uQ

0

DEPARTEMENT DES
SCIENCES INFIRMIERES

Innover en formation clinique:

Implantation d'un modéle de supervision partagée au CHSLD Lionel-Emond

Midi-Enseignement
Santé Québec Outaouais
28 octobre 2026

Présente par:

Evy Nazon, inf., PhD
Professeure, Département des sciences infirmieres, UQO

Karine Laplante, infMSc

Gestionnaire, CHSLD LiorEmond Santé Québec Outaouais
Jeannot Grondin, infMSc

Coordonnatrice de stadé&partement des sciences infirmidsfex)
Patricia Boisvert, inMSc

Chef de service des stages pluridisciplinaires par interim, Santé Quéebec Outaouais
Paula Londono Gomez, APPR
Agente de planification, programmation et recherche, Santé Quebec Outaouais

L



Plan de
présentation

I ntroduction et objectifs

e Contexte et Problématique
Description du projet pilote
Cadre deréférence

* Résultats du sondage

e Conclusion




* Décrire un projet pilote de stage conjointement
par Santé Québec O utaouais et I'Université du
Q uébec en O utaouais.

* Mettre en évidence I'apport de la collaboration
C ette interdisciplinaire dans la formation des personnes

, . étudiantes en sciences infirmieres.
presentation
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Contexte et problématique

Milieu universitaire

 Difficulté a recruter des superviseur(e)s cliniques.

« Rarete des milieux de stage.

 Manque de places dans certaines unités de soins.

» Concurrence accrue avec les autres institutions d’enseignement.

Atashi et al., 2024, Younas et al., 2022




Contexte et
problématique

Personnes stagiaires

Castroet al., 2023, Himanen & Salin, 2024; Mariott et al., 2024;
Pearceet al., 2022;: Russ et al., 2023; Soerensen et al., 2023.
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Contexte et
problématique

Milieu de soins / Personnel

* Surcharge de travail.

* Pénurie de main d'oauvre et faible rétention des infirmieres (600 postes infirmiéeres a
pourvoir en O utaouais).

 Structure organisationnelle XXXX.

* Ambiguité des roles.

 Faible motivation / satisfaction au travail du personnel.

* Peu d'engagement dans lI'accueil et intégration des stagiaires.

* Supervision considérée comme un agjout a la charge de travail.

Barry, 2024; Gustavsson & Bivall, 2025; La Presse Canadienne, 2025;0rgambidez et al., 2022




Projet pilote

Modéle de supervision partagée

But:

* Mettre en cauvre un modéle innovant de supervision clinique.
* Impliquer les ressources humaines du milieu dans I'encadrement des stagiaires.
* Favoriser une expérience multidisciplinaire enrichissante et diversifiée.

* Recruter les personnes étudiantes.



CADRE DE oo

diagnostic qui permet

¥y y
REFERENCE "o
définition :Incite

situation donnée Co-
a construire une
: isi tagée.
Concept de collaboration VISION PArtadee
(Levan, 2004)
Collaboration = processus cyclique
comportant quatre phases :

Co-évaluation Favorise
I’échange en vue de juger
des résultats obtenus. Co-réalisation Permet
defixer les regles du jeu
et d'établir un plan
d’action.

Lebel & Belair, 2018: Levan, 2004 8



Phase 1. Cnalyse

A morce - Coordination

. Santé Québec O utaouais
» Equipe des stages pluridisciplinaires, DER UR
« DSAPAH - CHSLD Lionel-Emond

Département des sciences infirmieres, UQO



Phase 1 :-@nalyse

Description du projet

 Stage d'initiation: Programme de Baccalauréat initial en sciences infirmiéres.

* Clienteleen CHSLD.

* Durée:9jours

* Nombre d'étudiants: 10

* Modalité du stage: Groupe de 6 personnes étudiantes accompagnées par une ressource
enseignante.

# Motivation commune UQO-Santé Québec Outaouais: innover dans les modéles de
supervision afin d'augmenter la présence de stagiaires au sein de tous les milieux de soins.

- Avantages:
- Travail en interdisciplinarité car avec les groupes de stage, opportunité limitée d'étre inclus au sein de
I"équipe et de développer un sentiment d’appartenance.
« Modéle élimine |a nécessité d'ajouter du personnel.



Phase 2: Co-définition

Elaboration du projet:
Modeéle de supervision partagée

Superviseure
Personne N Accompagnateurs . .
: principale de : . Stagiaires de
enseignante de Santé Québec terrain de Santé 'UQO
'uQO Québec Outaouais

Outaouais

ASI (infimiére
technicienne)

Ftudiant 1

Professeure ou Infirmie PAB et préposé
nrirmiere chef dléquipe

chargée de cours

Etudiant 2

Infirmiere
auxilhiaire
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Phase 2: Co-définition

Elaboration du projet: Modéle de supervision partagée




Phase 3: Co-
réalisation

Mise en oeuvre du projet

Personnel soignant du CHSLD Lionel Emond
 5ASI (infirmiére technicienne)
* 10 Infirmiéres auxiliaires
* 10 Préposés aux bénéficiaires

Réle: Assure les activités cliniques quotidiennes avec les stagiaires et suivi individualisé
pour l'atteinte des objectifs de stages.

Gestionnaire responsable CHSLD Lionel Emond

e linfirmiere

R éle: R épondante principale pour I'ensemble des stagiaires du groupe ; Point de
contact pour la maison d'enseignement (UQO).

Personne enseignante de 'UQO

e lTinfirmiere

Réle: Fait le suivi quotidien des stagiaires avec la gestionnaire responsable -
Coordonne les évaluations de mi-stage et de fin-stage.
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PHASE 4 :
CO-EVALUATION

 Questionnaire de Santé Québec Outaouais
» Echellede Likert

= Questions ouvertes

e |ntervenants

» Taux de participation: 14 intervenants sur 25(56%).

» Etudiant(e)s
» T aux de participation: 8 étudiants sur 10 (80%.
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Phase 4 : ewaluation

Points forts

<@> ( gﬁ Collaboration entre
P, ‘
: 7% / Environnement d'apprentissage

(=

partenaires

RO ’/
g 1! l et développement des stagiaires

A ccompagnement de
Engagement et
soutien des acteurs

qualité

R etombées positives et
pérénité du projet




Ph@se 4 ;
co-évaluation

Points a améliorer | Personnes étudiantes

* Manque d'uniformité et de clarte quant aux roles et
responsabilités des intervenants.

* O bservation de situations cliniques parfois laissée a
I'initiative des étudiant(e)s.

* Difficultés de communication pour certaines taches
cliniques (ex. administration de la médication).

» Ecarts percus entre la théorie enseignée dans le
milieu académique et la pratique du milieu.
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Phase 4 :
co-évaluation

Points a améliorer | Personnel soignant

* Mieux organiser et préciser les horaires durant la journée de stage
avec les différents intervenants afin de mieux soutenir
I'apprentissage et maximiser I'exposition des étudiant(e)s aux cas
cliniques.

e Clarifier les roles, les attentes et les moments ou I'aide étudiante est
souhaitée.

* Mieux arrimer les attentes des intervenants aux compétences des
stagiaires.

* Manque de temps pour |'accompagnement individuel.




Conclusion

I_ a Sui te Apporter des modifications au projet pour ameéliorer sa
oo pertinence et son applicabilité a d'autres stages.

« 2e mouture du projet pilote prevue a I'Hiver 2027.

* Formation destineée aux accompagnateurs cliniques su
supervision des stagiaires.

* Mise en place d’'un horaire rotatif pour chagque personn

étudiante selon les competences a developper.

» Tester le modele dans un autre milieu de soins de San
Québec Outaoualis.

 Elaborer un projet de recherche pour developper le
modele.

 Faciliter le processus de recrutement des etudiants.
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C omment vous, comme membre du
personnel de Santé Québec O utaouais
participez a |'encadrement des personnes
stagiaires?

De quelle facon la collaboration
interdisciplinaire vécue durant ce stage
contribue-t-elle au développement des
compétences professionnelles et |a
préparation des personnes étudiantes a la
pratique infirmiere?
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