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 Les programmes universitaires de formation en sciences infirmières intègrent des stages 

pratiques en milieu réel qui favorisent un environnement d’apprentissage clinique (EAC) propice 

à l’application des connaissances et des compétences dans des contextes de soins variés (Flott et 

Linden, 2016; Sand-Jecklin, 2009). Cet apprentissage expérientiel, bien qu’enrichissant, peut 

néanmoins présenter de multiples obstacles (p. ex., espace physique restreint, culture 

organisationnelle de l’unité de soins moins favorable à l’apprentissage) pour les stagiaires (Flott 

et Linden, 2016). L’influence des différentes composantes de l’EAC sur l’expérience 

d’apprentissage des stagiaires est rapportée dans les écrits (Dionne Merlin, 2022; Dionne Merlin 

et al., 2023; Flott et Linden, 2016). Ces composantes relèvent : 1) de la personne superviseure de 

stage; 2) du personnel infirmier1; ou 3) du milieu clinique (Flott et Linden, 2016; O’Mara et al., 

2014). En outre, les interactions entre les personnes participant à un stage de groupe créent une 

dynamique de groupe. L’apprentissage des stagiaires s’inscrit donc dans cette dynamique façonnée 

par des facteurs psychosociaux, comme les comportements et les attitudes au sein du groupe 

(Channon et al., 2017). Une dynamique de groupe favorable à l’apprentissage contribue à enrichir 

l’expérience clinique par le partage de connaissances (Bourgeois et al., 2011). Elle peut aussi nuire 

à l’intégration des connaissances des stagiaires et à l’expérience d’apprentissage, s’il y a par 

exemple de la jalousie ou un esprit de compétition entre les membres du groupe (Bourgeois et al., 

2011; Dionne Merlin et al., 2023). À notre connaissance, la notion de la dynamique de groupe 

n’est pas abordée directement dans les écrits liés à l’EAC en sciences infirmières.  

 La dynamique qui se développe au sein des groupes est pourtant une composante 

intrinsèque de l’EAC, car l’apprentissage des stagiaires s’inscrit dans cette dynamique. Des auteurs 

ont soulevé des éléments apparentés à la dynamique de groupe en milieu clinique (p. ex., soutien, 

qualité de la communication entre les stagiaires) (Bourgeois et al., 2011; Croxon et Maginnis, 

2009; Serçekuş et Başkale, 2016), soulignant ainsi l’importance de cette composante dans l’EAC. 

Bien que les modèles de l’EAC (p. ex., Flott et Linden, 2016; Larue et al., 2013) englobent diverses 

composantes de l’environnement influençant l’expérience d’apprentissage des stagiaires, ils ne 

tiennent pas compte de la dynamique de groupe en tant que telle. En outre, les instruments de 

mesure de l’EAC n’intègrent pas non plus cette composante (p. ex., Chan, 2001; Godbout, 2006; 

Sand-Jecklin, 2009).  

 L’exploration de la dynamique de groupe en tant que composante de l’EAC nous semble 

essentielle, étant donné que l’apprentissage expérientiel en sciences infirmières joue un rôle crucial 

dans la formation des stagiaires. Une meilleure compréhension de cette composante de l’EAC 

contribuera à l’optimisation des conditions d’apprentissage en sciences infirmières pour les 

stagiaires dans le contexte de stage en groupe. La présente étude visait à explorer la dynamique de 

groupe des stagiaires comme composante de l’environnement d’apprentissage clinique dans le 

cadre du stage en groupe en sciences infirmières. 

Méthode 

 Selon la méthodologie de Creswell et Plano Clark (2018), nous avons mené une étude 

mixte séquentielle exploratoire en trois phases distinctes, comme l’illustre la figure 1.  

  

 
1 L’utilisation du terme « personnel infirmier » dans le cadre de cette recherche désigne uniquement les infirmières et 

infirmiers qui travaillent dans les unités de soins. 
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Figure 1 

Schématisation du devis mixte séquentiel exploratoire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note. EEAC = évaluation de l’environnement d’apprentissage clinique; EAC = environnement d’apprentissage clinique. 
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Phase 1 

 Cette phase visait à décrire la dynamique de groupe en lien avec l’apprentissage selon les 

écrits et selon le point de vue des stagiaires, des superviseures de stage et des infirmières des unités 

de soins. Elle s’est déroulée en deux étapes. La première a consisté en un examen de la portée 

inspiré de l’approche d’Arksey et O’Malley (2005) selon la méthodologie établie par Joanna 

Briggs Institute (Peters et al., 2015). L’inclusion de 30 articles dans l’analyse a permis de relever 

les éléments de la dynamique de groupe qui influencent l’apprentissage des personnes étudiantes 

de premier cycle dans un contexte de petit groupe. Pour obtenir plus de détails sur la méthode 

utilisée dans cet examen de la portée, veuillez consulter la publication de Dionne Merlin et al. 

(2020). 

 À la deuxième étape, des entretiens semi-dirigés et des groupes de discussion focalisée 

(Krueger et Casey, 2015) ont été réalisés selon une approche descriptive interprétative (Thorne, 

2016). Un échantillonnage intentionnel à variation maximale (stagiaires, superviseures de stage, 

infirmières des unités de soins) a été privilégié pour couvrir un large éventail d’aspects du 

phénomène étudié. L’ensemble des données a été analysé selon l’approche proposée par Miles et 

al. (2020). L’article de Dionne Merlin et al. (2023) décrit plus en détail la méthode utilisée dans 

cette deuxième étape de la phase 1. 

Phase 2 

 À cette phase, l’objectif était d’adapter l’instrument de mesure pour y ajouter la notion de 

la dynamique de groupe. Nous avons sélectionné la version française de l’instrument de mesure 

« Évaluation de l’environnement d’apprentissage clinique » (EEAC) de Godbout (2006). Cet outil 

est la traduction de la version anglaise de l’instrument « Student Evaluation of Clinical Education 

Environment » (SECEE) conçu par Sand-Jecklin (2000). Nous nous sommes inspirés de la version 

révisée de l’instrument SECEE (Sand-Jecklin, 2009) pour adapter l’instrument EEAC. Trois sous-

échelles ont été retenues : 1) l’encadrement par le personnel infirmier; 2) les possibilités 

d’apprentissage; et 3) l’encadrement par la personne superviseure. Pour réaliser cette adaptation, 

nous avons suivi un processus rigoureux en sept étapes, comme suggéré par DeVellis et Thorpe 

(2022) : 1) déterminer l’objet de mesure; 2) élaborer des énoncés; 3) déterminer l’échelle de 

mesure; 4) réviser les énoncés; 5) réaliser des entrevues cognitives; 6) effectuer le prétest pour 

valider les énoncés; et 7) évaluer les énoncés. L’adaptation de l’instrument de mesure EEAC a 

d’ailleurs fait l’objet d’une publication (Dionne Merlin et al., 2024). 

Phase 3 

 À cette phase, une étude descriptive transversale sous forme d’un sondage en ligne 

hébergé sur la plateforme LimeSurvey a eu lieu. Cette phase a permis de répondre à deux objectifs : 

1) explorer les composantes de l’EAC, y compris la dynamique de groupe, auprès des stagiaires 

du baccalauréat en sciences infirmières dans une université francophone du Nouveau-Brunswick; 

2) explorer les liens entre la dynamique de groupe et les autres composantes de l’EAC reconnues 

dans les écrits. À mi-parcours du stage, nous avons recruté un échantillon non probabiliste de 

stagiaires en deuxième, troisième et quatrième année du baccalauréat en sciences infirmières au 

moyen d’un courriel personnalisé, en nous inspirant de la méthode proposée par Dillman et al. 

(2014). L’utilisation du logiciel SPSS 27 a permis d’effectuer plusieurs analyses statistiques. Les 

données sociodémographiques des personnes participantes ont été décrites par des analyses 

descriptives (moyennes, écarts-types, fréquences et proportions). Pour répondre au troisième 

objectif, le test de Mann-Whitney a été utilisé pour comparer les moyennes de deux groupes, tandis 
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que le test de Kruskal-Wallis a comparé celles de trois groupes ou plus. Pour le quatrième objectif, 

le test de corrélation de Spearman a permis l’exploration de liens entre les sous-échelles de 

l’instrument EEAC adapté. Des analyses de régression linéaire multiple ont permis de dégager la 

sous-échelle ayant le plus grand effet absolu sur la dynamique de groupe. 

Analyse intégrative 

 L’analyse intégrative a été réalisée par les membres de l’équipe de recherche. Plusieurs 

discussions ont eu lieu entre les membres pour approfondir les résultats de cette analyse. 

Conformément au devis mixte séquentiel exploratoire, nous avons relié les résultats des phases en 

créant un tableau d’affichage commun (Guetterman et al., 2015), pour ensuite réaliser l’intégration 

mixte des résultats (Creswell et Plano Clark, 2018; Plano Clark, 2019). En intégrant les principaux 

résultats qualitatifs et quantitatifs, nous avons obtenu du devis mixte séquentiel exploratoire des 

résultats émergents. Ainsi, l’exploration plus approfondie des liens entre les résultats de chacune 

des phases a permis une vision plus holistique de la dynamique de groupe (Thorne, 2016).  

Considérations éthiques 

 Cette étude a reçu l’approbation des comités d’éthique de la recherche des trois milieux 

concernés : 1) le comité d’éthique de la recherche du Réseau de Santé Vitalité (CER-2017-26); 

2) le comité d’éthique de la recherche avec les êtres humains de l’Université de Moncton (no 1718-

021); et 3) le comité d’éthique de la recherche — Éducation et sciences sociales de l’Université de 

Sherbrooke (N/Réf. 2017-1635/Dionne Merlin). Toutes les personnes participantes ont été dûment 

informées des mesures prises pour garantir le respect de la confidentialité et de l’anonymat.  

Résultats 

 Les principaux résultats de chacune des phases de cette recherche mixte sont présentés au 

tableau 1. Dans la phase 1, l’examen de la portée (n = 30 articles) a révélé des éléments clés liés à 

la dynamique de groupe : l’engagement des stagiaires, la présence d’ouverture, de soutien et d’une 

communication de qualité et des styles de comportement dominant (Dionne Merlin et al., 2020). 

Puis, toujours dans la phase 1, une exploration approfondie des perspectives de 29 personnes 

impliquées dans les stages en groupe (12 stagiaires, 9 superviseures de stage, 8 infirmières des 

unités de soins) a permis de dégager trois thèmes : 1) la composition du groupe, l’assise sur 

laquelle se construisent la dynamique et les apprentissages des stagiaires; 2) la nature des 

interactions est au cœur des relations entre les stagiaires et leurs apprentissages; et 3) les 

composantes externes au groupe de stagiaires sont un apport à la dynamique de groupe et aux 

apprentissages (Dionne Merlin et al., 2023). 

 À la phase 2 de l’étude, le respect des étapes proposées par DeVellis et Thorpe (2022) a 

favorisé la rigueur du processus scientifique engagé dans l’adaptation de l’instrument de mesure, 

laquelle est présentée en annexe (Dionne Merlin et al., 2024). À la phase 3, une étude descriptive 

transversale (n = 160) a permis d’explorer les composantes de l’EAC et les liens entre ces 

composantes. L’âge moyen des stagiaires, majoritairement de genre féminin (91 %), était de 

21,87 ans (18 à 49 ans). Une grande majorité des stagiaires était en deuxième (46 %) et troisième 

(37 %) année de leur programme de baccalauréat en sciences infirmières. Un peu plus de la moitié 
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des stagiaires (56 %) font référence à un stage réalisé dans des unités de soins de médecine-

chirurgie au moment du sondage. 

Tableau 1 

Principaux résultats : exploration de la dynamique de groupe en tant que composante de l’EAC 

Phase 1 

Examen de la portée 

Description interprétative 

Phase 2  

Adaptation d’un 

instrument de mesure 

Phase 3  

Étude descriptive transversale 

  

▪ Composition du groupe : 

assise sur laquelle se 

construisent la dynamique 

de groupe et les 

apprentissages 

▪ Sous-échelle de la 

dynamique de groupe 

composée de 

16 énoncés 

▪ Stagiaires d’un âge plus avancé : 

dynamique de groupe perçue comme 

moins favorable à l’apprentissage 

(rs = -0,224) 

▪ Présence de stress : une 

entrave aux relations entre 

les stagiaires et à 

l’expérience d’apprentissage 

▪ Valeur du coefficient de 

Cronbach pour la 

sous-échelle de la 

dynamique de groupe : 

0,883 

▪ Stagiaires : perception d’une 

différence dans la dynamique de 

groupe selon les unités de soins 

(p = 0,041) et les possibilités 

d’apprentissage (p = 0,035) 

▪ Rôle indispensable 

qu’occupe le soutien entre 

les stagiaires : le soutien au 

cœur de leurs relations et de 

leurs apprentissages 

Instrument de mesure 

EEAC adapté, y 

compris les 

quatre sous-échelles, 

comptant 46 énoncés 

▪ Diverses possibilités 

d’apprentissage : liées à une 

dynamique de groupe plus propice et 

enrichissante (rs = 0,640) 

▪ Accompagnement offert aux 

stagiaires : un apport à la 

dynamique de groupe et aux 

apprentissages 

 ▪ Meilleur encadrement de la part de la 

personne superviseure : lié à une 

meilleure dynamique de groupe 

(rs = 0,672), contribuant le plus à 

expliquer cette dynamique de groupe 

(β = 0,481) 

▪ Soutien apporté par le 

milieu de stage : un apport à 

la dynamique de groupe et 

aux apprentissages 

▪  ▪ Dynamique de groupe favorable : 

liée à un soutien positif de la part des 

infirmières (rs = 0,471) 

Intégration des résultats mixtes 

 L’examen de la présentation visuelle des principaux résultats de chacune des trois phases 

(tableau 1) a permis de relever de nouvelles inférences qu’il aurait été impossible de dégager en 

interprétant uniquement chacune des phases séparément (Guetterman et al., 2015). Ainsi, à l’issue 

de l’intégration des principaux résultats mixtes du devis séquentiel exploratoire (Creswell et Plano 

Clark, 2018), nous obtenons une vision plus étendue de la dynamique de groupe comme 

composante de l’EAC. Certaines caractéristiques des stagiaires de même que divers facteurs leur 

occasionnant du stress influent sur la dynamique et l’expérience d’apprentissage. Le soutien de la 

part des stagiaires avantage les relations interpersonnelles entre les membres ainsi que l’expérience 

d’apprentissage. Le fait de bénéficier du soutien de la part du personnel infirmier favorise la 
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dynamique de groupe et l’expérience d’apprentissage des stagiaires. Soulignons que c’est 

l’encadrement par la personne superviseure qui explique le plus la dynamique de groupe (figure 2).  

Figure 2 

Résultats mixtes de l’exploration de la dynamique de groupe en tant que composante de l’EAC 

 

Discussion des résultats mixtes 

Divers facteurs occasionnant du stress aux stagiaires peuvent nuire à la dynamique de 

groupe et à l’expérience d’apprentissage 

 Nos résultats, alignés sur les écrits existants (Aslan et Pekince, 2021; Chan, 2002; Chuan 

et Barnett, 2012; Joolaee et al., 2015), indiquent que la présence de divers facteurs de stress peut 

compromettre la dynamique de groupe et l’expérience d’apprentissage. Ils soulignent l’importance 

de considérer tous les éléments de l’environnement du groupe de stagiaires, car ils peuvent 

potentiellement influencer leur expérience d’apprentissage.  

 Dans notre étude, nous avons constaté que les unités ayant un volume d’activité élevé 

représentaient une source de stress pour les stagiaires et nuisaient à la dynamique de groupe (p. ex., 

moins de soutien de la part des infirmières) et à l’expérience d’apprentissage. Lors de la phase 3 

de l’étude, l’admission de personnes atteintes de la COVID-19 dans les milieux de stage a 

probablement contribué au stress des stagiaires, ce qui a aussi été rapporté dans l’étude d’Aslan et 

Pekince (2021). Par ailleurs, les résultats d’une étude menée par Marceau et al. (2022) auprès 

d’infirmières pendant la pandémie indiquent également une augmentation du niveau de stress chez 

les participantes. Il est donc plausible qu’à la phase 3 les stagiaires aient perçu le stress chez les 

infirmières des unités de soins, ce qui a pu affecter la dynamique de groupe.  

 Les stagiaires ne sont pas toujours préparées à faire face aux diverses sources de stress 

dans l’EAC qui peuvent causer de l’anxiété (Joolaee et al., 2015). Par exemple, un nouvel 
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environnement (Chan, 2002; Joolaee et al., 2015) peut soulever des inquiétudes et entraver le 

développement des compétences cliniques des stagiaires (Simpson et Sawatzky, 2020). Pour que 

l’expérience de stage soit propice à l’apprentissage, il est essentiel que les stagiaires se sentent en 

sécurité dans leur environnement d’apprentissage (Ashktorab et al., 2017). Des lacunes sur le plan 

des connaissances théoriques peuvent également aggraver le stress des stagiaires et nuire à leur 

expérience d’apprentissage dans l’EAC (Aslan et Pekince, 2021; Jamshidi et al., 2016). 

Certaines caractéristiques des stagiaires influencent la dynamique de groupe et 

l’expérience d’apprentissage 

 Dans notre étude, les stagiaires d’âge plus avancé ont indiqué que la dynamique de groupe 

était moins favorable à leur apprentissage. Ce résultat concorde avec celui des écrits empiriques 

(Harvey et al., 2006; Kivlighan et Tarrant, 2001; Pryjmachuk et al., 2019). Comme la composition 

d’un groupe influence directement la performance des pairs (Kivlighan et Tarrant, 2001), les 

interactions entre les membres sont cruciales pour une dynamique de groupe favorable à 

l’apprentissage (Carver et al., 2014; Channon et al., 2017). Or, les personnes étudiantes plus âgées 

peuvent parfois se sentir isolées socialement (Harvey et al., 2006; Pryjmachuk et al., 2019), ce qui 

peut nuire à la dynamique propice à l’apprentissage. L’humeur et l’attitude des personnes 

étudiantes ont une incidence sur les relations entre les membres du groupe (Iqbal et al., 2016; 

Lewallen et DeBrew, 2012). Celles qui affichent une attitude positive et un engagement sérieux 

réussissent mieux à développer les compétences cliniques requises en stage (Lewallen et DeBrew, 

2012). En effet, un groupe performe mieux lorsque chaque membre contribue de manière 

équivalente (Ahlfeldt et al., 2005), un fait que les résultats de notre étude font ressortir. Dès lors, 

la superviseure devrait prêter attention à l’engagement et à l’humeur des stagiaires pour optimiser 

le climat d’apprentissage, puisque son soutien est considéré comme essentiel à l’établissement 

d’un tel environnement (Flott et Linden, 2016).  

Le soutien de la part des membres du groupe favorise les relations interpersonnelles et 

l’expérience d’apprentissage 

 Selon les résultats de notre étude, une dynamique de groupe fondée sur l’entraide favorise 

des relations interpersonnelles plus riches et engagées, propices à l’apprentissage. Le soutien entre 

pairs constitue la clé de voûte de la dynamique de groupe, comme l’a indiqué l’examen de la portée 

à la phase 1 (Dionne Merlin et al., 2020). Pour les stagiaires, ce soutien bonifie leurs relations et 

favorise le développement du sentiment d’appartenance (Dionne Merlin et al., 2023). 

L’importance de ce soutien a également été soulevée par Bourgeois et al. (2011) ainsi que par 

Croxon et Maginnis (2009). L’appartenance au groupe procure aux stagiaires un sentiment de 

valorisation, de sécurité et d’acceptation (Bourgeois et al., 2011; Levett-Jones et al., 2009), ce qui 

favorise leur expérience d’apprentissage en groupe. Le sentiment d’appartenance, un facteur de 

protection contre le stress chez les stagiaires (Kim et Park, 2011), peut aider à gérer le stress associé 

à l’apprentissage (Ashktorab et al., 2017). Si l’expérience clinique peut être une source de stress 

pour les stagiaires, le soutien mutuel au sein du groupe l’atténue (Lam, 2004) et favorise 

l’apprentissage (Ooms et al., 2013). En somme, ce résultat de notre étude montre l’importance 

cruciale du soutien entre pairs dans la dynamique de groupe lors des stages en sciences infirmières. 

Le soutien de la part des infirmières est favorable à la dynamique de groupe et à 

l’expérience d’apprentissage 

 Ce résultat de notre étude révèle que le soutien de la part des infirmières est favorable à 

la dynamique de groupe de même qu’à l’expérience d’apprentissage. D’ailleurs, ce résultat mixte 
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est comparable à ceux rapportés dans la littérature (Flott et Linden, 2016; Sand-Jecklin, 2009) et 

appuie notre second constat relatif au stress vécu par les stagiaires. En effet, entretenir des relations 

positives avec les infirmières favorise le développement des compétences des stagiaires (Larue et 

al., 2013), tout en réduisant le stress associé à l’expérience clinique (Dionne Merlin et al., 2023; 

Pourafzal et al., 2013). Des chercheurs mentionnent l’apport important des infirmières dans le 

développement des compétences infirmières (Flott et Linden, 2016) et le sentiment de sécurité des 

stagiaires (Flott et Linden, 2016). Rappelons que les stagiaires bénéficient grandement de leur 

expérience d’apprentissage lorsque les infirmières les soutiennent et les impliquent activement 

dans les soins aux patients (Chuan et Barnett, 2012; Sand-Jecklin, 2009). L’EAC est donc 

étroitement lié à l’expérience d’apprentissage; les stagiaires doivent se sentir à l’aise, respectées 

et acceptées dans leur milieu pour optimiser leur expérience d’apprentissage clinique, comme l’ont 

souligné Knowles (1970) et Khademian et Sharif (2012). Inversement, l’expérience 

d’apprentissage s’en trouve défavorisée quand les infirmières n’offrent pas le soutien nécessaire 

aux stagiaires (Canzan et al., 2022). Ces résultats nous permettent de mieux comprendre l’apport 

des infirmières sur la composante de la dynamique de groupe dans le cadre des stages en sciences 

infirmières.  

La qualité de l’encadrement par la superviseure influence la dynamique de groupe et 

l’expérience d’apprentissage 

 La superviseure doit établir une relation de confiance avec les stagiaires pour les 

accompagner au mieux dans la mise en application de leurs connaissances en pratique (Chuan et 

Barnett, 2012; Flott et Linden, 2016). Jouant le rôle de modèle à l’égard des stagiaires, la 

superviseure participe au développement de relations agréables entre les membres du groupe 

(Chuan et Barnett, 2012). Son attitude respectueuse et attentionnée envers les stagiaires favorise 

une attitude d’ouverture et contribue au bon fonctionnement du groupe (Mastoras et Andrews, 

2011). Nos résultats corroborent ces écrits en démontrant que la sensibilité de la superviseure au 

bon déroulement du groupe procure du réconfort aux stagiaires (Dionne Merlin et al., 2023). De 

nombreuses études soulignent également le rôle important que joue la superviseure dans le 

développement du sentiment d’appartenance des stagiaires (Chuan et Barnett, 2012; Flott et 

Linden, 2016). Par ailleurs, nos résultats mixtes indiquent que l’encadrement de la superviseure 

est ce qui influence le plus l’expérience d’apprentissage clinique des stagiaires en contexte de 

petits groupes, un fait qui n’a jamais été documenté dans les écrits scientifiques. Le soutien de la 

superviseure est un indicateur de la qualité de l’expérience d’apprentissage des stagiaires dans le 

milieu clinique (Chuan et Barnett, 2012; Flott et Linden, 2016). En somme, nos résultats 

enrichissent la compréhension du rôle essentiel joué par la superviseure de stage dans la 

dynamique de groupe et l’expérience d’apprentissage des stagiaires, un domaine peu documenté 

jusqu’à présent. 

 Enfin, même si nous avons pu faire de liens entre nos résultats mixtes et ceux des études 

antérieures sur la formation en sciences infirmières (Bourgeois et al., 2011; Chuan et Barnett, 

2012; Croxon et Maginnis, 2009; Flott et Linden, 2016; Sand-Jecklin, 2009), il n’en demeure pas 

moins que la dynamique de groupe en tant que composante de l’EAC fait l’objet de peu d’écrits 

scientifiques.  

Retombées sur la formation infirmière en contexte de stage en groupe  

 Cette étude sur la dynamique de groupe comme composante de l’EAC dans les stages en 

sciences infirmières apporte une contribution significative à l’avancement des connaissances en 
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sciences infirmières et ouvre de nouvelles perspectives dans cette discipline. Les résultats 

enrichissent notre compréhension des facteurs qui influencent la dynamique des petits groupes et 

l’expérience d’apprentissage des stagiaires. Nous savons dès lors que la composante exerçant la 

plus grande influence sur l’expérience d’apprentissage clinique des stagiaires en contexte de petits 

groupes est l’encadrement de la superviseure.  

 Puisqu’il est établi que la dynamique de groupe est une composante clé de l’EAC, les 

stagiaires, les superviseures de stage et les infirmières ont désormais accès à des données probantes 

sur les conditions favorables à la dynamique de groupe et à l’apprentissage des stagiaires. Il s’avère 

essentiel de sensibiliser les personnes responsables des stages dans les programmes de formation 

infirmière aux éléments qui influencent la dynamique de groupe et l’expérience d’apprentissage 

des stagiaires en vue de mettre en œuvre des interventions qui les favorisent. Par exemple, des 

activités de simulation peuvent encourager le développement du soutien mutuel entre pairs. Nos 

résultats mixtes laissent entrevoir la nécessité de mener d’autres recherches pour approfondir 

l’étude des composantes de l’EAC qui influencent la dynamique de groupe et l’expérience 

d’apprentissage des stagiaires en sciences infirmières. Sachant que divers facteurs liés au stress 

semblent influencer la dynamique du groupe, l’examen des effets du stress au moyen de 

questionnaires validés permettrait d’approfondir les connaissances à ce sujet. 

Forces et limites de l’étude 

 La force principale du devis mixte réside dans l’intégration systématique et rigoureuse 

des résultats qualitatifs et quantitatifs des différentes phases de cette recherche (Creswell et Plano 

Clark, 2018; Plano Clark, 2019). La présentation détaillée et méthodique des résultats mixtes 

permet une compréhension plus profonde et plus nuancée du phénomène étudié. La planification 

minutieuse et la description exhaustive des phases ont non seulement favorisé la transparence de 

notre processus de recherche, mais ont également renforcé sa rigueur scientifique (O’Cathain, 

2010). L’auteure principale a fait preuve d’une grande rigueur en veillant à la transparence tout au 

long des étapes du processus de recherche, dans la description détaillée de chacune des étapes, 

ainsi que dans les publications issues de l’étude (Mertens et Hesse-Biber, 2013; O’Cathain, 2010). 

 La quantité importante de données générées par les différentes phases d’un devis mixte 

peut être perçue comme une limite (Creswell et Plano Clark, 2018). Cependant, les nombreuses 

discussions entre les chercheurs de l’étude ont facilité l’interprétation et l’intégration de 

l’ensemble des données obtenues. Cette rigueur a contribué à la validité et la fiabilité des résultats 

obtenus.  

 La surreprésentation des stages dans les unités de médecine-chirurgie dans les phases 1 

et 3 pourrait être vue comme une limite à la transférabilité des résultats mixtes. Soulignons la 

possibilité d’un biais d’histoire comme une autre possible limite. La phase qualitative s’est 

déroulée avant la pandémie de la COVID-19, alors que la phase quantitative a eu lieu pendant la 

pandémie. Toutefois, ce contexte ne semble pas avoir influencé les réponses des stagiaires, puisque 

les résultats des phases convergent à maints égards. Il importe tout de même de considérer cette 

limite dans le contexte de ce devis mixte.  

Conclusion 

 Cette recherche visait à explorer la dynamique de groupe parmi les stagiaires en sciences 

infirmières dans le cadre de l’EAC. Les résultats ont enrichi la littérature en déterminant cinq 

éléments de la dynamique de groupe, précédemment reconnus comme importants pour 
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l’apprentissage, mais jamais explicitement associés à l’EAC. Grâce aux résultats mixtes, nous 

avons pu cerner les facteurs influençant la dynamique de groupe et l’expérience d’apprentissage 

des stagiaires. Cette compréhension a permis d’établir des liens entre la dynamique de groupe et 

d’autres composantes de l’EAC, offrant une nouvelle perspective sur l’apprentissage expérientiel. 

Ces connaissances facilitent la création d’un environnement d’apprentissage optimal qui pourrait 

favoriser la rétention des personnes étudiantes en sciences infirmières. Notre étude est unique en 

ce qu’elle intègre les points de vue des trois principaux acteurs de la formation infirmière. Nous 

espérons que ces résultats sensibiliseront les personnes responsables de la formation des stagiaires 

en sciences infirmières à leur rôle dans la création d’un environnement propice à l’apprentissage 

et encourageront le milieu de la recherche à poursuivre le développement des connaissances dans 

ce domaine.  
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Annexe 

Évaluation de l’environnement d’apprentissage clinique, version adaptée (Dionne Merlin, 

2022) 

Consignes 

• Tout d’abord, merci d’avoir accepté de remplir ce questionnaire. 

• Remplir ce questionnaire devrait vous prendre environ 20-25 minutes. 

• Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Répondez au meilleur de vos 

connaissances. 

• Nous vous rappelons que ces résultats seront analysés et interprétés de manière anonyme. 

• Répondez à ce questionnaire en réfléchissant à votre stage actuel ou à votre dernier stage.  

Section 1. Profil général du participant 

S’il vous plait, indiquez la meilleure réponse à chaque question et écrivez une réponse aux espaces 

réservés à cet effet.  

▪ Quelle est la session à laquelle vos réponses à ce questionnaire font référence? 

Automne ____ 

Hiver ____ 

Printemps ____ 

▪ Quelle année de votre programme vos réponses à ce questionnaire font référence? 

Deuxième ____ 

Troisième ____ 

Quatrième ____ 

▪ Quel est l’environnement de stage auquel vos réponses à ce questionnaire font référence? 

Médecine et chirurgie ___ 

Réadaptation ____  

Pédiatrie ____ 

Maternité ____ 

Santé mentale __ 

▪ Quel est votre âge? ____ 

▪ Quel est votre genre?  

Femme ____ 

Homme ____ 

Autre ____ 
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Section 2. Perceptions du participant vis-à-vis l’environnement d’apprentissage clinique  

Veuillez lire chaque énoncé attentivement et cocher jusqu’à quel point vous êtes en accord ou non 

avec l’énoncé. Le questionnaire comprend 46 énoncés. 

Échelle : 1 = Fortement en désaccord; 2 = En désaccord; 3 = Neutre; 4 = En accord; 5 = Fortement 

en accord; 6 = Ne peut répondre 

1. Le personnel infirmier était disponible pour me soutenir dans mon 

expérience d’apprentissage.  

 

1 2 3 4 5 6 

2. De nombreuses occasions d’apprentissage étaient disponibles dans 

cet environnement de stage. 

 

1 2 3 4 5 6 

3. Je me sentais à l’aise de poser des questions à la monitrice. 

 

1 2 3 4 5 6 

4. Les caractéristiques personnelles des stagiaires (p. ex., humeur, 

ouverture, engagement) ont eu une influence positive sur les relations 

entre les membres de mon groupe. 

 

1 2 3 4 5 6 

5. Le personnel infirmier de l’unité conservait la responsabilité des 

clients assignés aux stagiaires. 

 

1 2 3 4 5 6 

6. L’organisation des soins dans cet environnement de stage me 

permettait de pratiquer mes habiletés de communication 

interpersonnelle. 

 

1 2 3 4 5 6 

7. La monitrice soutenait le développement de mon niveau d’autonomie 

professionnelle en renforçant mes connaissances. 

 

1 2 3 4 5 6 

8. La composition de mon groupe (p. ex., styles de personnalité, 

niveaux de compétence) a été favorable à mon expérience 

d’apprentissage.  

 

1 2 3 4 5 6 

9. Le personnel infirmier me soutenait dans la progression de mes soins. 1 2 3 4 5 6 

10. L’organisation des soins dans cet environnement de stage m’offrait 

des occasions d’appliquer mes savoirs développés en classe. 

 

1 2 3 4 5 6 
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11. La monitrice était un modèle de rôle positif pour le personnel 

infirmier dans cet environnement de stage. 

 

1 2 3 4 5 6 

12. J’étais à l’aise de poser des questions aux stagiaires de mon groupe. 

 

1 2 3 4 5 6 

13. La charge de travail importante du personnel infirmier de l’unité a eu 

un impact négatif sur mon expérience d’apprentissage dans cet 

environnement de stage. 

 

1 2 3 4 5 6 

14. La durée du stage était suffisante pour me permettre d’atteindre les 

objectifs ciblés dans mon expérience d’apprentissage.  

 

1 2 3 4 5 6 

15. La monitrice m’encourageait à profiter de différentes opportunités 

cliniques pour favoriser mon expérience d’apprentissage dans cet 

environnement de stage. 

 

1 2 3 4 5 6 

16. J’ai ressenti un sentiment d’appartenance à mon groupe. 

  

1 2 3 4 5 6 

17. Le personnel infirmier m’offrait un soutien adéquat dans 

l’apprentissage de nouvelles habiletés. 

 

1 2 3 4 5 6 

18. Cet environnement de stage offrait un nombre et une variété de 

clients favorisant la mise en pratique des habiletés développées en 

classe. 

 

1 2 3 4 5 6 

19. La monitrice était disponible pour me soutenir dans les diverses 

activités de mon expérience d’apprentissage. 

 

1 2 3 4 5 6 

20. Le partage de connaissances théoriques et pratiques entre les 

stagiaires de mon groupe a contribué à mon expérience 

d’apprentissage. 

 

1 2 3 4 5 6 

21. Je me sentais à l’aise de poser des questions au personnel infirmier. 

 

1 2 3 4 5 6 
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22. L’équipement, les fournitures et les ressources matérielles nécessaires 

aux soins des patients et à l’enseignement étaient disponibles dans cet 

environnement de stage. 

 

1 2 3 4 5 6 

23. La monitrice me donnait des commentaires constructifs sur les soins 

que j’ai dispensés dans cet environnement de stage. 

 

1 2 3 4 5 6 

24. Le soutien psychologique (p. ex., encouragement, écoute) apporté par 

les stagiaires de mon groupe a été favorable à mon expérience 

d’apprentissage. 

 

1 2 3 4 5 6 

25. Le personnel infirmier me soutenait dans les diverses activités de 

mon expérience d’apprentissage.  

 

1 2 3 4 5 6 

26. Mon expérience d’apprentissage a été limitée par un esprit de 

compétition entre les stagiaires de mon groupe dans cet 

environnement de stage. 

 

1 2 3 4 5 6 

27. La monitrice me supervisait adéquatement dans l’application de mon 

savoir-faire. 

 

1 2 3 4 5 6 

28. Lors de difficultés dans mon stage, les stagiaires m’aidaient à corriger 

mes erreurs avant que la monitrice ne s’en aperçoive. 

 

1 2 3 4 5 6 

29. Le personnel infirmier informait les stagiaires des différentes 

opportunités d’apprentissages. 

 

1 2 3 4 5 6 

30. Cet environnement de stage me permettait de prendre en main les 

soins infirmiers en lien avec le niveau de progression de mes 

habiletés. 

 

1 2 3 4 5 6 

31. La monitrice me soutenait dans l’exécution de mes soins. 

 

1 2 3 4 5 6 

32. Offrir de l’aide aux membres de mon groupe après avoir terminé mes 

soins a eu une influence positive sur mon expérience d’apprentissage.  

 

1 2 3 4 5 6 
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33. Le personnel infirmier a été pour moi un modèle de rôle positif. 

 

1 2 3 4 5 6 

34. Les interactions individuelles avec les clients me donnaient 

suffisamment d’occasions pour développer mes habiletés. 

 

1 2 3 4 5 6 

35. La monitrice encourageait les stagiaires à s’entraider et à partager 

leurs expériences d’apprentissage. 

 

1 2 3 4 5 6 

36. Le fait d’avoir priorisé mes soins avant de bavarder avec les membres 

de mon groupe a eu une influence positive sur mon expérience 

d’apprentissage. 

 

1 2 3 4 5 6 

37. Le personnel infirmier me donnait des commentaires constructifs. 

 

1 2 3 4 5 6 

38. Le nombre de stagiaires dans le groupe a favorisé l’utilisation 

optimale des opportunités d’apprentissage dans cet environnement de 

stage. 

1 2 3 4 5 6 

39. La monitrice exigeait une performance réaliste de la part des 

stagiaires. 

 

1 2 3 4 5 6 

40. La qualité de la communication entre les stagiaires a eu une influence 

positive sur les relations entre les membres de mon groupe. 

 

1 2 3 4 5 6 

41. Le personnel infirmier avait une perception positive de son rôle 

comme personne-ressource auprès des stagiaires. 

 

1 2 3 4 5 6 

42. La monitrice commentait mes soins réalisés assez rapidement, me 

permettant de m’améliorer.  

1 2 3 4 5 6 

43. Les relations entre les stagiaires de mon groupe ont été favorables à 

mon expérience d’apprentissage.  

 

 

1 2 3 4 5 6 
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44. La création de liens avec des membres du groupe lors de stages 

précédents a été favorable à mon adaptation au groupe. 

 

1 2 3 4 5 6 

45. En encourageant l’entraide entre les stagiaires, la monitrice a favorisé 

les relations entre les membres de mon groupe.  

 

1 2 3 4 5 6 

46. Diverses opportunités d’échanges au sein du groupe (p. ex., rencontre 

post-clinique, réseaux sociaux ou covoiturage) ont eu une influence 

positive sur les relations entre les membres de mon groupe.  

 

1 2 3 4 5 6 

 

Quels éléments de cet environnement de stage ont favorisé mon expérience d’apprentissage? 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

Quels éléments de cet environnement de stage ont gêné mon expérience d’apprentissage? 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

 

Énoncés répartis selon les sous-échelles de l’instrument EEAC, version adaptée  

Encadrement par le personnel infirmier : 1, 5, 9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41 

Opportunités d’apprentissage : 2, 6, 10, 14, 18, 22, 30, 34, 38 

Encadrement par la personne superviseure : 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39, 42 

Dynamique de groupe : 4, 8, 12, 13, 16, 20, 24, 26, 28, 32, 36, 40, 43, 44, 45, 46 

Remarques : 

• Les réponses « 6 » aux énoncés sont exclues du calcul des notes de sous-échelle. 

• Les scores pour chaque énoncé de la sous-échelle sont ajoutés pour obtenir les scores de 

la sous-échelle. Les scores possibles sont les suivants :  

▪ Encadrement par le personnel infirmier : 10-50 

▪ Possibilités d’apprentissage : 9-45 

▪ Encadrement par la personne superviseure : 11-55 

▪ Dynamique de groupe : 16-80 


