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Introduction 

Les stages cliniques en sciences infirmières sont actuellement confrontés à plusieurs 

enjeux. On constate, entre autres, un manque de ressources infirmières qualifiées pour assurer la 

supervision des stagiaires dans les milieux cliniques (Goudreau et al., 2018) et un partenariat sous-

optimal entre les milieux cliniques et universitaires appelés à collaborer à la réalisation des stages 

(Leclerc et al., 2014). Alors que certains milieux se tournent vers le recours à la simulation en 

remplacement d’une partie des heures de stage (Roberts et al., 2019), d’autres tentent de surmonter 

ces enjeux en explorant des modèles de supervision de stage novateurs (p. ex. : modèles 

collaboratifs, unité gérée par les étudiantes et étudiants, modèle « hub and spoke ») (Nyoni et al., 

2021). Parmi ces modèles, l’unité collaborative d’apprentissage (UCA) offre un potentiel 

intéressant, car elle optimise les ressources dédiées aux stages en partageant la responsabilité de 

la supervision clinique au sein d’une équipe de soins (Goudreau et al., 2018). Différentes 

adaptations de ce modèle sont possibles afin qu’il soit bien arrimé aux besoins et aux capacités de 

chaque milieu (Marcellus et al., 2021). Or, en raison du peu d’initiatives déployées pour étudier 

l’UCA au Québec, les milieux intéressés à s’approprier ce modèle manquent de repères pour guider 

leur démarche (Martel, 2017). Plus de recherches sont requises pour comprendre le processus 

d’appropriation d’une UCA en contexte québécois et identifier les aspects représentant des défis 

ou des potentialités. Nous avons donc mené une recherche-action qualitative afin d’accompagner 

des partenaires de la formation clinique en sciences infirmières au Québec dans l’appropriation 

d’une UCA comme modèle de supervision de stage. Cet article rapporte les résultats du troisième 

cycle de cette recherche-action qui visait expressément à décrire leur expérience durant la mise à 

l’essai du modèle. 

Contexte 

Les stages constituent une partie essentielle de la formation en sciences infirmières. Ils 

permettent l’intégration des savoirs infirmiers et la socialisation aux rôles professionnels 

(Goudreau et al., 2018). La qualité des expériences de stage est largement influencée par la 

supervision clinique exercée auprès des stagiaires (Cant et al., 2021; Flott et Linden, 2016). Cette 

supervision peut s’effectuer selon différents modèles. Dans les universités québécoises, le plus 

répandu est le préceptorat (Goudreau et al., 2018). Ce modèle de supervision individuelle se 

caractérise par le jumelage d’un stagiaire avec une infirmière ou un infirmier d’un milieu clinique 

assurant sa supervision durant le stage (Budgen et Gamroth, 2008). Ce modèle est particulièrement 

vulnérable aux enjeux actuels entourant la formation clinique. La charge de travail élevée dans les 

milieux cliniques, la pénurie de personnel infirmier et la complexité croissante des soins limitent 

la disponibilité des infirmières et infirmiers à participer à la supervision de stagiaires (Spence et 

al., 2019). Aussi, le partenariat entre les milieux cliniques et universitaires, requis pour la 

planification et la réalisation des stages en préceptorat, est souvent inadéquat (Courtney-Pratt et 

al., 2015; Cusack et al., 2020). En conséquence, les infirmières et infirmiers disent manquer de 

préparation (Chicca, 2020; McKenna et al., 2019) et ne pas maîtriser toutes les compétences 

requises pour la supervision clinique (Cusack et al., 2020; Hall-Lord et al., 2013). Ils affirment 

être peu soutenus par le personnel enseignant universitaire, avec qui ils n’ont parfois aucune 

communication durant les stages (Cusack et al., 2020). Par ailleurs, la supervision en préceptorat 

expose les stagiaires à un seul modèle de pratique pour guider leur professionnalisation (Budgen 

et Gamroth, 2008). Ils éprouvent un faible sentiment d’appartenance envers l’équipe de soins, ce 

qui nuit à leur confiance et leur capacité à atteindre les objectifs d’apprentissage (Levett-Jones et 

al., 2009). Finalement, le niveau de preuves scientifiques demeure limité quant à l’efficacité du 
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préceptorat pour assurer le développement des capacités de réflexion critique et de prise de 

décision clinique des stagiaires (Chicca, 2020; Jayasekara et al., 2018). 

En quête de solutions, un milieu clinique et un milieu universitaire collaborant depuis 

plusieurs années à la réalisation de stages ont exprimé le désir d’explorer d’autres modèles de 

supervision de stages. Leur intérêt s’est tourné vers le modèle de l’UCA, recommandé par le Centre 

d’innovation en formation infirmière (CIFI) de l’Université de Montréal comme modèle novateur 

de référence (Goudreau et al., 2018). L’UCA a été développée au début des années 2000 par 

l’Université de Victoria, en Colombie-Britannique (Marcellus et al., 2022). Ses principaux 

objectifs sont : 1) la création d’un environnement d’apprentissage positif; 2) l’offre d’une 

formation clinique de qualité favorisant la préparation à la pratique; et 3) la diminution de la 

pression sur le personnel clinique en lien avec la supervision de stages (Lougheed et Galloway 

Ford, 2005). Il s’agit d’un modèle pouvant s’adapter à différents contextes de pratique, en fonction 

des besoins et de la culture locale (Marcellus et al., 2021). Il nécessite cependant un partenariat 

étroit entre les milieux cliniques et universitaires (Marcellus et al., 2021). Dans une UCA, plusieurs 

stagiaires sont en stage au même moment selon un horaire variable pour favoriser le soutien et 

l’apprentissage entre les pairs. L’ensemble des infirmières et infirmiers de l’unité est appelé à se 

partager leur supervision (Lougheed et Galloway Ford, 2005). Les stagiaires doivent définir leurs 

objectifs d’apprentissage personnels et s’appuyer sur ceux-ci pour participer au choix des 

personnes dont ils prennent soin quotidiennement (Goudreau et al., 2018). Les infirmières et 

infirmiers responsables des personnes soignées que les stagiaires ont choisies assurent alors la 

supervision de ces derniers (Lougheed et Galloway Ford, 2005). Un membre du personnel 

enseignant de l’université, qu’on appelle la personne enseignante, se rend régulièrement dans 

l’UCA. Il a pour fonction de faciliter les apprentissages des stagiaires, d’évaluer leurs 

compétences, et de soutenir les infirmières et infirmiers dans leur rôle de supervision (Edgecombe 

et Bowden, 2014). L’UCA permet aux stagiaires de côtoyer plusieurs infirmières et infirmiers et 

ainsi s’inspirer de différents modèles pour consolider leur pratique professionnelle (Callaghan et 

al., 2009). Un stage dans une UCA constitue une bonne préparation à la réalité de la pratique 

infirmière en raison de l’authenticité des expériences d’apprentissage qu’il procure (McCullough 

et Sawchenko, 2007). Les résultats de plusieurs études indiquent que les modèles d’unité 

d’apprentissage comme l’UCA favoriseraient la création d’un environnement d’apprentissage de 

qualité (Dimino et al., 2022; Jayasekara et al., 2018; Musallam et al., 2021; Nguyen et al., 2020), 

le développement de compétences en leadership (Dimino et al., 2022) et en collaboration 

(Jayasekara et al., 2018; Musallam et al., 2021), ainsi que l’intégration de la théorie à la pratique 

(Jayasekara et al., 2018). Les seuls inconvénients recensés concernent la difficulté accrue à établir 

la confiance entre les stagiaires et les multiples superviseurs ainsi que la difficulté à obtenir une 

rétroaction ou l’insuffisance de celle-ci (McCullough et Sawchenko, 2007).  

Malgré le potentiel intéressant de l’UCA, les milieux cliniques et universitaires québécois 

tardent à se l’approprier. Nous avons recensé seulement deux études sur l’UCA en provenance du 

Québec (Martel, 2017; Pierre et Blanchet Garneau, 2022). Leurs résultats font état des 

caractéristiques organisationnelles favorables (p. ex. : personne-ressource désignée) et 

défavorables (p. ex. : surcharge de travail) à l’appropriation d’une UCA (Martel, 2017) ainsi que 

des besoins des infirmières et infirmiers dans une UCA (p. ex. : développement de compétences 

en soutien pédagogique) (Pierre et Blanchet Garneau, 2022). Cependant, aucune de ces études ne 

documente la mise à l’essai du modèle. Les résultats présentés dans cet article visent à combler 

cette lacune dans les connaissances. Ils concernent particulièrement l’expérience vécue par des 

partenaires de la formation clinique en sciences infirmières durant la mise à l’essai d’une UCA au 
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Québec, c’est-à-dire les aspects les plus ou les moins appréciés, les effets perçus et les pistes 

d’amélioration suggérées. Ces partenaires étaient issus d’une unité de soins intensifs médicaux et 

chirurgicaux d’un centre hospitalier en région urbaine et d’une école de sciences infirmières d’une 

université québécoise. 

Méthode 

Devis de recherche 

Étant donné l’importance du partenariat entre les milieux clinique et universitaire pour 

l’appropriation réussie d’une UCA, nous avons opté pour un devis de recherche-action qualitative. 

Ce devis permettait aux partenaires de s’investir dès le début du projet et de collaborer 

efficacement tout au long de sa réalisation, de l’adaptation du modèle jusqu’à sa mise à l’essai. En 

effet, la recherche-action impliquait que les partenaires appelés à poser des actions visant un 

changement participent activement au processus sur lequel ces actions étaient basées (Stringer et 

Aragón, 2021). Par ailleurs, il était attendu que l’engagement actif des partenaires dans le 

processus de recherche-action stimule le développement de leur réflexivité et de leur capacité à 

résoudre des problématiques de nature similaire (Van Wyngaarden et al., 2018). Ainsi, notre 

recherche s’est déclinée en trois cycles (adaptation, préparation et mise à l’essai) comportant 

chacun une phase de planification, d’action et de réflexion (Stringer et Aragón, 2021). Nous avons 

préalablement mis sur pied un comité collaborateur (ou comité de pilotage) afin d’alimenter 

continuellement la recherche et en rehausser le caractère démocratique (Bradbury, 2015). Il 

comprenait une experte de l’UCA, une conseillère pédagogique, des acteurs du terrain représentant 

les partenaires cliniques, universitaire et étudiants ainsi que les membres de l’équipe de recherche. 

Le comité a contribué activement à l’élaboration de la recherche, à la sollicitation des partenaires, 

aux prises de décisions concernant les actions à entreprendre et à l’analyse des données. 

Survol des activités réalisées dans les cycles 1 et 2 

Durant le cycle 1, nous avons réalisé des entretiens individuels et de groupe auprès de 

25 partenaires, soit quatre partenaires cliniques (deux infirmières, une assistante infirmière-chef, 

une conseillère en soins infirmiers [CSI]), sept partenaires universitaires (quatre professeures, deux 

chargées de cours, un coordonnateur de stage) et 14 partenaires étudiants en dernière année de 

formation. Nous avons exploré leurs perceptions à propos de la supervision de stage et de l’UCA 

de sorte qu’ils puissent participer à l’adaptation du modèle. Les résultats de ce cycle ont permis au 

comité collaborateur de déterminer des conditions de mise à l’essai en fonction du contexte 

particulier des milieux partenaires (p. ex. : stage sur le quart de jour, maximum de deux stagiaires 

simultanément sur l’unité). Ces conditions s’appuyaient également sur les recommandations 

entourant l’UCA émises par le CIFI de l’Université de Montréal (Goudreau et al., 2018). Durant 

le cycle 2, nous avons réalisé deux autres entretiens de groupe avec huit partenaires cliniques, 

universitaires et étudiants afin de poursuivre avec eux le raffinement du modèle. Sur la base des 

nouvelles informations recueillies, le comité collaborateur a déployé d’autres conditions de mise 

à l’essai (p. ex. : ajout d’une journée d’accueil). Nous avons également convenu avec les 

partenaires de la formation qui leur serait offerte en s’inspirant des travaux de l’Université de 

Victoria en Colombie-Britannique (UVic School of Nursing, s. d.) et de l’étude de Martel (2017) 

réalisée en contexte québécois. Les objectifs de cette formation étaient : 1) de comprendre la 

supervision dans l’UCA; 2) de distinguer les rôles et responsabilités des différents partenaires; 

3) d’explorer les stratégies de soutien et d’apprentissage par les pairs possibles dans l’UCA; et 

4) d’expliquer la méthode pour le suivi de la progression et l’évaluation de l’agir compétent dans 
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l’UCA. Avec une conseillère pédagogique, nous avons développé quatre modules d’auto-

apprentissage en ligne et une période de questions et échanges pour les partenaires cliniques. Pour 

les autres partenaires, nous avons organisé une rencontre d’information. Nous avons également 

conçu des fiches aide-mémoire regroupant les informations pertinentes sur l’UCA. En somme, les 

cycles 1 et 2 de la recherche-action ont permis l’adaptation de l’UCA, la mise en place de 

conditions pour la mise à l’essai du modèle et la formation des partenaires, le tout en fonction des 

perspectives des partenaires, des compromis négociés entre eux, de la mobilisation de leurs 

ressources et de l’expertise de l’équipe de recherche. 

Collecte et analyse des données 

En février et mars 2022, le premier auteur a effectué des observations dans le milieu 

clinique pour rassembler des informations sur la mise à l’essai de l’UCA. À l’aide d’une grille 

d’observation ouverte conçue pour les besoins de l’étude, il se déplaçait sur l’unité en portant son 

attention sur le contexte de réalisation du stage (p. ex. : volume d’activités cliniques) et sur la 

manière dont les partenaires s’appropriaient le modèle (p. ex. : manifestations de soutien entre les 

pairs, interventions de la personne enseignante). Il a aussi réalisé des entretiens informels avec les 

partenaires présents sur l’unité afin de s’informer sur le déroulement du stage (p. ex. : partage de 

la supervision, difficultés rencontrées). Il a colligé ces données sous forme de notes de terrain 

(Phillippi et Lauderdale, 2018) couvrant 33 heures d’observation réparties sur 6 journées. Durant 

les mois de mars et avril 2022, au terme de la mise à l’essai, nous avons organisé deux entretiens 

de groupe (Willemsen et al., 2022), d’une durée approximative de 90 minutes chacun. Nous avons 

opté pour cette méthode de collecte de données qui rehausse la qualité et la richesse des 

informations recueillies en permettant aux partenaires d’être stimulés par les idées de leurs pairs 

(Krueger et Casey, 2015; Morgan, 2019). Nous avons décidé de rencontrer séparément les 

différents partenaires (cliniques, universitaire, étudiants) afin que tous puissent s’exprimer sans 

crainte de préjudice. En concertation avec le comité collaborateur, nous avons préparé un guide 

d’animation ouvert et flexible à partir des recommandations formulées par Brinkmann et Kvale 

(2018) et Kallio et al. (2016). Les questions ouvertes visaient à explorer l’expérience vécue durant 

la mise à l’essai de l’UCA. Nous avons également réalisé trois entretiens individuels avec des 

partenaires non disponibles lors de la tenue des entretiens de groupe. Nous avons eu recours au 

format virtuel en raison des consignes sanitaires en lien avec la pandémie de COVID-19 et pour 

éviter les inconvénients associés aux déplacements. Nous avons enregistré les entretiens en format 

audionumérique. Les partenaires ont aussi rempli un court questionnaire sociodémographique. 

Nous avons ensuite effectué une analyse thématique inductive des données issues des notes de 

terrain et des entretiens avec les partenaires en nous inspirant principalement de la méthode 

proposée par Braun et Clarke (2022) et à l’aide du logiciel Dedoose (v. 9.0.46). Deux membres de 

l’équipe de recherche se sont d’abord familiarisés avec le matériel en lisant les transcriptions (étape 

1). Ils ont ensuite procédé à un co-codage initial en attribuant des codes précis aux extraits riches 

de sens (p. ex : niveau d’autonomie variable d’une journée à l’autre) (étape 2). Puis, ils ont 

regroupé les codes de nature similaire (p. ex. : codes concernant le soutien) et identifié des thèmes 

de manière inductive selon la signification des données (p. ex : modèle de supervision propice à la 

collaboration) (étape 3). Ensuite, en équipe, nous avons révisé les thèmes, en retournant 

fréquemment aux codes initiaux et au matériel brut, jusqu’à l’atteinte d’un consensus (étape 4). 

Une fois cette étape complétée, nous avons raffiné et défini les thèmes pour nous assurer qu’ils 

étaient clairs et évocateurs (p. ex. : personne enseignante et pairs stagiaires comme sources de 

soutien à l’apprentissage dans l’UCA) (étape 5). Nous avons ensuite élaboré des tableaux 

synthèses afin de visualiser les thèmes de façon globale et ainsi parfaire notre analyse (Miles et 
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al., 2020). L’analyse des tableaux synthèses et la vérification continue des conclusions passaient 

par des discussions régulières au sein de l’équipe de recherche et du comité collaborateur. 

L’analyse s’est poursuivie durant la rédaction de cet article afin de produire un récit cohérent de 

l’expérience vécue par les partenaires dans l’UCA (étape 6) (Braun et Clarke, 2022). 

Considérations éthiques 

Nous avons obtenu le consentement libre et éclairé des partenaires par écrit et avons validé 

verbalement le maintien de celui-ci tout au long de leur participation. Nous avons demandé leur 

engagement à la confidentialité des informations portées à leur connaissance durant l’étude et 

avons préservé leur anonymat lors des discussions avec le comité collaborateur. L’étude a été 

approuvée par le comité d’éthique de la recherche du centre hospitalier où s’est déroulée la mise à 

l’essai (no 2021-594). 

Résultats 

Mise à l’essai de l’UCA 

Trois stagiaires ont participé à la mise à l’essai de l’UCA dans le cadre du dernier stage de 

leur formation, d’une durée de 12 jours répartis sur 6 semaines à raison d’environ 2 jours par 

semaine. Leur horaire de stage tenait compte de leur situation personnelle (p. ex. : journées 

réservées pour les études ou le travail), des exigences du milieu clinique (stage sur le quart de jour 

seulement; 7h00 à 15h00) et universitaire (96 heures de présence en stage), des objectifs de l’UCA 

concernant le soutien et l’apprentissage par les pairs (présence de deux stagiaires au même moment 

sur l’unité) et de la capacité d’accueil de l’unité (p. ex. : nombre d’infirmières et infirmiers 

disponibles pour la supervision). En début de stage, les trois stagiaires ont participé à une journée 

d’accueil animée par une infirmière de l’unité pour visiter les lieux, rencontrer les membres de 

l’équipe et obtenir des informations sur le fonctionnement du milieu. Par la suite, au début de 

chaque journée de stage, les stagiaires ont rencontré l’AIC pour participer au choix des personnes 

qu’elles soignaient en fonction de leurs objectifs d’apprentissage. Cette dernière a coordonné leur 

jumelage avec les infirmières et infirmiers volontaires pour les superviser, sans égard à leur niveau 

d’expérience clinique ou de supervision. Au total, dix infirmières et infirmiers se sont partagé la 

supervision dans l’UCA. Les stagiaires ont été invitées à utiliser un journal réflexif, développé aux 

fins de l’étude, pour consigner leurs objectifs d’apprentissage, enregistrer leur progression et en 

faciliter la communication auprès des infirmières et infirmiers. L’utilisation du journal réflexif 

s’est toutefois avérée faible. La personne enseignante a été présente dans l’UCA à quatre moments 

à raison d’environ deux heures par visite, comme convenu avec le milieu universitaire qui assumait 

les coûts associés. Durant la mise à l’essai, l’unité a accueilli des résidents en médecine et une 

étudiante en inhalothérapie, mais n’a accueillie aucune autre stagiaire en sciences infirmières ou 

en soins infirmiers en provenance d’un autre milieu d’enseignement. 

Caractéristiques des partenaires 

Parmi les 15 partenaires ayant participé à la mise à l’essai de l’UCA, huit ont accepté de 

partager leur expérience lors des entretiens qualitatifs. Les partenaires cliniques sont trois 

infirmières ayant supervisé les stagiaires et une personne ayant assumé la fonction d’assistante 

infirmière-chef (AIC) durant le stage dans l’UCA. La partenaire universitaire est la chargée de 

cours de l’université ayant joué le rôle de personne enseignante. Les partenaires étudiants sont les 

trois stagiaires. Elles terminaient leur dernière année de baccalauréat en sciences infirmières. 

Comme il s’agissait d’une première mise à l’essai du modèle, elles avaient préalablement été 
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sélectionnées parmi les étudiantes et étudiants ne présentant pas de difficultés de progression des 

apprentissages. Le tableau 1 présente les caractéristiques des partenaires en regroupant celles des 

partenaires cliniques et de la partenaire universitaire qui ont rempli le même questionnaire 

sociodémographique. 

Tableau 1 

Caractéristiques sociodémographiques des partenaires (n = 8) 

Partenaires cliniques (n = 4) et universitaire (n = 1) 

n (à moins 

d’indication 

contraire) 

Femme 5 

Âge (médiane, [étendue]) 39 ans [28-51] 

Poste occupé  

• Infirmière 3 

• AIC 1 

• Chargée de cours (personne enseignante) 1 

Nombre d’années d’expérience en poste  

• Entre 5 et 10 ans 2 

• Plus de 10 ans 3 

Partenaires étudiants (n = 3) n 

Femme 3 

Âge (médiane, [étendue]) 25 ans [22-26] 

 

Expérience des partenaires 

Nous avons identifié neuf thèmes entourant l’expérience des partenaires durant la mise à 

l’essai de l’UCA. Ils sont regroupés en trois rubriques (voir la figure 1), soit l’autonomie des 

stagiaires, les relations de supervision multiples et le soutien à l’apprentissage. Le tableau 2 

présente les thèmes associés à chaque rubrique en précisant auprès de quels partenaires nous avons 

recueilli les données à l’origine des thèmes identifiés. 
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Figure 1 

Rubriques associées à l’expérience des partenaires dans l’UCA 

 

Tableau 2 

Thèmes associés à l’expérience des partenaires dans l’UCA 

Rubriques Thèmes PCa PUb PEc 

Autonomie des 

stagiaires 

Apprentissage personnalisé selon les besoins (+)d X  X 

Refus des inf. de participer à la supervision (–)e X  X 

Relations de 

supervision multiples 

Exposition à différents modèles de pratique (+) X  X 

Intégration à l’équipe de soins (+) X  X 

Adaptation initiale plus difficile (–)  X X 

Allègement de la charge de travail (inf.) (+) X   

Suivi plus difficile de la progression (inf.) (–) X   

Soutien à 

l’apprentissage 

Soutien par les pairs (+) X  X 

Soutien de la personne enseignante (+) X X X 

aPartenaires cliniques. bPartenaire universitaire. cPartenaires étudiants. dAspect positif selon les partenaires. eAspect 

négatif selon les partenaires. 

Autonomie des stagiaires 

Les stagiaires ont apprécié pouvoir participer au choix des personnes qu’elles soignaient : 

« J’ai trouvé ça plus motivant, […] j’avais la possibilité d’être autonome et acquérir de nouvelles 

connaissances » (PE21). Cette particularité a favorisé un apprentissage personnalisé selon les 

besoins : « Au milieu du stage, je me suis rendu compte que je n’avais presque pas interagi avec 

des familles […], donc après j’ai choisi des personnes en fin de vie, parce que leurs familles 

venaient plus souvent » (PE22). Les infirmières et infirmiers ont trouvé qu’ils pouvaient mieux 

orienter leur supervision : « J’ai aimé que [les stagiaires] nous disent ce qu’elles voulaient voir, 

parfois on montre ce qu’on pense qui est important, mais elles ne sont peut-être pas rendues là » 

(PC22). Cependant, l’autonomie des stagiaires face au choix des personnes soignées était parfois 
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réduite par le refus de certaines membres du personnel infirmier de les superviser : « Quand 

il y avait une infirmière avec des trucs intéressants, mais qu’elle ne voulait pas de stagiaires, […] 

ça enlevait des opportunités » (PE23). Aussi, selon les stagiaires, les infirmières et infirmiers ne 

leur accordaient pas tous le même niveau d’autonomie, ce qui nuisait à leur progression : « Une 

journée, j’avais deux personnes soignées, j’avais fait plein de choses, et le lendemain j’étais avec 

une autre infirmière qui ne me laissait pas faire grand-chose, j’avais l’impression de reculer » 

(PE22). 

Relations de supervision multiples 

Durant leur stage dans l’UCA, les stagiaires ont développé des relations de supervision 

avec plusieurs infirmières et infirmiers. Ces relations se situent au cœur de l’expérience de stage : 

« Tu aimes ou non ton stage en fonction de ton infirmière, point barre, même si tu n’aimes pas la 

spécialité dans laquelle tu te trouves » (PE23). Les infirmières et infirmiers leur ont permis d’être 

exposées à différents modèles de rôle et de pratique : « [Les stagiaires] ont vu plusieurs façons 

de fonctionner […], ça leur a permis de réfléchir, de voir les soins sous différents angles » (PC22). 

Parmi ces multiples relations de supervision, les stagiaires ont apprécié celles avec les infirmières 

et infirmiers stimulant leur raisonnement clinique et leur permettant d’intégrer la théorie à la 

pratique : « Chaque infirmière ne faisait pas nécessairement ça, […] mais j’en ai eu qui me 

questionnaient beaucoup sur la physiopathologie et ça me permettait de faire des liens entre ce 

qu’on avait vu en classe et sur le terrain » (PE21). Par ailleurs, les relations de supervision 

multiples ont favorisé l’intégration des stagiaires au sein de l’équipe : « Comme on travaillait 

avec beaucoup d’infirmières, on développait plus d’affinités et on était portées à aller les voir pour 

les questionner ou leur demander des conseils […], ça faisait vraiment une belle collaboration et 

je me sentais accueillie » (PE22). Cependant, certaines stagiaires ont rapporté une adaptation 

initiale plus difficile : « Au début, j’avais vraiment de la difficulté à m’organiser, parce que tout 

le monde travaillait un peu différemment, […] j’étais mêlée dans mes soins » (PE22). Ce 

phénomène a également été constaté par la personne enseignante : « Elles trouvaient ça difficile 

de devoir tout le temps se réadapter à une structure, une façon de fonctionner » (PU21). Les 

stagiaires auraient préféré être jumelées avec les mêmes infirmières ou les mêmes infirmiers 

pendant les premiers jours de stage afin de se familiariser avec l’environnement d’apprentissage. 

De leur côté, les infirmières et infirmiers ont apprécié les relations de supervision multiples, même 

s’ils avaient parfois l’impression de devoir se répéter plus souvent : « J’ai aimé superviser plusieurs 

stagiaires, voir leur façon de fonctionner, ça me permettait de m’adapter à chacune » (PC31). 

Certains ont même perçu un allègement de la charge de travail associée au partage des relations 

de supervision au sein de l’équipe : « Comme ce n’était pas toujours la même personne, ça 

diminuait la surcharge, parce que quand tu supervises [..], il faut que tu parles plus et que tu doubles 

de vigilance » (PC22). La journée d’accueil des stagiaires aurait aussi contribué à ce phénomène : 

« Cela a sauvé une grosse charge de travail aux infirmières qui nous ont accueillies les premiers 

jours, parce qu’on pouvait poser toutes nos questions, s’il n’y avait pas eu cette journée-là, ça 

aurait été lourd pour elles » (PE22). Toutefois, des infirmières et infirmiers ont déploré un suivi 

plus difficile de la progression des stagiaires : « J’ai moins apprécié le manque de suivi sur ce 

qu’elles avaient fait, leurs forces, leurs faiblesses, sur quoi il fallait travailler » (PC31). Pour une 

stagiaire, cette situation s’est traduite par un sentiment d’insécurité : « Tu ne savais jamais où tu 

te situais, si tu passais, si tu échouais, parce que tu recommençais tout le temps avec une nouvelle 

personne » (PE23). Celles n’ayant pas rencontré cet enjeu ont fait état d’une supervision 

caractérisée par une bonne communication : « La stagiaire me faisait un compte rendu, elle était 
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transparente, elle ne faisait pas juste me parler de ses forces, mais aussi de ce qu’elle avait à 

travailler, je pouvais me fier sur elle, […] puis on essayait de progresser » (PC22). 

Soutien à l’apprentissage 

Les stagiaires avaient accès à différentes sources de soutien au sein de l’UCA. D’abord, la 

présence de deux stagiaires au même moment est associée au soutien par les pairs : « C’était 

plaisant d’avoir une autre personne avec moi […], on pouvait discuter de nos soins, comment allait 

notre journée, c’était comme un support moral, […] je trouvais ça bien de partager ces moments » 

(PE21). Les infirmières et infirmiers ont également constaté ce soutien : « Il y avait un esprit 

d’équipe entre elles, s’il y en avait une qui avait une technique intéressante, elle allait chercher sa 

collègue, […] c’est rare qu’on voie ça en stage » (PC31). Les notes de terrain faisaient d’ailleurs 

état de différentes manifestations de soutien par les pairs, par exemple : « Les stagiaires regardent 

l’intubation d’une patiente, elles discutent de leurs observations, partagent leurs questionnements 

et tentent d’y répondre ». Toutefois, une stagiaire a affirmé que plus le stage avançait, moins elle 

avait recours à ses pairs pour du soutien : « Plus on prenait d’autonomie, moins on avait le temps 

de discuter et d’aller voir comment allait l’autre […] c’était plus aidant au début » (PE23). Les 

stagiaires ont également apprécié le soutien de la personne enseignante : « La première fois 

qu’elle est venue, j’ai pleuré, ça allait tellement mal et ça m’a fait du bien qu’elle me dise : ça va 

bien, c’est correct, tu n’es pas en train d’échouer ton stage » (PE23). Lors de ses visites, la personne 

enseignante s’informait du déroulement du stage et des objectifs d’apprentissage des stagiaires, 

mais aussi de leur vie personnelle et de leur bien-être en général. La personne enseignante a affirmé 

que sa présence sur l’unité favorisait une communication ouverte avec les stagiaires : « En ayant 

un contact fréquent avec les stagiaires, ça leur permettait d’échanger plus avec moi, […] un lien 

de confiance plus fort s’est établi parce que je venais sur l’unité » (PU21). 

Discussion 

Les résultats du troisième cycle de cette recherche-action décrivent l’expérience vécue par 

les partenaires durant la mise à l’essai de l’UCA. Ils mettent en lumière une expérience 

globalement positive durant laquelle les partenaires ont pu expérimenter plusieurs des bénéfices 

attendus en lien avec l’utilisation du modèle. Les thèmes associés à leur expérience s’articulent à 

l’intérieur de trois rubriques : l’autonomie des stagiaires, les relations de supervision multiples et 

le soutien à l’apprentissage. Nous décrivons ces bénéfices qui pourraient rehausser la qualité de la 

formation clinique en sciences infirmières. Les partenaires ont aussi vécu des enjeux similaires à 

ceux rapportés dans les écrits scientifiques, ce qui a orienté les pistes d’amélioration proposées 

pour la poursuite des travaux.  

Bénéfices de l’UCA 

Selon les stagiaires, l’UCA leur a permis de travailler avec plusieurs infirmières et 

infirmiers durant leur stage et ainsi être exposées à différents modèles de rôle et de pratique. Ceci 

rejoint les résultats de l’étude de Callaghan et al. (2009) dans laquelle les stagiaires ont pu 

expérimenter différentes approches de soins infirmiers, évaluer ce que chaque approche avait à 

leur offrir, puis incorporer les éléments susceptibles d’améliorer leur pratique. Des bénéfices 

similaires ont été constatés dans d’autres programmes de formation en santé employant des 

modèles de stage à multiples superviseurs, notamment en ergothérapie (Graves et Hanson, 2014; 

Newton et Ashby, 2019). Par ailleurs, les stagiaires ont indiqué que l’UCA a favorisé une 

personnalisation de leurs apprentissages en leur permettant de participer au choix des personnes 

qu’elles soignaient en fonction de leurs objectifs d’apprentissage. Selon McCullough et 
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Sawchenko (2007), la qualité de l’UCA réside dans cette caractéristique prévoyant que les 

expériences cliniques des stagiaires sont déterminées par leurs propres besoins, plutôt que par les 

routines ou les pratiques cliniques en vigueur sur l’unité. L’UCA permet ainsi aux stagiaires de 

travailler auprès des personnes soignées dont la situation clinique offre des occasions 

d’apprentissage en adéquation avec le développement optimal de leurs compétences. Les 

partenaires ont aussi mentionné l’intégration des stagiaires au sein de l’équipe de soins et 

l’allègement de la charge de travail des infirmières et infirmiers comme étant des bénéfices de 

l’UCA. Ces résultats sont cohérents avec ceux rapportés dans les écrits scientifiques sur ce modèle. 

En effet, l’UCA procurerait aux stagiaires le sentiment de faire partie intégrante de l’équipe et leur 

permettrait de développer leurs compétences en collaboration (Callaghan et al., 2009). Elle 

soulagerait aussi la pression exercée sur le personnel infirmier en lien avec la supervision 

(McCullough et Sawchenko, 2007). Face au contexte actuel de surcharge de travail dans les 

milieux cliniques, l’UCA pourrait ainsi rehausser l’intérêt et la disponibilité des infirmières et 

infirmiers envers la supervision de stage. Par ailleurs, la présence simultanée de deux stagiaires 

dans l’UCA s’est traduite par du soutien entre les pairs (p. ex. : partage d’idées, de connaissances 

ou de questionnements). Le soutien entre les stagiaires est reconnu pour jouer un rôle important 

dans une expérience de stage, en contribuant à la création d’un environnement d’apprentissage 

positif favorisant la motivation, la productivité et le développement d’un sentiment d’appartenance 

envers le milieu de stage (Dionne Merlin et al., 2020). Le soutien à l’apprentissage par les pairs a 

aussi été associé à une diminution de l’anxiété des stagiaires et au développement de leurs 

capacités de réflexion critique et de résolution de problèmes (Carey et al., 2018). Considérant 

l’incertitude entourant l’efficacité du préceptorat à cet égard (Jayasekara et al., 2018), les 

possibilités d’apprentissage par les pairs dans une UCA représentent une plus-value associée à 

l’utilisation de ce modèle. Un autre bénéfice de l’UCA concerne la présence d’une personne 

enseignante de l’université durant le stage. Bien que ses visites aient été limitées à quatre moments 

durant le stage, les stagiaires ont souligné le réconfort qu’elle leur apportait. D’autres auteurs ont 

souligné l’importance de la présence d’une personne enseignante pour contrer le sentiment de 

solitude souvent ressenti par les stagiaires (Gustafsson et al., 2015). Les résultats de plusieurs 

études mettent également en lumière le rôle d’experte pédagogique joué par une personne 

enseignante dans les modèles de supervision de stage en partenariat entre les milieux clinique et 

universitaire (Ekstedt et al., 2019; Gustafsson et al., 2015; Kristofferzon et al., 2013; Pedregosa et 

al., 2020). Dans l’étude de Fairbrother et al. (2016), la personne enseignante (nommée 

« facilitatrice ») travaille conjointement avec les stagiaires en physiothérapie et les superviseurs 

pour promouvoir le travail d’équipe, la socialisation professionnelle et l’utilisation de stratégies 

pédagogiques adéquates (Fairbrother et al., 2016). Dans la présente étude, la personne enseignante 

a pu discuter avec les stagiaires, les questionner sur leur pratique en stage et les encourager à 

réfléchir sur leurs apprentissages. Ce type de soutien est reconnu pour faciliter l’intégration de la 

théorie à la pratique (Gustafsson et al., 2015) ainsi que le développement de la confiance en soi et 

des capacités de prise de décisions (Pedregosa et al., 2020). 

Enjeux et pistes d’amélioration 

Les résultats de cette étude permettent aussi de soulever des enjeux et des pistes 

d’amélioration en lien avec la supervision dans une UCA. D’abord, les stagiaires ont parfois vécu 

difficilement le fait d’être supervisées par différentes personnes, notamment parce qu’elles 

devaient constamment s’ajuster à de nouvelles façons de travailler. Ce constat a aussi été rapporté 

par Zilembo et Monterosso (2008), qui ont signalé la difficulté associée au manque de continuité 

dans la supervision et les incohérences en résultant du fait que chaque infirmière et infirmier 
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enseigne et pratique ses activités cliniques différemment. Comme suggéré par les stagiaires dans 

cette étude et par d’autres auteurs (Goudreau et al., 2018; McCullough et Sawchenko, 2007), il 

serait souhaitable que les stagiaires soient jumelées avec la même infirmière ou le même infirmier 

durant les premières journées de stage dans une UCA afin qu’elles puissent se familiariser avec 

l’équipe de travail et mieux comprendre la routine en vigueur. Une autre stratégie serait 

l’identification d’un superviseur principal auprès de qui les stagiaires pourraient se référer en tout 

temps (voir Hall-Lord et al. (2013) et Kristofferzon et al. (2013) pour une description plus détaillée 

de ce rôle). Aussi, le suivi de la progression des stagiaires entre les infirmières et infirmiers était 

plus difficile dans l’UCA. Selon McCullough et Sawchenko (2007), les stagiaires dans une UCA 

peuvent avoir plus de difficulté à établir rapidement des relations de supervision basées sur la 

confiance avec les multiples infirmières et infirmiers et hésiter à communiquer l’état de leur 

progression. Un stage de 12 jours pourrait être trop court pour le développement optimal de ces 

relations. En effet, des stages de plus longue durée donnent plus de temps pour nouer des relations 

de confiance et sont associés à une plus grande satisfaction des stagiaires (Forber et al., 2016). 

L’instabilité dans la composition du personnel infirmier et leur charge de travail importante, 

exacerbées par le contexte pandémique, ont aussi pu compliquer la communication entre les 

partenaires. En étant mal informés de la progression des stagiaires, les infirmières et infirmiers 

peuvent avoir tendance à surveiller de manière plus rapprochée leurs faits et gestes (McCullough 

et Sawchenko, 2007). Ce phénomène pourrait expliquer en partie pourquoi les stagiaires de notre 

étude ont perçu des variations dans le niveau d’autonomie leur étant accordée durant le stage. 

Lorsque la communication sur leur progression est absente ou insuffisante, l’expérience des 

stagiaires est plus négative (Jansson et Ene, 2016). Contraintes de répéter les mêmes soins lors de 

chaque changement de superviseur, elles arrivent plus difficilement à réaliser de nouveaux 

apprentissages (Jansson et Ene, 2016; Zilembo et Monterosso, 2008). Considérant la faible 

utilisation du journal réflexif par les stagiaires, les membres du comité collaborateur ont suggéré 

d’explorer d’autres stratégies de suivi de la progression, comme le recours à une fiche de 

communication plus brève et rapide à consulter. Les écrits scientifiques font aussi état de 

l’utilisation d’outils électroniques pour assurer le suivi et la rétroaction, notamment en sciences 

infirmières (Marcellus et al., 2021) et en médecine (Alismail et al., 2021). En ergothérapie, Graves 

et Hanson (2014) proposent la tenue de rencontres hebdomadaires en présence de tous les 

superviseurs, l’établissement de canaux de communication structurés entre les stagiaires et les 

superviseurs et l’utilisation de contrats d’apprentissage pour favoriser la responsabilisation des 

stagiaires. Par ailleurs, le nombre limité d’infirmières et infirmiers prêts superviser des stagiaires 

entravait parfois leur capacité de choisir les personnes soignées dont la situation clinique répondait 

à leurs objectifs d’apprentissage. D’autres chercheurs ont constaté que le faible intérêt des 

professionnels figure parmi les principaux obstacles à la supervision de stage dans les 

établissements de santé et de services sociaux (Leclerc et al., 2014). Ce faible intérêt pourrait être 

attribuable au manque de formation et de soutien (Leclerc et al., 2014). Une piste d’amélioration 

réside donc dans la formation de l’ensemble du personnel en lien avec la supervision clinique afin 

de contribuer au développement d’une culture d’apprentissage dans les milieux de soins. Le 

soutien développé dans le cadre de cette recherche-action s’inscrivait dans cette démarche. Nous 

n’avons pas été en mesure de rejoindre l’ensemble des infirmières et infirmiers par la formation, 

mais les fiches aide-mémoire ont été appréciées des partenaires. Il serait aussi pertinent de réfléchir 

à des stratégies pour stimuler et maintenir l’engagement envers la supervision, comme l’attribution 

de crédits de formation continue ou la participation à des activités de développement professionnel 

(Marcellus et al., 2021). De plus, il importe de considérer que les infirmières et infirmiers novices 
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sont souvent sollicités pour la supervision de stage, alors qu’ils sont encore en processus 

d’appropriation de leur pratique (Pierre et Blanchet Garneau, 2022). Une attention particulière doit 

donc être portée à leurs besoins d’apprentissage et de soutien. La modulation de leur charge de 

travail pourrait aussi favoriser une meilleure gestion du temps et un plus grand investissement dans 

la supervision des stagiaires (Pierre et Blanchet Garneau, 2022). 

Forces et limites 

Cette étude est la première ciblant la mise à l’essai d’une UCA en contexte québécois et 

l’une des rares réalisées dans une unité de soins intensifs. À notre connaissance, il s’agit également 

de la première étude sur l’UCA ayant eu recours à un devis de recherche-action. L’approche 

participative a permis de mobiliser les partenaires dans la démarche et a stimulé leur engagement 

dans une relation de partenariat. Ils ont d’ailleurs mentionné leur intérêt à poursuivre 

conjointement les travaux sur l’UCA. Les observations sur le terrain et la triangulation des sources 

de données, des méthodes de collecte et des analystes (analyse en équipe) contribuent à la 

crédibilité des résultats (Morse, 2015). Tout au long de l’étude, le premier auteur a rédigé un 

journal de bord composé de ses réflexions personnelles afin de prendre en considération l’influence 

de la subjectivité (Baribeau, 2005). Il a régulièrement discuté avec les membres de l’équipe de 

recherche et du comité collaborateur pour confronter ses interprétations initiales et en arriver à des 

résultats plus nuancés. La description riche et détaillée des résultats permet aux milieux intéressés 

par l’UCA de déterminer s’ils sont transférables et ont un sens dans leur contexte (Savoie-Zajc, 

2011). Par ailleurs, seules quatre partenaires cliniques ont accepté de participer au troisième cycle 

de cette recherche-action, possiblement en raison de leur épuisement associé à la pandémie de 

COVID-19 au moment de l’étude ou de leur manque d’intérêt envers la recherche. Les perspectives 

d’autres infirmières et infirmiers, de même que celles des gestionnaires et des personnes soignées, 

auraient peut-être contribué à brosser un portrait différent de l’expérience vécue dans l’UCA. 

Cependant, nous avons vérifié la plausibilité de nos interprétations par des échanges réguliers avec 

les membres du comité collaborateur incluant des acteurs du terrain. Le recours aux entretiens de 

groupe pourrait avoir introduit un biais de désirabilité sociale. Pour le réduire, nous avons 

rencontré séparément les différents partenaires et leur avons rappelé le droit à la différence. Le 

mode virtuel pourrait aussi avoir nui à la qualité des données, en limitant les interactions entre les 

partenaires et la capture de la communication non verbale (Tuttas, 2015; Willemsen et al., 2022). 

Nous avons tenté de pallier ces limites en constituant des groupes de taille restreinte, en adoptant 

un style d’animation suscitant les échanges entre les partenaires et en assurant la présence d’un 

observateur (Tuttas, 2015; Willemsen et al., 2022). 

Conclusion 

Cet article décrit l’expérience vécue par des partenaires de la formation clinique en sciences 

infirmières durant la mise à l’essai d’une UCA dans un milieu de soins intensifs. Les bénéfices de 

l’UCA cernés dans le troisième cycle de cette recherche-action offrent le potentiel de rehausser la 

qualité des expériences d’apprentissage en stage. Ils justifient d’encourager la réalisation d’autres 

recherches sur ce modèle dans un plus vaste éventail de milieux cliniques afin de poursuivre 

l’accumulation des preuves de sa pertinence en contexte québécois. Nos résultats et les pistes 

d’amélioration proposées constituent un point de départ intéressant pour les organisations et les 

chercheurs de la francophonie intéressés à s’engager dans une collaboration de recherche autour 

de l’UCA en vue de l’implantation éventuelle du modèle au Québec.  
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