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1. Historique

« L’enseignement sous forme de stage a toujours été difficile a incorporer dans les systémes d’allocations et
les mécanismes d’évaluation de la charge de travail' ». Un retour sur les différentes conventions collectives
montre d’ailleurs qu’a plusieurs reprises le comité consultatif sur la tache s’est penché sur cette question.

Un premier mandat a été confié au CCT dans le cadre de la convention collective 1975-1979, relativement
aux ressources a consentir pour les stages. Ces travaux d’une part s’inscrivaient dans la lignée de ceux déja
effectués dans le cadre de la négociation précédente et d’autre part étaient basés sur ceux qu’avait réalisés la
Commission d’étude sur la tiche des enseignants du collégial (CETEC - juin 1975).

On note, par la suite, que le rapport final de juin 1988 du Comité d’étude sur la situation de la tache des
enseignantes et enseignants de cégep qui fait état de la problématique des stages souléve aussi celle présente
en Soins infirmiers. Dans la foulée de ce rapport, le CCT, en 1990, s’est vu confier le mandat d’examiner la
possibilité d’utiliser pour les stages de la discipline Soins infirmiers le méme modele d’allocation des
ressources et de calcul de la charge individuelle que celui appliqué pour les stages des autres disciplines
basé sur les Nejk (rapport étudiantes et étudiants par enseignante ou enseignant propre au stage supervisé
par I’enseignante ou 1’enseignant dont on calcul une CI stage)’. Une étude complémentaire sur les stages
s’était alors avérée nécessaire. Elle comportait, entre autres, I’examen des difficultés rencontrées dans
I’enseignement des stages du programme.

Au moment d’entreprendre cette étude, les renseignements dont disposait le CCT semblaient montrer que
certains milieux de stage imposaient des contraintes particulieres et que le nombre de stagiaires ne
correspondait pas au facteur utilisé pour la détermination de 1’allocation des ressources. D’autres difficultés
étaient soulevées telles les journées d’orientation, la rotation des bénéficiaires et les modalités
départementales de répartition des taches.

L’avis alors émis par le CCT dressait un portrait descriptif de la situation et comprenait une opinion
syndicale supplémentaire relative aux hypothéses de solution portant sur la régle de formation des groupes,
I’adaptation et la collaboration des milieux. Finalement, on y trouvait, en annexe, la réponse détaillée
justifiant de ne pas remplacer le Nej (taille des groupes), pour la partie stage, par une formule appliquant le
Nejk.

Par la suite, les conventions collectives 2005-2010 FEC et FNEEQ avaient confi¢ au CCT le mandat
d’analyser la problématique des stages en Soins infirmiers. L’analyse avait porté sur le grand nombre (7 et
plus) d’étudiantes et d’étudiants dans les groupes de stage. Les résultats et les conclusions des travaux n’ont
pas permis d’émettre de recommandation.

! Comité consultatif sur la tiche (CCT), Avis sur les difficultés rencontrées dans 1’enseignement des stages du programme de Soins
infirmiers, 1992, p. 1
2 Annexe I-1 FNEEQ et Annexe VIII-1 FEC
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2. Mandat et travaux du CCT de la convention collective 2010-2015

La convention collective 2010-2015 confie au Comité consultatif sur la tiche (CCT) notamment le mandat
suivant' :

¢ Analyser la problématique des stages en soins infirmiers, notamment les journées d’orientation;

e Proposer un ou des modéles de calcul de CI adapté a la réalité de I’enseignement en soins
infirmiers, en particulier de I’enseignement clinique;

e Faire, au plus tard dix-huit (18) mois aprés la signature de la convention collective, des
recommandations a leur partie respective.

Les travaux du CCT ont nécessité dix (10) rencontres débutant en novembre 2011 pour se terminer en mars
2013. Le comité était composé pour la FNEEQ de Madame Nicole Lefebvre et de Monsieur Daniel Mary
dans un premier temps, remplacé par Monsieur Yves Sabourin, pour la FEC de Madame Diane Dufour et
pour la partie patronale de Madame Diane Brien et de successivement, Messieurs Richard Bernier, André
Guérard et Eric Razurel.

Les données et analyses de chacune des parties ont été colligées dans un document intitulé « Description de
’enseignement clinique en soins infirmiers dans le réseau collégial » (annexe 1). A 1’aide de ce dernier, les
parties ont dégagé des ¢léments suffisamment distinctifs des autres disciplines en ce qui concerne les
composantes de la charge individuelle de travail (CI,) pour caractériser I’enseignement clinique. Ce travail a
permis d’identifier des convergences et des divergences entre les parties et d’émettre des constats. Les
parties ont échangé par la suite des simulations de changement aux paramétres de la Clp afin de tenir
compte des spécificités retenues. Finalement, chaque partie a fait des recommandations a ses mandataires
respectifs.

Le rapport traitera des composantes de la charge individuelle de travail (Cl,), c’est-a-dire la préparation, la
prestation, 1’évaluation et I’encadrement en lien avec 1’enseignement clinique. De plus, certains aspects
propres ou comportant des particularités a cet enseignement ont été abordés, tels que 1’orientation, la
sélection des situations d’apprentissage, la coordination de I’enseignement clinique, 1’examen clinique
objectif structuré (ECOS) et le perfectionnement.

' ((8-5. 13 ¢) FNEEQ ou 8-4. 11 d) FEC)
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3. Enseignement clinique

Les parties conviennent que I’enseignement clinique s’effectue dans différentes unités de soins
d’établissements de santé et de services sociaux, notamment de Centre hospitalier (CH), de Centre
d’hébergement et soins de longue de durée (CHSLD), de Centre local de service communautaire (CLSC). Il
peut aussi se dérouler en d’autres lieux comme des résidences privées (personnes agées), en industrie
(prévention), etc. Les nombres d’heures maximums d’enseignement clinique sont 1035 heures des 2145
heures de formation spécifique du programme de Soins infirmiers 180.A0 et 570 heures des 1515 heures de
formation spécifique pour le programme de Soins infirmiers 180.B0. Cet enseignement clinique,
contrairement au stage a supervision indirecte, nécessite que le personnel enseignant soit présent aupres des
étudiantes et étudiants durant toutes les heures de prestation.

Le personnel enseignant doit ceuvrer au sein de multiples unités de soins cliniques trés complexes en
constante évolution et pour lesquelles les structures organisationnelles sont rarement identiques. Le
personnel enseignant doit s’intégrer et &tre fonctionnel sur I'unité de soins ainsi que dans 1’établissement, et
ce, afin d’€tre en mesure d’assumer sa prestation d’enseignement clinique.

3.1. Orientation

Les parties conviennent que 1’orientation a comme principal objectif de familiariser le personnel enseignant
avec le milieu de stage et son mode de fonctionnement. Elle nécessite, pour chacun des endroits, une bonne
connaissance des lieux physique, de I’organisation des soins qui y sont dispensés, des routines, des regles et
des procédures applicables, de 1’appareillage qui y est utilisé sans oublier le personnel avec lequel les
enseignantes et les enseignants doivent collaborer. Ce constat s’avere d’ailleurs identique a celui qui a été
fait par le CCT en 1992.

L’orientation devient donc une condition d’acces aux milieux cliniques pour la plupart des enseignantes et
des enseignants. Elle se déroule avant le début de 1’enseignement clinique et favorise une meilleure
collaboration avec le milieu.

L’orientation existe aussi dans d’autres disciplines. En soins infirmiers, certains aspects sont suffisamment
distinctifs pour qu’on sente la nécessité de les identifier :

o Différents facteurs influencent la fréquence et la durée des orientations que chaque enseignante et
enseignant aura a réaliser. En effet, le nombre, la diversité et la complexité des milieux
d’intervention, la différence qui existe entre ceux-ci, ainsi que 1’exigence de poser les gestes
professionnels qui s’imposent, expliquent la fréquence et la durée des orientations. De plus, les
pratiques peuvent étre différentes d’une unité a 1’autre, d’un hopital a I’autre, ce qui a pour effet de
rendre I’orientation plus exigeante.

Rapport conjoint - Soins infirmier/CCT 29 octobre 2013 Page 5 de 13



Comité patronal de négociation des colleges

e Par ailleurs, une distinction est a faire entre les enseignantes et les enseignants qui connaissent ou
non 1’établissement ou 1’unité de soins du stage, ce qui aura un effet sur la fréquence et la durée de
I’orientation. Ainsi, I’orientation pour I’enseignante ou I’enseignant ne connaissant pas 1’unité de
soins requiére entre 3 a 5 jours, tandis que pour celle ou celui qui connait déja 1’unité de soins
moins de 2 jours sont nécessaires. Cette derniére orientation est considérée comme de la mise a
jour.

e Il y a des orientations de trés longue durée, dix (10) jours ou plus, mais elles sont toutefois
exceptionnelles. Elles concernent principalement 1’enseignante ou 1’enseignant ne connaissant ni
I’établissement de stage ni ['unité de soins. Ces orientations de plus longue durée pourraient étre
parfois évitées par une répartition différente de la tache.

Les parties constatent que [’orientation comprend de la mise a jour, de la préparation ou du
perfectionnement. L’orientation est nécessaire pour rendre le personnel enseignant fonctionnel sur les
milieux cliniques. Le document intitulé : « Enseigner au collégial... Portrait de la profession » décrit ces
activités comme suit ':

o Les « activités inhérentes a [’enseignement » référent aussi a d’autres activités qui ne sont pas
prises en compte par la formule servant au calcul de la charge individuelle de travail (CI) a
savoir : ... la mise a jour des connaissances de I’enseignante ou de l’enseignant...

e La préparation de cours comporte deux aspects : la préparation a long terme et la préparation a
court terme. La préparation a long terme concerne l’évolution des connaissances dans toutes les
disciplines sans exception. En ce sens, en 1975, la « préparation a long terme » n’a jamais été
prise en compte dans [’élaboration de la formule servant au calcul de la CI, cette activité étant

reconnue comme faisant partie des « activités de bases ». ... La préparation a court terme et
l’adaptation référent au paramétre HP, heures de préparation, dans la formule servant au calcul
dela CI ...

o [Le perfectionnement sur le plan disciplinaire signifie : s approprier les connaissances liées au
deéveloppement du savoir dans sa discipline incluant [’évolution de la technologie, acquérir les
connaissances requises par le caractere multidisciplinaire des programmes, s’approprier les
connaissances d’une autre spécialité de sa discipline et s ’approprier, le cas échéant, de nouvelles
pratiques de travail en entreprise.

Toute enseignante et tout enseignant doit donc réaliser ces activités méme celles qui ne sont pas prises en
compte par la formule servant au calcul de la charge individuelle d’enseignement.

Les parties constatent également la complexité des milieux cliniques et 1’absence de dénominateur commun
dans la détermination du besoin d’orientation, tant pour la fréquence que pour la durée.

En conclusion, les parties reconnaissent que pour I’orientation, il est difficile d’établir un ou des critéres qui
permettraient a la fois une répartition de ressources juste et équitable entre les colléges ainsi qu’une
reconnaissance de I’orientation dans la charge d’enseignement.

! Enseigner au collégial...Portrait de la profession (mars 2008, p. 42, 44 et 49)
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3.2. Sélection des situations d’apprentissage

Le CCT s’entend pour dire que chaque situation d’apprentissage est unique, la sélection de ces
situations étant propre a chaque étudiante et étudiant.

Le caractére individualisé de la sélection des situations d’apprentissage, imposé par 1’obligation a
chaque ¢étudiante et étudiant d’atteindre les compétences du programme, nécessite une adéquation entre
le plan de soins, étant donné 1’état de la patiente ou du patient, et les gestes ou traitement que chaque
étudiante ou étudiant doit effectuer durant le stage. Les relations avec le personnel du milieu, le partage
du milieu avec des stagiaires d’autres institutions et les effets du virage ambulatoire aménent une
complexité et un renouvellement fréquent des patients a traiter. De plus, prenant en compte une telle
complexité, il faut s’assurer que 1’équité dans la sélection des situations d’apprentissage soit établie
entre les étudiantes et les étudiants en fonction de leur niveau et de 1’atteinte des compétences.

Les parties reconnaissent que la sélection des situations d’apprentissage s’avére un ¢lément
significativement distinctif par rapport aux autres disciplines; ceci requiert une adaptation spécifique et
récurrente, d’une situation d’apprentissage a I’autre, d’'une étudiante ou d’un étudiant a 1’autre et d’une
journée a 1’autre.

En se référant au document intitulé : « Enseigner au collégial... Portrait de la profession »' qui décrit la
notion d’adaptation d’un cours comme suit ' :

La notion d’adaptation d’un cours réfere aux modifications qu’une enseignante ou un
enseignant doit parfois faire dans la prestation de son cours lorsqu’elle ou il s’adresse a un
deuxieme groupe d’un méme numéro de cours.

Rappelons qu’aux fins du calcul de la CI, ’adaptation est associée aux heures de prestation dans le
parametre HC.

Les parties considérent, tel que 1’avis émis lors du CCT de 1992, que la sélection des situations
d’apprentissage reléve davantage du facteur « Adaptation ». En ce sens, les parties souhaitent reconnaitre le

caractére individualisé de la sélection des situations d’apprentissage en modifiant le facteur « Adaptation ».

3.3. Préparation

Les parties conviennent que la préparation de I’enseignement clinique est semblable a ce qui se fait
dans les autres disciplines.

! Enseigner au collégial...Portrait de la profession (mars 2008, p. 44)
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3.4. Prestation

L’enseignement clinique, centré sur une approche individualisée avec des situations d’apprentissage
appropriées a chaque stagiaire, suppose une relation pédagogique étroite pour bien comprendre et évaluer
les difficultés éprouvées par ce dernier. Des rétroactions fréquentes, tout en cherchant constamment a
préserver 1’équité dans la sélection des apprentissages attribués aux étudiantes et étudiants sont réalisées
dans le but d’atteindre les compétences du programme.

Le milieu de stage implique que ’enseignante ou 1’enseignant doit assumer plusieurs taches propres a
I’enseignement clinique. L’enseignante ou 1’enseignant assure a la fois la prise en charge des étudiantes et
des ¢tudiants et la responsabilité des actes posés par ces derniers. Le personnel enseignant est imputable
pour les soins qu’il peut étre appelé a prodiguer lors d’une « démonstration », de méme que pour les soins
dispensés par ses stagiaires. La supervision quotidienne de 1’étudiante ou de I’étudiant requiert une
vigilance constante ou la qualité et la sécurité des interventions de soins prédominent. Ainsi le personnel
enseignant, tout en effectuant une supervision directe, a aussi la responsabilité de transmettre du savoir, ce
qui rend sa tache complexe comparativement a d’autres disciplines.

L’enseignante ou I’enseignant, en plus de s’assurer que les soins correspondent aux standards de
1’établissement de stage, doit aussi faire en sorte qu’une saine coordination des relations de 1’étudiante ou de
I’étudiant s’établisse avec le personnel de I’établissement de stage, de méme qu’avec les patientes ou
patients et leurs familles.

L’enseignement clinique nécessite que les heures de cours soient réparties sur une période plus courte que
15 semaines, soit sur une période allant de 3 a 11 semaines. Il y a généralement, de 1 a 4 jours
d’enseignement clinique durant chacune de ces semaines. Ces journées d’enseignement clinique sont
habituellement de 8 heures, ce qui est particulierement long par rapport au nombre d’heures d’enseignement
généralement effectué dans les autres disciplines. De plus, le nombre de situations d’apprentissage varie de
1 a 4 par étudiante ou étudiant et chaque groupe de stage peut contenir jusqu’a 6 ou 7 stagiaires. Ainsi, par
groupe de stage, le personnel enseignant peut avoir jusqu’a 28 situations d’apprentissage a superviser.
S’ajoutent aussi la responsabilité professionnelle et le rythme de travail soutenu dans les établissements du
réseau de la santé. Tout cela confére un caractére intensif a I’enseignement clinique en soins infirmiers qui
le distingue de I’enseignement dans les autres disciplines.

C’est notamment le caractére intensif de cet enseignement que les parties souhaitent reconnaitre en
modifiant le facteur « Adaptation ».
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3.5. Evaluation

Les parties conviennent qu’étant donné la nature des stages en milieu clinique, 1’évolution des situations
d’apprentissages et la proximité avec les patientes et les patients, les évaluations formatives, entre autres
basées sur de 1’observation et de la rétroaction quotidienne, sont indispensables afin d’évaluer la
progression des apprentissages de chaque étudiante et de chaque étudiant. L.’évaluation formative permet
aussi de réajuster pendant le stage la sélection des situations d’apprentissage. Pour ce faire, les outils mis en
place pour assurer le suivi du cheminement de 1’étudiante ou de 1’étudiant peuvent prendre la forme d’un
journal de bord complété par le stagiaire auxquels s’ajoutent les commentaires recueillis par I’enseignante
ou I’enseignant auprés du personnel de I’unité de soins.

Les parties conviennent qu’en plus des évaluations formatives, il existe une ou des évaluations sommatives
qui, lorsque réalisées en dehors des périodes de prestation de cours, s’effectuent, comme dans d’autres
disciplines, dans le cadre de la période de disponibilité prévue.

Les parties arrivent donc a la méme conclusion que celle émise par le CCT en 1992, a savoir que le
personnel enseignant qui assume de 1’enseignement clinique voit, comme toute autre enseignante ou
tout autre enseignant a la préparation de ses outils d’évaluation.

De plus, les parties estiment que le caractere intensif de 1’évaluation est présent dans 1’enseignement
clinique en Soins infirmiers. Il est toutefois modulé par la taille des groupes qui est d’environ six (6)
stagiaires.

3.6. Encadrement

L’enseignante ou ’enseignant doit s’assurer de la bonne progression des apprentissages, de méme que du
niveau d’atteinte des compétences du programme pour chaque étudiante et chaque étudiant. Elle ou il doit
aussi tenir compte de I’impact psychologique de la confrontation liée a la réalité existante en milieu
clinique. Cet aspect psychologique nécessite une intervention immédiate étant donné la nature intensive de
I’enseignement clinique. Cette situation peut étre aussi rencontrée dans d’autres disciplines.

Les parties s’entendent sur le fait que 1’encadrement en soins infirmiers n’est pas différent de ce qui se fait
dans les autres disciplines, si ce n’est le caractére intensif dicté par la réalité des périodes de stage.
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4. Coordination de I’enseignement clinique

Considérant que les ressources non dédiées prévues a la convention collective sont allouées aux fins de
I’enseignement proprement dit, c’est-a-dire au volet 1, les parties ont effectué¢ un descriptif sommaire des
activités spécifiques a la coordination des stages de 1’enseignement clinique en soins infirmiers.

Les activités spécifiques de la coordination des stages sont, entre autres :

e la concertation avec plusieurs ordres d’enseignement;

e [’¢laboration des horaires de stages dans les différents milieux et de ceux des enseignantes et des
enseignants;

e la planification et I’organisation des différentes orientations exigées par les milieux;

e e suivi des dossiers du stagiaire, notamment, pour la vaccination, I’immatriculation et la situation
de santé du stagiaire;

e la participation a la planification et la préparation des ECOS;

e la gestion, entre autres, des contrats d’association avec les milieux de stage, des correspondances
des milieux, des plaintes, des différentes formations et nouveautés, des frais de déplacements et des
absences.

La réalisation de ces activités dépend notamment :

e du contexte de places limitées et de fréquentes négociations avec les milieux de stage;
o de la pénurie de certains milieux de stages;

o de la difficulté de recrutement du personnel enseignant en soins infirmiers;

e du manque de personnel infirmier dans les établissements de santé;

o des possibles éclosions de maladies qui interdisent 1’accés a des unités de soins.

De plus, I'imposition du systéme HSPnet pour la gestion des places de stage par les établissements de santé
augmente actuellement la charge de la coordination.

5. Examen clinique objectif structuré (ECOS)

Les diplomées et les diplomés pour obtenir leur droit de pratique et étre inscrits au tableau de 1’Ordre des
infirmieres et des infirmiers du Québec (OIIQ), doivent réussir I’examen professionnel de celle-ci.

Ce dernier comporte deux volets : un premier volet théorique avec sa centaine de questions ouvertes a
réponses courtes. L’OIIQ offre au personnel enseignant une formation de deux (2) jours sur la formulation
des questions. Un deuxiéme volet pratique composé de situations cliniques appelé ECOS (examen clinique
objectif structuré) de la pratique courante de I’infirmiére ou I’infirmier.
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Bien que la préparation a cet examen de 1I’Ordre ne soit pas un ¢élément du programme, le personnel
enseignant prépare les étudiantes et les étudiants a cet examen selon différentes formules : quelques jours de
préparation en fin de DEC ou bien encore une préparation étalée sur plusieurs sessions ou intégrée a
I’épreuve synthése de programme. Peu importe la formule choisie, 1’organisation logistique des simulations
servant a préparer les étudiantes et les étudiants pour I’ECOS peut étre lourde.

6. Perfectionnement

L’évolution rapide notamment des connaissances, des technologies et des procédures du secteur de la santé,
de méme que la complexité des soins en sciences biomédicales humaines et pharmaceutiques, nécessitent
que le personnel enseignant participe réguliérement a des actualisations et du perfectionnement.

En conséquence, des formations sont offertes pour permettre la mise a niveau ou 1’acquisition de nouvelles
connaissances de 1’ensemble du personnel évoluant dans les milieux de santé (Systéme informatique,
logiciel de suivis, dossiers électroniques, nouvel appareillage, systéme administratif de suivis des
médicaments (FADM), protocoles et procédures cliniques, formation en ligne, normes d’agréments).

Le perfectionnement a aussi été décrit dans le document intitulé : « Enseigner au collégial... Portrait de la
profession »' comme suit :

Le perfectionnement sur le plan disciplinaire signifie : s approprier les connaissances lices au
developpement du savoir dans sa discipline incluant 1’évolution de la technologie, acquérir les
connaissances requises par le caractere multidisciplinaire des programmes, s’approprier les
connaissances d’une autre spécialité de sa discipline et s ’approprier, le cas échéant, de nouvelles
pratiques de travail en entreprise.

Le perfectionnement sur le plan pédagogique signifie : développer ou améliorer ses habiletés
pédagogiques et relationnelles, parfaire sa connaissance des nouvelles méthodes pédagogiques et
des contextes d’enseignement, développer sa connaissance des stratégies d’apprentissage et des
caractéristiques des étudiantes et des étudiants, et apprendre a utiliser les technologies de
l’information et de la communication (TIC) dans un contexte d’apprentissage.

Le perfectionnement tel que décrit ci-haut s’applique a toutes les disciplines.

L’Ordre des infirmiéres et des infirmiers du Québec (OIIQ) a adopté une norme professionnelle exigeant
que le personnel infirmier participe annuellement a un minimum de vingt (20) heures d’activités de
formation continue comprenant au moins sept (7) heures d’activités accréditées. Cette nouvelle norme est
entrée en vigueur en janvier 2012. Des exigences professionnelles semblables existent pour la plupart des
ordres professionnels du Québec. Ainsi, les enseignantes et les enseignants qui appartiennent a un ordre
professionnel doivent donc eux aussi se soumettre aux exigences qui sont requises par ce dernier.

! Enseigner au collégial...Portrait de la profession (mars 2008, p. 49)
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Les modifications législatives récentes telles qu’inscrites dans les lois 21 et 90 ont des effets directs sur
I’enseignement en soins infirmiers, notamment en milieu clinique, ce qui ameéne le personnel enseignant a
une mise jour de I’évolution scientifique de la pratique de soins et du rdle de I’infirmiére et de I’infirmier.

7. Recommandation

Selon les parties, les travaux du comité sur les soins infirmiers sont suffisamment concluants quant a la
pertinence d’attribuer des ressources supplémentaires aux enseignantes et enseignants qui dispensent de
I’enseignement clinique. Les parties sont d’avis, étant donné I’organisation de 1’enseignement en soins
infirmiers, que 1’ajout des ressources servira, de facon significative, aux fins pour lesquelles elles sont
dédiées.

Les parties s’entendent, tel que décrit dans 1’avis du CCT émis le 4 avril 2013, sur la méthodologie a utiliser
pour la répartition des ressources entre les colléges ainsi que sur la fagcon de faire varier uniquement pour
I’enseignement clinique de la discipline 180 des programmes de soins infirmiers (180.A0 et 180.B0), le
facteur « Adaptation ».
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Annexe Description de ’enseignement clinique en soins infirmiers dans le
réseau collégial

Cliquez sur le fichier joint au bas de I’écran
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DESCRIPTION DE L’ENSEIGNEMENT CLINIQUE EN SOINS INFIRMIERS
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CCT 16 janvier 2013

OBSERVATIONS FNEEQ FEC

ORIENTATION

Sondage effectué en novembre 2012, ou 39
colléges ont répondu sur 43.

Note : Pour la partie patronale, lorsque I’on
fait référence a ’orientation celle-ci inclut
Porientation en établissement de stage et
Porientation sur les unités de soins.
Cependant, dans certaines situations, les
nuances seront apportées afin de les
différencier.

1. L’orientation a comme objectif de
familiariser le personnel enseignant avec le
milien de stage et son mode de
fonctionnement. Habituellement, elle se
déroule avant le début de I’enseignement
clinique. L’orientation peut-étre liée a
I’établissement  de  stage  (procédures,
familiarisation avec les us et coutumes de
I’établissement, le traitement des dossiers a
I’interne, le personnel, etc.) et I’unité de soins
comme  telle  (chirurgie,  périnatalité,
obstétrique, etc.).

Note : ces informations sont extraites des
documents suivants :

Portrait de D’enseignement clinique de la
discipline 180 du programme de Soins
infirmiers 180.A0, document déposé au
CCT le 30 novembre 2011.

Complément au texte sur I’enseignement
clinique de la discipline 180, document
déposé au CCT le 11 janvier 2012.

1. Au cours de ces journées d’orientation,
I’enseignante  ou  l’enseignant  s’intégre
généralement a 1’équipe de travail ou aura licu
le stage afin d’avoir une bonne connaissance
des lieux physiques, de 1’organisation des
soins, des protocoles de traitement, des
médicaments, de 1’appareillage et des
protocoles utilisés, des régles et des procédures
applicables ainsi que du personnel avec lequel
elle-méme et ses stagiaires auront a collaborer.

P9

2. Les stages en milieu clinique ont lieu dans
divers établissements de santé (Centre
hospitalier (CH), Centre d’hébergement et de
soins de longue durée (CHSLD) et Centre local
de services communautaires (CLSC)) et dans
plusieurs unités de soins de ces mémes
¢tablissements. p8

Note : ce tableau fait état d’informations
tirées de documents disponibles, de
rencontres tenues au cours de I’année 2011-
2012 avec les coordonnatrices et
coordonnateurs des départements de Soins
infirmiers des syndicats affiliés a la FEC et
d’un sondage effectué au printemps 2012
auprés des enseignantes et enseignants de
ces mémes départements.

1. 1l existe deux types d’orientations : clinique
et pédagogique. FEC 11

2. Elle vise a rendre fonctionnel au niveau des
techniques de soins, du fonctionnement de
I’unité, des spécialités concernant la clientele
soignée. FEC 11

3. Elle nécessite des rencontres avec
I’infirmiére-chef, le personnel de 1’unité et les
monitrices attitrées aux unités de soins. FEC
11

4. L’orientation est répétée pour chaque unité
de soins en fonction des spécialités cliniques.
AEESIQ 91

5. Cela implique, par exemple, pour chaque
endroit, une bonne connaissance des lieux
physiques, de l’organisation des soins qui y
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3. L’enseignement clinique étant une
intervention professionnelle de 1’enseignante
ou de I’enseignant et de 'étudiante et 1'étudiant
aupres des bénéficiaires, une collaboration
étroite avec le milieu doit étre assurée. p8

4. Cette familiarisation est acquise lors d’un
sé¢jour a l’'unité de soins qu’il est convenu
d’appeler des « journées d’orientation ». p8

5. Ces journées d’orientation peuvent Etre
regroupées en deux catégories : 1’orientation
de I’établissement et 1’orientation sur 1’unité de
soins. Cette derniére se décline en deux types
selon la familiarit¢t du milieu acquise
antérieurement  par  l’enseignante ou
I’enseignant. p8

6. Plusieurs départements de soins infirmiers
des colléeges font face a un roulement de
personnel di aux difficultés de recrutement et
de maintien en emploi des nouvelles
enseignantes et enseignants. Le nombre de
nouvelles ou de nouveaux enseignants qui,
chaque année, doivent participer a de longues
orientations est ainsi élevé. p10

sont dispensés et des routines, régles et
procédures applicables de méme que
I’appareillage qui y est utilisé, du personnel au
sein duquel on s’insere. p6 CCT-92

6. Les stagiaires sont répartis dans plusieurs
milieux et, a l'intérieur d’un méme milieu,
dans plusieurs unités. p6 CCT-92

7. L’enseignement clinique ¢étant une
intervention professionnelle ... qui varie en
fonction du niveau du cours. p6 CCT 92

8. II est nécessaire qu’une collaboration étroite
avec le milieu soit assurée. p6 CCT 92

9. Créer un lien de confiance professionnel
avec le personnel du milieu. AEESIQ 91

10. Les milieux de stages n’étant pas toujours
disponibles (plusieurs ¢tablissements
d’enseignement occupant le méme milieu),
cela peut entrainer pour un(e) enseignant(e) de
s’orienter sur plus d’une unité de soins par
session ou dans plusieurs milieux pour un
méme stage.

11. L’orientation pédagogique vise la
planification  (entente et  concertation
concernant les objectifs, le déroulement et la
répartition des soins). AEESIQ 91
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2. Une trés large majorité des colléges
collaborent avec plus d’un établissement
(92%).

Environ la moitié¢ des 38 colléges répondants
collaborent avec 6 établissements et moins
(53%).

3. Prés de la moitié ont des modalités
communes, dont 3 colléges collaborent avec
un seul établissement.

12. Bien qu’une partie des contraintes soit
encadrée par des ententes impliquant les
ministéres concernés (MELS, MSSS), Ila
majorit¢ des modalités concrétes  de
I’organisation et du déroulement de cet
enseignement interviennent au niveau local.
p3-4 CCT 92

4, Une grande majorit¢é des colleges
répondants (31) ont 1’obligation de suivre des
orientations en établissement de stage (82%).
Pour les orientations sur les unités de soins, il
a été pris pour acquis que ce type d’orientation
était obligatoire.

7. Pour plusieurs milieux, ces journées
d’orientation sont une condition d’accés a
I’unité de soins. p8

8. Avant de se présenter en milieu clinique
avec un groupe de stagiaires et commencer la
prestation de son enseignement, 1’enseignante
ou l'enseignant doit étre familiarisé avec
I'unit¢é de soins et son mode de
fonctionnement... p8

13. Obligatoire pour pouvoir superviser un
stage, exigence des milieux. FEC 11

5. Ces statistiques nous démontrent que dans
la majorité des situations, les intervenants des
colléges ont un rdle prépondérant a jouer non
seulement dans la détermination des besoins,
mais aussi dans la durée de ’orientation dans
les établissements de stage.

L’établissement demeure trés présent dans la
détermination du besoin et de la durée de
Iorientation en unit¢é de soins (43%).
Toutefois, les intervenants des colléges
semblent prendre une plus grande place dans
la détermination des besoins et la durée de
I’ orientation en unités de soins. Plusieurs types
de collaborations existent parmi les

9. La situation de 1’emploi dans les
¢tablissements de santé exerce aussi une
certaine pression sur la tdche en soins
infirmiers. Dans certains cas, I’orientation en
milieu clinique est assurée par une enseignante
ou un enseignant du département habitué au
milieu clinique. p10

14. L’orientation est conduite a 47% par une
infirmiére que la répondante ou le répondant
accompagne durant son quart de travail, 31 %
par une personne ressources du milieu (peut-
étre une enseignante ou un enseignant engage a
cette fin par le milieu) et 22% en
accompagnant une enseignante ou un
enseignant du département lorsqu’elle ou qu’il
dispense sa propre prestation de stage. FEC 12

Le département contribue a 56% a la
détermination du nombre de jours d’orientation
a suivre. On note que le nombre est
déterminé a : 27% par le département, 25 %
par le milieu, 25% conjointement par le

Page 3 sur 27

22 janvier 2013

CCT - Soins infirmiers





|[PARTIE PATRONALE

PARTIE SYNDICALE

PARTIE SYNDICALE

Dépot CPNC

COMMENTAIRES

OBSERVATIONS
intervenants des colléges (gestionnaires,
coordination et enseignants).

6. Dans au moins 55 % des cas, la supervision
du personnel enseignant en orientation dans
I’établissement de stage ou sur 1’unité de soins
est effectuée par du personnel de
I’établissement de stage.

FNEEQ

FEC
département et le milieu, 16% par I’enseignant
lui-méme, 4% par le département et la
Direction des ¢tudes et 2 % par I’enseignant
lui-méme et le milieu. FEC 12

CCT 16 janvier 2013

7. Pour le tiers des colléges, le nombre de
jours d’orientation requis est de 3 jours. Pour
les autres colléges, aucune tendance ne peut-
étre dégagée, le nombre de jours se
répartissant de 1 a 6 jours et plus.

10. Lorsqu’une enseignante se présente pour
une premiere fois dans une unité de soins avec
un groupe de stagiaires ou lorsqu’elle n’y est
pas allée depuis quelques années, la durée des
journées d’orientation varie généralement de
trois (3) a cinq (5) jours par nouvelle unité de
soins visée. Parfois, certains milieux
demandent davantage c’est le cas notamment
du Centre hospitalier universitaire Sainte-
Justine a Montréal ou il y a dix (10) jours
d’orientation et de 1'urgence de 1I’Hopital de
Chicoutimi qui en demande jusqu’a vingt. p8

15. Le nombre de journées est plus fréquent
pour les précaires.

16. L’ensemble des variations peut nécessiter
une journée ou deux « d’orientation » a chaque
session pour chacun des endroits ou ira
I’enseignante ou I’enseignant et de cinq a dix
jours si le milieu est nouveau pour elle ou lui.
p6 CCT 92

Sur les 50 répondantes et répondants ayant
participé a des journées d’orientation, 79%
I’ont fait pendant 1 ou 2 jours, 11 % pendant 3
jours et 11 % pendant 4 jours et plus. FEC 12

En ce qui concerne la durée de 1’orientation, le
protocole du  Centre  hospitalier de
Victoriaville est de 10 jours; le CHUL prévoit
un minimum 14 jours en périnatalité. FEC 12

Parmi les répondantes et répondants ayant
déclaré étre nouveau en enseignement, les 2/3
n’avaient aucune connaissance du milieu. La
durée de 'orientation a été de 1 ou 2 jours
pour 56 % d’entre elles et eux, de 3 a 5 jours
pour 44%. Pour celles et ceux qui
connaissaient le milieu, 88% ont passé 1 ou 2
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jours en orientation et 12% en ont passé 3.
FEC 12

8. Peu importe le type d’orientation, elle est
nécessaire pour une majorité du personnel
enseignant aprés une absence de 1 ou 2
sessions de 1’établissement de stage ou de
I’unité de soins, soit pour plus de 60% des
colleges.

Le nombre de jours d’orientation alors requis,
varie de 1 ou 2 jours pour plus de 80% des
colléges, peu importe 1’orientation concernée.

11. Pour D’enseignante ou I’enseignant qui
retourne a 1’unité de soins fréquentée la session
ou l’année précédente, 1’orientation n’est, en
général, que d’une journée au cours de laquelle
elle prend connaissance des changements de
procédures, de matériel et de personnel
survenus depuis son dernier séjour et prépare
son enseignement en milieu clinique. P9

12- Dans les situations de roulement fréquent
de personnel, d’implantation de nouveaux
protocoles de soins ou de changement
technologique important, cette orientation
peut étre plus longue. P9

17. ... il existe un roulement au sein du
personnel des milieux, les plans de soins
évoluent, de nouveaux protocoles de soins sont
implantés et, de fagon marquée, les
technologies se renouvellent. p6 CCT 92

18. Orientation obligatoire sur chacun des
nouveaux milieux cliniques a chaque nouvelle
session méme si I’enseignante connait le
milieu. AEESIQ 91

Les facteurs qui influencent la durée sont en
premier lieu, la connaissance du milieu ou de
I’unité de soins. Par la suite on trouve les
exigences du milieu, le fait d’étre une nouvelle
enseignante ou un nouvel enseignant et
finalement la nature du stage. FEC 12

Parmi les répondantes et répondants ayant
effectué des journées d’orientation suite a des
changements, la durée a été de 1 ou 2 journée
pour 70 % d’entre elle et eux et de 3 a 5 jours
pour les autres 30%. FEC 12

30% des répondantes et répondants étaient
nouveaux dans 1’enseignement.

Parmi les enseignants qui n’étaient pas
nouveaux et connaissaient le milieu 39% ont
di refaire une orientation suite a des
changements dans celui-ci et 15% parce qu’ils
n’y étaient pas allé depuis 2 ans et plus.
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FNEEQ

Parmi D’ensemble des répondantes et
répondants 30% ne connaissaient pas le milieu.
FEC 12

9. L’orientation se déroule presque toujours a
I’intérieur du cadre horaire (94%), rarement
durant la fin de semaine et trés rarement lors
des jours fériés ou durant la période des
vacances.

13. Ces journées d’orientation se déroulent
habituellement  durant la  période de
disponibilit¢ des enseignantes et des
enseignants du collége soit, normalement, a
I’intérieur des trente-deux heures et demie (32
%2) par semaine et des 10 mois de I’année
scolaire. p9

14. Lorsque I’horaire des stages 1’exige, cette
disponibilité peut étre établie en dehors du
cadre horaire établi. Il arrive, dans certains cas,
qu’une enseignante ou un enseignant, surtout
s’il est nouveau, doive aller s’orienter durant
les fins de semaine, les jours fériés ou les
vacances. p9

19. L’orientation se fait avant le début de
I’enseignement clinique. FEC 11

20. Elle peut se tenir en dehors du cadre
horaire, elle n’est pas reconnue dans la CI, le
temps n’est pas rémunéré et un report de
disponibilité est rarement reconnu. FEC 11
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10. Une majorité des colléges ne reconnaissent
pas les journées d’orientation en établissement
de stage (plus de 65 %). Un certain nombre
d’entre eux ont précisé que ’orientation était
considérée comme faisant partie de la
préparation de I’enseignant ou a I’intérieur de
sa disponibilité.

Pour les 8 colléges qui reconnaissent les
journées d’orientation, ceux-ci le font a
I’intérieur des 173 heures (SPR ou RTT) ou
bien encore en reprise de temps. Un seul
collége reconnait les journées d’orientation en
charge individuelle d’enseignement (CI), et ce,
que lorsque D’enseignant ne connait pas le
milieu de stage ni le champ de spécialite.

Toutefois, un commentaire a été émis sur une
possible similarité avec les autres techniques
de la santé.

FNEEQ

FEC
21. Parmi les 62% des répondantes et
répondants ayant participé en 2011-2012 a des
journées d’orientation, 25% ont vu leur temps
d’orientation reconnu.

Parmi ceux-ci 82% |’ont été dans le cadre de la
reconnaissance du temps de travail, 9% par un
report de disponibilité. Dans une seule
situation, la compensation a été financiére.

CCT 16 janvier 2013

11. Les colléges précisent que |’orientation
peut-étre considérée comme de la préparation,
mais dans une forme que I’on ne retrouve pas
dans les autres disciplines.

De plus, il mentionne qu’il y a des formations
qui sont nécessaires ou imposées pour
permettre la mise a niveau de 1’ensemble du
personnel évoluant dans les milieux de santé.
(Systéme informatique, logiciel de suivis,
dossiers ¢lectroniques, nouvel appareillage,
systtme  administratif de suivis des
médicaments  (FADM),  protocoles et
procédures cliniques, formation en ligne,
normes d’agréments).
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PREPARATION — SELECTION DES SITUATIONS D’APPRENTISSAGE SUR LES UNITES DE SOINS

15. En milieu clinique, les situations
d’apprentissage sont congues et organisées en
tenant compte des patientes et des patients
présents la journée du stage, des plans
thérapeutiques prévus pour chacun d’eux et
des caractéristiques du milieu clinique ou se
déroule le stage. pl11

16. Cet enseignement clinique est indissociable
de [D’enseignement de la théorie et du
laboratoire. Il succéde toujours a la partie de
I’enseignement de la théorie et du laboratoire.
Dans un cours, I’enseignement est une
succession de blocs de prestation Théorie-
Laboratoire-Stage d’un méme contenu. p11

17. La préparation de 1’enseignement demande
ainsi une concertation des enseignantes et des
enseignants impliqués dans chacune des parties
de chacun des cours notamment pour le suivi
des apprentissages réalisés par les étudiantes et
les étudiants et pour 1’application, en stage, des
savoirs enseignés en théorie et en laboratoire.
pll

18. L’enseignante ou I’enseignant doit ainsi
effectuer une premicre lecture des dossiers de
patients afin de sélectionner pour chaque
stagiaire des situations d’apprentissage
couvrant les éléments de compétence visés par
le stage. p11

22. La sélection est réalisée en fonction du
partage des unités avec d’autres institutions
d’enseignement et en fonction des besoins du
milieu et du personnel du milieu.

23. Cette opération dépend des personnes qui
effectivement  recevront les soins des
stagiaires, c’est-a-dire trés concrétement de
leur état de santé, de leur plan de soins et de
leur personnalité. p6 CCT 92

24. ... cette évaluation doit étre transmise entre
les enseignantes et enseignants qui s’occupent
d’un méme groupe (chose fréquente, compte-
tenu de la pondération élevée de ces cours), en
plus de I’arrimage théorie-laboratoire-
enseignement clinique. p7 CCT 92

25. Ceci implique une coordination entre les
enseignantes et enseignants pouvant entrainer
une modification des apprentissages prévus
pour en assurer 1’évolution. p7 CCT 92

26. 11 s’agit de faire le lien entre les objectifs
spécifiques des cours et les contextes de soins.
p6 CCT 92

27 Les enseignante et enseignants ont la
responsabilité du partage du nombre total
d’heures de la pondération d’un cours et
doivent donc se concerter et assurer le suivi sur
le plan d’apprentissage du cours par des
rencontres réguliéres pour discuter de la
continuité des apprentissages particuli¢rement
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19. Les enseignantes et les enseignants
préparent, en fonction des situations
d’apprentissage sélectionnées, leur
intervention pédagogique aussi bien collective
qu’individuelle. p12

FEC
lors des changements de groupes en début et
en cours de session. FEC 11

CCT 16 janvier 2013

12. En moyenne le temps alloué pour la
préparation avant chaque semaine de stage est
de 87 minutes pour la premiére année, de 98
minutes pour la seconde année et finalement
de 104 minutes pour la troisiéme année. Le
niveau de collaboration du personnel de
I’établissement de stage peut influencer le
temps requis.

20. A la fin de cette orientation initiale, lors de
la derniére journée, [I’enseignante ou
I’enseignant sort de 1’équipe de travail et
planifie son enseignement en milieu clinique
en concertation avec le personnel infirmier. p9

28. L’enseignante ou I’enseignant qui assume
de I’enseignement clinique voit, comme tout
autre, a la préparation de ses contenus de cours
et des ses outils d’enseignement et
d’évaluation. p5 CCT 92

13. Majoritairement la sélection des situations
d’apprentissage est réalisée la veille (68%)

14. En moyenne le temps alloué pour les
colléges qui effectuent la sélection des
situations d’apprentissage la veille est de 36
minutes pour la premiére année, de 39 minutes
pour la seconde année et finalement de 43
minutes pour la troisiéme année.

21. Cette sélection a lieu habituellement Ia
veille du stage et prend entre une et trois
heures. pl11

29. Le choix des situations d’apprentissage
doit étre fait avant que débute les semaines de
stage afin de voir a la répartition des éléves
entre les unités de soins en fonction des
personnes qui y sont traitées, du personnel
présent et des stagiaires sous la responsabilité
de l’enseignantes ou de [I’enseignant. p6
CCT92

Le 2/3 des répondantes et répondants font la
sélection la veille du début du stage, alors que
pour les autres ce choix est réalisé la journée
méme du début du stage. FEC 12

30. Dans le cas d’un stage débutant le lundi
matin, la sélection des situations
d’apprentissages a lieu le dimanche (hors cadre
horaire/MELS cadre d’association). FEC 11

31. La sélection doit se faire a un moment
précis selon la disponibilité du personnel du
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milieu, soit: la wveille, la fin de semaine
(dimanche) ou le jour méme si quart de soir ou
autre localit¢ compte tenu des déplacements.
FEC 11

15. Une trés grande majorité (79%) de la
sélection des situations d’apprentissage se fait
en dehors de la prestation du stage, soit a la fin
de la journée ou le matin méme du stage.

En moyenne le temps alloué pour la sélection
des situations d’apprentissage en stage
effectué dans la méme semaine, pour un méme
groupe, est de 39 minutes pour la premicre
année, de 43 minutes pour la seconde année et
finalement de 47 minutes pour la troisiéme
anneée.

22. L’enseignement clinique, centré sur la
supervision directe des stagiaires en situation
concréte, suppose un suivi attentif de leur
cheminement et des modifications fréquentes
des interventions pédagogiques réalisées. p12

23. Cette sélection se répétera au rythme des
admissions et des sorties des bénéficiaires.
Depuis I’introduction du virage ambulatoire, la
durée de séjour en milieu hospitalier a été
réduite et la fréquence de nouvelles sélections
augmentée. Il n’est donc pas rare que les
enseignantes et les enseignants doivent, le
matin méme d’une journée de stage,
sélectionner de nouveaux dossiers. (30
minutes a 1 heure). p11

24. L’hospitalisation plus courte des patientes
et des patients et la complexité accrue des
dossiers aménent 1’enseignante ou I’enseignant
a revoir sa planification pour intégrer
1’évolution des soins apportés aux bénéficiaires
et a assurer les ajustements nécessaires pour
favoriser les apprentissages des étudiantes et
étudiants. p12

32. Les ajustements du choix des
apprentissages en cours de stage se font soit le
lendemain tout juste avant de débuter la
journée de stage, soit a la fin de la journée ou
au cours d’une journée de stage. A ’occasion
ce choix peut étre fait lors de la pause du midi.
FEC 12

33. La sélection est a répéter a chaque quart de
travail (quotidiennement), les plans de soins
des patient(e)s n’étant jamais fixes.

Le temps consacré a la validation ou aux
ajustements des choix des apprentissages
réalisés la veille du début du stage est en
moyenne de 1 heure (50% des répondantes et
répondants, 28% moins de 60 minutes, 22%
plus de 60 minutes). FEC 12

34. A cela, s’ajoute la nécessité d’une
adaptation de I’enseignement en fonction du
liew ou se déroule I’enseignement, des
patientes et patients ... et des éléves qui seront
sous la responsabilité de 1’enseignante ou de
I’enseignant. p6 CCT 92

35. Des ajustements doivent étre apportés, a
chaque semaine et a chaque jour, non
seulement en regard du roulement des
patientes et patients, de 1’évolution de leur état
de santé et des relations avec eux, mais
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également en tenant compte de 1’évaluation du
cheminement de 1’éléve qui doit étre faite
continuellement. p7 CCT 92

36. Cela comprend la consultation du dossier
des ¢étudiant(e)s pour  1’arrimage entre
I’adéquation objectifs versus contexte des
soins et I’état patient(e) versus I’étudiant(e).

37. Cette assignation des patient(e)s aux
étudiant(e)s est réalisée en fonction du nombre
de patient(e)s par étudiant(e).

38. L’ajustement du plan d'activité :
e est le choix de nouveaux patient(e)s et,
dans ce cas, la reprise de la démarche;
e cst plus fréquent avec le virage
ambulatoire FEC 11.

39. Le renouvellement des situations dépend
de 3 éléments :

- I’évolution de I’état des patient(e)s;

- la durée plus courte d’hospitalisation qui
entraine un roulement constant;

- I’évolution des besoins d’apprentissages
versus les situations de soins de plus en plus
complexes et le fait d’avoir plus de patient(e)s.
FEC 11

16. Majoritairement les étudiants sont
informés juste avant le début du stage des
situations d’apprentissage (63%).

17. En moyenne les ¢tudiants arrivent a
I’avance de 27 minutes en premiére et
deuxiéme années et de 28 minutes en

25. Les enseignantes et les enseignants
communiquent ensuite avec chacun des
stagiaires pour les informer des bénéficiaires
qui leur sont confiés. Les stagiaires peuvent
ainsi procéder a la recherche infirmiére
correspondante aux situations d’apprentissage
regues. pl2

40. L’enseignante ou 1’enseignant doit fournir
les informations concernant les situations
d’apprentissage a ses étudiant(e)s.

41. L’information est transmise la veille afin
de lui permettre de faire ses recherches
(infirmiére, diagnostic, pharmaceutique), le

CCT 16 janvier 2013

Page 11 sur 27

22 janvier 2013

CCT - Soins infirmiers





Dépot CPNC

|[PARTIE PATRONALE

PARTIE SYNDICALE PARTIE SYNDICALE
OBSERVATIONS FNEEQ FEC

COMMENTAIRES
CCT 16 janvier 2013

troisiéme année.

18. En moyenne le temps nécessaire pour
informer les étudiants des situations
d’apprentissages est de 26 minutes pour
chacune des années.

moment est variable selon le collége. FEC 11

19. Le personnel enseignant arrive avant le
début de la prestation de cours en moyenne 58
minutes en premicre année, 62 minutes en
seconde année et finalement 65 minutes en
troisiéme année.

26. Cette préparation est ajustée, le matin
méme du stage, avant I’arrivée des étudiantes
et des étudiants, par une relecture des dossiers
et une visite des patientes et patients
sélectionnés, selon la progression de leur état
clinique. p12

42. Avant I’arrivée des étudiant(e)s il y a
vérification du plan d’activités, a savoir :

e la présence des patient(e)s, 1’étude du
cardex, et la lecture des plans de soins
et des dossiers des patient(e)s, PTL;

e une visite aux patient(e)s. FEC 11

20. En premiére année, presque la totalité des
étudiants a 1 situation d’apprentissage.

I1 est a noter que 3 colléges n’ont pas de stages
cliniques en premiere session.

En deuxiéme année, presque la totalité des
étudiants a de 1 a 2 situations d’apprentissage.
En troisiéme année, il faut séparer selon les
sessions. En 5° session, presque la totalité des
étudiants a de 2 a 3 situations d’apprentissage.
En 6° session, presque la totalité des étudiants
a de 2 a 4 situations d’apprentissage.

De plus en 6° session, un collége nous a
mentionné que les stages étaient a supervision
indirecte, par exemple en CHSLD, pouvant
étre considérés comme un stage d’intégration.

27. Le nombre de patients confiés a chacune
des étudiantes et des étudiants est déterminé en
fonction de leur cheminement dans le
programme. pll

28. Il augmente progressivement d’un (1) en
premiére année a quatre (4) en troisiéme
année par journée de stage: pour I’enseignante
ou I’enseignant, il s’agit de sélectionner de six
(6) a vingt-huit (28) situations d’apprentissages
s’il n’y a pas de nouvelles admissions ou de
départs. pl1

29. L’enseignement clinique s’exerce dans un
cadre de responsabilit¢ légale: les
enseignantes et les enseignants sont imputables
pour les soins prodigués aux patients, de méme
que pour les gestes médicaux posés par leurs
stagiaires. Le nombre total de patientes et
patients pour une enseignante ou un enseignant
qui supervise sept (7) stagiaires peut atteindre
vingt-huit (28) pour une journée de stage. P.15

43. ... le fait que le nombre de personnes dont
s’occupe I’éléve augmente avec sa progression
dans le programme engendre a ce niveau un
effet multiplicateur que 1’augmentation des
compétences de 1’éléve ne vient pas toujours
compenser. p7 CCT 92

44. Le nombre de bénéficiaires recevant des
soins de I’¢léve passant de 2 a 4 au fur et a
mesure de son avancement dans le programme,
I’enseignante ou 1’enseignant qui s’occupe de
6 ¢léves est donc en lien avec 12 a 24 patientes
et patients. P7 CCT 92

45. ... tout cet enseignement se fait dans un
contexte de responsabilité 1égale assumée par
I’enseignante ou par 1’enseignant, non
seulement a I’égard des gestes qu’elle ou qu’il
peut étre appelé a poser lors d’une
« démonstration » mais surtout a 1’égard des
interventions des ¢éléves. p7 CCT 92
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30. L’adaptation de I’enseignement en fonction
des caractéristiques du milieu de stage, des
personnes bénéficiant des soins et des
¢tudiantes et étudiants réduit la notion de
répétition associée a la prestation d’un cours a
un deuxiéme groupe et accroit la coordination
entre les intervenantes et intervenants du
département et du milieu. p6

31. L’importance de cette adaptation rend la
notion de répétition de 1’enseignement clinique
a des groupes différents du méme cours moins
forte que ce qui est vécu habituellement. p12

46. On comprend alors que la notion de
répétition y est certainement moins présente
que dans la situation vécue habituellement lors
du passage d’un groupe a un autre pour un
méme cours. p7 CCT 92

47. L’enseignante ou ’enseignant qui assume
de I’enseignement clinique voit, comme tout
autre, a la préparation de ses contenus de cours
et des ses outils d’enseignement et
d’évaluation. p5 CCT 92

21. Majoritairement la taille des groupes de
stage peut varier d’une unité a 1’autre (63%).

22. Généralement, les groupes de stage sont
formés de 6 a 7 étudiants.

Plusieurs colléges mentionnent que dans le cas
de certaines spécialités le ratio peut diminuer
jusqu’a 4 ou 5 <¢étudiants pas groupe
(périnatalité, chirurgie, unité ambulatoire,
psychiatrie)

Afin de pallier aux exigences du milieu,
I’organisation des groupes peut-étre modulée.
C’est-a-dire, que dans certains cas lorsque le
ratio fixé par le colléege est plus grand que
celui de I’établissement de stage, 1’enseignant
peut-€tre amené a superviser les étudiants du
méme groupe stage sur deux unités différentes
de soins. Ou encore dans un méme groupe

32. -ratio-stagiaires-enseignante ou enseignant
—grand nombre de groupes pour chacun des
cours. (p5 doc complément d’info 180, 11-11-
2012)

33. La détermination d’un nombre maximal de
stagiaires présents simultanément sur une unité
de soins peut entralner une augmentation du
nombre de groupes et donc des allocations
additionnelles pour la  prestation de
I’enseignement clinique. p 18

34. L’enseignante ou 1’enseignant supervise de
six (6) a huit (8) stagiaires. Certains milieux de
stage imposent un nombre maximum de 6
stagiaires ce qui oblige, lorsque la taille du
groupe est supérieure & ce maximum, une
répartition des stagiaires sur deux unités de
soins et, parfois méme, dans des milieux

48. I’organisation du travail, le nombre et la
nature des stages varient beaucoup d’un
endroit a I’autre, et ces différences relévent
davantage des exigences des milieux que de
choix pédagogiques p. 1 CCT 92

49. Bien qu’une partiec des contraintes soit
encadrée par des ententes impliquant les
ministéres concernés (MELS, MSSS), Ia
majorit¢é des modalités concrétes de
I’organisation et du déroulement de cet
enseignement interviennent au niveau local.
p 3-4 CCT 92

50. Les possibilités réelles offertes par un
milieu et les régles a respecter viennent
moduler la fagcon dont se déroulera
I’enseignement clinique dans ce milieu. p 3-4
CCT 92
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stage, des supervisions directes et indirectes
avec rotation entre les éléves peuvent Etre
utilisées.

différents. p14

51. La taille et le type de milieu influencent le
nombre d’éléves qui pourront y étre acceptés
en méme temps. p4 CCT 92

52. Dans le cadre du sondage FEC-2012, pour
les 133 stages déclarés, 61% de ceux-ci
comprenaient 6 étudiant(e)s, 32% en
comprenaient 5, 5% en comprenaient 7, 2 % en
comprenaient 4. Aucun groupe de stage n’en
comprenait 8 et plus. On note qu’a Sorel-Tracy
les 2/3 des stages comprennent 7 étudiant(e)s
mais qu’en 2012-2013 ils sont davantage a 6
étudiant(e)s. FEC 12

53. La « concurrence » que vivent les colléges
avec les universités et les écoles secondaires
pour l’obtention de places disponibles ne
facilite pas les choses. p4 CCT 92

54. 11 en découle un plus grand nombre de
milieux a couvrir, avec D’effet multiplicateur
qui s’en suit sur [’organisation de
I’enseignement. p4 CCT 92

55. A ces difficultés, s’ajoutent des exigences
du milieu et des impératifs pédagogiques quant
au nombre de stagiaires pouvant étre sous la
responsabilité d’une méme enseignantes ou
d’un méme enseignant. p4 CCT 92

23. La détermination du ratio des groupes sur
les unités de soins est partagée entre le college
et I’établissement de stage.

Toutefois, dans les grands centres, le ratio est
déterminé de fagon égale soit par

56. L’organisation du travail, le nombre et la
nature des stages varient beaucoup d’un
endroit a I’autre, et ces différences relévent
davantage des exigences des milieux que de
choix pédagogiques. p. 1 FEC 11
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35. L’enseignement clinigue de la
discipline 180 constitue une partie importante
de I’enseignement du programme 180.A0. Sa
pondération représente environ soixante pour
cent (60 %) des heures de préparation. p11

36. La détermination, par certains milieux,
d’un nombre maximal de stagiaires par groupe
sur une unité de soins génere un accroissement
substantiel de la tache de la discipline 180
difficilement absorbable par les enseignantes et
enseignants de cette discipline: certains
colléges choisissent de le réduire par une

ponction de ressources dans les autres
disciplines; p6

37. Le nombre important d’heures
d’enseignement clinique prévu dans le

programme impose un caractére intensif aux
stages. pl4

57. Puisque le nombre d’heures
d’enseignement clinique que comporte un
cours ... (NOTE : ici on fait référence au grand
nombre d’heures) on comprend facilement que
chaque groupe supplémentaire ainsi créé pour
respecter ... (NOTE: on fait référence aux
contraintes du milieu) est un accroissement
substantiel de la tache globale de cette
discipline dont 59 % de 1’allocation va pour
I’enseignement clinique (selon les données des
IC en 2010-2011). p5 CCT 92

58. L’ampleur de cette tache additionnelle est
telle que son absorption par les enseignantes et
enseignants de Soins infirmiers est souvent
impossible. pS CCT 92

59. Plusieurs colléges choisissent alors de la
contrer (NOTE : la tache additionnelle) par une
ponction de ressources dans les autres
disciplines. p5 CCT 92

60. En 1982 le Nej a été réduit de 8 a 6 pour,
théoriquement, tenir compte des contraintes
des milieux de stage qui acceptaient de moins
en moins de groupes de 8 éléves. p5 CCT 92

... dans certaines spécialités a I’intérieur des
milieux imposent une restriction encore plus
forte qui oscille autour de 4 stagiaires
(chirurgie et psychiatrie). pS CCT 92
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24. IlIs font aussi mention que le milicu
clinique fait en sorte que I’enseignant doit
assumer plusieurs tdches que 1’on pourrait
qualifier de propre & 1’enseignement clinique.
Entre autres, la responsabilité des actes des
étudiants aupres des patients, et la supervision
quotidienne de 1’étudiant, ce qui requiert une
vigilance constante, ou la sécurité et la qualité
des interventions de soins auprés de la
clientéle prédominent.

Les colléges s’appuient sur le fait que ce soit
de la supervision directe. L’enseignant assure
a la fois la prise en charge des étudiants et la
responsabilité des actes posés par ces derniers.
De plus, on mentionne que ’enseignant tout
en effectuant une supervision directe doit aussi
transmettre du savoir, ce qui rend sa tache plus
complexe comparativement aux  autres
disciplines.

Enfin, ’enseignant doit s’assurer que les soins
correspondent aux standards de
1’¢établissement. Il doit aussi tenir compte de la
famille et des professionnels de 1’équipe avec
qui le suivi du patient se fait.

38. Contrairement aux autres disciplines qui
offrent de la formation sous forme de stages,
les enseignantes et enseignants de soins
infirmiers sont présents aupres des étudiantes
et étudiants stagiaires a chacune des périodes
de prestation' au cours desquelles ils
transmettent des savoirs. p5

39. L’enseignante ou I’enseignant doit, de plus,
coordonner les interactions entre les stagiaires
et les autres intervenants du milieu, ainsi
qu’avec les familles des malades. p14

40. L’enseignement clinique, centré ... tout en
préservant 1’équité entre les étudiantes et
¢tudiants. p14

41. L’enseignement clinique, centré sur une
approche individualisée avec des situations
d’apprentissage appropriées a chaque stagiaire,
suppose une relation pédagogique étroite pour
tenir compte des difficultés éprouvées et
favoriser 1’apprentissage de chacun par des
rétroactions fréquentes tout en préservant
1’équité entre les étudiantes et les étudiants.

61. Une distinction repose sur la présence
continuelle de 1’enseignante ou de I’enseignant
dans le milieu de stage afin d’y enseigner des
notions tout autant que pour superviser le
travail des stagiaires sous sa responsabilité,
pour des périodes continues a I’intérieur de la
session. ... D’expression « enseignement
clinique » est utilisée pour faire état de cette
réalité... p 2 CCT 92

62.. ...des éléments tels le fonctionnement du
milieu, la situation médicale de la patiente ou
du patient, la responsabilité légale ont une
incidence trés grande sur la tiche de
I’enseignante ou de I’enseignant en milieu
clinique. p5S CCT 92

63. A cela, s’ajoute la nécessité d’une
adaptation de I’enseignement en fonction du
lieu ou se déroule I’enseignement, des
patientes et patients ... et des éléves qui seront
sous la responsabilité de 1’enseignante ou de
I’enseignant. p6 CCT 92

64. L’enseignante ou l’enseignant doit tenir
compte de la diversité du groupe (age, langue,
formation, provenance) de sa dynamique
(connaitre, favoriser, orienter/gestion conflit :
une compétence du programme), assurer
I’équité entre chacune et chacun (assignation
des situations d’apprentissages) et voir a leur
surveillance (bonne répartition de son temps
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entre chacune et chacun). FEC 11

65. L’enseignante ou ’enseignant assume une

prestation basée sur 1’individualisation de

I’enseignement clinique :

e situations  distinctes  d’apprentissage
individualisées;

e types variés d’apprentissage
(connaissances, habiletés et attitudes). FEC
11

66. L’enseignante ou I’enseignant dans Ile
cadre de ses responsabilités légales est une
personne ressource auprés du patient(e). Il
assume celles-ci notamment lors des soins
donnés par lui-méme (démonstration). Elle ou
il doit voir a la complétion des soins des
étudiant(e)s selon leurs difficultés ou de
procédures non terminées ainsi qu’aux notes
au dossier du patient(e) en fin de quart (
document légal). FEC 11

67. L’enseignante ou 1’enseignant est aussi un
intermédiaire dans la relation étudiant(e)-
patient(e) notamment au niveau de la
responsabilité de la qualité des gestes posés qui
nécessite un vigilance accrue, de la lourdeur
des problémes de santé, de la complexité des
soins et des patient(e)s mieux informés et
davantage conscient de ses droits. FEC 11

68. L’enseignante ou 1’enseignant doit voir au
maintien des relations de collaboration avec le
personnel du milieu lors de la supervision et a
I’intégration aux équipes de soins.
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Les unités de soins sont en évolution, les
enseignantes et enseignants tenus d’exercer et
d’enseigner une pratique exemplaire sont
confrontés a la nécessité du personnel du
milieu a « aller plus vite ». FEC 11

69. L’enseignante ou I’enseignant doit voir a la
réédition de compte des soins pris en charge
lors de la rédaction des rapports. Elle ou il doit
consulter le personnel du milieu pour
I’évaluation de 1’étudiant(e) (recueil de faits et
de perceptions). Elle ou il doit rendre compte
de leur compétence lors d’évaluations
informelles. FEC 11

CCT 16 janvier 2013

25. Majoritairement la prestation de stage se
déroule sur les quarts de jour (100%) et de soir
(97%). Seuls trois colléges ont signifié que
rarement il pouvait y avoir une prestation de
stage la nuit ou la fin de semaine.

42. L’enseignement clinique se déroule ...,
habituellement pendant les quarts de jour, mais
parfois aussi le soir lorsque le nombre de
milieux de stage est insuffisant. p14

70. Les possibilités réelles offertes par un
milieu et les regles a respecter viennent
moduler la fagcon dont se déroulera
I’enseignement clinique dans ce milieu. p4
CCT 92

71. L’enseignement clinique se déroule
principalement durant les quarts de jour.
Toutefois, les répondantes et répondants ont
déclarés avoir tenu en 2011-2012 des journées
de stage durant un quart de soir dans les
proportions suivantes : 35 % de 3 a 5 jours,
33% de 6 2 10 jours, 8% de 11 a 15 jours, 10%
de 16 a 20 jours, 8% de 21 a 25 jours et 6% de
30 jours et plus. FEC 12

A Toccasion, la prestation de stage peut se
dérouler, un jour de fin de semaine, un jour
férié ou durant les vacances annuelles. FEC 12
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26. La prestation des journées de stage se
déroule sur une période de 8 h sauf dans

quelques exceptions ou les journées sont de 7
h.

27. Le nombre de journées de stage augmente
de la premiére année (1 a 2 journées) a la
deuxiéme année (2 a 3 journées) et a la
troisiéme année (3 a 4 journées).

28. L’organisation de 1’enseignement clinique
semble trés diversifiée d’un collége a 1’autre.
Le nombre de semaines nécessaire a la
réalisation des stages par session s’accroit plus
on progresse dans le programme pour passer
de 3,5 a 5,1 semaines en premicre année, a 8,7
semaines en deuxiéme année et de 10,5 a 11,2
semaines en troisiéme année.

43. Le nombre important d’heures
d’enseignement  clinique prévu dans le
programme impose un caractére intensif aux
stages. pl4

44. Les enseignantes et les enseignants passent
une partie non négligeable de la session dans
les établissements de santé a raison de deux,
trois ou quatre jours consécutifs par semaine.
Une journée de stage s'étend sur un peu plus de
neuf (9) heures, dont huit (8), en présence des
stagiaires. p14

45. L’organisation de I’enseignement clinique
sur un nombre de semaines inférieur a quinze
(15) contraint I’ensemble des activités réalisées
par les enseignantes et les enseignants de la
discipline 180, particuliérement la séquence et
le calendrier des contenus. p18

Elle se déroule aussi la nuit. FEC 12
(exception)

72. Le nombre de semaines sur lesquelles ces
heures d’enseignement clinique se répartissent
est inférieur a 15, ces hautes pondérations
générent, pour ces semaines, une tiche
hebdomadaire élevée. Celle-ci atteint parfois
des sommets dont la moyenne sur 15 semaines
(tout de méme de 18 a 22 heures ou périodes)
ne rend pas compte. p8 CCT 92

29. Généralement, au moins 30 minutes sont
nécessaires apres la prestation de cours pour
les autres activités dans une trés grande
majorité des colleges (80% et plus).

46. L’enseignante ou I’enseignant quitte 1’unité
de soins aprés que le dernier stagiaire ait
terminé ses procédures de soins et s’assure que
tous les dossiers hospitaliers légaux sont
correctement complétés (1 heure en moyenne).
pl5

73. Le départ se fait en moyenne 40 minutes
(nombre a valider) aprés le stage pour assister
les étudiant(e)s qui éprouvent de la difficulté
ou qui n’ont pas terminé les procédures de
soins.

34% des répondantes et répondants ont déclaré
avoir, en 2011-2012, consacré en moyenne de
30 minutes et moins a la fin d’une journée de
stage avant de pouvoir quitter le milieu de
stage, 64% ont consacré de 30 a 60 minutes et
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2% plus de 45 minutes. FEC 12

58% des répondantes et répondants ont déclaré
avoir, en 2011-2012, consacré en moyenne de
30 minutes et moins a la fin d’une journée de
stage avec des ¢tudiant(e)s avant de pouvoir
quitter le milieu de stage, 38 % ont consacré de
30 a 60 minutes et 4% plus de 45 minutes.
FEC 12

CCT 16 janvier 2013

30. Etant donné que les horaires de stage sont
généralement confectionnés par le
département, on peut penser qu’il existe des
ententes tacites avec les enseignants.

Ce qui expliquerait que dans le tiers des
colléges la période minimale de 14 h entre la
fin de la période de disponibilité d’une journée
et le début de la période suivante est
respectée.

Le respect des pauses, des diners ou des
soupers semble difficile a respecter.

47. La supervision des stagiaires est continue
tout au long de la journée, sans interruption.
p.14

74. Pour 50% des répondantes et répondants, il
n’a pas été possible d’avoir 14 heures entre la
fin d’une journée et le début de la suivante.
Cela s’est produit de 1 a 4 fois pour 54 %
d’entre elles et eux, 5 a 9 fois pour 29%, 10 a
15 fois pour 8% et plus de 20 fois pour I’autre
8%. FEC 12

31. Le tiers des colléges calcule la charge
d’enseignement en nombre d’heures, soit par
semaine ou par session et les autres colléges la
calculent en unité de charge individuelle (CI).

48. L’enseignement des stages en soins
infirmiers  étant considéré comme de
I’enseignement de la théorie ou du laboratoire,
la charge individuelle de travail est calculée
par I’application de la formule de la CI,.

La pondération ¢élevée du stage et la
concentration de son enseignement sur
quelques semaines induisent aussi une
concentration de I’enseignement de la théorie
et du laboratoire associé. Cette concentration
de la prestation de I’enseignement et ses effets
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sur la tache ne se reflétent pas dans le calcul de
la charge individuelle de travail. L’application
de la formule donne un résultat moyen de la
charge individuelle comme si elle était
¢galement répartie sur chacune des quinze (15)
semaines. Lors de certaines semaines, la
charge d’enseignement a assumer est bien au-
dela de ce qui constitue une charge normale de
travail.

32. Peu de colléges calculent une Cid (18%).

33. Le calcul est basé sur les dispositions de la
convention collective, mis a part pour un cas
ou une valeur fixe est appliquée.

49. L’enseignement clinique s’exer¢ant dans
des établissements de la santé et des services
sociaux, les enseignantes et les enseignants
doivent se déplacer pour assumer leur tache.
La charge individuelle de travail associée au
temps de déplacement entre les milieux de
stage et le collége est mesurée par la Cly. p18

50. la pondération élevée des stages ne génere
pas de préparations nombreuses comme le
ferait un nombre de cours de pondération plus
faible. p6

75. Les difficultés rencontrées sont :

e les contraintes du milieu : horaire continue
de [l’enseignement clinique (pas des
périodes de 50 minutes);

e le cadre horaire (hors convention collective
8h-23h);

e [’horaire repas écourtg;

e le climat de travail: relation avec le
personnel versus I’expertise du personnel
du milieu et des enseignant(e)s;

e le roulement du personnel versus les
agences de placement;

e la déresponsabilisation du personnel;

e [’exigiiité ou absence de locaux;

e le nombre d’étudiant(e) permis par unité
versus la dispersion sur plusieurs unités;

e les quarts de soirée ou de fin de semaine;

e le nombre de milieux versus les
déplacements liés a la dispersion et le
calcul de la Cid;

e les unités multi-clientéle. FEC 11

76. ... la pondération pour la partie « stage »
des cours de Soins infirmiers est élevée de telle
sorte que le nombre d’heures d’un seul de ces
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34. En grande majorité les évaluations sont
réalisées en dehors des périodes de prestation
de cours, mais elles s’effectuent dans le cadre
de la période de disponibilité prévue.

Etant donné la nature directe des stages en
milieu clinique, 1’évolution des situations
d’apprentissages et la proximité avec les
patients, une évaluation formative entre autres
basée sur de I’observation et de la rétroaction
quotidienne est indispensable. S’ajoute comme
dans les autres disciplines une ou des
évaluations sommatives

EVALUA

51. Afin de s’assurer de [Datteinte de la
compétence liée au stage par chaque stagiaire,
I’enseignante ou D’enseignant doit mesurer
réguliérement la progression des
apprentissages de chacun des stagiaires et
réajuster en conséquence la sélection des
situations d’apprentissage afin de bien couvrir
tous les éléments de compétences. pl16

52. Un journal de bord complété par les
stagiaires est un outil de suivi du cheminement
de I’étudiante ou de d’étudiant privilégié par
les enseignantes et les enseignants. Ce dernier
fait 1’objet d’une évaluation et d’une
rétroaction fréquente permettant aussi au
stagiaire de cerner réguliérement ses
difficultés. p16

cours correspond facilement a 3 ou méme 4
cours d’une autre discipline. Or, dans ce
dernier cas, 1’allocation générée au chapitre de
la préparation est susceptible d’étre supérieure
...p8 CCT 92

ION

77. 68% des répondantes et répondants ont
déclaré avoir, en 2011-2012, consacré en
moyenne 30 minutes et moins a chaque
journée de stage pour I’évaluation et la
rétroaction d’une étudiante ou d’un étudiant
(journal de bord ou autre formule), 22 % ont
consacré de 30 a 60 minutes et 10% plus de 45
minutes. FEC 12

78. L’enseignante ou I’enseignant qui assume
de I’enseignement clinique voit, comme tout
autre, a la préparation de ses contenus de cours
et des ses outils d’enseignement et
d’évaluation. p5 CCT 92

79. L’enseignante ou I’enseignant doit
rencontrer le personnel pour recueillir leurs
données sur les actions faites par les
étudiants(es). AEESIQ 91

Page 22 sur 27

22 janvier 2013

CCT - Soins infirmiers





|[PARTIE PATRONALE
OBSERVATIONS

PARTIE SYNDICALE
FNEEQ

PARTIE SYNDICALE
FEC

Dépdt CPNC

COMMENTAIRES
CCT 16 janvier 2013

35. Malgré le fait qu’en premiére année il y a
de 1 a 2 situations d’apprentissages par
étudiant, comparativement en troisiéme année
ouil y en a de 3 a 4, I’encadrement est plus
exigeant en premiére année étant donné
I’inexpérience des étudiants en comparaison
des étudiants de troisieme année qui sont aux
portes du marché du travail et donc plus
autonome.

De plus, la tache semble plus lourde pour les
enseignants en premiére année ou il y a plus
d’heures de  théorie et  laboratoire
comparativement aux heures de stage,
I’enseignant se retrouvant plus fréquemment
dans un contexte similaire a sa profession a
titre d’infirmiére.

ENCADREMENT

53. I’état de santé des personnes soignées ou
leur décés peut provoquer chez certaines
¢tudiantes et étudiants des réactions émotives
intenses qui nécessitent des interventions
particuliéres de la part de ’enseignante ou de
I’enseignant. Cet encadrement est souvent
¢talé dans le temps et ’expertise ainsi que la
coopération des collégues, du personnel
professionnel du collége et de 1’établissement
de santé peuvent étre requises. pl17

54. En plus de I’encadrement durant les heures
de stage, I’enseignante ou I’enseignant en
milieu clinique encadre ses étudiantes et
étudiants a D’extéricur des heures de cours,
comme tout autre enseignante ou enseignant de
I’enseignement régulier du réseau collégial.
pl7

80. L’enseignante ou I’enseignant doit assurer
aupres de ses étudiantes et étudiants un support
psychologique lors de certaines situations de
soins (pertes, deuil, mort, PEBP, état de santé,
etc.). Cela suppose une implication émotive
dans sa relation d’aide avec 1’étudiant(e). FEC
11

81. Des rencontres sont tenues en dehors des
heures d’enseignement clinique au besoin
selon les difficultés rencontrées. Elle ou il doit
référer a un plan d’action-laboratoire au
besoin, etc. FEC 11
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36. La coordination des stages exige la
concertation avec plusieurs ordres
d’enseignement dans un contexte de places
limitées et de fréquentes négociations avec les
milieux de stage.

La pénuric de certains milieux de stages
complexifie I’organisation.

L’imposition du systtme HSPnet pour la
gestion des places de stages par les
établissements de santé augmente actuellement
la charge de la coordination.

La coordination doit s’assurer du suivi des
dossiers ¢léves entre autres pour la
vaccination.

De plus, pendant les stages, il faut gérer les
correspondances des milieux, les plaintes, les
différentes formations et les nouveautés.

COORDINATION DE L’ENSEIGNEMENT CLINIQUE

55. La coordination de département et la
coordination de stage sont assumées par une ou
plusieurs personnes du département

56. Coordonne les activités requises pour la
sélection des  milieux  cliniques et
I’organisation  pratique des stages en
concertation avec le college et les milieux
cliniques

-intervient dans les lieux de concertation
régionaux interordres et interinstitutionnels
pour le partage des milieux cliniques

-gestion des stages en sciences de la santé
(HSPnet) accroit le travail de coordination en
exigeant un plus grand nombre d’opérations

57. Concertation enseignement clinique et
orientation — moins flexibilit¢ pour le
remplacement

-tdche complexe : élaboration des horaires des
stages et des horaires des enseignantes et
enseignants /  harmonisation  théorie-
laboratoire- stage/horaires distincts

-assure de la coordination de la planification et
I’organisation des orientations et de la
prestation de 1’enseignement clinique

- épreuve synthése de  programme/
participation a la planification et préparation
des personnes jouant dans des situations
cliniques simulées.

-participation aux travaux de concertation
portant sur la passerelle DEC-BAC

82. La coordination de stage est assumée par
un(e) enseignant(e) du département de Soins
infirmiers.

83. Elle ou il voit au choix des milieux :

e recherche, visite, ajustement ou nouveau
milieu /dispersion, disponibilité, taille,
type de milieu, type de clientéle;

e ententes avec autres institutions/écoles,

colléges-universités/table de
concertation/logiciel (nouveau :
impacts p/r temps et les disponibilités des
milieux);

e cxigences du MSSS (vaccination).

84. Elle ou il réalise les assignations des

charges qui dépend de la :

e suppléance li¢ au manque de personnel/
infirmiére. Parfois des enseignantes ou
enseignants sont plus expérimentés que
certaines infirmiéres ou infirmiers;

e remplacement des enseignants(es) en
tenant compte des impacts sur la
répartition de la charge;

e complexité de la répartition des charges et
des stages entre les enseignants(es) :
horaire des stages et arrimage théorie-
laboratoire-stage;

o formation des groupes (plan de roulement).

85. Elle ou il voit a la gestion des frais de
déplacement.
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58. La pénurie de personnel dans les milieux
cliniques et le roulement du personnel
enseignant

fournir D’assistance professionnelle  aux
nouvelles et nouveaux enseignants

59. S’assure que les étudiantes et étudiants ont
recu les vaccins, organise, le cas échéant, une
clinique de vaccination

FEC

86. Le plan de roulement établit le partage de
la théorie du laboratoire et du stage dont la
pondération est élevée dans un cadre horaire de
14h. La tache consiste a former des groupes /
profil  d’apprentissages  versus  sessions
antérieures ou partic de session. Cette
répartition tient compte du :

e nombre d’étudiants par groupe;

e nombre de patient(e)s/étudiant(e)s en

fonction du niveau de formation.

L’organisation du roulement des groupes dans
les milieux est différente dans une méme
session.

Le roulement tient compte que des étudiant(e)s
ayant besoin de suivi particulier, des
compétences a atteindre selon les milieux
cliniques, de la détermination des activités
préalables (habiletés a maitriser) et de Ia
détermination de la grille d’évaluation
(continuité des objectifs des cours).

Dépend :

e de la pénurie d’enseignantes;

e du manque d’enseignant/inscriptions a la
hausse (enseignantes et enseignant en
place assure les taches en surplus);

e du mentorat nécessaire.

Les besoins de suppléance font parfois en sorte
qu’il n’y a pas de possibilit¢ de congé de
maladie (ex : lors d’éclosion de maladie dans
un milieu de santé).

CCT 16 janvier 2013
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37. Certains colléges mentionnent que ’ECOS
étant des mises en situation, 1’organisation
logistique I’entourant est trés lourde. C’est-a-
dire, qu’il faut recruter des acteurs, établir des
horaires sur plusieurs jours (étudiants,
enseignants, acteurs) et une réorganisation des
salles de classe.

En contrepartie, d’autres colleges ont
mentionné que ’ECOS était intégré et fait
office d’évaluation tout au long du
programme.

Toutefois, la question ne demandant pas de
préciser dans quelle mesure I’ECOS est un
supplément aux évaluations déja en vigueur, il
est difficile d’analyser I’impact réel.

EXAMEN CLINIQUE OBJECTIF STRUCTURE (ECOS)

60. Les diplomées et les diplomés doivent pour
avoir droit de pratique et ainsi étre inscrits au
tableau de 1’Ordre des infirmic¢res et des
infirmiers du Québec réussir un examen appelé
ECOS (Examen Clinique Objectif Structuré).
pl6

61. Cet examen comporte deux volets: un
premier volet théorique avec sa centaine de
questions ouvertes a réponses courtes et un
deuxieéme volet pratique ou la candidate ou le
candidat doit intervenir a I’aide d’instructions
précises dans des situations cliniques simulées.
pl6

62. Tout au long des six (6) sessions du
programme, des activités similaires a celles de
I’ECOS sont utilisées par les enseignantes et
les enseignants pour évaluer I’atteinte des
compétences par les étudiantes et les étudiants,
notamment dans le cadre de I’épreuve synthese
de programme. p16

87. Le but de I’examen professionnel est
d’évaluer I’aptitude a exercer des candidat(e)s
et particulierement leur capacité a prendre des
décisions cliniques.

88. Deux volets distincts, un théorique et un
pratique appelé¢ ECOS. (OIIQ)

89. L’examen pratique comprend un circuit de
« X » stations cliniques échelonnées sur deux
jours, stations a I’intérieur desquelles les
candidates interagissent avec des clients
simulés, dans des situations de la pratique
courante de I’infirmiére débutante, choisies
selon les éléments critiques essentiels a la
résolution de problémes. (OIIQ)

Le théme de chaque station clinique
correspond a une situation de santé présentée
au cours des trois années de formation. Les
stations questionnaires peuvent porter sur le
probléme de sant¢ soumis au cours de la
station précédente ou sur une autre activité de
I’exercice professionnel. (OIIQ)

90. La formule retenue pour la préparation, la
prestation et I’évaluation de ’ECOS est tres
variable :

e quelques jours en fin de DEC, morcelée
sur plusieurs sessions ou épreuve synthese
de programme;

e avec des acteurs engagés ou des
enseignant(e)s ou étudiant(e)s de 2° année.
OIIQ et FEC 11

Page 26 sur 27

22 janvier 2013

CCT - Soins infirmiers





|[PARTIE PATRONALE

OBSERVATIONS

PARTIE SYNDICALE
FNEEQ

PARTIE SYNDICALE
FEC

Dépdt CPNC

COMMENTAIRES
CCT 16 janvier 2013

Observations supplémentaires des colléges :

38. 1l y aurait une iniquité entre le salaire
d’une infirmiére et celui d’une enseignante en
soins infirmiers en fonction des responsabilités
qu’elles ont.

39. La supervision directe est trés exigeante,
car elle requiert une actualisation en fonction
des habilités a développer considérant les
responsabilités professionnelles.

40. Le manque de ressources humaines dans
les milieux de la santé, fait en sorte que
I’enseignant et son groupe d’étudiants peuvent
étre souvent pergus comme étant du personnel
supplémentaire méme si 1également ¢a ne peut
arriver, parce que I’enseignante,
quoiqu’infirmiére, a un role prédominant de
pédagogue plutdt que de soignant.

41. Les locaux physiques disponibles dans les
milieux de stage pour accueillir les groupes
sont trés souvent restreints.

DIVERS

63. Les récentes modifications législatives (loi
90 et loi 21), conjuguées au nombre de
bénéficiaires dont s’occupent les stagiaires et a
la complexité de leurs cas, engendrent tension
psychologique et fatigue chez les enseignantes
et les enseignants. p15

91. Une formation de 2 jours est donnée par
I’OIIQ sur la formulation des questions de
I’examen professionnel.

92. La répartition des stagiaires a 1’intérieur
d’un milieu implique des déplacements entre
les diverses unités de soins, souvent sur des
étages différents, ce qui, par ailleurs, augmente
le stress et la fatigue physique. p8 CCT 92

93. Stress élevé/conséquence des gestes posés
vigilance extréme, tout instant et énergie
requise versus le nombre de personnes a
superviser selon le ratio patient(e)/étudiant(e).
FEC 11

Sources :

Sondage réalisé aupres des colléges par la PP en novembre 2012
Documents déposés par les PS au CCT le 30 novembre 2011 et les 11 et 17 janvier 2012

Page 27 sur 27

22 janvier 2013

CCT - Soins infirmiers







<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice




