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Objectifs

2Identifier les contenus fondamentaux relatifs aux
sciences infirmieres mobilisables en formation
infirmiere initiale

“2Repérer  l'intérét  d’utiliser les  connaissances
scientifiques et theoriques en sciences infirmieres dans
I'ingénierie pedagogique
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Plan de présentation

2 1. Préambule

2 2. Finalités du programme de formation infirmiere
initiale et ingénierie pédagogique

2 3. Mobiliser les connaissances en sciences infirmieres
pour atteindre les attendus du programme
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1- Préambule

Linnovation des formations en santé
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1- Préambule
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2-Finalités du programme de formation
infirmiere initiale et ingénierie pédagogique

2Un infirmier compétent,
autonome, responsable et

réflexif

2Un infirmier apporte une

contribution professionnelle

spéecifique et

complémentaire a celles des
autres professions de sante

2Un infirmier formé au niveau

académique de licence

CEFIEC -

2Un parcours de formation
encadré par le RAC et par le
référentiel de formation

2Une ingénierie pédagogique a
co-construire:

Nov 2024

O Le projet pédagogique
O Les contenus des unités
d’‘enseighement

O Les modalités d’évaluation des
unités d’enseignement

O Le développement de
compétences en stage clinique

O La pratique réflexive
O..



3- Mobiliser les connaissances en sciences
infirmieres pour atteindre les attendus du
programme

2Le projet pedagogique “»Métaparadigme

9 2Paradigmes

N 2Typologie des
connaissances utiles a
l'exercice infirmier

5 2Théories
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3- Mobiliser les connaissances en sciences
infirmieres pour atteindre les attendus du

programme
2Le projet pedagogique “»Métaparadigme
-)
5 Personne
Discipline
infirmiere
-)
Soins infirmiers @ Environnement
-)

Le métaparadigme des soins infirmiers selon
Jacqueline Fawcett (1984)
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3- Mobiliser les connaissances en sciences
infirmiéres pour atteindre les attendus du ¢ C@ @C
programme B i

Le projet pedagogique Paradigme adopté?

Transformation : « Etre avec »

Intégration : « Agir avec »

Pepin, J., Ducharme, F., & Kerouac, S. (2010). La pensée infirmiere (3¢ édition).
Montreal, Quebec: Cheneliere Education.
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3- Mobiliser les connaissances en sciences
infirmieres pour atteindre les attendus du

programme

2Le projet pedagogique 2Typologie des

> connaissances utiles a
l'exercice infirmier

.)

9 Connaissances

.)
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3- Mobiliser les connaissances en sciences
infirmieres pour atteindre les attendus du
programme

2Le projet pedagogique 2Théorie(s)
.)

9 Intégration

Paradigme

,

Transformation
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Besoms

Interaction

Effets
souhaltes

Apprentissage
de la santé

12



3- Mobiliser les connaissances en sciences
infirmieres pour atteindre les attendus du

programme
2Le projet pedagogique 2Théorie(s)
>
Grande théorie
>
Théorie de
portée
9 intermédiaire
Théorie
> productrice de

situations
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3- Mobiliser les connaissances en sciences
infirmieres pour atteindre les attendus du
programme

> “Métaparadigme
2Les contenus des unités “2Paradigmes

d’enseignement 2Typologie des connaissances

“Les modalites - utiles a I'exercice infirmier
d’evaluation des unites

d’enseignement ')CO?Ce_pts

“Le développement de »Theories
compeéetences en stage 2Connaissances scientifiques
clinique (dont les échelles validées)

> 2Taxonomies
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Comité d’Entente des
Formations Infirmiéres et Cadres

Linnovation des formations en santé

Plus concretement
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Raisonnement clinique :

Epine dorsale de l'activité infirmiére <

Comité d’Entente des
Formations Infirmiéres et Cadres

L'innovation des formations en santé

-

Contexte

Patient

Temps pré
clinique

Proches

Raisonnement
diagnostic

Conception du
projet de
soins/en santé
en regard des
objectifs

Professionnels de santé, du secteur social et éducatif

Stagiaires

Evaluation/ Temps post

Mise en ceuvre o lini
réajustement clinique

~

Dossier patient
Transmissions
Contact avec
les
professionnels
de santé
d’amont

Entretien
infirmier
Examen
clinique
infirmier
Données
paraclinique
scores
cliniques
Jugements
cliniques

EBN
Consentement

Leadership clinique

Entretien
infirmier
Examen
clinique
infirmier
Données
paraclinique
scores
cliniques

Tragabilité
Coordination
Pratique
réflexive

Soins de base
Soins
techniques

Soins
éducatifs
Soins
relationnels




Comité d’Entente des
Formations Infirmiéres et Cadres

Linnovation des formations en santé

Le socle du processus:
2Métaparadigme
Contexte Professionnels de santé, du secteur social et éducatif N B
N “2Paradigme

Patient Proches
a I I . d
. =
infirmier EBN Tragabilité I
s i

Dossir patient i CIEEET So i Coordination =
Transmissions el d amen Pratique
Contact avec Elge réflexive a I I I lel I el I e

) infirmier .

infirmier

Conception du
projet de Evaluation/ Temps post

Raisonnement A . )
soins/en santé Mise en ceuvre o e
réajustement clinique

Temps pré
clinique diagnostic en regard des
objectifs

Entretien Entretien

I Données
s Donne

professionn, paradiinique
de santé ccore e s paraclinique - - -
d’amont scores n n m n n

AV s I a I S O e e C I I q u e

2>Grande théorie
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Professionnels de santé, du secteur social et éducatif

Stagiaires

SThéories
2Connaissances

Contexte

Patient

Temps pré
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Raisonnement
diagnostic
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Entretien
Tragabilité

firmier

~ <FTaxonomie des

Dossier patient
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[
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Entretien
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echelles validees)

diagnostics infirmiers



Comité d’Entente des
Formations Infirmiéres et Cadres

Linnovation des formations en santé

>Théories

<2Connaissances
memmememmenenn. - gcjentifiques (incluant les

Contexte

Patient
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Proches

Raisonnement
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soins/en santé
en regard des
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Comité d’Entente des
Formations Infirmiéres et Cadres

Linnovation des formations en santé

2Taxonomie des
interventions de soins
e iNfirmiers

Stagiaires

Contexte

Patient Proches

Conception du
projetde ) Evaluation/

soins/en santé Mise en ceuvre

en regard des
objectifs

Temps pré Raisonnement

clinique diagnostic réajustement

Entretien
infirmier
Dossier patient. Examen
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Coordination
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Comité d’Entente des
Formations Infirmiéres et Cadres

Linnovation des formations en santé

dTaxonomie des résultats
de soins infirmiers

Contexte

Patient
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projet de
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3- Mobiliser les connaissances en sciences
infirmieres pour atteindre les attendus du
programme

> “Métaparadigme
> “Paradigmes
2Typologie des connaissances
2> utiles a I’exercice infirmier
2»Concepts
> 2Théories

2Connaissances scientifiques
(dont les echelles validées)

2La pratique réflexive sTaxonomies
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3- Mobiliser les connaissances en sciences
infirmieres pour atteindre les attendus du
programme

4 2Typologie des
> connaissances utiles a
l'exercice infirmier

>

utiles a
I'infirmiere

2La pratique réflexive
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3- Mobiliser les connaissances en sciences infirmieres »

pour atteindre les attendus du programme —

Processus d'implémentation O rotonimomnenan
APPROCHE SELON LE « CERCLE D'OR » DE SIMON SINEK (sinek, s, 2015)
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3- Mobiliser les connaissances en sciences infirmiéres pour .
atteindre les attendus du programme — Processus o C@ [@C

d'implémentation
APPROCHE SELON LE « CERCLE D’OR » DE SIMON SINEK sinek s, 2015)

Lmnovatton des formatwns ensanté
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3- Mobiliser les connaissances en sciences inﬁrmiéresh\
pour atteindre les attendus du programme -
Processus d’'implémentation

o=
.\ Comiedtninedes
APPROCHE SELON LE « CERCLE D'OR » DE SIMON SINEK sinek, s, 2015)

Linnovation des formations en santé

Posture scientifique
Leadership

o Coordination des
Ethique parcours de soins,
Déontologie santé, vie

Diagnostic,
projet :®):
de soins, en

Mise en
ceuvre,
644 évaluation,

Santé
numeérique

Travail
d’équipe

Relation et
partenariat de
soin

Promotion de la santé/santé populationnelle/santé environnementale
CEFIEC — Novembre 2024
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4- Points d'attention

“Acces aux ressources:
peu de reférences
francophones

2Formation des formateurs

2Choix d’'une grande
théorie pour structurer le
projet pédagogique? A cettymace

2Professionnels des '
environnements de
pratiques peu accultures:
sensibilisation des tuteurs
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