité de revoir dans un second milieu de stage des usagers soignés dans un premier milieu. 
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 Sensibilisation et approfondissement de la compréhension de l’approche contemporaine de la pratique 
infirmière. 

 
Défis à relever 

 Concordance des disponibilités des superviseurs au sein des milieux de stage choisis et dans la 
séquence identifiée; 

 Mesurer l’amélioration des compétences des stagiaires pour leur entrée sur le marché du travail. 

 
Les défis seront à relever prochainement afin de s’assurer de la pérennité des projets pilotes dans les milieux 
actuels. La possibilité de réaliser les formules de stages expérimentées dans les projets pilotes dans d’autres 
milieux sera également évaluée prochainement. 
 
La collaboration étroite entre les deux réseaux ainsi que la mobilisation de l’ensemble des acteurs impliqués 
est sans aucun doute ce qui a rendu possible la réalisation des projets pilotes et qui contribuera à leur 
pérennité dans les milieux. Il est à noter qu’il y a eu un échange de pratique quant à l’orientation du personnel 
enseignant dans les milieux de soins. Ce sujet demeure d’actualité pour les prochains travaux. 
 
Pour ce qui est du groupe de travail Transport et hébergement, jusqu’à maintenant, une visite du CSSS de 
Charlevoix, effectuée en juin 2013, par les établissements collégiaux a permis d’identifier de nouveaux milieux 
potentiels. 

 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Projet pilote en milieu de soins ambulatoires dans un centre hospitalier avec des stagiaires de niveau 

collégial – MÉD-1 
IUCPQ et Cégep Garneau 

 Projet pilote en milieu de soins ambulatoires (soins courants de CLSC) dans un CSSS avec des stagiaires 
de niveau collégial – MÉD-2 
CSSSVC et Cégep Garneau 

 Projet pilote en soins à domicile dans un CSSS avec des stagiaires infirmières auxiliaires – MÉD-3 
CSSSVC et CFP Fierbourg 

 

Fiches de suivi 
MÉDECINE 
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VERSION 2.0 

Projet pilote en milieu de soins ambulatoires dans un centre 
hospitalier avec des stagiaires de niveau collégial – MÉD-1 

FICHE DE SUIVI 
Projet pilote  

Nom du projet  Stage de médecine/chirurgie en milieu de soins ambulatoires  
Clientèle étudiante visée Étudiantes infirmières de 6e session 
Titre d’emploi concerné Infirmière 
Spécialité de soins névralgiques 
visée pour être désengorgée par 
ce projet 

Médecine en milieu de soins ambulatoires 

Nombre de jours de stage 12 jours 
Ratio 1:6 (1 enseignante pour 6 stagiaires) 

1:1 (1 infirmière superviseure pour 1 stagiaire) 
Moment de réalisation  Novembre/décembre 2012, mars 2013, avril/mai 2013 – 3 groupes 

  
Établissements porteurs Responsables du projet 

Cégep Garneau Michelle Émond, coordonnatrice des stages en soins infirmiers en 
collaboration avec Caroline Savoie, enseignante 

IUCPQ Danièle Dallaire, adjointe à la directrice des soins infirmiers 
Danielle Rodrigue, adjointe à la direction de l’enseignement 

 
Description du projet 

Description sommaire du projet : 
 
Il s’agit d’un stage de médecine/chirurgie en milieu de soins ambulatoires en supervision indirecte pour l’enseignante et 
directe pour les infirmières superviseures du milieu de stage. L’enseignante supervisera six stagiaires répartis dans 
différents services ambulatoires de l’IUCPQ. L’enseignante demeure responsable de la formation, de l'évaluation et du 
suivi des apprentissages en collaboration avec l’infirmière superviseure. Ce projet pilote débutera à l'automne 2012. 
 
Objectifs ou gains visés par la mise en place du projet : 
 

1. Développer de nouveaux milieux de stage permettant l’atteinte des objectifs de stage, l’acquisition des 
compétences cliniques visées auprès de la clientèle en médecine et le désengorgement des places de stages en 
médecine dans des milieux de soins ambulatoires. 

2. Expérimenter un nouveau mode de supervision impliquant une supervision indirecte de la part de l’enseignante et 
directe de la part de l’infirmière superviseure dans un stage de médecine/chirurgie pour des étudiants de soins 
infirmiers en 3e année. 

 
Enjeux (ce dont il faut se préoccuper pour que le projet fonctionne) : 
 

a. Collaboration essentielle entre l'infirmière superviseure et l'enseignante; 

b. Mobilisation et adhésion des personnes impliquées dans le projet (chefs de services, cogestionnaires et 
infirmières); 

c. Présentation aux infirmières superviseures par l’enseignante des outils d'évaluation et des compétences cliniques 
à acquérir; 

d. Définition et compréhension des rôles et des responsabilités des acteurs impliqués au sein de l’établissement de 
santé et de services sociaux et de l’établissement d’enseignement; 

e. L’infirmière superviseure doit obligatoirement être une infirmière ou un infirmier; 
f. L'enseignante demeure responsable de l'évaluation et du suivi des apprentissages cliniques du stagiaire en 

collaboration avec l’infirmière superviseure; 
g. Planification de stage concertée entre l’établissement de santé et de services sociaux et l’établissement 

d’enseignement. 
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Indicateurs permettant d’évaluer ou de mesurer l’atteinte des objectifs : 
 
Objectif no 1 

1) L'enseignante, les stagiaires, l’équipe milieu et les infirmières superviseures sont satisfaits des 
nouveaux milieux de stage; 

2) Les objectifs de stage ont été rencontrés (voir rapport d’évaluation du CIREPEE) 

Objectif no 2 
3) Le niveau de soutien de l'enseignante face à l'infirmière superviseure est satisfaisant; 
4) Le niveau de collaboration entre l'infirmière superviseure et l'enseignante est satisfaisant; 
5) Le niveau de satisfaction des stagiaires est satisfaisant; 
6) Le niveau de satisfaction de l’infirmière superviseure est satisfaisant; 
7) Temps accordé à l’organisation du stage de la part des responsables du projet est sensiblement le même que 

pour un stage en supervision directe. 
 
Modalités mises en place pour l’évaluation des indicateurs : 
 

1) Autoévaluation formative et sommative des apprentissages du stagiaire; 
2) Rencontres formelles et informelles de l'enseignante avec l'infirmière superviseure durant le stage; 
3) Questionnaires d'évaluation des acteurs impliqués dans le projet (CIREPEE); 
4) Rencontres formelles entre l'enseignante et le stagiaire durant le stage; 
5) Rencontre d’évaluation du stagiaire entre l’infirmière superviseure et l’enseignante; 
6) Journal de bord quotidien complété par le stagiaire. 

 
 

Plan de travail 
Description des actions Échéancier État 

d’avancement 
Visite des milieux de stage proposés par l’établissement de 
santé et de services sociaux avec les chefs de services 

Avril 2012 FAIT 

Rencontre de planification du stage entre les enseignantes du 
département de soins infirmiers de l’établissement 
d’enseignement 

Juin 2012 FAIT 

Rencontre de planification entre les responsables de 
l’établissement de santé et de services sociaux et de 
l’établissement d’enseignement ainsi que les infirmières 
superviseures 

Août 2012 FAIT 

Orientation de l’enseignante Août 2012 FAIT 
Rencontre à mi-parcours du stage entre l’enseignante et les 
infirmières superviseures 

Novembre 2012 FAIT 

Rencontre bilan entre l’établissement de santé et de services 
sociaux et l’établissement d’enseignement (une rencontre par 
groupe) 

Décembre 2012 
Mars 2012 
Mai 2012 

FAIT 

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
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Résultats 
Gains / bénéfices 
 

 Augmentation de l’attractivité de l’établissement de santé et de services sociaux et de services sociaux; 
 Renforcement du partenariat entre l’établissement de santé et de services sociaux et de services sociaux et 

l’établissement d’enseignement; 
 Accès à plusieurs nouveaux milieux de stage en soins ambulatoires permettant l’atteinte des objectifs de stage; 
 Expérimentation d’un nouveau mode de supervision pour les infirmières superviseures; 
 Possibilité pour l’enseignante d’accompagner les infirmières superviseures dans leur nouveau rôle de supervision 

au besoin; 
 Possibilité que les stagiaires soient présents dans leur milieu de stage au-delà de la présence physique de 

l’enseignante; 
 Possibilité d’accorder davantage de temps au volet pédagogique pour l’enseignante. 

 
Impacts non souhaités / inconvénients  
 

 Nécessité de prioriser les stages en supervision indirecte par rapport à ceux en supervision directe en raison du 
risque de conflit dans le calendrier de stage entre les cégeps et l’Université Laval considérant l’implication des 
mêmes infirmières pour superviser; 

 Soutien financier peu élevé par rapport à l’implication des infirmières dans ce type de stage (Tarif ministériel 
d’approximativement 3$ par stagiaire par jour); 

 Nécessite davantage de temps pour coordonner les milieux de stage et identifier les superviseurs. 
 

 
Indicateurs de résultats 

Objectifs visés par ce projet pilote 
(Cocher ceux qui concernent ce projet) Atteints 

Indicateurs de résultats  
(faits observables) 

ACTUELLEMENT 
(à ce jour) 

POTENTIELLEMENT 
(si implantation permanente dans le 

milieu de stage) 
Expérimenter un nouveau 
mode de supervision 

 Oui Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le 
stage : 

Oui 
 
Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement de santé 
et de services sociaux et de 
services sociaux 
 

 Organisation du stage 
(similaire aux demandes 
de stage universitaire où 
un superviseur est attitré) 

 Équipe de soins  
- Orientation 

nécessaire dans 4 
milieux au lieu d’un 
seul milieu. 

 
 
 
 
 
 

Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le stage : 

 
Oui 

 
Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement de santé et 
de services sociaux et de 
services sociaux 
 

 Organisation du stage 
(similaire aux demandes de 
stage universitaire où un 
superviseur est attitré) 

 Équipe de soins  
- Orientation possible 

dans 6 milieux au lieu 
d’un seul milieu. 
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Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement 
d’enseignement 

 Organisation du stage 
(environ 4 heures par 
groupe) 

 Enseignante  
- Orientation 

nécessaire dans 4 
milieux au lieu d’un 
seul milieu (environ 2 
à 3 jours de jumelage 
supplémentaire). 

Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement 
d’enseignement 

 Organisation du stage 
(environ 4 heures par 
groupe) 

 Enseignante  
- Orientation possible 

dans 6 milieux au lieu 
d’un seul milieu. 

* Bien que la charge de travail soit 
répartie différemment pour 
l’enseignante, elle semble être la 
même en bout de ligne. En effet, le 
mode de supervision indirecte 
demande plus de temps de 
préparation avant le stage et moins 
pendant le stage ce qui permet à 
l’enseignante d’accorder plus de 
temps au volet pédagogique.  
 

Améliorer la qualification des 
étudiants en vue de leur 
entrée sur le marché du 
travail (expérimenter des 
trajectoires de soins) 

    

Augmenter le nombre de 
milieux de stages 
(développement de 
nouveaux milieux) 

 Oui Nombre de nouveaux milieux de 
stage crée à ce jour par ce projet 
pilote:  

4 milieux 
(à l’IUCPQ pouvant accueillir de 1 
à 3 stagiaires) 

Nombre de nouveaux milieux de 
stage pouvant possiblement être 
crée par ce projet pilote :  

12 milieux 
(à l’IUCPQ pouvant accueillir de 1 à 
3 stagiaires) 

Accroître la capacité 
d’accueil des stagiaires dans 
le réseau de la santé et des 
services sociaux de la 
Capitale-Nationale 
 

 Oui Nombre de jours de stages créés 
par année scolaire par le projet 
pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : 12 X 1 = 12 
Hiver : 12 X 2 = 24 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) :  

36 jours 
(3 groupes de 6 stagiaires 
pendant 12 jours) 
Libérés en médecine et en 
chirurgie  
 

Nombre de jours de stages pouvant 
potentiellement être créés par 
année scolaire par le projet pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : 12 X 2 = 24 jours 
Hiver : 12 X 2 = 24 jours 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) : 

48 jours 
(4 groupes de 6 stagiaires pendant 
12 jours) 
Libérés en médecine et en chirurgie  

AUTRES :     
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Recommandations  
Implantation permanente dans le milieu de stage actuel 
Oui  Non  
 
Considérant que les milieux de stages choisis permettent aux stagiaires d’atteindre les objectifs de stage visés, 
l’implantation dans ce milieu de stage est recommandée selon les conditions essentielles mentionnées ci-dessous. 
 
Conditions essentielles à la réalisation de ce stage : 

- Identification de 6 superviseures dans différents milieux de stage au sein du même établissement de santé; 
- Rencontre de planification entre l’enseignante et les infirmières superviseures afin de présenter les outils 

d’évaluation des stagiaires, de clarifier les rôles de chacun et de discuter du fonctionnement en cosupervision; 
- L’infirmière superviseure doit obligatoirement être une infirmière ou un infirmier; 
- Réalisation d’une évaluation préalable des milieux de stage potentiel. 

Clés de réussite : 
- Présenter aux superviseurs un tableau comparatif des objectifs de stage entre les stages collégiaux et 

universitaires; 
- Collaboration des chefs d’unité et de service; 
- Considérant que le même bassin de superviseurs au sein de l’établissement de santé et de services sociaux est 

sollicité à la fois pour les stages universitaires et les stages en supervision indirecte du collégial, les demandes de 
stage collégiales concernant la supervision indirecte devraient être données en même temps que celles de 
l’Université Laval; 

- Offrir une formation à la supervision pour les infirmières superviseures; 
- La possibilité que les stagiaires soient présents dans leur milieu de stage au-delà de la présence physique de 

l’enseignante facilite grandement l’organisation de l’horaire de stage. L’enseignante demeure disponible par 
téléphone et peut se rendre disponible au besoin subséquemment à ses heures de présence dans 
l’établissement de santé et de services sociaux lorsque les stagiaires y sont. 

*Considérant l’implication des infirmières superviseures au sein des stages en supervision indirecte, l’enjeu des frais 
d’enseignement devra être abordée. 
 
Lieux potentiels où exporter le projet pilote (vers d’autres établissements ou spécialités de soins) 
 
CHU de Québec (Chirurgie, cliniques ambulatoires) 
Jeffery Hale – Saint Brigid’s (Cliniques ambulatoires) 
Cliniques privées 
Groupe de médecins de famille (GMF) 

Signatures Noms, titres, établissements 

 

Michelle Émond 
Coordonnatrice des stages en soins infirmiers 
Cégep Garneau 

 

Danielle Rodrigue, M. Sc. inf. 
Adjointe à la direction de l'enseignement universitaire 
Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de 
Québec (IUCPQ) 

 

Danièle Dallaire,  M. Sc. inf. 
Adjointe à la directrice des soins infirmiers 
Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de 
Québec (IUCPQ) 

 
 

Nathalie Thibault,   M. Sc. inf. 
Directrice des soins infirmiers 
Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de 
Québec (IUCPQ) 
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Projet pilote en milieu de soins ambulatoires (soins courants de CLSC) 
dans un CSSS avec des stagiaires de niveau collégial – MÉD-2 

FICHE DE SUIVI 
Projet pilote 

Nom du projet  Stage en soins ambulatoires - médecine 
Clientèle étudiante visée Étudiantes infirmières de 6e session 
Titre d’emploi concerné Infirmière 
Spécialité de soins névralgiques 
visée pour être désengorgée par 
ce projet 

Médecine en milieu de soins ambulatoires dans un centre hospitalier 

Nombre de jours de stage 12 jours 
Ratio 1:6 (1 enseignante pour 6 stagiaires) 

1:1 (1 infirmière superviseure pour 1 stagiaire) 
Moment de réalisation  Hiver 2013 (janvier/février) (avril/mai) – 2 groupes 
 

Établissements porteurs Responsables du projet 
Cégep Garneau Michelle Émond, coordonnatrice des stages en soins infirmiers, en 

collaboration avec Caroline Savoie, enseignante  
CSSS Vieille-Capitale Agnès Gaudreault, directrice des soins infirmiers et des pratiques 

professionnelles 
Marie-Andrée Leblanc, conseillère aux activités d’enseignement 
Maryse Mathieu, conseillère clinicienne en soins infirmiers 

 
Description du projet 

Description sommaire du projet : 
 
Il s’agit de réaliser un stage de médecine en milieu de soins ambulatoires soit aux soins courants de CLSC en supervision 
indirecte pour l’enseignante et en supervision directe pour l’infirmière superviseure. L’enseignante supervise six stagaires 
répartis dans différents milieux de stage. L’enseignante demeure responsable de la formation, de l'évaluation et du suivi 
des apprentissages en collaboration avec l’infirmière superviseure.  
 
Objectifs ou gains visés par la mise en place du projet : 
 

1. Développer de nouveaux milieux de stage permettant l’atteinte des objectifs de stage, l’acquisition des 
compétences cliniques visées auprès de la clientèle en médecine/chirurgie en service de première ligne et le 
désengorgement des places de stages en médecine dans des milieux de soins ambulatoires. 

2. Expérimenter la supervision indirecte dans un stage en médecine-chirurgie pour des étudiants de soins infirmiers 
en 3e année. 

Enjeux (ce dont il faut se préoccuper pour que le projet fonctionne) : 
 

a. Collaboration essentielle entre l'infirmière superviseure et l'enseignante; 
b. Présentation de l’enseignante aux infirmières superviseures des outils d'évaluation et des compétences cliniques 

à acquérir; 
c. Définition et compréhension des rôles et des responsabilités des acteurs impliqués au sein de l’établissement de 

santé et de services sociaux et de l’établissement d’enseignement; 
d. Soutien nécessaire de la conseillère clinicienne en soins infirmiers; 
e. L’infirmière superviseure doit obligatoirement être une infirmière ou un infirmier; 
f. L'enseignante demeure responsable de l'évaluation et du suivi des apprentissages cliniques du stagiaire en 

collaboration avec l’infirmière superviseure; 
g. Planification de stage concertée entre l’établissement de santé et de services sociaux et l’établissement 

d’enseignement. 



 

24 
 

Indicateurs permettant d’évaluer ou de mesurer l’atteinte des objectifs : 
 
Objectif no 1 

1) L'enseignante, les stagiaires et les infirmières superviseures sont satisfaits des nouveaux milieux de 
stage; 

2) Les objectifs de stage ont été rencontrés (voir rapport d’évaluation du CIREPEE); 

Objectif no 2 
1) Le niveau de soutien de l'enseignante face à l'infirmière superviseure est satisfaisant; 
2) Le niveau de collaboration entre l'infirmière superviseure et l'enseignante est satisfaisant; 
3) Le niveau de satisfaction des stagiaires est satisfaisant; 
4) Le niveau de satisfaction de l’infirmière superviseure est satisfaisant. 

Modalités mises en place pour l’évaluation des indicateurs : 
 

1) Autoévaluation formative et sommative des apprentissages du stagiaire; 
2) Rencontres formelles et informelles de l'enseignante avec l'infirmière superviseure durant le stage; 
3) Rencontre informelle entre l’infirmière superviseure et la conseillère clinicienne (visites du milieu); 
4) Questionnaires d'évaluation des acteurs impliqués dans le projet (CIREPEE); 
5) Rencontres formelles entre l'enseignante et le stagiaire durant le stage; 
6) Questionnaire d'évaluation du niveau de satisfaction des stagiaires; 
7) Rencontre d’évaluation du stage entre l’infirmière superviseure et l’enseignante; 
8) Journal de bord quotidien complété par le stagiaire. 

 
Plan de travail 

Description des actions Échéancier État 
d’avancement 

Rencontre de planification du stage entre l’établissement de 
santé et de services sociaux et l’établissement d’enseignement 

Juin 2012 FAIT 

Cibler les milieux de stage Septembre 2012 FAIT 
Visite des milieux de stage proposés par l’établissement de 
santé et de services sociaux 

Septembre 2012 FAIT 

Rencontre de planification du stage entre l’établissement de 
santé et de services sociaux et l’établissement d’enseignement 

Septembre 2012 
Octobre 2012 

FAIT 

Rencontre de planification avec les chefs d’unité des milieux de 
stage concernées 

Novembre 2012 FAIT 

Rencontre de planification du stage entre l’établissement de 
santé et de services sociaux et l’établissement d’enseignement 

Décembre 2012 FAIT 

Orientation de l’enseignante Janvier 2013 FAIT 
Rencontre bilan entre l’établissement de santé et de services 
sociaux et l’établissement d’enseignement 

Février 2013 
Avril 2013 
Mai et Juin 2013 

FAIT 

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
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Résultats  
Gains / bénéfices 
 

 Observation et amélioration de la compréhension de la part des stagiaires de la trajectoire de soins et services 
des usagers dans le réseau de la santé (services de première ligne); 

 Augmentation de l’attractivité des services de première ligne aux yeux des stagiaires comme milieu de travail 
stimulant; 

 Renforcement du partenariat entre l’établissement de santé et de services sociaux et l’établissement 
d’enseignement; 

 Accès à de nouveaux milieux permettant l’atteinte des objectifs du stage en médecine-chirurgie; 
 Sensibilisation des infirmières à un nouveau mode de supervision (supervision indirecte); 
 Possibilité d’accorder davantage de temps au volet pédagogique pour l’enseignante; 
 Possibilité plus grande de développer l’autonomie du stagiaire; 
 Possibilité pour le stagiaire de s’approcher davantage de la charge de travail d’une infirmière sur le marché du 

travail bien que ce ne soit pas la finalité du stage; 
 Possibilité d’apprendre davantage de techniques de soins pour les stagiaires. 

 
Impacts non souhaités / inconvénients  
 

 Soutien financier peu élevé par rapport à l’implication des infirmières dans ce type de stage (tarif ministériel 
d’approximativement 3 $ par stagiaire par jour); 

 Demandes de stages doivent être faites en essayant d’éviter les conflits dans le calendrier de stage entre les 
cégeps et l’Université Laval ; 

 Le nombre de stagiaires par groupe soit six (6) complexifie la planification de ce stage. Ce dénominateur commun 
ne semble pas pouvoir être modifié du fait que le nombre de groupes et l’allocation du nombre d’enseignants au 
sein de l’établissement d’enseignement ainsi que les capacités d’accueil en milieux hospitaliers sont déterminés à 
partir de celui-ci.  
 

 
Indicateurs de résultats 

Objectifs visés par ce projet pilote 
(Cocher ceux qui concernent ce projet) Atteints 

Indicateurs de résultats  
(faits observables) 

ACTUELLEMENT 
(à ce jour) 

POTENTIELLEMENT 
(si implantation permanente dans le 

milieu de stage) 
Expérimenter un nouveau 
mode de supervision 

 Oui Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le 
stage : 

Oui 
 
Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement de santé 
et de services sociaux 
 

 Organisation du stage : 
15 heures 

 Équipe de soins : 
- Orientation de 

l’enseignante dans 
trois (3) milieux au 
lieu d’un (1) seul 
milieu. 

 
 
 

Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le stage : 

Oui 
 
Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement de santé et 
de services sociaux 
 

 Équipe de soins : 
- Orientation de 

l’enseignante dans plus 
d’un milieu. 

Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement 
d’enseignement 

 Organisation du stage : 
Environ 4 heures par 
groupe  
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Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement 
d’enseignement 

 Organisation du stage : 
Environ 4 heures par 
groupe 

 Enseignante  
- Orientation de 

l’enseignante dans 
trois (3) milieux au 
lieu un (1) seul 
milieu. 

 
 
 Enseignante 

- Orientation de 
l’enseignante dans plus 
d’un milieu. 

* Bien que la charge de travail soit 
répartie différemment pour 
l’enseignante, elle semble être la 
même en bout de ligne. En effet, le 
mode de supervision indirecte 
demande plus de temps de 
préparation avant le stage et moins 
pendant le stage ce qui permet à 
l’enseignante d’accorder plus de 
temps au volet pédagogique.  
 

Améliorer la qualification des 
étudiants pour leur entrée 
sur le marché du travail 
(trajectoire de soins et 
services) 

    

Augmenter le nombre de 
milieux de stages 
(développement de 
nouveaux milieux) 

 Oui Nombre de nouveaux milieux de 
stage crée à ce jour par ce projet 
pilote:  
 4 milieux 
(soit des points de services 
[CLSC] pouvant accueillir de 1 à 
2 stagiaires) 
 

Nombre de nouveaux milieux de 
stage pouvant possiblement être 
crée par ce projet pilote :  

6 milieux 
(soit des points de services [CLSC] 
pouvant accueillir de 1 à 2 
stagiaires) 

 
Accroître la capacité 
d’accueil des stagiaires dans 
le réseau de la santé et des 
services sociaux de la 
Capitale-Nationale 
 

 Oui Nombre de jours de stages créés 
par année scolaire par le projet 
pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : Aucun 
Hiver : 12 X 2 = 24 jours 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) : 

24 jours 
(un groupe de 6 stagiaires et un 
groupe de 5 stagiaires pendant 
12 jours chacun) 
 

Nombre de jours de stages pouvant 
potentiellement être créés par 
année scolaire par le projet pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : 2 X 12 = 24 jours 
Hiver : 2 X 12 = 24 jours 
Été : 
Total (par année scolaire) : 

48 jours 
(4 groupes de 6 stagiaires pendant 
12 jours) 
 

AUTRES :     
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Recommandations  
Implantation permanente dans le milieu de stage actuel 
Oui  Non  
 
Considérant que les milieux de stages choisis permettent aux stagiaires d’atteindre les objectifs de stage visés, 
l’implantation dans ce milieu de stage est recommandée. 
 
Clés de réussite : 

- Considérant que le même bassin de superviseures au sein de l’établissement de santé et de services sociaux est 
sollicité à la fois pour les stages universitaires et les stages collégiaux en supervision indirecte, les demandes de 
stages collégiaux devraient être faites en même temps que l’Université Laval. 

- L’orientation de l’enseignante est un élément facilitant la création d’un lien de confiance avec l’équipe de soins; 
- Considérant qu’il est physiquement impossible de placer un groupe de 6 stagiaires dans un même point de 

service et que l’enseignante doit aller d’un point de service à l’autre pour voir les stagiaires, deux (2) stagiaires 
devraient être placés par points de services soit trois (3) au total. 

* Considérant que la formation collégiale doit suivre l’évolution des tendances globales du réseau de la santé, ce projet 
pilote permet d’élargir l’éventail d’offre de stage au niveau collégial. Les étudiants sont ainsi mieux préparés au marché 
du travail à la fin de leur formation. 
 
Lieux potentiels où exporter le projet pilote (vers d’autres établissements ou spécialités de soins) 
 
Tout autre CSSS possédant une offre de service de services de santé courant assez importante et diversifiée pour 
accueillir des stagiaires sur plusieurs sites en simultané et posséder suffisamment de diversité clinique pour offrir un 
milieu pédagogiquement riche. 
 
 

Signatures Noms, titres, établissements 

 

Michelle Émond 
Coordonnatrice des stages en soins infirmiers 
Cégep Garneau 

 

Marie-Andrée Leblanc  
Conseillère aux activités d’enseignement  
CSSS de la Vieille-Capitale 

 

Agnès Gaudreault  
Directrice des soins infirmiers et des pratiques 
professionnelles 
CSSS de la Vieille Capitale 

 

Maryse Mathieu 
Conseillère clinicienne en soins infirmiers 
CSSS de la Vieille-Capitale 
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VERSION 2.0 

Projet pilote en soins à domicile dans un CSSS avec des stagiaires 
infirmières auxiliaires – MÉD-3 

FICHE DE SUIVI 
Projet pilote 
Nom du projet  Vivre le stage d’intégration du programme d’études « Santé, assistance et soins 

infirmiers » dans le contexte des soins à domicile 
Clientèle étudiante visée Élèves finissants du programme Santé, assistance et soins infirmiers (SASI) 
Titre d’emploi concerné Infirmière auxiliaire 
Spécialité de soins névralgiques 
visée pour être désengorgée par 
ce projet 

Médecine 
Chirurgie 

Nombre de jours de stage 16 jours 
Ratio 1 : 5 (1 enseignante pour 5 stagiaires) 

1 : 1 (1 infirmière auxiliaire superviseure pour 1 stagiaire) 
Moment de réalisation  Novembre 2012 et Juin 2013 – 2 groupes 
 
Établissements porteurs Responsables du projet 
CSSS de la Vieille-Capitale Marie-André Leblanc, conseillère aux activités 

d’enseignement 
Sandra Racine, adjointe à la directrice des soins infirmiers 

Centre de formation professionnelle Fierbourg Éric Bard, directeur adjoint, secteur santé 
Marie-Pier Riverin, conseillère pédagogique, secteur santé 

 
Description du projet 

Description sommaire du projet : 
 
Il s'agit de réaliser un stage d'intégration au marché du travail, dernier stade (et dernier stage) avant la délivrance des 
diplômes en soins à domicile en collaboration avec le CSSS de la Vieille-Capitale. Ce dernier stage du programme 
d'études se déroulera dans un champ clinique jusqu'alors inaccessible pour ces élèves. 
 
Les élèves participant au projet pilote seront sélectionnés sur la base du volontariat, de leurs champs d'intérêts respectifs 
ainsi qu’en fonction de leur comportement exemplaire. Ils seront supervisés de façon indirecte par l’enseignante et 
jumelés à une infirmière ou un infirmier auxiliaire du CSSSVC. L’enseignante demeure responsable de l’évaluation du 
stagiaire en collaboration avec l’infirmière auxiliaire superviseure. 
 
Objectifs ou gains visés par la mise en place du projet : 
 

1. Augmenter l'offre de nouveaux milieux de stage; 
2. Diminuer la surutilisation des milieux de stage en médecine et en chirurgie; 
3. Répondre aux nouveaux besoins d'infirmières auxiliaires en soins à domicile au sein du réseau de la santé et 

des services sociaux; 
4. Explorer un nouveau mode de supervision de façon indirecte pour l’enseignante et directe pour l’infirmière 

auxiliaire; 
5. Mieux répondre aux aspirations et aux attentes des stagiaires. 

 

Enjeux (ce dont il faut se préoccuper pour que le projet fonctionne) : 

a. Volontariat pour l'infirmière ou l'infirmier auxiliaire des soins à domicile et volontariat du groupe de stagiaires; 

b. Collaboration soutenue entre l'enseignante et les infirmières superviseures; 

c. Rencontre entre l'enseignante et les infirmières superviseures avant le début du stage pour une compréhension 
commune des objectifs du stage; 

d. Soutien de l'établissement scolaire pour la dimension pédagogique de la supervision; 
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Description du projet 
e. Visites de l'enseignante en fonction des besoins de l'infirmière auxiliaire ou du stagiaire ou aux fins d'évaluation; 

f. Compréhension commune de l'aide à l'apprentissage; 

g. Responsabilité finale de l’évaluation dévolue uniquement à l'enseignante. 

 
Indicateurs permettant d’évaluer ou de mesurer l’atteinte des objectifs : 
 

1. Évaluation écrite des stagiaires portant sur l'expérience vécue et sur leur perception de l'atteinte des objectifs; 
2. Rencontre entre l’établissement de santé et de services sociaux et l’établissement d’enseignement afin d’évaluer 

l'ensemble du projet, de formuler des points forts et des éléments à travailler et de discuter de la pérennité du 
projet. 

Modalités mises en place pour l’évaluation des indicateurs : 
 

1) Formulaire d'évaluation pour les stagiaires sur l'atteinte des objectifs du stage et sur l'expérience vécue; 
2) Document préparatoire au stage remis aux infirmières auxiliaires superviseures (objectifs de stage, programme 

d’études, processus de supervision et grille de suivi de l’stagiaire); 
3) Questionnaire d’évaluation du projet pilote complété par les acteurs impliqués (CIREPEE); 
4) Documents officiels d'évaluation pour l'enseignante. 

 

Plan de travail 
Description des actions Échéancier État 

d’avancement 
Appui légal de l’OIIAQ Mai 2012 FAIT 
Remise du projet écrit pour discussion entre les partenaires Juin 2012 FAIT 
Remise d’une version préliminaire d’une entente spécifique à 
l’établissement de santé et de services sociaux en lien avec 
l’entente MELS/MSSS 

Juin 2012 FAIT 

Rencontre de planification entre l’établissement de santé et de 
services sociaux et l’établissement d’enseignement 

Septembre 2012 FAIT 

Identification de l’enseignante Septembre 2012 
Avril/mai 2013 

FAIT 

Rencontre des infirmières superviseures par les responsables 
de l’établissement de santé et de services sociaux et ceux de 
l’établissement d’enseignement 

Octobre 2012 
Mai 2013 

FAIT 

Identification des stagiaires Octobre 2012 
Mai 2013 

FAIT 

Rencontre bilan entre l’établissement de santé et de services 
sociaux et l’établissement d’enseignement 

Janvier 2013 
Juin 2013 

FAIT 

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
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Résultats 
Gains / bénéfices 
 

 Découverte de nouveaux milieux de stage permettant aux stagiaires d’atteindre les objectifs du programme SASI; 
 Valorisation des infirmières auxiliaires dans leur nouveau rôle de supervision; 
 La supervision indirecte est une formule gagnante : 

- Davantage de temps accordé au volet pédagogique pour l’enseignante; 
- Davantage de temps pour le stagiaire passé auprès de son infirmière auxiliaire superviseure; 

 Embauche de plusieurs stagiaires par l’établissement de santé et de services sociaux; 
 Rétention et motivation des stagiaires au sein de l’établissement d’enseignement. 

 
Impacts non souhaités / inconvénients  
 

 Nécessité d’alléger la charge de travail des infirmières auxiliaires soit 1 h 30 de moins par jour afin d’assumer leur 
rôle de superviseure auprès de leur stagiaire; 

 La libération des infirmières auxiliaires qui supervisent a un impact sur la répartition de la charge de travail au 
sein de l’équipe de soins; 

 Soutien financier peu élevé par rapport à l’implication des infirmières auxiliaires dans ce type de stage (tarif 
ministériel d’approximativement 3 $ par stagiaire par jour); 

 Pas de prime de supervision pour les infirmières auxiliaires; 
 Cout de déplacement de l’enseignante défrayé par l’établissement d’enseignement. 

 
 

Indicateurs de résultats 

Objectifs visés par ce projet pilote 
(Cocher ceux qui concernent ce projet) Atteints 

Indicateurs de résultats  
(faits observables) 

ACTUELLEMENT 
(à ce jour) 

POTENTIELLEMENT 
(si implantation permanente dans 
le milieu de stage) 

Expérimenter un nouveau 
mode de supervision 

 Oui Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le stage : 

Oui 
 
Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement de santé et 
de services sociaux 
 

 Organisation du stage 
- Superviseurs : (6 h 

soit 3 h par groupe) 
 Équipe de soins  

- Orientation de 
l’enseignante (6 jours 
soit 3 jours par 
groupe)* 

* Milieu où il n’y avait pas 
d’orientation auparavant 
 
 
 
 
 
 
 
 

Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le stage : 

Oui 
 
Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement de santé et 
de services sociaux 
 

 Organisation du stage 
- Superviseurs (6 h soit 

3 h par groupe) 
 Équipe de soins  

- Orientation de 
l’enseignante (6 jours 
soit 3 jours par 
groupe)* 

* Milieu où il n’y avait pas 
d’orientation auparavant 
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Recommandations 

Implantation permanente dans le milieu de stage actuel 
Oui  Non  
 

- Évaluation de la capacité d’accueil des milieux afin de déterminer s’ils peuvent accueillir de 5 à 6 stagiaires 
en même temps;  

- Reconnaissance par l’OIIAQ de la supervision indirecte comme mode de supervision pouvant être utilisé 
auprès des infirmières auxiliaires; 

- Revoir les revenus de stage et explorer la possibilité d’offrir une prime de supervision aux infirmières 
auxiliaires; 

- Choisir le moment de réalisation du stage dans une perspective de libérer des places de stages en centre 
hospitalier lorsque les milieux sont engorgés; 

- Faire rayonner ce projet novateur au sein de la région et de la province. 

Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement 
d’enseignement 

 Organisation du stage : 
6 h (rencontres 
préparatoires) 

 Élaboration des outils 
nécessaires pour le 
stage : 3 h 

 Sélection des stagiaires : 
1 h 

Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement 
d’enseignement 

 Organisation du stage : 6 h 
(rencontres préparatoires) 

 Sélection des stagiaires : 
1 h 

Améliorer la qualification 
des étudiants en vue de leur 
entrée sur le marché du 
travail (expérimenter des 
trajectoires de soins) 

    

Augmenter le nombre de 
milieux de stages 
(développement de 
nouveaux milieux) 

 Oui Nombre de nouveaux milieux de 
stage créés à ce jour par ce projet 
pilote:  

4 milieux 
(pouvant accommoder 5 stagiaires 
en tout soit 1 à 2 stagiaires par 
milieu) 

Nombre de nouveaux milieux de 
stage pouvant possiblement être 
créés par ce projet pilote :  

4 milieux 
(pouvant accommoder 5 stagiaires 
en tout soit 1 à 2 stagiaires par 
milieu)  
 

Accroître la capacité 
d’accueil des stagiaires 
dans le réseau de la santé 
et des services sociaux de 
la Capitale-Nationale 
 

 Oui Nombre de jours de stages créés 
par année scolaire par le projet 
pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
 
Automne : 16 X 1 = 16 jours 
Hiver : 16 X 1 = 16 jours 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) : 

32 jours 
** 5 stagiaires par groupe 
Libérés en médecine-chirurgie 

Nombre de jours de stages 
pouvant potentiellement être créés 
par année scolaire par le projet 
pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : 16 X 1 = 16 jours 
Hiver : 16 X 1 = 16 jours 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) : 

32 jours 
** 5 stagiaires par groupe 
Libérés en médecine-chirurgie 

AUTRES :     
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Recommandations 
Lieux potentiels où exporter le projet pilote (vers d’autres établissements ou spécialités de soins) 
 
Dans tout autre CSSS offrant du soutien à domicile et pouvant accueillir 5 stagiaires dans ses différents points de 
services. 
 

 
 

Signatures Noms, titres, établissements 

 

Marie-Andrée Leblanc  
Conseillère aux activités d’enseignement  
CSSS de la Vieille-Capitale 

 

Agnès Gaudreault  
Directrice des soins infirmiers  et des pratiques 
professionnelles 
CSSS de la Vieille-Capitale 

 

Sandra Racine  
Adjointe à la direction des soins infirmiers  
CSSS de la Vieille-Capitale 
 

 

Éric Bard 
Directeur adjoint, secteur santé 
Centre de formation professionnelle Fierbourg 





 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Projet pilote en pédiatrie et en santé mentale dans un centre jeunesse avec des stagiaires infirmières 

auxiliaires – PÉD-1 
CJQ et CFP Fierbourg 

 
 Projet pilote en pédiatrie dans un centre hospitalier avec des stagiaires de niveau collégial – PÉD-2  

CHU de Québec et Cégep Sainte-Foy 

 Projet pilote en pédiatrie-périnatalité dans un CSSS avec des stagiaires de niveau collégial – PÉD-3 
CSSSVC et Cégep Sainte-Foy 

 
 

Fiches de suivi 
PÉDIATRIE 
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VERSION 2.0 

Projet pilote en pédiatrie et en santé mentale dans un centre jeunesse 
avec des stagiaires infirmières auxiliaires – PÉD-1 

FICHE DE SUIVI 
Projet pilote 

Nom du projet  Vivre un stage jumelé de pédiatrie et de santé mentale du programme Santé et 
assistance et soins infirmiers (SASI) 

Clientèle étudiante visée Élèves du programme d’études SASI 
Titre d’emploi concerné Infirmière auxiliaire 
Spécialité de soins névralgiques 
visée pour être désengorgée par 
ce projet 

Pédiatrie 0-3 ans 
Pédiatrie 4-17 ans 
Santé mentale 

Nombre de jours de stage 18 jours 
Ratio 1 : 1 ou 1 : 2 (1 infirmière superviseure pour 1 ou 2 stagiaires) 

1 : 4 (1 enseignante pour 4 stagiaires) 
Moment de réalisation  Printemps 2013 (juin) – 1 groupe 
 

Établissements porteurs Responsables du projet 
Centre jeunesse de Québec – Institut universitaire Karl Johnson, chef de service 

Bernard Ladrie, assistant en soins infirmiers  
Michael Burns, agent de planification, de programmation et 
de recherche 

Centre de formation professionnelle Fierbourg Éric Bard, directeur adjoint, secteur santé 
Mireille Thériault, agente de réadaptation, secteur santé 
Christine Simard, conseillère pédagogique, secteur santé 
en collaboration avec Nathalie Williamson, enseignante 

 
Description du projet 

Description sommaire du projet : 
 
Il s'agit de réaliser un stage en supervision indirecte jumelant deux stages soit un en pédiatrie et un en santé mentale. 
Ce stage s'effectuera au Centre jeunesse l'Escale et au Centre jeunesse le Gouvernail, des milieux jusqu'alors 
inexploités. Les élèves participant au projet pilote seront sélectionnés sur la base du volontariat, de leurs intérêts 
respectifs ainsi qu’en fonction de leur comportement exemplaire. Ils seront supervisés de façon indirecte par 
l’enseignante et jumelés à une infirmière du centre jeunesse. L’enseignante demeure responsable de l’évaluation du 
stagiaire en collaboration avec l’infirmière superviseure. Ce projet permettra de libérer 9 jours/stage sur une unité de 
pédiatrie ainsi que 9 jours/stage sur une unité en santé mentale. 
 
Objectifs ou gains visés par la mise en place du projet : 
 

1. Développer de nouveaux milieux de stage permettant l’atteinte des compétences visées en pédiatrie et en santé 
mentale par le programme Santé, assistance et soins infirmiers; 

2. Expérimenter un nouveau mode de supervision impliquant une supervision indirecte de l’enseignante et directe 
d’une infirmière du milieu de stage. 

 
Enjeux (ce dont il faut se préoccuper pour que le projet fonctionne) : 

 

a. Sensibiliser les intervenants du milieu scolaire aux pratiques institutionnelles; 

b. Entretenir des communications journalières entre tous les intervenants; 
c. Être à l'écoute des remarques, des observations et des critiques en provenance du milieu clinique; 
d. Favoriser une étroite communication entre les responsables de ce projet au sein de l’établissement de santé et de 

services sociaux et de l’établissement d’enseignement; 
e. Encourager les enseignants à faire part de toute problématique le plus rapidement possible; 
f. S’assurer du volontariat des superviseurs des milieux cliniques et du volontariat du groupe des stagiaires; 
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Description du projet 
g. Planifier une rencontre entre l'enseignante et les superviseurs avant le début du stage afin d’élaborer une 

compréhension commune des objectifs du stage; 
h. Planifier le calendrier de stage (moment de réalisation du stage); 
i. Planifier l’horaire journalier du stage; 
j. Identification des stagiaires selon leur intérêt et leur dossier scolaire; 
k. Offrir un soutien pour la dimension pédagogique de la supervision de la part de l’établissement d’enseignement; 
l. Effectuer des visites régulières de l'enseignante dans les milieux de stage en fonction des besoins de 

l'intervenant, du stagiaire ou pour des fins d'évaluation; 
m. Élaborer une compréhension commune de l'aide à l'apprentissage; 
n. S’assurer que la responsabilité finale de l’évaluation soit dévolue uniquement à l'enseignante en collaboration 

avec l’infirmière superviseure du milieu de stage.  

Indicateurs permettant d’évaluer ou de mesurer l’atteinte des objectifs : 
 

1) Évaluation écrite des stagiaires portant sur l'expérience vécue et sur leur perception de l'atteinte des objectifs 
de stage; 

2) Rencontre entre l’établissement de santé et de services sociaux et l’établissement d’enseignement afin d’évaluer 
l'ensemble du projet, de formuler des points forts et des éléments à travailler et de discuter de la pérennité du 
projet. 

 
Modalités mises en place pour l’évaluation des indicateurs : 
 

1) Formulaire d'évaluation pour les stagiaires sur l'atteinte des objectifs du stage et sur l'expérience vécue; 
2) Compte rendu écrit de la rencontre entre les responsables de l’établissement de santé et de services sociaux, de 

l’établissement d’enseignement et l'enseignante; 
3) Document préparatoire élaboré par l’établissement d’enseignement remis aux partenaires de l’établissement de 

santé et de services sociaux et à l'enseignante; 
4) Grille de suivi du stagiaire pour les superviseurs; 
5) Questionnaire sur le degré de satisfaction des superviseurs; 
6) Rencontre entre l’enseignante et les superviseurs avant le début du stage; 
7) Questionnaire d’évaluation du projet pilote complété par les acteurs impliqués (CIREPEE); 
8) Documents officiels d'évaluation pour l'enseignante; 
9) Rencontre d’évaluation de l’ensemble du projet. 

 
 
 

Plan de travail 
Description des actions Échéancier État 

d’avancement 
Rencontre de planification entre l’établissement de santé et de 
services sociaux et l’établissement d’enseignement  

Hiver et printemps 2012 FAIT 

Appui légal de I'OIIAQ  Mai 2012 FAIT 
Remise du projet écrit pour discussion entre les partenaires Juin 2012 FAIT 
Remise d’une version préliminaire d’une entente spécifique 
avec le Centre jeunesse de Québec concernant l’entente entre 
le MELS/MSSS  

Juin 2012 FAIT 

Identification de l’enseignante responsable du projet  Mars 2012 FAIT 
Identification des stagiaires Mai 2013 FAIT 
Rencontre de planification entre l’enseignante et les infirmières 
superviseurs 
 
 

Avril 2012 
Septembre 2012 

FAIT 

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
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Résultats  
Gains / bénéfices 
 

 Découverte de nouveaux milieux permettant aux stagiaires d’atteindre les objectifs en pédiatrie et en santé 
mentale du programme SASI; 

 Rétention et motivation des stagiaires au sein de l’établissement d’enseignement; 
 Augmentation de l’attractivité de l’établissement de santé et de services sociaux; 
 L’offre de stage permet d’atteindre les objectifs pédagogiques autant du volet en pédiatrie que du volet en santé 

mentale; 
 La journée de formation et de sensibilisation à la clientèle oriente bien les stagiaires sur l’environnement physique 

et humain dans lequel ils auront à s’intégrer; 
 Les activités de retour sur les autoévaluations avec les jeunes sont des occasions privilégiées pour augmenter le 

nombre de contacts prolongés; 
 Les rencontres de 2e niveau en santé mentale ont été des moments enrichissants pour les apprentissages; 
 La sélection des candidats est une étape incontournable pour la réussite de ce projet (le critère de maturité est 

essentiel); 
 Le nombre de 4 stagiaires est maximal et réparti dans les deux centres de réadaptation; 
 La connaissance approfondie par l’enseignante de la clientèle, des problèmes de santé mentale; 
 L’établissement d’un bon partenariat avec la coordination de l’enseignement au Centre jeunesse est primordial.  

 
 
Impacts non souhaités / inconvénients  
 

 Inconvénient principal pour lequel le projet ne pourrait être reconduit : les primes déterminées dans les 
conventions collectives pour lesquelles aucun budget n’a été alloué; 

 Inconvénients secondaires :  
o Il serait souhaitable de planifier les stages moins rapprochés de la fin de l’année scolaire; 
o La préparation des locaux pour les rendre fonctionnels lors de l’arrivée des stagiaires; 
o Lieux physiques restreints pour accueillir plus de 4 stagiaires à la fois; 

 La fusion entre le stage de 9 jours en santé mentale et de 9 jours en pédiatrie rend plus complexe la planification 
de stage; 

 Rôle de supervision ajouté à la charge de travail habituelle des infirmières superviseures; 
 Les couts de déplacement de l’enseignante sont défrayés par l’établissement d’enseignement. 
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Indicateurs de résultats 

Objectifs visés par ce projet pilote 
(Cocher ceux qui concernent ce projet) 

Attei
nts 

Indicateurs de résultats  
(faits observables) 

ACTUELLEMENT 
(à ce jour) 

POTENTIELLEMENT 
(si implantation permanente dans le 

milieu de stage) 
Expérimenter un nouveau 
mode de supervision 

 Oui Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le stage : 

Oui 
 
Charge de travail additionnelle pour 
l’établissement de santé et de 
services sociaux et services sociaux :  

 Organisation du stage : 
(Nombre d’heure) 

 Équipe de soins : 

 
Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement 
d’enseignement 

 Organisation du stage : 15 h 
(rencontres préparatoires) 

 Élaboration des outils 
nécessaires pour le stage : 
6 h 

 Sélection des stagiaires : 1 h 

Possibilité atteindre les 
compétences visées par le stage : 

Oui 
 
Charge de travail additionnelle pour 
l’établissement de santé et de 
services sociaux et services 
sociaux :  

 Organisation du 
stage :(Nombre d’heure) 

 Équipe de soins :  

 
Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement 
d’enseignement 

 Organisation du stage : 6 h 
(rencontres préparatoires) 

 Sélection des stagiaires : 
1 h 

Améliorer la qualification des 
étudiants pour leur entrée 
sur le marché du travail 
(trajectoire de soins et 
services) 

    

Augmenter le nombre de 
milieux de stages 
(développement de 
nouveaux milieux) 

 Oui Nombre de nouveaux milieux de 
stage créés à ce jour par ce projet 
pilote:  

2 milieux 
(Points de service du centre jeunesse 
pouvant accueillir 2 stagiaires 
chacun.) 

Nombre de nouveaux milieux de 
stage pouvant possiblement être 
créés par ce projet pilote :  

3 milieux 
(Possibilité d’aller en foyer de 
groupe dans l’optique où il y aurait 
un groupe de 5 stagiaires au lieu de 
4 stagiaires.)  

Accroître la capacité 
d’accueil des stagiaires dans 
le réseau de la santé et des 
services sociaux de la 
Capitale-Nationale 
 

 Oui Nombre de jours de stages créés par 
année scolaire par le projet pilote  
(Nombre de jours du stage X Nombre 
de groupes par stage)  
 
Automne : Aucun 
Hiver : 18 X 1 = 18 jours 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) : 

18 jours 
Permettant de libérer 9 jours en 
pédiatrie (en centre hospitalier) et 9 
jours en santé mentale. 

Nombre de jours de stages pouvant 
potentiellement être créés par 
année scolaire par le projet pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : 18 X 1 = 18 jours 
Hiver : 18 X 1 = 18 jours 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) : 

36 jours 
Permettant de libérer 9 jours en 
pédiatrie (en centre hospitalier) et 9 
jours en santé mentale. 

AUTRES :     
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Recommandations  
Implantation permanente dans le milieu de stage actuel 
Oui  Non  
 
Considérant que les milieux de stages choisis permettent aux stagiaires d’atteindre les objectifs de stage visés, 
l’implantation dans ce milieu de stage est recommandée selon les conditions essentielles mentionnées ci-dessous. 
 
Conditions essentielles à la réalisation de ce stage : 

- Conserver la durée du stage à 18 jours soit fusionner le stage de 9 jours en pédiatrie et celui de 9 jours en santé 
mentale; 

- Accueillir des groupes de 4 stagiaires**; 
- Identifier les stagiaires selon leur intérêt et leur maturité. 

**Évaluer la possibilité d’accueillir un 5e stagiaire dans les foyers de groupe. 
 
Clés de réussite : 

- Conserver la journée de formation et de sensibilisation offerte aux stagiaires par l’établissement de santé et de 
services sociaux; 

- Devancer le moment de réalisation du stage de 1 à 2 semaines; 
- Inclure des activités de retour sur les auto-évaluations avec les jeunes afin d’augmenter le nombre de contacts 

prolongés avec les jeunes; 
- S’assurer que l’enseignante a une connaissance approfondie de la clientèle en pédiatrie ainsi que des 

problématiques de santé mentale; 
- Conserver la même enseignante; 
- Diminuer le nombre de jours par semaine à 3 jours au lieu de 4 jours en début de stage; 
- S’assurer que les stagiaires ont accès à une ligne téléphonique avant le début du stage. 

Lieux potentiels où exporter le projet pilote (vers d’autres établissements et/ou spécialités de soins) 
 
Ne s’applique pas considérant qu’il y a un seul Centre jeunesse dans la région. 

 
 
 

Signatures Noms, titres, établissements 

 
 

Bernard Ladrie 
Assistant en soins infirmiers 
Centre jeunesse de Québec – Institut universitaire 

 

Karl Johnson 
Chef de service 
Centre jeunesse de Québec – Institut universitaire 

 

Éric Bard 
Directeur adjoint, secteur santé 
Centre de formation professionnelle Fierbourg 
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VERSION 2.0 

Projet pilote en pédiatrie dans un centre hospitalier 
avec des stagiaires de niveau collégial – PÉD-2 

FICHE DE SUIVI 
Projet pilote 

Nom du projet  Soins infirmiers de niveau collégial en pédiatrie au Centre mère-enfant Soleil 
Clientèle étudiante visée Étudiants de soins infirmiers en soins à l’enfant et à l’adolescente et à l’adolescent 

(2e année) 
Titre d’emploi concerné Infirmières 
Spécialité de soins névralgiques 
visée pour être désengorgée par 
ce projet 

Pédiatrie (A-1100, A-1500, A-1600) 

Nombre de jours de stage 9 jours  
Ratio 1:6 (1 enseignante pour 6 stagiaires) 

1:2 (1 infirmière superviseure dans le milieu pour 2 stagiaires) 
Moment de réalisation Hiver 2013 (février/mars) – 1 groupe 
 

Établissements porteurs Responsables du projet 
Cégep de Sainte-Foy Monique Provencher, directrice adjointe des études 

Mario Mercier, coordonnateur des stages,  
en collaboration avec Hélène Gagné, enseignante 

Centre mère-enfant Soleil Julie Vigneault, adjointe au directeur de l’enseignement 
Valérie Dufour, conseillère en soins infirmiers par intérim, 
volet gestion des stages universitaires en sciences 
infirmières et de l'externat en soins infirmiers  

 
Description du projet 

Description sommaire du projet : 
 
Il s’agit d’un projet pilote en soins de l'enfant et de l'adolescent avec un groupe de six stagiaires répartis dans trois 
milieux cliniques (A-1100, CSP, unité néonatale) à raison de deux stagiaires par unités supervisés directement par une 
infirmière du milieu et indirectement par l'enseignante. Les responsables du projet en milieu clinique identifieront, en 
collaboration avec le chef d'unité ou de service, l'infirmière qui aura la responsabilité de superviser deux stagiaires, 
selon le milieu, en l'absence de l'enseignante sur l'unité. L'évaluation finale demeure sous la responsabilité de 
l’enseignante en collaboration avec les infirmières superviseures. 
 
Objectifs ou gains visés par la mise en place du projet : 
 

1. Accroitre la capacité d’accueil des stagiaires au sein du réseau de la santé et des services sociaux en favorisant 
l’accès à des milieux cliniques, non disponibles jusqu’à ce jour, à la formation collégiale, et en développant de 
nouveaux milieux de stage; 

2. Faire l’essai d’un nouveau type de stage en expérimentant un nouveau mode de supervision, soit une 
supervision directe par l'infirmière du milieu et indirecte par l'enseignante. 

 
Enjeux (ce dont il faut se préoccuper pour que le projet fonctionne) : 
 

a. Établir clairement les attentes mutuelles (établissement de santé et établissement d'enseignement); 
b. Définir les responsabilités et les rôles de chacun (infirmière et enseignante); 
c. Cerner le niveau d'avancement dans le programme (connaissances et expériences de stages antérieurs) des 

étudiants de 2e année; 
d. Former un groupe de stagiaires selon la représentativité usuelle de l’établissement d’enseignement; 

e. Planifier une rencontre entre l'enseignante et les infirmières superviseures avant le début du stage pour 
s’assurer d’une compréhension commune des objectifs de stage et de la grille de suivi du stagiaire; 

f. Ajuster les visites de l'enseignante en fonction des besoins de l'infirmière, de la stagiaire ou pour des fins 
d'évaluation; 

g. Entretenir des communications journalières entre tous les intervenants; 



 

44 
 

Description du projet 
h. Être à l'écoute des remarques, des observations et des critiques en provenance du milieu clinique; 
i. Encourager les différents intervenants à faire part de toute problématique le plus rapidement possible; 
j. Favoriser une étroite communication entre les responsables de ce projet dans l’établissement de santé et de 

services sociaux et d’enseignement. 
k. S’assurer d’une compréhension commune de l'aide à l'apprentissage et des outils; 
l. Mobiliser et impliquer les infirmières du milieu dans ce nouveau mode de stage; 

m. Responsabilité finale d'évaluation dévolue uniquement à l'enseignante; 
n. Possibilité d'un manque de superviseurs en raison de l'instabilité du personnel sur les unités de soins; 
o. Possibilité que plusieurs superviseurs soient impliqués au cours du même stage (impact possible sur le suivi du 

stagiaire ainsi qu'une perte de vision commune); 
p. S'assurer que les nouveaux milieux répondent adéquatement aux objectifs de stage :  

 QA : Enseigner à la personne et à ses proches; 
 QB: Assister la personne dans le maintien et l'amélioration de sa santé; 
 QJ: Intervenir auprès d'enfants ainsi que d'adolescentes et adolescents requérant des soins infirmiers; 

q. Possibilité que le CSP soit fermé lors de certaines journées de stage, et ce, par manque de clientèle, ce qui peut 
engendrer une problématique de relocalisation, voire même la perte de journée de stage; 

r. Nécessité d’avoir une enseignante expérimentée en pédiatrie et en supervision de stage; 
s. Peu de latitude dans les changements de dates de stage et les quarts de travail, sauf avec entente préalable 

entre les responsables du projet en provenance de l’établissement de santé et de services sociaux et de 
l'établissement d'enseignement (identification d'un autre superviseur); 

t. Complexité de planification en raison du grand volume de stagiaires, si extension du projet à un plus grand 
nombre de stagiaires; 

u. Avec ce nouveau mode de stage impliquant les infirmières du milieu, il ne faut pas que des couts 
supplémentaires soient engendrés à l’établissement de santé et de services sociaux et à l'établissement 
d'enseignement. 

 
Indicateurs permettant d’évaluer ou de mesurer l’atteinte des objectifs : 
 

1) Milieu de stage permet l’atteinte des compétences particulières visées par le stage selon le devis de cours (QA, 
QB, QJ); 

2) Évaluation des apprentissages faits par les stagiaires; 
3) Satisfaction des stagiaires, du milieu clinique, des infirmières superviseures et de l'enseignante. 

 
Modalités mises en place pour l’évaluation des indicateurs : 
 

1) Formulaire d'évaluation pour les stagiaires sur l'atteinte des objectifs du stage et sur l'expérience vécue; 
2) Documents officiels d'évaluation des stagiaires par l’enseignante; 
3) Grille de suivi du stagiaire pour les infirmières superviseures; 
4) Questionnaires d’évaluation du projet-pilote complétés par les acteurs impliqués (CIREPEE); 
5) Rencontre bilan entre les responsables de l’établissement de santé et de services sociaux et celui 

d’enseignement (formulation des points forts et des éléments à travailler et discussion sur la pérennité du 
projet). 

 
 

Plan de travail 
Description des actions Échéancier État 

d’avancement 
Rencontres préparatoires entre les enseignants 12 et 26 avril / 22 et 29 mai 2012 FAIT 
Rencontres de planification entre l’établissement de santé et 
de services sociaux et l’établissement d’enseignement pour 
établir les modalités de supervision indirecte et bien définir les 
rôles de chacun (infirmières, enseignante)  

Septembre 2012 
 

FAIT 

Réalisation du stage Février-mars 2013 FAIT 
Rencontre bilan entre l’établissement de santé et de services 
sociaux et l’établissement d’enseignement 

Mi-mai 2013 FAIT 

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
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Résultats 
Gains / bénéfices 

 
 Augmentation de l’exposition clinique des stagiaires; 
 Stagiaires bénéficient d’une supervision plus étroite (ratio 1:2 au lieu de 1:6); 
 1 groupe de stage de plus accueilli en pédiatrie (6 stagiaires) qui n’aurait pas pu l’être en supervision directe; 
 Découverte d’une surspécialité, la néonatalogie, par les étudiants de la formation collégiale;  
 Augmentation de l’attractivité pour aller travailler en néonatalogie chez les stagiaires. 

 
Impacts non souhaités / inconvénients 

 
 Difficulté de planification du projet : 

– Milieu initialement identifié à l’automne pour participer au projet (urgence pédiatrique) et qui, à l’hiver,  s’avère 
non disponible à accueillir le stage pour des raisons organisationnelles majeures.  

– Difficulté de recrutement des superviseurs plusieurs mois à l’avance (vacances, congés, déjà en orientation, 
sollicités par d’autres projets) aux dates ciblées pour le stage; 

– Difficulté d’arrimage sur un même quart de travail pour les 3 milieux de stage; 

– Manque de personnel expérimenté pour superviser (moins d’un an d’expérience de travail comme   
infirmière);  

– Moment de réalisation du stage très limité (plages horaires au calendrier régional pour la tenue du stage); 

 Nécessite plus de temps d’organisation pour l’établissement de santé et de services sociaux et l’établissement 
d’enseignement qu’un stage collégial « traditionnel » où la supervision directe est assurée par l’enseignante en 
raison de la complexité de coordination avec l’ensemble des acteurs impliqués répartis sur trois unités avec des 
contextes différents; 

 Disponibilité restreinte de l’enseignante pour les autres stagiaires lorsqu’elle supplée à l’absence d’un 
superviseur dans un des trois milieux de stage; 

 Perte d’une journée et demie de stage pour 2 stagiaires en raison du manque de superviseurs expérimentés; 

 Remplacement d’une demi-soirée de stage par une demi-soirée d’observation pour 2 stagiaires en raison du 
manque de superviseurs expérimentés; 

 Coûts défrayés par le CHU de Québec liés à la libération d’un superviseur pour une demi-journée d’orientation 
des stagiaires, une rencontre d’information préstage, une rencontre d’évaluation du projet et prime de 
supervision lorsque la superviseure n’est pas infirmière clinicienne. 

 
Indicateurs de résultats 

Objectifs visés par ce projet pilote 
(Cocher ceux qui concernent ce projet) Atteints 

Indicateurs de résultats 
(faits observables) 

ACTUELLEMENT 
(à ce jour) 

POTENTIELLEMENT 
(si implantation permanente 

dans le milieu de stage) 
 
Expérimenter un nouveau 
mode de supervision 

 
 

 
Oui 

 
Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le 
stage : 

Oui 
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Résultats 
Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement de santé 
et de services sociaux 
 

 Organisation du stage : 
20 heures 

 Équipe de soins : 
- Orientation de 

l’enseignante au 
court séjour 
pédiatrique et à 
l’unité néonatale * 
 

* Milieu où il n’y avait pas 
d’orientation auparavant 
 
Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement 
d’enseignement : 
 
La charge de travail 
supplémentaire a été 
approximativement de 40 
heures. 

 Organisation du stage; 
 Enseignante  

- Élaboration des 
outils d’évaluation 

- Rencontre avec les 
superviseurs du 
milieu pour 
présentation des 
outils d’évaluation; 

- Orientation dans 3 
milieux au lieu d’un 
seul dont deux 
nouveaux milieux 
(court séjour 
pédiatrique et unité 
néonatale)   

Améliorer la qualification 
des étudiants pour leur 
entrée sur le marché du 
travail  

    

Augmenter le nombre de 
milieux de stages 
(développement de nouveaux 
milieux) 

 Oui Nombre de nouveaux milieux de 
stage créés à ce jour par ce 
projet pilote:  

2 milieux 
(Court séjour pédiatrique et unité 
néonatale) 

Nombre de nouveaux milieux 
de stage pouvant possiblement 
être créés par ce projet pilote : 

3 milieux 
(en ajoutant l’urgence 
pédiatrique) 

Accroitre la capacité 
d’accueil des stagiaires 
dans le réseau de la santé 
et des services sociaux de 
la Capitale-Nationale 
 

 Oui Nombre de jours de stages 
créés par année scolaire par le 
projet pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
 

Nombre de jours de stages 
pouvant potentiellement être 
créés par année scolaire par le 
projet pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
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Résultats 
Automne : Aucun 
Hiver : 9 X 1 = 9 jours 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) : 

9 jours 
(1 groupe de 6 stagiaires pour 
un stage de 9 jours) 

Automne : 9 X 1  = 9 jours 
Hiver : 9 X 1  = 9 jours 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) :  

18 jours** 
(2 groupes de 6 stagiaires pour 
un stage de 9 jours) 
**Minimum d’un groupe par 
session, à déterminer selon le 
calendrier et la disponibilité des 
ressources 

AUTRES :     

 
Recommandations 

Implantation dans ce milieu de stage  
Oui     Non  
 
Considérant que les milieux de stages choisis permettent aux stagiaires d’atteindre les objectifs de stage visés, 
l’implantation dans ce milieu de stage est recommandée selon les conditions essentielles mentionnées ci-dessous. De 
plus, ce type de stage en mode de supervision indirecte nécessite que l’établissement de santé et de services sociaux et 
l’établissement d’enseignement s’entendent préalablement sur le moment de réalisation du stage, et ce, pour chaque 
groupe, en regard du calendrier de stage et de la disponibilité des superviseurs sur un même quart de travail. 
 
Conditions essentielles à la réalisation du stage avec le même établissement d’enseignement : 

- Rencontre préparatoire entre les responsables de l’établissement de santé et de services sociaux et celui 
d’enseignement (1 heure); 

- Rencontre préparatoire entre les superviseurs et l’enseignante (3 heures de salaire à payer aux superviseurs); 
- Planification d’une formation spécifique en néonatalogie (2 stagiaires) lors de la journée d’accueil; 
- Libération d’une journée de l’infirmière superviseure en néonatalogie pour l’orientation des stagiaires, assumée 

par l’établissement d’enseignement (7,25 heures de salaire à payer); 
- Prime, s’il y a lieu, pour une infirmière superviseure non-bachelière, assumée par l’établissement 

d’enseignement; 
- Rencontre avec les chefs de service; 
- Recrutement de superviseurs expérimentés et disponibles sur le même quart de travail; 
- Enseignante expérimentée en supervision et en pédiatrie; 
- Temps de coordination requis (entre 2 et 5 heures); 
- Ajout de l’urgence pédiatrique pourrait augmenter le temps de coordination requis pour la première fois; 
- Orientation d’une journée pour l’enseignante à prévoir si l’urgence pédiatrique est utilisée comme milieu de 

stage. 

Conditions essentielles à la réalisation du stage avec un autre établissement d’enseignement (s’ajoutant aux conditions 
mentionnées ci-haut) : 

- Rencontre préparatoire entre les responsables de l’établissement de santé et de services sociaux et celui 
d’enseignement (5 heures); 

- Transfert de connaissance entre les établissements d’enseignement (entre 2 et 5 heures); 
- Appropriation et adaptation des outils par l’enseignante (3 heures); 
- Orientation possible de l’enseignante (de 1 à 5 jours ou plus selon expérience). 

Lieux potentiels où exporter le projet pilote (vers d’autres établissements ou spécialités de soins) 
Ne s’applique pas. Le CHU de Québec est le seul établissement à offrir des stages de pédiatrie en milieu hospitalier 
dans la région 03. 



 

48 
 

 

 
 
 

Signatures Noms, titres, établissements 

 

Monique Provencher 
Directrice adjointe des études 
Cégep Sainte-Foy 

 

Mario Mercier 
Coordonnateur des stages 
Cégep Sainte-Foy 

 

Jacques Émond 
Directeur des soins infirmiers 
CHU de Québec 

 

Julie Vigneault 
Adjointe au directeur de l’enseignement 
CHU de Québec 

 

Valérie Dufour 
Conseillère en soins infirmiers par intérim, volet gestion 
stages universitaires en sciences infirmières et 
de l'externat en soins infirmiers  
CHU de Québec 
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Projet pilote en pédiatrie-périnatalité dans un CSSS avec des 
stagiaires de niveau collégial – PÉD-3 

FICHE DE SUIVI 
Projet pilote 

Nom du projet  Soins infirmiers en pédiatrie-périnatalité de CLSC 
Clientèle étudiante visée Stagiaires en soins infirmiers pédiatriques et périnataux 
Titre d’emploi concerné Infirmières 
Spécialité de soins névralgiques 
au niveau des stages visée pour 
désengorgement 

Pédiatrie en centre hospitalier 

Nombre de jours de stage 6 jours  
Ratio 1:1 (1 infirmière superviseur pour 1 stagiaire) 

1:6 (1 enseignante pour 6 stagiaires) 
2 stagiaires par point de service 

Moment de réalisation  Hiver 2013 (mars) – 1 groupe 
 

Établissements porteurs Responsables du projet 
Cégep Sainte-Foy Monique Provencher, directrice adjointe des études 

Mario Mercier, coordonnateur des stages en collaboration 
avec Karine Lavoie, enseignante 

CSSS Vieille-Capitale Agnès Gaudreault, directrice des soins infirmiers et des 
pratiques professionnelles 
Marie-Andrée Leblanc, conseillère aux activités 
d’enseignement 
Ariane Couture, conseillère clinicienne en soins infirmiers 

 
Description du projet 

Description sommaire du projet : 
 
Il s’agit d’un projet en pédiatrie et en périnatalité avec un groupe de 6 stagiaires répartis en trois points de services 
(CLSC Limoilou, Sainte-Foy, Des Rivières), soit deux stagiaires par point de service. La supervision directe est assurée 
par l'infirmière du milieu en collaboration avec l’enseignante. L'évaluation finale demeure sous la responsabilité de 
l’enseignante en collaboration avec l’infirmière superviseure. Avant la réalisation du stage, les stagiaires doivent 
nécessairement avoir fait un stage de 50 heures (6 jours) en milieu hospitalier de périnatalité. 
 
Objectifs ou gains visés par la mise en place du projet : 
 

1. Expérimenter et évaluer un nouveau mode de supervision impliquant une supervision indirecte pour 
l’enseignante et directe pour les infirmières du milieu de stage; 

2. Développer un nouveau milieu de stage collégial en soins de première ligne constitué dans des lieux physiques 
différents et non utilisés jusqu'à maintenant par les institutions d'enseignement de niveau collégial, et ce, dans le 
souci de désengorger les milieux utilisés habituellement. 

 
Enjeux (ce dont il faut se préoccuper pour que le projet fonctionne) : 

 

a. Établir clairement les attentes mutuelles entre l’établissement de santé et de services sociaux et l’établissement 
d’enseignement;  

b. Définir les responsabilités et les rôles respectifs des infirmières du milieu et de l’enseignante; 
c. Cerner le niveau d'avancement dans le programme (connaissances et expériences de stages antérieurs) d'une 

étudiante de deuxième année; 
d. Entretenir des communications journalières entre tous les intervenants; 
e. Être à l'écoute des remarques, des observations et des critiques en provenance du milieu de stage; 
f. Favoriser une étroite communication entre les responsables de ce projet dans l’établissement de santé et de 

services sociaux, et l’établissement d’enseignement; 
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Description du projet 
g. Encourager les différents acteurs impliqués à faire part de toute problématique le plus rapidement possible; 

 

h. Planifier une rencontre entre l'enseignante et les infirmières superviseures avant le début du stage pour une 
compréhension commune des objectifs de stage; 

i. S’assurer d’une présence en alternance de l'enseignante dans chacun des milieux pour répondre aux besoins 
de l'infirmière, du stagiaire ou pour les fins de l’évaluation; 

j. Compréhension commune de l'aide à l'apprentissage; 
k. Planifier le calendrier de réalisation des stages; 
l. Déterminer l’horaire de stage; 

m. S’assurer que les nouveaux milieux répondent adéquatement aux objectifs de stage: 
 QA : Enseigner à la personne et à ses proches; 
 QB : Assister la personne dans le maintien et l'amélioration de sa santé; 
 QH : Intervenir auprès d'une clientèle requérant des soins infirmiers en périnatalité; 
 QJ : Intervenir auprès d'enfants ainsi que d'adolescentes et adolescents requérant des soins infirmiers. 

n. Responsabilité finale d'évaluation dévolue à l'enseignante en collaboration avec l’infirmière superviseure. 

 
Indicateurs permettant d’évaluer ou de mesurer l’atteinte des objectifs : 
 

1) Atteinte des compétences particulières visées par le stage selon le devis de cours (QA, QB, QH, QJ); 
2) Évaluation des apprentissages des stagiaires; 
3) Satisfaction des stagiaires, du milieu clinique, des infirmières superviseures et de l’enseignante. 

 
Modalités mises en place pour l’évaluation des indicateurs : 
 

1) Formulaire d’évaluation pour les stagiaires sur l’atteinte des objectifs du stage et sur l’expérience vécue; 
2) Document officiel d’évaluation des stagiaires par l’enseignante; 
3) Grille de suivi du stagiaire pour les infirmières superviseures; 
4) Compte rendu journalier complété par les stagiaires; 
5) Bilan hebdomadaire complété par les stagiaires; 
6) Questionnaires d’évaluation du projet pilote complétés par les acteurs impliqués (CIREPEE); 
7) Rencontre entre les acteurs impliqués pour l’évaluation de l'ensemble du projet.  

 
 

Plan de travail 
Description des actions Échéancier État 

d’avancement 

Rencontre de planification entre l’établissement de santé et de services sociaux et 
d’enseignement (enseignants) 

6 rencontres  
Avril à 
novembre 2012 

FAIT 

Rencontre de planification entre les enseignants Septembre 
2012 FAIT 

Rencontre de planification entre les gestionnaires  Septembre 
2012 FAIT 

Rencontre de planification entre l’établissement de santé et de services sociaux et 
d’enseignement (infirmières superviseures, directrice des soins infirmiers, 
assistantes en soins infirmiers)  

Décembre 2012 FAIT 

Rencontre de préparation entre l’établissement de santé et de services sociaux et 
d’enseignement (enseignante, superviseures et assistantes en soins infirmiers) 

Février 2013 
 FAIT 

Orientation de l’enseignante dans les trois points de service Janvier 2013 FAIT 

Rencontre bilan  Avril 2013 FAIT 

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
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Résultats 
Gains / bénéfices 

 
 Soutien de l’enseignante grandement apprécié de la part du milieu; 
 Milieu de stage permettant d’atteindre les objectifs de stage; 
 Ouverture d’un nouveau milieu en périnatalité; 
 Augmentation de l’exposition clinique en raison du ratio (1 superviseure pour 1 stagiaire); 
 Augmentation de l’attractivité du milieu des cliniques; 
 Partenariat durable entre l’établissement de santé et de services sociaux et l’établissement d’enseignement; 
 Adaptation du contenu théorique des cours collégiaux à la réalité des soins de première ligne; 
 L’ajout d’un stage en soins de première ligne permet au stagiaire d’améliorer sa connaissance de la trajectoire de 

soins et services de la clientèle. 
 

Impacts non souhaités / inconvénients  
 

 Accès à Internet long à obtenir et accès restreint pour l’enseignante; 
 Frais de déplacement de l’enseignante augmentés du fait de ses déplacements entre les différents points de 

services et assumés par le cégep; 
 Temps plus long alloué à la préparation et coordination plus complexe pour un stage en supervision indirecte 

pour l’enseignante comparativement à un stage en supervision directe; 
 Moment de réalisation très limité (calendrier de stage et plages horaires); 
 Soutien financier peu élevé par rapport à l’implication des infirmières dans ce type de stage (tarif ministériel 

d’approximativement 3 $ par stagiaire par jour). 
 

 
Indicateurs de résultats 

Objectifs visés par ce projet-
pilote 

(Cocher ceux qui concernent ce 
projet) 

Atteints 

Indicateurs de résultats  
(faits observables) 

ACTUELLEMENT 
(à ce jour) 

POTENTIELLEMENT 
(si implantation permanente dans le 

milieu de stage) 
Expérimenter un 
nouveau mode de 
supervision  

 Oui Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le stage : 

Oui 
 

Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement de santé et de 
services sociaux 
 

 Infirmières superviseures : 
9 heures 
soit une rencontre de 
préparation (3 h) et 
l’implication journalière (1 h); 

Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement 
d’enseignement : 
 
La charge de travail supplémentaire a 
été d’environ 50 heures. 

 Organisation du stage; 
 Enseignante 

- Élaboration des outils 
d’évaluation; 
 
 

- Rencontre avec les 

Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le stage : 

Oui 
 

Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement de santé et 
de services sociaux 
 

 Infirmières superviseures : 
9 heures soit une rencontre 
de préparation (3 h) et 
l’implication journalière 
(1 h); 

Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement 
d’enseignement 
 

 Enseignante : 
- Orientation possible 

dans 3 milieux au 
lieu d’un seul si 
changement 
d’enseignante ou si 
nouveau milieu. 
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Recommandations 

Implantation permanente dans le milieu de stage actuel 
Oui       Non  
 
Conditions essentielles à la réalisation de ce stage : 

- Utilisation de trois points de services (deux stagiaires par point de service); 
- Avoir un superviseur pour un stagiaire (ratio 1:1); 
- Modification de la grille d’évaluation des stagiaires par les infirmières superviseures; 
- Respecter la séquence de stage soit 6 jours en milieu hospitalier de périnatalité suivi de 6 jours en CLSC 

(3 jours en périnatalité et 3 jours en pédiatrie) suivi de 6 jours en pédiatrie de milieu hospitalier. La deuxième 
et la troisième partie pourraient être inversées; 

- Rencontre entre l’enseignante et les infirmières superviseures. 

 
 
 
 

superviseures du milieu 
pour présentation des 
outils d’évaluation; 

- Orientation dans 3 points 
de services au lieu d’un 
seul. 

Améliorer la 
qualification des 
étudiants pour leur 
entrée sur le marché du 
travail (trajectoire de 
soins et services) 

    

Augmenter le nombre 
de milieux de stages 
(développement de 
nouveaux milieux) 

 
 

Oui Nombre de nouveaux milieux de 
stage créé à ce jour par ce 
projet pilote:  

3 milieux  
(soit des points de services [CLSC] 
pouvant accueillir de 1 à 2 stagiaires 
chacun) 

Nombre de nouveaux milieux de 
stage pouvant possiblement être 
créé par ce projet pilote :  

4 milieux  
(soit des points de services [CLSC] 
pouvant accueillir de 1 à 2 stagiaires 
chacun) 

Accroitre la capacité 
d’accueil des stagiaires 
dans le réseau de la 
santé et des services 
sociaux de la Capitale-
Nationale 
 

 Oui Nombre de jours de stages créés par 
année scolaire par le projet pilote  
(Nombre de jours du stage X nombre 
de groupes par stage)  
 
Automne : Aucun 
Hiver : 6 X 1 = 6 jours  
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) :  

6 jours 
 

libérés en centre hospitalier 
(3 jours en pédiatrie et 3 jours en 
périnatalité) 
(1 groupe de 6 stagiaires pour un 
stage de 6 jours) 

 

Nombre de jours de stages pouvant 
potentiellement être créés par année 
scolaire par le projet pilote  
(Nombre de jours du stage X Nombre 
de groupes par stage X Nombre de 
stagiaires par groupe)  
 
Automne : 6 X 1 = 6 jours 
Hiver : 6 X 1 = 6 jours 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) :  

12 jours 
 

libérés en centre hospitalier 
(6 jours en pédiatrie et 6 jours en 
périnatalité) 
(2 groupes de 6 stagiaires pour un 
stage de 6 jours) 
 

AUTRES :     
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Recommandations 
Clés de réussite : 

- Inclure une visite à domicile par l’enseignante (avec ou sans l’infirmière) dans l’éventualité où une stagiaire 
présente des difficultés en tenant compte de la réalité des clients; 

- Compléter la grille d’évaluation des stagiaires de façon hebdomadaire et inscrire des commentaires à chaque 
jour. 

Lieux potentiels où exporter le projet pilote (vers d’autres établissements ou spécialités de soins) 

Tout autre centre de santé et de services sociaux (CSSS) pouvant accueillir 6 stagiaires en utilisant ses différents points 
de services. 

 
Signatures Noms, titres, établissements 

 

Marie-Andrée Leblanc 
Conseillère aux activités d’enseignement  
CSSS de la Vieille-Capitale   

 

Agnès Gaudreault 
Directrice des soins infirmiers et des pratiques 
professionnelles 
CSSS de la Vieille Capitale 

 

Ariane Couture 
Conseillère clinicienne en soins infirmiers 
CSSS de la Vieille-Capitale 

 

Monique Provencher 
Directrice adjointe des études 
Cégep Sainte-Foy 

 

Mario Mercier 
Coordonnateur des stages en collaboration avec Karine 
Lavoie, enseignante 
Cégep Sainte-Foy 

 





 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Projet pilote en résidences à assistance continue (RAC) au CRDIQ avec stagiaires préposés aux 

bénéficiaires – SMENT-1 
CRDIQ et CFP Fierbourg 

 Projet pilote en hébergement de soins de longue durée dans un CSSS avec des stagiaires infirmières 
auxiliaires – SMENT-2 
CSSSVC et CFP Fierbourg 

 Projet pilote* en ressources non institutionnelles (RNI) dans un CSSS avec des stagiaires de niveaux 
collégial et universitaire – SMENT-3 
CSSSVC, Cégep Garneau et Université Laval 
*Réalisation prévue à l’automne 2013 
 

Fiches de suivi 
SANTÉ MENTALE 
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VERSION 2.0 

Projet pilote en résidences à assistance continue (RAC) 
avec des stagiaires préposés aux bénéficiaires – SMENT-1 

FICHE DE SUIVI 
Projet pilote 

Nom du projet  Vivre un stage en déficience intellectuelle et en trouble envahissant du 
développement dans le cadre du programme Assistance à la personne en 
établissement de santé 

Clientèle étudiante visée Élèves inscrits au programme d’études Assistance à la personne en établissement 
de santé 

Titre d’emploi concerné Auxiliaire en santé et en services sociaux 
Spécialité de soins névralgiques 
visée pour être désengorgée par 
ce projet 

Santé mentale 

Nombre de jours de stage 8 jours 
Ratio 1 : 1 (1 superviseur du milieu pour 1 stagiaire) 

1 : 5 (1 enseignante pour 5 stagiaires) 
Moment de réalisation  Automne 2013 (octobre-novembre) - 1 groupe 
 

Établissements porteurs Responsables du projet 
Centre de réadaptation en déficience intellectuelle de 
Québec 

Diogène Roussy, directeur des ressources humaines 
Sandrine Gallic, agente de gestion du personnel 

Centre de formation professionnelle Fierbourg  Éric Bard, directeur adjoint, secteur santé 
Mireille Thériault, agente de réadaptation, secteur santé 
Christine Simard, conseillère pédagogique, secteur santé 
en collaboration avec Nathalie Williamson, enseignante 

 
Description du projet 

 
Description sommaire du projet : 
 
Il s'agit de réaliser un stage en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement dans un milieu 
jusqu'alors inexploité, soit les résidences à assistance continue (RAC). L'enseignante supervisera cinq stagiaires répartis 
dans autant de RAC. Ces stagiaires seront supervisés de façon indirecte par l’enseignante et de façon directe par un 
auxiliaire en santé et en services sociaux. L'enseignante sera disponible en vue d'une intervention dans un court délai. 
L’évaluation des stagiaires demeure sous la responsabilité de l’enseignante en collaboration avec les superviseurs du 
milieu soit les auxiliaires en santé et en services sociaux. 
 
 
Objectifs ou gains visés par la mise en place du projet : 
 

1. Développer un nouveau milieu de stage permettant de développer les compétences visées du programme 
Assistance à la personne en établissement de santé en RAC auprès de personnes présentant une déficience 
intellectuelle, un trouble envahissant du développement, un trouble grave de comportement ou des 
problématiques plus complexes; 

2. Expérimenter un nouveau mode de supervision impliquant une supervision indirecte de l’enseignante et directe 
d’un intervenant du milieu de stage; 

3. Démystifier la clientèle des RAC auprès des futurs travailleurs. 
 
 
Enjeux (ce dont il faut se préoccuper pour que le projet fonctionne) : 

 
a. Planifier le calendrier de stage (moment de réalisation du stage); 
b. Planifier l’horaire journalier du stage; 
c. Entretenir des communications journalières entre tous les intervenants; 
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Description du projet 
d. Être à l'écoute des remarques, des observations et des critiques en provenance du milieu clinique; 
e. Favoriser une étroite communication entre les responsables de ce projet dans l’établissement de santé et de 

services sociaux et celui d’enseignement; 
f. Encourager l’enseignante à faire part de toute problématique le plus rapidement possible; 
g. Informer les élèves de la réalité des RAC avant leur stage; 
h. Offrir aux stagiaires une formation d’une demi-journée sur les techniques de pacification par l’établissement de 

santé et de services sociaux; 
i. Identifier des milieux de stage adéquats; 
j. Identifier des superviseurs dans le milieu de stage intéressés et faisant preuve d’une pratique exemplaire; 
k. Identification des stagiaires selon leur intérêt et leur dossier scolaire; 
l. Identification d’une enseignante; 

m. Élaborer une compréhension commune des objectifs du stage entre les superviseurs et l’enseignante; 
n. S’assurer du soutien de l'établissement d’enseignement pour la dimension pédagogique de la supervision; 
o. Planifier des visites régulières de l'enseignante en fonction des besoins du superviseur du milieu de stage, du 

stagiaire ou pour des fins d'évaluation; 
p. S’assurer que la responsabilité finale de l’évaluation des stagiaires soit dévolue uniquement à l'enseignante en 

collaboration avec le superviseur du milieu de stage. 

Indicateurs permettant d’évaluer ou de mesurer l’atteinte des objectifs : 
 

1) Appréciation du stagiaire par le superviseur du milieu; 
2) Apprentissages réalisés par le stagiaire;  
3) Perception de l'atteinte des objectifs de stage par le stagiaire; 
4) Appréciation du milieu de stage par le stagiaire; 
5) Rencontre entre l’enseignante et les partenaires de l’établissement de santé et de services sociaux; 
6) Compréhension commune de l'aide à l'apprentissage; 
7) Connaissance de la clientèle de la part des stagiaires. 

Modalités mises en place pour l’évaluation des indicateurs : 
 

1) Formulaire d'évaluation pour les stagiaires sur l'atteinte des objectifs du stage et sur l'expérience vécue; 
2) Compte rendu écrit de la rencontre entre les responsables de l’établissement de santé et de services sociaux, de 

l’établissement d’enseignement et l'enseignante; 
3) Document préparatoire élaboré par l’établissement d’enseignement remis aux partenaires de l’établissement de 

santé et de services sociaux et à l'enseignante; 
4) Grille de suivi du stagiaire pour les superviseurs; 
5) Documents officiels d'évaluation pour l'enseignante; 
6) Questionnaire d’appréciation du stagiaire par le superviseur du milieu; 
7) Rencontre entre l'enseignante et les superviseurs avant le début du stage; 
8) Questionnaire d’appréciation du milieu de stage par le stagiaire; 
9) Questionnaires d’évaluation du projet pilote complétés par les acteurs impliqués (CIREPEE); 
10) Rencontre d’évaluation de l'ensemble du projet. 

 
Plan de travail 

Description des actions Échéancier État 
d’avancement 

Rencontre de planification entre l’établissement de santé et de 
services sociaux et l’établissement d’enseignement Printemps 2012 FAIT 

Rédaction du projet et discussion entre les partenaires Juin 2012 FAIT 
Élaboration d’une version préliminaire de l’entente spécifique 
entre Fierbourg et le CRDIQ en lien avec l'entente MELS et 
MSSS 

Juin 2012 FAIT 

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
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Plan de travail 
Identification de l’enseignante responsable du projet Septembre 2012 FAIT 
Identification des stagiaires Septembre 2012 FAIT 
Présentation du projet aux chefs de service au sein de 
l’établissement de santé et de services sociaux et identification 
des superviseurs 

Septembre 2012 FAIT 

Rencontre de planification entre l’établissement de santé et de 
services sociaux et l’établissement d’enseignement Octobre 2012 FAIT 

 
Résultats  

Gains / bénéfices 
 

 Modification positive de la perception des RAC; 
 Amélioration de la connaissance de ce milieu et de la clientèle présentant des problèmes complexes; 
 Accès à un milieu de stage qui n’était pas accessible jusqu’à ce jour et qui reflète réellement le milieu de travail 

des auxiliaires en santé et services sociaux au CRDIQ; 
 Nouveau milieu de stage permettant aux stagiaires de développer les compétences nécessaires à l’atteinte des 

objectifs de stage. 
 
Impacts non souhaités / inconvénients  
 

 Horaire de travail variable pour l’enseignante; 
 Nécessité d’avoir plus d’un superviseur par stagiaire en raison de l’horaire de travail des superviseurs qui inclut 

une fin de semaine sur deux (horaire pendant lequel il n’y a pas de stage); 
 Planification du stage possible seulement à court terme en raison de la fragilité de la clientèle; 
 Planification plus longue en raison de la nécessité d’évaluer avant chaque stage chacun des milieux potentiels de 

stage afin d’identifier des milieux sécuritaires pour tous; 
 Rôle de supervision ajouté à la charge de travail habituelle des auxiliaires en santé et en services sociaux; 
 Davantage de couts de transport liés aux déplacements plus fréquents de l’enseignante en raison du mode de 

supervision. 
 

 

Indicateurs de résultats 

Objectifs visés par ce projet pilote 
(Cocher ceux qui concernent ce projet) Atteints 

Indicateurs de résultats  
(faits observables) 

ACTUELLEMENT 
(à ce jour) 

POTENTIELLEMENT 
(si implantation permanente dans le 

milieu de stage) 
Expérimenter un nouveau 
mode de supervision 

 Oui Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le stage : 

Oui 
 
Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement 
d’enseignement 

 Élaboration des outils 
nécessaires pour le 
stage : 3h 

 Sélection des stagiaires : 
1h 

Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le stage : 

Oui 
 

Charge de travail additionnelle pour 
l’établissement d’enseignement 

 Sélection des stagiaires : 
1h 

Améliorer la qualification des 
étudiants en vue de leur 
entrée sur le marché du 
travail (expérimenter des 
trajectoires de soins) 
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Recommandations 

Implantation permanente dans le milieu de stage actuel 
Oui  Non  
 
Conditions essentielles à la réalisation du stage : 

- Avoir un minimum de cinq RAC pouvant accueillir chacun un stagiaire en même temps; 
- Présence d’un auxiliaire en santé et en services sociaux par milieu étant intéressé à être superviseur et ayant une 

pratique exemplaire. 

Clés de réussite : 
- Rencontre entre l’enseignante et le superviseur afin de clarifier les objectifs du stage ainsi que les rôles et 

responsabilités des acteurs impliqués; 
- Formation d’une demi-journée pour les stagiaires portant sur les techniques de pacifications; 
- Avoir la même enseignante d’un groupe de stagiaire à l’autre; 
- Connaitre un mois à l’avance les besoins de l’établissement d’enseignement afin de pouvoir identifier les RAC 

pouvant accueillir des stagiaires; 
- Bien informer les stagiaires des spécificités du milieu de stage; 
- Sélection des stagiaires en fonction de leur intérêt et de leur dossier scolaire; 
- Identification d’une enseignante ayant de l’expérience de supervision indirecte ainsi qu’avec la clientèle en 

déficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement. 

Lieux potentiels où exporter le projet pilote (vers d’autres établissements ou spécialités de soins) 
 
Ce projet pilote pourrait être exporté à d’autres titres d’emploi au sein de l’établissement d’enseignement soit auxiliaire 
familiale, préposé aux bénéficiaires et soutien à la personne en milieu de vie. 

 
 

Augmenter le nombre de 
milieux de stages 
(développement de 
nouveaux milieux) 

 Oui Nombre de nouveaux milieux de 
stage crée à ce jour par ce projet 
pilote: 

3 milieux 
(pouvant accueillir 1 stagiaire à la 
fois) 

Nombre de nouveaux milieux de 
stage pouvant possiblement être 
crée par ce projet pilote :  

5 milieux 
(pouvant accueillir 1 stagiaire à la 
fois) 

Accroitre la capacité 
d’accueil des stagiaires dans 
le réseau de la santé et des 
services sociaux de la 
Capitale-Nationale 
 

 Oui Nombre de jours de stages créés 
par année scolaire par le projet 
pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : 8 X 1  = 8 jours 
Hiver : Aucun 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) :  

8 jours 
libérés majoritairement à l’IUSMQ 
(1 groupe de 4 stagiaires pour un 
stage de 8 jours) 

Nombre de jours de stages pouvant 
potentiellement être créés par 
année scolaire par le projet pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : 8 X 1 = 8 jours 
Hiver : 8 X 1 = 8 jours 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) :  

16 jours 
libérés majoritairement à l’IUSMQ 
(2 groupes de 5 stagiaires pour un 
stage de 8 jours) 
* Possibilité d’accueillir 4 groupes 
dans les centres de jour du CRDIQ 
au besoin. 

AUTRES :     
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Signatures Noms, titres, établissements 

 

Diogène Roussy 
Directeur des ressources humaines 
Centre de réadaptation en déficience intellectuelle de Québec (CRDIQ) 

 

Sandrine Gallic 
Agente de gestion du personnel 
Centre de réadaptation en déficience intellectuelle de Québec (CRDIQ) 

 

Éric Bard 
Directeur adjoint, secteur santé 
Centre de formation professionnelle Fierbourg 
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VERSION 2.0 

Projet pilote en hébergement de soins de longue durée dans un CSSS 
avec des stagiaires infirmières auxiliaires – SMENT-2 

FICHE DE SUIVI 
Projet-pilote 

Nom du projet  Vivre un stage en santé mentale dans un centre de soins de longue durée 
Clientèle étudiante visée Élèves du programme d’études Santé, assistance et soins infirmiers (SASI) 
Titre d’emploi concerné Infirmières auxiliaires 
Spécialité de soins névralgiques 
visée pour être désengorgée par 
ce projet 

Santé mentale 

Nombre de jours de stage 9 jours 
Ratio 1:6 (1 enseignante pour 6 stagiaires) 
Moment de réalisation Automne 2012 (décembre) et Hiver 2013 (janvier et février) – 3 groupes 
 

Établissements porteurs Responsables du projet 
CSSS de la Vieille-Capitale Agnès Gaudreault, directrice des soins infirmiers et des 

pratiques professionnelles 
Marie-Andrée Leblanc, conseillère aux activités 
d’enseignement 
Julie Migneault, conseillère clinicienne en soins infirmiers 

Centre de formation professionnelle Fierbourg Éric Bard, directeur adjoint, secteur santé 
Mireille Thériault, agente de réadaptation, secteur santé 
Christine Simard, conseillère pédagogique, secteur santé 
en collaboration avec Jacinthe Harton, enseignante 

 
Description du projet 

Description sommaire du projet : 
 
Il s'agit de réaliser un stage en santé mentale dans un milieu d'hébergement de soins de longue durée. Le lieu choisi est 
un établissement relevant du CSSS de la Vieille-Capitale (CHSLD Limoilou). L'enseignant supervise six stagiaires et est 
disponible en tout temps dans le milieu de soins. La clientèle doit être sélectionnée en fonction des diagnostics reliés à 
des problèmes de santé mentale afin de permettre l’atteinte des objectifs de stage.  
 
 
Objectifs ou gains visés par la mise en place du projet : 
 

1. Développer de nouveaux milieux de stage permettant l’atteinte des compétences visées en santé mentale par le 
programme Santé, assistance et soins infirmiers. 
 

Enjeux (ce dont il faut se préoccuper pour que le projet fonctionne) : 
 

a) Favoriser une étroite communication entre les responsables de ce projet dans l’établissement de santé et de 
services sociaux, et l’établissement d’enseignement; 

b) Faire la distinction entre les demandes de stage régulières et celles du projet pilote lors de la planification des 
stages; 

c) S’assurer de la présence d’une clientèle avec un diagnostic de santé mentale regroupée sur seulement 1 ou 2 
étages du même établissement; 

d) Prévoir un espace dans le milieu de stage pour accueillir 6 stagiaires et une enseignante. 
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Indicateurs permettant d’évaluer ou de mesurer l’atteinte des objectifs : 
 

1) Nombre de patients avec des diagnostics en santé mentale suffisant sur un ou deux étages du CHSLD soit 12 
patients pour 6 stagiaires (2 patients par stagiaire); 

2) Disponibilité d’au moins un local pouvant accueillir 7 personnes; 
3) Satisfaction des stagiaires; 
4) Apprentissages réalisés par les stagiaires; 
5) Réalisation de rencontres entre les partenaires des deux réseaux; 
6) Échange d’informations pertinentes entre les partenaires. 

 
Modalités mises en place pour l’évaluation des indicateurs : 
 

1) Formulaire d'évaluation complété par les stagiaires portant sur l'atteinte des objectifs du stage et sur l'expérience 
vécue; 

2) Compte rendu écrit des rencontres entre les partenaires; 
3) Partage des documents entre les partenaires; 
4) Documents officiels d'évaluation complétés par l’enseignante (grille d’observation et fiche de verdict); 
5) Questionnaires d’évaluation du projet pilote complétés par les acteurs impliqués (CIREPEE); 
6) Rencontre de démarrage (avant le stage); 
7) Rencontre bilan (après le stage). 

 
 

Plan de travail 
Description des actions Échéancier État 

d’avancement 
Rencontre préparatoire entre l’établissement de santé et de 
services sociaux et l’établissement d’enseignement Hiver et printemps 2012 FAIT 

Rencontre de planification entre l’enseignante et le chef d’unité Septembre 2012 FAIT 
Orientation de l’enseignante (3 jours) Septembre 2012 FAIT 
Rencontre bilan entre l’établissement de santé et de services 
sociaux et l’établissement d’enseignement Mars 2013 FAIT 

 
Résultats  

Gains / bénéfices 
 

 Possibilité d’offrir un service plus personnalisé à la clientèle; 
 Nouvel environnement physique propice à l’apprentissage (locaux, salles de rencontre); 
 Nouvel environnement humain accueillant et informé; 
 Accès à une clientèle en santé mentale adapté aux besoins d’apprentissage des stagiaires; 
 Création d’un partenariat durable entre les partenaires impliqués. 

 
Impacts non souhaités / inconvénients  
 

 Problématique de santé mentale reléguée au 2e plan en raison de l’âge des patients; 
 Rôle plus marqué de l’enseignante pour faire ressortir les problématiques de santé mentale des patients et 

permettre aux stagiaires d’améliorer leurs connaissances en santé mentale. 
 

 
 
 
 

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
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Indicateurs de résultats 

Objectifs visés par ce projet-pilote 
(Cocher ceux qui concernent ce projet) Atteints 

Indicateurs de résultats  
(faits observables) 

ACTUELLEMENT 
(à ce jour) 

POTENTIELLEMENT 
(si implantation permanente 

dans le milieu de stage) 
Expérimenter un nouveau 
mode de supervision  

  Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le 
stage :  
  

Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le 
stage :  
 

Améliorer la qualification des 
étudiants en vue de leur entrée 
sur le marché du travail 
(expérimenter des trajectoires 
de soins) 

    

Augmenter le nombre de 
milieux de stages 
(développement de nouveaux 
milieux) 

 
 

Oui Nombre de nouveaux milieux 
de stage créé à ce jour par ce 
projet pilote:  

1 milieu 
(pouvant accueillir 6 stagiaires) 

Nombre de nouveaux milieux 
de stage pouvant possiblement 
être créé par ce projet pilote : 

1 milieu 
(pouvant accueillir 6 stagiaires) 

Accroitre la capacité d’accueil 
des stagiaires dans le réseau 
de la santé et des services 
sociaux de la Capitale-
Nationale 
 

 Oui Nombre de jours de stages 
créés par année scolaire par le 
projet-pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : 9 X 1  = 9 jours 
Hiver : 9 X 2 = 18 jours 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) :  

27 jours  
libérés majoritairement à 
l’IUSMQ 
(3 groupes de 6 stagiaires pour 
un stage de 9 jours) 

Nombre de jours de stages 
pouvant potentiellement être 
créés par année scolaire par le 
projet-pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : 9 X 2 = 18 jours 
Hiver : 9 X 2 = 18 jours 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) :  

36 jours  
libérés majoritairement à 
l’IUSMQ 
(4 groupes de 6 stagiaires pour 
un stage de 9 jours) 

AUTRES :     

Recommandations  
Implantation permanente dans ce milieu de stage 
Oui     Non  
 
Les responsables du projet de l’établissement de santé et de services sociaux et de l’établissement d’enseignement 
recommandent l’implantation permanente de ce projet dans la mesure où 12 patients ayant un diagnostic en santé 
mentale peuvent être regroupés sur un maximum de deux étages dans ce milieu de soins longue durée. 
 
Clés de réussite : 

- Avoir la même enseignante d’un groupe à l’autre dans ce même milieu de stage. 
 
Lieux potentiels où exporter le projet pilote (vers d’autres établissements ou spécialités de soins) 
 
Dans tout autre CHSLD d’un CSSS ayant une clientèle en santé mentale en nombre suffisant et regroupée sur un 
maximum de 2 étages. 
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Signatures Noms, titres, établissements 

 
Éric Bard 
Directeur adjoint 
Centre de formation professionnelle Fierbourg 

 

Marie-Andrée Leblanc 
Conseillère aux activités d’enseignement  
CSSS de la Vieille-Capitale 

 

Agnès Gaudreault 
Directrice des soins infirmiers  et des pratiques 
professionnelles 
CSSS de la Vieille-Capitale 

 

Julie Mignault 
Conseillère clinicienne en soins infirmiers 
CSSS de la Vieille-Capitale 
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VERSION 2.0 

Projet pilote en ressources non institutionnelles dans un CSSS avec 
des stagiaires de niveau collégial  – SMENT-3 

FICHE DE SUIVI 
Projet pilote 

Nom du projet  Stage en psychiatrie de soins infirmiers en santé mentale en ressources non-institutionnelles 
(RNI) dans les programmes de santé mentale d’un CSSS 

Clientèle étudiante visée Étudiants de 5
e
 session du programme intensif en soins infirmiers, formation continue, 

programme DEC-BAC en soins infirmiers 

Titre d’emploi concerné Infirmière 

Spécialité de soins névralgiques visée 
pour être désengorgée par ce projet 

Santé mentale 

Nombre de jours de stage 14 jours 

Ratio 1 : 6 (1 enseignante pour 6 stagiaires) 
1 : 1 (1 infirmière pour 1 stagiaire) 

Moment de réalisation  Automne 2013 (septembre-octobre)  

 

Établissements porteurs Responsables du projet 
Cégep Garneau Michelle Émond, coordonnatrice de stages soins infirmiers en 

collaboration avec Maude Potvin, enseignante 

CSSSVC Agnès Gaudreault, directrice des soins infirmiers et des pratiques 
professionnelles 

Nathalie Roy, agente de développement des activités 
d’enseignement 

Amélie Caron, conseillère en soins infirmiers 

 

Description du projet 
Description sommaire du projet : 
 
Stage en santé mentale dans un milieu de ressources non institutionnalisé, d’une durée de quatorze jours, en supervision indirecte, 
pour un groupe de six étudiantes. Une enseignante responsable de la formation assurera l’évaluation et le suivi des apprentissages 
en collaboration avec les superviseurs du milieu de stage. Ce projet de stage sera réalisé à l’automne 2013. 
 

Objectifs ou gains visés par la mise en place du projet : 
3. Augmenter les milieux de stage en désengorgeant les places de stages en psychiatrie dans des milieux de soins 

ambulatoires.  
4. Expérimenter la supervision indirecte dans un stage de psychiatrie en 3

e
 année du programme soins infirmiers au niveau 

collégial. 
5. Atteindre les objectifs de la formation et acquérir des compétences cliniques visées par le programme pour le stage portant 

sur l’intervention infirmière auprès de la clientèle en psychiatrie en CSSS.  
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Enjeux (ce dont il faut se préoccuper pour que le projet fonctionne) : 
 

a. Collaboration essentielle entre l’infirmière superviseure et l’enseignante.  

b. Présentation des outils d’évaluation et des compétences cliniques à acquérir. 

c. Compréhension des enjeux de formation et des responsabilités respectives.  

d. L’intervenant responsable doit obligatoirement être une infirmière ou un infirmier. 

e. L’enseignante demeure responsable de l’évaluation et du suivi des apprentissages cliniques de l’étudiant. 

 

Indicateurs permettant d’évaluer ou de mesurer l’atteinte des objectifs : 
 
Objectif n

o
 1 

1. L’enseignante, les stagiaires et les infirmières superviseures sont satisfaits des nouveaux milieux de stage. 
Objectif n

o
 2 

2. Le niveau de soutien de l’enseignante face à l’infirmière superviseure est satisfaisant. 
3. Le niveau de collaboration de l’infirmière superviseure avec l’enseignante est satisfaisant. 
4. Le niveau de satisfaction du stagiaire est satisfaisant. 

Objectif n
o
 3 

5. Les objectifs de stage ont été rencontrés (voir rapport d’évaluation du CIREPEE). 
 

Modalités mises en place pour l’évaluation des indicateurs : 
 

7) Autoévaluation formative et sommative des apprentissages des stagiaires. 
8) Rencontres formelles et informelles de l’enseignante avec l’infirmière superviseure durant le stage. 
9) Questionnaires d’évaluation en ce qui touche le soutien, la collaboration et la satisfaction (infirmières superviseures et 

enseignante) 
10) Rencontres formelles entre l’enseignante et le stagiaire durant le stage.  
11) Questionnaire d’évaluation en ce qui concerne la satisfaction des stagiaires. 
12) Rencontre d’évaluation du stage avec l’infirmière superviseure et l’enseignante. 

 

 

Plan de travail 

Description des actions Échéancier 
État 

d’avancement 

Cibler les milieux de stage Avril 2012   

Visite des milieux de stage proposés par le CSSSVC   

Rencontre des chefs d’unités   

Planification et organisation du stage avec les enseignantes 
concernées 

Mai-Juin 2013  

Rencontre des infirmières superviseures   

Orientation de l’enseignante   

Évaluation du projet pilote Octobre 2013 FAIT 

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html


 

 
 

Résultats  

Gains / bénéfices 

 
 Observation et amélioration de la compréhension de la part des stagiaires de la trajectoire de soins des usagers dans le 

réseau de la santé; 
 augmentation de l’attractivité des RNI; 
 soutien offert à la clientèle par le stagiaire; 
 renforcement du partenariat entre l’établissement de santé et l’établissement d’enseignement; 
 accès à de nouveaux milieux permettant l’atteinte des objectifs du stage en santé mentale; 
 expérimentation d’un nouveau mode de supervision pour les infirmières superviseures; 
 possibilité d’accorder davantage de temps au volet pédagogique pour l’enseignante; 
 possibilité que les stagiaires soient présents dans leur milieu de stage au-delà de la présence physique de l’enseignante; 
 possibilité pour l’enseignante d’accompagner les infirmières superviseures dans leur nouveau rôle de supervision au besoin. 
 

Impacts non souhaités / inconvénients  

 
 Soutien financier peu élevé par rapport à l’implication des infirmières dans ce type de stage (tarif ministériel 

d’approximativement 3 $ par stagiaire par jour); 
 demandes de stages doivent être faite en essayant d’éviter les conflits dans le calendrier de stage entre les cégeps et 

l’Université Laval ; 
 durée de réalisation du stage trop courte pour créer des liens avec la clientèle; 
 mobilité du personnel en place dans les RNI rend l’identification de superviseurs difficile. 

 

 
Indicateurs de résultats 

Objectifs visés par ce projet pilote 
(Cocher ceux qui concernent ce 

projet) 
Atteints 

Indicateurs de résultats  
(faits observables) 

ACTUELLEMENT 
(à ce jour) 

POTENTIELLEMENT 
(si implantation permanente dans le 

milieu de stage) 

Expérimenter un nouveau 
mode de supervision 

 Oui Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le stage : 

Oui 
Charge de travail additionnelle pour 
l’établissement de santé 
 

 Organisation du stage : 15 
heures 

 Équipe de soins : 
- Orientation de 

l’enseignante dans plus 
d’un milieu de stage. 
 

Charge de travail additionnelle pour 
l’établissement d’enseignement 

 Organisation du stage : 
Environ 4 heures par 
groupe 

 Enseignante  

Orientation de l’enseignante dans 
plus d’un milieu de stage. 

Possibilité d’atteindre les compétences 
visées par le stage : 

Oui 
Charge de travail additionnelle pour 
l’établissement de santé 
 

 Équipe de soins : 
- Orientation de 

l’enseignante dans plus 
d’un milieu de stage. 

 
 
 
 
Charge de travail additionnelle pour 
l’établissement d’enseignement 

 Organisation du stage : 
Environ 4 heures par groupe  

 Enseignante 
- Orientation de 

l’enseignante dans plus 
d’un milieu. 

* Bien que la charge de travail soit 
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Recommandations  

Implantation permanente dans le milieu de stage actuel 

Oui  Non  
 
Considérant que les milieux de stages choisis permettent aux stagiaires d’atteindre les objectifs de stage visés, l’implantation dans ce 
milieu de stage est recommandée selon les conditions essentielles mentionnées ci-dessous. 
 
Conditions essentielles à la réalisation de ce stage : 

- identification d’une infirmière superviseure en RNI selon les disponibilités des ressources; 

- rencontre de planification entre l’enseignante et l’infirmière superviseure afin de présenter les outils d’évaluation des 

stagiaires, de clarifier les rôles de chacun et de discuter du fonctionnement en supervision indirecte; 

- l’infirmière superviseure doit obligatoirement être une infirmière ou un infirmier; 

- réalisation d’une évaluation préalable des milieux de stage potentiel. 

Clés de réussite : 
- présenter aux superviseurs un tableau comparatif des objectifs de stage entre les stages collégiaux et universitaires; 

répartie différemment pour 
l’enseignante, elle semble être la 
même en bout de ligne. En effet, le 
mode de supervision indirecte 
demande plus de temps de 
préparation avant le stage et moins 
pendant le stage, ce qui permet à 
l’enseignante d’accorder plus de 
temps au volet pédagogique.  

Améliorer la qualification des 
étudiants en vue de leur entrée 
sur le marché du travail 
(expérimenter des trajectoires 
de soins) 

    

Augmenter le nombre de 
milieux de stages 
(développement de nouveaux 
milieux) 

 Oui Nombre de nouveaux milieux de 
stage créés à ce jour par ce projet 
pilote:  

3 milieux 
 

Considérant qu’il y a 7 infirmières qui 
couvrent l’ensemble du territoire, il y 
aurait théoriquement 7 possibilités 
de nouveaux milieux. Cependant, ces 
milieux ne pourraient pas être 
utilisés en même temps.  

Accroître la capacité d’accueil 
des stagiaires dans le réseau de 
la santé et des services sociaux 
de la Capitale-Nationale 
 

 Oui Nombre de jours de stages créés par 
année scolaire par le projet pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : 14 X 1 = 14 jours 
Hiver :  
Été : 
 
Total (par année scolaire) : 

14 jours 
libérés en santé mentale 
(un groupe de 3 stagiaires)  

Nombre de jours de stages pouvant 
potentiellement être créés par année 
scolaire par le projet pilote  
(Nombre de jours du stage X Nombre 
de groupes par stage)  
 
Automne : 14 X2 = 28 jours 
Hiver : 14 X 2 = 28 jours 
Été : aucun 
Total (par année scolaire) : 

56 jours 
libérés en santé mentale 
(pour 1 stagiaire soit 2 stagiaires par 
session) 
*Pourrait varier selon le contexte 

AUTRES :     



 

71 
 

Recommandations  

- collaboration des chefs d’unité et de service; 

- considérant que le même bassin de superviseurs au sein de l’établissement de santé est sollicité à la fois pour les stages 

universitaires et les stages à supervision indirecte du collégial, les demandes de stage collégiales concernant la supervision 

indirecte devraient être transmises en même temps que celles de l’Université Laval; 

- offrir une formation à la supervision pour les infirmières superviseures; 

- la possibilité que les stagiaires soient présents dans leur milieu de stage sans la présence physique de l’enseignante facilite 

grandement l’organisation de l’horaire de stage. L’enseignante demeure disponible par téléphone et peut se rendre 

disponible au besoin, subséquemment à ses heures de présence dans l’établissement de santé lorsque les stagiaires y sont. 

Lieux potentiels où exporter le projet pilote (vers d’autres établissements ou spécialités de soins) 

– Tout autre CSSS ayant du soutien d’intensité variable (SIV); 
– tout autre CSSS ayant des ressources non institutionnelles (RNI); 
– organismes communautaires effectuant des suivis dans la communauté. 

 

Signatures Nom, établissement et coordonnées 

 

Michelle Émond 
Coordonnatrice des stages en soins infirmiers 
Cégep Garneau 

Maude Potvin 

Maude Potvin 
professeure en soins infirmiers 
Cégep Garneau 

 

Agnès Gaudreault 
Directrice des soins infirmiers et des pratiques 
professionnelles 
CSSS de la Vieille Capitale 

 

Geneviève Perry 
Coordonnatrice de l’enseignement et de la valorisation des 
connaissances 
CSSS de la Vieille-Capitale 





 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Projet pilote en trajectoire chirurgicale avec des stagiaires de niveau collégial – CHIR-1 

CHU de Québec – CSSSQN – Cégep Limoilou) 

 Projets pilotes en trajectoire de soins et services avec des stagiaires universitaires – CHIR-2ABC 
CHU de Québec – Université Laval – IRDPQ 

 
 

Fiches de suivi 
CHIRURGIE 
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VERSION 2.0 

Projet pilote en trajectoire chirurgicale 
avec des stagiaires de niveau collégial – CHIR-1 

FICHE DE SUIVI 
Projet pilote 

Nom du projet  Stage en trajectoire chirurgicale de l’admission en centre hospitalier au suivi 
en communauté  et d’intégration des compétences infirmières 

Clientèle étudiante visée Étudiants de niveau collégial de 3e année 
Titre d’emploi concerné Infirmières 
Spécialité de soins 
névralgiques visée pour être 
désengorgée par ce projet 

Chirurgie au CHA – Hôpital de l’Enfant-Jésus (CHU de Québec) 

Nombre de jours de stage 46 jours 
Ratio 1 : 6 (1 enseignante pour 6 stagiaires) 

Supervision indirecte dans certains milieux de stages 
Moment de réalisation  De l’automne 2012 à l’hiver 2013 – 2 groupes 
 

Établissements porteurs Responsables du projet 
CHU de Québec (CHA) Nathalie Thibault, adjointe au directeur des soins 

infirmiers (relais pris par Valérie Dufour,  conseillère 
en soins infirmiers volet gestion des stages en 
sciences infirmières, en juin 2013) 
Jeanne Paradis, adjointe au directeur de 
l’enseignement 

Cégep Limoilou Marlène Fortin, coordonnatrice des stages en 
collaboration avec Danielle Lavoie, enseignante 

CSSS Québec-Nord Marlène Viger, coordonnatrice de l’enseignement et 
de la recherche 

 
Description du projet 

Description sommaire du projet : 
 

Expérimenter des stages selon une trajectoire chirurgicale de 46 jours s’échelonnant de l’automne 2012 à 
l’hiver 2013. La séquence des stages ci-dessous peut varier d’un groupe à l’autre au cours de la même 
session. 
 

 

Session d’automne 
 
 Stage est de 14 jours en chirurgie 

ambulatoire :       
- 1 jour à la clinique préopératoire*; 
- 2 jours d'observation d'un patient tout au 

long de la trajectoire chirurgicale 
(préopératoire, bloc opératoire*, salle de 
réveil*  et postopératoire); 

- 11 jours en chirurgie d'un jour. 

* Supervision indirecte dans ce milieu de stage 

Session d’hiver 
 
 Stage de 32 jours; 

- 14 jours en chirurgie (A-3000); 
- 3 jours en suivi en communauté (2 jours 

aux services courants et 1 jour en 
soutien à domicile)*; 

- 15 jours en médecine-chirurgie 
(cardiologie [B-4000] ou orthopédie [A-
2000]). 

* Supervision indirecte dans ce milieu de stage 
avec l’enseignante sur un des deux sites de 
services courants 
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Objectifs ou gains visés par la mise en place du projet : 
 

6. Accroitre la capacité d’accueil des stagiaires par le développement de nouveaux milieux accessibles à 
la formation collégiale permettant d’atteindre les objectifs de stage (chirurgie ambulatoire et suivi en 
communauté); 
 

7. Améliorer la compétence générale et la compréhension de la pratique contemporaine : 
 
a) En expérimentant la trajectoire complète de services au sein du réseau de la santé et des services 

sociaux; 
b) En augmentant la présence des stagiaires en termes de nombre de jours/stage dans un même 

établissement. 

Enjeux (ce dont il faut se préoccuper pour que le projet fonctionne) : 
 

h. Conserver les places de stage déjà offertes à la FSI (en chirurgie ambulatoire et en suivi en 
communauté); 

i. Possibilité de considérer cette trajectoire de services incluant plusieurs stages comme étant un seul et 
unique stage; 

j. Possibilité d’implanter cette trajectoire de soins comme stage; 
k. Évaluer  la capacité d'accueil des milieux de chirurgie ambulatoire; 
l. Développer de meilleures compétences générales chez les stagiaires tout en s’assurant de l’atteinte 

des objectifs spécifiques de stage; 
m. Avoir des infirmières en nombre suffisant pour assurer la supervision indirecte (chirurgie ambulatoire et 

suivi en communauté); 
n. S’assurer de l’implication des infirmières; 
o. S’assurer de diffuser l’information au sein des équipes de travail; 
p. Définir les rôles et responsabilités des acteurs impliqués de l’établissement de santé et de 

l’établissement d’enseignement; 
q. Conserver le même groupe d’étudiants pour l’ensemble de la trajectoire de services afin de faciliter 

l’évaluation de ce projet; 
r. Convenir d'un modèle de gestion simple et structuré; 
s. S’assurer que les infirmières des unités de soins et services connaissent les objectifs de stage; 
t. Concevoir de nouveaux outils de planification et d’évaluation pour le mode de supervision indirecte; 
u. Élaborer un horaire de stage (chirurgie ambulatoire et suivi en communauté). 

 
Indicateurs permettant d’évaluer ou de mesurer l’atteinte des objectifs : 
 

1) Une trajectoire de stage définie permet le développement des compétences attendues; 
2) Le nombre de journées de stage libérées sur les unités de soins permet de les rendre disponibles pour 

d'autres étudiants; 
3) Apprentissages réalisés par les stagiaires; 
4) Appréciation du stage  de la part des enseignantes, des infirmières, des infirmières en chef, des 

stagiaires, des responsables au sein de l’établissement d’enseignement et de l’établissement de santé;  
5) Qualification accrue des étudiants à titre de CEPI. 
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Modalités mises en place pour l’évaluation des indicateurs : 
 

13) Journal de réflexion et d’évaluation du stage (suivi en communauté); 
14) Grille d’appréciation du stage complétée par les infirmières superviseures (chirurgie ambulatoire et  

suivi en communauté); 
15) Guide d’évaluation des apprentissages des stagiaires par l’enseignante; 
16) Rencontre d’évaluation formative et sommative entre l’enseignante et le stagiaire; 
17) Rencontre bilan entre les acteurs impliqués dans l’établissement de santé et l’établissement 

d’enseignement (chirurgie ambulatoire); 
18) Bilan du stage (suivi en communauté) ; 
19) Questionnaires d’évaluation du projet pilote des acteurs impliqués dans le projet (CIREPEE); 
20) Grille d’évaluation des compétences des stagiaires embauchés comme CEPI au sein du réseau de la 

santé et des services sociaux (à élaborer). 

Plan de travail 
Description des actions Échéancier État 

d’avancement 
Rencontres de planification pour le développement d’un 
stage  en chirurgie ambulatoire et orientation de 
l’enseignante en chirurgie ambulatoire 

Aout 2012 FAIT 

Rencontre de préparation entre l’enseignante et l’équipe 
de soins en chirurgie ambulatoire  

Octobre 2012 FAIT 

Rencontre bilan entre l’enseignante, la coordonnatrice, le 
chargé de projet et les étudiants pour le stage en 
chirurgie ambulatoire 

Octobre 2012 (Groupe 1) FAIT 

Rencontres de planification pour le développement d’un 
stage en suivi en communauté 

Janvier à avril 2013 FAIT 

Orientation de l’enseignante Février 2013 FAIT 

Résultats   
Gains / bénéfices 
Liés à la trajectoire chirurgicale à l’Hôpital de l’Enfant-Jésus 
 

- Apprentissage du préopératoire non exploité jusqu’à maintenant dans les stages collégiaux (chirurgie 
ambulatoire); 

- Opportunité de montrer aux stagiaires comment s’approprier le contenu d’un dossier médical (chirurgie 
ambulatoire); 

- Meilleure connaissance de l’enseignement préopératoire adapté aux divers types de chirurgie; 
- Meilleure connaissance des examens préopératoires; 
- Augmentation de l’exposition des stagiaires à la prise en charge postopératoire immédiate; 
- Meilleure préparation à intervenir pour déceler les complications postchirurgicales; 
- Première réelle prise de contact de ce que représente la pratique en dyade de soins (A-3000); 
- Appropriation accrue des processus, des procédés et des documents clinico-administratifs considérant 

la présence prolongée des stagiaires dans le même centre hospitalier; 
- Intégration accrue des stagiaires à l’équipe de soins. 

 
 

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
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Liés au suivi en communauté au CSSS Québec-Nord 
 

- Meilleure compréhension des stagiaires de la trajectoire en posthospitalisation; 
- Sensibilisation des stagiaires à la réalité des services à domicile  et services courants; 
- Initiation au rôle des infirmières de première ligne méconnu des étudiants : première réelle prise de 

contact avec les services infirmiers offerts en communauté; 
- Contribution à la promotion de ce type d’intervention au sein du réseau de la santé et des services 

sociaux; 
- Sensibilisation des stagiaires à l’attention particulière à accorder à la préparation d’un usager lors de sa 

sortie du centre hospitalier puisqu’ils ont vécu la réalité de l’intervention à domicile ou aux services 
courants; 

- Compréhension accrue du processus de guérison et de la convalescence; 
- Compréhension de l’importance de transmettre de l’enseignement pertinent quant au retour à domicile 

dans le but d’éviter les complications en posthospitalisation; 
- Pratique de nouvelles méthodes de soins et processus d’évaluation en communauté différents du stage 

en centre hospitalier. 
 

Liés à la durée du stage et trajectoire de soins 
 

- Meilleure compréhension de toutes les étapes de la trajectoire chirurgicale allant du préopératoire au 
suivi à domicile; 

- Favorise l’organisation de soins sécuritaires considérant l’observation de l’importance d’un 
enseignement complet au patient et de la communication des renseignements pertinents entre les 
professionnels impliqués; 

- Comprend mieux l’importance d’être rigoureux à chaque étape de la trajectoire. 

Impacts non souhaités / inconvénients  
Liés à la trajectoire chirurgicale à l’Hôpital de l’Enfant-Jésus 
 

- Pour les secteurs ambulatoires avec supervision indirecte, il a été difficile de départager au début les 
rôles et responsabilités du personnel impliqué et du professeur face aux étudiants (qui fait quoi); 

- Nécessité d’avoir une organisation du travail bien planifiée en chirurgie d’un jour puisque le bloc 
opératoire ne peut attendre après les patients; 

- Résistance à l’implantation d’un nouveau milieu de stage. 

Liés au suivi en communauté au CSSS Québec-Nord 
 

- Demi-journée au guichet d’accès peu appropriée pour l’atteinte des objectifs de stage des étudiants; 
- Faute d’espace suffisant, obligation de disperser les étudiants sur deux sites pour le stage en services 

courants obligeant une supervision plus soutenue de la part du personnel. 
 

Liés au stage par trajectoire de soins 
 

- Questionnaire d’évaluation du CIREPEE peu approprié à l’évaluation du projet pilote par trajectoire de 
soins; 

- Gestion plus complexe des horaires de stage pour les nouveaux milieux (chirurgie ambulatoire et suivi 
en communauté) tant pour le milieu d’enseignement que pour le milieu clinique; 

- Cohabitation avec les stages universitaires dans les nouveaux milieux de stage (chirurgie ambulatoire et 
suivi en communauté) plus difficile en raison de l’aménagement des lieux physiques et du personnel 
restreint dans ces secteurs. 

Indicateurs de résultats 

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
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Objectifs visés par ce projet 
pilote 

(Cocher ceux qui concernent ce projet) 
Atteints 

Indicateurs de résultats  
(faits observables) 

ACTUELLEMENT 
(à ce jour) 

POTENTIELLEMENT 
(si implantation permanente dans le 

milieu de stage) 
Expérimenter un nouveau 
mode de supervision 
(pour le niveau collégial) 

 Oui Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le 
stage : Oui 
 
Charge de travail additionnelle 
pour les établissements de 
santé : 
- Chirurgie ambulatoire 

 Organisation du stage : 
2 heures 

 Équipe de soins : 
4 journées 
additionnelles 
d’orientation de 
l’enseignante. 

- Suivi en communauté 
 Organisation du stage : 

4 heures 
 Équipe de soins : 

1 journée additionnelle 
d’orientation de 
l’enseignante et 6 jours 
de prise en charge 
avec 2 stagiaires. 

Charge de travail additionnelle 
pour l’établissement 
d’enseignement : 

 Organisation du stage : 
4 heures 

 Élaboration des outils : 
2 heures 

 Enseignante  
- Orientation de 
l’enseignante dans 
trois milieux au lieu 
d’un seul milieu. 

* Voir la section 
«Recommandations» 

Améliorer la qualification 
des étudiants pour leur 
entrée sur le marché du 
travail (trajectoire de soins) 

 Non Résultats à venir * Voir la section 
«Recommandations» 

Augmenter le nombre de 
milieux de stages 
(développement de 

 Oui Nombre de nouveaux milieux 
de stage créé à ce jour par ce 

 
* Voir la section 
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nouveaux milieux) projet pilote:  
2 milieux 

(soit chirurgie ambulatoire 
pouvant accueillir 6 stagiaires 
ainsi que 2 programmes du 
CSSS Québec-Nord dans 2 
points de services pouvant 
accueillir en tout 6 stagiaires) 

«Recommandations» 

Accroitre la capacité 
d’accueil des stagiaires 
dans le réseau de la 
santé et des services 
sociaux de la Capitale-
Nationale 
 

 Oui Nombre de jours de stages 
créés par année scolaire par 
le projet pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : 14 X 2 = 28 jours 
(chirurgie ambulatoire) 
Hiver : 3 X 2 = 6 jours 
(suivi en communauté) 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) : 

34 jours 
libérés en chirurgie 
(2 groupes de 6 stagiaires) 

Nombre de jours de stages 
pouvant potentiellement être 
créés par année scolaire par le 
projet pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : 14 X 2 = 28 jours 
(chirurgie ambulatoire) 
3 X 1 = 3 jours 
(suivi en communauté) 
Hiver : 14 X 1 = 14 jours 
(chirurgie ambulatoire) 
Hiver : 3 X 2 = 6 jours 
(suivi en communauté) 
Été : Aucun 
Total (par année scolaire) : 

51 jours 
libérés en chirurgie 
(3 groupes de 6 stagiaires) 
 
* Voir la section 
«Recommandations» 

AUTRES :     
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Recommandations   

Implantation permanente dans le milieu de stage actuel 
 
Objectif 1 : Accroitre la capacité d’accueil des stagiaires par le développement de nouveaux milieux 

accessibles à la formation collégiale et permettant d’atteindre les objectifs de stage (chirurgie 
ambulatoire et suivi en communauté); 

 
Cet objectif est atteint et l’implantation au regard de ce seul objectif n’est possible que si les conditions 
essentielles suivantes sont réunies : 
 

 Désignation d’un enseignant expérimenté dans la trajectoire chirurgicale avec connaissance 
appropriée du centre hospitalier choisi pour le projet pilote; 

 Disponibilité relative de personnel stable, expérimenté et volontaire à participer; 
 Sélection de sites à proximité si la dispersion des étudiants est inévitable par manque 

d’espace pour accueillir des groupes dans les milieux de CLSC; 
 Sélectionner les périodes de stages sans créer de conflit avec les stages universitaires; 
 Accueil de 3 groupes par année (2 à l’automne et 1 à l’hiver) considérant la capacité 

d’accueil des milieux. 

Objectif 2 : Améliorer la compétence générale et la compréhension de la pratique contemporaine : 
 

a) En expérimentant la trajectoire complète de services au sein du réseau de la santé et des services 
sociaux 

Bien que l’on ne puisse se prononcer sur l’amélioration formelle des compétences, il est certain que 
l’exploration de la trajectoire complète de soins a permis de sensibiliser et approfondir la compréhension de 
l’approche contemporaine de la pratique infirmière. L’implantation au regard de ce seul objectif n’est possible 
que si les conditions essentielles suivantes sont observées : 
 

 Disposer du temps nécessaire pour bien coordonner le stage et aviser les partenaires 
impliqués; 

 Disponibilité relative de personnel stable, expérimenté et volontaire à participer. 
 

b) En augmentant la présence des stagiaires en termes de nombre de jours/stage dans un même 
établissement 

Il est essentiel de mesurer les compétences pour savoir si l’augmentation du nombre de jours/stage a permis 
de mieux préparer les stagiaires au marché du travail. En ce sens, nous avons peu d’outils disponibles 
présentement. Il est proposé de reprendre cette question dans le volet « Réussite/persévérance scolaire » afin 
d’aller plus loin dans la mesure de ce concept en élaborant une grille d’évaluation des compétences afin de 
mesurer cette variable auprès des CEPI nouvellement embauchées. 
 
Lieux potentiels où exporter le projet pilote (vers d’autres établissements ou spécialités de soins) 
 
Chirurgie ambulatoire : Hôpital du Saint-Sacrement une fois les travaux au bloc opératoire terminés (potentiel 
de stages à l’automne 2014). 
 
Suivis en communauté : tout autre CSSS offrant des services courants et des soins à domicile et pouvant 
accueillir 6 stagiaires dans ses différents points de services.  
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Signatures Nom, établissement et coordonnées 

 

Jeanne Paradis 
CHU de Québec  
Hôpital de l'Enfant-Jésus 
1401, 18e Rue, Québec (Québec)  G1J 1Z4 
Tél. : 418 649-5943 

 Valérie Dufour 
CHU de Québec 

Marlène Viger M.Sc. Marlène Viger 
2915, avenue du Bourg-Royal, 4e étage, Québec (Québec) 
G1C 3S2 
Tél. : 418-628-5630, poste 1436 

 
Marlène Fortin 
7600, 3e Avenue Est, Québec (Québec) G1H 7L4  
Tél. : 418-647-6600,  poste 6878 
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Projets pilotes en trajectoire de soins et services en soins critiques 
avec des stagiaires universitaires – CHIR-2 ABC 

  FICHE DE SUIVI 
Projet pilote 

Nom du projet  Combinaison du stage universitaire d’intégration et de soins critiques dans trois 
trajectoires de soins (A, B et C)  

Clientèle étudiante visée Étudiantes universitaires de la formation initiale 
Titre d’emploi concerné Infirmières cliniciennes 
Spécialité de soins névralgiques 
visée pour être désengorgée par 
ce projet 

Ne s’applique pas. 

Nombre de jours de stage 34 jours (14 jours de soins critiques et 20 jours d’intégration) 
Ratio 1 : 1 (1 infirmière superviseure pour 1 stagiaire) 
Moment de réalisation  Février à mars 2013 (stage de soins critiques) 

Mars à mai 2013 (stage d’intégration) 
 

Établissements porteurs Responsables du projet 
CHU de Québec (CHA) Nathalie Thibault, adjointe au directeur des soins infirmiers 

(relais pris par Valérie Dufour,  conseillère en soins 
infirmiers, volet gestion des stages en sciences infirmières, 
en juin 2013) 
Jeanne Paradis, adjointe au directeur de l’enseignement 

Institut de réadaptation en déficience physique de Québec 
(IRDPQ) 

Caroline Dussault, chef d’unité aux blessures médullaires 
et aux lésions musculosquelettiques  

Université Laval Louise Demers, responsable facultaire des stages 
Marie-Lou Simard, chargée d’enseignement 
Sophie Poulin, chargée d’enseignement 
Daphnée St-Germain, professeure 
Maria-Cecilia Gallani, professeure 

 
Description du projet 

Description sommaire du projet : 
 
Les trajectoires ci-dessous sont réalisables à l’hiver seulement étant donné que le stage d’intégration ne se donne qu’à 
cette session. Elles visent à permettre à un stagiaire de développer les compétences attendues chez une infirmière 
clinicienne soit les normes de pratique en soins critiques (stage Méthodologie et pratique des soins infirmiers – soins 
critiques) ainsi que la gestion d’équipe et l’exercice du leadership (stage Méthodologie et pratique des soins infirmiers – 
stage d’intégration).  
 
TRAJECTOIRE A 
  Stage de soins critiques      Stage d’intégration 
Soins intensifs de l’Hôpital de l’Enfant-Jésus Traumatologie de l’Hôpital de l’Enfant-Jésus 
TRAJECTOIRE B 
  Stage de soins critiques      Stage d’intégration 
Soins d’urgence de l’Hôpital du Saint-Sacrement Médecine de l’Hôpital du Saint-Sacrement 
TRAJECTOIRE C 
  Stage de soins critiques      Stage d’intégration 
Soins intermédiaires (traumatologie) de l’Hôpital de l’Enfant-Jésus Lésions musculoquelettiques (LMS) 
 de l’IRDPQ 
Objectifs ou gains visés par la mise en place du projet : 
 

1. Développer un nouveau modèle de stage qui permet au stagiaire de développer les compétences attendues dans 
les deux stages ciblés en réalisant un stage en continu auprès d’une clientèle vivant une expérience de santé 
particulière et évoluant dans une trajectoire de soins et services; 
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Description du projet 
2. Expérimenter la continuité des soins à travers les trajectoires de soins et services ciblés; 

3. Permettre au stagiaire de développer une confiance plus grande en ses capacités de donner des soins de qualité 
en ayant davantage l’opportunité d’intégrer les notions et de les transférer d’une unité à l’autre, et ce, pour un 
même type de clientèle.  

 
Enjeux (ce dont il faut se préoccuper pour que le projet fonctionne) : 
 

a. Intérêt des stagiaires pour les domaines de soins ciblés; 
b. Disponibilité des superviseurs dans chacun des domaines cliniques ciblés au moment identifié au sein de la 

trajectoire de soins et services; 
c. Identification des stagiaires prêts à explorer différents milieux auprès d’une même clientèle et ayant la capacité de 

se dépasser. 

 
Indicateurs permettant d’évaluer ou de mesurer l’atteinte des objectifs : 
 

1) Amélioration des capacités du stagiaire à donner des soins; 
2) Aller plus loin dans l’intégration des notions; 
3) Intégration plus rapide dans l’équipe de soins; 
4) Capacité à transférer ses connaissances et ses compétences d’un milieu à l’autre; 
5) Développement de l’autonomie du stagiaire; 
6) Le stagiaire inspire confiance à l’équipe de soins; 
7) Développement plus rapide du professionnalisme du stagiaire; 
8) Amélioration de la capacité du stagiaire à assurer la continuité des soins et des services; 
9) Suivi d’un patient d’un milieu à l’autre; 
10) Appréciation des différents acteurs (superviseurs, stagiaires, équipe de soins). 

 
Modalités mises en place pour l’évaluation des indicateurs : 
 

1) Évaluation de la performance des stagiaires par leurs superviseurs à partir des critères libellés dans le cahier de 
stage spécifique à chacun des deux stages ciblés; 

2) Questionnaire d’évaluation des acteurs impliqués (CIREPEE); 
3) Questionnaire d’évaluation de la trajectoire de soins et services (outil à développer); 

 
 

Plan de travail 
Description des actions Échéancier État 

d’avancement 
Rencontre de planification pour le choix des trajectoires de 
soins et services 

Mai 2012 FAIT 

Rencontre de planification entre les établissements de santé et 
de services sociaux, et l’établissement d’enseignement  

Octobre 2012 FAIT 

Choix des stagiaires à partir de leur intérêt Janvier 2013 FAIT 

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
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Résultats   
Gains / bénéfices 
 

 Bénéfique que deux stages se déroulent dans le même établissement (trajectoire A et B). Les stagiaires 
acquièrent de meilleures connaissances du type de clientèle et de leurs soins,  des processus administratifs, des 
procédures de soins, du système informatique,  des lieux, etc.; 

  Implication plus grande des équipes de soins (trajectoire C); 
 Stagiaire a revu des usagers à l’IRDPQ qu’il avait soigné en traumatologie à l’hôpital de l’Enfant-Jésus 

(trajectoire C); 
 Stagiaire plus motivé du fait qu’il a été choisi en fonction de son intérêt pour les milieux ciblés (trajectoire C); 
 Meilleure connaissance des milieux pouvant accueillir des stagiaires universitaires à l’IRDPQ (trajectoire C); 
 Équipe de soins mieux informée des objectifs de stage  dû à l’implication plus soutenue des différents acteurs à la 

réussite des projets. 
 
 
Impacts non souhaités / inconvénients  
 

 Nécessité d’expliquer avant le stage les objectifs de la trajectoire de soins et services (trajectoire A, B et C); 
 
 

Indicateurs de résultats 

Objectifs visés par ce projet pilote 
(Cocher ceux qui concernent ce projet) Atteints 

Indicateurs de résultats  
(faits observables) 

ACTUELLEMENT 
(à ce jour) 

POTENTIELLEMENT 
(si implantation permanente dans le 

milieu de stage) 
Expérimenter un nouveau 
mode de supervision 

  Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le 
stage :  
 

Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le stage :  
 

Améliorer la qualification des 
étudiants pour leur entrée 
sur le marché du travail 
(Expérimenter de nouvelles 
trajectoires de soins) 

  

Bien que cet objectif semble être 
atteint, il demeure difficilement 
évaluable à court terme.  

Afin de bien évaluer cet objectif, 
l’élaboration d’indicateurs de 
résultats serait nécessaire.  
 
L’ajout d’une question dans le 
cahier de stage pourrait être une 
modalité d’évaluation. 
 

Augmenter le nombre de 
milieux de stages 
(développement de 
nouveaux milieux) 

  Nombre de nouveaux milieux de 
stage crée à ce jour par ce projet 
pilote:  

X milieux 

Nombre de nouveaux milieux de 
stage pouvant possiblement être 
crée par ce projet pilote :  

X milieux 
Accroître la capacité 
d’accueil des stagiaires dans 
le réseau de la santé et des 
services sociaux de la 
Capitale-Nationale 
 

  Nombre de jours de stages créés 
par année scolaire par le projet 
pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : 
Hiver : 
Été : 
Total (par année scolaire) : 
  

Nombre de jours de stages pouvant 
potentiellement être créés par 
année scolaire par le projet pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
Automne : 
Hiver : 
Été : 
Total (par année scolaire) : 

AUTRES :     
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Recommandations   

Implantation permanente dans le milieu de stage actuel 
Oui  Non  
 
Conditions essentielles à la réalisation de ces trajectoires de soins et services : 

- Choix des stagiaires en fonction de leur intérêt et de leur capacité à se dépasser; 
- Collaboration étroite entre les responsables de l’enseignement et l’équipe milieu; 
- Sensibiliser tous les acteurs aux objectifs de ce stage; 
- Concordance des disponibilités des superviseurs au sein des milieux de stage choisis et dans la séquence 

identifiée; 

Clés de réussite : 
- Afin de mieux préparer le stagiaire en chirurgie lui remettre certaines lectures liées à cette spécialité avant le 

stage; 
- Ajout de questions concernant la trajectoire de soins et services dans le cahier de stage complété par le 

superviseur pour le deuxième milieu de la trajectoire de soins et services; 
- Évaluation de la plus-value de la trajectoire de soins et services. 

Lieux potentiels où exporter le projet pilote (vers d’autres établissements ou spécialités de soins) 
 
Choisir des trajectoires de soins qui sont déjà très bien définies et connues au sein du réseau de la santé et des services 
sociaux qu’elles soient intraétablissements ou interétablissements. 

 

Signatures Noms, titres, établissements 

 

Jeanne Paradis 
Adjointe au directeur de l’enseignement 
Hôpital de l'Enfant-Jésus 
CHU de Québec 

 

Valérie Dufour 
Conseillère en soins infirmiers, volet gestion stages 
universitaires en sciences infirmières et de l'externat en 
soins infirmiers  
CHU de Québec 

 

Jacques Émond 
Directeur des soins infirmiers 
CHU de Québec 

 

Louise Demers 
Responsable des stages des 1ers  et 2es cycles 
Faculté des sciences infirmières 
Université Laval 

 

 

Caroline Dussault 
Chef d’unité aux blessures médullaires et aux lésions 
musculosquelettiques 
IRDPQ 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Projet pilote en trajectoire de soins et services avec des stagiaires universitaires – SPALL-1 

Jeffery Hale – Saint Brigid’s  – Université Laval 

 

Fiche de suivi 
SOINS PALLIATIFS 
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VERSION 2.0 

Projet pilote en trajectoire de soins et services en soins palliatifs 
avec des stagiaires universitaires – SPALL-1 

FICHE DE SUIVI 
Projet pilote 

Nom du projet  Combinaison du stage universitaire d’intégration et de santé communautaire dans 
une trajectoire de soins et services auprès d’une clientèle en soins palliatifs 

Clientèle étudiante visée Étudiantes universitaires de la formation initiale 
Titre d’emploi concerné Infirmières cliniciennes 
Spécialité de soins névralgiques 
visée pour être désengorgée par 
ce projet 

Ne s’applique pas. 

Nombre de jours de stage 36 jours (16 jours en santé communautaire et 20 jours d’intégration) 
Ratio 1 : 1 (1 infirmière superviseure pour 1 stagiaire) 
Moment de réalisation  Février à mars 2013 (stage en santé communautaire) 

Mars à mai 2013 (stage d’intégration) 
 

Établissements porteurs Responsables du projet 
Hôpital Jeffery Hale – Saint Brigid’s  Jennifer Hobbs Robert, directrice des soins infirmiers 

Charlène Joyal, conseillère clinicienne cadre en soins 
infirmiers 

Université Laval Louise Demers, responsable facultaire des stages 
Marie-Lou Simard, chargée d’enseignement 
Laetitia Despois, chargée d’enseignement 
Linda Lepage, professeure 
Daphnée St-Germain, professeure 

 
Description du projet 

Description sommaire du projet : 
 
La trajectoire ci-dessous est réalisable à l’hiver seulement étant donné que le stage d’intégration ne se donne qu’à cette 
session. Ces stages visent à permettre à un stagiaire de développer les compétences attendues chez une infirmière 
clinicienne œuvrant auprès de personnes en fin de vie à domicile avec leur famille et sur une unité de soins. Une 
infirmière de liaison, une infirmière clinicienne au SAD et une infirmière clinicienne sur une unité de soins palliatifs agiront 
à tour de rôle à titre de superviseures pour le stagiaire. Les objectifs suivants seront évalués : les normes canadiennes de 
pratique en santé communautaire auprès d’une personne et de sa famille (stage Méthodologie et pratique des soins 
infirmiers – santé communautaire) ainsi que la gestion d’équipe et l’exercice du leadership (stage Méthodologie et 
pratique des soins infirmiers – stage d’intégration).  
 
TRAJECTOIRE  

Stage en santé communautaire Stage d’intégration 
Liaison et soins à domicile en soins palliatifs Soins palliatifs 

 
 
Objectifs ou gains visés par la mise en place du projet : 
 

1. Développer un nouveau modèle de stage qui permet au stagiaire de développer les compétences attendues dans 
les deux stages ciblés en réalisant un stage en continu auprès d’une clientèle vivant une expérience de santé 
particulière et évoluant dans une trajectoire de soins et services; 

2. Développer un nouveau milieu pour le stage universitaire d’intégration permettant au stagiaire d’atteindre ses 
objectifs de stages afin de libérer une place de stage dans le réseau habituellement utilisé par l’Université Laval 
pour le stage d’intégration; 

3. Expérimenter la continuité des soins, y compris l’accompagnement des personnes en fin de vie et de leur famille, 
à travers les trajectoires de soins et services (liaison-SAD-unité); 
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Enjeux (ce dont il faut se préoccuper pour que le projet fonctionne) : 
 

a. Intérêt de la stagiaire à faire deux stages avec une clientèle en soins palliatifs; 
b. Bilinguisme de la stagiaire; 
c. Disponibilité des superviseurs dans chacun des domaines cliniques ciblés au moment identifié au sein de la 

trajectoire de soins et services; 
d. Identification des stagiaires prêts à explorer différents milieux auprès d’une même clientèle et ayant la capacité 

de se dépasser. 
 
Indicateurs permettant d’évaluer ou de mesurer l’atteinte des objectifs : 
 

1) Amélioration des capacités du stagiaire à donner des soins; 
2) Aller plus loin dans l’intégration des notions; 
3) Intégration plus rapide dans l’équipe de soins; 
4) Capacité à transférer ses connaissances et ses compétences d’un milieu à l’autre; 
5) Développement de l’autonomie du stagiaire; 
6) Le stagiaire inspire confiance à l’équipe de soins; 
7) Développement plus rapide du professionnalisme du stagiaire; 
8) Amélioration de la capacité du stagiaire à assurer la continuité des soins et des services; 
9) Suivi d’un patient d’un milieu à l’autre; 
10) Appréciation des différents acteurs (superviseurs, stagiaires, équipe de soins). 

 
Modalités mises en place pour l’évaluation des indicateurs : 
 

1) Évaluation de la performance des stagiaires par leurs superviseurs à partir des critères libellés dans le cahier de 
stage spécifique à chacun des deux stages ciblés; 

2) Questionnaire d’évaluation du superviseur et du milieu de stage complété par le stagiaire; 
3) Questionnaire d’évaluation des acteurs impliqués (CIREPEE); 
4) Questionnaire d’évaluation de la trajectoire de soins et services (outil à développer). 

 

 

Plan de travail 
Description des actions Échéancier État 

d’avancement 
Visites du milieu de stage par l’établissement d’enseignement Mai 2012 Non réalisé 
Rencontre de planification entre les équipes de soins de l’établissement de santé et de 
services sociaux et l’établissement d’enseignement 

Mai 2012 Non réalisé 

Explication par l’établissement d’enseignement des compétences à développer dans 
les deux stages auprès des équipes de soins de l’établissement de santé et de 
services sociaux 

Mai 2012 Non réalisé 

Présentation du projet par la DSI du Jeffery Hale – Saint Brigid’s  aux étudiants de 
l’établissement de santé et de services sociaux afin d’en faire la promotion au sein de 
l’établissement d’enseignement lors du cours Leadership et gestion des soins infirmiers  

Novembre 
2012 

FAIT 

Choix des stagiaires à partir de leur intérêt Janvier 2013 FAIT 
Visite mi-stage du milieu de stage par l’enseignante Février 2013 

Mars 2013 
FAIT 

Rencontre préparatoire avec les infirmières superviseures par la responsable de 
l’établissement de santé et de services sociaux 

Janvier 2013  
Mars 2013 

FAIT 

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/D-Publications-RR11.html
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Résultats  
Gains / bénéfices 
 

 Moins de temps accordé à l’apprentissage des politiques, des procédures et des méthodes de soins en raison de 
la réalisation des deux stages au sein d’un même établissement ; 

 Stagiaire a revu des usagers sur l’unité de soins palliatifs qu’il avait soigné en soins à domicile; 
 Stagiaire plus motivé du fait qu’il a été choisi en fonction de son intérêt pour les milieux ciblés; 
 Développement potentiel de la mission enseignement au sein d’un établissement de santé non universitaire; 
 Valorisation de l’équipe de soins par la possibilité de transférer leurs connaissances à un stagiaire; 
 Dépassement de l’atteinte des objectifs de stage par la stagiaire; 
 Possibilité d’aller à domicile partout au sein du territoire de la Capitale-Nationale; 
 Possibilité pour le stagiaire et pour la population anglophone de la région de la Capitale-Nationale de vivre une 

expérience de soins et services en langue anglaise. 
 

Impacts non souhaités / inconvénients  
 

 Nécessité d’expliquer avant le stage les objectifs de la trajectoire de soins et services aux superviseurs et aux 
stagiaires; 

 Possibilité qu’aucun patient vu au SAD ne soit pas vu à l’unité de soins palliatifs; 
 Possibilité de ne pas voir de patient en soins palliatifs au SAD. 

 

Indicateurs de résultats 

Objectifs visés par ce projet pilote 
(Cocher ceux qui concernent ce projet) Atteints 

Indicateurs de résultats  
(faits observables) 

ACTUELLEMENT 
(à ce jour) 

POTENTIELLEMENT 
(si implantation permanente dans le 

milieu de stage) 
Expérimenter un nouveau 
mode de supervision 

  Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le 
stage : 

Possibilité d’atteindre les 
compétences visées par le stage : 

Améliorer la qualification des 
étudiants pour leur entrée 
sur le marché du travail 
(Expérimenter de nouvelles 
trajectoires de soins) 

  Bien que cet objectif semble être 
atteint, il demeure difficilement 
évaluable à court terme.  

Afin de bien évaluer cet objectif, 
l’élaboration d’indicateurs de 
résultats serait nécessaire.  
 
L’ajout d’une question dans le 
cahier de stage pourrait être une 
modalité d’évaluation. 
 

Augmenter le nombre de 
milieux de stages 
(développement de 
nouveaux milieux) 

 Oui Nombre de nouveaux milieux de 
stage créés à ce jour par ce 
projet pilote:  

3 milieux  
(Santé communautaire incluant la 
liaison et les soins à domicile 
ainsi que l’unité de soins 
palliatifs.)  

Nombre de nouveaux milieux de 
stage pouvant possiblement être  
créés  par ce projet pilote :  

3 milieux 
(Santé communautaire incluant la 
liaison et les soins à domicile ainsi 
que l’unité de soins palliatifs.)  

Accroître la capacité 
d’accueil des stagiaires dans 
le réseau de la santé et des 
services sociaux de la 
Capitale-Nationale 
 

  Nombre de jours de stages créés 
par année scolaire par le projet 
pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
 
 
 
Automne : aucun 

Nombre de jours de stages pouvant 
potentiellement être créés par 
année scolaire par le projet pilote  
(Nombre de jours du stage X 
Nombre de groupes par stage)  
 
 
 
 
Automne : 2 X 16 = 32 jours (stage 
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Hiver : 36 X 1 = 36 jours (stage 
en santé communautaire – 16 
jours et d’intégration – 20 jours) 
Été : 
Total (par année scolaire) : 

36 jours 
(1 stagiaire par stage) 

de santé communautaire) 
Hiver : 1 X 36 = 36 jours (trajectoire 
de soins et services – santé 
communautaire + intégration) 
      1 X 20 = 20 jours (stage 
d’intégration) 
      1 X 16 = 16 jours (stage de 
santé communautaire) 
Été : aucun 
Total (par année scolaire) : 

104 jours 
(1 stagiaire par stage) 

AUTRES :     

Recommandations  
Implantation permanente dans le milieu de stage actuel 
Oui  Non  
 
Conditions essentielles à la réalisation de ces trajectoires de soins et services : 

- Choix des stagiaires en fonction de leur intérêt et de leur capacité à se dépasser; 
- Bilinguisme du stagiaire; 
- Choix de superviseurs intéressés et prêts à développer leurs compétences de supervision; 
- Clarification et respect des rôles et des responsabilités des acteurs impliqués; 
- Sensibiliser tous les acteurs aux objectifs de ce stage; 
- Concordance des disponibilités des superviseurs au sein des milieux de stage choisis et dans la séquence 

identifiée. 

Clés de réussite : 
- Effectuer le stage en liaison et soins à domicile avant le stage à l’unité de soins palliatifs; 
- Si le stagiaire n’a pas vu de client en soins palliatif au SAD pendant son stage, il faudrait évaluer la possibilité 

d’aller voir des cas cliniques au CSSS Québec-Nord en SAD afin de pallier à cette situation; 
- Afin de mieux préparer le stagiaire en soins palliatifs lui remettre certaines lectures liées à cette spécialité avant le 

stage; 
- Ajouter des questions concernant la trajectoire de soins et services dans le cahier de stage complété par le 

superviseur pour le deuxième milieu de la trajectoire de soins et services; 
- Évaluer la plus-value de la trajectoire de soins et services. 

Lieux potentiels où exporter le projet pilote (vers d’autres établissements et/ou spécialités de soins) 
 
Trajectoire de soins et services incluant le CSSS Québec-Nord pour le stage en santé communautaire et la Maison 
Michel-Sarrazin pour le stage d’intégration. 
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Signatures Nom, établissement et coordonnées 
 Charlène Joyal 

Conseillère clinicienne cadre en soins infirmiers 
Direction des soins infirmiers et de la qualité 
Hôpital Jeffery Hale – Saint Brigid’s  

 Jennifer Hobbs-Robert 
Directrice des soins infirmiers et de la qualité 
Hôpital Jeffery Hale – Saint Brigid’s  

 

Louise Demers 
Responsable facultaire des stages de 1er et 2e cycle 
Faculté des sciences infirmières 
Université Laval 
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Volet Ressources humaines 
 
OBJECTIF 
Explorer les possibilités de partager les pratiques et les enjeux entre les deux réseaux (santé et services 
sociaux et éducation) en matière de ressources humaines. 
 
DESCRIPTION DES TRAVAUX 
La situation de la main-d’œuvre en soins infirmiers est un enjeu dans le réseau de la santé et des services 
sociaux qui se fait également sentir au sein du réseau de l’éducation. Effectivement, le roulement du 
personnel, les heures d’absences reliées à la maternité et à l’assurance salaire ainsi que la libération du 
personnel infirmier pour l’enseignement par le réseau de la santé et des services sociaux contribuent à rendre 
le recrutement et la rétention d’enseignants particulièrement difficiles. Ceci peut limiter la capacité des maisons 
d’enseignement à maintenir ou à augmenter leurs cohortes de formation. 
 
Par ailleurs, le contexte des conditions de travail du personnel enseignant du réseau de l’éducation diffère des 
conditions de travail du personnel infirmier du réseau de la santé et des services sociaux (24 heures sur 24, 7 
jours sur 7). Cette situation peut restreindre le nombre de stages réalisés. Il a été convenu lors de la rencontre 
de la TRDRH élargie du 23 septembre 2010, réunissant le réseau de l’éducation et les directions des 
ressources humaines du réseau de la santé et des services sociaux, de suspendre ces travaux. Effectivement, 
compte tenu de la nature des interventions et des impacts reliés à celles-ci, il est souhaitable d’adresser les 
autres volets prioritairement afin de s’assurer qu’il n’y a pas d’autres marges de manœuvre avant d’adresser 
ces enjeux. 
 
L’exploration des départs en congé de maternité à des fins d’enseignement fera l’objet d’un partage des 
pratiques en matière de santé et sécurité au travail entre les établissements des deux réseaux. 
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Volet Persévérance et réussite scolaire 
 
OBJECTIF 
Explorer les possibilités de contribution du réseau de la santé et des services sociaux aux programmes d’aide 
à l’apprentissage et à la réussite scolaire des étudiants inscrits dans un programme relié aux soins infirmiers. 
 
DESCRIPTION DES TRAVAUX 
Il avait été convenu par le comité directeur d’aborder ces travaux dans le cadre du projet sur les stages en 
soins infirmiers à l’automne 2013. Les travaux sont donc à venir. L’aide à la réussite et à l’apprentissage, la 
possibilité d’ajuster les critères de sélection des étudiants, d’évaluer la faisabilité pour les milieux collégiaux 
d’ajouter des crédits supplémentaires en lien avec l’externat et l’embauche étudiante demeurent des pistes de 
solutions à développer. De plus, la promotion des carrières demeure un outil important pour mettre en valeur 
les métiers en soins infirmiers. 
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Conclusion 
 
Le bilan des travaux régionaux sur le projet des stages en soins infirmiers a permis de constater que depuis 
les deux dernières années, de nombreuses réalisations se sont déroulées dans la région de la Capitale-
Nationale. L’intérêt marqué de tous les partenaires du réseau de la santé et des services sociaux et du réseau 
de l’éducation à travailler ensemble a grandement contribué à l’avancement de ces travaux. C’est un 
partenariat dont nous sommes particulièrement fiers. 
 
Le volet Modulation des stages a permis une meilleure gestion et une meilleure planification des stages en 
soins infirmiers principalement en lien avec l’utilisation du logiciel HSPnet et les initiatives de tous les 
établissements. Les volets Développement de nouveaux milieux et de nouveaux modes de supervision ont été 
l’occasion de réaliser plusieurs projets pilotes novateurs dans les spécialités de soins névralgiques concernant 
les places de stages (chirurgie, médecine, santé mentale, pédiatrie, soins palliatifs) et d’expérimenter le mode 
de supervision indirecte pour le niveau collégial et professionnel. Afin d’assurer la poursuite des stages 
réalisés dans cadre des projets pilotes et de favoriser l’implication d’autres partenaires, les deux réseaux 
devront relever certains défis qui seront abordés prochainement. De plus, des efforts sont déployés pour créer 
de nouveaux milieux de stage en périphérie de la zone urbaine. Les différentes modalités de transport et 
d’hébergement sont présentement à l’étude. 
 
Rappelons que dès l’automne 2013, les travaux dans le volet Ressources humaines pourraient permettre aux 
deux réseaux de partager des pratiques. Les travaux du volet Persévérance et réussite scolaire aborderont 
l’aide à l’apprentissage et à la réussite scolaire à travers le parcours des étudiants inscrits dans les 
programmes d’études en soins infirmiers. 
 
En somme, de beaux défis se pointent à l’horizon en regard des enjeux de main-d’œuvre dans le domaine des 
soins infirmiers. Le lac-à-l’épaule du 20 septembre prochain vise à susciter des échanges sur ces enjeux afin 
de bâtir une vision systémique et commune de l’environnement dans lequel les deux réseaux évoluen 
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Introduction 


Ce rapport est rédigé dans le cadre des travaux entrepris par l’Agence de la santé et des services 


sociaux de la Capitale-Nationale et le réseau de l’éducation de la Capitale-Nationale afin de faire face 


aux enjeux de main-d’œuvre dans le secteur des soins infirmiers malgré les ressources limitées des 


deux réseaux.  


L’un des objectifs poursuivis étant d’accroître le nombre d’admissions et le taux diplomation en 


augmentant la capacité d’accueil de stagiaires et l’utilisation optimale des milieux de stage du réseau de 


la santé et des services sociaux, il a donc été convenu de développer de nouveaux milieux stages et de 


nouveaux modes de supervision dans le domaine des soins infirmiers. 


Il importait cependant d’évaluer la faisabilité et la viabilité de tels objectifs. Pour ce faire, vingt 


expérimentations de stage ont été réalisés au cours des sessions d’automne 2012 et d’hiver 2013 dans 


chacune des spécialités névralgiques des stages en soins infirmiers, à savoir, chirurgie, médecine, 


pédiatrie, santé mentale et soins palliatifs. 


C’est, en autres instances, le Centre d’intervention et de recherche en évaluation du personnel en 


éducation et en entreprise (CIREPEE) qui a reçu le mandat de procéder à une évaluation rigoureuse des 


divers aspects de ces projets pilotes. 


Le présent rapport rend compte des travaux relatifs au processus d’évaluation réalisés par le CIREPEE. 


Il présente les étapes relatives à sa mise en place, à sa réalisation ainsi que les analyses et les 


conclusions qui peuvent être tirées des résultats de l’évaluation des projets pilotes.  


Le rapport est constitué de deux parties principales. Dans un premier temps, le processus d’élaboration 


et de validation des questionnaires destinés à évaluer les projets pilotes est présenté. La deuxième partie 


rend compte du processus d’évaluation lui-même ainsi que des résultats obtenus. La méthodologie 


utilisée y est tout d’abord présentée. Suivent ensuite les trois types d’analyses qui ont été convenus 


entre l’Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale (ASSS) et le CIREPEE. La 


première consiste en une analyse des statistiques descriptives pour l’ensemble des résultats obtenus. La 


deuxième présente l’analyse des statistiques descriptives des données par niveau de scolarité et 


finalement une analyse des statistiques par catégorie de répondants est présentée. Une dernière partie 


présente brièvement quelques-unes des conclusions générales issues de ces travaux. 
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Malgré la complexité de ce dossier, c’est avec plaisir que l’équipe de professionnels du CIREPEE a 


mis sur pied ce processus d’évaluation des expériences de stages planifiées aux sessions d’automne 


2012 et d’hiver 2013. Nous sommes convaincus que les travaux réalisés seront utiles aux diverses 


instances qui se sont concernées et qu’ils permettront de relever le défi d’explorer des horizons 


nouveaux et novateurs concernant les stages et la collaboration entre le réseau de la Santé et le réseau 


de l’Éducation afin de répondre aux besoins de main-d’œuvre dans ce secteur d’activité. 


L’équipe du CIREPEE 
Québec, le 6 septembre 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Veuillez prendre note que le féminin est utilisé sans discrimination et uniquement afin d’alléger le texte. 
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Élaboration et validation des questionnaires 
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Première partie : 
Élaboration et validation des questionnaires 


 
 


1.1 Phase 1 : Prise de contact 


Le 31 août 2012, deux représentantes de l’Agence de la santé et de services sociaux de la Capitale-


Nationale (ASSS) rencontraient le directeur du CIREPEE afin de lui faire part des travaux régionaux 


portant sur les stages en soins infirmiers. Ces travaux s’inscrivent dans le cadre des réflexions 


entreprises depuis 6 ans par le réseau de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale et le 


réseau de l’éducation de la même région au sujet des besoins en main-d’œuvre qui seront en croissance 


au cours des prochaines années. 


Répondre à ces besoins de mains-d’œuvre grandissants implique d’augmenter le nombre de finissants 


et donc d’accueillir plus de stagiaires dans les programmes concernés. Mais la situation n’est pas 


nécessairement aussi simple. 


Un rapport ayant pour titre « Travaux régionaux sur les stages en soins infirmiers Phase 1 – 


Développement de nouveaux milieux et supervision des stages » rédigé par la Table régionale des 


directeurs en soins infirmiers (TRDSI) et le réseau de l’éducation de la Capitale-Nationale et déposé 


par l’Agence de la santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale le 26 juin 2012, précise certains 


des enjeux relatifs à la mise en place de projets pilotes au cœur du présent projet. 


Les auteurs du rapport indiquent que plusieurs facteurs faisant obstacle à la capacité de répondre à la 


demande croissante de main-d’œuvre ont été identifiés par les responsables des deux réseaux. Une 


première série se rapporte au contingentement important de ces programmes et au nombre de refus 


d’étudiants, présentant pourtant un profil intéressant, qui semble avoir augmenté. Ils indiquent que l’un 


des principaux « obstacles à la possibilité d’accroître ou, même, de maintenir les cohortes étudiantes 


dans certains domaines de formation en santé et en service social est la capacité d’accueil des stagiaires 


par le réseau de la santé et des services sociaux » (ASSS, 2012, p. 2). 
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Le document précise ensuite quatre grands objectifs et définit cinq thématiques découlant de cette 


problématique : 


Objectifs : 
 Maintenir ou augmenter les admissions dans les programmes en soins infirmiers pour 


les trois ordres d’enseignement; 
 Favoriser la persévérance et la réussite scolaire; 
 Accroître la qualification des stagiaires pour la réalité du travail; 
 Augmenter le pourcentage d’étudiants obtenant leur diplôme en soins infirmiers. 


 


Thématiques:  
 la modulation des stages; 
 le développement de nouveaux milieux; 
 les ressources humaines; 
 la supervision des stages; 
 la persévérance et la réussite scolaire. 


Il y est finalement précisé que le 7 novembre 2011, il a été convenu par la TRDSI élargie d’entamer les 


travaux relatifs à la mise en place de nouveaux milieux de stage par l’élaboration de projets pilotes. En 


février 2012, cinq groupes de travail sont créés et le 11 juin 2012, quatorze projets pilotes sont déposés 


pour approbation par le Comité directeur avec pour objectif de les réaliser au cours de l’automne 2012 


et de l’hiver 2013. 


La réalisation et l’évaluation rigoureuse de ces projets sont importantes, car elles permettront aux 


partenaires des deux réseaux de décider de l’adéquation et de la pérennité de ces nouveaux types de 


stage et donc d’accroître la capacité d’accueil d’étudiants dans les programmes en soins infirmiers. 


Devant l’importance de ces enjeux, l’ASSS souhaitait donc s’adjoindre la collaboration d’experts 


externes afin de pouvoir évaluer, de façon rigoureuse, les projets pilotes. La rencontre du 31 août vise 


donc à explorer la possibilité d’une éventuelle collaboration du CIREPEE, organisme expert dans le 


domaine de l’évaluation, dans l’évaluation des projets pilotes. 


Après les échanges d’informations nécessaires, la précision du mandat et l’examen de la faisabilité de 


celui-ci, le CIREPEE propose une offre de service qui est acceptée par les responsables de l’ASSS. Il 


produit alors un schéma qui présente le détail de la méthodologie qui sera utilisée pour réaliser son 


mandat afin que tous les participants puissent visualiser les diverses étapes de réalisation. Ce schéma, 


légèrement modifié, pour tenir compte de certains ajustements, est présenté ici à la figure 1 et à la 


figure 2. 
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Figure 2. Processus d’évaluation   
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1.2 Phase 2 : Collecte d’informations 


Les trois grandes étapes de la collecte d’informations entreprise par le CIREPEE dans le but d’élaborer 


les questionnaires propres à cette enquête sont évoquées tour à tour dans le cadre de cette section.  


 


1.2.1 Consultation auprès des différentes instances  


Plusieurs rencontres de consultation ont été menées par le CIREPEE en collaboration avec l’Agence de 


la santé et des services sociaux. C’est ainsi que du 13 au 26 novembre, des représentants du niveau 


universitaire, collégial, de la formation professionnelle, du réseau de la santé et de l’Agence de la santé 


ont été rencontrés afin de recueillir, de valider et de préciser certaines informations, ainsi que de 


dégager un certain consensus sur la nature du mandat proposé au CIREPEE. 


Parallèlement à ce processus, divers documents remis par l’ASSS ont été consultés dont différents 


exemplaires de questionnaires produits par le réseau de la santé et le rapport du 26 juin 2012 ayant pour 


titre : « Travaux régionaux sur les stages en soins infirmiers, phase 1 – Développement de nouveaux 


milieu et supervision des stages », qui présente le détail des divers projets pilotes, rédigé par la TRDSI 


et le réseau de l’éducation de la Capitale-Nationale. 


 
1.2.2 Revue de littérature 


L’étape impliquant la consultation de la littérature s’est déroulée du début septembre 2012 jusqu’à la 


fin de novembre 2012. L’équipe de développement a mené cette recherche documentaire en consultant 


en premier lieu les ressources du CIREPEE. Divers ouvrages de référence dans les domaines de 


l’évaluation, de l’enseignement en soins infirmiers et de la formation par stage, mais également 


d’autres appuis théoriques, tels que des rapports de recherche ou des articles scientifiques, ont été 


consultés dans le but de faire un tour d’horizon de la documentation scientifique disponible. Par 


ailleurs, des recherches ont été menées sur Internet afin de compléter et diversifier la documentation 


obtenue jusqu’alors. De cette manière, 135 documents ont été consultés, soit 76 documents théoriques 


et 59 outils d’évaluation.  


 
1.2.3 Élaboration d’une banque d’indicateurs et d’items 


L’équipe de développement a par la suite examiné le matériel répertorié, statué sur la pertinence de 


chacun des textes et les a classés puis référencés par objectifs d’évaluation, par thèmes et par 


provenance. La documentation ainsi obtenue a permis l’élaboration d’un modèle conceptuel 


d’évaluation et de constituer une banque d’indicateurs et d’items potentiels.  
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1.3 Phase 3 : Consultation en vue de l’élaboration des questionnaires 
 
Dans le but de faire une validation auprès d’experts de contenu et d’épurer la banque d’items élaborée 


par l’équipe de développement du CIREPEE, un sondage a été mené auprès de divers représentants du 


milieu de la santé et de l’éducation. Il leur a été demandé de se prononcer sur la pertinence des items 


retenus. Pour ce faire, un questionnaire a été élaboré pour l’occasion. 


 
1.3.1 Sondage sous forme de questionnaire transmis par courriel 


Dans cette section, il est tout d’abord question de la description du questionnaire (outil de sondage), 


puis de la passation de celui-ci ainsi que des principaux ajustements issus de l’analyse des données 


recueillies et enfin, de l’élaboration des questionnaires utilisés aux sessions d’automne 2012 et 


d’hiver 2013. 


 
1.3.1.1 Structure de l’outil  


L’outil de sondage utilisé lors de cette consultation comprend un texte d’introduction décrivant le 


contexte de la consultation, le but de celle-ci et différentes considérations administratives (délai de 


réponse, modalités de retour du questionnaire, date butoir pour retourner l’outil dûment complété, etc.). 


Il comprend également un volet « Informations générales » où il est demandé au répondant d’indiquer 


la date à laquelle le questionnaire a été rempli, son nom, sa fonction et son établissement 


d’appartenance.  


Les consultations menées à la phase de prise de contact nous ayant permis de constater la diversité du 


vocabulaire utilisé dans le secteur de la santé et de l’enseignement en soins infirmiers, il nous est 


apparu important de profiter de cette consultation pour préciser certains termes. Il s’agissait d’éviter 


tout malentendu quant à la compréhension de ces derniers et de pouvoir les utiliser pour tous les 


niveaux d’enseignement, et ce, dans tous les contextes possibles. L’équipe du CIREPEE a donc essayé 


de définir certains termes pour qu’ils puissent être utilisables dans toutes les situations possibles.  


Le document de consultation présente donc un lexique définissant certains termes présents dans le 


questionnaire afin que les personnes consultées puissent se prononcer sur leur adéquation et confirmer 


qu’ils peuvent être utilisés par les trois niveaux d’enseignement, qu’ils recoupent les diverses réalités 


de stage et qu’ils sont compréhensibles par les divers répondants potentiels.  


Pour chacune de ces définitions, le répondant a donc la possibilité de faire des commentaires, de 


proposer des ajouts ou des suggestions. Il s’agit ici de valider avec eux les définitions proposées et voir 
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ainsi si elles englobent les diverses réalités de stage. À titre indicatif, les termes définis et soumis à 


l’approbation des répondants sont les suivants : Enseignante, Superviseure, Stagiaire, Équipe milieu, 


Établissement d’enseignement, Milieu, Responsable enseignement, Responsable milieu, Partenaires, 


Objectifs.  


Finalement, l’outil de sondage comprend un volet « Consignes » décrivant brièvement le questionnaire 


et indiquant comment remplir celui-ci. Les différentes échelles de réponse sont présentées et expliquées 


afin de faciliter la lecture et la compréhension du questionnaire. 


La version finale du questionnaire en tant que tel comprend un total de 112 items répartis en 


11 dimensions. Les items soumis à consultation sont donc présentés par dimension, allant de la 


dimension Préparation du projet pilote (PP) à la dimension Perspective d’avenir et pérennité (PAP), et 


ce, en respectant l’agencement présenté dans le tableau 1 ci-dessous. 


 


Tableau 1. Répartition par dimension du nombre total d’items soumis à consultation 


Dimensions Abréviation Nombre d’items 


Préparation du projet pilote  PP 10 


Préparation du stage  PS 4 


Accueil  A 6 


Le milieu physique  MP 5 


Le milieu humain  MH 7 


Collaboration enseignante/superviseure/stagiaire  C 15 


Documents et ressources  DR 5 


Évaluation des apprentissages EA 7 


Évaluation du stage  ES 37 


Comparaison avec d’autres types de stage  CAS 9 


Perspective d’avenir et pérennité  PAP 7 


Nombre total d’items  112 


 


1.3.1.2 Échelle de réponse utilisée 


Le tableau 2, ci-dessous, présente la structure générale du questionnaire de sondage envoyé aux 


participants. Pour chaque item, les répondants doivent indiquer si l’item devrait être conservé ou non 


(variable Décision) en cotant O pour oui et N pour non. Ils doivent par la suite indiquer le degré 


d’importance qu’il accorde à l’item en question (variable Importance) en attribuant la cote G (Grande 
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importance), M (Moyenne importance), ou F (Faible importance). Les six types de répondants 


possibles, à savoir l’enseignante, la superviseure, la stagiaire, l’équipe milieu, la responsable milieu et 


la responsable enseignement, sont ensuite présentés et le signe  est placé pour signifier à quel type de 


répondant est destiné l’item proposé. Par exemple, si l’on se réfère à l’aperçu présenté au tableau 2, il 


est possible de constater que l’on propose que l’item 1 soit posé exclusivement aux enseignantes et aux 


stagiaires. Dans le but de valider le choix du type de répondant, trois choix se présentent aux 


répondants : 1) « si cela vous convient, ne changez rien », 2) « si vous pensez qu’une de ces personnes 


ne devrait pas être interrogée, effacez le crochet », et 3) « si vous pensez qu’une de ces personnes 


devrait être interrogée, ajoutez un crochet vis-à-vis de la colonne correspondante ». En résumé, les 


personnes interrogées peuvent valider le choix initialement effectué pour chaque catégorie de 


répondants, le rejeter ou en indiquer un autre parmi les six types de répondants soumis.  


Par ailleurs, dans la dernière colonne de la grille intitulée « autre(s) répondant(s) », toujours dans le 


tableau 2, les répondants peuvent soumettre la (ou les) fonction(s) d’un ou plusieurs autres répondants 


qui, selon eux, seraient en mesure de répondre à l’item proposé.  


Dans le but d’illustrer la grille d’évaluation utilisée lors de cette consultation, le tableau 2 présente un 


aperçu de celle-ci :  


 
Tableau 2. Aperçu de la grille d’évaluation utilisée dans l’outil de consultation 


DIMENSION 


 
DÉCISION 
 
OUI 
 
NON 


 
IMPORTANCE 


G  Grande 


M  Moyenne 


F   Faible 


RÉPONDANTS 


Enseignante Superviseure Stagiaire 
Équipe 
milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


Autre(s)  
répondant(s) 


Item 1          


Item 2          


 


1.3.1.3 Passation 


La sollicitation initiale a eu lieu le 3 décembre 2012 par l’envoi d’un courriel invitant les 28 répondants 


potentiels, dont les noms ont été soumis par l’ASSS, à remplir le questionnaire de consultation. Ces 


derniers devaient le remplir à partir d’un ordinateur et le retourner au CIREPEE par courriel. La 


passation s’est étalée sur une semaine, allant du 3 décembre 2012 au 7 décembre 2012, jour de 


réception du dernier questionnaire rempli. 
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1.3.1.4 Échantillon 


Lors de la sollicitation initiale, 28 répondants potentiels ont été contactés. Ces répondants sont répartis 


en deux grandes catégories, à savoir les répondants du milieu de la santé et ceux du milieu de 


l’enseignement. Les répondants potentiels issus du milieu de la santé représentaient 61 %, soit 


17 répondants, du total des personnes sollicitées, tandis que le milieu de l’enseignement n’en 


représentait que 39 %, soit 11 répondants potentiels. Les répondants du milieu de l’enseignement 


pouvaient être également subdivisés selon le niveau d’enseignement dans lequel ils travaillaient. Selon 


cette nouvelle répartition, les effectifs des répondants du milieu de l’enseignement sont les suivants : 


deux répondants issus du milieu universitaire, sept du milieu collégial et deux de la formation 


professionnelle.  


Sur les 28 répondants potentiels, 13 questionnaires complétés ont été retournés. Il est à noter ici qu’un 


questionnaire a été rempli par deux répondants, ce qui nous amène à considérer un échantillon de 


14 répondants pour 13 questionnaires retournés. Le taux de réponse ainsi obtenu est de l’ordre 


d’environ 50 % selon que l’on considère dans le calcul les 13 questionnaires complétés (46,5 %) ou les 


14 répondants (50 %). La répartition des répondants en fonction de leur milieu d’appartenance (santé 


ou enseignement) est de l’ordre de 62,5 % pour le milieu de l’enseignement avec huit répondants, par 


rapport à 37,5 % pour le milieu de la santé avec un total de cinq répondants. Le milieu de 


l’enseignement, pourtant minoritaire avec 39 % lors de la sollicitation initiale, a fourni le plus grand 


nombre de répondants avec un taux de réponse de 73 %, contre seulement 29,5 % pour le milieu de la 


santé. La répartition des répondants du milieu de l’enseignement selon le niveau d’enseignement est la 


suivante : deux répondants issus du milieu universitaire, cinq du milieu collégial et un de la formation 


professionnelle. 


En conclusion, il faut retenir que dans le processus de consultation, l’opinion des professionnels du 


milieu de l’enseignement est appuyée sur le plus grand nombre de répondants, alors que l’opinion des 


professionnels du milieu de la santé repose sur moins de répondants.  
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1.3.2 Analyse des données 


À la réception des questionnaires remplis, les données ainsi obtenues ont été saisies dans un gabarit 


Excel élaboré à cet effet. Une fois, que tous les questionnaires furent reçus et toutes les données 


compilées dans le fichier Excel, celles-ci ont été exportées vers le logiciel de traitement statistique 


SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Pour chaque item, un tableau de fréquence a été 


réalisé afin, dans un premier temps, d’identifier et de traiter en conséquence les valeurs dites 


« impossibles » ou « erronées », puis d’étudier les réponses obtenues pour chacun des items. En outre, 


un autre tableau de fréquence, toujours pour chaque item, a été réalisé par catégorie de répondant dans 


le but préciser les informations obtenues précédemment et par le fait même d’affiner nos conclusions. 


 
1.3.3 Principaux ajustements issus de la consultation 


À la suite de l’analyse des données recueillies lors du sondage, certains ajustements ont été réalisés et 


certaines décisions ont été prises afin de finaliser l’élaboration des questionnaires. Le détail de ces 


démarches est présenté dans les sections suivantes.  


 


1.3.3.1 Analyses des réponses à la variable Décision 


À la suite de l’analyse des tableaux de fréquence réalisés lors de l’analyse des données recueillies, un 


premier « affinage » a été effectué par l’équipe de développement du CIREPEE. Dans un premier 


temps, les items qui n’ont pas été conservés par les répondants (selon le critère de moins de 50 % de 


oui) ont tout simplement été retirés de la banque d’items. Puis, afin d’affiner davantage la banque 


d’items, trois seuils ont été appliqués. Un premier seuil a été fixé à 60 % de oui, en ce sens que 


lorsqu’un item n’obtenait pas 60 % de oui celui-ci était examiné puis généralement retiré de la liste. 


Selon le deuxième seuil fixé (entre 60 % et 70 % de oui), les items étaient examinés avec attention et 


remis en question selon les réponses pour chaque catégorie de répondants (santé, enseignement) et par 


niveau d’enseignement (Universitaire, Collégial, Secondaire/Professionnel). Après considération de ces 


éléments, la décision de conserver ou de rejeter les items en question a été prise de concert par l’équipe 


de développement. Finalement, les items recueillant 70 % de oui étaient également examinés et 


contextualisés en regard des éléments évoqués à l’instant dans le but de prendre une décision les 


concernant.   


 
1.3.3.2 Analyse des réponses à la variable Importance  


Une fois cette première étape réalisée, un deuxième tri a été effectué en tenant compte, cette fois-ci, du 


degré d’importance accordé à chaque item par les répondants. Chaque item ne remportant pas une 


grande majorité des choix de réponse « Grande importance » était soumis à un examen particulier de la 
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part de l’équipe de développement. À l’issue de cet examen, il a été décidé de conserver ou de retirer 


l’item en question. Cette démarche a permis de retirer plusieurs items de la banque proposée 


initialement.  


Il est à noter, pour ces deux premières étapes de tri, que dans quelques cas l’équipe de développement a 


dû faire des compromis par rapport aux résultats obtenus aux deux premières variables sondées 


(conserver l’item et degré d’importance de celui-ci) dans cette consultation. En effet, dans le but de 


maintenir certaines dimensions propres au construit théorique déterminé après consultation des experts 


du milieu et de la littérature, l’équipe du CIREPEE a choisi de conserver certains items même s’ils ne 


respectaient pas les seuils évoqués précédemment. Ce choix est justifiable puisqu’il s’agit ici de l’étape 


d’élaboration des questionnaires. Ces choix réalisés lorsque jugé nécessaire vont, par la suite, être 


statistiquement mis à l’épreuve lors du prétest et de la validation des questionnaires. Les analyses ayant 


trait à ces deux étapes de développement permettront de déterminer l’adéquation de ces choix. 


 
1.3.3.3 Retrait de certains items jugés redondants 


Une fois les deux précédentes « étapes d’affinage » effectuées, l’équipe de développement s’est 


penchée à nouveau sur les items restants afin de repérer d’éventuelles redondances. Les items qualifiés 


comme tels ont été réexaminés avec attention afin de faire un choix définitif (conservation ou rejet de 


tel ou tel item, voire fusion de certains items jugés redondants). Quelques reformulations ont été 


également réalisées dans le but de simplifier ou de spécifier certains items en vue de faciliter leur 


compréhension lors de la passation. 


 
1.3.3.4 Relecture des items et ajustements  


À la suite des trois étapes de tri, une lecture attentive des items restants a été effectuée par les membres 


de l’équipe de développement du CIREPEE dans le but de corriger certaines fautes d’orthographe 


restantes, des fautes de frappe, ou d’autres incohérences syntaxiques. De plus, un intérêt particulier a 


été attribué au positionnement des différents items dans chacune des dimensions et à l’agencement 


logique de ces derniers.  


 
1.3.3.5 Élaboration des 6 types de questionnaires 


Une fois le choix des items effectué et leur répartition ajustés selon la catégorie de répondants, les 


questions de la rubrique Informations générales (nom du stage, nom de l’établissement 


d’enseignement, scolarité, etc.) ont été élaborées et adaptées à chacune des catégories de répondants. 


Cette étape terminée, la création concrète de chacun des six questionnaires (enseignante, superviseure, 


stagiaire, équipe milieu, responsable milieu, responsable enseignement) a été effectuée.  
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1.3.3.6 Relecture et derniers ajustements 


Une fois que les six questionnaires ont été réalisés, une lecture de chacun a été faite par les membres de 


l’équipe de développement afin de détecter les dernières incohérences potentielles, les éventuelles 


fautes d’orthographe et erreurs de mise en page (pagination, numérotation des items, etc.). Il s’agissait 


aussi de s’assurer que les items adéquats ont été classés dans les questionnaires appropriés. À la suite 


de cette dernière relecture, l’équipe de développement s’est réunie une dernière fois pour vérifier 


chacun des questionnaires, puis décider de mettre en branle la passation de l’automne 2012.  


 
1.3.3.7 Validation finale 


Le 10 décembre 2012, la démarche de conception, la nature de la consultation ainsi que les principales 


analyses menant à la rédaction des divers questionnaires ont été présentées aux responsables de la table 


régionale qui ont approuvé et donné le feu vert pour la poursuite du processus d’évaluation des projets 


pilotes. 
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1.4 Phase 4 : Expérimentation terrain 
 
La phase d’expérimentation terrain s’est déroulée à la fin de la session d’automne 2012 et avait pour 


but initial de faire compléter les questionnaires par les répondants des expériences de stage s’étant 


déroulé durant cette session. Pour ce faire, 52 personnes ont été contactées par courrier électronique. 


Sur ces 52 personnes, 17 d’entre elles ont retourné par courrier électronique leurs questionnaires 


complétés, soit un taux de réponse de 33 %. Ce faible taux de réponse, surtout chez les stagiaires (n=2) 


et les enseignantes (n=2), peut s’expliquer par le contexte de passation. En effet, eu égard aux délais 


impartis pour l’élaboration des différents questionnaires et aux imprévus administratifs (réception des 


courriels des répondants, identification des projets pilotes à l’étude, etc.), la sollicitation par envoi des 


questionnaires n’a pu être réalisée que le 14 décembre pour les projets pilotes Médecine MED-1, Santé 


mentale SMENT-1, et SMENT-2, et le 17 décembre 2012 pour le projet pilote Chirurgie CHIR-1, soit 


dans les deux cas seulement quelques jours avant la fin de la session, et de fait le début des vacances de 


fin d’année. Il est donc probable que ce contexte puisse expliquer le faible taux de réponse aux 


questionnaires. Le détail des répondants par projet pilote et par catégorie de répondants est présenté 


dans le tableau ci-dessous : 


Tableau 3. Description de l’échantillon selon la catégorie de répondants et le projet pilote 


Catégorie de répondants 
Projet pilote 


Total CHIR-1 MED-1 SMENT-1 SMENT-2 
 Enseignante 0 1 0 1 2 


Superviseure 0 2 2 0 4 
Stagiaire 1 1 0 0 2 
Responsable milieu 2 1 1 1 5 
Responsable enseignement 1 1 1 1 4 


Total 4 6 4 3 17 


 
Malgré le faible taux de réponse, il a été possible de tirer plusieurs conclusions de cette 


expérimentation terrain dont il a fallu tenir compte pour la suite de cette enquête à l’hiver 2013. Ces 


conclusions sont les suivantes : 


- Il serait important à l’avenir de fixer une période de passation « idéale » afin de maximiser le 
nombre de questionnaires complétés et retournés; 


- Le nombre recensé de données manquantes peu important laisse à penser que les items sont 
compréhensibles et pertinents ou du moins jugés comme tels par les répondants; 


- La dimension CAS se démarque de l’ensemble des 10 autres dimensions de cette 
expérimentation de par l’étendue des réponses recensées couvrant les deux pôles de l’échelle de 
réponse (accord/désaccord). 


Cette étape dans l’élaboration et la validation des questionnaires s’est révélée très importante 


puisqu’elle a été porteuse d’informations très utiles en vue des passations futures.  
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1.5 Phase 5 : Consultations complémentaires 
 
À la suite de l’expérimentation terrain évoquée à la section précédente, deux consultations 


complémentaires ont été réalisées afin de peaufiner davantage la validation des différents 


questionnaires élaborés pour cette enquête.  


1.5.1 Validation du lexique auprès de l’ASSS 


Comme nous l’avons précisé à la section 1.3.1.1, un lexique est présenté au début de chaque 


questionnaire. Sa présence a pour but d’éviter tout malentendu quant à la compréhension de certains 


termes ou concepts présents dans les différents questionnaires de cette enquête. À la suite d’une 


première présentation pour validation auprès des personnes déléguées pour cette tâche, quelques 


modifications ont été faites aux propositions initiales afin de coller au mieux à la réalité des trois 


niveaux d’enseignement, des diverses catégories de répondants, et des diverses réalités de stage. Le 


lexique a donc été réajusté suite aux suggestions proposées par les différents acteurs de ce projet, puis 


soumis de nouveau à la validation de l’ASSS. De nouvelles suggestions ayant été formulées, des 


ajustements ont été faits pour finalement en arriver aux définitions suivantes : 


- Enseignante: la personne responsable de l’encadrement du stage dans le milieu en provenance 
de l’établissement d’enseignement; 


- Superviseure: la personne travaillant dans le milieu de stage et responsable de la supervision 
du stagiaire; 


- Stagiaire: la personne qui effectue un stage; 


- Équipe milieu: les autres personnes potentiellement impliquées dans le milieu de stage. Nous 
incluons dans cette catégorie les collègues infirmiers, les chefs d’unité et les chefs d’équipe; 


- Établissement d’enseignement: l’établissement où les stagiaires effectuent leurs études; 


- Milieu: lieu où se déroule le stage au sein de l’établissement de santé; 


- Responsable de l’enseignement: la personne qui est responsable de l’organisation des stages 
dans un établissement d’enseignement. Il peut s’agir, par exemple, des coordonnateurs de stage, 
des responsables de formation pratique, des directeurs adjoints aux études ou des conseillères 
pédagogiques; 


- Responsable de milieu: la personne qui est responsable de l’organisation des stages dans un 
établissement de santé. Il peut s’agir d’individus provenant de la direction de l’enseignement ou 
de la direction des soins infirmiers. Il peut s’agir, par exemple, de personnes provenant de la 
direction de l’enseignement dans le milieu de stage ou provenant de la direction des soins 
infirmiers; 


- Partenaires: toutes les personnes impliquées dans le projet; 
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- Objectif: ce terme sera préféré à celui de compétence. En effet, celui-ci peut être considéré 
comme « passe-partout » étant donné qu’il pourra être compris par tous les répondants, quel que 
soit leur catégorie, leur profession ou leur niveau d’enseignement. Il est ici synonyme de 
compétence, de but à atteindre, de finalité, etc. 
 


Il est à noter que ces définitions ne sont présentes que dans les questionnaires qui utilisent les termes 


définis. 


1.5.2 Réalisation de « Focus group » 


En vue d’apprécier la validité d’apparence des items composant les six questionnaires relatifs à la 


présente enquête, deux « focus groups » ou groupes de consultations ont été organisés dans le courant 


de la session d’hiver 2013 avec deux groupes de stagiaires en soins infirmiers de niveau 


Secondaire/Professionnel et un groupe de niveau Collégial. Il est à noter que ces étudiantes avaient déjà 


effectué un ou plusieurs stages en soins infirmiers et étaient donc à même de se prononcer sur les 


thèmes abordés dans les questionnaires. Durant ces deux « focus groups », d’une durée approximative 


de 60 minutes chacun, et animés par deux intervenants du CIREPEE, les items ont été soumis à ces 


stagiaires afin qu’elles en prennent connaissance et qu’elles nous fassent part de leur compréhension ou 


des difficultés possibles liées à ceux-ci. Le but était ici de vérifier si elles avaient une compréhension 


commune et univoque des items, si ces items avaient un sens pour elles, et finalement si elles étaient en 


mesure de répondre à chacun des items qui leur étaient soumis. À la suite des échanges avec les 


stagiaires, il s’est avéré qu’aucun écueil n’a été identifié quant à la compréhension et à la pertinence 


apparente des items. De fait, il n’a pas été jugé pertinent de procéder à des ajustements ou à des 


modifications à la suite de ces deux « focus groups ».  
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Deuxième partie : 
Évaluation des projets pilotes 


 


Cette deuxième partie du rapport présente les analyses des résultats obtenus auprès des diverses 


catégories de répondants dans le cadre de l’évaluation des différents projets pilotes. La méthodologie 


suivie, les caractéristiques de l’échantillon et des questionnaires utilisés sont d’abord présentés. Par la 


suite, les résultats issus des trois types d’analyses statistiques sont exposés, à savoir les statistiques 


descriptives globales, les statistiques descriptives selon le niveau de scolarité et les statistiques 


descriptives selon la catégorie de répondants. Par ailleurs, les commentaires ayant trait à chacune des 


dimensions composant les six questionnaires de cette enquête sont intégrés à l’analyse des statistiques 


descriptives faite par rapport aux catégories de répondants afin d’apporter, le cas échéant, quelques 


nuances qualitatives aux résultats obtenus. Les réponses aux questions ouvertes font l’objet d’une 


analyse particulière à la fin de la section 2.4. Pour finir, une conclusion générale fait état des 


principales constatations termine la présentation. 


 
2.1. Méthodologie 


Un bilan de la passation effectuée, une description de l’échantillon considéré, puis les caractéristiques 


des questionnaires utilisés dans cette enquête sont abordés dans cette présente section. 


 


2.1.1 Passation  


Dans le cadre de cette étude, 234 personnes ont été initialement sollicitées dans le but de remplir les six 


différents questionnaires créés pour évaluer les projets pilotes, correspondant chacun à une catégorie de 


répondants retenue (voir tableau 4 ci-après). Un total de 184 personnes, soit 79 % des personnes 


contactées, ont retourné le questionnaire dûment rempli. Ce taux de réponse est tout à fait satisfaisant 


au regard du nombre de projets pilotes différents, tel que décrit à la section 2.1.2, et des six catégories 


de répondants à contacter simultanément pour chacun d’entre eux. Soulignons également qu’un tel taux 


de réponse est très supérieur aux normes généralement observées lors de sollicitation réalisées « en 


ligne » dans le cadre de ce type d’enquête.  


Les taux de réponse, selon la catégorie de répondants, sont présentés dans le tableau 4 ci-après. Ils 


varient de 68 % pour les équipes milieu à 95 % pour les enseignantes. L’ensemble des proportions 


présentées ci-dessous est, à l’image du taux de réponse global (79 %), tout à fait satisfaisant en regard 


de ce qui est généralement observé lors de tel type d’enquête.  


 







    34 


Tableau 4. Taux de réponse par catégorie de répondants 


Catégorie de répondants Nombre de répondants 
Nombre de répondants 


potentiels 
Taux de réponse 


Enseignante 18 19 95 % 
Superviseure 49 69 71 % 
Stagiaire 55 68 81 % 
Équipe milieu 19 28 68 % 
Responsable milieu 28 33 85 % 
Responsable enseignement 15 17 88 % 


Total 184 234 79 % 


 


Les répondants ont été contactés par l’intermédiaire d’un courriel personnalisé dont la liste nous a été 


fournie par l’Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale (ASSS). Chaque 


personne était invitée à répondre à un questionnaire portant sur le stage auquel il avait participé. Ce 


courriel contenait un hyperlien menant vers la plateforme de sondage en ligne SphinxOnline, utilisée 


par le CIREPEE pour cette occasion, ainsi qu’un numéro d’identification personnel (NIP) confidentiel 


exclusif. Cet hyperlien et ce NIP permettaient de se connecter afin de remplir le questionnaire relatif au 


type de répondant auquel appartenait la personne consultée. Il faut cependant signaler que dans certains 


cas particuliers, la passation des questionnaires a dû être réalisée sous format papier/crayon, car 


certains des répondants potentiels ne disposaient pas d’un courriel auquel nous pouvions avoir accès. 


Pour ce faire, les questionnaires étaient transmis par courriel à une personne responsable qui procédait 


à la passation dans le lieu d’enseignement ou dans le milieu de stage. Les questionnaires dûment 


remplis étaient par la suite renvoyés au CIREPEE dans une enveloppe cachetée avec la signature du 


responsable de la passation apposée sur le rabat, afin d’assurer au maximum la confidentialité des 


données.  


Lors de la passation standard par SphinxOnline, les répondants ont été contactés par l’intermédiaire du 


réseau internet trois à quatre jours avant la fin de la période de stage afin de maximiser la pertinence 


des données et de favoriser un taux de réponse important. Il a été possible ainsi d’éviter certains des 


écueils survenus lors de la passation d’automne 2012 (voir section 1.4). En effet, lors de cette 


passation, il a été très difficile de contacter certains répondants en partie parce que l’envoi des courriers 


électroniques de sollicitation a été effectué à la fin de la session d’automne, soit quelques jours avant 


les fêtes de fin d’année. Cette situation s’explique par le fait que les stages d’automne se sont terminés 


avant la fin de la période de conception des questionnaires. Au regard du faible nombre de répondants 


obtenus, il a été décidé de poursuivre la collecte de données à l’hiver 2013 afin d’augmenter le nombre 


de répondants pour les projets pilotes réalisés à l’automne 2012.  
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2.1.2 Description de l’échantillon 


Le tableau 5, ci-dessous, présente les projets pilotes à l’étude, le nombre total de répondants pour 


chacun d’entre eux et la répartition de celui-ci par catégorie de répondants. L’échantillon total (soit le 


nombre de répondants total) pour cette enquête est de 184 répondants. En ce qui concerne la catégorie 


de répondants, la répartition de l’échantillon est la suivante : 18 enseignantes, 49 superviseures, 


55 stagiaires, 19 membres des équipes milieu, 28 responsables milieu et 15 responsables enseignement. 


En se penchant sur le détail de la répartition des répondants, il est possible de constater qu’à quelques 


rares exceptions près, pour chaque projet pilote au moins un membre de chaque catégorie de 


répondants a rempli l’un des questionnaires élaborés pour l’enquête. De plus, il est à noter que la 


répartition des répondants selon leur catégorie n’est pas homogène. Il y a bien évidemment plus de 


stagiaires et de superviseures, car il s’agit ici de supervisées et de superviseures comme le préconisent 


le stage à supervision indirecte propre à ces projets pilotes. Les autres catégories de répondants 


représentent un groupe plus homogène, allant de 15 à 28 individus. Le nombre restreint d’enseignantes 


par rapport au reste de l’échantillon est ici explicable par le fait qu’une seule enseignante peut avoir la 


responsabilité d’un groupe de stagiaires pour un projet pilote. Rappelons ici que les enseignantes, 


malgré leur nombre restreint, obtiennent le plus fort taux de réponse (voir tableau 4). 


 
Tableau 5. Description de l’échantillon selon la catégorie de répondants et le projet pilote 


Catégorie de 
répondants 


Projets pilotes 


TotalCHIR-2A CHIR-2B CHIR-2C MED-1* MED-2* MED-3* PED-1 PED-2 PED-3 SMENT-1 SPALL-1 


Enseignante 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 18 


Superviseure 2 1 2 14 6 8 3 3 5 3 2 49 


Stagiaire 2 2 2 14 9 6 4 6 6 2 2 55 


Équipe milieu 0 0 1 5 1 5 0 2 3 0 2 19 
Responsable 
milieu 2 2 2 5 6 4 1 2 2 1 1 28 
Responsable 
enseignement 1 1 1 3 2 2 0 1 2 1 1 15 


Total 9 8 10 44 26 26 9 15 19 8 10 184 


* Ces projets pilotes comprennent plusieurs groupes : MED-1 trois groupes, MED-2 deux groupes et MED-3 deux groupes. 
 


Pour des raisons d’espace et de lisibilité, nous avons dû utiliser des codes pour désigner les différents 


groupes de stage. Afin de faciliter la compréhension, rappelons la signification de chacun d’entre eux : 


CHIR pour chirurgie, MED pour médecine, PED pour pédiatrie, SMENT pour santé mentale, et 


SPALL pour soins palliatifs. 
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La liste des répondants éventuels, leurs coordonnées et la catégorie de répondants auquel ils 


appartiennent ont été fournies par l’ASSS. Sur les 20 expériences de stage étudiées, les trois projets 


pilotes relatifs à la santé mentale (SMENT-2) et les deux groupes liés à la chirurgie (CHIR-1) ont été 


écartés des analyses effectuées dans le présent rapport, par souci de validité (voir section 2.1.3). Il est à 


signaler que certains des projets pilotes présentés dans le tableau ci-dessous (indiqués par une étoile) 


regroupent en fait plusieurs groupes de stage. Par souci de clarté et pour faciliter l’analyse, le détail de 


chacun de ces groupes de stage en médecine (MED-1, MED-2 et MED-3) n’a pas été effectué dans le 


tableau 5. Les analyses effectuées portent donc sur onze projets pilotes. Chacun de ces projets pilotes 


est présent dans le tableau ci-dessus avec la répartition des répondants.  


 
2.1.3 Limites liées à l’échantillon 


La section 2.1.1 rend compte d’un taux global de réponse est de 79 % et indique que celui-ci est très 


satisfaisant pour ce type d’enquête. Il faut cependant souligner que la collecte de données ne s’est pas 


faite sans heurt. En premier lieu, il a parfois été difficile de contacter les répondants potentiels à l’aide 


du questionnaire en ligne, car certains d’entre eux ne possédaient pas d’adresse courriel, compliquant 


ainsi la passation du questionnaire puisqu’il avait été convenu avec l’ASSS qu’elle se déroulerait « en 


ligne » par l’intermédiaire de courriels. Une fois ces personnes identifiées, il leur a été envoyé par voie 


postale directement à leur endroit, ou via une personne ressource, un questionnaire papier. Ces 


personnes devaient remplir le questionnaire et le retourner dans une enveloppe cachetée avec leur 


signature apposée sur le rabat de celle-ci. Cette procédure a occasionné dans certains cas un délai 


supplémentaire pour le traitement des données. 


De plus, il a été quelquefois difficile d’identifier et de catégoriser adéquatement certains répondants. 


Par exemple, les superviseures et les membres des équipes milieu étaient très difficiles à différencier 


les uns des autres, provoquant de temps à autre une certaine confusion auprès des répondants.  


Pour finir, tel que précisé à la section précédente, les projets pilotes en santé mentale (SMENT-2, trois 


groupes) et en chirurgie (CHIR-1, deux groupes) ont été retirés de l’analyse effectuée dans le présent 


rapport. Ces derniers ne correspondaient pas en tout point aux normes d’inclusion de l’enquête, à savoir 


être un stage à supervision indirecte. En effet, les stages en SMENT-2 se sont avérés être des stages à 


supervision directe, tandis que  les stages en CHIR-1 ont allié des modes de supervision directe et 


indirecte. Il faut cependant noter que les statistiques propres à chacun d’entre eux sont disponibles dans 


le rapport sommaire qui leur est consacré.  
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2.1.4 Description des questionnaires 


Les questionnaires élaborés dans le cadre de cette enquête et soumis aux différentes catégories de 


répondants font l’objet de cette section. Les items avec échelle de réponses de type Likert et les 


questions ouvertes composant les questionnaires sont ainsi abordés tour à tour. 


 
2.1.4.1 Items avec échelle de réponse Likert 


Afin d’obtenir l’opinion des répondants concernant les projets pilotes, l’équipe du CIREPEE a élaboré 


11 dimensions chacune relative à un aspect particulier propre à ceux-ci. Ces dimensions, ainsi que leurs 


abréviations, sont présentées dans le tableau ci-dessous.  


 
Tableau 6. Nombre d’items par dimension 


Dimensions Abréviation Nombre d’items 


Préparation du projet pilote  PP 10 


Préparation du stage  PS 4 


Accueil  A 6 


Le milieu physique  MP 5 


Le milieu humain  MH 4 


Collaboration enseignante/superviseure/stagiaire  C 8 


Documents et ressources  DR 4 


Évaluation des apprentissages EA 5 


Évaluation du stage  ES 7 


Comparaison avec d’autres types de stage  CAS 5 


Perspective d’avenir et pérennité  PAP 4 


Nombre total d’items  62 


 


Il importe de noter que le nombre d’items par dimensions n’est pas réparti également. Il est, par 


exemple de 4 pour les dimensions PS, MH, DR et PAP, et de 10 pour la dimension PP. Les autres 


dimensions comportent de 5 à 8 items. Il est à noter que ce dernier chiffre ne tient pas compte des 


questions à réponses ouvertes qui s’ajoutent aux 62 items. Ces dernières feront l’objet d’une section 


particulière dans le cadre de ce  rapport. Les items dont il est question dans le tableau ci-dessus 


permettent aux répondants de se prononcer sur des énoncés à l’aide d’une échelle de réponse de type 


Lickert en quatre points. Pour chaque énoncé, les répondants devaient indiquer leur degré d’accord sur 


une échelle allant de 4 (« Totalement d’accord ») à 1 (« Totalement en désaccord »). Lorsque ces 
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derniers estimaient qu’ils ne pouvaient pas répondre à l’item, ils pouvaient cocher la cote « Ne 


s’applique pas / Incapable de répondre » (N/A).  


Il est important de rappeler encore une fois que cette enquête s’adresse à plusieurs catégories de 


répondants, à savoir les enseignantes, les superviseures, les stagiaires, les membres des équipes milieu, 


les responsables milieu et pour finir les responsables enseignement. Hormis les responsables milieu et 


les responsables enseignement qui disposaient du même questionnaire, chacune des catégories de 


répondants devait compléter sa propre version du questionnaire. Le tableau ci-dessous présente la 


ventilation du nombre d’item par dimension pour chaque catégorie de répondants.  


 
Tableau 7. Nombre d’items par dimension et par catégorie de répondants 


Dimensions Enseignante Superviseure Stagiaire 
Équipe 
milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


Préparation du projet pilote (PP) - - - - 10 10 


Préparation du stage (PS) 4 4 4 - -  


Accueil (A) 6 6 6 - - - 


Le milieu physique (MP) 5 5 5 - - - 


Le milieu humain (MH) 4 4 4 4 - - 


Collaboration (C) 5 6 7 - - - 


Documents et ressources 
(DR) 4 4 4 - - - 


Évaluation des apprentissages 
(EA) - - 5 - - - 


Évaluation du stage (ES) 4 6 7 - - - 


Comparaison avec d’autres types 
de stage (CAS) 4 4 - 3 5 5 


Perspective d’avenir et pérennité 
(PAP) 3 4 - 3 4 4 


Total 39 43 42 10 19 19 


 


De plus, dans certaines dimensions, à savoir les dimensions C, ES, CAS et PAP, les différents 


répondants concernés par celles-ci ne répondent pas tous forcément aux mêmes items, d’où le nombre 


différent d’items pour une même dimension auquel doivent répondre les répondants selon leur 


appartenance à telle ou telle catégorie de répondant. 


Il est à noter que les catégories de répondants qui se prononcent sur le plus grand nombre d’énoncés 


sont les stagiaires, les enseignantes et les superviseuses. En effet, puisque ceux-ci sont plus directement 


concernés par le déroulement du stage ils sont à même d’apporter une appréciation sur un plus grand 
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nombre d’items et de dimensions. Ces aspects portent bien souvent sur des éléments concrets relatifs au 


déroulement du stage.  


Les données obtenues par le biais de ces différentes dimensions font l’objet d’un traitement statistique 


par le biais du logiciel statistique SPSS. Elles sont présentées et commentées dans les sections 2.2, 2.3 


et 2.4 du présent document. 


En outre, il est à noter que les répondants avaient la possibilité, par l’intermédiaire d’une section 


Commentaires propre à chaque dimension, de faire part de leur point de vue ou d’apporter des 


précisions quant aux réponses fournies sur les échelles de type Likert. Dans ces sections les répondants 


peuvent apporter des éléments contextuels ou explicatifs à propos du milieu de stage, du type de stage, 


du déroulement du stage, etc. Elles permettent aussi bien souvent d’apporter des éléments de réflexion 


quant à de possibles améliorations ou des éléments explicatifs lors de cas particuliers. Le traitement de 


ces commentaires sera abordé dans la section 2.1.4.2. 


 
2.1.4.2 Questions ouvertes 


Par ailleurs, en plus de ces dimensions à échelle de réponse de type Likert, des questions ouvertes sont 


soumises aux différentes catégories de répondants. À l’image des dimensions et des items évoqués dans 


la section précédente, ces différentes questions ouvertes, au nombre de huit au total, ne concernent pas 


tous les catégories de répondants. Le tableau ci-dessous présente l’énoncé de ces questions ouvertes et 


la catégorie de répondants auquel elles sont destinées. Le signe   est placé pour  indiquer à quelle 


catégorie de répondants est destiné la question ouverte, tandis que le – signifie que celle-ci n’est pas 


destinée à cette catégorie de répondants. 
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Tableau 8. Questions ouvertes par catégorie de répondants 


 


Questions ouvertes 


Catégorie de répondants 


Enseignante Superviseure Stagiaire 
Équipe 
milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


Si cela s’applique, énumérez les 
éléments qui ont facilité le passage 
d’un service à un autre pendant le 
stage.  


   - - - 


Si cela s’applique, énumérez les 
éléments facilitant l’organisation du 
passage de la stagiaire d’un service 
à l’autre.  


- - - -   


Quels changements proposeriez-
vous pour améliorer ce stage?      - - 


Quels changements proposeriez-
vous pour améliorer l’organisation 
du stage? 


- - - -   


Qu’est-ce que vous avez le plus 
apprécié dans cette formule de 
stage?  


    - - 


Quels aspects du stage avez-vous 
appréciés le moins?      - - 


Énumérez certains des éléments qui 
ont facilité votre apprentissage.  


- -  - - - 


Énumérez certains des éléments qui 
ont facilité l’organisation du stage.  


- - - -   


Énumérez certains des éléments qui 
ont rendu difficile l'organisation du 
stage.  


- - - -   


Total de questions ouvertes  4 4 5 3 4 4 


 


Le but de ces questions ouvertes est d’apporter un ajout qualitatif précieux que ne permettent pas 


d’obtenir les items avec une échelle de réponse de type Likert. Les réponses à ces questions sont 


susceptibles d’apporter des précisions ou de nuancer les résultats des analyses quantitatives. Dans le 


cadre de ce rapport, les questions ouvertes font l’objet d’une analyse thématique séparée. En effet, 


compte tenu du nombre important de répondants, il est difficile de traiter individuellement chacune des 


réponses aux diverses questions ouvertes. Ainsi, une analyse qualitative puis un regroupement par 


thème ont été effectués afin de synthétiser efficacement les données qualitatives recueillies. Les 


informations ainsi compilées servent, dans le présent rapport, à nuancer et à contextualiser au besoin 


les constatations résultantes des analyses statistiques. Les données recueillies dans les sections 
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Commentaires propres à chaque dimension (voir section 2.1.4.1) sont traitées selon la même 


méthodologie. Ces dernières sont intégrées à l’analyse des statistiques descriptives selon la catégorie de 


répondants dans la section 2.4 du présent document. 


Les données qualitatives tirées des réponses aux questions ouvertes font l’objet d’une analyse 


particulière à la section 2.4.12. 


Un cas particulier est à noter concernant les questions ouvertes. En effet, les projets-pilotes CHIR-2A, 


CHIR-2B et CHIR-2C se sont déroulés selon la formule de stage dite de « trajectoire de soins et 


services ». Le questionnaire comporte une question ouverte additionnelle posée seulement aux 


stagiaires. Cet énoncé est formulé ainsi : « Dans quelle mesure le fait de réaliser votre stage selon la 


formule actuelle (en trajectoire chirurgicale) vous prépare-t-il aux réalités de l'exercice de votre 


profession? ». Les réponses à cette question seront également abordées à la section 2.4.12. 
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2.2 Analyse des statistiques descriptives pour l’ensemble de l’échantillon 


Dans cette section du rapport, les statistiques descriptives pour l’ensemble des répondants, sans 


qu’aucune différenciation ne soit faite entre eux, sont traitées pour chacune des dimensions qui 


composent les questionnaires de cette enquête. De plus, avant d’aborder les analyses statistiques, une 


étude des données manquantes est d’abord présentée dans le but d’apprécier la validité des 


questionnaires et la qualité des données recueillies.  
 


2.2.1 Étude des données manquantes 


L’étude des données manquantes s’avère être une étape importante lors de l’analyse de données de 


sondage. En effet, elle permet d’apprécier la pertinence des données obtenues et par le fait même la 


validité de la mesure établie et des questionnaires utilisés. Par exemple, une analyse de données 


rapportant un très grand nombre de données manquantes pourrait indiquer que les répondants ne 


peuvent pas répondre aux questions qui leur sont posées, ou qu’ils ne sentent pas concernés par celles-


ci, ou que tout simplement les énoncés sont mal rédigés et manquent de clarté. Il est important dans le 


cadre de cette étude de se pencher plus avant sur l’analyse des données manquantes. 


Dans la présente situation, les données manquantes regroupent deux types d’observations, à savoir la 


cote « Ne s’applique pas / Incapable de répondre » et l’absence de réponse à un item coté « 999 » lors 


de la saisie de données. Ces deux observations ont été définies comme valeurs manquantes lors de 


l’analyse statistique afin d’éviter les erreurs lors du calcul des statistiques descriptives (moyenne, écart-


type, etc.). Le calcul des fréquences tirées des données brutes permet d’identifier ces valeurs 


manquantes et d’en faire une description précise. La répartition de ces types de réponse est présentée 


dans le tableau ci-dessous. 
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Tableau 9. Données manquantes pour chacune des dimensions 


Dimensions 


Nombre de 
réponses 


valides par 
dimensions 


Total des 
réponses N/A 


par 
dimensions 


Total des 
réponses 


manquantes 
(999) 


Total des 
données** 


Total des 
données 


manquantes*** 


Préparation du projet pilote 425 5 0 430 5 


Préparation du stage 486 8 0 494 8 


Accueil 666 65  1 732  66 (0,9 %)* 


Milieu physique 557 51  0 608 51 


Milieu humain 523 35 0 558 35 


Collaboration 754 15 0 769 15 


Documents et ressources 460 24 4 488 24 


Évaluation des apprentissages 273 2 0 275 2 


Évaluation du stage 749 1 1 751 2 


Comparaison avec d’autres types de 
stages 


427 109  5 541  114 (20 %)* 


Perspectives d’avenir et pérennité 471 4 4 479 5 


Total 5791 319  15 6125 327 (0,5 %)* 


* Cette valeur représente le pourcentage du Total des données manquantes par  rapport au nombre total des données. 


** Il s’agit ici de l’addition des réponses valides, des réponses N/A et des réponses manquantes. 


*** Les données manquantes regroupent les réponses N/A et les réponses manquantes. 


 


Si nous examinons le tableau, nous pouvons tout d’abord constater que seulement 15 données 


manquantes cotées « 999 » ont été recensées pour le total des 184 répondants que constitue 


l’échantillon à l’étude. Ce chiffre est négligeable, particulièrement au vu du nombre moyen d’items 


(36,6) contenu dans les questionnaires utilisés et au nombre total des données recueillies lors de cette 


passation, à savoir 6125. Il est à noter cependant que ce chiffre ne tient pas compte des données 


contextuelles présentes dans la section « Informations générales » de chaque questionnaire. Ce faible 


nombre de données manquantes indique que les répondants ont répondu de manière adéquate au 


questionnaire qui leur a été soumis. Rappelons de nouveau qu’une telle situation est un indicateur de la 


validité et, de ce fait, de la qualité des données recueillies. A contrario, un nombre important de ce type 


de données manquantes aurait soulevé des questions quant à la validité des questionnaires élaborés, au 


choix de l’échantillon, ainsi qu’à la pertinence des données recueillies et par le fait même aux possibles 


constatations, conclusions et autres prises de décisions résultant de celles-ci. 


Les cotes « Ne s’applique pas / Incapable de répondre » (N/A), identifiées comme données 


manquantes lors du traitement des données, sont le plus souvent cochées par les répondants lorsque ces 


derniers ne sont pas concernés par l’énoncé de l’item ou qu’ils ne peuvent tout simplement pas 
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répondre, et ce, par manque d’information, d’implication ou autres. À l’image des données manquantes 


identifiées « 999 », l’analyse de ces données s’avère indispensable pour assurer la validité des résultats 


obtenus. Ces cotes N/A sont au nombre de 319 pour l’ensemble des données (6125 données, voir 


tableau ci-dessus), ce qui en pourcentage ne représente que 0,5 %. Elles sont donc tout à fait 


négligeables au vu de la proportion qu’elle représente. Même si le nombre répertorié de cotes N/A est 


plus important que celui des réponses manquantes (999), ce chiffre vient appuyer les constations 


relatives à la validité et à la qualité des données recueillies, évoquées à l’instant lors de l’étude des 


réponses manquantes.  


Mis à part la dimension Comparaison avec d’autres types de stages, toutes les autres dimensions 


composant les questionnaires soumis lors de cette passation ne comportent qu’une faible proportion de 


données manquantes, et ce, que ce soit des réponses manquantes (999) ou des cotes N/A. En effet, les 


proportions de ces dernières pour ces dimensions ne représentent jamais plus de 1 % des données 


recueillies. Il est ainsi aisé de qualifier celles-ci de négligeables dans le cadre de l’analyse de données 


de cette enquête.  


La dimension Comparaison avec d’autres types de stages nécessite toutefois une analyse particulière. 


Cette dernière est la dimension, parmi les onze des questionnaires propres à cette enquête, qui 


comporte le plus de données manquantes que ce soit celles indiquées par la cote 999 ou celles 


indiquées N/A. En effet, elle comptabilise 109 cotes N/A et cinq réponses manquantes (999) pour un 


total de 541 données recueillies. Si le nombre de réponses manquantes est très petit (5 cotes « 999 »), il 


est néanmoins nécessaire de se pencher plus avant sur les cotes N/A répertoriées pour cette dimension. 


Celles-ci représentent tout de même à peu près 20 % du nombre total de données recueillies pour cette 


dimension. Ainsi, 20 % des répondants ont répondu que l’énoncé ne s’appliquait pas pour eux ou  


qu’ils étaient tout simplement incapables de répondre à cet item. Il est important de rappeler ici que 


cette dimension portait sur des comparaisons possibles entre la formule de stage à l’examen lors de 


cette passation, c’est-à-dire la supervision indirecte, et d’autres types de stage (stage à supervision 


directe notamment). Il est cependant possible d’expliquer ce nombre de cotes N/A en posant certaines 


hypothèses. Par exemple, certains répondants ont pu estimer qu’ils n’avaient pas la possibilité d’établir 


une comparaison valable, d’autres ont eu peut-être de la difficulté à différencier les différents types de 


stage entre eux, ou pour certains d’entre eux il s’agit peut-être d’une première expérience de stage, ou 


encore la participation de certains ne peut leur permettre d’émettre une comparaison, etc. En bref, la 


proportion de 20 % de cotes N/A peut paraître importante, mais eu égard à la nature et aux objectifs de 


cette dimension, celle-ci n’est finalement pas alarmante et ne sort pas de l’ordinaire pour ce type 


d’enquête. 
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En conclusion, l’étude des données manquantes effectuée nous permet d’apprécier la validité des 


questionnaires élaborés et utilisés dans le cadre de cette enquête. Le faible nombre de données 


manquantes recensé est un indice probant de la validité de ces derniers, mais également de la qualité 


des données recueillies. 


 
2.2.2 Analyse des statistiques descriptives 


Pour chacune des dimensions, la moyenne des réponses obtenues pour chaque item a été calculée, ainsi 


que l’écart-type (l’écart moyen des écarts à la moyenne) et la variance. Tous ces indices statistiques 


sont présentés puis brièvement discutés dans chacun des tableaux ci-dessous. Chaque tableau traite 


d’une des onze dimensions composant les questionnaires utilisés lors de cette étude. 


 
2.2.2.1 Préparation du projet pilote 


Comme son nom l’indique, cette dimension traite de la mise en place des projets pilotes. Elle est 


présente exclusivement dans les questionnaires destinés aux responsables milieu et aux responsables 


enseignement. Cette situation explique le petit nombre de répondants possibles comparativement aux 


autres dimensions. La dimension comporte dix items, identifiés dans le tableau ci-dessous par les codes 


PP1 à PP10. 


 
Tableau 10. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Préparation du projet pilote 


 Items Dimension Préparation du projet pilote  


PP1 PP2 PP3 PP4 PP5 PP6 PP7 PP8 PP9 PP10 


Nombre de 
répondants 


43 43 42 43 43 43 42 41 42 43 


Moyenne 3,70 3,65 3,57 3,63 3,63 3,63 3,33 3,59 3,62 3,49 


Écart-type ,513 ,482 ,547 ,489 ,489 ,536 ,570 ,499 ,539 ,551 


Variance ,264 ,233 ,300 ,239 ,239 ,287 ,325 ,249 ,290 ,303 


 


En examinant le tableau ci-dessus, nous constatons que pour l’ensemble des items de cette dimension, 


les moyennes varient de 3,33 (PP7) à 3,70 (PP1). Une telle situation indique que les répondants sont 


fortement en accord avec l’ensemble de ces items puisque les moyennes présentées ci-haut sont 


comprises entre 3 et 4 à savoir les ancres « Plutôt d’accord » et « Totalement d’accord ». Ces résultats 


nous permettent de constater que les répondants considèrent que les partenaires ont développé une 


compréhension commune des enjeux du projet, qu’ils ont convenu d’un modèle de gestion efficace, que 
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les attentes ont été clairement établies, que les responsabilités ont été définies clairement et assumées 


par tous, etc. 


 
2.2.2.2 Préparation du stage 


Cette dimension est présente dans les questionnaires destinés aux stagiaires, aux enseignantes, et aux 


superviseures. Elle comporte quatre items, identifiés dans le tableau ci-dessous par les codes PS1 à 


PS4. Ces derniers traitent de la préparation du stage, soit de la présentation des objectifs du stage, de la 


responsabilité de chacun et des modalités de réalisation de celui-ci.  


 


Tableau 11. Statistiques descriptives relatives à la dimension 


Préparation du stage 


 Items Dimension Préparation du stage 


PS1 PS2 PS3 PS4  


Nombre de répondants 121 123 120 122  


Moyenne 3,64 3,72 3,65 3,53 


Écart-type ,593 ,551 ,617 ,635  


Variance ,351 ,304 ,381 ,403  


 


Il est possible de constater que les moyennes présentées dans le tableau ci-dessus varient de 3,53 (PS4) 


à 3,64 (PS4). Les réponses sont donc majoritairement positives, les répondants se déclarant en accord 


avec l’ensemble des énoncés de cette dimension. 


 
2.2.2.3 Accueil 


Cette dimension est présente dans les questionnaires destinés aux stagiaires, aux enseignantes, et aux 


superviseures. Composée de six items, elle traite des aspects relatifs à l’accueil des stagiaires dans le 


milieu professionnel, tels que l’introduction aux membres de l’équipe, la transmission des 


renseignements nécessaires au bon fonctionnement, la présentation des outils en lien avec la pratique et 


des rôles et responsabilités de chacun. Ces items sont identifiés par les codes A1 à A6 dans le tableau 


ci-dessous.  
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Tableau 12. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Accueil 


 Items Dimension Accueil 


A1 A2 A3 A4 A5 A6 


Nombre de répondants 105 116 107 109 117 112 


Moyenne 3,64 3,85 3,72 3,75 3,79 3,73 


Écart-type ,590 ,355 ,546 ,494 ,426 ,445 


Variance ,349 ,126 ,298 ,244 ,182 ,198 


 


Ici encore, les moyennes relatives à chacun des items de cette dimension sont très élevées, puisque 


réparties de 3,64 au minimum pour l’item A1 à 3,85 pour l’item A2. Elles permettent donc d’établir 


sans doute possible que les répondants sont fortement en accord avec les énoncés de cette dimension.  


 


2.2.2.4 Milieu physique 


Comme les deux précédentes dimensions, celle-ci s’adresse aux stagiaires, aux enseignantes ainsi 


qu’aux superviseures. Par l’intermédiaire de cinq items (MP1 à MP5), cette dimension traite de la 


sécurité et de l’adéquation des locaux, des espaces de travail, des équipements techniques et 


informatiques disponibles dans les milieux accueillant les stagiaires. 


 
Tableau 13. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Milieu physique 


 Items Dimension Milieu physique 


MP1 MP2 MP3 MP4 MP5 


Nombre de répondants 115 114 114 102 112 


Moyenne 3,79 3,57 3,70 3,37 3,57 


Écart-type ,468 ,704 ,579 ,807 ,640 


Variance ,219 ,495 ,335 ,652 ,409 


 


Le tableau ci-dessus, présente les moyennes obtenues. Celles-ci vont de 3,37 (MP4) à 3,79 (MP1). 


Nous pouvons donc constater que les répondants sont fortement en accord avec les énoncés de cette 


dimension et que le milieu physique semble adéquat. 


 
2.2.2.5 Milieu humain  


À la différence des trois dernières dimensions traitées, celle-ci s’adresse aux stagiaires, aux 


enseignantes, aux superviseures, mais également aux membres des équipes milieu. Elle aborde 
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l’environnement humain durant le déroulement du stage, à savoir l’intégration du stagiaire, la 


collaboration des professionnels du milieu à la réalisation des activités du stage et les relations 


professionnelles en général. Les quatre items formant cette dimension sont énumérés de MH1 à MH4 


dans le tableau ci-dessous. 


 
Tableau 14. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Milieu humain 


 Items Dimension Milieu humain 


MH1 MH2 MH3 MH4  


Nombre de répondants 134 134 121 134  


Moyenne 3,82 3,84 3,66 3,88 


Écart-type ,402 ,389 ,571 ,354  


Variance ,161 ,151 ,326 ,125  


 


Les moyennes très élevées présentées ci-dessus (supérieures à 3,80 sur 4,00 pour trois d’entre elles), 


indiquent que les répondants sont fortement en accord avec ces énoncés.  


 
2.2.2.6 Collaboration 


Cette dimension, destinée aux stagiaires, aux enseignantes et aux superviseures, est composée de huit 


items nommés C1 à C8 dans le tableau ci-dessous. Elle porte sur des relations entre les catégories de 


répondants, le climat d’échange et de respect mutuel, la présence de mesures de soutien, du temps 


alloué à la supervision, de la communication et de la rapidité d’intervention lors de situation 


problématique. Une différence importante doit cependant être soulignée. Contrairement aux dimensions 


précédentes, tous les répondants ne donnent pas tous leur opinion pour chacun des items. En effet, les 


stagiaires répondent à tous les items de la dimension à l’exception de l’item C2, les enseignantes 


répondent seulement aux items C1, C2, C5, C7 et C8, tandis que les superviseures ne se prononcent pas 


sur les items C5 et C7 qui s’adressent aux enseignantes et aux stagiaires.  


 


Tableau 15. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Collaboration 


 Items Dimension Collaboration    


C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 


Nombre de répondants 122 64 98 104 72 103 73 118 


Moyenne 3,90 3,55 3,64 3,55 3,86 3,80 3,93 3,83 


Écart-type ,299 ,665 ,579 ,652 ,387 ,549 ,254 ,477 


Variance ,089 ,442 ,335 ,425 ,149 ,301 ,065 ,227 
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Les moyennes observées dans le tableau ci-dessus sont élevées puisqu’elles varient de 3,55 (C2 et C4) 


à 3,93 (C7). Il est à noter que les items C1 et C7 ont des moyennes très élevées puisqu’elles sont 


respectivement de 3,90 et 3,93 sur 4. L’intégralité des moyennes répertoriées pour cette dimension 


indique sans conteste que les répondants sont fortement en accord avec ces items et donc qu’une bonne 


collaboration entre les stagiaires, les enseignantes et les superviseures a prévalu lors des stages.  


 
2.2.2.7 Documents et ressources 


Cette dimension, composée de quatre items (DR1 à DR4), traite des ressources et des documents mis à 


la disposition des stagiaires par le milieu de stage. Plus spécifiquement elle demande aux répondants de 


se prononcer sur l’utilité des documents remis (guide, grilles, etc.) par l’établissement d’enseignement, 


l’utilité des ressources documentaires disponibles dans le milieu de stage et la pertinence des sessions 


de formation ou d’information offertes par le milieu de stage. Seuls les stagiaires, les enseignantes et 


les superviseures ont eu à répondre à ces énoncés. 


 


Tableau 16. Statistiques descriptives relatives à la dimension 


Documents et ressources 


 Items Dimension Documents et ressources 


DR1 DR2 DR3 DR4  


Nombre de répondants 118 116 116 110  


Moyenne 3,64 3,65 3,69 3,44 


Écart-type ,609 ,548 ,518 ,796  


Variance ,370 ,300 ,268 ,634  


 


Les moyennes relatives à cette dimension sont élevées puisqu’elles se répartissent de 3,44 à 3,69. Nous 


pouvons ainsi conclure que les répondants sont donc majoritairement en accord avec les énoncés qui 


leur ont été soumis dans cette dimension. 


 


2.2.2.8 Évaluation des apprentissages 


Contrairement à toutes les autres dimensions composant les différents questionnaires à l’étude, cette 


dimension n’est destinée qu’à une seule catégorie de répondants, à savoir les stagiaires. En effet, cette 


dernière ne traite que des aspects se rapportant à l’évaluation des apprentissages ou en d’autres termes à 


ce qui concerne les évaluations et les critères d’évaluation. Cinq items ont ainsi été soumis à l’opinion 


des stagiaires. Ces derniers sont identifiés dans le tableau ci-après sous les codes EA1 à EA5. 
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Tableau 17. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Évaluation des apprentissages 


 Items Dimension Évaluation des apprentissages 


EA1 EA2 EA3 EA4 EA5 


Nombre de répondants 53 55 55 55 55 


Moyenne 3,64 3,87 3,73 3,67 3,71 


Écart-type ,623 ,336 ,525 ,640 ,567 


Variance ,388 ,113 ,276 ,409 ,321 


 


Les moyennes très élevées (de 3,64 pour EA1 à 3,87 pour EA2) répertoriées dans le tableau ci-dessus 


indiquent que les stagiaires sont en très grande majorité en accord avec les énoncés relatifs à 


l’évaluation de leurs apprentissages. Leur appréciation générale des aspects propres à cette dimension 


est de fait très positive.  


 
2.2.2.9 Évaluation du stage 


À l’image de la dimension Collaboration, la dimension Évaluation du stage s’adresse aux stagiaires, 


aux enseignantes et aux superviseures, mais chacun de ces types de répondants ne répond pas 


forcément aux mêmes items. Pour cette dimension, les items sont codés ES1 à ES7 dans le tableau ci-


après. Ainsi, alors que les stagiaires, en tant que premiers concernés par le déroulement du stage, sont 


invités à se prononcer sur l’ensemble des items de cette dimension, les superviseures quant à eux ne 


répondent pas à l’item ES4, tandis que les enseignantes ne doivent se prononcer que sur les items ES1, 


ES2, ES3 et ES5. Cette dimension permet à ces trois types de répondants de donner leur opinion 


rétrospective sur le déroulement du stage.  


 


Tableau 18. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Évaluation du stage 


 Items Dimension Évaluation du stage  


ES1 ES2 ES3 ES4 ES5 ES6 ES7 


Nombre de répondants 121 121 122 55 122 104 104 


Moyenne 3,68 3,73 3,81 3,89 3,84 3,88 3,89 


Écart-type ,536 ,516 ,451 ,315 ,446 ,332 ,309 


Variance ,287 ,267 ,204 ,099 ,199 ,110 ,096 


 


Au vu des moyennes élevées obtenues, à savoir de 3,68 à 3,89, nous pouvons conclure que les divers 


types de répondants considèrent que les objectifs du stage ont été atteints, qu’ils sont satisfaits de leur 







    51 


expérience de stage et qu’ils recommanderaient ce stage, cette unité ou ce service pour un futur stage. 


Ils considèrent également que le soutien et le maintien d’une relation professionnelle ont caractérisé le 


stage auquel ils ont participé. 


 
2.2.2.10 Comparaisons avec d’autres types de stage 


En premier lieu, cette dimension ne s’adresse pas aux stagiaires, car elle essaie à travers cinq items, 


identifiés dans le tableau ci-après par les codes allant de CAS1 à CAS5, d’établir une comparaison liée 


aux ressources (humaines, matérielles, financières, etc.) entre le type de stage à l’étude et d’autres types 


de stage. De plus, ces items ne s’adressent pas tous à la même catégorie de répondants. Les 


responsables milieu et les responsables enseignement doivent se prononcer sur la totalité des items de 


cette dimension. Les enseignantes et les superviseures donnent leur opinion sur les quatre premiers 


items (de CAS1 à CAS4), tandis que les membres des équipes milieu n’ont pas à répondre à l’item 


CAS4.  


 
Tableau 19. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Comparaisons avec d’autres types de stage 


 Items Dimension Comparaisons avec d’autres types de stage 


CAS1 CAS2 CAS3 CAS4 CAS5 


Nombre de répondants 101 107 102 85 32 


Moyenne 2,75 2,58 2,75 2,65 2,59 


Écart-type ,910 ,962 ,961 ,948 1,073 


Variance ,828 ,925 ,924 ,898 1,152 


 


Les moyennes et notamment les écarts-types propres à chacun des items présentés dans le tableau 19 


indiquent que pour la première fois les répondants sont plus partagés quant aux énoncés d’une 


dimension. Un certain nombre d’entre eux sont en accord et d’autres en désaccord. Malgré cet état de 


fait, nous pouvons tout de même considérer ces moyennes comme positives puisque la plus faible est 


de 2,58 sur, rappelons-le, une échelle allant de 1 (Totalement en désaccord) à 4 (Totalement en 


accord). Les moyennes pour cette dimension varient de 2,58 pour CAS2 à 2,75 pour CAS1 et CAS 3. 


De plus, afin de nuancer ces constatations, il est important de garder à l’esprit le nombre non 


négligeable de données manquantes, à savoir environ 20 % du nombre total de données recueillies pour 


cette dimension. Nous invitons le lecteur à consulter la section 2.1 du rapport pour apprécier le 


caractère exceptionnel de cette situation si nous la comparons aux patrons de réponses des autres 


dimensions et à considérer son impact potentiel sur l’analyse des données de cette dimension. 
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Dans cette dimension, les répondants sont invités à estimer si le temps d’organisation d’un stage à 


supervision indirecte est comparable à un stage à supervision directe, si son organisation implique les 


mêmes ressources humaines, est du même niveau de complexité et implique la même charge de travail. 


Force est de constater que certains répondants ne peuvent établir une telle comparaison, et ce, pour 


diverses raisons. En conclusion, la dimension Comparaison avec d’autres types de stage, malgré une 


distribution plus étendue que celle des autres dimensions, couvrant les deux pôles de notre échelle 


(accord / désaccord), obtient une majorité d’observations de type accord. 


 
2.2.2.11 Perspectives d’avenir et pérennité 


Les items de cette dimension s’adressent aux superviseures, aux responsables milieux, aux 


responsables enseignements et aux enseignantes ainsi qu’aux membres des équipes milieu. Cependant, 


l’item (PAP1) n’est pas soumis aux enseignantes et à l’équipe milieu puisqu’il traite directement du 


ratio superviseure/stagiaire. Ces items sont identifiés dans le tableau ci-dessous par les codes PAP1 à 


PAP4. 
 


Tableau 20. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Perspectives d’avenir et pérennité 


 Items Dimension Perspectives d’avenir et Pérennité 


PAP1 PAP2 PAP3 PAP4  


Nombre de répondants 90 127 127 127  


Moyenne 3,70 3,75 3,68 3,76 


Écart-type ,570 ,534 ,628 ,515  


Variance ,325 ,285 ,395 ,265  


 
Nous pouvons observer que les moyennes présentées dans le tableau ci-dessus sont très élevées 


puisqu’elles varient de 3,68 (PAP3) à 3,76 (PAP4). Il est donc aisé d’en conclure que les répondants 


sont en accord avec les énoncés relatifs à cette dimension. En d’autres termes, ils considèrent que le 


ratio superviseure/stagiaire permet de réaliser des apprentissages de qualité, que le milieu a la capacité 


d’accueillir ce type de stage. Il est important de souligner la moyenne de l’item (PAP3) qui traite de la 


possibilité de réutiliser cette formule de stage et celle de l’item (PAP4) qui indique la disposition des 


participants à répéter ce type d’expérience, est très élevée. Nous pouvons donc en conclure que les 


participants sont favorables au maintien et à la reconduction de cette formule de stage. 
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2.2.2.12 Conclusion relative aux statistiques descriptives globales 


En guise de conclusion, nous présentons les données statistiques globales pour chacune des dimensions 


sous forme de score moyen (ou moyenne) par dimension afin de donner accès à une vision plus 


synthétique des données obtenues dans le cadre de cette analyse. Pour ce faire, nous avons procédé au 


calcul des scores moyens. Les moyennes pour chaque dimension calculée de cette façon, mais 


également les écarts-types et la variance de chacune d’entre elles sont présentés dans le tableau ci-


dessous.  


 
Tableau 21. Statistiques descriptives pour chacune des dimensions.1 


 Dimensions  


PP PS A MP MH C DR EA ES CAS PAP 


Répondants 
moyens par 
dimension 


43 121 117 116 137 122 120 55 122 108 128 


Moyenne 3,57 3,62 3,75 3,60 3,80 3,75 3,59 3,72 3,80 2,67 3,73 


Écart-type ,429 ,508 ,315 ,504 ,332 ,359 ,497 ,443 ,333 ,842 ,493 


Variance ,184 ,258 ,100 ,255 ,110 ,129 ,247 ,197 ,111 ,710 ,244 


 


Les moyennes présentées dans le tableau ci-dessus sont très élevées puisqu’elles varient respectivement 


de 2,67 pour la dimension Comparaison avec d’autres types de stage (CAS) à 3,80 pour les dimensions 


Milieu humain (MH) et Évaluation du stage (ES) sur une échelle Likert allant de 1 à 4. Il est également 


important de souligner que la dimension Comparaison avec d’autres types de stage (CAS) est bien en 


deçà des moyennes obtenues pour les autres dimensions, tel qu’illustré à la figure 3 présentée ci-après. 


Il est, de fait, possible de constater qu’à l’exception de cette dimension, toutes les autres obtiennent des 


moyennes supérieures à 3,50. Concrètement, cela signifie que les répondants ont été en très grande 


majorité en accord avec les énoncés qui leur ont été soumis. Aucun point négatif particulier ne ressort à 


l’issue de cette analyse des données descriptives globales.  


Dans le but d’affiner l’analyse et de la rendre encore plus pertinente, nous avons décidé de regrouper 


ces dimensions par unité d’analyse plus globale que les dimensions. Nous en avons ainsi déterminé 


quatre. L’unité appelée Planification du projet pilote regroupe les dimensions Préparation du projet 


pilote (PP) et Préparation du stage (PS). L’unité Déroulement du stage se compose des dimensions 


                                                            
1  Pour faciliter la compréhension du tableau, rappelons la signification des divers codes utilisés pour identifier les 
dimensions. PP = Préparation des projets pilotes, PS = Préparation du stage, A = Accueil, MP = Milieu physique, MH = 
Milieu humain, C = Collaboration, DR = Documents et ressources, EA = Évaluation des apprentissages, ES = Évaluation du 
stage, CAS = Comparaison avec d’autres types de stage et PAP = Perspective d’avenir. 
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Accueil (A), Collaboration (C) et Évaluation des apprentissages (EA). Pour sa part, l’unité nommée 


Milieu de stage englobe les dimensions Milieu physique (MP), Milieu humain (MH) et Documents et 


ressources (DR). Finalement, l’unité intitulée Appréciation rétrospective des projets pilotes regroupe 


les dimensions Évaluation du stage (ES), Comparaison avec d’autres types de stage (CAS) et 


Perspective d’avenir (PAP). Ces quatre unités d’analyse, regroupant les onze dimensions dans une 


nouvelle organisation, permettent d’apprécier l’évaluation des projets pilotes de façon plus globale. De 


façon synthétique, cela donne la répartition suivante : 


La planification du projet pilote (PP et PS); 


Le déroulement du projet pilote (A, C et EA); 


Le milieu  de stage (MP, MH et DR); 


L’appréciation rétrospective des projets pilotes (ES, CAS et PAP). 
 


La planification du projet pilote, au vu des moyennes observées dans les deux dimensions composant 


cette unité d’analyse, se révèle être très satisfaisante. En effet, les moyennes aux dimensions 


Préparation du projet pilote (PP) et Préparation du stage (PS) sont respectivement de 3,57 et de 3,62 


sur 4,00 (voir la figure 3 ci-dessous). Cet aspect des projets pilotes est donc incontestablement, d’après 


les données quantitatives, jugées de manière très positive par les répondants, à savoir les responsables 


milieu et enseignement pour la dimension PP, et les stagiaires, les enseignantes et les superviseures 


pour la dimension PS.  


Concernant l’unité d’analyse intitulée Déroulement du stage, il est possible d’affirmer que les résultats 


obtenus sont très satisfaisants puisque, pour chacune des dimensions la constituant (A, C et EA), la 


moyenne observée est supérieure à 3,70 (voir la figure 3 ci-après). Les répondants concernés par ces 


dimensions que sont les stagiaires, les enseignantes et les superviseures, émettent donc un avis très 


positif sur le déroulement du stage. Ce type de stage, à supervision indirecte, reçoit un accueil très 


favorable de la part des principaux protagonistes. 
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Figure 3. Scores moyens pour chaque dimension 


Le milieu de stage emporte également une très grande majorité d’avis favorables. Les moyennes des 


dimensions propres à cette unité d’analyse (MP, MH et DR) varient de 3,59 à 3,80 (voir figure 3 ci-


dessus). Il est à noter que la dimension Milieu humain (MH) obtient, avec 3,80, la moyenne la plus 


élevée observée lors de cette enquête, ex aequo avec la dimension Évaluation du stage (ES). Au final, 


les différents milieux de stage ayant accueilli ces projets pilotes semblent répondre aux exigences et 


aux attentes des répondants.  


En dernier lieu, l’avis des différents répondants était demandé dans les dimensions ES, CAS et PAP, 


composant l’unité d’analyse que nous avons intitulée Appréciation rétrospective. Tel qu’évoqué 


précédemment, la dimension Évaluation du stage (ES) obtient la moyenne la plus élevée avec 3,80 sur 


4,00. Là encore, un tel résultat ne laisse aucun doute possible quant à l’appréciation positive des 


stagiaires, des enseignantes et des superviseures sur cet aspect des projets pilotes. La moyenne globale 


pour la dimension Perspective d’avenir (PAP) est également très satisfaisante avec 3,73 ce qui laisse 


entendre que ce type de stage à supervision indirecte pourrait, selon l’ensemble des répondants (hormis 
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les stagiaires, puisque non sollicités pour cette dimension), être réitéré à l’avenir. Enfin, la dimension 


Comparaison avec d’autres types de stage (CAS) se démarque des deux autres dimensions de cette 


unité d’analyse et globalement de toutes les autres dimensions de cette étude par sa moyenne moins 


élevée avec 2,67 sur 4,00. Les répondants sont satisfaits de ce type de stage et sont prêts à 


recommencer l’expérience, mais sont plus nuancés quand il s’agit d’établir une comparaison avec les 


autres types de stage. Il serait intéressant pour cette dimension d’étudier de plus près les moyennes 


selon la catégorie de répondants afin de voir si des tendances se dégagent. 


En conclusion, les statistiques descriptives que nous venons d’étudier dans la première partie de ce 


rapport sont toutes positives. Les moyennes sont très élevées à savoir plus de 3,50 sur 4,00, mis à part 


pour la dimension CAS qui bien qu’étant positive obtient une moyenne moins élevée avec 2,67. Il est 


possible de constater grâce à la figure 3 et au tableau 21 que les moyennes pour chaque dimension sont 


homogènes et très élevées. Les appréciations des répondants vis-à-vis des différents éléments abordés 


dans les différentes dimensions sont donc très favorables.  
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2.3. Analyse des statistiques descriptives par niveau de scolarité 


Dans cette partie, les données statistiques quantitatives sont traitées selon le niveau de scolarité, à 


savoir le niveau Secondaire/Professionnel, le niveau Collégial et le niveau Universitaire. Un tel 


traitement permet de différencier clairement les projets pilotes rattachés à chacun de ces trois niveaux 


de scolarité.  


 
2.3.1 Détail des répondants par niveau de scolarité  


Avant de traiter ces données, il est important de replacer celles-ci dans le contexte propre à la variable 


niveau de scolarité. Le nombre de répondants par type et par niveau de scolarité est ainsi présenté dans 


le tableau ci-dessous :  


 


Tableau 22. Nombre de répondants par type et par niveau de scolarité 


 


Catégorie de répondants 


Niveau de scolarité 


Secondaire/ 
Professionnel 


Collégial Universitaire Total 
 


Enseignante 3 7 8 18  


Superviseure 14 28 7 49 


Stagiaire 12 35 8 55  


Équipe milieu 5 11 3 19  


Responsable milieu 6 15 7 28  


Responsable enseignement 3 8 4 15  


Total 43 104 37 184  


 


Au premier coup d’œil, il est aisé de remarquer que le nombre de répondants n’est pas homogène. En 


effet, le niveau Collégial totalise 104 répondants, tandis que les niveaux Secondaire/Professionnel et 


Universitaire comptent respectivement 43 et 37 répondants. De fait, il est important de souligner que 


les résultats tirés des analyses statistiques et les possibles conclusions en découlant doivent toujours 


être nuancés au regard du nombre de répondants.  


Afin de compléter les informations concernant le détail des répondants et de préciser davantage celles-


ci, le tableau ci-après présente le nombre de répondants par projet pilote et par niveau de scolarité : 
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Tableau 23. Nombre de répondants par projet pilote et par niveau de scolarité 


 


Projets pilotes 


Niveau de scolarité 


Secondaire/ 
Professionnel 


Collégial Universitaire Total 
 


CHIR-2A (chirurgie) - - 9 9  


CHIR-2B (chirurgie) - - 8 8 


CHIR-2C (chirurgie) - - 10 10  


MED-1 (médecine) - 44 - 44  


MED-2 (médecine) - 26 - 26  


MED-3 (médecine) 26 - - 26  


PED-1 (pédiatrie) 9 - - 9  


PED-2 (pédiatrie) - 15 - 15  


PED-3 (pédiatrie) - 19 - 19  


SMENT-1 (santé mentale) 8 - - 8  


SPALL-1 (soins palliatifs) - - 10 10  


Total 43 104 37 184  


 


Même si le nombre de répondants n’est pas homogène, le nombre de projets pilotes par niveau de 


scolarité en revanche est cohérent puisque le niveau Secondaire/Professionnel comporte trois projets 


pilotes tandis que les deux autres niveaux de scolarité à l’étude en comportent quatre. Il est toutefois 


important, pour nuancer cette observation, de souligner que certains des projets pilotes (MED-1, 


MED-2 et MED-3) comportent en leur sein plusieurs groupes (voir à ce sujet la section 1.2) 


 
2.3.2 Analyse des statistiques descriptives par catégorie de répondants 


À l’image de la partie précédente, les données sont étudiées par dimension à l’aide de la moyenne pour 


chaque item, de l’écart-type et au besoin de la variance. Par contre, les dimensions ne sont pas 


présentées dans cette partie puisqu’elles ont déjà fait l’objet d’une présentation à la section précédente 


du rapport. Les tableaux présentés dans cette partie comportent les statistiques descriptives pour chacun 


des trois types de répondants ainsi que leur nombre de répondants respectifs.  
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2.3.2.1 Dimension Préparation du projet pilote 


Le tableau ci-dessous expose les résultats des analyses descriptives pour la dimension Préparation du 


projet pilote. Sur l’axe horizontal sont présentés les items alors que sur l’axe vertical sont présentés les 


trois niveaux de scolarité étudiés.  


 
Tableau 24. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Préparation du projet pilote par niveau de scolarité 


  Items Dimension Préparation du projet pilote  


Niveau de 
scolarité 


PP1 PP2 PP3 PP4 PP5 PP6 PP7 PP8 PP9 PP10 


 Nombre de 
répondants 


9 9 9 9 9 9 9 8 9 9 


Secondaire/ 
Professionnel 


Moyenne 4,00 3,89 3,89 3,89 3,78 3,89 3,56 3,88 3,78 3,78 


 Écart-type ,000 ,333 ,333 ,333 ,441 ,333 ,527 ,354 ,441 ,441 


 Variance ,000 ,111 ,111 ,111 ,194 ,111 ,278 ,125 ,194 ,194 


 Nombre de 
répondants 


23 23 22 23 23 23 22 23 23 23 


Collégial Moyenne 3,91 3,74 3,73 3,78 3,78 3,78 3,41 3,70 3,74 3,61 


 Écart-type ,288 ,449 ,456 ,422 ,422 ,422 ,590 ,470 ,541 ,499 


 Variance ,083 ,202 ,208 ,178 ,178 ,178 ,348 ,221 ,292 ,249 


 Nombre de 
répondants 


11 11 11 11 11 11 11 10 10 11 


Universitaire Moyenne 3,00 3,27 3,00 3,09 3,18 3,09 3,00 3,10 3,20 3,00 


 Écart-type ,447 ,467 ,447 ,302 ,405 ,539 ,447 ,316 ,422 ,447 


 Variance ,200 ,218 ,200 ,091 ,164 ,291 ,200 ,100 ,178 ,200 


 


Nous pouvons constater que les moyennes, pour chacun des niveaux de scolarité, sont élevées 


puisqu’elles varient, tous items confondus, de 3,00 à 4,00. Ces moyennes sont relativement homogènes 


pour les deux premiers niveaux de scolarité à savoir le Secondaire/Professionnel et le Collégial étant 


donné qu’elles se situent entre 3,41 pour la moins élevée et 4,00 pour la plus forte. Néanmoins, les 


résultats relatifs au niveau Universitaire, sont moins élevés que ceux des deux autres niveaux, et ce, 


pour l’ensemble des items de toute la dimension. En effet, bien qu’élevé, les moyennes propres à ce 


niveau de scolarité varient de 3,00 au minimum à 3,27 au maximum. Il est possible de conclure que les 


répondants du niveau Universitaire apparaissent légèrement moins en accord que les répondants des 


deux autres niveaux de scolarité. 
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2.3.2.2 Dimension Préparation du stage 


Le tableau ci-dessous nous permet de constater qu’il y a peu de différences entre les trois niveaux de 


scolarité à l’étude pour cette dimension. En effet, les moyennes, élevées pour chacun des items, varient 


de 3,41 à 3,91. Elles se répartissent dans un intervalle de 0,5, ce qui est très faible compte tenu de 


l’échelle de réponse utilisée qui est en 4 points. Il est tout de même possible de remarquer que 


contrairement à la dimension Préparation du projet pilote présenté à la section 2.3.2.1, les répondants 


du niveau Universitaire sont légèrement plus favorables aux énoncés de cette dimension.  


 
Tableau 25. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Préparation du stage par niveau de scolarité 


  Items Dimension Préparation du stage 


Niveau de scolarité PS1 PS2 PS3 PS4 


 Nombre de répondants 29 29 29 29 


Secondaire/Professionnel Moyenne 3,66 3,66 3,62 3,41 


 Écart-type ,553 ,484 ,561 ,682 


 Variance ,305 ,234 ,315 ,466 


 Nombre de répondants 68 69 69 68 


Collégial Moyenne 3,54 3,71 3,58 3,51 


 Écart-type ,656 ,597 ,695 ,635 


 Variance ,431 ,356 ,483 ,403 


 Nombre de répondants 22 23 22 23 


Universitaire Moyenne 3,91 3,83 3,91 3,70 


 Écart-type ,294 ,491 ,294 ,559 


 Variance ,087 ,241 ,087 ,312 


 


2.3.2.3 Dimension Accueil 


Les moyennes répertoriées dans le tableau ci-dessous sont toutes très élevées puisqu’elles sont 


supérieures à 3,60. Les répondants des trois niveaux de scolarité sont donc unanimement en accord 


avec les énoncés de cette dimension. 
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Tableau 26. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Accueil par niveau de scolarité 


  Items Dimension Accueil 


Niveau de scolarité A1 A2 A3 A4 A5 A6 


 Nombre de répondants 26 29 29 28 29 29 


Secondaire/Professionnel Moyenne 3,62 3,76 3,83 3,71 3,66 3,62 


 Écart-type ,637 ,435 ,384 ,600 ,484 ,494 


 Variance ,406 ,190 ,148 ,360 ,234 ,244 


 Nombre de répondants 65 69 63 66 70 68 


Collégial Moyenne 3,60 3,87 3,68 3,76 3,83 3,78 


 Écart-type ,607 ,339 ,618 ,466 ,416 ,418 


 Variance ,369 ,115 ,381 ,217 ,173 ,174 


 Nombre de répondants 14 18 15 15 18 15 


Universitaire Moyenne 3,86 3,94 3,67 3,80 3,89 3,73 


 Écart-type ,363 ,236 ,488 ,414 ,323 ,458 


 Variance ,132 ,056 ,238 ,171 ,105 ,210 


 


2.3.2.4 Dimension Milieu physique 


Les moyennes, présentées dans le tableau ci-dessous, relatives à la dimension Milieu physique sont 


élevées puisqu’elles sont toutes supérieures ou égales à 3,00 sur un maximum possible de 4,00.  


 


Tableau 27. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Milieu physique par niveau de scolarité 


  Items Dimension Milieu physique 


Niveau de scolarité MP1 MP2 MP3 MP4 MP5 


 Nombre de répondants 29 29 29 24 27 


Secondaire/Professionnel Moyenne 3,55 3,28 3,28 3,00 3,33 


 Écart-type ,686 ,960 ,841 ,722 ,784 


 Variance ,470 ,921 ,707 ,522 ,615 


 Nombre de répondants 70 70 70 63 69 


Collégial Moyenne 3,90 3,69 3,87 3,46 3,67 


 Écart-type ,302 ,553 ,337 ,820 ,586 


 Variance ,091 ,306 ,114 ,672 ,343 


 Nombre de répondants 16 15 15 15 16 


Universitaire Moyenne 3,75 3,60 3,73 3,60 3,56 


 Écart-type ,447 ,632 ,458 ,737 ,512 


 Variance ,200 ,400 ,210 ,543 ,263 
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Néanmoins, il est possible de remarquer que les répondants du niveau Secondaire/Professionnel ont, 


pour chacun des items, une moyenne moins élevée que celles des deux autres niveaux de scolarité. Tout 


en étant en très grande majorité en accord avec les énoncés des items de cette dimension, les 


répondants de ce niveau de scolarité émettent des opinions légèrement moins favorables en ce qui 


concerne cette dimension que les répondants des niveaux Collégial et Universitaire. 


 
2.3.2.5 Dimension Milieu humain 


À l’image de la dimension précédente, les répondants du niveau Secondaire/Professionnel cotent moins 


favorablement aux items de cette dimension que les répondants des deux autres niveaux de scolarité, tel 


que permettent de le constater les moyennes présentées dans le tableau ci-après. En effet, les moyennes 


propres au niveau de scolarité Secondaire/Professionnel sont très élevées pour chaque item puisqu’elles 


sont comprises entre 3,53 et 3,82. Mais elles sont, pour chaque item, systématiquement moins élevées 


que celles des deux autres niveaux de scolarité.  


Tableau 28. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Milieu humain par niveau de scolarité 


  Items Dimension Milieu humain 


Niveau de scolarité MH1 MH2 MH3 MH4 


 Nombre de répondants 34 34 32 34 


Secondaire/Professionnel Moyenne 3,79 3,76 3,53 3,82 


 Écart-type ,410 ,431 ,567 ,387 


 Variance ,168 ,185 ,322 ,150 


 Nombre de répondants 81 81 69 81 


Collégial Moyenne 3,83 3,85 3,71 3,88 


 Écart-type ,412 ,391 ,571 ,367 


 Variance ,170 ,153 ,327 ,135 


 Nombre de répondants 21 21 20 21 


Universitaire Moyenne 3,86 3,90 3,70 3,95 


 Écart-type ,359 ,301 ,571 ,218 


 Variance ,129 ,090 ,326 ,048 


 


2.3.2.6 Dimension Collaboration 


Pour cette dimension, les répondants du niveau de scolarité Universitaire se démarquent des autres, car, 


hormis pour l’item C1, leurs moyennes sont légèrement supérieures à celles des autres niveaux, 


notamment pour les items C5 et C7 qui obtiennent une moyenne de 4,00 soit le score maximum 


possible. Ils se prononcent à l’unanimité comme étant totalement d’accord avec ces deux énoncés. Il 
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est toutefois important de souligner que cette différence est très légère et que l’ensemble des 


répondants, et ce, indépendamment du niveau de scolarité, se sont prononcés fortement en accord avec 


les items relatifs à la Collaboration pendant le stage.  


 


Tableau 29. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Collaboration par niveau de scolarité 


  Items Dimension Collaboration 


Niveau de scolarité C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 


 Nombre de 
répondants 


29 17 26 26 15 26 15 29 


Secondaire/Professionnel Moyenne 3,83 3,47 3,54 3,58 3,80 3,81 3,80 3,86 


 Écart-type ,384 ,624 ,582 ,578 ,414 ,402 ,414 ,351 


 Variance ,148 ,390 ,338 ,334 ,171 ,162 ,171 ,123 


 Nombre de 
répondants 


70 32 63 63 42 62 42 69 


Collégial Moyenne 3,93 3,41 3,65 3,52 3,83 3,76 3,95 3,80 


 Écart-type ,259 ,756 ,600 ,692 ,437 ,645 ,216 ,531 


 Variance ,067 ,572 ,360 ,479 ,191 ,416 ,046 ,282 


 Nombre de 
répondants 


23 15 9 15 15 15 16 20 


Universitaire Moyenne 3,91 3,93 3,89 3,60 4,00 3,93 4,00 3,90 


 Écart-type ,288 ,258 ,333 ,632 ,000 ,258 ,000 ,447 


 Variance ,083 ,067 ,111 ,400 ,000 ,067 ,000 ,200 


 


2.3.2.7 Dimension Documents et ressources 


Les moyennes présentées dans le tableau 30, ci-dessous, sont élevées puisqu’elles sont comprises entre 


3,36 pour les items (DR1 et DR4) et 3,77 pour les items (DR1, DR2 et DR3). Il faut cependant 


observer que les deux moyennes les moins élevées sont le fait des répondants du niveau de scolarité 


Secondaire/Professionnel. De plus, ces derniers ont en moyenne accordé des cotes moins élevées pour 


chacun des items de cette dimension que les répondants des deux autres niveaux de scolarité.  
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Tableau 30. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Documents et ressources par niveau de scolarité 


  Items Dimension Documents et ressources 


Niveau de scolarité DR1 DR2 DR3 DR4 


 Nombre de répondants 28 27 27 25 


Secondaire/Professionnel Moyenne 3,36 3,52 3,48 3,36 


 Écart-type ,621 ,580 ,643 ,638 


 Variance ,386 ,336 ,413 ,407 


 Nombre de répondants 68 67 69 66 


Collégial Moyenne 3,71 3,66 3,77 3,47 


 Écart-type ,600 ,538 ,425 ,845 


 Variance ,360 ,289 ,181 ,714 


 Nombre de répondants 22 22 20 19 


Universitaire Moyenne 3,77 3,77 3,70 3,42 


 Écart-type ,528 ,528 ,571 ,838 


 Variance ,279 ,279 ,326 ,702 


 


2.3.2.8 Dimension Évaluation des apprentissages  


Les moyennes répertoriées dans le tableau à la page suivante varient entre 3,58 pour le minimum et 


3,94 pour le maximum. Elles sont donc très élevées en regard de l’échelle de réponse en 4 points. Les 


répondants des trois niveaux de scolarité sont donc unanimement en accord avec les énoncés des items 


relatifs à l’Évaluation des apprentissages.   


 


Tableau 31. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Évaluation des apprentissages par niveau de scolarité 


  Items Dimension Évaluation des apprentissages 


Niveau de scolarité EA1 EA2 EA3 EA4 EA5 


 Nombre de répondants 12 12 12 12 12 


Secondaire/Professionnel Moyenne 3,58 3,67 3,67 3,67 3,67 


 Écart-type ,515 ,492 ,651 ,492 ,651 


 Variance ,265 ,242 ,424 ,242 ,424 


 Nombre de répondants 33 35 35 35 35 


Collégial Moyenne 3,64 3,94 3,74 3,63 3,69 


 Écart-type ,699 ,236 ,505 ,731 ,583 


 Variance ,489 ,055 ,255 ,534 ,339 
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 Nombre de répondants 8 8 8 8 8 


Universitaire Moyenne 3,75 3,88 3,75 3,88 3,88 


 Écart-type ,463 ,354 ,463 ,354 ,354 


 Variance ,214 ,125 ,214 ,125 ,125 


 


2.3.2.9 Dimension Évaluation du stage 


Tel qu’évoqué à la section 2.2.12 du rapport, la dimension Évaluation du stage est, avec la dimension 


Milieu humain, celle qui obtient la moyenne la plus élevée pour l’ensemble des dimensions composant 


les questionnaires élaborés pour cette enquête. Ceci se répercute de fait dans les moyennes relatives au 


niveau de scolarité présentées dans le tableau ci-après. Celles-ci sont très élevées puisqu’elles sont 


comprises entre 3,48 et 4,00 à savoir le maximum possible en regard de l’échelle de mesure utilisée.  


 


Tableau 32. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Évaluation du stage par niveau de scolarité 


  Items Dimension Évaluation du stage 


Niveau de scolarité ES1 ES2 ES3 ES4 ES5 ES6 ES7 


 Nombre de répondants 29 29 29 12 29 26 26 


Secondaire/Professionnel Moyenne 3,55 3,48 3,76 3,92 3,83 3,81 3,85 


 Écart-type ,686 ,688 ,511 ,289 ,384 ,402 ,368 


 Variance ,470 ,473 ,261 ,083 ,148 ,162 ,135 


 Nombre de répondants 69 70 70 35 70 63 63 


Collégial Moyenne 3,65 3,76 3,79 3,86 3,81 3,89 3,89 


 Écart-type ,510 ,464 ,478 ,355 ,519 ,317 ,317 


 Variance ,260 ,216 ,229 ,126 ,269 ,100 ,100 


 Nombre de répondants 23 22 23 8 23 15 15 


Universitaire Moyenne 3,91 3,95 3,96 4,00 3,96 3,93 4,00 


 Écart-type ,288 ,213 ,209 ,000 ,209 ,258 ,000 


 Variance ,083 ,045 ,043 ,000 ,043 ,067 ,000 


 


Les répondants indiquent être fortement en accord avec les énoncés de la dimension. Cependant, il faut 


noter que les répondants du niveau de scolarité Universitaire indiquent être plus fortement en accord 


aux items de cette dimension que ceux des deux autres niveaux de scolarité. Les moyennes qui leur 


sont attribuées varient de 3,91 pour la moins élevée (ES1) à 4,00, à savoir le score maximum possible. 


Le score de 4,00 qui est d’ailleurs observé à deux reprises (ES4 et ES7) traduit un accord complet et 


unanime des répondants de niveau Universitaire pour ces items. Au final, il est possible de conclure 
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que les répondants, quel que soit leur niveau de scolarité, évaluent de manière très positive les aspects 


relatifs au stage abordés dans la dimension Évaluation du stage.  


 
2.3.2.10 Dimension Comparaison avec d’autres types de stage 


Tel qu’évoqué précédemment à la section 2.2.10, cette dimension est celle qui rapporte les moyennes 


les moins élevées. 


 


Tableau 33. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Comparaison avec d’autres types de stage par niveau de scolarité 


  Items Dimension Comparaison avec d’autres types de stage 


Niveau de scolarité CAS1 CAS2 CAS3 CAS4 CAS5 


 Nombre de répondants 24 25 22 19 3 


Secondaire/Professionnel Moyenne 2,92 2,96 2,86 2,79 3,00 


 Écart-type ,776 ,841 ,990 ,918 1,000 


 Variance ,601 ,707 ,981 ,842 1,000 


 Nombre de répondants 61 63 62 52 23 


Collégial Moyenne 2,77 2,57 2,82 2,69 2,61 


 Écart-type ,973 ,979 ,967 1,001 1,076 


 Variance ,946 ,959 ,935 1,002 1,158 


 Nombre de répondants 16 19 18 14 6 


Universitaire Moyenne 2,44 2,11 2,33 2,29 2,33 


 Écart-type ,814 ,875 ,840 ,726 1,211 


 Variance ,663 ,766 ,706 ,527 1,467 


 


L’examen des données, présentées dans le tableau ci-dessus, permet de remarquer que les répondants 


du niveau scolaire Secondaire/Professionnel obtiennent les moyennes les plus élevées (de 2,79 à 3,00) 


pour chaque item tandis que les répondants de niveau Universitaire comptabilisent les moyennes les 


moins élevées (de 2,11 à 2,44), là aussi pour chacun des items. Bien que ces différences soient peu 


importantes (environ 0,5), elles se doivent d’être évoquées.  


 
2.3.2.11 Dimension Perspective d’avenir et pérennité 


Cette dimension obtient des moyennes très élevées, car celles-ci varient de 3,60 à 3,86, tout niveau de 


scolarité confondu. Cet intervalle de 0,16 ainsi constaté permet d’affirmer que les répondants sont 


fortement en accord avec les items de cette dimension. Néanmoins, il est à noter que les répondants du 


niveau Universitaire sont en accord de manière plus marquée que les répondants des deux autres 
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niveaux de scolarité, et ce, pour chacun des items de cette dernière dimension. Cette différence est 


cependant très légère. 


 


Tableau 34. Statistiques descriptives relatives à la dimension 


Perspective d’avenir et pérennité par niveau de scolarité 


  Items Dimension Perspective d’avenir et pérennité 


Niveau de scolarité PAP1 PAP2 PAP3 PAP4 


 Nombre de répondants 22 30 30 30 


Secondaire/Professionnel Moyenne 3,64 3,63 3,73 3,73 


 Écart-type ,492 ,556 ,450 ,450 


 Variance ,242 ,309 ,202 ,202 


 Nombre de répondants 50 68 68 68 


Collégial Moyenne 3,68 3,75 3,60 3,72 


 Écart-type ,653 ,583 ,756 ,595 


 Variance ,426 ,340 ,571 ,354 


 Nombre de répondants 18 29 29 29 


Universitaire Moyenne 3,83 3,86 3,79 3,86 


 Écart-type ,383 ,351 ,412 ,351 


 Variance ,147 ,123 ,170 ,123 


 


2.3.2.12 Conclusion relative aux statistiques descriptives globales par niveau de scolarité 


Après s’être attardé sur chacune des dimensions pour examiner les différentes moyennes propres à 


chaque niveau de scolarité, il sera maintenant question des moyennes des scores pour chaque 


dimension selon le niveau de scolarité. Le calcul de ces moyennes a été réalisé en utilisant les 


moyennes évoquées à la section 2.2.12. 


Le tableau présenté ci-après compile les moyennes (M) et les écarts-types (E-T) des scores pour chaque 


dimension selon le niveau de scolarité, ainsi que la moyenne globale et l’écart-type de tous les scores 


des 11 dimensions pour chaque niveau de scolarité. Afin de faciliter la lecture du tableau, les moyennes 


les moins élevées pour chaque dimension sont soulignées, tandis que les plus élevées sont en gras et 


ombrées. Il est à noter que les dimensions ne sont pas présentées dans l’ordre respecté jusqu’à présent, 


mais qu’elles sont regroupées selon les unités d’analyse présentées à la section 2.2.2.12 de la partie 2 


du présent rapport.  
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Tableau 35. Statistiques descriptives pour chaque dimension par niveau  


de scolarité et regroupées par unité d’analyse 


Unités d’analyse Dimensions 


Catégorie de répondants 


Secondaire / 


Professionnel 
Collégial Universitaire 


M* E-T** M E-T M E-T 


Planification du 
projet pilote 


Préparation du projet pilote (PP) 3,82 ,299 3,72 ,320 3,08 ,330 


Préparation du stage (PS) 3,58 ,478 3,57 ,539 3,80 ,419 


Déroulement du 
projet pilote 


Accueil (A) 3,69 ,389 3,75 ,300 3,84 ,224 


Collaboration (C) 3,71 ,365 3,73 ,389 3,88 ,210 


Évaluation des apprentissages (EA) 3,65 ,460 3,72 ,471 3,82 ,291 


Milieu de stage 


Milieu physique (MP) 3,28 ,689 3,72 ,353 3,68 ,458 


Milieu humain (MH) 3,73 ,353 3,82 ,335 3,86 ,275 


Documents et ressources (DR) 3,42 ,520 3,64 ,491 3,67 ,453 


Appréciation 
rétrospective 
sur le projet 


pilote 


Évaluation du stage (ES) 3,70 ,397 3,80 ,339 3,95 ,112 


Comparaison avec d’autres types de stage (CAS) 2,91 ,711 2,71 ,869 2,23 ,782 


Perspectives d’avenir et pérennité (PAP) 3,69 ,426 3,70 ,570 3,83 ,335 


Total Score moyen par niveau de scolarité 3,58 ,306 3,60 ,343 3,52 ,374 


* M = Moyenne des scores obtenus. 
** E-T = Écart-type obtenu pour la moyenne des scores. 
 


Au premier regard, il est possible de remarquer les niveaux de scolarité diffèrent les uns des autres de 


par leurs moyennes respectives pour chacune des dimensions. En effet, les moyennes obtenues par le 


niveau Collégial sont, mis à part les dimensions Préparation du stage (PS) et Milieu physique (MP), 


toujours positionnées entre celles des deux autres niveaux de scolarité.  


Le tableau ci-dessus, nous permet de constater que les répondants du niveau de scolarité 


Secondaire/Professionnel sont, pour huit des onze dimensions (A, C, EA, MP, MH, DR, ES et PAP) 


ceux qui totalisent les moyennes les moins élevées. À l’inverse, les répondants du niveau Universitaire 


se caractérisent par les moyennes les plus élevées, et ce, pour huit des onze dimensions (PS, A, C, EA, 


MH, DR, ES, PAP). Soulignons également que ces deux niveaux de scolarité sont à l’opposé l’un de 


l’autre sur neuf des onze dimensions. À sept reprises, le niveau de scolarité Secondaire/Professionnel 


obtient les moyennes les moins élevées, tandis que dans le même temps l’Université se caractérise par 


les moyennes les plus élevées (A, MH, C, DR, EA, ES et PAP). Par ailleurs, cette tendance s’inverse à 


deux reprises (PP et CAS) et de manière assez nette en regard des moyennes observées. Pour la 
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dimension Préparation du projet pilote (PP), le niveau Universitaire obtient une moyenne de 3,08 alors 


qu’elle est de 3,82 pour le niveau Secondaire/Professionnel. Dans le même ordre d’idée, à la dimension 


Comparaison avec d’autres types de stage (CAS) le niveau Secondaire/Professionnel obtient une 


moyenne de 2,91, pendant que le niveau Universitaire n’obtient qu’une moyenne de 2,23, qui 


correspond à la moyenne la moins élevée présentée dans ce tableau synthèse.  


Il est ainsi possible d’affirmer que les niveaux de scolarité Secondaire/Professionnel et Universitaire 


ont des résultats différents pour neuf dimensions sur un total de onze. Néanmoins, il est important de 


rappeler que toutes les moyennes rapportées sont positives et que les différences observées sont 


minimes. Il s’agit donc de tendances observables à « l’œil nu » et non pas de différences significatives 


d’un point de vue statistique.  


Comme évoqué à l’instant, en considérant les moyennes pour chaque dimension, le niveau Collégial se 


situe à neuf reprises entre les deux autres niveaux de scolarité. Cependant, en se penchant sur les 


moyennes calculées pour l’ensemble des items de cette enquête, Le Collégial, dont la moyenne globale 


est de 3,60, est assez similaires à celle du niveau Secondaire/Professionnel (M=3,58) et le niveau 


Universitaire (M=3,52). Paradoxalement, le niveau Universitaire obtient la moyenne la moins élevée 


pour l’ensemble des items, alors que pour huit dimensions il totalise les moyennes les plus élevées. Les 


moyennes des dimensions Préparation du projet pilote (PP; M=2,23) et Comparaison avec d’autres 


types de stage (CAS; M=3,08) sont pour beaucoup dans ce résultat. Le niveau Collégial apparaît donc 


être le niveau de scolarité qui a côté le plus régulièrement les énoncés composants chacune des 


dimensions de cette étude. Là encore, il est important de noter dans le même temps que les moyennes 


calculées pour l’ensemble des items sont très proches les unes des autres puisqu’elles ne se 


différencient que de quelques dixièmes, à savoir de 3,52 à 3,60. Celles-ci sont donc très homogènes. 


Toutefois, il faut rappeler que le nombre de répondants pour chacun des trois niveaux de scolarité n’est 


pas homogène. En effet, le niveau Collégial compte 104 répondants contre 43 et 37 pour 


respectivement le Secondaire/Professionnel et l’Universitaire. Ces moyennes doivent de fait être 


interprétées avec les précautions qui s’imposent.  


Afin de permettre de mieux visualiser la proximité des diverses moyennes, la figure 4 ci-après présente 


sous forme de barres les moyennes de chaque niveau de scolarité pour chacune des dimensions à 


l’étude.  


 







    70 


 


Figure 4. Scores moyens par dimension et par niveau de scolarité. 


 


Les moyennes observées pour l’unité d’analyse Planification du projet pilote (voir section 2.2.2.12) 


sont satisfaisantes, et ce, pour les trois niveaux de scolarité à l’étude. En effet, elles varient de 3,08 à 


3,82, mais si l’on excepte la moyenne obtenue par le niveau Universitaire pour la dimension 


Préparation du projet pilote (PP), les moyennes sont toutes supérieures à 3,50. Mise à part cette 


moyenne moins élevée que les autres, il est possible d’affirmer que les répondants des trois niveaux de 


scolarité ont répondu de manière très positive aux énoncés qui leur ont été soumis pour ces deux 


dimensions. La Planification du projet pilote ne semble donc pas avoir été, loin de là, un élément 


problématique pour les projets réalisés aux sessions d’automne 2012 et d’hiver 2013.  


Pour sa part, l’unité d’analyse intitulée Déroulement du projet pilote obtient des moyennes très élevées 


pour les trois niveaux d’enseignement puisqu’elles varient de 3,65 à 3,88. Nous pouvons en conclure 


que les répondants, indépendamment de leur niveau de scolarité, sont fortement en accord avec les 


énoncés des dimensions Accueil (A), Collaboration (C) et Évaluation des apprentissages (EA). Le 
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déroulement des projets pilotes apparaît donc comme un élément très satisfaisant dans l’ensemble des 


projets. Il faut néanmoins, souligner que le niveau Secondaire/Professionnel obtient les moyennes les 


moins élevées pour les dimensions composant cette unité d’analyse, alors que le niveau Universitaire 


obtient les moyennes les plus élevées. Ces différences sont certes infimes, mais doivent être évoquées 


et bien entendu interprétées avec les précautions d’usage.  


Concernant l’unité d’analyse dénommée Milieu de stage, les moyennes obtenues sont également très 


satisfaisantes. Elles sont comprises entre 3,28 et 3,86. Ici encore, les répondants, quel que soit leur 


niveau de scolarité, manifestent un fort degré d’accord avec les items des dimensions Milieu physique 


(MP), Milieu humain (MH) et Documents et ressources (DR). Ces derniers sont donc très satisfaits des 


milieux de stage qui ont accueilli les projets pilotes. Notons toutefois que les répondants du niveau de 


scolarité Secondaire/Professionnel ont attribué des cotes légèrement moins élevées aux items de ces 


dimensions. Ces moyennes, bien que moins élevées que celles des deux autres niveaux de scolarité, 


restent cependant satisfaisantes, puisque supérieures à 3,00.  


Les dimensions composant l’unité d’analyse que nous avons nommée Appréciation rétrospective sur le 


projet pilote obtiennent des moyennes plus mitigées, et ce, à cause de la dimension Comparaison avec 


d’autres types de stages (CAS) dont nous avons déjà traité dans la section 2.2.2.12. Les moyennes des 


dimensions Évaluation du stage (ES) et Perspective d’avenir et pérennité (PAP) sont très satisfaisantes, 


car elles se situent toutes, quel que soit le niveau de scolarité, au-delà de 3,65, avec un maximum de 


3,95 pour la dimension Évaluation du stage (ES) au niveau Universitaire. Ces moyennes sont très 


élevées et reflètent ainsi de façon éloquente la satisfaction et le souhait des répondants, et ce, peu 


importe le niveau de scolarité, de répéter ce type de stage. 


Soulignons encore une fois que les moyennes observées pour la dimension Comparaison avec d’autres 


types de stages CAS se démarquent des autres moyennes de cette enquête. Elles sont les seules à être 


inférieures à 3,00. En effet, elles sont de 2,91 pour le Secondaire/Professionnel, 2,71 pour le Collégial 


et 2,23 pour l’Universitaire. Cette dernière moyenne est la moins élevée de toutes celles répertoriées 


jusqu’à présent dans ce rapport. L’étude des écarts-types indique que pour cette dimension, certains 


répondants, notamment pour le niveau Collégial et le niveau Universitaire, ont répondu ne pas être en 


accord avec les énoncés des items en question. De fait, bien que les répondants semblent satisfaits des 


projets pilotes et prêts à réitérer l’expérience, certains d’entre eux sont plus mesurés quand il s’agit de 


comparer le type de stage auquel ils ont participé avec les autres types de stage. Cette situation appelle 


une analyse plus précise en étudiant les moyennes par catégorie de répondants dans le but de voir s’il 
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est possible d’établir des tendances propres à telle ou telle catégorie de répondants. Une telle analyse 


sera faite à la section 4 du rapport. 


En conclusion de cette section du rapport, nous pouvons observer que malgré les quelques différences 


minimes observées, les répondants des trois niveaux de scolarité à l’étude ont répondu de manière 


homogène si l’on considère les moyennes globales obtenues soit : 3,58 pour le niveau 


Secondaire/Professionnel, 3,60 pour le niveau Collégial et 3,52 pour le niveau Universitaire. Ces trois  


moyennes se situent dans un intervalle de 0,8. Le degré d’accord élevé indique que les participants ont 


évalué très positivement les divers aspects sur lesquels ils ont eu à se prononcer. 
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2.4 Analyse des statistiques descriptives par catégorie de répondants 


Dans cette partie du rapport, les données sont traitées puis analysées selon chacun des types de 


répondants afin de permettre la mise en place de comparaison visant à éventuellement mettre à jour 


certaines différences. Les statistiques descriptives (moyenne, écart-type et variance) sont présentées 


pour chaque catégorie de répondants, soit les enseignantes, les superviseures, les stagiaires, les 


membres des équipes milieu, les responsables milieu et les responsables enseignement.  


Rappelons encore une fois que les répondants ne se prononcent pas sur les mêmes énoncés, et que 


certaines dimensions sont spécifiques à certaines catégories d’entre eux. Afin d’alléger le texte, seules 


les catégories de répondants ayant été sollicitées sont traitées dans la dimension appropriée. 


Il est important de noter que la dimension Évaluation des apprentissages n’est pas abordée dans cette 


partie du rapport, car elle ne concerne qu’une seule catégorie de répondants, à savoir les stagiaires. De 


fait, une analyse de cette dimension par catégorie de répondants est inutile et aucun commentaire 


pertinent n’a été répertorié pour cette dernière. Le lecteur peut se référer à la section 2.2.2.8 pour 


consulter les statistiques descriptives propres à cette dimension. 


Par ailleurs, les dimensions abordées dans cette section font l’objet du même type d’analyse 


quantitative que dans les sections précédentes du rapport, mais celle-ci est complétée par une analyse 


qualitative, tel qu’évoqué dans la section 2.1.4.2. Rappelons que les participants pouvaient faire des 


commentaires, à la fin de chaque dimension du questionnaire auquel il répondait en utilisant l’espace 


prévu à cette fin (voir section 2.1.4.1). Cette section permettait aux répondants de préciser et de 


nuancer leurs réponses, mais aussi d’apporter des informations complémentaires.  


Ces commentaires ont fait l’objet d’une analyse de notre part. Nous les avons triés, classés et 


synthétisés afin de rendre compte de ce type d’informations. Cette double analyse (quantitative et 


qualitative) n’a pas été faite pour chacune des parties du rapport afin de ne pas l’alourdir inutilement. 


Bien entendu, les commentaires uniques et anecdotiques sont écartés et le traitement porte uniquement 


sur commentaires repris par un certain nombre de répondants.  


Comme indiqué à la section 2.1.4.2, un certain nombre de questions ouvertes étaient adressées aux 


répondants. Ces dernières feront l’objet d’une analyse particulière à la fin de la présente section. Ici 


encore, nous n’avons pas abordé ces données dans chacune des parties du rapport afin de ne pas 


l’alourdir inutilement. 
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Le traitement appliqué aux commentaires a été employé pour les réponses aux questions ouvertes. Ces 


données ont été triées, classées et synthétisées et seront présentées sous forme de tableaux. Elles 


viendront ainsi soit nuancer, soit confirmer les conclusions pouvant être dégagées des analyses 


quantitatives.  


 


2.4.1 Dimension Préparation du projet pilote 


Les moyennes observées dans le tableau ci-dessous sont satisfaisantes étant donné qu’elles varient de 


3,29 à 3,73. Sur une échelle Likert en quatre points, tel qu’utilisé dans les questionnaires de cette 


enquête, ces résultats sont très élevés et indiquent un niveau d’accord très élevé des responsables milieu 


et des responsables enseignement aux énoncés de cette dimension.  


 
Tableau 36. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Préparation du projet pilote par catégorie de répondants 


  Items Dimension Préparation du projet pilote  


Catégorie de 
répondants 


PP1 PP2 PP3 PP4 PP5 PP6 PP7 PP8 PP9 PP10 


 Nombre de 
répondants 


28 28 27 28 28 28 28 26 27 28 


Responsable  


milieu 
Moyenne 3,68 3,61 3,52 3,61 3,57 3,61 3,29 3,58 3,59 3,46 


 Écart-type ,548 ,497 ,580 ,497 ,504 ,567 ,600 ,504 ,572 ,576 


 Variance ,300 ,247 ,336 ,247 ,254 ,321 ,360 ,254 ,328 ,332 


 Nombre de 
répondants 


15 15 15 15 15 15 14 15 15 15 


Responsable 
enseignement  


Moyenne 3,73 3,73 3,67 3,67 3,73 3,67 3,43 3,60 3,67 3,53 


 Écart-type ,458 ,458 ,488 ,488 ,458 ,488 ,514 ,507 ,488 ,516 


 Variance ,210 ,210 ,238 ,238 ,210 ,238 ,264 ,257 ,238 ,267 


 


Même si la différence est minime, soulignons que les responsables milieu attribuent des cotes moins 


élevées aux items de cette dimension que les responsables enseignement. Bien qu’il ne s’agisse bien 


souvent que de quelques dixièmes, cette différence est une tendance observable pour chacun des items 


de cette dimension.  


Aucun commentaire récurrent ou jugé comme tel n’a été observé pour cette dimension.  
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2.4.2 Dimension Préparation du stage 


À l’instar de la précédente, la dimension Préparation du stage, sollicitant l’appréciation des 


enseignantes, des superviseures et des stagiaires, présente, pour l’ensemble des items la composant, des 


moyennes très élevées. En effet, celles-ci se situent entre 3,32 pour la moyenne la moins élevée et 4,00, 


pour celle qui est la plus élevée.  


 
Tableau 37. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Préparation du stage par catégorie de répondants 


  Items Dimension Préparation du stage 


Catégorie de 
répondants 


PS1 PS2 PS3 PS4 


 Nombre de répondants 17 18 17 18 


Enseignante Moyenne 3,88 3,83 4,00 3,78 


 Écart-type ,485 ,514 ,000 ,428 


 Variance ,235 ,265 ,000 ,183 


 Nombre de répondants 47 48 48 47 


Superviseure Moyenne 3,45 3,63 3,52 3,32 


 Écart-type ,686 ,606 ,684 ,755 


 Variance ,470 ,367 ,468 ,570 


 Nombre de répondants 55 55 55 55 


Stagiaire Moyenne 3,73 3,76 3,65 3,62 


 Écart-type ,489 ,508 ,615 ,527 


 Variance ,239 ,258 ,378 ,277 


 


Soulignons que les enseignantes attribuent les cotes les plus élevées à chacun des items de cette 


dimension. Il est intéressant de noter que pour l’item PS3 qui traite de la définition claire des 


responsabilités des superviseures, les enseignantes ont une moyenne de 4,00 alors que pour les 


superviseures elle est de 3,52. Ces tendances sont observables, mais n’ont que peu de poids en regard 


des faibles différences observées lorsque l’on compare les moyennes de ces deux types de répondants. 


Les stagiaires quant à elles restent dans « l’entre-deux ». 


Au final, les moyennes permettent d’affirmer que les répondants, que ce soient des enseignantes, des 


superviseures ou des stagiaires, expriment une opinion très favorable envers les items de cette 


dimension. Pour rappel, cette dernière traite de la présentation claire des objectifs du stage, des 


responsabilités de chacun des partenaires et de l’adaptation des modalités de réalisation à celui-ci. 
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En outre, l’analyse des commentaires propres à cette dimension indique que le manque de temps de 


préparation est évoqué à cinq reprises comme étant un élément ayant nui quelque peu à la préparation 


et au déroulement des stages. 


 
2.4.3 Dimension Accueil 


Les moyennes répertoriées dans le tableau ci-dessous sont toutes très élevées puisqu’elles sont toutes 


comprises entre 3,58 (A1) et 3,92 (A2). Les répondants, tous types confondus, sont donc 


majoritairement en accord avec les énoncés de cette dimension qui traite de la familiarisation des 


stagiaires avec les lieux, leur présentation aux membres de l’équipe, la transmission des 


renseignements nécessaires au bon fonctionnement, la présentation des outils en lien avec la pratique et 


des rôles et responsabilités de chacun. 


 


Tableau 38. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Accueil par catégorie de répondants 


Catégorie de 
répondants 


 Items Dimension Accueil 


A1 A2 A3 A4 A5 A6 


 Nombre de répondants 9 13 9 10 13 10 


Enseignante Moyenne 3,67 3,92 3,78 3,70 3,77 3,70 


 Écart-type ,500 ,277 ,441 ,675 ,439 ,483 


 Variance ,250 ,077 ,194 ,456 ,192 ,233 


 Nombre de répondants 43 48 44 46 49 47 


Superviseure Moyenne 3,70 3,90 3,73 3,70 3,80 3,79 


 Écart-type ,513 ,309 ,451 ,511 ,407 ,414 


 Variance ,264 ,095 ,203 ,261 ,166 ,171 


 Nombre de répondants 53 55 54 53 55 55 


Stagiaire Moyenne 3,58 3,80 3,70 3,81 3,80 3,69 


 Écart-type ,663 ,404 ,633 ,441 ,447 ,466 


 Variance ,440 ,163 ,401 ,194 ,200 ,218 


 


Reflétant les résultats élevés présentés dans le tableau ci-dessus, plusieurs commentaires très positifs 


sont évoqués à plusieurs reprises dans les questionnaires. En effet, l’utilité des informations transmises, 


le très bon accueil des gens du milieu, et les journées d’orientations fournissant les informations 


nécessaires au déroulement du stage sont évoqués respectivement à cinq, quatre et trois reprises. Ces 


éléments apparaissent être des aspects qui ont facilité et favorisé l’accueil des stagiaires lors des stages. 
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2.4.4 Dimension Milieu physique 


Les moyennes présentées dans le tableau ci-dessous nous permettent de différencier l’opinion des trois 


types de répondants interrogés à cette dimension. Bien qu’étant très élevées puisque variant de 3,27 à 


3,91, celles-ci permettent de faire ressortir certaines tendances.  


 
Tableau 39. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Milieu physique par catégorie de répondants 


  Items Dimension Milieu physique 


Catégorie de 
répondants 


MP1 MP2 MP3 MP4 MP5 


 Nombre de répondants 11 10 10 8 11 


Enseignante Moyenne 3,91 3,50 3,90 3,50 3,82 


 Écart-type ,302 ,707 ,316 ,756 ,405 


 Variance ,091 ,500 ,100 ,571 ,164 


 Nombre de répondants 49 49 49 44 48 


Superviseure Moyenne 3,65 3,37 3,55 3,27 3,38 


 Écart-type ,597 ,834 ,709 ,924 ,761 


 Variance ,356 ,696 ,503 ,854 ,580 


 Nombre de répondants 55 55 55 50 53 


Stagiaire Moyenne 3,89 3,76 3,80 3,44 3,70 


 Écart-type ,315 ,508 ,447 ,705 ,503 


 Variance ,099 ,258 ,200 ,496 ,253 


 


Il faut tout d’abord noter que les superviseures obtiennent, pour chacun des items de cette dimension, 


des moyennes un peu moins élevées que celles des stagiaires et des enseignantes. Ces moyennes restent 


bien entendu très élevées, car elles sont comprises entre 3,27 (MP4) et 3,65 (MP1). Elles reflètent tout 


de même une opinion favorable des superviseures vis-à-vis des énoncés en rapport avec le milieu 


physique. Par ailleurs, les enseignantes, hormis pour l’item MP2 (l’aspect facilitant du milieu physique 


pour la réalisation du stage), totalisent les moyennes les plus élevées pour quatre des cinq items de cette 


dimension avec notamment deux d’entre elles particulièrement élevées, traitant respectivement de la 


sécurité de l’environnement (MP1; M=3,91) et de la disponibilité des équipements appropriés (MP3; 


M=3,90). Les stagiaires, quant à elles, restent dans « l’entre-deux » mis à part pour l’item MP2, portant 


sur l’aspect facilitant du milieu physique où se déroule le stage où elles obtiennent la moyenne la plus 


élevée avec 3,76.  
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Malgré ces quelques différences, les trois catégories de répondants concernés expriment pour 


l’ensemble des items une opinion favorable. Le milieu physique n’apparaît donc pas comme étant 


problématique aux yeux des enseignantes, des superviseures et des stagiaires. 


Les commentaires ajoutés par les répondants à la suite des cinq items de cette dimension permettent de 


soulever certains éléments tant positifs et d’autres étant à améliorer. En d’autres termes, la disponibilité 


de locaux adéquats est citée à neuf reprises comme étant assurément un élément positif, alors qu’à 


l’inverse la non-disponibilité de locaux est citée quatre fois comme étant un élément problématique lors 


du déroulement du stage. De même, l’accès à un ordinateur est évoqué à six reprises comme un 


élément positif, tandis que dans le même temps le non-accès à Internet via le Wi-Fi (cité deux fois) de 


l’établissement de stage et la non-attribution de code d’accès à Internet aux stagiaires (citée trois fois) 


sont des éléments à améliorer aux yeux des répondants.  


 


2.4.5 Dimension Milieu humain 


Tel qu’en rend compte le tableau 40, les moyennes à cette dimension sont supérieures à celles 


observées pour la dimension précédente. Effectivement, elles sont toutes, sans exception, supérieures 


ou égales à 3,50. Le maximum possible, pour l’échelle utilisée dans les questionnaires, est même atteint 


à une reprise pour l’item MH4. Le milieu humain emporte donc une très grande majorité d’opinions 


favorables. 
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Tableau 40. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Milieu humain par catégorie de répondants 


  Items Dimension Milieu humain 


Catégorie de 
répondants 


MH1 MH2 MH3 MH4 


 Nombre de répondants 13 13 11 14 


Enseignante Moyenne 3,85 3,92 3,91 4,00 


 Écart-type ,376 ,277 ,302 ,000 


 Variance ,141 ,077 ,091 ,000 


 Nombre de répondants 49 49 43 49 


Superviseure Moyenne 3,82 3,82 3,56 3,86 


 Écart-type ,441 ,441 ,629 ,408 


 Variance ,195 ,195 ,395 ,167 


 Nombre de répondants 55 55 51 55 


Stagiaire Moyenne 3,82 3,82 3,75 3,84 


 Écart-type ,389 ,389 ,523 ,373 


 Variance ,152 ,152 ,274 ,139 


 Nombre de répondants 19 19 16 18 


Équipe milieu Moyenne 3,84 3,89 3,50 3,94 


 Écart-type ,375 ,315 ,632 ,236 


 Variance ,140 ,099 ,400 ,056 


 


Soulignons que les enseignantes obtiennent, pour chacun des quatre items de cette dimension, les 


moyennes les plus élevées par rapport aux autres répondants. Effectivement, pour chacun des items, 


elles sont respectivement de 3,85 (MH1 : la contribution de l’équipe milieu à l’intégration de la 


stagiaire), 3,92 (MH2 : la collaboration de l’équipe milieu à la réalisation des activités de stages), 3,91 


(MH3 : la collaboration des professionnels à l’encadrement du stage) et 4,00 (MH4 : Les relations 


professionnelles en général). Cette tendance est bien sûr minime étant donné les scores élevés observés 


pour cette dimension, mais il est toutefois important d’en rendre compte. 


Les commentaires laissés par les répondants pour cette dimension font écho aux résultats présentés 


dans le tableau puisqu’ils soulignent à 13 reprises la très bonne atmosphère de travail régnant durant le 


stage et à cinq reprises la belle équipe de travail faisant preuve de collaboration et d’ouverture. 
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2.4.6 Dimension Collaboration 


Tel qu’évoqué dans la section 2.1.4.1 de la partie 2, les répondants selon leur catégorie ne se 


prononcent pas tous aux mêmes items. Ainsi, dans le tableau ci-dessous, certains items sont marqués 


d’un tiret lorsqu’une catégorie de répondants n’a pas à se positionner sur celui-ci, et bien entendu dans 


ce cas-là le nombre de répondants est égal à zéro. 


Les moyennes répertoriées dans le tableau ci-dessous sont élevées. Elles varient de 3,37 à 4,00. Ce 


maximum est même atteint à deux reprises. Notons que seules deux moyennes sont inférieures à 3,60, 


celles-ci étant le fait des superviseures pour l’énoncé C2 (3,48) et pour l’énoncé C4 (3,37). En somme, 


les répondants, qu’ils soient enseignantes, superviseures ou stagiaires, se sont positionnés en majorité 


comme étant en accord avec les énoncés de cette dimension. Rappelons que ces derniers portent sur le 


fait qu’un climat d’échange et de respect mutuel ait été établi, l’accessibilité des mesures de soutien en 


cas de besoin, le temps suffisant alloué à la supervision, la possibilité de communication entre les 


personnes et la rapidité d’intervention lors de situation problématique. 


 
Tableau 41. Statistiques descriptives relatives à la dimension 


Collaboration par catégorie de répondants 


Catégorie de 
répondants 


 Items Dimension Collaboration 


C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 


 Nombre de 
répondants 


18 18 0 0 17 0 18 17 


Enseignante Moyenne 4,00 3,72 - - 3,94 - 3,94 4,00 


 Écart-type ,000 ,575 - - ,243 - ,236 ,000 


 Variance ,000 ,330 - - ,059 - ,056 ,000 


 Nombre de 
répondants 


49 46 47 49 0 48 0 46 


Superviseure Moyenne 3,86 3,48 3,66 3,37 - 3,83 - 3,74 


 Écart-type ,354 ,691 ,479 ,727 - ,429 - ,535 


 Variance ,125 ,477 ,229 ,529 - ,184 - ,286 


 Nombre de 
répondants 


55 0 51 55 55 55 55 55 


Stagiaire Moyenne 3,91 - 3,63 3,71 3,84 3,76 3,93 3,85 


 Écart-type ,290 - ,662 ,533 ,420 ,637 ,262 ,488 


 Variance ,084 - ,438 ,284 ,176 ,406 ,069 ,238 
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Il est cependant possible de remarquer que les enseignantes ont répondu être en accord de manière 


sensiblement plus marquée que les superviseures ou les stagiaires à tous les items qui leur étaient 


destinés (avec notamment deux scores maximums pour C1 concernant le climat d’échange et de respect 


mutuel et C8 leur demandant de se prononcer sur la rapidité des échanges lors de situations 


problématiques). Cette différence de résultats reste cependant légère en regard des moyennes très 


élevées répertoriées dans le tableau ci-dessus, toutes catégories de répondants confondues. 


Évoquées à sept reprises dans la section commentaire de cette dimension, la « belle collaboration » et la 


communication des différents intervenants ayant pris part à ces stages sont mises de l’avant. De plus, la 


disponibilité de l’enseignante et de la superviseure au cours de ces stages est soulignée à cinq reprises, 


tandis que le fait de disposer de deux personnes ressources auxquelles se référer est évoqué à six 


reprises comme étant un élément positif. Néanmoins, à six reprises, les commentaires évoquent le 


nombre insuffisant de visites des enseignantes dans le milieu de stage pendant son déroulement.  


 


2.4.7 Dimension Documents et ressources 


Les trois types de répondants concernés par cette dimension, à savoir les enseignantes, les 


superviseures et les stagiaires, rapportent, au regard des moyennes présentées dans le tableau ci-


dessous, être en accord, en majorité, avec les énoncés des items qui leur ont été soumis dans cette 


dimension.  


Tableau 42. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Documents et ressources par catégorie de répondants 


  Items Dimension Documents et ressources 


Catégorie de 
répondants 


DR1 DR2 DR3 DR4 


 Nombre de répondants 17 17 15 15 


Enseignante Moyenne 3,88 3,88 3,87 3,73 


 Écart-type ,332 ,332 ,352 ,594 


 Variance ,110 ,110 ,124 ,352 


 Nombre de répondants 47 45 47 44 


Superviseure Moyenne 3,57 3,56 3,57 3,25 


 Écart-type ,617 ,624 ,542 ,811 


 Variance ,380 ,389 ,293 ,657 


 Nombre de répondants 54 54 54 51 


Stagiaire Moyenne 3,61 3,65 3,74 3,51 


 Écart-type ,656 ,520 ,521 ,809 


 Variance ,431 ,270 ,271 ,655 
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À l’examen du tableau ci-dessus, il est possible de remarquer que les enseignantes obtiennent les 


moyennes les plus élevées, avec des scores de variant de 3,73 (DR4) à 3,88 (DR1 et DR2) alors que les 


superviseures obtiennent les moyennes les moins élevées (de 3,25 pour DR4 à 3,57 pour DR1 et DR3). 


Ces différences sont peu importantes (0,48 pour le maximum à l’item DR4) si l’on se rapporte à 


l’échelle de réponses utilisée, mais elles se doivent d’être néanmoins évoquées dans cette section.  


Dans la section commentaire, l’utilité et la pertinence de la documentation fournie aux stagiaires ont été 


soulignées à sept reprises. Il apparaît donc qu’elle a joué un rôle positif dans le déroulement des stages. 


 
2.4.8 Dimension Évaluation du stage 


Tout comme pour la dimension Collaboration traitée à la section 2.4.6, la dimension Évaluation du 


stage s’adresse aux enseignantes, aux superviseures et aux stagiaires, même s’ils ne répondent pas 


toujours aux mêmes items.  


Les moyennes présentées dans le tableau ci-dessous sont, indépendamment du type de répondant, très 


élevées puisqu’elles sont toutes supérieures ou égales à 3,50 sur 4,00. Cette distribution reflète 


l’opinion favorable exprimée par les enseignantes, les superviseures et les stagiaires sur cet aspect. La 


majorité d’entre eux indiquent donc un grand degré d’accord avec les énoncés de cette dimension. 


 
Tableau 43. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Évaluation du stage par catégorie de répondants 


Catégorie de 
répondants 


 Items Dimension Évaluation du stage 


ES1 ES2 ES3 ES4 ES5 ES6 ES7 


 Nombre de répondants 18 18 18 0 18 0 0 


Enseignante Moyenne 3,89 3,89 3,94 - 3,94 - - 


 Écart-type ,323 ,323 ,236 - ,236 - - 


 Variance ,105 ,105 ,056 - ,056 - - 


 Nombre de répondants 48 48 49 0 49 49 49 


Superviseure Moyenne 3,50 3,52 3,63 - 3,73 3,84 3,86 


 Écart-type ,652 ,652 ,602 - ,605 ,373 ,354 


 Variance ,426 ,425 ,362 - ,366 ,139 ,125 


 Nombre de répondants 55 55 55 55 55 55 55 


Stagiaire Moyenne 3,76 3,85 3,93 3,89 3,91 3,91 3,93 


 Écart-type ,429 ,356 ,262 ,315 ,290 ,290 ,262 


 Variance ,184 ,127 ,069 ,099 ,084 ,084 ,069 
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Soulignons néanmoins que les superviseures obtiennent les moyennes les moins élevées à chacun des 


items sur lesquels elles doivent se prononcer. En effet, ces moyennes varient de 3,50 pour ES1 à 3,86 


pour ES7. Cette différence, bien qu’apparente, reste pourtant tout à fait minime si l’on considère les 


moyennes, très élevées, observées, et ce, quelle que soit la catégorie de répondants considérée.  


 


Les éléments répertoriés dans la section commentaire de cette dimension viennent appuyer les 


moyennes très élevées obtenues. En effet, les « beaux milieux de stage » sont mis à l’honneur à sept 


reprises, tandis que dans le même temps ces milieux de stage sont caractérisés comme « enrichissant » 


à cinq reprises. Par ailleurs, il est évoqué, à cinq reprises, que les objectifs du stage ont bel et bien été 


atteints à l’issue de ceux-ci.  


 


2.4.9 Dimension Comparaison avec d’autres types de stage 


Cette dimension sollicite l’opinion de cinq des six types de répondants possibles. Seuls les stagiaires ne 


sont pas invités à se prononcer sur les items de cette dimension. À l’image des dimensions 


Collaboration et Évaluation du stage, les différents types de répondants ne sont pas tous amenés à 


toujours répondre aux mêmes items.  


Les moyennes relatives à cette dimension sont, tel qu’évoqué dans les deux parties précédentes (voir 


section 2.2.2.10 et section 2.3.2.10), moins unanimes que celles observées pour les autres dimensions. 


Elles varient en effet de 2,04 (CAS4), soit la moyenne la plus faible observée jusqu’ alors dans cette 


enquête, à 3,25 (CAS1). Le détail est présenté dans le tableau 44 ci-dessous.  


 


Tableau 44. Statistiques descriptives relatives à la dimension  


Comparaison avec d’autres types de stage par catégorie de répondants 


  Items Dimension Comparaison avec d’autres types de stage 


Catégorie de 
répondants 


CAS1 CAS2 CAS3 CAS4 CAS5 


 Nombre de répondants 16 16 16 16 0 


Enseignante Moyenne 2,38 2,31 2,63 2,50 - 


 Écart-type ,885 ,873 ,957 ,894 - 


 Variance ,783 ,763 ,917 ,800 - 


 Nombre de répondants 36 36 34 37 0 


Superviseure Moyenne 3,25 3,14 3,24 3,05 - 


 Écart-type ,806 ,762 ,741 ,880 - 


 Variance ,650 ,580 ,549 ,775 - 
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 Nombre de répondants 18 18 18 0 0 


Équipe milieu Moyenne 2,83 2,72 2,72 - - 


 Écart-type ,707 ,958 1,018 - - 


 Variance ,500 ,918 1,036 - - 


 Nombre de répondants 20 23 21 20 21 


Responsable milieu Moyenne 2,30 2,04 2,33 2,35 2,43 


 Écart-type ,865 ,825 ,913 ,933 1,028 


 Variance ,747 ,680 ,833 ,871 1,057 


 Nombre de répondants 11 14 13 12 11 


Responsable 
enseignement 


Moyenne 2,36 2,14 2,31 2,08 2,91 


 Écart-type ,924 1,027 1,032 ,793 1,136 


 Variance ,855 1,055 1,064 ,629 1,291 


 


En examinant le tableau 44, il est possible de constater que les superviseures obtiennent les moyennes 


les plus élevées et qu’ils sont également les seuls dont les moyennes sont supérieures à 3,00. En effet, 


leurs moyennes sont comprises entre 3,05 (CAS4) et 3,25 (CAS1). Les réponses des  autres types de 


répondants se caractérisent par des moyennes inférieures à 3,00, voire à 2,50 dans bien des cas. Il faut 


cependant souligner que les membres des équipes milieu obtiennent des moyennes supérieures à 2,70, 


pour les trois items auxquels ils étaient invités à donner leur opinion.  


Contrairement à toutes les autres dimensions à l’étude dans cette 4e partie, les commentaires propres à 


cette dimension font tous part de certains éléments à prendre en considération dans l’organisation de ce 


type de stage. Pour certains répondants, il apparaît, et ce à 15 reprises, que l’organisation de ce type de 


stage est plus complexe et demande plus de préparations que les autres. En outre, pour certains, les 


stages à supervision indirecte semblent, cela est évoqué à huit reprises, nécessiter la mobilisation de 


plus de ressources humaines, et tel qu’indiqué à trois reprises demander des ressources financières plus 


importantes. De plus, il est évoqué un certain nombre de fois que les stages à supervision indirecte 


requièrent plus de travail tant pour les superviseures (cité six fois) que pour les enseignantes (cité 


quatre fois).  


 


2.4.10 Dimension Perspective d’avenir et pérennité 


Le tableau ci-dessous rend compte des moyennes des réponses à chacun des items de cette dimension 


selon la catégorie de répondants. Tout comme la dimension précédente, celle-ci regroupe cinq des six 


catégories de répondants, même s’ils ne répondent pas toujours tous aux mêmes items.  
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Cette dimension obtient des moyennes très élevées, et ce, quelle que soit la catégorie de répondants. 


Elles varient en effet de 3,44 à 4,00 (le maximum possible), et ce, à deux reprises pour les items 


(PAP2) et (PAP4). Les répondants se sont donc déclaré être en accord avec les items de cette 


dimension, et ce, indépendamment de leur rôle ou de leur fonction durant le stage. 


 


Tableau 45. Statistiques descriptives relatives à la dimension 


Perspective d’avenir et pérennité par catégorie de répondants 


  Items Dimension Perspective d’avenir et pérennité 


Catégorie de 
répondants 


PAP1 PAP2 PAP3 PAP4 


 Nombre de répondants 0 18 18 18 


Enseignante Moyenne - 4,00 3,94 4,00 


 Écart-type - ,000 ,236 ,000 


 Variance - ,000 ,056 ,000 


 Nombre de répondants 48 48 48 48 


Superviseure Moyenne 3,73 3,67 3,56 3,65 


 Écart-type ,494 ,595 ,681 ,635 


 Variance ,244 ,355 ,464 ,404 


 Nombre de répondants 0 19 19 19 


Équipe milieu Moyenne - 3,79 3,84 3,79 


 Écart-type - ,419 ,375 ,419 


 Variance - ,175 ,140 ,175 


 Nombre de répondants 27 27 27 27 


Responsable milieu Moyenne 3,52 3,59 3,44 3,67 


 Écart-type ,753 ,694 ,847 ,555 


 Variance ,567 ,481 ,718 ,308 


 Nombre de répondants 15 15 15 15 


Responsable 
enseignement 


Moyenne 3,93 3,93 3,93 3,93 


 Écart-type ,258 ,258 ,258 ,258 


 Variance ,067 ,067 ,067 ,067 


 


Ici encore, il faut souligner que les enseignantes totalisent les moyennes les plus élevées à chacun des 


items pour lesquels leur point de vue était sollicité. Elles obtiennent une moyenne de 3,94 pour PAP3 et 


de 4,00 pour PAP2, qui leur demandent respectivement d’indiquer si elles pensent que cette formule de 


stage devrait être réutilisée et si elles considèrent que le milieu a la capacité d’accueillir ce type de 


stage. Elles obtiennent également une moyenne de 4,00 à l’item PAP4 relatif à leur disposition à 
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répéter ce type d’expérience. Les enseignantes sont ainsi favorables au renouvellement de cette 


expérience. Notons aussi que les responsables enseignement obtiennent également des moyennes très 


élevées, car pour chacun des quatre items de cette dimension leur opinion se traduit par une moyenne 


de 3,93. Les répondants issus du milieu de l’éducation se montrent donc ici les plus favorables à la 


réutilisation de cette formule de stage. Rappelons cependant que les différences évoquées à l’instant 


sont minimes et ne changent en rien les conclusions générales relatives aux moyennes répertoriées dans 


le tableau ci-dessus. 


Les commentaires évoquent à six reprises le fait que cette expérience de stage à supervision indirecte 


devrait être renouvelée. Par contre, il est évoqué à quatre reprises le fait que le soutien organisationnel 


et financier doit être amélioré à l’avenir pour poursuivre la mise en place de ce type de stage. Par 


ailleurs, le ratio superviseure-stagiaire est souligné comme un élément positif à trois reprises tandis 


qu’il est pointé du doigt comme étant insuffisant également à trois reprises.  


 


2.4.11 Conclusion relative aux statistiques descriptives globales par niveau de scolarité 


Nous venons d’examiner les résultats obtenus par les divers types de répondants aux différentes 


dimensions d’évaluation des projets pilotes. Avant de conclure, nous allons maintenant rendre compte 


de l’analyse des scores moyens obtenus pour chaque catégorie de répondants à chacune des 


dimensions. 


Tout comme à la section 2.3.2.12, ces scores moyens (ou moyennes) ont été calculés à l’aide des 


moyennes évoquées à la section 2.2.2.12 en utilisant la commande « Scinder un fichier » du logiciel de 


traitement statistique SPSS appliquée à la variable « Type de répondants ». Par ailleurs, les scores 


moyens pour l’ensemble du questionnaire ont été également calculés pour chaque catégorie de 


répondants. Cependant, ils ne seront pas analysés en tant que tels, car il n’est pas possible de comparer 


des moyennes obtenues par des répondants qui ne complètent pas le même questionnaire ni ne 


répondent exactement aux mêmes énoncés.  


Le tableau ci-dessous compile les moyennes (M) et les écarts-types (E-T) des scores pour chaque 


dimension selon la catégorie de répondants, ainsi que le score moyen et l’écart-type de tous les scores 


de la totalité des onze dimensions. Afin de faciliter la lecture du tableau, les moyennes les moins 


élevées sont soulignées, tandis que les plus élevées sont en caractères gras et ombrées. Nous attirons 


l’attention sur le fait que la dimension Évaluation des apprentissages ne sera pas traitée dans cette 


section étant donné qu’elle ne concerne qu’une seule catégorie de répondants à savoir les stagiaires. 
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Nous référons le lecteur à la section 2.2.2.12 pour avoir accès à l’analyse des résultats de cette 


dimension. 


 


Tableau 46. Statistiques descriptives pour chaque dimension par catégorie de répondants 


Dimensions 


Catégorie de répondants 


Enseignante Superviseure Stagiaire 
Équipe 
milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


M E-T M E-T M E-T M E-T M E-T M E-T 


PP - - - - - - - - 3,54 ,444 3,64 ,405 


PS 3,83 ,392 3,46 ,598 3,69 ,416 
- - - - - - 


A 3,78 ,300 3,77 ,321 3,72 ,317 - - - - - - 


MP 3,76 ,328 3,43 ,636 3,72 ,338 - - - - - - 


MH 3,92 ,213 3,77 ,365 3,80 ,343 3,81 ,274 - - - - 


C 3,91 ,178 3,64 ,415 3,80 ,322 - - - - - - 


DR 3,85 ,343 3,47 ,534 3,62 ,475 - - - - - - 


EA - - - - 3,72 ,443 - - - - - - 


ES 3,91 ,242 3,67 ,413 3,88 ,231 - - - - - - 


CAS 2,45 ,857 3,12 ,743 - - 2,75 ,756 2,32 ,699 2,21 ,886 


PAP 3,98 ,078 3,65 ,537 
- - 


3,80 ,389 3,55 ,624 3,93 ,258 


Score moyen 
par catégorie 
de répondants 


3,71 ,165 3,59 ,328 3,76 ,256 3,50 ,333 3,29 ,360 3,41 ,348 


 


Soulignons tout d’abord, que toutes les moyennes présentées, et ce, quel que soit la catégorie de 


répondants, sont toutes positives puisqu’elles varient de 2,21 (CAS : Comparaison avec d’autres types 


de stages) à 3,98 (PAP : Perspective d’avenir et pérennité). À l’exception de la dimension CAS, les 


moyennes observées pour les autres dimensions présentées dans le tableau ci-dessus sont comprises 


dans un intervalle de 0,43. Ce faible intervalle indique donc que les moyennes sont très proches les 


unes des autres, et ce, indépendamment de la catégorie de répondants. Une telle situation nous permet 
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de conclure que l’appréciation des répondants est assez semblable. La figure 5 présentée ci-dessous 


illustre de façon plus visuelle cette répartition homogène des données. 


 


Figure 5. Scores moyens par dimension et par catégorie de répondants 


Si nous approfondissons l’analyse, nous pouvons tout de même noter certaines tendances qu’il faut 


considérer avec prudence.  


Par exemple, les enseignantes obtiennent les moyennes les plus élevées de tous les répondants pour huit 


des neuf dimensions sur lesquelles elles doivent se prononcer. Ces moyennes sont très élevées 


puisqu’elles varient de 3,76 (MP : Milieu physique) à 3,98 (PAP : Perspective d’avenir et pérennité) si 


l’on excepte la dimension CAS (Comparaison avec d’autres types de stages) qui fera l’objet d’un 


examen particulier. Il apparaît donc que les enseignantes portent un jugement très positif sur 


l’ensemble des dimensions relatives à leur expérience de stage. 
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Pour ce qui est des superviseures, soulignons qu’elles obtiennent les moyennes les moins élevées à six 


des neuf dimensions (PS, MP, MH, C, DR et ES) pour lesquelles elles devaient faire part de leur 


opinion. Il est toutefois important de rappeler que cette tendance est minime puisque l’écart maximum 


observable entre elles et les enseignants est de 0,38 (à la dimension PP et si l’on excepte la dimension 


CAS). Cet écart est très faible en regard de l’échelle de réponse en quatre points utilisée.  


Pour en revenir aux superviseures, il est intéressant de constater que, pour la dimension CAS, elles sont 


les seules répondantes à obtenir une moyenne supérieure à 3,00 (3,12 exactement). Comme indiqué 


dans les analyses effectuées dans les sections 2.2 et 2.3 du rapport, cette dimension comporte des 


moyennes moins élevées que celles observées pour les dix autres dimensions. Malgré ce fait, il est 


important de souligner que les moyennes de cette dimension sont cependant toutes positives. Toutefois, 


un examen attentif des écarts-types permet de constater que les réponses aux items de cette dimension 


couvrent les deux pôles de l’échelle de réponse (désaccord/accord). Ceci implique donc que certains 


répondants sont en désaccord avec certains des énoncés de cette dimension. 


D’autre part, si nous nous référons de nouveau aux quatre unités d’analyse que nous avons utilisées à la 


section 2.3.2.12, nous pouvons faire un certain nombre d’observations. 


Au niveau de l’unité d’analyse Planification du projet pilote, les moyennes des réponses des 


répondants interrogés pour les dimensions indiquent un niveau de satisfaction élevé. Cette unité 


comporte deux dimensions. Au niveau de la dimension Préparation du projet pilote (PP), les moyennes 


varient de 3,54, pour les responsables milieu à 3,64 pour les responsables enseignement. En ce qui 


concerne la dimension Préparation du stage (PS), elles varient de 3,46 pour les superviseures à 3,83 


pour les enseignantes. Nous pouvons donc conclure que les répondants sont en accord avec les énoncés 


de ces deux dimensions.  


Les trois dimensions Accueil (A), Collaboration (C) et Évaluation des apprentissages (EA), qui 


compose l’unité d’analyse Déroulement du projet pilote (voir section 2.2.2.12) obtiennent des 


moyennes très élevées puisque qu’elles sont toutes supérieures à 3,64 et qu’elles sont comprises entre 


cette valeur et 3,91. Cela indique que les répondants, et ce quel que soit leur type, sont fortement en 


accord avec les énoncés de ces trois dimensions. Le Déroulement du projet pilote a ainsi été selon les 


répondants, un élément très satisfaisant lors des expérimentations d’automne 2012 et d’hiver 2013. 


De façon similaire, les moyennes obtenues pour les dimensions Milieu physique (MP), Milieu humain 


(MH) et Documents et ressources (DR) permettent de conclure que les éléments qui correspondant à 
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l’unité d’analyse Milieu de stage ont été jugé comme très satisfaisants par les toutes les catégories de 


répondants sollicités soit les enseignantes, les superviseures, les stagiaires et les membres des équipes 


milieu. Les moyennes rapportées pour l’ensemble des trois dimensions citées à l’instant varient de 3,43 


à 3,92 sur un maximum possible de 4,00. À travers celles-ci, les répondants ont donc exprimé leur 


satisfaction vis-à-vis des milieux de stage ayant accueilli les projets pilotes. 


Il faut cependant noter que les enseignantes obtiennent, pour chacune de ces trois dimensions, les 


moyennes les plus élevées (3,76 – 3,92 – 3,85), tandis que les superviseures obtiennent les moyennes 


les moins élevées (3,43 – 3,77 – 3,47). Bien que nous devions souligner cette différence, il n’en 


demeure pas moins que ces moyennes sont toutes très élevées. 


Finalement, l’unité d’analyse dénommée Appréciation rétrospective sur le projet pilote est traitée en 


deux temps. En effet, la dimension Comparaison avec d’autres types de stage fait l’objet, de par sa 


particularité liée à ses moyennes moins élevées et plus disparates (voir tableau 44), d’un examen 


particulier. 


Les dimensions Évaluation du stage (ES), Perspective d’avenir (PAP) obtiennent des moyennes très 


élevées puisqu’elles se situent toutes, quelle que soit la catégorie de répondants, au-delà de 3,55 avec 


un maximum de 3,98 sur un maximum de 4,00. Les moyennes de ces deux dimensions révèlent donc 


clairement la satisfaction de toutes les catégories de répondants vis-à-vis des expériences de stage 


réalisées ainsi que le désir de voir se reproduire ce type d’expérience. 


Tel que nous l’avons déjà souligné aux sections 2.2.2.12 et 2.3.2.12, la dimension Comparaison avec 


d’autres types de stage (CAS) obtient les moyennes les moins élevées de l'enquête et elle est la seule à 


obtenir des moyennes inférieures à 3,00 (voir tableau 33 et figure 3). En effet, à l’exception des 


superviseures dont la moyenne des réponses est de 3,12, la moyenne de toutes les autres catégories de 


répondants, à savoir les enseignantes (2,45), les membres des équipes milieu (2,75), les responsables 


milieu (2,32) et les responsables enseignement (2,21) est inférieure à 3,00. De plus, un examen attentif 


des écarts-types indique que quelques répondants, à l’intérieur de chacune de ces quatre catégories, se 


sont positionnés comme étant en désaccord avec certains des items de cette dimension. Nous attirons 


également l’attention sur le fait que ce sont les responsables milieu et les responsables enseignement 


qui se caractérisent par les moyennes les moins élevées pour cette dimension. 


En conclusion, lorsqu’il est demandé aux répondants de poser un regard rétrospectif sur leur expérience 


de stage, ils se déclarent satisfaits et s’estiment prêts à réitérer celle-ci. Néanmoins, certains répondants 
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se montrent plus mesurés lorsqu’il est question de comparer ce type de stage à supervision indirecte 


avec d’autres types de stage. L’examen des réponses aux questions ouvertes effectuées dans les 


sections suivantes apporte quelques pistes de réflexion susceptibles d’éclairer cette situation. 


 


2.4.12 Analyse des réponses aux questions ouvertes. 


Cette section est consacrée aux réponses aux questions ouvertes, comme précisé à la section 2.1.4.2. 


Ces dernières ont été répertoriées, triées puis analysées afin de retirer dans un premier temps les 


réponses peu pertinentes ou hors sujets. Par la suite, les réponses conservées et considérées de fait 


comme pertinentes ont été regroupées par thèmes puis synthétisées. Les réponses qualifiées 


d’anecdotiques ont ainsi été repérées et non retenues dans le cadre de la présente analyse. Après une 


étude de fréquences, certains thèmes jugés non récurrents ont également été écartés de l’analyse. Pour 


qu’un thème soit jugé comme récurrent et donc intégré au rapport, il devait correspondre à une 


proportion d’environ 8 % de l’échantillon de référence.  


Comme nous l’avons souligné à la section 2.1.4.2, les différentes catégories de répondants ne se 


prononcent pas aux mêmes questions ouvertes. Veuillez vous reporter à la section évoquée pour 


connaître le détail de cette répartition. Pour faciliter l’analyse du contenu des questions ouvertes, les 


répondants sont divisés en deux grands ensembles. Le premier ensemble est composé des 


enseignantes, des superviseures, des stagiaires et des membres des équipes milieu. Le deuxième 


ensemble regroupe les responsables milieu et les responsables enseignement. Cette division se base sur 


la concordance des questions posées. En effet, les mêmes questions ouvertes sont adressées aux 


responsables milieu et aux responsables enseignement. Par ailleurs, les enseignantes, les superviseures, 


les stagiaires et les membres des équipes milieu ont plusieurs questions ouvertes en commun. Une telle 


division facilite donc l’analyse et la synthèse des données qualitatives. Ces données font donc l’objet de 


deux sections distinctes 2.4.12.1 et 2.4.12.2 et elles sont présentées sous forme de tableaux synthèses.  


 
2.4.12.1 Analyse des réponses aux questions ouvertes pour le premier ensemble de répondants. 


Le tableau ci-dessous présente les thèmes les plus souvent abordés par les enseignantes, les 


superviseures, les stagiaires et les membres des équipes milieu. Ces thèmes sont présentés pour chaque 


question, chaque colonne du tableau étant propre à une question. Les thèmes sont présentés par ordre 


décroissant selon leur fréquence de citation, à savoir du thème abordé le plus grand nombre de fois à 


celui abordé le moins fréquemment. Les chiffres entre parenthèses faisant suite aux thèmes répertoriés 


dans ce tableau représentent le nombre de fois que ces derniers sont cités par cet ensemble de 


répondants. Les énoncés sont présentés dans la première ligne du tableau. Soulignons que les membres 
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des équipes milieu ne sont sollicités que pour les trois premières questions présentées, tandis que les 


stagiaires sont les seuls à qui la quatrième question est posée. 


 


Tableau 47. Synthèse des réponses aux questions ouvertes pour les enseignantes, les superviseures, 


les stagiaires et les membres des équipes milieu 


Question 1 Question 2 Question 3 Question 4 Question 5 


Qu’est-ce que vous 
avez le plus apprécié 
dans cette formule de 


stage? 


Quels aspects du 
stage avez-vous 


appréciés le moins? 


Quels changements 
proposeriez-vous 
pour améliorer ce 


stage? 


Énumérez certains des 
éléments qui ont 


facilité votre 
apprentissage 


Si cela s’applique, 
énumérez les éléments 


qui ont facilité le 
passage d’un service à 


un autre pendant le 
stage. 


Milieu de stage 
intéressant (24) 


Durée de stage (13) 
Augmenter la durée 


des stages (11) 


Encadrement des 
Superviseures et de 
l’Équipe milieu (29) 


Collaboration / 
Communication entre 


les différents acteurs du 
stage (5) 


Collaboration 
(soutien, disponibilité, 


etc.) entre les 
superviseures et les 
enseignantes (24) 


Objectifs du stage et 
évaluation peu clairs 
ou appropriés (10) 


Disposer de locaux 
plus adéquats (6) 


Documentation remise 
par le milieu (11) 


Continuité des soins / 
Suivre les mêmes 


patients (4) 


Ratio superviseure-
stagiaire de 1-1 ou 1-2 


(22) 


Surcharge de travail 
/ Manque de temps 


(7) 


Ajout d’activités de 
formation théorique 


(6) 


Ratio superviseure-
stagiaire de 1-1 ou 1-2 


(9) 
 


Diversité des 
techniques de soins et 
des pathologies (17) 


  
Accueil et ambiance du 


milieu de stage (8) 
 


Autonomie des 
stagiaires (14) 


  
Variété des pathologies 


et des techniques de 
soins (8) 


 


Accueil et ouverture 
des gens du milieu 


(14) 
  


Ouverture et 
disponibilité des 
enseignantes (5) 


 


Continuum de soins / 
Suivi de la clientèle 


par les stagiaires (12) 


 


  
Milieu de stage 


stimulant (4) 
 


 


Il est possible de constater, à la lecture du tableau ci-dessus que les aspects positifs soulignés par les 


répondants dans la question 1 sont supérieurs en nombre et en fréquence aux aspects moins appréciés 


évoqués dans la question 2. Par ailleurs, trois types d’améliorations potentielles ressortent des réponses 


à la question 3. En ce qui concerne la question 4, il est à noter que certains éléments ayant facilités les 


apprentissages des stagiaires se recoupent nettement avec les points positifs répertoriés pour la 


question 1, tels que Le milieu de stage intéressant par exemple, ou le Ratio superviseure-stagiaire, ou 
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encore la diversité des techniques de soins et des pathologies abordées durant le stage, pour n’en citer 


que quelques-uns. La question 5 permet de faire ressortir deux éléments ayant permis de faciliter le 


passage des stagiaires d’un service à un autre, soit la Collaboration/Communication entre les différents 


acteurs du stage et la Continuité des soins / Suivre les mêmes patients. Cette dernière question ne 


pouvait s’appliquer à tous les répondants et à tous les types de stages, ce qui explique le plus petit 


nombre de thèmes recensés et les faibles fréquences y étant associées. 


 
2.4.12.2 Analyse des réponses aux questions ouvertes pour le deuxième ensemble de répondants. 


Le tableau ci-dessous est structuré de la même façon que celui de la section précédente (2.4.1.3). Les 


thèmes abordés, issus des réponses à chaque question, sont présentés par ordre décroissant selon leur 


fréquence de citation. Il est à noter que les responsables milieu et les responsables enseignement sont 


sollicités pour chacune de ces quatre questions ouvertes. Les thèmes répertoriés dans le tableau ci-


dessous proviennent exclusivement de ces deux types de répondants.  


 


Tableau 48. Synthèse des réponses aux questions ouvertes pour les responsables milieu 


 et les responsables enseignements 


Question 1 Question 2 Question 3 Question 4 


Énumérez certains des 
éléments qui ont facilité 
l’organisation du stage. 


Énumérez certains des 
éléments qui ont rendu 


difficile l'organisation du 
stage. 


Quels changements 
proposeriez-vous pour 


améliorer l’organisation du 
stage? 


Si cela s’applique, 
énumérez les éléments 


facilitant l’organisation du 
passage de la stagiaire d’un 


service à l’autre. 


Collaboration et 
communication entre les 


partenaires (22) 


Difficulté à trouver des 
milieux de stage (4) 


Meilleure planification des 
stages (6) 


Bonne volonté des 
superviseures (3) 


Planification et préparation 
des projets pilotes (8) 


Délai très court entre le 
choix du milieu de stage et le 


début du stage / Peu de 
temps de préparation (3) 


Clarifier le fonctionnement 
(rôle de chacun, supervision, 
etc.) et les objectifs du stage 


(6) 


 


Ouverture d’esprit des 
partenaires (7) 


Espace physique restreint / 
Difficulté à trouver des 


locaux (3) 


Augmenter le soutien 
financier (3) 


 


Bonne volonté de tous les 
partenaires (7) 


Contact entre l’établissement 
d’enseignement et les 
milieux de stage (3) 


  


Planification de la trajectoire 
de soins (3) 


   


Soulignons tout d’abord que les fréquences présentées dans ce tableau sont moins élevées que celles du 


tableau relatif au premier groupe de répondants (voir section 2.4.1.3). Ceci s’explique par le nombre 


plus petit de répondants composant ce groupe. Les responsables milieu et les responsables 
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enseignement ne représentent à eux deux que 43 répondants (pour le détail du nombre de répondants se 


reporter à la section 2.1.1).  


Une fois cette mise au point effectuée, nous pouvons constater que les aspects ayant facilité 


l’organisation du stage (question 1) sont supérieurs en nombre et en fréquence aux éléments qui ont 


rendu cette dernière difficile (question 2). De plus, il est à noter que le thème Collaboration et 


communication entre les partenaires a été évoqué à 22 reprises dans les réponses à la question 1, ce qui 


constitue une fréquence importante en comparaison des autres fréquences observées pour les autres 


thèmes présentés dans le tableau ci-dessus, et d’autant plus si l’on considère le nombre de répondants 


constituant cet ensemble. 


En rapport avec la question 3, trois propositions d’améliorations possibles ressortent à savoir une 


meilleure planification des stages, une meilleure clarification du fonctionnement et des objectifs du 


stage et une augmentation du soutien financier. Quant à la question 4, elle permet de faire ressortir que 


la Bonne volonté des superviseures a facilité l’organisation du passage d’une stagiaire d’un service à un 


autre durant le projet pilote. 


Nous pouvons donc conclure que l’analyse des réponses aux questions ouvertes va globalement dans le 


même sens que les données quantitatives analysées précédemment. Il ressort davantage de points que 


nous pourrions qualifier de positifs ou facilitateurs. Cependant, un certain nombre d’aspects sont 


soulignés comme ayant pu rendre difficile l’organisation des stages et quelques suggestions 


d’améliorations sont faites dans le but d’optimiser une prochaine expérience du même genre. 


 
2.4.12.3 Réponses à la question traitant de la « trajectoire chirurgicale » 


Une question subsidiaire était posée aux stagiaires des projets pilotes CHIR-2A, CHIR-2B et CHIR-2C. 


Ces stages se sont en effet déroulés selon la formule dite de « trajectoire de soins et services ». Les 


deux seules réponses à ces questions répertoriées sont les suivantes :  


- « On devient une ressource pour la famille, malgré notre faible expérience dans le domaine 
hospitalier. » 


- « Possibilité de voir l'ensemble de la trajectoire de soins permet de mieux comprendre l'entièreté 
du vécu du patient. » 


Étant donné le faible nombre de répondants, aucune analyse thématique n’a été effectuée. 
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Conclusion globale 


Dans le cadre du mandat que lui a confié l’Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-


Nationale (ASSS), le Centre d’intervention et de recherche en évaluation du personnel en éducation et 


en entreprise (CIREPEE) a procédé à l’évaluation des projets pilotes de stages en soins infirmiers 


réalisés au cours des sessions d’automne 2012 et d’hiver 2013. Ce rapport a présenté le travail effectué 


ainsi que les résultats des analyses qui ont été faites sur les données recueillies. 


L‘objectif était de permettre aux différents acteurs du réseau de la santé et de l’éducation impliqués 


dans ces projets de se baser sur des données probantes afin de pouvoir statuer sur le niveau de réussite 


de ces expériences de stages, mais aussi d’identifier certains des enjeux et des facteurs de succès à 


prendre en considération lors de la reconduction de telles expériences. 


Sans reprendre ce qui est présenté de façon détaillée dans le rapport, rappelons certains des éléments 


principaux qui le constituent : 


 Dans le cadre de cette enquête, 234 répondants ont été sollicités pour compléter l’un des six 


questionnaires qui ont été créés spécifiquement pour l’occasion. Un total de 184 personnes a 


retourné le questionnaire dûment rempli. Le taux de réponse enregistré est donc de 79 %, soit 


un taux bien supérieur aux normes généralement observées lors de sollicitation « Internet ». Un 


tel taux de réponse est ainsi un indicateur probant de la qualité des données recueillies lors de 


cette enquête.  


 Une autre analyse appuyant la validité des questionnaires élaborés et la qualité des données 


recueillies a été réalisée au niveau des données manquantes. Les données manquantes cotées 


« 999 », soit l’absence de réponse à un item, sont au nombre de 15, tandis que les cotes « Ne 


s’applique pas / Incapable de répondre » sont pour leur part au nombre de 319. Au regard du 


total des données recueillies dans cette enquête, à savoir 6125, et du nombre moyen d’items 


contenu dans les questionnaires utilisés (36,6), nous pouvons conclure que les données 


manquantes sont tout à fait négligeables. Le nombre de données manquantes recensé laisse à 


penser que les items utilisés sont pertinents ou du moins jugés comme tels par les répondants. 
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 Les moyennes globales observées pour tous les répondants confondus sont très élevées puisque, 


hormis la dimension Comparaison avec d’autres types de stage (CAS), elles sont toutes 


supérieures à 3,50 pour un maximum possible sur l’échelle de réponse utilisée de 4,00. Nous 


pouvons donc constater que les répondants sont incontestablement en accord avec les énoncés 


auxquels ils ont répondu.  


 La dimension CAS se démarque des autres dimensions en raison de la moyenne globale 


relativement moins élevée de 2,67 qu’elle obtient. Cette dimension, malgré une distribution plus 


étendue que les autres, couvrant les deux pôles de l’échelle utilisée (accord / désaccord), obtient 


malgré tout une majorité de réponses de type accord. Ainsi, il est possible de constater que les 


répondants sont plus partagés lorsqu’il est question d’établir des comparaisons entre les stages à 


supervision indirecte et d’autres types de stage.  


 L’analyse des autres statistiques descriptives que nous avons effectuées ne permettent pas non 


plus d’établir des différences majeures que ce soit selon le niveau de scolarité ou la catégorie de 


répondants. 


 Toujours dans le but d’affiner l’analyse et de la rendre encore plus pertinente, nous avons 


regroupé les dimensions en quatre unités d’analyse plus globale. 


o L’unité appelée Planification du projet pilote regroupe les dimensions Préparation du 


projet pilote (PP) et Préparation du stage (PS). Elle aborde des aspects relatifs à la mise en 


place des projets pilotes, à la présentation des objectifs du stage, à la définition des 


responsabilités des différents intervenants et aux modalités de réalisation du stage. Nous 


avons constaté que ces aspects reçoivent une appréciation très favorable de la part des 


différents répondants. Il apparaît donc aux yeux de ces derniers que la planification du 


stage s’est bien déroulée et qu'elle a contribué à la réussite des projets pilotes.  


o Le déroulement du stage à proprement parler est abordé dans la deuxième unité d’analyse. 


Celle-ci regroupe les dimensions Accueil (A), Collaboration (C) et Évaluation des 


apprentissages (EA). Sans rentrer dans les détails, rappelons que celles-ci traitent de sujets 


tels que l’accueil des stagiaires dans le milieu professionnel, l’introduction aux membres de 


l’équipe, la transmission des renseignements nécessaires au bon fonctionnement, la 


présentation des outils en lien avec la pratique et des rôles et responsabilités de chacun, le 


climat de travail, des échanges entre les divers intervenants et pour les stagiaires de certains 
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éléments relatifs à l’évaluation des apprentissages. L’ensemble des énoncés de ces 


dimensions recueille des avis très positifs de la part des répondants interrogés. Le type de 


stage à supervision indirecte reçoit ainsi un accueil très favorable de la part des principaux 


protagonistes que sont, rappelons-le, les enseignantes, les superviseures et les stagiaires. 


o Les milieux de stage ayant accueilli les projets pilotes à l’étude répondent aux attentes des 


répondants si l’on se réfère aux moyennes observées pour les dimensions Milieu humain 


(MH), Milieu physique (MP) et Document et ressources (DR). Par conséquent, ceux-ci 


s’estiment satisfaits d’éléments tels que la sécurité et de l’adéquation des locaux, la 


collaboration des professionnels du milieu à la réalisation des activités du stage, ou l’utilité 


des documents remis (guide, grilles, etc.) et des ressources documentaires disponibles dans 


le milieu de stage, etc. 


o Finalement, l’appréciation rétrospective du stage est somme toute très positive, même en 


considérant les moyennes moins élevées observées pour la dimension Comparaison avec 


d’autres types de stage (CAS). En effet, les répondants s’estiment très satisfaits de ce type 


de stage à supervision indirecte (voir la dimension Évaluation du stage) et sont prêts, si 


l’on se fie aux moyennes observées pour la dimension Perspective d’avenir et pérennité 


(PAP), à recommencer l’expérience ou à recommander celui-ci à d’autres étudiants. 


Toutefois, ils sont plus nuancés quand il s’agit d’établir une comparaison avec d’autres 


types de stage. 


 Finalement l’analyse des données qualitatives recueillies à l’aide des commentaires et des 


réponses aux questions ouvertes appuie les données quantitatives en mettant de l’avant 


davantage d’éléments positifs ou « facilitateurs ». Dans le même temps, elles permettent 


également de nuancer les moyennes très élevées obtenues en soulignant certains points pouvant 


être améliorés à l’avenir. De plus, des suggestions sont faites par les répondants afin d’optimiser 


davantage de futures expériences de stage à supervision indirecte. 


L’équipe du CIREPEE est convaincue que le travail d’évaluation effectué avec le plus de rigueur 


possible est pertinent et utile et nous serons heureux de contribuer à la mise sur pied et à la réalisation 


d’autres projets nécessitant notre expertise. 
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Dimension Préparation du projet pilote 


PRÉPARATION DU PROJET PILOTE (PP)  Enseignante  Superviseure  Stagiaire 
Équipe 
milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


PP1 
Les  responsables du projet  se  sont assurés de  la mobilisation des 
partenaires (chefs de service, co‐gestionnaires, etc.). 


‐  ‐  ‐  ‐     


PP2. 
Les partenaires ont développé une  compréhension  commune des 
enjeux du projet. 


‐  ‐  ‐  ‐     


PP3. 
Les  partenaires  ont  convenu  d’un modèle  de  gestion  efficace  du 
projet. 


‐  ‐  ‐  ‐     


PP4. 
Les  attentes  de  l’établissement  d’enseignement  et  du milieu  de 
stage ont été établies clairement. 


‐  ‐  ‐  ‐     


PP5 
Les  partenaires  ont  mis  en  application  le  modèle  de  gestion 
convenu 


‐  ‐  ‐  ‐     


PP6 
Les conditions de réalisation du stage ont été convenues entre les 
partenaires. 


‐  ‐  ‐  ‐     


PP7  Les partenaires ont convenu des indicateurs de réussite du projet.  ‐  ‐  ‐  ‐     


PP8  Les responsabilités de l’enseignante ont été définies clairement.  ‐  ‐  ‐  ‐     


PP9  Les responsabilités de la superviseure ont été définies clairement.  ‐  ‐  ‐  ‐     


PP10 
Les responsabilités de l’équipe du milieu de stage ont été définies 
clairement. 


‐  ‐  ‐  ‐     


 


Dimension Préparation du stage 


PRÉPARATION DU STAGE (PS)  Enseignante  Superviseure  Stagiaire 
Équipe


milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


PS1  Les objectifs de formation ont été présentés clairement.        ‐  ‐  ‐ 


PS2  Les responsabilités de l’enseignante sont définies clairement.        ‐  ‐  ‐ 


PS3  Les responsabilités de la superviseure sont définies clairement.        ‐  ‐  ‐ 


PS4  Les modalités de réalisation sont adaptées aux objectifs du stage.         ‐  ‐  ‐ 


 







 


102 
 


 
Dimension Accueil 


ACCUEIL (A)  Enseignante  Superviseure  Stagiaire 
Équipe 
milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


A1 
Des activités ont été réalisées afin de permettre au stagiaire de se 
familiariser avec les lieux. 


      ‐  ‐  ‐ 


A2  Le stagiaire a été présenté aux membres de l'équipe.        ‐  ‐  ‐ 


A3 
Les renseignements relatifs au code d'éthique, la charte des droits 
de l'usager et les valeurs de l'établissement ont été transmis. 


      ‐  ‐  ‐ 


A4 
Les informations concernant les règlements politiques et 
procédures ont été présentées. 


      ‐  ‐  ‐ 


A5 
Les outils en lien avec la pratique professionnelle (protocoles, 
formulaires, dossiers, outils d'enseignement, méthode de soins, 
etc.) ont été présentés. 


      ‐  ‐  ‐ 


A6  Le rôle et les responsabilités de chacun ont été présentés.        ‐  ‐  ‐ 


 
 


Dimension Milieu physique 


LE MILIEU PHYSIQUE (MP)  Enseignante  Superviseure  Stagiaire 
Équipe 
milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


MP1 
L’environnement physique (locaux, espace de travail) est 
sécuritaire. 


      ‐  ‐  ‐ 


MP2 
L’environnement physique (locaux, espace de travail) facilite la 
réalisation du stage. 


      ‐  ‐  ‐ 


MP3 
Les équipements mis à la disposition des stagiaires sont appropriés 
aux objectifs du stage.  


      ‐  ‐  ‐ 


MP4 
Lorsque cela s’applique, les accès informatiques (ordinateurs, accès 
Wi‐fi, etc.) sont adéquats. 


      ‐  ‐  ‐ 


MP5  Les locaux et les salles de rencontres sont disponibles au besoin.        ‐  ‐  ‐ 
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Dimension Milieu humain 


LE MILIEU HUMAIN (MH)  Enseignante  Superviseure  Stagiaire 
Équipe


milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


MH1  L’équipe dans le milieu favorise l’intégration du stagiaire          ‐  ‐ 


MH2 
L’équipe dans le milieu collabore à la réalisation des activités du 
stage. 


        ‐  ‐ 


MH3 
Lorsque cela s’applique, des professionnels d’autres disciplines 
collaborent à l’encadrement du stage. 


        ‐  ‐ 


MH4 
Vos relations professionnelles avec l'ensemble de l'équipe sont 
satisfaisantes 


        ‐  ‐ 


 
 


Dimension Collaboration 


COLLABORATION (C)  Enseignante  Superviseure  Stagiaire 
Équipe


milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


C1  Nous avons établi un climat d’échange et de respect mutuel.        ‐  ‐  ‐ 


C2 
Les mesures de soutien offertes par mon établissement sont 
accessibles lorsque j’en ai besoin 


    ‐  ‐  ‐  ‐ 


C3  Les visites de l’enseignante dans le milieu répondent à mes besoins.  ‐      ‐  ‐  ‐ 


C4 
Le temps alloué par la superviseure à l’encadrement du stage est 
suffisant. 


‐      ‐  ‐  ‐ 


C5  La superviseure est disponible pour répondre à mes besoins.    ‐    ‐  ‐  ‐ 


C6  Je peux communiquer avec l’enseignante lorsque j’en ai besoin.        ‐  ‐  ‐ 


C7  Je peux communiquer avec la superviseure lorsque j’en ai besoin.    ‐    ‐  ‐  ‐ 


C8 
Si cela s’applique, je peux échanger rapidement sur les situations 
problématiques. 


      ‐  ‐  ‐ 
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Dimension Documents et ressources 


DOCUMENTS ET RESSOURCES (DR)  Enseignante  Superviseure  Stagiaire 
Équipe


milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


DR1 
Les documents remis par l’établissement d’enseignement pour le 
stage (guide, grilles, etc.) sont utiles. 


      ‐  ‐  ‐ 


DR2 
Le guide remis par l’établissement d’enseignement contient toutes 
les informations nécessaires au déroulement du stage. 


      ‐  ‐  ‐ 


DR3 
Le milieu de stage met à disposition des ressources documentaires 
utiles. 


      ‐  ‐  ‐ 


DR4 
Le milieu de stage offre des sessions de formation ou d’information 
pertinentes à la réalisation du stage. 


      ‐  ‐  ‐ 


 
 


Dimension Évaluation des apprentissages 


ÉVALUATION DES APPRENTISSAGES (EA)  Enseignante  Superviseure  Stagiaire 
Équipe


milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


EA1 
Les évaluations formatives me permettent de progresser vers 
l'atteinte des objectifs du stage. 


‐  ‐    ‐  ‐  ‐ 


EA2  Les critères d’évaluation sont connus à l'avance.  ‐  ‐    ‐  ‐  ‐ 


EA3  Les évaluations couvrent les aspects importants du stage.  ‐  ‐    ‐  ‐  ‐ 


EA4 
Je reçois régulièrement des commentaires constructifs qui facilitent 
mon apprentissage. 


‐  ‐    ‐  ‐  ‐ 


EA5 
Les évaluations me permettent de démontrer ce que j'ai appris en 
stage. 


‐  ‐ 
  ‐  ‐  ‐ 
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Dimension Évaluation du stage 


ÉVALUATION DU STAGE (ES)  Enseignante  Superviseure  Stagiaire 
Équipe


milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


ES1  Je considère que les objectifs du stage ont été atteints        ‐  ‐  ‐ 


ES2 
Les expériences pratiques vécues par les stagiaires permettent 
d’atteindre les objectifs du stage.        ‐  ‐  ‐ 


ES3  Je suis satisfait(e) de mon expérience d’encadrement de stage.        ‐  ‐  ‐ 


  Je suis satisfait(e) de mon expérience de supervision de stage.        ‐  ‐  ‐ 


  Je suis satisfait(e) de mon expérience de stage.        ‐  ‐  ‐ 


ES4  Je recommanderais ce type de stage à un autre étudiant.  ‐  ‐    ‐  ‐  ‐ 


ES5 
Je recommanderais cette unité ou ce service comme milieu de 
stage. 


      ‐  ‐  ‐ 


ES6  La superviseure soutient la stagiaire pendant le stage.  ‐      ‐  ‐  ‐ 


ES7 
La superviseure maintient une relation professionnelle avec la 
stagiaire. 


‐      ‐  ‐  ‐ 


 
Dimension Comparaison avec d’autres types de stage 


COMPARAISON AVEC D’AUTRES TYPES DE STAGE (CAS)  Enseignante  Superviseure  Stagiaire 
Équipe


milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


CAS1 
Organiser un stage à supervision indirecte prend le même temps 
qu’un stage à supervision directe. 


    ‐       


CAS2 
Organiser un stage à supervision indirecte implique les mêmes 
ressources humaines qu’un stage à supervision directe. 


    ‐       


CAS3 
Organiser un stage à supervision indirecte est du même niveau de 
complexité qu’un stage à supervision directe. 


    ‐       


CAS4 
Organiser un stage à supervision indirecte implique la même charge 
de travail qu’un stage à supervision directe. 


    ‐  ‐     


CAS5 
Organiser un stage à supervision indirecte implique les mêmes 
ressources financières pour mon établissement qu’un stage à 
supervision directe. 


‐  ‐  ‐  ‐     
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Dimension Perspective d’avenir et pérennité 


PERSPECTIVE D’AVENIR ET PÉRENNITÉ (PAP)  Enseignante  Superviseure  Stagiaire 
Équipe


milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


PAP1 
Le ratio superviseure/stagiaire(s) permet de réaliser des 
apprentissages de qualité. 


‐    ‐  ‐     


PAP2 
Je considère que ce milieu a la capacité d’accueillir ce type de 
stage. 


    ‐       


PAP3  Cette formule de stage devrait être réutilisée.      ‐       


PAP4  Je suis disposé à répéter ce type d’expérience.      ‐       


 
 


Questions ouvertes par type de répondant 


QUESTIONS OUVERTES  Enseignante  Superviseure  Stagiaire 
Équipe


milieu 


Responsable 
milieu 


Responsable 
enseignement 


Si cela s’applique, énumérez les éléments qui ont facilité le passage d’un 
service à un autre pendant le stage.  


      ‐  ‐  ‐ 


Si cela s’applique, énumérez les éléments facilitant l’organisation du passage 
de la stagiaire d’un service à l’autre.  


‐  ‐  ‐  ‐     


Quels changements proposeriez‐vous pour améliorer ce stage?           ‐  ‐ 


Quels changements proposeriez‐vous pour améliorer l’organisation du 
stage? 


‐  ‐  ‐  ‐     


Qu’est‐ce que vous avez le plus apprécié dans cette formule de stage?           ‐  ‐ 


Quels aspects du stage avez‐vous appréciés le moins?           ‐  ‐ 


Énumérez certains des éléments qui ont facilité votre apprentissage.   ‐  ‐    ‐  ‐  ‐ 


Énumérez certains des éléments qui ont facilité l’organisation du stage.   ‐  ‐  ‐  ‐     


Énumérez certains des éléments qui ont rendu difficile l'organisation du 
stage.  


‐  ‐  ‐  ‐     
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