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RESUME

La plupart des écoles de sciences
infirmiéres ont éliminé la préparation
pour les soins infirmiers en SOP de leur
curriculum, car ’enseignement au niveau
du baccalauréat est axé sur la préparation
des généralistes. Cet article présente la
conception du programme, sa mise en
ceuvre et Pexpérience générale d’une
collaboration entre une université et un
programme pratique pour offrir une
formation spécialisée dans le cadre d’un
programme général de soins infirmiers de
premier cycle.

INTRODUCTION

Les écoles de sciences infirmiéres font face
au défi unique de préparer les étudiants
pour la pratique au niveau débutant dans
un environnement de soins de santé de
plus en plus spécialisé. En méme temps,
les compétences générales pour la
pratique au niveau débutant nécessitent a
elles seules de nombreuses heures de cours

et d’expérience de pratique
professionnelle. Il existe donc de la
tension a I’égard du degré de

spécialisation rencontré au sein du

curriculum de premier cycle qui risque de
ne pas bénéficier d’assez de temps pour
aborder les compétences de base. Les
soins infirmiers périopératoires (SOP)
nous en fournissent un bon exemple en
raison de la grande quantité de formation
spécialisée nécessaire pour atteindre un
niveau élevé de compétence. La plupart
des écoles de soins infirmiers ont éliminé
la préparation pour les soins infirmiers en
SOP de leur curriculum, car
I’enseignement au niveau du baccalauréat
est axé sur la préparation des
généralistes'. Le but de cet article est de
présenter I’expérience d’une collaboration
entre une université et un programme
pratique pour offrir une formation
spécialisée dans le cadre d’un programme
général de soins infirmiers de premier
cycle. La conception du programme est
présentée ainsi que les expériences des
étudiants et du corps enseignant lors de la
mise en ceuvre de ce programme.

CONTEXTE

Le retrait des soins infirmiers
périopératoires du curriculum en soins
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infirmiers a été identifié comme étant
une influence notable pour la pénurie
d’infirmiéres et d’infirmiers en soins
périopératoires.”? Cette pénurie peut
cependant étre aussi attribuée a d’autres
facteurs, comme : le manque
d’expériences en stage clinique, une
main-d’ceuvre vieillissante dans le
domaine périopératoire et les progres
réalisés en technologie qui nécessitent
une vaste formation en SOP et
I’adaptation des compétences.® Dans la
plupart des curriculums actuels,
Pexposition des étudiants en SOP est
restreinte a des occasions d’observation
peu fréquente. Ces occasions peuvent
aider les étudiants en soins infirmiers a
comprendre les expériences des patients
a travers leur cheminement de soins,
mais elles ne permettent pas de
comprendre en profondeur les différents
roles en SOP, comme celui des
infirmiéres en service externe ou des
infirmiéres en service interne, ou encore
toute la portée des responsabilités des
infirmiéres en SOP. Ces expériences
d’observation sont encore entravées par
le nombre limité de personnes admises
dans les SOP, le nombre de nouveaux
employés en orientation ou simplement
le manque de personnel en SOP,* faisant
en sorte que peu d’étudiants peuvent
profiter de telles occasions. Les
répercussions combinées qu’entrainent le
retrait de I’enseignement spécialisé des
programmes de soins infirmiers de
premier cycle et le manque d’exposition
a la pratique de soins infirmiers en SOP
signifient qu’il « n’y a pas assez de
nouvelles infirmiéres qui accédent a la
profession et qui sont prétes a travailler
dans I’environnement périopératoire. »°
Cette pénurie peut avoir d’importantes
implications pour le systéeme. Certains
hopitaux ont, par exemple, été forcés
d’annuler des chirurgies en raison du
mangque d’infirmiéres en SOP® et certains
centres offrent aux infirmiéres en SOP
d’importantes primes a ’embauche.”

Parallélement, les écoles de sciences
infirmiéres a travers le pays font
également face a une pénurie de stages
pratiques offerts par un précepteur pour
les étudiants de niveau avancé® ,ce qui
force certains programmes a retarder la
progression/la remise de diplémes de
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certains de leurs étudiants.® Un sondage
effectué par I’Association canadienne des
écoles de sciences infirmiéres a démontré
que la majorité des écoles de sciences
infirmiéres au Canada « signalaient des
difficultés a offrir un nombre suffisant
de stages appropriés pour leurs
étudiants... (et) cette pénurie est plus
prononcée dans les milieux de soins
actifs. »° Dans le contexte d’une pénurie
de stages en soins infirmiers, il existe
d’importantes possibilités, si les écoles et
les milieux de pratique peuvent travailler
ensemble pour trouver des facons
d’inclure les étudiants dans les
environnements spécialisés. Une
collaboration entre une université et un
programme pratique pour les stages en
SOP peut donc constituer une situation
gagnante en fournissant de nouveaux
employés potentiels au milieu de
pratique et plus de stages en milieu
universitaire pour les étudiants de niveau
élevé.

La collaboration est essentielle pour des
expériences de pratique professionnelle
durables et de qualité supérieure pour les
étudiants en soins infirmiers. En raison
des pressions que subissent les
environnements de soins de santé au
Canada, les stages pourraient étre percus
comme une épreuve, sauf si ces stages
sont concus d’une maniére qui est en
harmonie avec les objectifs du milieu de
pratique. Les possibilités en SOP
mentionnées dans le présent article
refletent bien la citation d’Henry Ford, a
savoir : « Se réunir est un début, rester
ensemble est un progres, travailler
ensemble est la réussite. »!°

Décole de sciences infirmiéres d’une
université de I’Ontario et un important
hopital universitaire se sont associés
pour élaborer une solution ayant un
objectif commun. Ce partenariat a créé
un modeéle qui a abordé la pénurie
d’infirmiéres en SOP tout en assurant
des stages cliniques appropriés et trés
utiles.

MISE EN CEUVRE

La premiére étape consistait a identifier
les intervenants qui seraient directement
impliqués dans la conception d’une



PROGRAMME PRATIQUE (suite

occasion facultative en SOP qui
répondait aux besoins a la fois de
I’environnement de travail de la SOP et
des exigences du curriculum en soins
infirmiers.? Parmi les intervenants, nous
retrouvions des leaders opérationnels et
cliniques de I’hopital ainsi que des
membres du corps enseignant et du
personnel de 'université. Cette équipe a
élaboré un processus qui faisait
participer les étudiants inscrits a deux
cours connexes lors de la derniére année
de leur programme. D’abord, un cours
facultatif a été créé. Ce dernier
incorporait les modules préexistants
(Periop 101) donnés par Association of
periOperative  Registered  Nurses
(AORN)." Les étudiants qui faisaient la
demande pour profiter de cette occasion
terminaient leur cours facultatif durant
le trimestre de [l’automne avant
d’effectuer leur dernier stage clinique de
douze semaines lors du trimestre de
Phiver. Ces étudiants se sont joints au
cours de PAORN qui était déja offert au
nouveau personnel recruté en SOP.
Apres avoir réussi leur cours facultatif,
les étudiants étaient assurés que leur
dernier stage, au trimestre suivant, se
ferait en SOP.

Les composants du cours facultatif
comprenaient : 27 modules administrés
par la technologie de cyberapprentissage
de PAORN, qui a été sélectionnée parce
qu’elle pouvait étre associée aux
expériences en classe et en laboratoire;
Iutilisation de la bibliothéque vidéo
Cine Med dans le cadre du cours de
PAORN; 18 occasions obligatoires
d’acquérir  des  compétences en
laboratoire enseignées par une infirmiére
chevronnée en soins périopératoires de
chaque site de Iimportant hépital
universitaire, avec du temps en
laboratoire prévu apres chaque module
pour mettre en  pratique les
apprentissages des modules; des tests par
simulation des compétences en
laboratoire, notamment des tests sur les
instruments; un examen final administré
par la technologie de cyberapprentissage
de PAORN dont la note de passage
devait étre de 80 %; 30 heures de
contenu en classe sur I’orientation en
SOP; 22,5 heures de contenu en classe
sur les soins périopératoires; 22,5 heures

de documents électroniques (p. ex. :
SurgiNet); une formation sur les
ordonnances électroniques des médecins
(eOrders); et 2 a 3 heures au sein du
service de retraitement des dispositifs
médicaux afin de comprendre le
processus de décontamination et de
restérilisation des instruments.

De plus, une expérience de mentorat a la
clinique de préadmission, I’unité de soins
post-anesthésie et lors d’une rencontre
d’éducateurs cliniques a été organisé,
suivie par une période de préceptorat
clinique concret en occupant le role
d’infirmiére en service externe et en
service interne au sein de différents
services chirurgicaux. On demandait
également aux étudiants en soins
infirmiers d’effectuer plusieurs travaux
écrits corrigés par le corps enseignant de
Iuniversité et qui constituaient la
composante évaluée du cours facultatif.
Dapplication des compétences
d’apprentissage et des compétences
théoriques, dans le premier trimestre de
leur quatriéme année, a été concue pour
améliorer la communication, le jugement
clinique et les compétences en pratique
périopératoire dans un environnement
sécuritaire.

Lors du deuxiéme trimestre de leur
quatrieme année, les étudiants ont
travaillé cote a cote avec leur précepteur
durant 456 heures au sein de services
périopératoires, ce qui constitue
environ 12 semaines d’un horaire a
temps plein. Les précepteurs ont
entrepris une enquéte évaluative au
moment de ’évaluation des capacités
des étudiants a satisfaire aux
responsabilités et compétences
nécessaires a une infirmiére en soins
périopératoires. Comme pour tout stage
clinique final, un conseiller du corps
enseignant qui était membre du corps
enseignant en soins infirmiers a été
assigné pour appuyer la dyade
étudiant/précepteur, les rencontrant de
temps en temps en téte-a-téte au cours
du trimestre et restant en tout temps en
contact avec eux grace aux courriels.

La mise en ceuvre de ce cours facultatif
en SOP a permis ce qui suit : (1) une
possibilité de stage clinique en SOP pour

les étudiants en soins infirmiers lors de
la quatrieme année de leur baccalauréat;
(2) un intérét accru pour les soins
périopératoires; (3) une plus grande
exposition a un  environnement
favorisant la collaboration, étant donné
que le travail d’équipe constitue le
fondement de la pratique
périopératoire;> (4) I’identification
d’infirmieres potentielles a embaucher en
SOP; (5) une réduction des cofits de
recrutement et d’orientation associés aux
infirmiéres nouvellement embauchées.?

Les défis continuels liés a la rétention des
infirmiéres en SOP, au financement de
places pour les étudiants pour le cours
Periop 101, au nombre limité
d’infirmiéres  souhaitant  devenir
préceptrices et au besoin d’offrir une
expérience d’apprentissage cohérente
pour les étudiants ont posé quelques
difficultés pour cette expérience.
Néanmoins, cette initiative, qui a
commencé en 2012, a déja mené au
placement de 41 étudiants dans un
environnement de SOP et a permis
d’accroitre le bassin de recrutement pour
cette spécialité infirmiére.

La rétroaction des étudiants a été
positive et constructive. Voici quelques
commentaires d’anciens étudiants :

« Le fait de pouvoir suivre le cours de
certification en soins périopératoires
de PAORN avant de faire un stage
d’intégration m’a aidé a me préparer
a travailler en SOP. »

« J’ai appris 'importance de
constamment penser de fagon
critique, d’évaluer les situations et de
prédire les résultats possibles, étant
donné que les choses peuvent changer
trés rapidement en SOP. »

CONCLUSION

Ce partenariat entre une université et un
programme pratique a mené a un
modéle unique permettant d’offrir des
stages spécialisés dans le cadre d’un
programme général en soins infirmiers.
Le cours facultatif en SOP fournissait
tout de méme un certain nombre de
compétences générales qui pouvait se
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transposer dans d’autres cadres de
pratique. Parmi ces compétences,
notons : des compétences de base sur les
principes de P’asepsie, la lutte contre les
infections, la défense des patients, la
science de la sécurité, le travail d’équipe
et la communication.!? 1l facilitait
parallélement les expériences spécialisées
afin que les étudiants puissent étre
recrutés au sein des milieux de SOP, s’ils
étaient intéressés.

Le succes de cette initiative démontre la
possibilité de développer un modéle
comparable au sein de tout domaine
clinique spécialisé afin d’accroitre les
occasions de stage pour les étudiants ainsi
que les possibilités de recrutement. Ce
changement est prometteur pour aborder
les pénuries possibles de personnel et
pour introduire des mesures économiques
de recrutement et d’orientation pour les
organismes cliniques,’ tout en aidant les
établissements universitaires a trouver des
expériences de stage uniques et de
qualité pour les étudiants en soins
infirmiers.
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