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RESUME

Deux défis auxquels font face les
éducateurs et les établissements
d’enseignement sont I’apprentissage a
distance (ou en ligne) et les nouvelles
technologies,  surtout  suite au
développement  considérable  des
technologies en ligne. La documentation
en soins infirmiers technologiquement
avancée  englobe les  supports
électroniques’ et nos programmes
éducatifs pour les infirmiéres et les
infirmiers  d’aujourd’hui  doivent
maintenir cette cadence. U’Internet a
fourni de nombreuses occasions en
matiere d’éducation sans avoir a étre
physiquement présent dans la salle de
cours.?

Les environnements de pratique
périopératoire  continuent de se
caractériser par une complexité accrue
et une acuité des besoins du patient et les
données probantes suggérent que des
niveaux plus élevés de formation en
soins infirmiers entrainent des effets
positifs sur les infirmiéres et infirmiers,
les soins aux patients et le taux de
mortalité.!

Cet article présente un apercu des
antécédents de Ienseignement en ligne
des  soins  périopératoires,  de
Papprentissage en ligne et de ses
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avantages et désavantages pour les
apprenants en plus de souligner les
éléments importants du programme qui
devraient étre inclus dans la formation
en soins périopératoires.

INTRODUCTION

Deux défis auxquels font face les
éducateurs et les établissements
d’enseignement sont I’apprentissage a
distance (ou en ligne) et les nouvelles
technologies,  surtout  suite au
développement  considérable  des
technologies en ligne. Les classes en
ligne sont décentralisées, ne se situent
pas dans un « véritable » endroit
physique comme les classes
traditionnelles et éliminent les obstacles
liés aux horaires en termes d’heure et
d’endroit.> La  tendance  pour
I’apprentissage en ligne a influencé le
paysage de [Denseignement et des
programmes de formation.
Denseignement des sciences infirmiers
s’est rapidement développé pour inclure
des cours et des programmes virtuels?,
mais Gruendemann (2007) a suggéré
que les soins périopératoires trainaient
de la patte pour adopter Papprentissage
en ligne.* Les  programmes
périopératoires, les environnements de
pratique et les soins infirmiers de notre
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Quelques programmes
d'enseignement de
premier cycle de base en
sciences infirmiers
incluent des stages
clinigues en bloc
opératoire.®’?®

Figure 1.
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ére ou la technologie ne cesse de se
développer sont trés différents de ce
qu’ils étaient il n’y a pas si longtemps.’

Quelques programmes d'enseignement
de premier cycle de base en sciences
infirmiers incluent des stages cliniques en
bloc opératoire.®”* Il se peut que ce soit
seulement un stage d’une journée dans
un environnement de salle d’opération
ou une visite durant laquelle vous suivez
un patient spécifique qui doit subir une
intervention chirurgicale en salle
d’opération.’ Ces pratiques produisent
une prise de conscience diminuée de
Penvironnement en bloc opératoire et
peuvent faire en sorte qu'un moins grand
nombre de diplomés recherchent un
poste en bloc opératoire ou choississent
une carriére en soins périopératoires.’
L’Association  des infirmiéres et
infirmiers de salle d'opération du
Canada (AIISOC) appuie P’expérience
clinique au sein du bloc opératoire et
estime qu’elle constitue une méthode
essentielle  pour  accroitre  les
connaissances et les compétences
nécessaires pour aider a la gestion des
patients chirurgicaux ainsi que pour
offrir des avantages aux étudiants, aux

Derriere les portes fermées du bloc opératoire.

patients et aux employeurs.!® Il a été
démontré que le fait de permettre aux
étudiants de vivre ’expérience d’un bloc
chirurgical derriére des portes fermées
constituait une stratégie gagnante pour
accroitre le recrutement.” Pour les
stagiaires de premier cycle en sciences
infirmiéres, cette méthode, dans
I’environnement actuel d’accés et
d’expérience limités en SOP, appuie le
besoin d’avoir de Ienseignement
accessible en soins périopératoires, ce
qui constitue un enjeu continu a I'échelle
mondiale. 6781112 14 population
vieillissante d’infirmiéres et d’infirmiers
et le besoin pour des compétences
spécialisées en  soins  infirmiers
constituent des facteurs contribuant a la
pénurie de personnel infirmier et, tout
particuliérement, a la pénurie en blocs
opératoires/salles d’opération.” Le
développement de I’éducation en ligne et
des programmes d’enseignement avancés
postélémentaires pourrait aider a
résoudre les pénuries d’infirmiéres et
d’infirmiers.

Qu’est-ce que ’éducation en ligne?

On peut définir ’éducation en ligne
comme étant de ’éducation virtuelle, du
cyberapprentissage, de la formation sur
le Web, de Penseignement assisté par
ordinateur et (ou) de I’éducation
numérique, tous des termes utilisés pour
se référer aux médias électroniques et a
la technologie de l'information et des
communications (TIC)."* Une deuxiéme
description courante est que I’étudiant et
I’enseignant sont séparés physiquement.’

Point de vue historique

Les contextes de soins périopératoires
présentent une variété de technologies.
Ces derniéres continueront de se
développer et de créer une nouvelle
demande sur des  programmes
d’enseignement en soins
périopératoires.'® Derniérement, nous
avons constaté plusieurs nouveaux
développements quant a l'utilisation de
la technologie pour les infirmiéres en
soins périopératoires.

Dumchin (2010) mentionne deux
concepts relativement a I’éducation en
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ligne, le premier est « le développement
des programmes d’enseignement en soins
infirmiers qui passeront a des
environnements Web » et le second est
« au cours des cinq derniéres années, la
technologie en ligne a révolutionné
I’enseignement »'¢ (p 87). Les réflexions
de Dumchin sur [Penseignement
portaient sur les années avant 2010.
Aujourd’hui, les progres continus dans
le domaine de la technologie de
I'information et des communications
rendent I’éducation en ligne populaire,
pratique, pertinente et accessible aux
apprenants adultes.!

Lutilisation de la technologie pour la
consignation électronique des notes au
dossier ou la cyberdocumentation ont
doté les infirmiéres des compétences
nécessaires pour élargir la facon dont
elles accédent a I’enseignement dans un
environnement en ligne, dans le domaine
des soins de santé. Etant donné que les
infirmiéres sont le plus grand nombre de
professionnels de la santé a utiliser la
consignation électronique des notes au
dossier ou la cyberdocumentation,!”
I'utilisation de cette technologie a
augmenté. Les notions élémentaires, les
principes et les concepts des pratiques
périopératoires peuvent étre transférés a
la classe en ligne.

Papprentissage autodirigé, via
Papprentissage a distance, existe sous
diverses formes depuis les années 1960
et il a créé de nouvelles occasions pour
Penseignement et [D’apprentissage.'
Statistiques Canada indique que notre
population compte 36 708 083
habitants en 2018'" parmi lesquels
environ 1,5 million était des étudiants
inscrits a un cours a unité entierement
en ligne dans wune institution
postsecondaire canadienne et les
institutions sondées ont indiqué que ce
type d’enseignement avait connu une
augmentation de 46 % par rapport a
PPannée  précédente et  qu’elles
s’attendaient a une augmentation de
51 % l’année prochaine.'” Le Canada
possede  une longue histoire
d’enseignement en ligne et (ou) a
distance et la prévalence de ce type
d’éducation est a la hausse. Par contre,
cette étude n’a pas recueilli ces données.
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Dapprentissage actif fait participer les
étudiants, les engage et met ’accent sur
ces derniers qui font partie du processus
pédagogique en mettant en application
ou en réfléchissant a ce qui a été fait ou
appris lors du processus, ce qui
fonctionne bien dans une classe en
ligne.?? En d’autres termes, les étudiants
participent au processus d’apprentissage
via des discussions ou des jeux comme
des mots croisés et des exercices
d’association. Pour faciliter
Papprentissage, YouTube™ pourrait étre
utilisé dans l'enseignement des soins
périopératoires. Cette méthode séduit un
plus grand nombre d’infirmiéres
d’aujourd’hui tout en favorisant la
pensée critique et la prise de décision.?’
Les mentors et (ou) les précepteurs
peuvent également servir a faire la
promotion de Papprentissage actif en
permettant aux étudiants en ligne
d'entrer dans le cadre de pratique afin
d’acquérir les compétences nécessaires
par le biais de ’apprentissage concret.*?”

Normes pour la technologie en
matiére d’enseignement des soins
infirmiers

[’Association canadienne des écoles de
sciences infirmieres (ACESI) suggére
d’utiliser le document Compétences en
informatique infirmiére requises par les
infirmiéres autorisées pour accéder a la
pratique pour aider tous les étudiants en
sciences infirmiéres de premier cycle a se
préparer aux technologies électroniques
utilisées pour la prestation des soins de
santé en introduisant et en utilisant
I’informatique infirmiére dans le cadre
d’un programme de base de sciences
infirmiéres. [’ACESI définit
I’informatique infirmiére comme étant :

« une science et une pratique qui
intégrent les soins infirmiers, son
information et ses connaissances ainsi
que leur gestion, a la technologie de
l'information et des communications
afin de promouvoir la santé des
personnes, de leur famille et des
communautés a travers le monde. »

(p. 13)

28

On retrouve une définition semblable,
accompagnée d’un apercu du besoin
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En se servant de ces 5
eléments pour acquérir
les connaissances
nécessaires en
classe, les étudiants
pourront passer a
travers le contenu du
cours et se
renseigner au sujet de
I'environnement
périopératoire.

pour linformatique infirmiére, dans
I’énoncé de position commun sur
I'informatique infirmiére de
I’ Association des infirmiéres et infirmiers
du Canada (AIIC) et International
Medical  Informatics  Association
(IMIA).? En ajoutant 'informatique a la
formation infirmiére, les infirmiéres et
infirmiers seraient davantage préparés a
choisir de travailler au sein de cadres de
pratiques périopératoires et a suivre des
classes ou de programmes de soins
périopératoires en ligne. Les cadres
périopératoires se caractérisent par une
technologie constamment en évolution
utilisée lors des chirurgies ainsi que des
interventions chirurgicales qui changent
ou progressent sans arrét. La
préparation des étudiants aux cadres
périopératoires via des classes en ligne
s’adapte bien a la technologie utilisée en
environnement de pratique.

A quoi devrait ressembler une classe
en ligne?

La conception d’un programme et d’une
classe de formation périopératoire en
ligne doit inclure des apprenants ouverts
aux modifications des connaissances qui
pourront maitriser le contenu ciblé du
cours périopératoire. On doit aussi
inclure la facon dont chaque apprenant
sera évalué relativement aux nouvelles
connaissances acquises a [’aide de
techniques, comme les plans ou les
examens portant sur les soins
chirugicaux.?> Mayer a défini cinq types
d’éléments de base pour acquérir les
connaissances nécessaires :

e Faits : Les connaissances factuelles
antérieures, soit des connaissances de
I’anatomie du cceur et que le ventricule
droit fait partie du cceur;

e Concepts : Les connaissances
conceptuelles décrivent ou définissent
des idées, des principes ou des valeurs,
comme les principes de ’asepsie;

e Procédures : Les connaissances
procédurales qui incluent les processus
étape par étape quant a la facon
d’effectuer une tache ou une action,
comme les pratiques pour enfiler ses
propres gants;

e Stratégies : Les connaissances
stratégiques impliquent de connaitre

les approches ou les méthodes
courantes pour résoudre un probléeme;

e Convictions : Les connaissances
personnelles qui sont un facteur
influencant la facon dont une
personne apprend ou la capacité
d’auto-évaluer ses compétences lors
d’une tache.

En se servant de ces 5 éléments pour
acquérir les connaissances nécessaires en
classe, les étudiants pourront passer a
travers le contenu du cours et se
renseigner au sujet de ’environnement
périopératoire. Le programme devrait
étre  axé sur les  nouveaux
renseignements, développer des
connaissances antérieures et améliorer
les concepts de la formation infirmiére
de base.® Par exemple, décrire la facon
d’utiliser et de mettre en pratique les
principes de ’asepsie lorsque I’on drape
le patient qui doit subir une intervention
chirurgicale.

On devrait également tenir compte du
programme auquel les apprenants
participent et leur permettre d’interagir
entre eux.’” Par exemple, créer une zone
de discussion dans la classe ou les
étudiants ou enseignants peuvent publier
des questions, ou les camarades de classe
peuvent y répondre ou partager des
renseignements personnels avec les
enseignants surveillant les discussions.
Ou encore, publier des discussions sous
la forme de questions a répondre et qui
peuvent faire office de devoir évalué.
Certaines plateformes sont dotées
d’espaces de travail en ligne ou les
groupes d’étudiants peuvent travailler
ensemble avant de soumettre leurs
devoirs. Linteraction entre les étudiants
et leurs éducateurs peut également se
faire via une séance de clavardage en
utilisant un  programme comme
SKYPE™,

Il existe une variété de plateformes
disponibles qui peuvent étre utilisées
comme classe en ligne et qui permettent
aux institutions de créer et de présenter
un programme d’enseignement dans un
environnement en ligne. Peu importe la
plateforme, les éléments suivants sont
nécessaires pour développer une classe
solide et efficace :
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1. Une section Nouvelles/annonces que
’on retrouve habituellement aussitot
apres avoir ouvert une session et étre
entré dans la classe. Cette section
fournit de I'information a jour
importante, comme les heures de
bureau ou les enseignants sont
assignés, les prochaines dates de
remise des devoirs ou encore des
annonces importantes comme les
dates et heures durant lesquelles le
portail sera fermé aux fins de
maintenance;

2. Etablir le principal moyen de
communication entre les enseignants
et les étudiants (souvent le
courriel);?!

3. La plupart des plateformes utilisées
pour les classes en ligne sont dotées
d’un calendrier indiquant les dates de
remises des devoirs. Il contient
souvent un horaire du rythme de la
classe indiquant quel contenu de
cours les étudiants devraient étudier
dans les semaines allouées aux cours
individuels. Ce calendrier aide les
étudiants a respecter les délais alloués
pour chaque contenu de cours. Ce
calendrier est particuliérement
important pour les étudiants qui
suivent plusieurs classes
simultanément, car il les aide a gérer
leur temps pour I’étude des examens
et la soumission des devoirs;

4. Détablissement d’enseignement
devrait offrir aux étudiants une forme
de séance d’orientation qui pourrait
se faire par téléphone ou vidéo avec
un enseignant et qui I’aiderait a se
familiariser avec la class;?!

5. Des services d’inscription, incluant
les renseignements personnels, pour
un programme et (ou) un cours
individuel doivent étre disponibles;*!

6. L’acces a une bibliotheque en ligne
offrant des données infirmiéres axées
sur les soins infirmiers et
périopératoires et d’autres ressources
liées aux soins de santé, comme des
revues et des manuels;*!

7. Des enseignants assignés ou
disponibles que les étudiants peuvent
contacter s’ils ont des questions, des
défis, des problémes ou pour obtenir
des explications.?! Ce service inclut
souvent les heures de bureau des
enseignants pour des conversations
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en direct;

8. Du soutien technique devrait étre
offert pour appuyer les étudiants;*!

9. On devrait informer les étudiants des
exigences nécessaires en matiere de
technologie pour le programme et la
classe;?!

10.Les éducateurs/les programmes/les
établissements d’enseignement
doivent utiliser des stratégies
d’enseignement inventives pour
répondre aux besoins en
apprentissage des étudiants
multigénérationnels utilisant des
technologies plus récentes.

Composantes du programme

La forme et (ou) les éléments nécessaires

a un programme en soins périopératoires

peuvent varier d’un établissement

d’enseignement a un autre. Un
programme en soins périopératoires peut
inclure :

e Une partie didactique (théorie);

e Une partie d’enseignement en
laboratoire pour les compétences
psychomotrices;

e Une partie dirigée par un instructeur
pour un stage clinique;

e Une partie dirigée par un précepteur

pour un stage clinique;

Une formation par simulation;

Une combinaison de quelques-uns de

ces éléments ou de tous les éléments

indiqués ci-dessus.

La partie didactique, ou théorique,
d’un programme en ligne de soins
périopératoires convient bien aux
apprenants adultes et au format de la
classe en ligne. De nos jours, les
étudiants veulent choisir comment,
quand et ou ils apprennent et
I’importance et le mérite d’un
programme les influencent
grandement.®* Le nombre de cours
théoriques nécessaires et la longueur
de chaque cours sont déterminés par
I’établissement offrant le
programme, et les exigences et le
temps nécessaires pour compléter
chaque  composante  devraient
toujours étre clairement définis.
Létudiant qui réussit avec succes la
partie théorique d’un programme
peut passer au segment suivant
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Les étudiants devraient se
renseigner sur
les programmes
périopératoires et
evaluer quel programme
répondrait a
leurs besoins personnels.

comme indiqué dans les exigences du
programme.

Les laboratoires de compétences
psychomotrices ~ permettent  aux
étudiants de  participer a  des
apprentissages concrets de compétences
désignées précises, comme les techniques
pour enfiler soi-méme sa blouse et ses
gants ou apprendre a appliquer une
solution de nettoyage antiseptique sur la
peau. Cette partie du programme doit se
faire en personne et étre animée par un
instructeur. La durée du cours varie
selon chaque programme. Cette partie
devrait inclure du temps pour que
chaque personne démontre  ses
compétences et pour évaluer les
compétences requises de chaque étudiant
avant de terminer le laboratoire et (ou)
de passer a la prochaine composante.

Les stages pratiques cliniques permettent
aux étudiants de mettre en pratique la
théorie et d’acquérir les connaissances et
les compétences en milieu
périopératoire. Cette composante varie
d’un programme a I’autre en termes de
durée et de structure. Un programme
peut offrir une partie dirigée par un
instructeur ayant un nombre limité
d’étudiants par instructeur pour une
période définie, ce qui permet de vivre
des expériences d’apprentissage dédiées
avec un instructeur. Les examens et
I’évaluation des compétences se font
avant de terminer cette composante.

Autrement, les programmes peuvent
inclure un stage clinique dirigé par un
précepteur, organisé par le programme
ou par I’établissement ou I’employeur
pour une période définie. Les étudiants
sont jumelés avec un précepteur
chevronné afin de leur permettre
d’acquérir  de  DP’expérience, des
connaissances et des compétences dans
le milieu de pratique.

Les examens et ’évaluation de chaque
étudiant se font avant de terminer
chaque composante d’un programme.

La formation par simulation, une
méthode d’enseignement reproduisant la
formation interactive pratique, peut étre
utilisée dans un  programme

périopératoire comme outil
d’enseignement. La simulation fournit
des occasions pour apprendre des choses
comme comment appliquer une
compétence, ’exercer et ’améliorer sans
avoir a le faire dans ’environnement de
pratique.’'-3? Cette forme
d’enseignement est beaucoup utilisée en
médecine, en soins infirmiers et pour
d’autres professionnels de la santé qui
doivent apprendre et exercer leurs
compétences techniques. Il a été prouvé
qu’un laboratoire de simulation offrait
un environnement d’apprentissage
sécuritaire, améliorait les apprentissages
lors de situations spécifiques tout en
reflétant des circonstances réelles.?3 Ce
type de formation améliore les
compétences et les connaissances.?*

D’ailleurs, ce type de
formation/d’apprentissage interactif peut
étre utilisé dans le cadre de la partie
d’enseignement en laboratoire pour les
compétences d’un programme ou dans
les parties dirigées par un instructeur ou
un précepteur lors des stages cliniques.
Un projet de recherche mené a
Edmonton a conclu que la formation par
simulation constituait un outil bénéfique
utilisé pour D'apprentissage des soins
périopératoires.>*

Les étudiants devraient se renseigner sur
les programmes périopératoires et
évaluer quel programme répondrait a
leurs besoins personnels. Il se peut que
les institutions de soins de santé et (ou)
les employeurs offrent un programme de
soins périopératoires, ou qu’ils soient
associés a un programme spécifique, qui
répond aux besoins de I’institution.

Structures d’apprentissage dans les
cours en ligne

Le regroupement est un terme que 1’on
utilise pour décrire le fait de présenter de
I’information en plus petites portions, ou
en morceaux, afin d’aider I’étudiant a se
rappeler de Pinformation. Un bon
exemple de cette méthode dans la vie de
tous les jours est lorsque on essaie de
retenir un numéro de téléphone en le
divisant en groupe de 3 et ensuite de 4
chiffres, plutdt que de retenir les sept
chiffres a la fois.** En classe, un exemple

Revue de I'AIISOC ¢ juin 2019 * www.ORNAC.ca |27



LE POUVOIR DES CLASSES VIRTUELLES (suite

Figure 2.

Learning 1
Outcome

Describe
the surgical
environment

de cette approche pourrait étre une page
expliquant une courte définition de ce
que signifie la conscience chirurgicale
plutét que de commencer par une
explication complete et détaillée de ce
concept. Le regroupement permet aux
étudiants d'emmagasiner de la nouvelle
information en mémoire a court terme
pour, par la suite, développer leur niveau
de connaissances.

Les résultats d’apprentissage (RA)
doivent étre établis pour chaque classe.
Chaque résultat d’apprentissage spécifie
ce dont vous traiterez dans une partie
précise du cours. Ce processus mise
habituellement sur les connaissances
antérieures et se développe d’une
information simple a une information
plus complexe par le biais d’une série
d’étapes d’apprentissage dans chaque RA.
Chaque étape d’apprentissage couvre de
I’information/des connaissances
nécessaires a2 un RA. En misant sur les
connaissances antérieures, les étudiants
peuvent acquérir des connaissances de
base solides quant aux pratiques
périopératoires.3° Les activités
d’apprentissage (AA) s’effectuent lors des
étapes d’apprentissage et constituent des
méthodes par lesquelles les étudiants
développent et  retiennent les
connaissances acquises. Ceci peut inclure,
sans s’y limiter, des éléments comme :

¢ Des vidéos;

¢ Du contenu de cours;

e Des articles;

¢ Des lectures dans des manuels de soins
périopératoires;

Learning 3 Learning 5
Outcome Outcome
Describe Explain
disinfection the principles
in the of aseptic
surgical technigue
environment

¢ Des exercices de révision interactifs,
comme des associations, des mots
croisés ou des questions a choix
multiples.

Les discussions et les devoirs obligatoires
d’un cours devraient toujours étre prévus
pour ajouter aux connaissances
connexes ou acquises lors de cours
précédents au sein d'un programme.3°

Avantages des programmes de
formation en ligne

Les soins infirmiers recherchent
généralement des personnes motivées
n’ayant pas besoin d’étre constamment
supervisées pour accomplir leur travail
ou organiser leur temps. Ces types de
personnalité obtiennent souvent de
meilleurs résultats avec I’éducation a
distance  plutot que dans un
environnement en classe.?’ La formation
en ligne permet aux étudiants de choisir
un programme ou un cours en ligne qui
convient a leurs besoins personnels.?!»3”
Les cours en ligne plaisent aux étudiants
potentiels qui font face a des obstacles
géographiques, comme aux infirmiéres
qui doivent voyager ou celles habitant
dans des communautés rurales ou
éloignées, et la facilité d’acces leur plait
en termes de moment convenant a leurs
besoins.?!3%3

Le contenu des cours et les questions
d’examens peuvent étre retirés, révisés,
modifiés, mis a jour et (ou) développés
rapidement pour refléter les pratiques
actuelles, la recherche fondée sur des

Learning 6 | Learning 7
Outcome | Outcome
Discuss Discuss
preparation preparation
of the sterile of the
surgical team | surgical
- members | patient

» Describe the surgical suite.

» Identify members of the perioperative team.

¢ Qutline the overall role of the perioperative nurse.
e Outline the components of a surgical sterile field.

Résultats d'apprentissage
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données probantes, les nouvelles
tendances, les nouvelles normes et la
rétroaction pertinente des étudiants et
des intervenants d’une classe en ligne. La
nouvelle technologie comme les vidéos
de réalité virtuelle pour une intervention
chirurgicale précise peuvent facilement
étre ajoutées pour améliorer
P’apprentissage et le contenu du cours.

La classe en ligne pourrait favoriser la
communication avec les enseignants et
(ou) les pairs par le biais d'un service de
courriel de I’école ou de groupes de
discussion afin de répondre aux besoins
des étudiants.®

Les programmes en ligne pourraient
offrir la capacité de suivre en ligne les
progrées et la participation des
apprenants30 et d’offrir plus facilement
aux étudiants un acces a la fois a temps
plein et a temps partiel.

La formation en ligne permet également
de se concentrer davantage sur le
contenu canadien qui pourrait ne pas
étre aussi facilement disponible sur le
marché de masse et de s’adapter
rapidement aux mises a jour des
documents importants, comme les
Normes de "AIISOC pour la pratique
des soins infirmiers périopératoires'® a
titre de source d’information, Ila
recherche canadienne fondée sur des
données probantes, les mises a jour des
organismes de réglementation et d’autres
publications pertinentes, comme la
présente revue.

Autres facteurs a envisager

DLaccés aux enseignants pour leur poser
des questions et (ou) obtenir de I’aide
immédiate pourrait étre restreint a des
heures de bureau spécifiques ou les
étudiants et enseignants sont séparés
physiquement. Ce qui pourrait faire en
sorte que les étudiants obtiennent une
rétroaction différée.* Il se pourrait aussi
que la rédaction des examens soit limitée
a certains centres précis préalablement
autorisés plutot que par le biais de votre
ordinateur personnel et cela pourrait
entrainer des cotts additionnels. Les
programmes pourraient offrir un acces
limité a ’apprentissage concret via un
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laboratoire de compétences
psychomotrices, d’une formation par
simulation et (ou) de stages cliniques et
de préceptorats en milieu de pratique.

Les apprenants doivent étre autonomes et
motivés pour couvrir et terminer le
contenu du cours.?® Les étudiants
pourraient se sentir isolés ou inquiets
quant a 'utilisation de la technologie*, en
plus de faire face a des défis s’ils ont besoin
d’un logiciel différent ou qu’ils remettent
en question leurs compétences liées a leur
ordinateur personnel.’® En parallele, les
enseignants pourraient faire face a des
défis liés a la nouvelle technologie ou
manquer de formation adéquate.*’

Dans les classes en ligne, on ne peut se
fier aux repeéres visuels traditionnels de
la communication, par exemple au
langage corporel,** ainsi un apprenant
visuel ou tactile pourrait avoir de la
difficulté avec ce type de classe.?®

Selon lendroit géographique de
I’étudiant, P’acces a la salle de classe
pourrait étre limité en raison de
Pimpossibilité de se connecter a
IInternet et (ou) de la mauvaise
connexion.

Les couts financiers pour obtenir une
formation en soins périopératoires ou les
colits par cours pourraient nuire a la
participation dans un programme en
ligne de soins périopératoires. Les
établissements offrant des programmes
devraient inclure des options d’aide
financiére pour les étudiants. D’ailleurs,
lorsqu’une partie du programme se
donne a temps plein et ne permet pas aux
étudiants de travailler tout en étudiant,
ce facteur prend toute son importance.

Sujets a réflexion

Si les soins de santé peuvent se convertir
a la documentation électronique,* et
apprendre de nouvelles technologies,
nous pouvons également acquérir des
connaissances en soins périopératoires
en classe en ligne et nous servir de ce
format pour d’autres types de formation.

La classe en ligne aide a former les
infirmiéres et a les préparer pour
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Penvironnement périopératoire, mais
cette méthode ne meénera pas
nécessairement a une solution compléte
si nos programmes de premier cycle
n’incluent pas les blocs opératoires
comme options de stage régulier.

Le role des étudiants et des
instructeurs/enseignants a changé avec
les classes en ligne, ce sont les étudiants
plutoét que les enseignants qui sont
maintenant responsables de maintenir le
rythme pour apprendre le contenu.* De
quelle fagon ce changement modifiera-t-
il le type d’infirmiéres que nous
produirons a I’avenir?

CONCLUSIONS

Nous avons la capacité d'utiliser la
technologie actuelle et avancée pour
innover, inspirer et former les infirmiéres
quant aux cadres de pratique axés sur les
soins périopératoires. U'enseignement et
I’apprentissage ont subi une profonde
transformation.**?

Dapprentissage en ligne des soins
périopératoires est approprié et connait du
succes grace aux technologies permettant
de mettre un accent accru sur
I’enseignement a distance et ce type
d’enseignement séduit la main-d’ceuvre
infirmiére en raison des différents horaires
de travail dans le milieu de la santé.?

Les programmes de soins périopératoires
constituent un excellent exemple de la
quantité de nouvelles connaissances que
les étudiants sont censés savoir. Ce qui
inclut, entre autres, mais sans s’y limiter,
Papprentissage et [Dapplication des
principes de I’asepsie, la reconnaissance
des appareils, les principes du drapage, le
positionnement chirurgical et "application
des préparations antiseptiques sur la peau
avant une chirurgie.*

Nous devons continuer a transformer les
styles actuels d’enseignement et
d’apprentissage  pour  que les
programmes de formation en ligne
connaissent du succes* et nous devons
continuer a rendre accessibles et
atteignables la formation continue et les
compétences pour aider a ouvrir les
portes des blocs opératoires et des salles

d’opération aux nouvelles infirmiéres en
soins périopératoires.
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