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PROGRAMME DE SOUTIEN CLINIQUE — En bref

La formation initiale des professionnels en soins infirmiers les prépare a soigner les usagers dans des situations de soins dées leur
entrée en milieu de travail. L'adaptation a ce nouvel environnement de travail qui dure plusieurs mois, la complexité des soins et la
charge de travail font en sorte que leur période de transition du milieu académique au milieu clinique s’avére un défi.

L'instauration dans les milieux cliniques d’'une culture d’apprentissage, basée sur 'approche par compétences, constitue la pierre
angulaire pour soutenir les professionnels en soins infirmiers en ce qui a trait a leur intégration dans la profession et leur
développement des compétences. Pour faciliter cette transition, la Direction des soins infirmiers a mis en place en juin 2021 un
programme de soutien clinique pour les professionnels en soins infirmiers. Ce programme est composé de diverses modalités de
soutien clinique dont un parcours d’intégration et un programme de mentorat. Une plateforme web de gestion de la formation est
utilisée pour son implantation. Des outils de développement tel que le portfolio sont aussi offerts aux professionnels afin qu’ils puissent
participer activement dans leur développement continu des compétences.

Ce programme est mesuré par :
» Des indicateurs de performance tels que le nombre de mentorats effectués, de CEPI rejointes, etc.
« Un sondage - questionnaire validé mesurant I'expérience de transition des CEPI dans le milieu

de pratique. Il permet de faire ressortir les aspects les plus significatifs de leur expérience.

Le programme de soutien clinique est en constante amélioration continue.

Ce projet s’est mérité le prix Star du Réseau de la Santé (SRS)
du réseau de la santé de la catégorie performance en 2022.
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PLAN DE PRESENTATION

« Objectifs et clientele visée

* Principes directeurs

« Soutien clinique: définition et role de facilitateur
« Formations préceptrices cliniques
 Modalités de soutien clinique

« Parcours d’accueil et d'intégration dans le milieu de soins de la CEPI
 Mentorat

« Mesure et évaluation du programme
« Indicateurs de performance et questionnaire expérience transition de la CEPI

e Pistes d'amélioration
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OBJECTIEFS

« Promouvoir I'excellence des soins infirmiers;

« Faire connaitre les bonnes pratiques issues de la recension des écrits et experimenter des stratégies
Innovantes de soutien clinique;

« Formaliser un processus d’accueil - d'intégration structuré et cohérent pour les nouveaux
professionnels en soins infirmiers;

« Offrir des outils et ressources qui permettront aux professionnels en soins infirmiers d’exercer
pleinement leur profession,

« Faciliter I'intégration professionnelle, sociale et favoriser 'émergence d’un sentiment d’appartenance;

 Promouvoir I'attraction et la rétention des professionnels en soins infirmiers.

CLIENTELE VISEE

« Candidate a I'exercice de la profession infirmiere auxiliaire (CEPIA) et infirmiére auxiliaire;

« Externe en soins infirmiers, candidate a I'exercice de la profession infirmiére (CEPI), infirmiére et
infirmiere clinicienne;

« Préceptrice clinique;

« Gestionnaire;

» Conseillére en soins infirmiers.
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PRINCIPES DIRECTEURS

« Un environnement de partage de connaissance et une culture d’apprentissage;

* Une organisation du travail visant la pleine utilisation des compétences de chacun;

* Le potentiel de déeveloppement professionnel,;

» Le caractere unique des besoins d’apprentissage;

« La participation active du professionnel en soins infirmiers dans le développement de ses
compeétences;

« Laresponsabilisation du professionnel en soins infirmiers pour ses apprentissages.
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Inspiré par :

SOUTIEN CLINIQUE Philosophie de soins humaniste

Approche par compétences
Développement continue des compétences

Vise le développement des compétences d’'un
professionnel en soins infirmiers en fonction de ses
besoins d’apprentissage dans le milieu de travail.
Réféere a un ensemble de mesures d’accompagnement
offert par un facilitateur.

Roéle de facilitateur

« Peut étre un professionnel en soins infirmiers, un gestionnaire, une conseillere en soins
infirmiers, une préceptrice clinique.

« Accompagne le professionnel en soins infirmiers dans la réalisation de son cycle de
developpement des compétences.

Formation des conseilleres DSI, DSM et des programmes cliniques
« Role de facilitateur et approche par compétences de 17 heures.
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FORMATIONS PRECEPTRICES CLINIQUES

 Formation des préceptrices - mentores
Association canadienne enseignant en soins infirmiers (ACESI)

Modalité : virtuelle asynchrone
Accréditation : 8 heures

CASN Residency Program to
Reduce Nursing Shortages

Programme de résidence de
I’ACESI pour réduire la
pénurie d'infirmiéres

http://cnei-icie.casn.ca/fr/our-programs/cours-en-avancement-des-connaissances/programme-de-formation-des-preceptrices-mentores/

 Formation locale de préceptrice clinique - volets 1 et 2

Modalité : présentielle

Accréditation : 14 heures

Formateur : conseilléres en soins infirmiers - intégration et encadrement de la reléve - DSI
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MODALITES DE SOUTIEN CLINIQUE

Offertes par les conseilleres en soins
infirmiers (CSI) dédiées intégration et
encadrement de la reléeve en collaboration
avec les CSI des continuums cliniques de la
DSl et les CSI des programmes cliniques
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PHASES
= PHASE 3

Intégration Préceptorat
générale et
spécifique

Equipe A.S.A.
0 -2 ans : offert 3 PHASES

fois / semaines / 4ETS
unité de soins en

période estivale Mentorat

Bi-annuel (0-5 ans) 5 rencontres
selon calendrier

Préparation
examen
admission a la
profession

Consultation
développement
professionnel




PARCOURS ACCUEIL ET INTEGRATION DANS LE MILIEU DE SOINS DE LA CEPI

* 547 - Présentation des phases d'intégration et des modalités de soutien
clinique

PHASE 1  Jour 1 - Accueil organisationnel RH

Intégration _ P . . gl
géngram et « Jours 2, 3, 4, 5 - Intégration générale théorique et pratique CEPI en milieu

specifique hospitalier et hébergement
Présentation du cycle de développement des compétences
et du portfolio

-

 Jour 6 - Parcours de formation continue générale en ligne #1 - 7 heures
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PHASE 2  Offert par les conseilleres clinigues des programmes cliniques
Intégration Jours 7 a 8 - Chirurgie et santé mentale

%%%iriﬁgeugt Jours 7 a 11 - Urgence, soins intensifs et mére-enfant famille
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PARCOURS ACCUEIL ET INTEGRATION DANS LE MILIEU DE SOINS DE LA CEPI

« Accueil dans le milieu de travail par la gestionnaire, I'ASI, la préceptrice et
les membres de I'équipe de soins

PHASE 3
Intégration « Préceptorat en vue d'une mise en application des compétences selon les
pratique domaines de pratique :

Preceptorat  Urgence - 10 a 20 jours
« Soins intensifs - 10 a 15 jours
« Médecine, chirurgie, santé mentale et CHLSD - 9 jours

« Méere-enfant-famille - post-partum 5 jours, soins intermédiaires (2B) -
15 jours

(V'S'VY)

« Parcours de formation continue générale en ligne #2 - 7 heures
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PARCOURS ACCUEIL ET INTEGRATION DANS LE MILIEU DE SOINS DE LA CEPI

Programme de mentorat 0 - 2 ans - Jumelé(e) avec une conseillere en soins infirmiers mentor,
la participation du mentoré est volontaire et rémunérée.

PHASE 4 Mentorat 1 - Etablissement de la relation de mentorat - mi-préceptorat a 3/4 du jumelage
Etablissement d’'un premier contact et explication du programme.

Intégration pratique

SN EIMEN LI Mentorat 2 - Soutien au cheminement - apres J15 autonome

et mentorat Accompagne le mentoré dans son développement et son exercice de compétences - 2.
(selon son cycle de développement des compétences? et I'utilisation du portfolio) Tt oy 4 _ B tification
incluant le soutien au développement de la personne. apprentissages e =0 | des besoins
dans la pratique d’apprentissage
. i Appliquer -/ Déterminer
Mentorats 3 et 4 - Apprentissage pratique - M3 entre J1 et J30 autonome - ses apprentissages . ses objectifs

M4 - technicienne : J45 et clinicienne : J30 et J65 :::jfﬁ‘:(’:‘:"‘da“s ' e preatissages
Surveillance directe qui favorise le développement d’habiletés procédurales,
compétences reliées a I'évaluation clinique, le jugement clinique, etc.

Activités d’apprentissage

Réaliser différentes activités

Lorsque des objectifs d'apprentissage demeurent présents, un accompagnement plus d'apprentissages pour répondre
fréquent est offert par la CSI du secteur en collaboration avec la CSI de la DSI et le gestionnaire. 2 #6s besoitls

Mi-probation et fin de probation

Parcours de formation continue générale en ligne #3 - 7 heures

1 Inspiré de: Centre d’innovation en formation infirmiere, 2017. Guide de développement professionnel des infirmiéres des communautés
premiéres nations du Québec. Repéré a
https://www.cifi.umontreal.ca/documents/Publications/CIFI_Nou_Guide_Developpement_Professionnel_2019_web.pdf
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PARCOURS ACCUEIL ET INTEGRATION DANS LE MILIEU DE SOINS DE LA CEP!

Selon la RSI 008, « Encadrement de la pratique des activités professionnelles exercées par les
candidates a I'exercice de la profession infirmiére », la CEPI est assignée sur une seule unité de
soins pendant 90 quarts afin de faciliter son intégration et le développement de ses compétences.

PHASE 5
Consolidation des

\

Formation sur la gestion du stress « Le stress amis ou ennemis » baseé sur les recherche de
apprentissages Dr. Sonia Lupien (35 heures)

Mentorat 5 - Soutien au cheminement - J140

Accompagnement qui consiste a faire un bilan du plan de développement des compétences et a
déterminer si la mentorée souhaite planifier d’autres séances de mentorat ou seulement contacter la
mentore au besoin

(V'S'v)

Parcours de formation continue spécifique selon le domaine de pratique - 6 mois a 2 ans

Plan de développement des compétences selon le domaine de pratique - 2 ans et plus
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Préparation a I’examen d’admission a |la profession pour les CEPI et CEPIA

Tutorat Soins Infirmiers - 1 Licence par CEPI ou CEPIA a la plateforme de formation virtuelle incluant
un temps d’études rémunérés de 29 heures. Repéreé https://tutoratsoinsinfirmiers.com/accueil
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MESURE ET EVALUATION DU PROGRAMME - INDICATEURS

Intégration générale 219 112/235
Participants mentorés 112 107/242
Nombre de rencontres 350 382/868
Heures de mentorats offerts 9122 11 460 /26 506
Durée moyenne des rencontres 30 minutes 30 minutes
Formation « Le stress, ami ou ennemi » 135 72/110
Nombre heures totales 5835 13 468/35 996
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(SUITE)

MESURE ET EVALUATION DU PROGRAMME - INDICATEURS

Taux de rétention des nouveaux employés en soins infirmiers

Année et % % %

trimestre rétention | rétention | rétention
6 mois 12 mois 18 mois

2020-T4 58% 50% 42%
2021-T4 74% 60% 53%
2022 -T4 82%
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QUESTIONNAIRE — EXPERIENCE DE TRANSITION DANS LA PRATIQUE

Expérience de transition des CEPI du milieu académique
vers leur milieu de travail dans les 6 mois suivants leur arrivée.

Sondage - questionnaire adapté du Casey-Fink Graduate
Nurse Experience Survey (revised) (2006) administré de fagon
confidentielle au jour 45 et 70 du parcours d’intégration dans le
milieu de pratique en 2021 et 2022. 29 CEPI ont répondues

au sondage - questionnaire.

Les principales difficultés rapportées :
« Charge de travalil
* Manque de confiance en soi

Les principales améliorations souhaitées :
 Améliorer I'orientation
« Améliorer I'environnement de travail

CONGRES CREER de la santé:
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Expérience transition des CEPI

La communication, le leadership,

le niveau de confort et de confiance dans leur réle de
professionnel;

La sécurité du patient, la priorisation et I'organisation
des soins;

Le stress et ses causes;
Le stress est a 100% causé par la gestion de
I'noraire de travail.

2021

2022
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QUESTIONNAIRE — EXPERIENCE DE TRANSITION DANS LA PRATIQUE

Perception positive des CEPI

%

Opportunités d'améliorations %
Je suis confiante de communiquer avec les 76
meédecins.

Je me sens a l'aise de faire des suggestions de 69
changements au plan thérapeutique infirmiers

J'ai l'impression que les attentes face a mon travail 79
sont réalistes

J'ai l'impression que mon gestionnaire fournit des 76
encouragements et de la rétroaction sur mon travail.

Le gestionnaire a participé a mon intégration dans le 62
milieu de soins lors de ma période de préceptorat.

Le nombre de journées de préceptorat était suffisant. 66
Les heures de mentorat recues sont suffisantes. 75
Le mentorat m’a permis de réduire mon niveau de 79
stress a mes nouvelles fonctions.

La qualité du mentorat répond a mes attentes. 75

Je me sens a l'aise de communiquer avec les patients et leurs familles. 97
J’ai de la difficulté a m’organiser dans les soins a prodiguer aux patients. 3
Score inversé

J’ai 'impression de nuire a un patient en raison de mon manque de 7
connaissances et d’expérience.

ly a des modeles de rdle inspirants a observer sur mon unité. 93
Je pense que mes collégues sont disponibles pour moi lorsque jai de la 100
difficulté face a de nouvelles situations et procédures.

Je me sens soutenu par les infirmieres de mon unité de soins. 90
Je me sens a l'aise de demander de 'aide a d’autres membres de 100
'équipe de soins.

La période de préceptorat m’a permis de solidifier mes compétences. 93
Mon précepteur m’aide a développer la confiance dans ma pratique et 93
répond a mes questions.

Le mentor accorde de 'importance au mentorat. Il estimpliqué et motive 89
a donner du mentorat.

La relation avec mon mentor était fondée sur la confiance. 89
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AMELIORATION CONTINUE DU PROGRAMME

Suite a 'analyse des résultats, voici quelques pistes d’améliorations du programme de soutien

clinique :

Consolider la structure et le modéle d’'accompagnement des préceptrices cliniques;

Explorer la possibilité de prolonger la durée de préceptorat;

Renforcer la contribution du gestionnaire aupres des nouveaux employes, ex. : préceptrice clinique,
rencontres de probation;

Favoriser le développement du jugement clinique par des simulations hautes fidélités et des ateliers
réflexifs;

Poursuivre la mise en place de parcours de formation continue générale et spécifique dans les
différents domaines de pratique (6 mois — 2 ans);

Mettre en place un programme de résidence en soins infirmiers en soins critiques.
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CONCLUSION

En terminant, voici les
premisses d’'une vidéo
présentant le parcours d’accuell
et d’'intégration d'une CEPI et
les conseillere en soins
infirmiers - mentores - eté 2022
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