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Offrir une formation clinique de qualité permet d’assurer la consolidation des compétences chez
les personnes étudiantes, de soutenir la transition du réle d’infirmiére clinicienne! a celui d’infirmiére
praticienne spécialisée (IPS) et de favoriser 'adaptation a un environnement de pratique complexe et
exigeant (Pleshkan, 2024). Pour ce faire, un stage de qualité est nécessaire a la formation des étudiantes
IPS de premiere ligne (éIPSPL) et doit impliquer la préparation du milieu de stage (notamment la formation
des superviseures) et celle des étudiantes, le soutien continu des superviseures afin non seulement
d’instaurer un contexte d’apprentissage optimal pour les éIPSPL, mais également de favoriser la
satisfaction, le recrutement et la rétention de superviseures de stage (Luimes, 2021).

Autrement dit, un stage de qualité offre un environnement propice a I'apprentissage, un
encadrement adéquat et une exposition clinique permettant I'atteinte des objectifs d’apprentissage. A cet
effet, les superviseures manifestent un intérét pour la formation des éIPSPL et possédent les compétences
nécessaires pour les encadrer efficacement. Etant donné que les IPSPL offrent une vaste gamme de soins
directs aux personnes de tous ages, dans des milieux de soins de santé variés (Association des infirmiéres
et infirmiers du Canada, s. d.), les éIPSPL doivent avoir eu une exposition clinique large durant leur stage.
Ceci implique des occasions d’interagir avec des patients aux profils variés et présentant des
problématiques cliniques diverses, afin d’évaluer la santé de ces personnes et de planifier leurs soins. Ces
patients refléteront une diversité d’ages, d’origines ethniques, de langues, de statuts d'immigration ou de
résidence, de niveaux socio-économiques, d’orientations sexuelles et d’identités de genre, entre autres.
lls présenteront également une diversité de motifs de consultation, de manifestations cliniques et de
comorbidités, permettant ainsi aux éIPSPL de développer des compétences adaptées a une pratique
clinique inclusive et complete. Malgré tous les avantages d’un stage de qualité qui comprend une
exposition clinique variée, aucun modele n’était disponible pour guider ce projet d’amélioration continue
de la qualité. L'objectif de cet article est de décrire un projet d’amélioration continue de la qualité visant
le développement d’'un modéle d’excellence en formation clinique des éIPSPL.

Milieux partenaires

Un centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) au Québec, partenaire
clinigue d’'une école universitaire de sciences infirmieres du méme réseau depuis la création du
programme d’IPSPL, dessert une population de plus de 375 000 habitants, avec deux groupes de médecine
familiale universitaire (GMF-U), 17 GMF et quatre centres locaux de services communautaires (CLSC).
Méme si celui-ci couvre une clientele diversifiée, I'offre de places de stage aux éIPSPL demeurait
insuffisante. Les partenaires ont fait de I'intégration des IPSPL un objectif stratégique, en s’assurant
d’offrir une formation clinique alignée sur les compétences attendues que doivent développer les éIPSPL,
dans le cadre de leur cursus universitaire, ainsi gu’'un nombre suffisant de places de stage de qualité, afin
d’augmenter le nombre de finissantes du programme IPSPL. Les partenaires visaient a pallier les deux
problémes suivants : 1) le manque d’IPSPL et de médecins ayant I'intérét, les connaissances, I'expérience
ou les compétences pédagogiques pour assurer la supervision clinique d’éIPSPL; et 2) le manque
d’environnements éducatifs interprofessionnels favorisant la supervision clinique d’éIPSPL. Ces deux
problémes peuvent influencer la qualité de la formation clinique des éIPSPL, alors qu’elle permet la mise

1 Notez que la forme du féminin se veut inclusive et est utilisée seulement pour alléger le texte, donc elle désigne
autant les hommes que les femmes et les autres identités de genre pour les personnes superviseures et pour les
personnes étudiantes.
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en application des connaissances et habiletés acquises théoriquement, une étape importante dans le
parcours universitaire des futures IPSPL (Pleshkan, 2024).

Au cours de I'été 2020, les partenaires ont créé une équipe de projet pour entreprendre le
programme FORCES d’Excellence en santé Canada. L'équipe se composait d’une IPS, d’une superviseure
de stage IPS, de la directrice des soins infirmiers (DSI), de I'adjointe a la DSI, de la gestionnaire des stages
universitaires et de la directrice du programme IPS. Pour soutenir leur compétence en matiére
d’amélioration continue de la qualité, le programme a offert des webinaires a I'équipe de projet. Ces
webinaires comportaient des contenus en lien avec la transformation des soins de santé (dont la
formation) et le renforcement des capacités en matiére de leadership en santé. Le programme FORCES
s’inscrit dans une perspective pragmatique soutenant I'application des connaissances dans le cadre de la
réalisation d’un projet d’amélioration continue de la qualité, selon I'approche proposée par Langley et al.
(2009). L’'objectif initial du projet était I'augmentation du nombre de places de stage de qualité pour les
éIPSPL. Initialement, le probléme a été défini en faisant un remue-méninge sur les causes sous-jacentes
au nombre limité de places de stage mis a la disposition des éIPSPL. Outre une analyse approfondie des
écrits, I'équipe a entrepris une analyse auprés des parties prenantes, soit, un processus permettant
d’identifier, de comprendre et d’évaluer les intéréts, I'influence et les attentes des différentes personnes
impliquées dans un projet ou une décision; cette analyse aide a anticiper les incidences, a gérer les
relations et a favoriser une collaboration efficace (Chabot et al., 2024). Ainsi, les personnes qui pourraient
exercer une influence dans les stages d’éIPSPL ont été recensées afin d’étre consultées et informées du
projet d’amélioration continue de la qualité. Parmi celles-ci se trouvaient les superviseures d’éIPSPL, des
patients, des gestionnaires, des responsables de stage et des éIPSPL. L'équipe de projet a également
réalisé un diagramme des forces mobilisatrices (Institute for Healthcare Improvement, s. d.). Ce dernier a
notamment permis de mettre en lumiere gqu’il n’existe pas de « modele d’excellence » ou de référence
permettant d’évaluer spécifiquement la qualité des stages en formation clinique pour les éIPSPL.

Suivant ce constat, I'équipe de projet a décidé de scinder en deux phases le projet d’amélioration
continue de la qualité. La premiére phase du projet, qui est présentée dans cet article, consistait a élaborer
et a valider un modele d’excellence pour la formation clinique en stage des éIPSPL, incluant la supervision
clinique. La deuxieme phase, qui est toujours en cours, consiste a mettre en place le modéle d’excellence
dans différents milieux cliniques pour les stages des éIPSPL.

Contexte

Les IPS contribuent a I'amélioration de la santé des populations. Leur pratique est associée a la
réduction d’hospitalisations non nécessaires (Mileski et al., 2020), a I'amélioration de I'acces aux soins de
santé (Charalambous et al., 2024; Crowe et al., 2024; Mileski et al., 2020), au respect des pratiques
exemplaires dans les équipes de soins (Audet et al., 2024), a la réduction de visites aux urgences (Dalgarno
et al.,, 2025), a la diminution de la polypharmacie, a I'augmentation de la satisfaction des patients a I'égard
des soins (Martin-Misener et al., 2015), a la diminution des co(ts des soins de santé (Crowe et al., 2024;
Roots et MacDonald, 2014; Sangster-Gormley et al., 2015) et a 'observance des patients a |'égard de leurs
soins (Kinsey et al., 2022). Plus spécifiquement, les IPSPL sont depuis longtemps reconnues comme des
acteurs clés dans I'amélioration de I'accés aux services de soins en premiere ligne, en particulier dans les
zones rurales (Maier et al., 2017; Roots et MacDonald, 2014).

Au Québec, les IPSPL ont été intégrées pour la premiere fois dans le systeme de santé en 2007,
année ou le gouvernement du Québec a annoncé son soutien a la mise en place de 250 postes d’IPSPL
avant 2015 (Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec [011Q], 2009). A I'automne 2008, I'école des
sciences infirmiéres, qui a été I'une des premiéeres a offrir cette formation, a accueilli sa premiére cohorte
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d’étudiantes dans sa nouvelle concentration IPSPL. Partenaire clinique important de cette école, le GMF-U
d’un des centres hospitaliers, faisant partie depuis 2016 du CIUSSS, a accueilli ses premiéres étudiantes
IPSPL en stage a I'été 2010. En 2014, le ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec (Cabinet
du ministére de la Santé et des Services sociaux, 2017) a bonifié I'engagement antérieur du gouvernement
en annongant son objectif de 2 000 IPS rendu en 2025.

Formation de I'TPS au Québec

LIPS détient une formation de deuxieme cycle de 75 crédits qui comprend un volet théorique
et un volet de pratique clinique (O11Q, 2021). Dans les cing spécialités d’IPS pratiquant au Québec,? un
élément intégral de la formation est un stage clinique de 950 heures, équivalent a 6 mois a temps plein.
Ce stage est supervisé par des IPS, des médecins ou des infirmiéres cliniciennes spécialisées expertes dans
la spécialité concernée. Pour les éIPSPL, la supervision est généralement assurée, a différents moments,
par des IPSPL et des médecins de famille, en fonction de leur disponibilité. La composante clinique de la
formation des IPS, présente dans tous les programmes canadiens, est considérée comme fondamentale
pour le développement d’un large éventail de compétences initiales et pour une transition de réle efficace
sur le lieu de travail (Association canadienne des écoles de sciences infirmiéres, 2012). Ainsi, la pertinence
d’un tel modele d’excellence repose sur la prémisse que l'intégration réussie des IPS, en tant que
professionnelles de la santé autonomes qui exercent la totalité de leur champ de pratique, peut étre
influencée par les expériences éducatives cliniques, c’est-a-dire les stages. En effet, cette transition de
role vers la pratique de I'IPS, dés le début de la formation, est un passage difficile qui peut étre facilité par
une formation clinique préalable de qualité (Pleshkan, 2024).

Méthode

La démarche d’amélioration continue, au sens de Langley et al. (2009), a pour fondements la
systémique, la psychologie ainsi que les théories de la variabilité et de la connaissance. Elle comprend
quatre étapes : 1) planifier; 2) réaliser; 3) étudier et 4) agir — qui, ensemble, sont itératives et cycliques.
Chaque cycle d’amélioration continue comporte ces quatre étapes. Dans les paragraphes qui suivent, les
étapes d’élaboration et de validation du modéle d’excellence sont présentées.

Collecte de données

Afin de répondre a I'objectif de développer un modele d’excellence pour les stages des éIPSPL,
une collecte de données a été réalisée. Dans un premier temps, une recension des écrits a permis de
dresser un apercu des obstacles et des facilitateurs a la formation clinique des éIPS. Les mots clés suivants
ont été utilisés sur les bases de données CINAHL, PubMed et ERIC : recrutement, rétention, obstacles,
facilitateurs, infirmiére praticienne, stage, précepteurs, superviseures, capacités, compétences,
développement professionnel et environnement. Le tableau 1 présente un résumé des facilitateurs et des
obstacles soulevés dans la littérature® a I'égard de la formation clinique des éIPS (Alberti et Atkinson,

2 Les cing spécialités au Québec sont la néonatalogie, la santé mentale, les soins aux adultes, les soins pédiatriques
et les soins de premiére ligne (OIlQ, 2021).

3 Au moment du projet, la recension des écrits initiale comprenait des articles situés entre 2010 et 2020. Dans le
cadre de cet article, nous avons mis a jour celle-ci avec des articles recensés entre 2020 et 2025. Nous avons constaté
que les facilitateurs et les obstacles étaient similaires.
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2018; Doherty et al. 2020; Lee et al., 2023; Minor et al., 2019; Pleshkan, 2024; Sroczynski et Dunphy, 2012;
Staples et Sangster-Gormley, 2018; Todd et al., 2019; van der Biezen et al., 2017).

Tableau 1

Facilitateurs et obstacles de la formation clinique des IPS

Facilitateurs

Obstacles

Expérience de la superviseure

Sentiment de compétence en tant que
superviseure grace a une formation en
supervision (Lee et al., 2023; Minor et al., 2019)

Une autonomie et une flexibilité dans la
supervision des étudiantes (Minor et al., 2019)

Expériences préalables négatives en tant que
superviseure (Minor et al., 2019)

Sentiment d’étre mal a I'aise ou incompétente
dans son rdle de superviseure (Minor et al., 2019;
Rothwell et al., 2021)

Partenariat avec l'université

Un protocole d’accord formel avec l'université
(Alberti et Atkinson, 2018)

Un bon contact et une communication efficace
avec I’établissement et les étudiantes (Alberti et
Atkinson, 2018; Minor et al., 2019)

Un mandat professionnel pour former/superviser
les étudiantes (Alberti et Atkinson, 2018)

Une bureaucratie institutionnelle/fonction
administrative qui alourdit la charge de travail de
la superviseure (Doherty et al., 2020)

Temps accordé pour la formation

Temps protégé pour la formation clinique afin de
soutenir adéquatement le développement des
compétences des étudiantes (Lee et al., 2023;
Todd et al., 2019).

Mangque de temps (Pleshkan, 2024; Rothwell et
al., 2021)

Charge de travail importante et des attentes en
matiere de « productivité » (c.-a-d. nombre de
patients par jour) (Minor et al., 2019; Rothwell et
al., 2021; van der Biezen et al., 2017)

Trop d’étudiantes par rapport au nombre de
superviseures disponibles (Minor et al., 2019;
Staples et Sangster-Gormley, 2018)

Fatigue (Pleshkan, 2024; Todd et al., 2019)
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Reconnaissance de la superviseure

Reconnaissance du développement professionnel | Manque de rémunération (Alberti et Atkinson,
offert par la supervision (Minor et al., 2019) 2018; Rothwell et al., 2021; Staples et Sangster-
Gormley, 2018; Todd et al., 2019) ou de

reconnaissance (Todd et al., 2019)
Accés aux ressources de I'université (p. ex.,

activités de formation continue, conférences)
(Todd et al., 2019)

Exposition clinique pertinente

Concordance de la personnalité et des Concurrence involontaire pour les sites cliniques
expériences de la superviseure avec les éIPS afin | entre les mémes professions et les professions
de favoriser un environnement favorable a différentes (Pleshkan, 2024)

I"'apprentissage tout en arrimant les besoins
d’exposition clinique particuliers de chacune des
étudiantes (Pleshkan, 2024) Inadéquation entre les besoins d’apprentissage
des éIPS et I'exposition clinique disponible dans le
milieu de soins (Pleshkan, 2024)

Manque d’espace physique pour la supervision
(Doherty et al., 2020; Todd et al., 2019)

Cette recension des écrits a servi a élaborer un guide d’entrevue semi-dirigée (voir I'annexe A)
avec la contribution de I'’équipe de projet dans le but d’identifier les éléments clés d’une expérience de
stage de qualité selon la perspective des éIPSPL, des superviseures de stage, des patients ainsi que des
gestionnaires impliqués dans les stages des éIPSPL. Certaines entrevues ont été réalisées sur une base
individuelle et d’autres en groupe. Les entrevues de groupe ont permis d’aborder les thémes généraux
tout en respectant le rythme des échanges entre les personnes (Savoie-Zajc, 2009). A cet égard, une
entrevue semi-dirigée de groupe a été réalisée avec le comité d’implantation® qui impliquait des IPSPL,
des gestionnaires, et des superviseures médecins. Deux autres entrevues semi-dirigées de groupe ont
respectivement été tenues avec six superviseures (IPS et médecins) et sept éIPSPL. Finalement, trois
entrevues semi-dirigées individuelles ont été menées aupres de patients ayant consulté une ou plusieurs
éIPSPL. La durée des entrevues était de 45 a 75 minutes pour les superviseures et les éIPSPL, et de
30 minutes pour les patients. Le verbatim des entrevues a ensuite été retranscrit.

Considérations et démarches éthiques

Selon un outil fourni par le comité d’éthique de la recherche du milieu clinique ol I'étude a été
menée, ce projet répondait aux criteres d’un projet d’amélioration continue de la qualité et ainsi ne
requérait pas une évaluation par le comité d’éthique de la recherche. Néanmoins, les regles usuelles
éthiques et déontologiques inhérentes a une conduite responsable en recherche ont guidé le processus

% Dans le cadre du programme FORCES d’Excellence en santé Canada, I'équipe de projet doit constituer un comité
d’implantation qui sera responsable de la mise en ceuvre de I'amélioration proposée; cela dans le but d’impliquer
les acteurs qui expérimenteront le changement apporté et d’en faire des parties prenantes engagées.
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de collecte de données. A cet égard, les personnes ayant participé au projet ont pu le faire sur la base
d’un consentement libre, éclairé et continu, et ce, en se prévalant d’un droit de se retirer du projet
d’amélioration continue a tout moment.

Analyse des données

Les données collectées ont fait I'objet d’'une analyse thématique (Paillé et Mucchielli, 2021), puis
d’une organisation sous la forme d’un schéma de concepts (Wheeldon et Ahlberg, 2017).

Analyse thématique

L’analyse thématique constituait une méthode de choix, compte tenu de la nature des données
qualitatives collectées ainsi que du but du projet, soit d’élaborer un modele d’excellence de formation
clinique des éIPSPL. Cette méthode permettait aussi de rester ancré prés des propos des participants tout
en recherchant les différents liens d’ordonnancement (c.-a-d. primaire, secondaire ou subsidiaire) entre
les thémes.

Conformément a la démarche que proposent Paillé et Mucchielli (2021), dans un premier temps,
les membres de I'’équipe du projet ont regroupé les données collectées selon leur origine avant de
procéder a I'analyse. Les données collectées chez les superviseures de stage d’éIPSPL ont donc été
regroupées ensemble, ainsi que les données recueillies aupres des patients, des éIPSPL, puis enfin du
comité d’implantation. Au total, le corpus de données analysées comptait 50 pages de verbatim a
interligne simple. Une fois le corpus de données organisé, trois des membres de I'’équipe ont procédé
individuellement a la thématisation. Chacun des membres a construit sa propre arborescence thématique
en fonction de sa sensibilité théorique et expérientielle. Les trois membres de I'’équipe ont réalisé une
thématisation continue (Paillé et Mucchielli, 2021).

Une fois cette thématisation réalisée, 'ensemble des membres de I'équipe de projet s’est réuni
pour discuter et comparer les themes relevés. Cette discussion a donné lieu a I’'émergence de trois themes
principaux correspondant aux phases du stage (pré, per et post): 1) la préparation au stage,
2) I'expérience de stage, et 3) la rétroaction sur I'expérience de stage. Ces trois thémes, mis en relation,
décrivent le continuum de I'expérience de stage IPS, tant sous I'angle de I'éIPSPL que celui de la
superviseure. Aprés avoir statué sur ces trois themes principaux par consensus, les analystes sont
retournés au corpus de données pour poursuivre la thématisation. Une seconde rencontre a permis aux
membres de I'équipe de projet de reprendre chacun des themes, a partir des relevés des themes des
analystes, pour en discuter et procéder a I'examen en discursif des thémes (Paillé et Mucchielli, 2021).
Grace a leur sensibilité théorique et expérientielle (Paillé et Mucchielli, 2021), les analystes ont été en
mesure d’établir des liens entre les themes identifiés dans I'analyse des données et les connaissances
relevées par la recension des écrits. L’analyse des données s’inscrivait dans une démarche itérative. Apres
avoir complété la thématisation, le relevé final des thémes coproduit en équipe de projet a été utilisé pour
réaliser I'étape suivante, soit la construction d’'un schéma de concepts.

Schéma de concepts

Selon Wheeldon et Ahlberg (2017), le schéma de concepts constitue un outil puissant
permettant a I'analyste d’aller au-dela du simple texte des verbatim afin de trouver le sens dans les propos
tenus par les participants au projet. L'utilisation d’un schéma de concepts permet de faciliter le travail
d’analyse en équipe tout en gardant la globalité et la richesse des thémes identifiés (Wheeldon et Ahlberg,
2017). Ainsi, le schéma de concepts a permis aux analystes non seulement de discuter et de comparer les
themes, mais également d’établir des connexions entre ceux-ci. Une fois le schéma de concepts complété,
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I’équipe de projets s’est réunie de nouveau pour en discuter. Méme si ce schéma illustrait globalement et
de maniere précise I'ensemble du continuum de stage des éIPSPL, visuellement, il demeurait relativement
complexe a comprendre pour les moins expérimentés ou initiés avec I'ensemble de la démarche réalisée
dans le cadre du projet. A la suite de cette discussion, il a été convenu de procéder a une étape
subséquente de synthétisation des données sous la forme d’une modélisation (Le Moigne, 1999). C’est
cette modélisation qui a été présentée par la suite, dans le retour aux acteurs (Savoie-Zajc, 2019).

Validation des analyses. La validation du modele d’excellence recherché pour la formation
clinique éIPSPL a été réalisée par I’équipe de projet au moyen d’une série de rencontres virtuelles avec
des superviseures de stages et des éIPS. Sept superviseures et six éIPS ont participé aux rencontres
virtuelles. Le but de validation était explicité au tout début des rencontres. Par la suite, le modeéle était
diffusé aux participantes avec une explication de chacune de ses composantes. Les participantes étaient
ensuite invitées a donner leur avis tant sur le contenu que sur la forme du modele. La rétroaction était
captée en direct pendant les échanges. Les participantes pouvaient également faire parvenir par courriel
leurs commentaires aprés la rencontre. L’'ensemble de ce retour aux acteurs et de cette démarche avait
pour but d’arriver a une «validité de signifiance » (Savoie-Zajc, 2019) pour l'enseignement et
I'apprentissage en stage, au regard du modeéle coconstruit. La validité de signifiance visait a s’assurer que
ce que I'on dégage en matiere de sens dans le processus d’analyse est cohérent avec la perspective des
acteurs aupres desquels on a collecté les données ou, dans le cas qui nous occupe, auprées des personnes
visées par I'amélioration continue que I'on tente de réaliser grace au modele.

Résultats

Dans cet article, les résultats du projet d’amélioration continue de la qualité se déclinent en deux
parties. La premiére vise a présenter le schéma de concepts, couvrant le continuum de stage IPSPL élaboré
a partir de I'analyse thématique réalisée a la suite des entrevues (voir la figure 1). Le schéma de concepts
a permis d’illustrer et de mieux comprendre le continuum de stage IPSPL. La deuxieme partie présente le
modele d’excellence élaboré a partir du schéma de concepts.

Schéma de concepts

L’élaboration du schéma de concepts (voir la figure 1) a commencé par la mise en relation des
trois thémes principaux repérés grace a I'analyse thématique, a savoir: 1) la préparation au stage;
2) I'expérience de stage et 3) la rétroaction sur I'expérience de stage. Notez que I'évaluation fait référence
a I'évaluation du développement des compétences de I'éIPSPL en stage sous forme formative ou
sommative. Pour ce qui est de 'auto-évaluation, nous parlons ici de I'’éIPSPL qui s’évalue elle-méme par
rapport au développement de ses compétences. Finalement, la rétroaction est une information qui est
donnée ou recgue (c.-a-d., donnée par la superviseure ou le patient partenaire et recue par I’éIPSPL) afin
d’accompagner I’éIPSPL dans le développement de ses compétences.
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1) Préparation au stage

Les résultats indiquent que la préparation du stage repose a la fois sur le milieu universitaire, le
milieu clinique et sur un partenariat développé et soutenu entre ces milieux.

Le milieu universitaire doit accompagner les superviseures en leur fournissant une orientation a
la supervision, en leur offrant des outils de développement professionnel continu et en clarifiant les
objectifs et les attentes. Il doit également affecter une personne-ressource et offrir des outils pour
soutenir la réussite des éIPSPL. Cette personne-ressource du milieu universitaire exerce un réle de
professionnelle de soutien aux superviseures et aux éIPSPL. Elle est également responsable de la
planification de I'expérience de stage avec les partenaires internes du milieu de santé (p.ex.,
gestionnaires, médecins, IPS, adjointes administratives et autres collaborateurs). Cette planification de
I’expérience implique de nombreuses fonctions. Elle participe, par exemple, a 'orientation de I'éIPSPL et
de la superviseure clinique; elle apporte un soutien aux superviseures et aux éIPSPL durant le stage au
moyen de visites régulieres selon les besoins et de relances pour évaluer les progrés accomplis dans
I'atteinte des objectifs et des compétences du cours; elle oriente les superviseures en expliquant les
objectifs d’apprentissage, les attentes, les outils d’évaluation et les politiques et procédures pertinentes
de l'université; elle apporte un soutien continu aux éIPSPL dans le développement de leurs compétences.
Elle peut aussi soutenir de maniére plus importante les superviseures lorsqu’une éIPSPL éprouve des
difficultés d’intégration de ses apprentissages dans la pratique.

Pour sa part, le milieu clinique doit identifier les personnes qui pourraient étre superviseures
d’éIPSPL selon leur expérience, leurs disponibilités et leur clientéle en fonction de I'exposition clinique
requise dans le parcours de I'éIPSPL, et les endroits prédisposés a former des éIPSPL. De plus, en
partenariat, les milieux universitaires et cliniques doivent prévoir du temps pour soutenir I'autoréflexion,
la rétroaction et I'examen de cas. lls doivent également déterminer I'organisation du stage (p. ex.,
trajectoire et jumelage) et clarifier les réles et responsabilités des superviseures. De leur c6té, les éIPSPL
ont la responsabilité de prendre un statut d’apprenant et de démontrer de I'ouverture dans leur auto-
évaluation, de connaitre le référentiel des compétences, de s’intégrer dans leur milieu de stage et de faire
preuve d’engagement et de responsabilisation dans leur apprentissage.

Toujours dans le cadre de la préparation au stage, les superviseures d’éIPSPL ont la
responsabilité de suivre la formation ou I'orientation en supervision clinique d’éIPSPL, de s’approprier le
référentiel de compétences ainsi que les outils d’évaluation et de rétroaction. Par outils d’évaluation, on
entend les documents utilisés pour évaluer les compétences de I'éIPSPL en stage, alors que les outils de
rétroaction comprennent notamment un document qui permet aux superviseures de fournir de la
rétroaction formative aux éIPSPL. En dernier lieu, ils doivent avoir du temps pour planifier I’expérience de
stage.

2) Expérience de stage

L'expérience de stage comprend la réalisation d’apprentissages, qui, accompagnés d’une
rétroaction constructive, conduisent a I'intégration des compétences. L'expérience de stage comporte
trois maillons étroitement reliés les uns aux autres. Il s’agit de I'exposition clinique, la supervision et
I’évaluation.

L’exposition clinique consiste a assurer I'accueil et I'intégration de I’éIPSPL dans I’environnement
clinique d’apprentissage. Il est important de faire en sorte que les éIPSPL puissent évaluer des clienteles
diversifiées et intervenir auprés d’elles. En outre, il est crucial de créer des situations d’enseignement-
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apprentissage pour favoriser la continuité des soins (p. ex., suivi des résultats d’imagerie et d’analyses de
laboratoire) et d’assurer une gradation croissante de la complexité et du nombre de patients évalués et
suivis par I’éIPSPL.

En ce qui concerne la supervision pendant le stage, il s’avere impératif d’utiliser des
outils permettant d’observer I'éIPSPL directement au travail, et de faciliter la communication
bidirectionnelle entre les éIPSPL et les superviseures (p. ex., journal des apprentissages). Il est également
judicieux de proposer des situations d’apprentissage variées qui tiennent compte du niveau de
développement des compétences de I'éIPSPL et de valoriser une exposition a différentes superviseures
(c.-a-d., IPS et médecins) tout en assurant une stabilité.

Quant a I’évaluation, il est essential de solliciter et d’intégrer la rétroaction de maniére
structurée a la suite de la consultation de patients. Il est aussi important d’avoir des outils d’auto-
évaluation remplis par I’éIPSPL. Finalement, il est impératif d’utiliser des outils communs/partagés entre
la superviseure et I’éIPSPL pour assurer I’évaluation formative et sommative.

3) Rétroaction sur l'expérience de stage

La rétroaction sur I'expérience de stage consiste essentiellement a réaliser un bilan des points
forts et des points a améliorer par un examen rétrospectif du vécu en stage, autant du coté de I'éIPSPL
gue de la superviseure. Le premier élément du bilan consiste a poser un regard réflexif sur la valeur ainsi
que sur le sens de I'expérience vécue par I'éIPSPL, ses superviseures et les patients. Le deuxieme élément
consiste a évaluer la qualité de la formation clinique au regard des apprentissages réalisés ainsi que du
niveau de compétence développé par I’éIPSPL. Enfin, le troisieme élément vise a valoriser la contribution
des superviseures de stage par différents moyens (p. ex., activités/repas pour souligner I'excellence de
leur travail). Dans un méme ordre d’idées, I'ensemble du continuum de stage repose sur la création d’un
environnement favorable a I'apprentissage et a I’enseignement (p. ex., temps, espace, accompagnement).

Elaboration d’un modéle d’excellence de formation clinique d’éIPSPL

Le schéma de concepts élaboré dans la phase d’analyse des données a permis d’identifier cing
piliers sur lesquels repose I'ensemble du continuum de stage IPSPL (figure 2). Ces piliers ont servi d’assises
a I'élaboration du modele d’excellence en enseignement clinique dans le cadre des stages des éIPSPL. Les
cinqg piliers sont: 1) le partenariat; 2) la diversité de I’exposition clinique; 3) le soutien et le
perfectionnement des superviseures; 4) I'implication des patients dans la formation clinique des éIPSPL;
et 5) une culture d’apprentissage fondée sur les forces et les données probantes. La figure 2 présente ces
cing piliers du modele d’excellence en formation clinique des éIPSPL. C’est ce modele pour lequel la
démarche de validité de signifiance a été amorcée.
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Figure 2

Modele d’excellence en formation clinique des étudiantes infirmieres praticiennes
spécialisées en soins de premiére ligne

CINQ PILIERS

Modéle d’excellence en
formation clinique des
étudiantes IPS en soins
de premiére ligne

La qualité de la formation clinique des IPS en
soins de premiére ligne repose sur les forces

de ces cing piliers : -

%
AR

Note. IPS = infirmiére praticienne spécialisée. Reproduit avec autorisation. Lévesque, M., Sarasua, I., Ouellet, J. et
John, B.-T. (2025). Construire I'excellence dans la formation clinique des étudiantes infirmiéres praticiennes
spécialisées en premiére ligne [document inédit]. CIUSSS de I’Ouest-de-I'ile-de-Montréal — Université McGill, p. 28.

Partenariat (CIUSSS — Université)

Le partenariat entre les milieux clinique et universitaire est ressenti comme étant essentiel dans
la conception collaborative de I'expérience de stage des éIPSPL. Ce partenariat fait en sorte que les acteurs
des différents milieux travaillent ensemble et apprennent a se connaitre mutuellement, ce qui facilite le
jumelage entre les superviseures de stage et les éIPSPL. Ce travail de collaboration, dans un contexte de
rareté des ressources humaines et financieres, constitue un excellent moyen de renforcer les capacités
de I'ensemble des milieux clinique et universitaire dans les stages des éIPSPL. Dans ce partenariat, le
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milieu clinique identifie les places de stage, les superviseures et les personnes-ressources, tandis que le
milieu universitaire prépare les étudiantes a leur expérience de stage, fournit les documents d’appui a
|"apprentissage, et désigne les personnes-ressources du milieu universitaire.

Diversité de l'exposition clinique

L’exposition clinique des éIPSPL doit étre au diapason des besoins de santé des clienteles les plus
vulnérables des communautés soignées afin de faciliter I'acces a des soins de qualité et adaptés. L'analyse
des données a permis de mettre en évidence la pertinence de la contribution conjointe des IPSPL et des
médecins a la formation clinique des éIPSPL, car selon ces dernieres, les deux professionnels soutiennent
de maniére distincte le développement des compétences nécessaires a |'exercice du role d’IPSPL.

Soutien et perfectionnement des superviseures

En plus de développer et de rendre accessible une formation a I'intention des superviseures
d’éIPSPL, les résultats mettent également en évidence l'importance d’évaluer leurs besoins de
perfectionnement professionnel. Les résultats témoignent de I'importance de faciliter le réseautage des
superviseures a l'aide de différents moyens, dont des communautés de pratique. Les superviseures
d’éIPSPL ont également souligné leur besoin d’étre soutenues dans le développement de leur capacité a
donner de la rétroaction aux éIPSPL.

Implication des patients dans la formation des éIPSPL

L'expérience vécue dans le programme FORCES d’Excellence en santé Canada a conduit I'équipe
de projet a réfléchir sur I'intégration des patients dans la formation des éIPSPL. Les données analysées
ont mis en évidence que I'implication des patients trouve sa pertinence dans la rétroaction structurée
apreés la consultation d’'une éIPSPL. Par ailleurs, la superviseure de stage doit faciliter cette rétroaction.

Culture d’apprentissage fondée sur les forces et les données probantes

Le modele de formation clinique des éIPSPL s’enracine également dans les valeurs de la
philosophie des soins du CIUSSS et de I’école des sciences infirmiéres : Soins infirmiers fondés sur les
forces (Gottlieb et Gottlieb, 2013). Ces valeurs misent sur I'utilisation et le développement des forces des
individus ainsi que sur l"utilisation de résultats probants pour appuyer ses actions.

Discussion

Ce projet d’amélioration continue de la qualité a permis d’avoir une vision globale et intégrée
des composantes essentielles dans une trajectoire de formation clinique de qualité des éIPSPL. Cette
démarche a impliqué la schématisation de I'expérience du continuum de stage des éIPSPL, des
superviseures facilitant leurs apprentissages en milieu clinique ainsi que la rétroaction fournie par le
patient apres une consultation.

La proposition d’un modéle d’excellence basé sur cette schématisation se veut enracinée dans
la pratique et pose un jalon pertinent et nécessaire pour I'avancement de la formation clinique des éIPSPL
et, éventuellement, la recherche en sciences infirmieres. Les paragraphes qui suivent reprennent chacune
des trois phases du continuum de stage issues de I'analyse thématique réalisée (figure 1) ainsi que les
éléments connexes du modele d’excellence (figure 2), en les mettant en perspective avec des écrits
recensés.
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Préparation du stage : un moment charniéere pour le maillage entre les milieux cliniques
et universitaires

Le modele d’excellence met en évidence I'importance du partenariat entre les milieux cliniques
et universitaires lors de la préparation du stage. Ceci s’explique par «la complémentarité entre
I"apprentissage en milieu académique et I'apprentissage en milieu clinique » (Lechasseur, 2023, p. 2). Ce
partenariat implique notamment d’offrir des outils de perfectionnement professionnel destinés aux
superviseures (p. ex., formations en supervision) pour remédier au manque de formation qui s’avére un
obstacle a un programme de stage de qualité. Il faut développer les compétences en supervision chez les
superviseures (Rothwell et al., 2021). Plus précisément, Lechasseur (2023) souligne I'importance de
développer de nouvelles compétences qui se regroupent en six catégories: disciplinaires et
professionnelles, organisationnelles, relationnelles, cliniques et techniques, réflexives et, dernierement,
pédagogiques et didactiques. C’'est pourquoi il est important de soutenir les superviseures en offrant des
activités de développement professionnel continu afin de les préparer a ce nouveau role (Perryman, 2022)
tout en renforcant le partenariat entre les milieux universitaire et clinique, et en favorisant la rétention
des superviseures (Fincham et al., 2021).

Par ailleurs, I'analyse des verbatim a permis de mettre en évidence I'importance d’avoir une
personne-ressource du milieu universitaire disponible et engagée, deés la planification des stages IPSPL,
afin de soutenir les éIPSPL, entre autres lorsqu’elles éprouvent des difficultés, et les superviseures, au
besoin, au bon moment. A cet égard, des auteurs ont relevé que le manque de soutien en clinique, de la
part du milieu universitaire, constitue une barriére au recrutement de superviseures de stages (Germano
et al., 2014; Webb et al., 2015). En fin de compte, ce manque de soutien est susceptible de compromettre
ou de limiter le maintien ou I'expansion des programmes universitaires de formation d’éIPSPL et la qualité
de leur formation clinique en stage; d’ou I'importance d’une personne-ressource attitrée a ce soutien.

Toujours dans la préparation du stage, le partenariat clinique et universitaire permet de créer
un espace favorisant les échanges quant a la clarification des rbles et des responsabilités des
superviseures de stage et des éIPSPL. A cet égard, Pleshkan et al. (2024) soulignent que le manque de
temps et les responsabilités supplémentaires des superviseures déja fort occupées constituent un
obstacle a I'apprentissage clinique. Autrement dit, le manque de temps des superviseures entrave
potentiellement I'apprentissage des éIPSPL en stage. Par exemple, les superviseures peuvent manquer de
temps pour offrir une rétroaction réguliére (Pleshkan et al., 2024). Parallelement, les éIPSPL ont un réle
actif 3 jouer dans la préparation de leur stage (Pleshkan et al., 2024). A titre d’exemple, I'analyse
thématique réalisée dans le cadre de ce projet a fait ressortir 'importance de se préparer a son stage en
faisant preuve d’engagement et en procédant a son auto-évaluation, ce qui corrobore les propos de
Roberts et al. (2020) et de Pleshkan et al. (2024).

Dans un méme ordre d’idées, tel que mentionné précédemment, les superviseures de stage
doivent se préparer en suivant les formations en supervision clinique d’éIPS et les programmes
d’orientation, et en planifiant le stage de I'éIPSPL. Comme présenté a la figure 1, la planification du stage
de la part des superviseures implique aussi de s’approprier les outils d’évaluation et de rétroaction. Il est
aussi important de prévoir les ressources nécessaires au bon déroulement du stage. Certains auteurs, tels
que Pitts et al. (2019), ont mis a la disposition des superviseures des grilles clarifiant les attentes, a la fois
pour les superviseures elles-mémes et pour les milieux universitaires. Dans ces deux grilles, on retrouve
les catégories suivantes : le développement de la trajectoire du stage, I'orientation de I’éIPS et de I'équipe
de soins, I'expérience clinique, la communication, I’évaluation et la cléture de I'expérience clinique (Pitts
et al., 2019). Bref, ces grilles pourraient étre utiles a I’étape de la planification des stages des éIPSPL.

Quality Advancement in Nursing Education

A AN 12(1) | 13
Avancées en formation infirmiére



Sarasua et al.

Expérience de stage : I'exposition clinique, la supervision et I’évaluation

L'expérience de stage se dépeint en trois themes majeurs, soit : 1) I'exposition clinique, 2) la
supervision et 3) I’évaluation. Les résultats convergent avec la littérature en ce qui a trait a la nécessité
d’assurer un accueil et une intégration des éIPSPL dans le milieu clinique (Nelson et Zimmerman, 2021).
L’exposition a des situations et des clientéles variées est un incontournable dans le stage des éIPSPL
(Fincham et al., 2021). L’analyse thématique a permis de dégager un élément important de I'exposition
clinique qui n’a pas été identifié directement dans la littérature. Les données recueillies appuient
I'importance de créer des situations d’apprentissage qui permettent aux éIPSPL d’assurer un suivi et la
continuité des soins de leurs patients comme il est décrit dans le référentiel de compétences IPS de
I'université (Ecole des sciences infirmiéres Ingram, 2024). La gradation de la complexité et du nombre de
cas est un élément clé pour I'atteinte des compétences des éIPSPL. Autrement dit, les éIPSPL assument
graduellement de plus en plus de responsabilités liées a leurs compétences tout en assurant la gestion de
I’ensemble de leurs patients, ce qui les améne a une pratique de plus en plus autonome (Nelson et
Zimmerman, 2021).

Les superviseures ont un réle important a jouer dans I'expérience de stage et le développement
des compétences des éIPSPL. L’ utilisation d’outils de communication et d’observation (p. ex., outil d’auto-
évaluation) est essentielle, ce qui est conforme a la littérature (Barker et Pittman, 2010; Pitts et al., 2019).
L'exposition a des situations de stages variées et qui correspondent au niveau de développement des
compétences de I’éIPSPL est nécessaire pour la réalisation d’une expérience de stage réussie (Nelson et
Zimmerman, 2021). Les résultats de la revue systématique de Pleshkan et al. (2024), comprenant
34 études, appuient d’ailleurs ce point. D’autres données collectées dans le cadre du projet d’amélioration
continue soulignent I'importance de I'exposition a différentes superviseures, mais aussi a différents types
de professionnelles superviseures. A cet égard, I"exposition a des superviseures médecins semble
importante dans le développement de certaines compétences dont celle de la démarche diagnostique
différentielle. La réalité contextuelle du milieu clinique québécois a possiblement permis de mettre en
évidence I'importance de ce type de co-supervision IPSPL-médecin.

L'expérience de stage comprend |’évaluation des apprentissages. Trois themes majeurs sont
ressortis a ce sujet. Conformément a la littérature, les données analysées ont montré I'importance
d’utiliser des outils formatifs et sommatifs dans I’évaluation des éIPSPL (Barker et Pittman, 2010; Fincham
et al., 2021). Les entrevues ont permis de mettre en évidence deux concepts importants que la recension
des écrits n’a pas permis de valider. Premiérement, I'analyse soutient I'importance pour I’éIPSPL de faire
une auto-évaluation de ses compétences durant et a la fin de son stage. De plus, les superviseures de
stage ayant participé a une entrevue ont manifesté un intérét pour l'inclusion de la rétroaction des
patients dans I’évaluation de leur expérience avec les éIPSPL. De leur coté, les patients interrogés ont
indiqué qu’ils souhaiteraient donner une rétroaction confidentielle dirigée aux éIPSPL en stage. Cet ajout
de I'expérience patient a I'évaluation formative des éIPSPL pourrait étre un atout important pour le
développement des compétences des éIPSPL. Ce constat est cohérent avec la littérature indiquant que
I'implication des patients partenaires est prometteuse pour enrichir I'expérience d’apprentissage des
étudiants en soins de santé ainsi que leur compréhension des soins centrés sur le patient (Kostiuk et al.,
2023).

En dernier lieu, la réalisation d’apprentissages, le développement de compétences et la
rétroaction constructive sont importants tout au long de I'expérience de stage. La littérature montre que
la rétroaction est essentielle dans I'exercice de la supervision (Barker et Pittman, 2010; Rothwell et al.,
2021). Le développement cognitif, technique et professionnel de I'étudiante dépend de la rétroaction
(Archer, 2010). La rétroaction est aussi identifiée comme un facteur de stress pour la superviseure (Barker
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et Pittman, 2010). Le soutien au développement de cette compétence pour la superviseure est donc
souhaitable (Rothwell et al., 2021). De plus, le style de rétroaction de la superviseure devrait étre discuté
avec |'étudiante avant le début du stage, car cette discussion rendrait la rétroaction plus facile a rédiger
et a recevoir (Wilson, 2013).

Rétroaction sur l'expérience: créer du sens dans un environnement qui soutient
Iapprentissage et le développement des compétences

La rétroaction sur I'expérience de stage s’inscrit dans un processus d’amélioration continue de
la qualité de I'expérience de stage (Rowland et Trueman, 2024). Nos données confirment I'importance de
donner un sens et de la valeur a I'expérience vécue par les parties. D’ailleurs, Todd et al. (2019)
soutiennent que la reconnaissance des superviseures dans leur r6le est importante afin qu’elles se sentent
valorisées et souhaitent devenir et demeurer superviseures. Parallelement, dans les démarches
d’amélioration continue de la qualité, il est important de s’attarder a la qualité de la formation afin de
favoriser le développement des compétences des professionnels de la santé (Chabot et al., 2024). En effet,
certains écrits soulignent I'importance que la formation clinique des éIPS soit basée sur le développement
des compétences, et non sur la durée ou le nombre de jours de stage (Elvidge et al., 2024; Sroczynski et
Dunphy, 2012).

La derniére partie de I'analyse thématique met en évidence que I'ensemble des trois phases du
continuum de stage doit nécessairement se dérouler dans un environnement favorable a I’enseignement-
apprentissage. La littérature démontre que le manque de temps et de communication claire et efficace
sont des obstacles a la supervision clinique (Fincham et al., 2021; Pleshkan, 2024). A cet égard, des outils
peuvent faciliter I'évaluation de I'environnement de stage. Par exemple, le Clinical Learning Environment
Inventory propose une liste de 42 éléments permettant d’évaluer I'environnement actuel de stage
(McQueen et al., 2018).

Plusieurs écrits appuient I'analyse thématique réalisée qui a été utilisée pour élaborer le schéma
de concepts, puis le modele d’excellence en formation clinique d’éIPSPL. La nouveauté de ce modele
réside dans l'intégration de I'analyse multiperspective et intersectorielle, appuyée par des écrits et une
perspective pratique. A notre connaissance, un modéle aussi complet et intégrant I’expérience des parties
prenantes est une innovation pour I'enseignement auprés des éIPSPL.

Limites du projet

Méme si le modéle comporte certaines limites, il permet de regrouper de maniere holistique les
éléments clés nécessaires a une expérience de stage réussie tant de la perspective de I'éIPSPL que de celle
de sa superviseure sans oublier I'apport de I'expérience du patient partenaire, dans un contexte donné.
Le fait que le modeéle ait été développé initialement dans un seul centre de santé le rend évidemment
perfectible, car certains contextes dans d’autres milieux de soins pourraient étre différents en matiere de
structures, de ressources et de processus inhérents aux stages des éIPSPL ainsi que de la supervision qui
en découle. Néanmoins, les piliers que propose ce modele peuvent servir d’assises d’un point de vue
pédagogique et pratique. Les phases ultérieures prévues de mise a I'échelle du modele permettront, par
ailleurs, de potentiellement identifier d’autres limites du modéle et de continuer d’ajuster ce dernier,
toujours dans une perspective d’amélioration continue de la qualité. En outre, le développement éventuel
de projets de recherche visant a le valider scientifiquement pourrait aussi en améliorer sa crédibilité et
ainsi contribuer a I'avancement des sciences infirmiéres, non seulement au plan de la formation, mais
aussi de la recherche en formation infirmiere, dans un contexte de pratique avancée.
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Conclusion

Le modele d’excellence développé et présenté dans cet article décrit les éléments clés et les
personnes-ressources essentielles qui doivent étre impliquées pour une expérience optimale de stage
d’éIPSPL. Il met aussi en évidence I'importance d’'une communication efficace entre les milieux clinique et
universitaire, ainsi que la nécessité d’'une formation et d’'une préparation adéquates pour les
superviseures et les éIPSPL.

Ultérieurement, il est prévu de poursuivre la validation du modele (p. ex., tester le modele). Par
la suite, le modeéle sera utilisé dans le milieu dans lequel il a été développé. Les étapes subséquentes a
cette utilisation comprendront des cycles d’amélioration continue, ainsi qu’une mise a I'échelle du modele
selon la séquence suivante : 1) pour les éIPSPL dans les milieux autres que celui dans lequel le modéle a
été développé; 2) pour les éIPS en santé mentale; 3) pour les éIPS en soins aux adultes et, plus largement,
4) pour les étudiantes en sciences infirmieres et dans d’autres disciplines des professionnels de la santé.
Un plan de diffusion et de communication sera également élaboré afin de faciliter la mise a I’échelle et a
I'implantation a long terme du modele.
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Annexe A : questionnaires d’entrevue

Questions pour le groupe de discussion des étudiant(e)s IPS

1. Selon vous, quels sont les éléments importants d’un excellent programme de stage IPS?
a. Quels sont les éléments essentiels pour créer un bon environnement de stage?

b. Quels sont les éléments essentiels permettant d’optimiser les apprentissages (c.-a-d.,
I"acquisition des compétences)?

c. Quelles sont les caractéristiques d’un(e) excellent(e) superviseur(e) de stage?
d. Comment décririez-vous une excellente expérience de stage?
2. Qu’est-ce qui faciliterait votre arrivée ou votre accueil dans un nouveau milieu de stage?
a. Y a-t-il des fagons particulieres dont vous devriez étre préparé(e) a un stage?
b. Qu’auriez-vous aimé savoir avant de débuter votre stage ou en commencant votre stage?
3. Quels sont les plus grands défis rencontrés dans vos stages?
4. Comment envisagez-vous I'implication optimale des patients dans votre apprentissage en tant
gu’étudiant(e) IPS?
Questions pour le groupe de discussion des superviseur(e)s

1. Quels sont, selon vous, les éléments importants d’un bon programme de stage pour les
étudiant(e)s IPS?

2. Quels sont les éléments essentiels pour créer un bon environnement de stage?

3. Quels sont les plus grands défis rencontrés dans le stage des étudiant(e)s IPS (en termes d’accueil,
en termes de qualité d’apprentissage) ...

a. Selon vous comme superviseur(e) de stages
b. Selon vous comme administrateur(trice)
4. Qu'est-ce qui facilite I'accueil en stage des étudiant(e)s IPS dans votre milieu?

5. Qu’est ce qui faciliterait davantage I'accueil en stage d’éIPS dans votre milieu (prompteur : Vos
attentes envers l'université? Vos attentes envers le CIUSSS?)

6. Selon vous, quel est le rle d’'une IPSPL et d’un ou d’une étudiant(e) IPS?

Questions pour les entrevues avec les patient(e)s

1. Vous avez récemment rencontré un ou une étudiant(e) IPS lorsque vous avez consulté :
o Quelle a été votre expérience avec I'étudiant(e) IPS?
o Quelles étaient vos attentes envers I'étudiant(e) IPS?
*  Ont-elles été satisfaites?
o Quelles étaient vos attentes envers le ou la superviseur(e) de I'étudiant(e) IPS?

=  Ont-elles été satisfaites?
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o Qu’avez-vous apprécié de cette expérience?
o Qu’est-ce qui pourrait étre amélioré, selon vous?
2. Selon vous, comment les patient(e)s comme vous peuvent-ils ou elles contribuer a la formation :
o des étudiant(e) IPS?
o des professionnel(le)s de la santé (en général)?

3. Selon vous, comment devrions-nous intégrer les patient(e)s dans la rétroaction pour les
étudiant(e)s?

4. Selon vous, quel serait I’élément le plus important que les étudiant(e)s IPS devraient apprendre
pendant leur stage, afin de répondre a vos besoins et a vos attentes?

5. Dans la formation des professionnel(le)s de la santé, on parle souvent d’une culture de soins
centrés sur le patient. Selon vous, que veut dire une « culture de soins centrée sur le patient »?
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