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Introduction

Le Centre intégré de santé et services sociaux des Laurentides reconnait I'importance de la
contribution de chacun des membres de son personnel dans la réalisation de sa mission. Par
conséquent, il est considéré essentiel de s’assurer que tous ses employés possedent les
compétences requises, afin de dispenser des soins et des services de qualité aux usagers.

Ce programme d'orientation se veut un programme d’encadrement qui transmet les
connaissances théoriques et cliniques afin de fournir les fondements requis aux infirmiéres
débutant dans le milieu, tout en leur offrant du soutien adapté individuellement, selon I'évolution
de leurs apprentissages, et ce, tout au long du processus.

De ce fait, le soutien de toute I'équipe soignante est primordial a leur intégration.

Demande de renseignements

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

Direction adjointe aux pratiques professionnelles
Direction des soins infirmiers (DSI)
Centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides
290, rue De Montigny
Saint-Jérébme (Qc) J7Z 5T3
450 432-2777, poste 28370
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1. Objectifs
1.1. Objectif général

Assurer le soutien, 'encadrement et le suivi de I'apprenante, selon son niveau de compétences,
a l'aide d’outils de communication et d’évaluation standardisés et structurés.

1.2. Objectifs spécifiques

= Assurer la communication entre les différents responsables du suivi tout au cours du
processus d’intégration, lors de [l'orientation théorique spécifique et l'orientation
pratique (jumelage).

" Assurer la sécurité des usagers.

= Favoriser le recrutement, la rétention du personnel et la satisfaction au travail.

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

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

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

= Responsabiliser et impliquer toute I'équipe de soins dans l'intégration de nouveaux
employés.

. Obijectiver les évaluations.

2. Le programme De novice a expert selon le modele de Benner (1982)

« |l est vrai de dire que l'infirmiére évolue selon cinqg différents stades dans 'acquisition d’'une
nouvelle compétence, soient: novice, débutante, compétente, performante et experte. Il est
important de comprendre que, lorsque l'infirmieére change de domaine de soins, elle se resitue a
un stade de compétence antérieur, puisque de nouvelles compétences sont a acquérir » (Benner,
1982).

Voici un résumé des cinq stades d’acquisition des compétences tels que décrits par Patricia
Benner :

= Est étudiante.

= Peut utiliser les principes appris dans ses cours théoriques.

» Vit une grande insécurité.

» Plus grande connaissance théorique que pratique.

= Eprouve de la difficulté & appliquer, dans la pratique, les notions théoriques apprises.
» Dépend de régles bien définies et les exécute a la lettre.

= Eprouve de la difficulté a prioriser les soins.

» Résout avec aisance les cas similaires a ceux déja vus.

» Est axée sur la collecte de données exhaustives, ne comprend pas toujours la pertinence des
données recueillies.

Novice
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ol " Est une nouvelle infirmiére.
% » Reconnait quelques aspects caractéristiques de certaines situations déja rencontrées.
S | = A besoin d’aide pour établir des priorités devant des situations complexes et nouvelles.
o . , - .
8 = A besoin d’encadrement en milieu clinique.
» Estincapable d’avoir une vision globale de la situation, donc ses décisions sont fragmentées.
= Aprés 2 ans d’exercice sur une méme unité de soins ou dans un domaine particulier,
a acquis une bonne expérience de travail.
[} . . . N
2 | = Estcapable de planifier son travail dans une perspective a long terme.
(O] . , . . .
& | = Aintégré le processus de démarche de soins dans sa pratique.
o . , .. , . N , s
c | = Est efficace dans [lapplication des méthodes de soins, reconnait qu’elle maitrise
8 la situation, par contre, n’a pas encore la rapidité et la flexibilité d’'une performante.
= Organise bien son travail, mais doit faire appel au raisonnement analytique pour effectuer sa
planification de soins et établir ses priorités.
» Atravaillé de 3 & 5 ans dans le méme domaine de soins.
* A une perception globale de la situation et tient compte du contexte de soins.
o | * L’analyse de la situation et la prise de décision se font de fagon analytique, mais plus facilement
‘g que linfirmiére compétente.
€ | = Agit de facon plus intuitive et peut ébranler ses colléegues moins expérimentées, car elle laisse
o tomber certaines régles qu’elle considére comme immuables.
S
& | = A un niveau de connaissances assez grand pour qu’elle devienne une référence pour ses
collégues. Elle est souvent consultée afin d’obtenir son opinion.
= Esten mesure d’émettre des hypothéses, de résoudre des cas complexes et de cerner I'élément
important de la situation.
= Saisit 'ensemble d’une situation intuitive ou globale.
= Est capable de percevoir instantanément une problématique, sans méme faire une analyse
consciente de la situation.
% | = Posséde des connaissances qui proviennent de son expérience.
L | = Eprouve de la difficulté & expliquer ce qu’elle fait et surtout pourquoi elle le fait (peut se sentir
i confrontée si on la questionne sur sa pratique).
= Voit spontanément ce qu’elle a a faire, sans avoir a raisonner consciemment.
= Se centre immédiatement sur les aspects importants.
= Est spécialiste dans les relations avec les médecins et les usagers ainsi que leurs proches.

Source du tableau : Laberge (2011). L’art de la supervision clinique en sciences infirmieres.
2.1. L’apprenante

Dans ce présent programme, le terme « apprenante » signifie I'infirmiere nouvellement arrivée
dans le secteur.

« Le terme apprenante désigne une infirmiére déja en activité qui arrive dans un role, un domaine
ou un milieu nouveau. Elle acquiert donc les compétences dont elle aura besoin pour exercer la
profession de fagon sécuritaire, conforme a I'éthique et efficace, compte tenu des normes
courantes. L’acquisition des nouvelles compétences peut concerner le nouveau milieu ou le
nouveau domaine de pratique » (AlIC, 2004).
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L’apprenante doit :

= compléter quotidiennement la grille d’évaluation;

= participer aux rencontres prévues au calendrier pour le suivi de I'orientation spécifique
avec l'orienteur, l'infirmiere clinicienne assistante au supérieur immédiat (ICASI) ou la
gestionnaire;

= identifier ses besoins de développement et se fixer des objectifs professionnels et
personnels;

= collaborer au processus d’orientation, s’il y a lieu, en s’investissant activement dans
son développement professionnel;

= démontrer une ouverture a I'apprentissage, a la critique constructive, reconnaitre ses
limites et demander 'aide nécessaire afin d’offrir une prestation de soins de qualité et
sécuritaire;

" consulter les différents documents de référence et 'accés intranet mis a sa disposition
et s'assurer d’'une bonne compréhension, en validant auprés de ses collégues, de
'ICASI, selon le cas;

= informer la gestionnaire de toute problématique en lien avec son processus
d’intégration (ex. : conflit personnel, non-respect de I'orientation, etc.);

= déterminer ses objectifs d’apprentissages avec son orienteur, selon ses besoins
ciblés, et en informer son ASI ou sa gestionnaire;

= remettre sa grille d’évaluation a la gestionnaire a la fin de l'orientation pratique;
2.2. Les compétences

L’'apprenante doit démontrer, non seulement un savoir, un savoir-étre, un savoir-faire et un
savoir-agir adéquat, mais aussi des compétences. Pour agir avec compétences lors d'une
situation, il importe de combiner et de mobiliser des connaissances, des habiletés, des modes de
raisonnement, des représentations, des schémes opératoires, une sensibilité ainsi que des
ressources physiques et psychologiques.

Se référer a la publication de I'ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OIlIQ) Mosaique des
compétences cliniques de l'infirmiére. Compétences initiales. (OllQ, 2009). Cette publication
comporte trois axes correspondant aux trois composantes de I'aptitude a exercer.

2.2.1. Composante fonctionnelle

La composante fonctionnelle inclut les compétences définies en fonction des savoirs pertinents a
I'exercice de la profession d’infirmieére (connaissances, habiletés et attitudes). Elles sont
regroupees selon les champs de savoirs : scientifique, relationnel, éthique, déontologique,
opérationnel, organisationnel et juridique.
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2.2.2. Composante professionnelle

La composante professionnelle inclut les compétences définies en fonction des éléments
d’exercices de la profession infirmiére et sont regroupées en différentes dimensions de I'exercice :

. Evaluation clinique :

- Evaluation initiale et en cours d’évolution

- Constats de I'évaluation
= Interventions cliniques :

- Planification des soins et établissement des priorités

- Interventions relatives a la promotion et a la prévention

- Interventions relatives au processus thérapeutique

- Interventions relatives a la réadaptation fonctionnelle et a la qualité de vie
" Continuité des soins :

- Communication et coordination des soins

2.2.3. Composante contextuelle

La composante contextuelle inclut les compétences définies en fonction des situations cliniques
rencontrées dans I'exercice de la profession d’infirmiere (caractéristiques de la personne, de
'usager ou des types de situations de soins).

3.  Principales définitions

Savoir

Ensemble des connaissances (informations) intégrées (par I'apprentissage ou I'expérience) en
rapport avec une capacité donnée.

Savoir-étre

Attitude a I'égard de l'utilisation du savoir dans une situation spécifique. Il s’agit ici de I'attitude
adoptée tout au long du processus.

Savoir-faire
Mise en pratique des connaissances intégrées sur la pratique.
Mentorat

« Le mentorat est une relation interprofessionnelle de soutien, d’échanges et d’apprentissage,
dans laquelle une personne d’expérience investit sa sagesse acquise et son expertise afin de
favoriser le développement d’une personne qui a des compétences a acquérir et des objectifs
professionnels a atteindre. » (Mentorat Québec, 2025).

Les principes qui guident le mentorat sont : la confidentialité, le volontariat, 'engagement mutuel,
la souplesse, la générosité et I'écoute.
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Préceptorat

Né d'une vision ministérielle, le programme de préceptorat vise la rétention de la jeune
main-d’ceuvre infirmiére et infirmieére auxiliaire, soit :

= en répondant aux besoins individuels d’apprentissage, par de la rétroaction sur une
base prédéfinie;

. en favorisant une meilleure intégration a I'équipe de travail, tout en soutenant le
développement des compétences professionnelles;

= en ayant recours a l'expertise d’infirmiéres expérimentées par le partage de leurs
connaissances, leur savoir-faire, leur savoir-étre et leur savoir-agir.

4, Modalités d’intégration et processus d’encadrement

Orientation Préceptorat

Formation

Tronc = continue

Commun mentorat

Source de I'image : CISSS des Laurentides. (n.d.).
4.1. L’accueil dans le secteur spécifique

Orientation spécifigue

Période débutant lors de I'accueil de 'employé dans le secteur et se terminant lors de I'évaluation
finale de fin d’orientation.

Période d’intégration

Période de transition en fin d’orientation pratique débutant aprés les journées de jumelage. Durant
cette période, I'apprenante doit avoir une infirmiere ressource de référence en tout temps ou se
référer a 'lCASI. La supervision est ajustée pendant la période visée par le secteur d’activité et
selon le développement des compétences progressif.

Période de probation

Période durant laquelle 'apprenante est appelée a démontrer, de fagon pratique, qu’elle est apte
a assumer les fonctions de I'emploi pour lequel elle a été embauchée.

Période d’essai

Période permettant de valider que I'apprenante satisfait aux exigences normales de la tache, dans
le cadre d’'une mutation volontaire. Au terme de cette période, 'employeur peut décider s'il
réintégre I'employée dans son ancien poste, tout comme I'apprenante peut décider si elle
réintegre son ancien poste. Au besoin, se référer a la page Suivi du personnel en période de
probation ou d’essai sur un poste, disponible sur l'intranet.

N.B. La durée de la période de probation exclut les activités d’accueil et d’intégration du personnel
nouvellement embauché et inclut les journées d’orientation.
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4.2. Libération de la formatrice et de I'orienteur

= La gestionnaire s’assure que la formatrice et/ou l'orienteur (jumelage) soit libérée de
sa fonction habituelle.

= La formatrice ne fait pas partie du personnel de base lorsqu’elle remplit sa fonction.

= L’orienteur et 'apprenante sont considérées comme une seule entité et comptent pour
une personne dans la structure de base.

5. Réles et responsabilités
5.1. Gestionnaire (chef de service)

= Accueillir 'apprenante lors de son intégration au CLSC.
" Planifier la formation théorique.

= S’assurer que les attentes relatives aux fonctions a exercer dans un secteur donné
ont été clairement énoncées a I'apprenante.

= Informer I'apprenante des dates de rencontre d’évaluation de la période d’essai ou de
probation.

= Cibler des orienteurs sur son quart de travail et planifier le jumelage (idéalement avec
la méme orienteur).
= Réaliser les rencontres d’évaluation du personnel en période de probation ainsi qu’en

période d’initiation et d’essai aux moments requis (selon la politique en vigueur) et
remplir les formulaires requis.

N.B. La gestionnaire autorise les journées supplémentaires d’orientation, au besain, et en avise
'agente administrative aux horaires.

5.2. La formatrice

= Etre une infirmiére expérimentée travaillant dans le secteur d’activités et possédant
I'ensemble des connaissances cliniques requises. La formatrice maitrise 'ensemble
des notions issues des différents programmes (ex. : IAB, Agir Tét, SIPPE, etc.) et
posséder les qualités pédagogiques permettant d’assurer le transfert de ses
connaissances aupres de I'apprenante.

by

" S’assurer de maintenir a jour ses connaissances, participer a des activités de
formation requises pour son secteur d’'activités et avoir été supervisée minimalement
une fois par une formatrice experte.

. Transmettre I'enseignement (volet théorique du secteur concerné) a I'apprenante.
. S’assurer que I'apprenante a son guide de bienvenue et lui expliquer celui-ci.
. Intégrer des pratiques de situations cliniques dans ses méthodes d’enseignement.

= Remettre et expliquer le guide de I'apprenante, qui sera a remplir chaque jour lors de
son orientation dans le milieu.
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5.3. L’infirmiere clinicienne assistante au supérieur immédiat (ICASI)

= Superviser le jumelage.

= S’assurer de maintenir a jour ses connaissances et participer a des activités de
formation requises pour son secteur d’activités.

= Soutenir 'apprenante dans I'acquisition des connaissances et des compétences en
lui donnant de la rétroaction, tout au long de la période d’orientation spécifique, la
période de probation ou d’initiation et d’essai. Par la suite, elle demeure une référence,
et ce, de fagcon complémentaire a la formatrice et a I'orienteur.

= S’assurer qu’il N’y a pas de relations interpersonnelles conflictuelles, que 'accueil est
adéquat, que le jumelage est adapté a la progression de I'apprenante et qu’elle regoit
fréquemment de la rétroaction.

= Effectuer un suivi de I'évolution des apprentissages de l'apprenante avec la
gestionnaire.

= Effectuer immédiatement un suivi avec la gestionnaire si elle note des difficultés
pouvant compromettre la sécurité des usagers.

= S’assurer de répartir les taches de I'équipe infirmiére de maniére a ce que l'orienteur
puisse dispenser une orientation adéquate.

= Aviser I'agente administrative aux horaires et la gestionnaire lors d’annulation de
journées d’orientation ainsi que la raison la justifiant, afin que celle-ci puisse faire le
suivi.

5.4. L’orienteur

Définition : infirmiére ou infirmier responsable de I’orientation et de I’'accompagnement
de 'apprenante durant la période de jumelage.

Une infirmiére expérimentée devant étre reconnue par ses pairs et 'ensemble de I'équipe pour
ses compétences cliniques, son savoir-étre et son savoir-faire et s’engageant a contribuer a la
formation de la releve.

Sélection des orienteurs

La sélection des orienteurs est basée sur les connaissances cliniques et sur les qualités
personnelles de I'infirmiere, puisque celle-ci agit a titre de modeéle pour I'apprenante.

De ce fait, elle doit :
= posséder un minimum de deux années d’expérience pour orienter dans les secteurs
de périnatalité;
" avoir un intérét & accompagner les nouvelles apprenantes;
. avoir de la facilité a transmettre ses connaissances;
= démontrer un savoir, un savoir-étre et un savoir-faire dans I'exercice de ses fonctions;

= étre reconnue pour la qualité de son jugement clinique, ses techniques de
communication, sa patience, son écoute, son respect, etc.;

. connaitre le milieu;
= avoir une attitude positive envers le processus d’apprentissage;
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= démontrer de I'entraide, de I'écoute et de la solidarité;
= avoir la capacité d’offrir une rétroaction efficace;
= faire preuve de leadership positif.

N.B. L’infirmiére doit connaitre le présent programme afin de s’outiller dans 'accompagnement
de I'apprenante.

Roéle de l'orienteur

= Présenter I'apprenante a I'équipe.

= S’assurer de maintenir a jour ses connaissances et de participer a des activités de
formation requises pour son secteur d’activités.

. Remplir la grille d'évaluation et faire une rétroaction quotidiennement avec
'apprenante. S’assurer d’y inscrire les informations pertinentes au suivi.

= Planifier le suivi de l'orientation en lien avec les objectifs ciblés, selon les grilles
d’évaluation.

= Favoriser, par son approche envers 'apprenante, le développement du raisonnement
clinique, la confiance, la motivation, I'intégration dans I'équipe et, par le fait méme, la
rétention du personnel.

= Encourager I'apprenante a poursuivre I'acquisition de compétences afin de progresser
dans les cing stades de Benner.

= Permettre a I'apprenante orientée d’acquérir de 'autonomie en lui laissant prendre
seule la charge compléte des usagers, de maniére progressive.

. Effectuer un suivi, au besoin, avec I'lCASI ou la formatrice, selon le secteur, afin de la
guider dans [I'établissement d’objectifs clairs permettant la progression de
lapprenante a laide du guide individualisé. Le guide doit étre complété en
collaboration avec I'apprenante et lui étre remis.

= Prendre les moyens raisonnables pour assurer la sécurité des usagers. L’orienteur se
doit d’intervenir lorsque la sécurité de 'usager peut étre compromise.

5.5. L’agente administrative aux horaires ou la gestionnaire selon le secteur

= Remettre ou acheminer, par courriel, le guide de bienvenue a I'apprenante, avant son
arrivée dans le secteur.

= Demander la création de codes et l'activation des accés pour les appareils
électroniques et les programmes informatiques requis.

= Confirmer I'horaire d'orientation de l'apprenante en prenant soin de planifier
I'orientation sur le quart de jour en semaine et d’au moins une fin de semaine, sauf si
indication contraire de la gestionnaire.

= Procéder a I'inscription des formations requises pour le secteur, a la demande de la
gestionnaire, s’il y a lieu.

= Effectuer le suivi a I'horaire lors de journées supplémentaires demandées par le
gestionnaire.
= Planifier des orientations, en collaboration avec la gestionnaire, et inscrire les journées

d’évaluation prévues a I'horaire.
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5.6. La conseillére cadre en soins infirmiers du secteur (CCSI)
= Travailler en collaboration avec les gestionnaires de la direction jeunesse pour toute
demande concernant la qualité des soins en offrant de la formation et du support
clinigue aux responsables du suivi de la formation.
= Effectuer la mise a jour du présent programme et de tous les documents en découlant
en collaboration avec la CSI.
5.7. La conseillére en soins infirmiers (CSI)

= Offrir un soutien clinique aux intervenants responsables du suivi d’orientation, tout au
long du processus d’encadrement.

= Collaborer a la mise a jour du présent programme et de tous les documents en
découlant, en collaboration avec la CCSI.

= Transmettre tout changement clinique ou toute mise a jour pertinente au formateur et
aux personnes responsables du suivi.

= Assurer le suivi en préceptorat (si cela s’applique), soit par des rencontres ponctuelles,
au besoin, et des rencontres formelles.

6. Planification de I’orientation/jumelage

= L’orientation théorique est composée d’'un volet magistral et d’'une rencontre avec
I'ICASI permettant a 'apprenante d’intégrer les notions théoriques, d’appliquer ces
notions dans un contexte clinique actuel et de développer sa priorisation des soins.

" L’orientation/jumelage est effectuée dans le secteur d’activités ou travaillera
'apprenante. Les modalités du jumelage sont établies par 'agente administrative aux
horaires ou par 'lCASI, en collaboration avec la gestionnaire.

= L’apprenante sera en orientation sur le quart de jour de semaine et d’au moins une fin
de semaine, sauf si indication contraire de la gestionnaire.

= L’orientation/jumelage doit tenir compte de I'expérience antérieure de I'apprenante,
afin de planifier 'horaire d’orientation en fonction des besoins d’apprentissage (ex :
infirmiére ayant pratiqué a 'unité de naissances).

= Dans la mesure du possible, et ce, afin de permettre un suivi adéquat, il est important
de jumeler I'horaire de 'apprenante avec celle de l'orienteur assignée ('apprenante
suivra I'horaire de I'orienteur).

6.1. Niveaux de supervision

Supervision directe

L’orienteur effectue I'enseignement, les démonstrations pratiques, vérifie les techniques
d’entrevue, I'enseignement prodigué, I'application des ordonnances collectives et ordonnances
individuelles d’ajustement et observe les techniques de soin effectuées par l'apprenante.
L’orienteur vérifie les dossiers pris en charge par I'apprenante, donne les explications requises,
apporte les correctifs, si nécessaires, et répond aux questions de I'apprenante.
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Supervision usuelle

L’orienteur doit vérifier directement une certaine partie des soins et des traitements. Celle-ci
répond aux questions, fournit l'information et accompagne I'apprenante, si une nouvelle situation
se présente.

Supervision a distance

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. Celle-ci
vérifie les soins et les traitements de maniére plus éloignée.

6.2. Fonctionnement de la période de jumelage auguel 'apprenante peut s’attendre
p Le ou les
Journée . . Le ou les . L.
S ; premiers Mi-parcours . . Fin de la période
intégration jours derniers jours
Rencontre hef
en présentiel Che X
avec
I’apprenante
sur son lieu de .
travail I3 X X X *Au besoin,
si I'atteinte de la
tache n'est pas a
Type de supervision . . 100 %, la période
(sans expérience) Directe/Usuelle Distance de jumelage peut
i ) étre prolongée. A
Directe Directe/Usuelle réévaluer
Type de supervision . quotidiennement
(avec expérience) Usuelle Distance par I'CASI, la
gestionnaire et
L , | l'orienteur.
Nombre d’usagers Observation taghne?srr;%;et drlgse:ggg?fset SSr
et nombre de taches et prise en . brog P
N Aucun atteindre 100 % de la tache
sous la responsabilité charge 3 la derniere iournée
de I'apprenante graduelle . !
de jumelage.
Suivi des objectifs -
a atteindre avec ’orienteur Quotidiennement
Guide d’évaluation -
de I'apprenante Quotidiennement
Rétroaction de l'orienteur En continu

*Collaboration de la CSI possible si I'apprenante présente des difficulté nécessitant un soutien adapté.
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6.3. Tableau de planification de la formation théorique et jumelage
Statut de I'infirmiére orientée Théorie Pratique SraLgien Formation
et examen théorique Allaitement
Sans’e.xperle‘nqe en pe””at?"te SIS . R . . e Mi-orientation : Evaluation .
expérience a l'unité des naissance au Oui 15 a 20 jours de jumelage* o L . Oui
sein du CISSS ou dans un autre CISSS. * Fin d'orientation : Evaluation
Sans expérience en périnatalité et avec o _ . _ Non
expérience a I'unité de naissance au . A . . e Mi-orientation : Evaluation (si la formation a déja
i Oui 8 a 10 jours de jumelage ) ] ) e "
sein du CISSS ou dans un autre e Fin d’orientation : Evaluation été completé
CISSS/CIUSSS. antérieurement)
. . . Z . Non
Avec expérience en périnatalité dans A . . e Mi-orientation : Evaluation (si la formation a déja
. ! Non 5 a 10 jours de jumelage ] ) oz oz
une autre installation du CISSS. e Fin d’orientation : Evaluation été completé
antérieurement)
. . . Z . Non
Avec expérience en périnatalité dans un " o . . e Mi-orientation : Evaluation (si la formation a déja
Oui 5 a 10 jours de jumelage . . . . i " "
autre CISSS/CIUSSS. « Fin d’orientation : Evaluation eté complété
antérieurement)
1 a2 jours de jumelage*
Retour d’'une absence de 6 & 12 mois Non Rencontre avec ICASI et jumelage Rencontre de suivi Non
selon les besoins de 'employé
, , 2 a 3 jours de jumelage*
Retour d’une absence prolongée . o
3 Non Rencontre avec ICASI et jumelage Rencontre de suivi Non
(plus de 12 mois) ; ; ;
selon les besoins de 'employé
*Peut-étre ajusté, selon I'expertise de I'apprenante et le niveau de soins du secteur, suite aux directives de la gestionnaire.
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7. Mécanisme de suivi de I'apprenante
7.1. Généralités

= L’agente administrative aux horaires achemine le guide de bienvenue a I'apprenante
et lui transmet son horaire d’orientation ainsi que les modalités associées. Elle l'avise
du lieu, de I'heure prévue, du nom de la formatrice lors de sa premiére journée de
formation théorique et de la personne de référence, lors de son arrivée a 'unité pour
I'orientation spécifique (jumelage).

= L’apprenante recoit le volet formation théorique par la formatrice.

= Le guide d'évaluation de l'apprenante est expliqué par la formatrice.

= Le guide d’évaluation de I'apprenante est remis a I'apprenante par la formatrice, selon
les modalités du secteur.

= Un suivi doit étre fait par la gestionnaire pour I'évaluation de l'apprenante a la
mi-orientation et & la fin de celle-ci.

. A la mi-orientation, la gestionnaire, en collaboration avec I'ASI, rencontre 'apprenante
afin d’effectuer le suivi en lien avec son auto-évaluation. La gestionnaire mentionne
les points forts et les points a améliorer. Les objectifs sont notés a la grille d’évaluation
et 'apprenante doit informer I'orienteur des objectifs ciblés.

= Durant tout le processus dorientation/jumelage, il est de la responsabilité de
l'orienteur et de I'ASI de communiquer la progression de l'apprenante a la
gestionnaire.

= Lorsque des difficultés sont notées au niveau des apprentissages (savoir, savoir-étre
et savoir-faire), la CSI du secteur pourrait étre impliquée. Un plan individualisé sera
effectué, en collaboration avec I'apprenante, afin d’établir des objectifs clairs et de
s’assurer de la progression de I'apprenante.

= Si les objectifs d’apprentissage ne sont pas atteints par 'apprenante, un suivi sera
effectué, en collaboration avec la gestionnaire qui référera I'apprenante a la CCSI du
secteur.

= Au besoin, des journées d’orientation seront ajoutées et déterminées par la
gestionnaire.

Exemple de plan individualisé de soutien

Planification des objectifs et suivis attendus

Objectifs Moyens utilisés Evaluation des acquis

Atteint
[ ] Oui
[ ] Non

Atteint
[] Oui
[ ] Non
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7.2. Evaluation finale

Suite a I'évaluation finale de fin d’orientation par I'orienteur, la gestionnaire est avisé de la réussite
ou non de l'orientation/jumelage, afin que celui-ci cédule une rencontre d’évaluation finale.

= L’orienteur identifie la fin de I'orientation dans le tableau de suivi de la formation.
= La gestionnaire devra déterminer le suivi de I'apprenante en présence de difficultés.

= L’examen et la grille d’évaluation sont signés et classés au dossier de I'apprenante,
lors de la rencontre finale avec la gestionnaire.

7.3. Suivi postorientation

Suite a la réussite de l'orientation spécifique, un soutien sera assuré pour les apprenantes de plus
de 2 ans d’expérience, selon les besoins individualisés et a la demande de I'apprenante et/ou de
la gestionnaire.

8. Conclusion

Il est reconnu que des programmes d’orientation bien encadrés et des mesures de soutien
contribuent a la rétention du personnel, a 'amélioration des compétences et, ainsi, a 'amélioration
de la sécurité des soins offerts a la clientéle. Un programme bien encadré a aussi un impact sur
I'épanouissement professionnel et développe, au fil du temps, le sentiment d’appartenance chez
'apprenante.

Le programme d’orientation est congu afin de permettre de suivre I'évolution de I'apprenante et
d’offrir un soutien continu, tout au long de ses apprentissages. Il permet de développer
I'autocritique et de participer activement dans le processus de suivi a 'aide d’objectifs clairs.

Le succes d’un tel programme repose sur 'engagement de tous les acteurs concernés ainsi que
de la présence d’un milieu accueillant et favorable aux apprentissages.

© CISSS des Laurentides, mai 2026 Page 16 de 17//



e Programme d’orientation spécifique en périnatalité

Annexe 1 : Documents de référence

Association des infirmieres et infirmiers du Canada. (2024). Guide sur le préceptorat et le
mentorat. Repéré a https://www.cha-aiic.ca/fr/certification/preparation-a-
lexamen/programme-de-mentorat

Benner, P. (1982). From novice to expert. American Journal of Nursing, 82(3), 402-407

CHU Ste Justine et université de Montréal. (2016). Référentiel de compétences infirmiéres en
milieu de soins hospitaliers québécois de I'enfant a I'adulte.

CISSS de Lanaudiére. (2014). Programme d’encadrement clinique en obstétrique.

CISSS de Lanaudiére. (2014). Grille d’accompagnement de l'apprenante sur I'évolution des
connaissances et des habiletés de l'infirmiére au module parent-enfant, volet obstétrique.

CISSS des Laurentides. (2017). Politique « Evaluation du personnel en période de probation et
en période d'initiation et d’essai ».

CISSS des Laurentides. (2017). Programme de soutien clinique en soins infirmiers, volet
préceptorat.

CISSS des Laurentides. (2019). Guide d’orientation de linfirmiére en médecine-chirurgie du
CISSS des Laurentides.

CISSS des Laurentides. (2019). Programme de mentorat (Titres d’emploi : infirmieres et
infirmiéres auxiliaires, moins de 2 ans d’expérience).

CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes. (2009). Objectifs et contenu de la formation des soins aux
nouveau-nés aux soins intermédiaires.

Cuerrier, C. (2001). Le mentorat et le monde du travail : un modéle de référence.

Durand, T. (2008). Savoir, savoir-faire, savoir-étre : repenser les compétences de I'entreprise.
Repéré a http://www.strategie-aims.com/events/conferences/17-vieme-conference-de-
laims/communications/1044-savoir-savoir-faire-et-savoir-etre-repenser-les-competences-
de-lentreprise/download

Laberge, L. (2011). L’art de la supervision clinique en sciences infirmiéres. Document de formation
préparé pour la faculté des sciences infirmiéres de I'Université Laval.

Mentorat Québec. (2025). Définition et origine. Repéré a Définition et origine - Mentorat Québec

Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (OIIQ). (2009). Mosaique des compétences
cliniques de linfirmiére : compétence initiales. (2° éd).

© CISSS des Laurentides, mai 2026 Page 17 de 17//


https://www.cna-aiic.ca/fr/certification/preparation-a-lexamen/programme-de-mentorat
https://www.cna-aiic.ca/fr/certification/preparation-a-lexamen/programme-de-mentorat
http://www.strategie-aims.com/events/conferences/17-vieme-conference-de-laims/communications/1044-savoir-savoir-faire-et-savoir-etre-repenser-les-competences-de-lentreprise/download
http://www.strategie-aims.com/events/conferences/17-vieme-conference-de-laims/communications/1044-savoir-savoir-faire-et-savoir-etre-repenser-les-competences-de-lentreprise/download
http://www.strategie-aims.com/events/conferences/17-vieme-conference-de-laims/communications/1044-savoir-savoir-faire-et-savoir-etre-repenser-les-competences-de-lentreprise/download
https://mentoratquebec.org/definition-mentorat/

