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CompCompéétence vistence viséée au terme de le au terme de l’’exposexposéé

•• Utiliser des stratUtiliser des stratéégies approprigies appropriéées pour es pour 
superviser les infirmisuperviser les infirmièères dres déébutantes en milieu butantes en milieu 
clinique;clinique;

•• Intervenir dans le cadre de ses rôles et Intervenir dans le cadre de ses rôles et 
responsabilitresponsabilitéés;s;

•• Offrir de la rOffrir de la réétroaction dans le respect de certains troaction dans le respect de certains 
principes.principes.
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Clarification des termesClarification des termes

Pour fins de prPour fins de préésentation:sentation:

•• DDéébutante: infirmibutante: infirmièère en dre en déébut dbut d’’exercice dans la exercice dans la 
profession ou qui est intprofession ou qui est intéégrgréée dans une nouvelle e dans une nouvelle 
unitunitéé de soins.de soins.

•• Superviseure = infirmiSuperviseure = infirmièère responsable de la re responsable de la 
supervision clinique (prsupervision clinique (prééceptrice)ceptrice)
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Le prLe prééceptoratceptorat
DDééfinitionfinition ::

•• Relation officielle, dRelation officielle, d’’une une durduréée pre préééétablietablie, entre deux , entre deux 
personnes: personnes: 

infirmiinfirmièère expre expéérimentrimentéée (superviseure) & novice e (superviseure) & novice 
•• A pour but dA pour but d’’aider la novice aider la novice àà ss’’adapter avec succadapter avec succèès s àà un un 

nouveau rôle et nouveau rôle et àà rrééussir dans ses nouvelles fonctionsussir dans ses nouvelles fonctions1

•• SuperviseureSuperviseure rrééalise des fonctions de pralise des fonctions de prééceptoratceptorat

1Source: (AIIC, 1995 dans AIIC 2004)Source: (AIIC, 1995 dans AIIC 2004)
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Le Le mentoratmentorat

DDééfinitionfinition ::
•• Relation volontaire: Relation volontaire: 

mentor (infirmière chevronnée) & mentorée (infirmière novice)
•• durdurééee de la relation est de la relation est plus longueplus longue (de quelques mois (de quelques mois àà

des anndes annéées) que celle du pres) que celle du prééceptorat ceptorat 
•• Vise le Vise le soutiensoutien àà plus plus long termelong terme de la nouvelle de la nouvelle 

infirmiinfirmièère dans lre dans l’’acquisition dacquisition d’’une maturitune maturitéé
professionnelleprofessionnelle

•• Soutien dans les Soutien dans les activitactivitéés ds d’’apprentissageapprentissage afin de afin de 
favoriser son favoriser son éépanouissementpanouissement et son et son avancementavancement
professionnel professionnel Source: (AIIC 2004)Source: (AIIC 2004)
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•• A besoin dA besoin d’’aide pour aide pour éétablir des priorittablir des prioritéés s 

•• Besoin dBesoin d’’encadrement encadrement 

•• Plus la situation est complexe et nouvellePlus la situation est complexe et nouvelle : plus les : plus les 
difficultdifficultéés sont grandes.s sont grandes.

•• Incapable de se faire une vision globale de la Incapable de se faire une vision globale de la 
situationsituation ; d; déécisions morcelcisions morceléées.es.

CaractCaractééristiques de la dristiques de la déébutantebutante
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La supervision clinique cLa supervision clinique c’’estest……

•• Un processus dUn processus d’é’échanges qui permettent changes qui permettent 
ll’é’élaboration de llaboration de l’’analyse ranalyse rééflexive sur un objet de flexive sur un objet de 
travail.travail.
(Villeneuve, 1994)(Villeneuve, 1994)

•• CC’’est lest l’’affaire de toute une affaire de toute une ééquipe et non seulement quipe et non seulement 
de la superviseure: attraction, rde la superviseure: attraction, réétention.tention.
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Le climat dLe climat d’’apprentissageapprentissage

•• Influence grandement la rInfluence grandement la rééussite de la personne supervisussite de la personne superviséée;e;
Est dEst dééterminterminéé par:par:
•• LL’’ouverture du milieu;ouverture du milieu;
•• LL’’atmosphatmosphèère (facteur le plus important pour re (facteur le plus important pour éétablir un climat tablir un climat 

dd’’apprentissage favorable apprentissage favorable àà la rla rééussite);ussite);
•• La qualitLa qualitéé de la relation de la relation superviseuresuperviseure--supervissupervisééee
•• Contexte dContexte d’’apprentissage significatif.apprentissage significatif.
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La supervision clinique cLa supervision clinique c’’estest……

•• Une occasion privilUne occasion priviléégigiéée de d’’aider la nouvelle aider la nouvelle 
infirmiinfirmièère re àà ddéévelopper une compvelopper une compéétence tence 
professionnelle dans un contexte rprofessionnelle dans un contexte rééel el 
(milieu clinique (milieu clinique –– bloc opbloc opéératoire).ratoire).
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La compLa compéétence ctence c’’est est ……

•• La capacitLa capacitéé dd’’utiliser ses connaissances, ses utiliser ses connaissances, ses 
habilethabiletéés et son jugement de fas et son jugement de faççon judicieuse on judicieuse 
et adaptet adaptéée au contexte de soins infirmiers.e au contexte de soins infirmiers.

• Nommer les instruments vs remettre le bon 
instrument en fonction du contexte
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Attentes des personnes supervisAttentes des personnes superviséées es àà
ll’’endroit de la superviseureendroit de la superviseure ……

•• CompCompéétence relationnelletence relationnelle
•• CompCompéétence disciplinairetence disciplinaire
•• CompCompéétence ptence péédagogiquedagogique
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Expertise requise Expertise requise ……

•• Experte discipline infirmiExperte discipline infirmièère;re;
•• Experte de lExperte de l’’enseignement des soins enseignement des soins 

infirmiers.infirmiers.
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Importance du dImportance du dééveloppement veloppement 
ppéédagogique des superviseures dagogique des superviseures ……

•• Pour agir de faPour agir de faççon consciente plutôt quon consciente plutôt qu’’intuitive;intuitive;

•• Pour instaurer un climat propice Pour instaurer un climat propice àà ll’’apprentissage apprentissage 
en milieu clinique;en milieu clinique;

•• Pour savoir intervenir en situation problPour savoir intervenir en situation probléématique matique 
ou conflictuelle;ou conflictuelle;

•• Pour dissiper lPour dissiper l’’anxianxiééttéé relireliéée e àà ll’é’évaluation des valuation des 
infirmiinfirmièères dres déébutantes.butantes.
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LL’’accueil en milieu cliniqueaccueil en milieu clinique

•• PrPrééparation prparation prééalable;alable;

•• Accueil chaleureux (motivation & anxiAccueil chaleureux (motivation & anxiééttéé););

•• Attentes mutuelles (Attentes mutuelles (àà prprééciser +++) (avoir ciser +++) (avoir 
des attentes rdes attentes rééalistes (ex.: patinage alistes (ex.: patinage 
artistique)artistique)

•• Climat propice Climat propice àà ll’’apprentissage apprentissage 
(droit (droit àà ll’’erreur).erreur).
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Attentes de la superviseureAttentes de la superviseure

•• Les formuler dLes formuler dèès ls l’’accueil;accueil;

•• Facilite la rFacilite la réétroaction;troaction;

•• En rEn réédiger la liste et la diger la liste et la 
prpréésenter aux nouvelles.senter aux nouvelles.



CIISOPQ - octobre 2008
16

Profil de lProfil de l’’infirmiinfirmièère dre déébutantebutante

•• MotivMotivéée et compe et compéétente tente 

•• MotivMotivéée et incompe et incompéétentetente

•• Non motivNon motivéée et compe et compéétentetente

•• Non motivNon motivéée et incompe et incompéétentetente
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ReconnaReconnaîître son propre tre son propre 
style dstyle d’’apprentissage apprentissage ……

•• Influence de notre style sur notre Influence de notre style sur notre 
fafaççon don d’’enseigner;enseigner;

•• Conflits de styles.Conflits de styles.
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Approche andragogiqueApproche andragogique
•• Enseignement aux adultes;Enseignement aux adultes;

•• Prise en considPrise en considéération de lration de l’’expexpéérience antrience antéérieure; rieure; 

•• TolToléérance face rance face àà ll’’erreur;erreur;

•• Partage de votre expPartage de votre expéérience, vos mrience, vos méécanismes de canismes de 
rréésolution de problsolution de problèème: me: 
««si jsi j’’avais avais ééttéé àà ta place, jta place, j’’aurais plutôt fait telle ou aurais plutôt fait telle ou 
telle chosetelle chose... ... afin deafin de…… la prochaine fois, je te la prochaine fois, je te 
propose de lpropose de l’’essayeressayer »». . 

•• ÉÉviter les expressions comme: tu dois, il fautviter les expressions comme: tu dois, il faut…… en en 
raison du ton accusateur quraison du ton accusateur qu’’elles engendrent.elles engendrent.
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1.1. ÉÉduquerduquer
2.2. EntraEntraîînerner
3.3. ParrainerParrainer
4.4. ConseillerConseiller
5.5. ConfronterConfronter

Rôles dRôles d’’entraentraîînement nement àà la supervisionla supervision
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Rôles dRôles d’’entraentraîînement nement àà la supervisionla supervision

•• ÉÉduquerduquer
•• EntraEntraîînerner
•• Parrainer Parrainer 

Rôles Rôles àà utiliser utiliser 
selon le profil de selon le profil de 
ll’’infirmiinfirmièère re 
ddéébutante.butante.

Superviseure = Superviseure = imageimage--miroirmiroir



CIISOPQ - octobre 2008
21

ResponsabilitResponsabilitéés de la superviseures de la superviseure

•• Conseiller Conseiller 
•• ConfronterConfronter

•• ResponsabilitResponsabilitéés s 
difficiles difficiles àà assumer assumer 
si prsi prééparation paration 
inadinadééquate.quate.
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Quand conseiller ?Quand conseiller ?

•• ProblProblèèmes dmes déécelceléés et des correctifs ss et des correctifs s’’imposent imposent 
(ex.: retards, manque d(ex.: retards, manque d’’initiatives, initiatives, ……))

•• ProblProblèème dme d’’odeur corporelle: doitodeur corporelle: doit--on intervenir en on intervenir en 
tant que superviseure?tant que superviseure?
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Quand confronter ?Quand confronter ?

•• ProblProblèèmes non rmes non réésolus malgrsolus malgréé les les 
conseils offerts et les correctifs proposconseils offerts et les correctifs proposéés;s;

•• SuccSuccèès compromis de la ps compromis de la péériode riode 
dd’’orientation.orientation.



CIISOPQ - octobre 2008
24

La rLa réétroaction troaction ……
Importance de respecter principes:Importance de respecter principes:

•• Faits descriptifs (oFaits descriptifs (oùù, quand, contexte);, quand, contexte);

•• Observations plutôt que des jugements;Observations plutôt que des jugements;

•• Moment propice;Moment propice;

•• Protection de lProtection de l’’estime de soi: endroit estime de soi: endroit 
appropriappropriéé, confidentialit, confidentialitéé..

http://images.google.ca/imgres?imgurl=mywebpages.comcast.net/emgrace/pctrain/IMAGES/feedback.jpg&imgrefurl=http://mywebpages.comcast.net/emgrace/pctrain/IMAGES/&h=142&w=143&sz=8&tbnid=z-2vOeJ6YmMJ:&tbnh=87&tbnw=87&start=151&prev=/images%3Fq%3Dfeedback%26start%3D140%26hl%3Dfr%26lr%3D%26ie%3DUTF-8%26sa%3DN
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Observation vs jugement Observation vs jugement ……

•• ObservationObservation: Le ciel est gris : Le ciel est gris àà ll’’extextéérieur.rieur.

•• JugementJugement: Il ne fait pas beau aujourd: Il ne fait pas beau aujourd’’hui.hui.
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Observation vs jugement Observation vs jugement ……

•• ObservationObservation: l: l’’infirmiinfirmièère dre déébutante nbutante n‘‘offre offre 
jamais son aide.jamais son aide.

•• JugementJugement: l: l’’infirmiinfirmièère dre déébutante manque butante manque 
dd’’initiatives.initiatives.
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LL’é’évaluation des apprentissages valuation des apprentissages ……

•• FormativeFormative: : 
bilan des points forts et des limites. bilan des points forts et des limites. 

•• SanctionnelleSanctionnelle (sommative) : (sommative) : 
rrééussite ou ussite ou ééchec.chec.
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Rencontre dRencontre d’é’évaluation valuation ……
AutoAutoéévaluation:valuation:

•• ÉÉnoncer dnoncer d’’abord points forts;abord points forts;
•• Acquiescer, renforcer par des exemples Acquiescer, renforcer par des exemples 

(cr(crééer une ouverture): er une ouverture): 
«« cc’’est vrai, jest vrai, j’’ai remarquai remarquéé que que éétais plus en mesure tais plus en mesure 
de contrôler ta nervositde contrôler ta nervositéé lorsque tu as assistlorsque tu as assistéé
Dr Dr AngrignonAngrignon. Bravo, continue ainsi, le contrôle de . Bravo, continue ainsi, le contrôle de 
ta nervositta nervositéé te permettra dete permettra de…… »»

•• Poursuivre avec les limites rencontrPoursuivre avec les limites rencontréées par la es par la 
ddéébutante.butante.

Attention Attention àà ll’’attitude non verbale dattitude non verbale déégaggagééee
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Rencontre dRencontre d’é’évaluation valuation ……

•• PrPréésenter senter forces et limitesforces et limites en lien avec les criten lien avec les critèères res 
dd’é’évaluation;valuation;

•• Ne pas crNe pas crééer de er de faux espoirsfaux espoirs;;

•• SS’’en tenir aux en tenir aux commentaires essentielscommentaires essentiels, , ééviter de viter de 
«« noyernoyer »» ll’é’évaluation;valuation;

•• TerminerTerminer la rencontre la rencontre par unpar un bilanbilan: qu: qu’’estest--ce que tu ce que tu 
retiens de notre rencontre ? Quels seront les retiens de notre rencontre ? Quels seront les 
principaux points principaux points àà travailler dans les prochains travailler dans les prochains 
jours?jours?
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LL’’annonce de lannonce de l’é’échecchec

•• Aller Aller droit au butdroit au but;;

•• Être accompagnÊtre accompagnééee si rsi rééaction agressive action agressive 
apprapprééhendhendéée;e;

•• LaisserLaisser ll’’infirmiinfirmièère dre déébutante butante rrééagiragir ((éémotions);motions);

•• InterrompreInterrompre la rencontre la rencontre sisi ll’’infirmiinfirmièère dre déébutante butante 
est est inaccessibleinaccessible et la revoir ultet la revoir ultéérieurement.rieurement.
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LL’’annonce de lannonce de l’é’échecchec

•• Être honnêteÊtre honnête
« Bien que tu te sois améliorée et que des 

efforts considérables aient été déployés, je 
dois t’annoncer une mauvaise nouvelle, tu 
n’as pas réussi à rencontrer les objectifs 

prévus dans la  grille d’évaluation. »
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Bref Bref ……

•• SS’’outiller sur le plan poutiller sur le plan péédagogiquedagogique en tant que en tant que 
superviseure:superviseure:

– favorise le dfavorise le dééveloppement de la compveloppement de la compéétence de la tence de la 
nouvelle infirminouvelle infirmièère.re.

–– PrPréévient de faire face aux situations difficilesvient de faire face aux situations difficiles.
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