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Guide d’orientation post-partum

Introduction

Ce guide présente les activités professionnelles susceptibles d’étre exercées par une infirmiére et une
candidate a I'exercice de la profession d’infirmiére (CEPI) qui exerce au post-partum. Il a pour objectifs de :

Assurer une orientation basée sur I'application des meilleures pratiques et ainsi garantir une qualité
et une sécurité de soins.

Assurer la prise en charge graduelle et la participation active de I'apprenante dans son
développement professionnel.

Permettre aux infirmiéres et aux CEPI d’acquérir les connaissances et les habiletés afin d’étre
opérationnelles dans le secteur.

Favoriser la rétention du personnel en assurant un suivi étroit durant la période d’orientation-
jumelage.

S’assurer que des objectifs spécifiques sont établis avec I'apprenante selon ses besoins et
réévalués tout au long du processus d’intégration.

Diminuer le stress entourant le processus d’intégration dans le nouveau milieu et développer le
sentiment d’appartenance et 'adhésion aux valeurs du secteur.

Responsabiliser et impliquer toute I'équipe de soins dans lintégration du nouveau personnel.

Demande de renseignements

Pour une interprétation du texte ou pour une demande de renseignements concernant le présent guide,
veuillez communiquer avec :

Andrée-Ann Langevin
Direction adjointe & la pratique professionnelle (DAPP)
Centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides
andree-ann.langevin.cissslau@ssss.gouv.qc.ca
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Guide d’orientation post-partum

1. Procédure d’utilisation du guide d’orientation

La fiche de suivi doit étre remplie par 'apprenante en collaboration avec I'orienteur tout le long des
journées de jumelage dans le secteur. Elle doit également remplir une fiche de suivi quotidien par
journée d’orientation. Imprimer des copies supplémentaires au besoin.

Tout au long de l'orientation, I'orienteur donne de la rétroaction a I'apprenante.

En présence de particularités ou difficultés notées lors du jumelage avec I'apprenante, I'orienteur
effectue alors une note détaillée au besoin (verso de la fiche de suivi). L'orienteur avise la
gestionnaire de la nature des difficultés rencontrées avec I'apprenante (savoir, savoir-étre et
savoir-faire). La chef de service et I'orienteur décident conjointement si un plan de soutien doit étre
amorcé a cette étape du cheminement de I'apprenante ou sera évalué a la moitié ou a la fin
d’orientation.

A la mi-orientation, 'apprenante, 'orienteur, la conseillére en soins infirmiers (selon la situation) et
la gestionnaire se rencontrent afin de discuter de leurs attentes respectives et selon I'évaluation,
établissent des objectifs d’apprentissage pour le bon cheminement de l'orientation. La grille
d’évaluation des compétences cliniques est alors remplie.

A la fin de l'orientation, une autre rencontre a lieu en présence de I'orienteur, la conseillére (selon
la situation) et la gestionnaire. Lors de cette rencontre, le déroulement de l'orientation est revu et
les points positifs et d’'amélioration sont ressortis, la grille d’évaluation des compétences cliniques
est a nouveau remplie. Suite a cette rencontre, une décision est prise si l'infirmiére ou CEPI
possede les compétences requises pour la pratique au post-partum.

A la fin de I'orientation, il est possible de donner une & deux journées supplémentaires a I'infirmiére
ou la CEPI pour consolider ses connaissances et habiletés, sous autorisation et suivi de
la gestionnaire. Lors de ces journées supplémentaires, des objectifs spécifiques seront ciblés.
La gestionnaire interpellera la CCSI au besoin si les objectifs ne sont pas atteints.

2. Principales définitions

Niveaux de supervision offerts en période d’orientation :

- Supervision directe (D) : L'orienteur fait de I'enseignement, des démonstrations pratiques,
vérifie les techniques d’enseignement, valide I'application des ordonnances collectives et des
ordonnances individuelles ou observe les techniques de soin faites par I'apprenante en respect
de son champ de pratique. L’orienteur vérifie les dossiers de I'apprenante, donne les
explications requises et apporte les correctifs si nécessaires. De plus, elle répond aux
questions de 'apprenante.

- Supervision usuelle (U) : L'orienteur vérifie directement une certaine partie des soins et des
traitements. Celle-ci répond aux questions, fournit I'information et accompagne I'apprenante si
une nouvelle situation se présente.

- Supervision a distance (DS) : L’apprenante agit de fagon autonome pour certains soins et
traitements en fonction de ses connaissances et de ses habiletés. L’orienteur répond aux
questions de I'apprenante et supervise de fagon plus éloignée les soins et traitements
dispensés.

© CISSS des Laurentides, mars 2024
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¢ Niveaux d’intégration des soins :
- Observation (O) : L’apprenante est jumelée avec l'orienteur sans intégration dans les soins.
- Intégration (I) : L’apprenante effectue des soins aux usagéres selon son champ de pratique.
3. Grille d’évaluation des compétences cliniques

e Lescriteres d’évaluation visent a évaluer la capacité de I'apprenante a exercer un jugement clinique
dans les différentes dimensions de sa profession, ainsi qu’a évaluer ses aptitudes a exercer les
soins. lls permettent de déterminer, pour chacun des critéres d’évaluation, dans quelles mesures
les décisions, les actions et les comportements reflétent une pratique professionnelle sécuritaire et
efficace qui correspond aux attentes d’une infirmiere ou CEPI habilitées au post-partum.

e Pour chague compétence identifiée, tout élément « inadéquat » doit étre justifié avec exemples a
I'appui sur les faits observés (Annexe 1 : feuille supplémentaire de commentaires).

e L’orienteur et 'apprenante doivent remplir I'évaluation en se référant a la Iégende a la moitié et a la
fin de la période de jumelage. Ces éléments sont complémentaires a I'évaluation des techniques
spécifiques énumérées au tableau 3.

Dans la situation ou la Iégende « Non Vu » est indiquée, la compétence clinique se doit d’étre expliquée
et/ou démontrée par 'orienteur.

Ex.:
A : adéquat P : & améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déja acquis
Autoévaluation Evaluation
Compétence clinique a évaluer Apprenante Orienteur

post-partum

Mi-orientation | Fin orientation | Mi-orientation | Fin orientation

Compétences professionnelles

Faire preuve de professionnalisme. A A

Démontrer une autocritique. A A
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4. Tableau 1 Grille d’évaluation des compétences cliniques

A : adéquat P : a améliorer IN : inadéquat | SO : sans objet NV : non vu DA : déja acquis

Autoévaluation Evaluation

Compétence clinique a évaluer

post-partum Apprenante Orienteur

Mi-orientation | Fin orientation | Mi-orientation | Fin orientation

Compétences professionnelles

Faire preuve de professionnalisme.

Démontrer une autocritique.

Faire des liens cliniques.

Reconnaitre ses limites.

Reconnaitre ses erreurs.

Démontrer une ouverture a la rétroaction.

Etablir un lien de partenariat avec la
famille (étre attentive aux besoins, offrir
du soutien, avoir un contact chaleureux et
expliquer ses interventions).

Dispenser de I'enseignement complet et
adapté aux familles (valider la
compréhension des parents).

Organisation du travail

Respecter I'horaire de la journée.

Prioriser et ajuster ses interventions selon
I’évolution de la situation clinique.

Gérer le temps et les priorités
(respecter le délai requis).

Elaborer un plan de travail complet et
utiliser de fagon pertinente la feuille de
route.

Démontrer de l'initiative.

Demander et offrir de I'aide au besoin.

Collaborer et communiquer adéquatement
avec les autres professionnels
(interquarts, interprofessionnels

et interservices).
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A : adéquat P : & améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déja acquis
Autoévaluation Evaluation
Compétence clinique a évaluer Apprenante Orienteur

post-partum

Mi-orientation | Fin orientation | Mi-orientation | Fin orientation

Pratique organisationnelle requise (POR)

Effectuer la double identification des
usageres.

Procéder a I'hygiéne des mains.

Appliquer les principes de confidentialité
et de divulgation d’informations propres a
son champ de pratique.

Utiliser seulement les abréviations
autorisées (CISSS).

Appliquer le programme de prévention
des chutes (repérage et conseils
préventifs).

Appliquer le programme de prévention
des lésions de pression.

Assurer la transmission compléte des
informations lors des transferts internes
ou externes, pauses et interquarts.

Assurer la divulgation du rapport de
déclaration d’incident ou d’accident
(AH-223).

Remplir le bilan comparatif des
médicaments (BCM).

Effectuer la double vérification
indépendante des médicaments a haut
niveau d’alerte (DVI).

Respecter les précautions universelles et
les mesures de prévention des infections.

Protocoles, ordonnances collectives et documentations

Utiliser I'espace clinique afin de trouver
une ordonnance individuelle standardisée
(OIS), une ordonnance collective (OC) et

un protocole.
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-
A : adéquat P : & améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déja acquis
Autoévaluation Evaluation
Compétence clinique a évaluer Apprenante Orienteur

post-partum

Mi-orientation

Fin orientation

Mi-orientation

Fin orientation

Utiliser les méthodes de soins infirmiers
(MSI) afin de trouver une méthode de
soins

Contribuer a la gestion des dossiers
(ex. : lire des notes de professionnels,
acheminer les formulaires d’ordonnances
a la pharmacie, etc.).

Réviser et remplir adéquatement la
documentation clinique (collecter des
données, remplir les formulaires et faire le
cheminement clinique de l'usagére et du
nouveau-né).

Connaitre et appliquer le protocole
d’hypoglycémie (néonatal et adulte).

Connaitre et appliquer le protocole
d’hyperbilirubinémie néonatal ainsi que
son OC.

Connaitre et appliquer le protocole de
dépistage de cardiopathie cyanogéne
néonatal.

Connaitre et appliquer le protocole de
soulagement de la douleur chez le
nouveau-né ainsi que son OC.

Connaitre et appliquer les documents
encadrant la pratique selon son secteur
d’'activité.
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-
A : adéquat P : & améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déja acquis
Autoévaluation Evaluation
Compétence clinique a évaluer Apprenante Orienteur

post-partum

Mi-orientation

Fin orientation

Mi-orientation

Fin orientation

Rédiger des notes d’évolution (DIR)
pertinentes et completes.

Assurer une continuité de soins (mise a
jour du plan thérapeutique infirmier (PTI)).

Assurer 'admission et le congé des
usageres.

Consigner les ordonnances collectives,
les ordonnances verbales et
téléphoniques au dossier.

Gestion des risques

Utiliser et connaitre les particularités du
chariot a médicaments (fonctionnement,
mise a jour, confidentialité et narcotiques).

Connaitre la procédure en cas de code

bleu (matériel, roles et responsabilités,

numéro de téléphone, procédure pour
lancer le code, etc.).

Connaitre la procédure en cas de code
rose ou néonatal (selon l'installation)
(matériel, réles et responsabilités, numéro
de téléphone, procédure pour lancer le
code, etc.).

Evaluer et assurer la surveillance des
opiacés.

S’assurer de l'intégrité du matériel et du
fonctionnement de la succion et de
l'oxygéne.
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A : adéquat P : & améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déja acquis
Autoévaluation Evaluation
Compétence clinique a évaluer Orienteur

post-partum

Apprenante

Mi-orientation

Fin orientation

Mi-orientation | Fin orientation

S’assurer du positionnement sur le dos
lorsque le nouveau-né est dans le
berceau.

Manipuler et positionner le nouveau-né de
fagcon sécuritaire.

Administration des médicaments

Administrer des médicaments par la
bouche, intrarectal, ophtalmiques, via un
tube naso-gastrique et intraveineux (V).

Vérifier 'ordonnance médicale ainsi que
la FADM.

Connaitre les médicaments les plus
couramment utilisés et ses effets
secondaires (Naprosyn, Trandate, Adalat,
etc.).

Utiliser les outils de références pour la
validation de la posologie selon le
diagnostic et le poids (RX-Vigilance,
Webber, etc.).

Effectuer les « 7 bons » lors de la
préparation et I'administration d’'un
médicament.

Effectuer les surveillances requises suite
a 'administration d’'un médicament selon

le protocole en place et selon la situation.

Thérapie intraveineuse

Effectuer la surveillance d’'une perfusion
intraveineuse (V) (débit, intégrité du
circuit, site, signes d’infiltration, etc.).

Veérifier la compatibilité d’'un médicament
IV avec un soluté a I'aide du Guide King.

Utiliser les fiches et/ou guides
d’administration pour la préparation et
'administration des médicaments 1.V.

© CISSS des Laurentides, mars 2024
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A : adéquat P : & améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déja acquis
Autoévaluation Evaluation
Compétence clinique a évaluer Apprenante Orienteur

post-partum

Mi-orientation | Fin orientation | Mi-orientation | Fin orientation

Utiliser la bibliothéque de médicaments,
de la pompe ou du miniperfuseur (si
disponible).

Administrer un médicament 1.V. a l'aide
d’'un miniperfuseur.

Administrer un médicament L.V. par
minisac par voie secondaire.

Connaitre et appliquer la procédure
organisationnelle normalisée de
I'administration des produits sanguins
labiles

Connaitre et appliquer la procédure
organisationnelle normalisée (PON ) lors
d’une réaction transfusionnelle.

Connaitre et appliquer la procédure
d’administration du fer I.V. (protocole
médical de 'INESS, OIS, etc.).

Connaitre et appliquer la procédure
d’administration d’héparine I.V.

Soins spécifiques a I'usageére

Procéder a la prise des signes vitaux
(S.V.) en respectant les techniques
établies

Connaitre les valeurs normales des S.V.

Appliquer le protocole de surveillance des
S.V. (usuelle, postopératoire, etc.).

Evaluer de fagon compléte la condition
physique de l'usageére :

- Fond utérin

- Périnée

- Lochies

- Présence d’hémorroides

- Intégrité des seins

- Pansement (PICO), etc.
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-
A : adéquat P : & améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déja acquis
Autoévaluation Evaluation
Compétence clinique a évaluer Apprenante Orienteur

post-partum

Mi-orientation | Fin orientation | Mi-orientation | Fin orientation

Reconnaitre les signes et symptdomes
d’hémorragie post-partum et appliquer les
interventions nécessaires.

Connaitre les principaux médicaments
utilisés en cas d’HPPI, leur localisation,
leur mode d’action et leur mode
d’administration.

Assurer une surveillance clinique
adéquate en cas de PE (reconnaitre les
signes et les symptdmes de
complications : HELLP et éclampsie).

Evaluer l'usagére lors d’'un changement
de la condition clinique et assurer la
communication des paramétres anormaux
au médecin.

Evaluer I'élimination (mesure de la
premiére miction et identifier un globe
vésical).

Soins spécifiques a une usageéere hospitalisée pour GARE

Evaluer la condition maternelle et feetale :

- Perte de liquide (couleur et
guantité)

- Mouvement foetal
- Présence de contractions
- Perte de sang

Connaitre les anormalités et aviser
I'assistante infirmiére-cheffe ou I'infirmiére
habilitée en salle d’'accouchement s’il y a
présence dans les délais requis.

Connaitre et appliquer 'ordonnance
individuelle standardisée (OIS) de rupture
prématurée des membranes.

Soins spécifiques au nouveau-né

Procéder a la prise de S.V. en respectant
les techniques établies.
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A : adéquat P : & améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déja acquis

Compétence clinique a évaluer
post-partum

Autoévaluation

Evaluation

Apprenante

Orienteur

Mi-orientation

Fin orientation

Mi-orientation | Fin orientation

Connaitre les valeurs normales des S.V.
du nouveau-né.

Appliquer les protocoles de surveillance
des S.V. (usuelle, etc.).

Procéder a 'examen physique du
nouveau-né.

Reconnaitre les anormalités lors de
I'examen physique du nouveau-né et
intervenir au besoin.

Procéder a la mesure du poids, de la
circonférence cranienne ainsi que de la
taille du nouveau-né.

Evaluer la douleur avec I'échelle
appropriée et la consigne au dossier.

Evaluer I'élimination du nouveau-né.

Identifier les facteurs de risque du
nouveau-né (statut du SGB maternel,
Diabéte maternel, etc.).

Connaitre et identifier les signes et
symptdbmes d’hyperbilirubinémie (identifier
les zones de Kramer).

Assurer les soins et la surveillance
clinique du nouveau-né lors de
photothérapie.

Connaitre les signes et symptomes de
détresse respiratoire chez le nouveau-né.

Connaitre et identifier les signes et les
symptémes d’hypoglycémie néonatale.

Evaluer le nouveau-né lors d’un
changement de la condition clinique et
assure la communication des parametres
anormaux au médecin.

Effectuer des prélevements par
microméthode selon la technique de soin.

© CISSS des Laurentides, mars 2024
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A : adéquat P : & améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déja acquis
Autoévaluation Evaluation
Compétence clinique a évaluer Apprenante Orienteur

post-partum

Mi-orientation | Fin orientation | Mi-orientation | Fin orientation

A

imentation du nouveau-né

Effectuer la manipulation du lait maternel
de fagon sécuritaire (double identification).

Préparer un biberon, effectuer la dilution
et 'entreposage de la préparation
commerciale pour nourrissons de fagon
sécuritaire.

—

Allaitemen

Connaitre et respecter la politique de
I'établissement sur 'allaitement maternel.

Connaitre les raisons médicales de
supplémentation et les appliquer lors de
situations cliniques qui le requiérent.

Encourager et enseigner les bienfaits du
peau a peau.

Assister et soutenir la mére lors de
I'allaitement maternel (bon
positionnement, prise adéquate du sein et
transfert de lait efficace).

Démontrer une approche respectueuse et
« sans-toucher ».

Enseigner I'expression manuelle du lait
maternel.

Identifier et intervenir lors de
problématiques (allaitement non nutritif,
gergures et engorgement).

Evaluation de mi-orientation : Date (aaaa/mmljj)

Prénom et nom, orienteur : Signature :

Evaluation de fin d’orientation : Date (aaaa/mmijj) :

Prénom et nom, orienteur : Signature :
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5. Tableau 2 Eléments procéduraux a voir durant le jumelage

Les professionnels ceuvrant au post-partum

Processus informatique

Systéme informatique
laboratoire (Cortex,
Softlab, TD-WEB)

Guide King, Guide 1.V,
Rx Vigilance

[] Politiques et
procédures

Intranet

[] (portail clinique,
espace clinique,
protocoles, etc.)

Codes blanc, bleu,
rose ou néonatal

] (appel, role des
membres de I'équipe,
matériel)

Systéme
[] téléphonique (bottin,
transfert d’appel)

Signaler le médecin de

Acces aux archives

garde (Petal-Santé) (Chartmaxx, Quanum) [ O O O
Pharmacologie
Cabinet automatisé
. e . Ordonnances
(Pyxis ou McKesson) Réfrigérateur a [] Ordonnances [ individuell [ [
(créer son mot de médicaments collectives individueties
standardisées
passe personnel)
Documentations
Cheminement
. Procédure de deuil des demandes Critéres de congé

Guide PC périnatal [ ou requétes [ 24h [ [

professionnelles

Formulaires

Demande de
Formulaires Regles de vie a l'unité médicaments
d’enseignement et des naissances pour [] manquants et [] H H
d’'information pour les les familles (heures changement sur
familles de visites, etc.) la FADM a la

pharmacie

Autres

Test pratique Pompe a perfusion Lampe de cari
glucométre (audit) [ Isolette [ photothérapie [J Pousse-seringue [

© CISSS des Laurentides, mars 2024
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6. Tableau 3 Tableau des techniques

e Case « Observé »

Inscrire la date et initiale lorsque I'orienteur a observé la technique.
e Case « Pratiqué »

Inscrire la date et initiale lorsque I'orienteur a pratiqué la technique.
e Case « commentaires »

Inscrire les commentaires généraux afin de guider I'apprenante.

Ex. :
) ) Pratiqué )
Pratique de soin Observe - - - Commentaires
1 fois 2 fois Au besoin
Autonome.
o 2024/01/04 | 2024/01/08 | 2024/01/10 | 2024/01/13 | ~ Dexterite OK.
Microméthode Attention a la
M.D M.D M.D M.D , .
prévention de la
douleur.

e Certaines techniques ne nécessitent pas deux pratiques encadrées.

e Le nombre de pratiques nécessaire est prédéterminé et adapté au besoin par l'orienteur selon les
habiletés de I'orientée.

e Dans cette situation, un carré ombragé est présent dans les cases des pratiques « 2 »

et « au besoin ».

Ex.:

) _ Pratiqué )

Pratique de soin Observé Commentaires
1 fois 2 fois Au besoin
o _ _ 2021/06/04 | 2021/06/08 Techniqu_e excellente.
Utilisation du tire-lait Enseignement
M.D M.D adé
quat

Si lors de I'orientation, les techniques n’ont pas toutes été pratiquées, I'apprenante conserve le tableau des
techniques avec elle lors de ses quarts de travail afin qu’il puisse étre rempli lorsque les techniques seront

effectuées.
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7. Tableau 4 Tableau des techniques

Pratique
Pratique de soin Observé ] ) AU Commentaires
1 fois 2 fois besoin
Matériel
Vérifier le glucomeétre.
Utiliser le chariot de code.
Utiliser l'isolette.
Utiliser la lampe de photothérapie.
Prise en charge

Faire 'admission de l'usagére
(préparation, et monter le dossier).

Faire 'admission d’une usagére
avec un besoin particulier
(ex. : ictere sous photothérapie).

Hospitaliser 'usagére pour GARE.

Donner le congé a l'usagére.

Faire une admission postopératoire
(ex. : césarienne).

Solutés

Surveiller le site I.V. de I'adulte.

Surveiller le site 1.V du nouveau-né.

Installer un cathéter 1.V. pour
adulte.

Médicaments

Préparer et administrer des
médicaments PO.

Préparer et administrer des
médicaments IM/SC.

Préparer et administration des
médicaments IR.

Préparation et administration des
médicaments I.V.

Prélevements sanguins

Prélever avec la micro-méthode.

Prélever un code 50 (adulte et

nouveau-né).
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Pratique de soin

Pratique

Observé ]
1 fois

2 fois

Au
besoin

Commentaires

Dépister le néonatal sanguin
(PQDNS).

Installer un cathéter 1.V. adulte.

Soins du développement

Utiliser la méthode kangourou.

Evaluer la douleur de I'usagére.

Soulager la douleur (méthode non
pharmacologique, sucrose, etc.).

Soins d’hygié

ne

Donner un bain emmailloté.

Faire le soin du périnée.

Faire les soins du cordon.

Systéme respiratoire

Faire I'hygiéne nasale (instillation).

Donner des aspirations
orogastriques.

Faire des inspirons.

Systéme urina

ire

Procéder au cathétérisme urinaire
et installer d’'une sonde urinaire
(usagere).

Procéder au cathétérisme urinaire
du nouveau-né.

Prélever I'urine par sac collecteur.

Collecter le Clean catch.

Alimentation

Utiliser le tire-lait.

Utiliser le dispositif d’aide a
I'allaitement (DAL).

Utiliser de la supplémentation au
cup.

Préparation d’'un biberon (dilution
du PCN).

Accompagner l'usagere lors de
I'allaitement (savoir-étre).
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8. Journal de bord et rétroaction

Journée de jumelage #: Quart de travail :

Nom de l'orienteur :

Niveaux d’intégration des soins : [ ] Observation ] Intégration

Description des cas cliniques :

Particularités de la journée

Points forts : Points a améliorer :

Objectifs personnels :

Stratégies d’apprentissages identifiées pour I’atteinte des objectifs :
] Lecture ] Explication verbale [] Observation L] Pratique
L] Autre(s) :

Rétroaction de I’orienteur

Niveau de supervision : [] Direct ] Usuel [] Distance

Points forts remarqués chez I'orienté : Points a améliorer chez ’orienté :

Objectifs discutés avec I'orienté :

Stratégie d’apprentissage pour I’atteinte des objectifs :
[] Lecture [] Explication verbale [] Observation [] Pratique
L[] Autre(s) :

Observations et commentaires :
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9. Feuille de commentaires supplémentaires

Rétroaction de I'apprenante

Commentaires

Rétroaction de I’orienteur

Commentaires
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10. Evaluation finale

e Suite a la fin de l'orientation ainsi que la correction de I'examen théorique, une rencontre entre
'apprenante et la gestionnaire a lieu. Cette rencontre a pour but de déterminer si 'apprenante
possede les compétences de base requises pour la pratique au post-partum.

e Si l'orientation n’est pas réussie, le tableau 5 Suivi ultérieur a I'orientation spécifique doit étre

rempli.
Evaluation finale
Examen théorique (Requis : 75 %) [] Réussi [] Non réussi
Evaluation pratique [ ] Réussie [] Non réussie
Orientation réussie L] oui [ ] Non (Suivi nécessaire)
. . . Nom :
Gestionnaire (chef de service) .
Signature :
Nom :
Apprenante .
Signature :

Date (aaaa/mmijj) :
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11. Tableau 5 Suivi ultérieur a I'orientation spécifique

PLANIFICATION DES OBJECTIFS ET SUIVIS ATTENDUS

Jour rencontre de 'apprenante, de I'orienteur et de la gestionnaire
Objectifs Moyens utilisés Evaluation des acquis
Jour réévaluation - rencontre de IPapprenante, de I'orienteur et de la gestionnaire
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