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Résumé

Introduction : Le prérequis d’un dipldme universitaire comme norme d’entrée a la profession
infirmiere fait régulierement I'objet de débats au Québec (Canada). Plusieurs recommandations
ont été émises dans le but d’augmenter la proportion d’infirmieres détenant un baccalauréat en
sciences infirmieres compte tenu de I'augmentation de la complexité des soins. Les écrits
mentionnent de nombreux facteurs dissuasifs d’un retour aux études des infirmieres, mais
quelles sont les stratégies pouvant le favoriser? Objectif : Décrire I'état des connaissances sur les
stratégies ayant favorisé le retour aux études des infirmiéres en vue de I'obtention d’un diplome
de baccalauréat en sciences infirmieres, telles qu’elles ont été mises a I'essai et évaluées dans
des études empiriques. Méthode : Revue intégrative de la littérature, réalisée selon la méthode
de Whittemore et Knafl (2005), accompagnée d’une recherche documentaire dans 6 bases de
données. Résultats : Sur un total de 2545 écrits recensés, 27 études ont été retenues. Parmi les
stratégies mentionnées, on retrouve la mise en ceuvre de nouveaux programmes de baccalauréat
s’appuyant sur un modele de partenariats, I'emploi d’entretiens motivationnels et le soutien
offert par des proches d’étudiantes infirmiéres. Discussion et conclusion : Quatre catégories
(académique, organisationnelle, individuelle et mixte) mettent en évidence les stratégies testées
et évaluées pour faciliter le retour aux études des infirmieres.

Abstract | Keywords

Introduction: The requirement of a university degree as the entry standard to the nursing
profession is regularly debated in Quebec (Canada). Several recommendations have been made to
increase the proportion of nurses with a bachelor’s degree in nursing given the increasing
complexity of care. The literature cites many factors that discourage nurses from returning to
nursing studies, but what are the strategies to encourage them to do so? Objective: To describe
the state of knowledge on the strategies that have facilitated the return to school for nurses
pursuing a bachelor’s degree in nursing, as tested and evaluated in empirical studies. Method:
Integrative literature review conducted using the Whittemore and Knafl (2005) method,
accompanied by a literature search in 6 databases. Results: On a total of 2545 publications
identified, 27 studies were retained. Among the strategies, new baccalaureate programs based on
a partnership model, the use of motivational interviews and the support offered by relatives of
nursing students were found. Discussion and Conclusion: Four categories (academic,
organizational, individual and mixed) highlights tested and evaluated strategies for facilitating
nurses’ return to school.
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INTRODUCTION

Des 2011, I'Institute of Medicine, s’appuyant
sur des études scientifiques montrant un lien
significatif entre le niveau de formation des
infirmieres et la qualité des soins (Aiken et al.,
2003; Audet et al., 2018; Pierson et Haskins, 2009;
Knowlton et Angel, 2017; McHugh et Ma, 2013;
Yakusheva et al., 2014; You et al., 2013),
recommandait d’augmenter la  proportion
d’infirmiéres bachelieres de 50% a 80 % pour
2020. En 2021, le National Academy of Medecine
soutenait encore cette avenue en proposant de
garder le cap mis de I'avant en 2011 (Wakefield et
al., 2021). En une décennie, les Etats-Unis ont
réussi un bond de prés de 15 % pour compter alors
65,2 % d’'infirmiéres bacheliéres (Smiley et al.,
2021). Dans les années 1990, les provinces
canadiennes, a I'exception du Québec, décidaient
d’imposer le baccalauréat en sciences infirmieres
aux futures infirmiéres, afin d’augmenter leur
compétence en prise de décision et en gestion des
cas complexes (Almost, 2021). Instauré en 1998, le
changement s’est poursuivi jusqu’en 2012, depuis
lors, toutes les nouvelles infirmieres sont titulaires
d’un baccalauréat. Le Québec est I'unique province
canadienne ou cette recommandation n’est pas
suivie. Bien que I'Ordre des infirmieres et infirmiers
du Québec invite a suivre cette voie, le
gouvernement du Québec et le principal syndicat
des infirmieres divergent d’opinion sur le sujet. lls
soutiennent plutét une double voie d’entrée, soit
apres I'obtention d’un dipldme d’études collégiales
en soins infirmiers, soit apres celle d'un
baccalauréat universitaire en sciences infirmiéres.

Facteurs influengant le processus décisionnel
menant les infirmiéres aux études de
baccalauréat

Dans le cadre d’une revue systématique,
Anbari (2015) a exposé le processus complexe qui
est au coeur de la transition de [linfirmiere
(Registered Nurse ou RN en anglais) lorsqu’elle
désire retourner aux études pour obtenir son
baccalauréat en sciences infirmieres (Bachelor of
Science in Nursing ou BSN en anglais). Selon cette
autrice, l'infirmiere pourra rencontrer plusieurs
facteurs exercant une influence positive ou
négative sur sa décision (Anbari). Dans leur

proposition théorique, Winokur et al. (2016), se
fondant sur la méta-analyse d’Altmann (2011),
répartissent les facteurs influencant le processus
décisionnel menant les infirmiéres aux études de
baccalauréat en trois catégories :
organisationnelle, académique et individuelle.

La catégorie organisationnelle réfere a la
culture d’un milieu de travail, aux attentes de
I'employeur et a l'importance qu’il accorde a
I’éducation. Ainsi, le retour aux études est
influencé par les encouragements des collégues
(Romp et al.,, 2014) et par les possibilités de
carriere (Altmann, 2011; Chachula et al., 2019;
Parolisi, 2020). Certains facteurs dissuadent du
retour aux études : le manque de soutien financier
(Altmann; Anbari, 2015; Duffy et al.,, 2014,
Einhellig, 2015; Harris et Burman, 2016; Sarver et
al., 2015) et émotionnel (Altmann; Einhellig), et le
manque de souplesse dans I'adaptation des
horaires de travail (Altmann; Anbari; Broussard et
White, 2014; Duffy et al.; Harris et Burman; Romp
et al.).

La catégorie académique comprend des
facteurs incitatifs, tels I'adaptation du programme
de baccalauréat et le soutien du personnel
enseignant, par des modes d’enseignement
diversifiés, des horaires souples, I'accessibilité a
des conseillers pédagogiques, du soutien en
recherche documentaire et technologies de
I'information (Anbari, 2015). D’autres facteurs sont
plutét dissuasifs : les frais d’inscription et de
scolarité (Broussard et White, 2014; Parolisi, 2020;
Sabio et Petges, 2020; Sarver et al., 2015), le
manque d’aide financiére (Sportsman et Allen,
2011) et la difficulté d’obtention de crédits pour
des cours déja suivis ou pour des acquis
expérientiels (Altmann, 2011; Anbari; Duffy et al.,
2014; Wall et al., 2020).

La catégorie individuelle renvoie aux
caractéristiques propres a l'infirmiére. Certaines
caractéristiques incitent au retour aux études,
comme une attitude positive a I'égard de la
formation universitaire, un plan de carriére défini,
et le besoin d’accomplissement professionnel
(Altmann, 2011; Hidle, 2014). D’autres sont
dissuasives, comme le manque de confiance en soi
(Altmann; Duffy et al., 2014) et la peur de I'échec
(Anbari, 2015; Byrne et al., 2014; Einhellig, 2015).
Les obligations familiales constituent le facteur
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dissuasif le plus fréquent, ainsi que de devoir
composer simultanément avec plusieurs réles et
responsabilités (Chachula et al., 2019; Hidle; Romp
et al., 2014; Winokur et al., 2016).

En revanche, des stratégies incitatives du
retour aux études des infirmiéres ont été
proposées. Duffy et al. (2014) y vont de stratégies
organisationnelles (p. ex., groupes d’études au
travail), académiques (p. ex., crédits selon
I’expérience professionnelle) et individuelles (p.
ex., augmenter la confiance en soi). Selon Baur et
al. (2017), des stratégies sont connues, mais peu
d’études en rapportent les résultats prouvant
empiriquement leur efficacité.

OBIECTIF

L'objectif de cet article est de décrire I'état des
connaissances sur les stratégies ayant favorisé le
retour aux études des infirmieres en vue de
I'obtention d’un dipléome de baccalauréat en
sciences infirmiéres, telles qu’elles ont été mises a
I’essai et évaluées dans des études empiriques.

METHODE

Pour brosser I’état des connaissances, une
revue intégrative des écrits a été privilégiée,
permettant I'intégration d’études aux méthodes
variées  (devis  expérimentaux ou non
expérimentaux). Ce type de revue permet entre
autres de guider la synthése et I'analyse des écrits,
et de tirer des constats qui permettent une
compréhension plus complete d’'un phénomeéne.
Cette revue intégrative s’est appuyée sur la
méthode de Whittemore et Knafl (2005) proposant
une démarche en cing étapes : 1) identification du
probléme, 2) recherche documentaire,
3) évaluation des données, 4) analyse des données,
5) présentation des résultats.

A I'étapel, le cadre PICOT (Population,
Intervention, Comparaison, Outcomes, Temps) a
été utilisé pour formuler la question de recherche :
quelles sont les stratégies organisationnelles,
académiques et individuelles déployées et leurs
retombées pouvant soutenir le retour aux études
de baccalauréat en sciences infirmieres? Ainsi, la

population (P) correspond aux infirmiéres qui ont
fait un retour aux études pour obtenir un
baccalauréat en sciences infirmiéres; I'intervention
() réfere aux stratégies organisationnelles,
académiques et individuelles favorisant ce retour
aux études; la comparaison (C) est omise puisqu’il
n’y a pas d’intervention de comparaison; le résultat
final (O) est [Il'augmentation du nombre
d’infirmieres s’inscrivant au baccalauréat; et le
temps (T) est variable selon les stratégies, mais il
correspond au temps requis pour mettre en place
une stratégie et en évaluer les retombées. A partir
de cette question, des concepts et des mots-clés
ont été déterminés pour la recherche
documentaire (étape 2) avec I'aide d’une
bibliothécaire (voir Tableau 1).

Une équation de recherche a ensuite été
établie pour six bases de données (CINAHL,
MEDLINE, EMBASE, Web of Science, PsycINFO, et
ERIC) permettant de répertorier un large éventail
d’articles en sciences de la santé, en éducation et
en psychologie (voir Tableau 2). Les criteres
d’inclusion et d’exclusion sont présentés au
Tableau 3.

Au total, 2545 écrits ont été recensés. RN et
AL ont effectué la sélection des écrits de maniére
indépendante, tandis que VD a résolu leurs
désaccords. Finalement, 27 études ont été
retenues (voir Figure 1, fin de document).

L'évaluation des données (étape 3) a été
réalisée pour les 27 études en extrayant les
caractéristiques générales (p.ex., auteurs),
méthodologiques (p. ex., devis, milieu,
échantillon), les résultats portant sur les stratégies
et les limites. La grille d’analyse PRT (Grille
d’analyse Pertinence, Rigueur, Transfert, Faculté
des sciences infirmieres de [I'Université de
Montréal, 2017), utilisée par RN et révisée par VD,
a permis de documenter les éléments essentiels de
chacune des études retenues et d’évaluer leur
pertinence (P):probleme de recherche, but,
questions/hypothése; leur rigueur (R): rigueur
conceptuelle (thémes, cadre de référence) et
rigueur méthodologique (devis, population,
échantillon, milieu, méthode de collecte de
données, enjeux éthiques, type d’analyse); et le
transfert (T) des connaissances: résultats et
limites. Un tableau synthése de chacune des
études a facilité I'analyse des données (étape 4).
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Tableau 1

Concepts et mots-clés pour la recherche documentaire

Retour aux études

Return to school
Back to school
School Re-Entry
School Re-entry
Education advancement
Advance in education
Advance degree
Pursue a degree
Pursuing a degree
Pursuing education
Complete a degree
Degree completion

Infirmiéres

Baccalaureate nurses

Bachelor of nursing

Bachelor of science in nursing
BSN

Baccalaureate nursing education
BSN completion

Bachelor’s degree in nursing
Undergraduate studies in nursing
Undergraduate nurses
Undergraduate nursing students
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Tableau 2

Stratégie de recherche par base de données

Equations avec Concept 1 : Retour aux études Concept 2 : Infirmieres
gescripteurs (MH "Educational Mobility+") OR (MH "Education, Nursing, Baccalaureate") OR
(MH "Students, Post-RN") (MH "Baccalaureate Nurses") OR

des concepts
P (MH "Students, Nursing, Baccalaureate")

Equation Mots-clés = ((Return* OR Back) N3 school*) OR (School* N3 (reentr* OR "re-entr*")) OR (Advanc* N3

concept 1 (education OR degree*)) OR (Pursu* N3 (degree* OR education)) OR (Complet* N3 (degree* OR
Champs : (Tl, AB, education)) OR "Post-RN"
MW)
Equation Mots-clés = ((Baccalaureate* OR Bachelor*) AND nurs*) OR (Undergraduate* AND nurs*) OR "BSN"
concept 2
Champs : (TI, AB,
MW)
- EMBASE
GeEars avas Concept 1 : Retour aux études Concept 2 : Infirmieres
Exp Return to School/ (Baccalaureate nursing student/ OR Nursing

descripteurs des

concepts education/) AND (Undergraduate education/ OR

Undergraduate student/)
Equation Mots-clés = ((Return* OR Back) adj3 school*) OR (School* adj3 (reentr* OR "re-entr*")) OR (Advanc* adj3

concept 1 (education OR degree*)) OR (Pursu* adj3 (degree* OR education)) OR (Complet* adj3 (degree*
Champs: (Tl, AB, OR education)) OR "Post-RN"
KW, HW)
Equation Mots-clés = ((Baccalaureate* OR Bachelor*) AND nurs*) OR (Undergraduate* AND nurs*) OR "BSN"
concept 2
Champs : (TI, AB,
KW, HW)
. 1 L
Equations avec Concept 1 : Retour aux études Concept 2 : Infirmiéres
descripteurs des Continuing Education/ OR Reentry Nursing Education/ AND (Higher education/ OR
concepts students/ Undergraduate education/)
Equation Mots-clés = ((Return* OR Back) ADJ3 school*) OR (School* ADJ3 (reentr* OR "re-entr*")) OR (Advanc* ADJ3
concept 1 (education OR degree*)) OR (Pursu* ADJ3 (degree* OR education)) OR (Complet* ADJ3

Champs : (Tl, AB, (degree* OR education)) OR "Post-RN"
HW, ID, MH, SH)
Equation Mots-clés = ((Baccalaureate* OR Bachelor*) AND nurs*) OR (Undergraduate* AND nurs*) OR "BSN"
concept 2
Champs : (TI, AB,
HW, ID, MH, SH)

Equations avec Concept 1 : Retour aux études Concept 2 : Infirmieres
descripteurs des Return to School/ Education, Nursing, Baccalaureate/
concepts
Equation Mots-clés = ((Return* OR Back) adj3 school*) OR (School* adj3 (reentr* OR "re-entr*")) OR (Advanc* adj3
concept 1 (education OR degree*)) OR (Pursu* adj3 (degree* OR education)) OR (Complet* adj3 (degree*

Champs : (AB, HW, OR education)) OR "Post-RN"
KF, KW, SH, TI)
Equation Mots-clés ((Baccalaureate® OR Bachelor*) AND nurs*) OR (Undergraduate® AND nurs*) OR "BSN"
concept 2
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Champs : (AB, HW,
KF, KW, SH, Tl)

Equation Mots-clés
concept 1
Champs : (TOPIC)

((Return* OR Back) NEAR/3 school*) OR (School* NEAR/3 (reentr* OR "re-entr*")) OR (Advanc*
NEAR/3 (education OR degree*)) OR (Pursu* NEAR/3 (degree* OR education)) OR (Complet*
NEAR/3 (degree* OR education)) OR "Post-RN"

Equation Mots-clés
concept 2
Champs : (TOPIC)

Equations avec
descripteurs
des concepts

((Baccalaureate* OR Bachelor*) AND nurs*) OR (Undergraduate* AND nurs*) OR "BSN"

Concept 1 : Retour aux études Concept 2 : Infirmieres

MAINSUBJECT.EXACT("Outcomes of
education")

(MAINSUBJECT.EXACT("Bachelors Degrees") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Undergraduate Students"))
AND
(MAINSUBJECT.EXACT("Nursing Education") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Nursing Students"))

Equation Mots-clés
concept 1
Champs : (TI, AB,
Ssu)

((Return* OR Back) NEAR/3 school*) OR (School* NEAR/3 (reentr* OR "re-entr*")) OR (Advanc*
NEAR/3 (education OR degree*)) OR (Pursu* NEAR/3 (degree* OR education)) OR (Complet*
NEAR/3 (degree* OR education)) OR "Post-RN"

Equation Mots-clés
concept 2
Champs : (TI, AB,
Ssu)

((Baccalaureate* OR Bachelor*) AND nurs*) OR (Undergraduate* AND nurs*) OR "BSN"

Notes. AB: abstract, HW: subject heading word, ID: article identifier, KF: keyword heading word, KW: keyword heading,

MH: exact subject heading, MW: word in subject heading, SH: mesh subject heading, SU: subject, TI: title.

Tableau 3

Criteres d’inclusion et d’exclusion

Etudes portant sur une ou des stratégies déployées pour soutenir le retour aux études au baccalauréat en sciences
infirmieres des infirmiéres

Etudes publiées en frangais ou en anglais entre 2000 et 2022"

Etudes primaires réalisées au moyen d’un devis qualitatif, quantitatif ou mixte

Revues systématiques ou méta-analyses

Ecrits théoriques, monographies, résumés, textes d’opinion ou abrégés de conférence

Etudes portant sur le retour aux études supérieures ou la formation continue

Note. ! Les études publiées a partir de I’'an 2000 ont été retenues, car c’est a cette époque que les provinces canadiennes,

a I'exception du Québec, ont établi le baccalauréat en sciences infirmieres comme norme d’entrée dans la profession.
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Un guide de recommandation, disponible
dans un dép6t institutionnel électronique en libre
accés (https://hdl.handle.net/1866/32926),
compléte I'étape 5.

RESULTATS

Presque toutes les études (n=24; 89 %) sont
étatsuniennes. Parmi les trois autres études
retenues, une étude a été menée au Pakistan, une
en Angleterre et une autre en Australie (voir
Tableau 4, fin de document). En ce qui a trait aux
types d’études, 17 d’entre elles (soit 63 %) sont
quantitatives, quatre (15 %) sont qualitatives et six
(22 %) sont a devis mixte. La taille des échantillons
varie (7 -77 150), tout comme leur composition
(étudiantes, infirmieres bachelieres ou non,
enseignantes, directrices).

L’évaluation de la rigueur des études selon la
grille PRT (Faculté des sciences infirmieres de
I’'Université de Montréal, 2017) a révélé que sept
d’entre elles comportent une lacune
méthodologique (devis, échantillon, outils de
collecte de donnée, type d’analyses, éléments de
la méthode non explicités) (Brown et Marshall,
2008; Clark et Allison-Jones, 2011; Graziano et al.,
2017; Jones-Schenk, 2014; Landen et al.,, 2017;
Moody et al., 2018; Sizemore et al., 2007); trois ont
une lacune conceptuelle (aucun cadre de référence
ou théme) (Baur et al., 2017; Hawkins et al., 2018;
Minnick et Marlow, 2022), et les 17 autres font état
de lacunes conceptuelles et méthodologiques
(Bentley et al., 2003; Bowles et al., 2020; Cheshire
et al.,, 2017; Close et Orlowski, 2015; DeBrew,
2018; Diaz Swearingen et al., 2013; Godfrey et
Blubaugh, 2017; Heglund et al., 2017; Jones et al.,
2020; Khan et al., 2015; Knowlton et Angel, 2017,
Latham et al., 2007; Petges et al., 2020; Phifer et
al., 2018; Price, 2004; Ratcliffe et al., 2017; Tydings,
2014). Des stratégies académiques sont décrites
dans 19 études (Bentley et al.; Bowles et al.; Brown
et Marshall; Close et Orlowski; DeBrew; Diaz
Swearingen et al.; Godfrey et Blubaugh; Graziano
et al.; Hawkins et al.; Heglund et al.; Jones-Schenk;
Jones et al.; Khan et al.; Knowlton et Angel; Landen
et al.; Minnick et Marlow; Moody et al.; Ratcliffe et
al.; Sizemore et al.). Trois études discutent de
stratégies organisationnelles (Baur et al.; Phifer et

al.; Tydings), et une de stratégie individuelle
(Price). Quatre études mixtes (Cheshire et al.; Clark
et Allison-Jones; Latham et al.; Petges et al.),
présentant diverses stratégies issues de
partenariats entre milieux académiques et
cliniques, ont été trouvées. Le Tableau 5 (fin de
document) présente une synthese des études
selon les types de stratégies utilisées.

Par la suite, nous présentons les quatre
catégories de stratégies visant a motiver le retour
aux études des infirmieres.

Catégorie 1 : stratégies académiques

Les stratégies académiques se référent aux
changements apportés aux programmes d’études
et aux ressources mises a disposition pour inciter
les infirmieres a entreprendre des études de
baccalauréat. Ces stratégies étaient les plus
fréquentes, apparaissant dans 19 de 24 études
analysées. Suivant leur examen, elles ont été
regroupées en sept sous-catégories : 1) partenariat
collégial-universitaire; 2) programmes
standardisés; 3) souplesse des programmes;
4) diffusion de I'information; 5) soutien
académique; 6) soutien financier; 7) programme
de préadmission.

1.1 Partenariat collégial-universitaire

Le partenariat collégial-universitaire (n=14)
est la stratégie la plus répandue. Cette stratégie
regroupe les ententes de collaboration colleges-
universités, dont celle des programmes partagés a
admission simultanée ou non. Le principe
d’admission simultanée référe a la possibilité de
s’inscrire simultanément dans un programme
Associate Degree in Nursing (ADN) et BSN. Le
partenariat consiste a fournir concomitamment,
successivement ou en alternance les cours ADN et
BSN et, a la réussite du programme ADN,
I’étudiante devient candidate au baccalauréat.
Voici les principaux résultats des huit études,
réalisées aux Etats-Unis, et qui utilisent ce principe
d’admission simultanée.

Hawkins et al. (2018) ont mené une étude
qualitative auprés des universités, colleges
communautaires et campus hospitaliers qui
offrent le programme ADN/BSN aux Etats-Unis. Ils
proposent cing thémes propres au processus de
mise en place d’un programme partagé: 1)la
promotion; 2)I'établissement de partenariats;
3) la prédiction du succés des étudiantes; 4)la
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promotion du succes des  étudiantes;
5) 'adaptation aux changements. Les infirmieres-
enseignantes (n=17) croient que ce type de
programme accélere la diplomation. Bowles et al.
(2020), dans la description de [I'approche
collaborative mise en place entre les milieux
académiques et cliniques, dans I'Etat de I’Ohio,
font état de trois modeles de programme facilitant
I’acces au baccalauréat. Selon ces modeéles, le BSN
s'obtient en un maximum de quatre années
d’études a temps plein. Une augmentation de 30 %
du nombre d’infirmieres bachelieres en quatre ans
est rapportée. L'étude de Close et Orlowski (2015)
rapporte que la création d’'un programme partagé
entre 19 universités et 59 colleges de Californie
permet, a la réussite du programme ADN,
d’obtenir le BSN en une année supplémentaire a
temps plein. De 2004 a 2014, une augmentation de
403 % de la diplomation au baccalauréat a été
constatée. Godfrey et Blubaugh (2017) se sont
intéressés a un college communautaire et a une
université au Kansas. lls rapportent que leur
programme partagé a admission simultanée
permet aux étudiantes de troisieme année de
suivre les cours ADN sur le campus collégial et les
cours BSN en ligne durant quatre ans. Cette étude
s’est intéressée au taux de rétention dans le
programme et au taux de placement des
étudiantes du programme partagé (n=61),
comparativement aux taux des étudiantes du
programme de baccalauréat traditionnel (n=311).
Une différence marginale est notée entre les taux
de rétention (programme partagé: 93,4 %;
programme BSN traditionnel : 92,5 %), et aucune
différence des taux de placement (100 % dans les
deux cas). L'étude de Graziano et al. (2017) s’est
tenue au Minnesota, dans huit campus de colleges
communautaires. Les autrices discutent d’un
programme ou I'étudiante obtient son ADN apres
le 5°trimestre et peut passer [I'examen
professionnel. Les trois derniers trimestres lui
permettent d’accéder au baccalauréat. La
continuation vers le BSN est de 33% dans la
premiére cohorte, et de 37 % dans la seconde. Le
nombre d’inscriptions demeure supérieur a la
capacité d’accueil. Pour leur part, Heglund et al.
(2017) se sont intéressés a I'Ecole des sciences
infirmiéres de I'Université du centre de la Floride.
Les auteurs soulignent un taux de diplomation plus

élevé chez les étudiantes du programme partagé
que chez celles du programme traditionnel. Leur
explication s’appuie sur le fait que les premiéres
terminent trois ou quatre trimestres avant celles
du programme traditionnel, et que 50 % des cours
du baccalauréat sont terminés a I'obtention de leur
dipléme ADN. Knowlton et Angel (2017) ont aussi
rapporté ce type de programme partagé a
admission simultanée dans 39 établissements
d’enseignement collégial et universitaire de la
Caroline du Nord. Durant les trois premieres
années, les étudiantes suivent les cours ADN dans
un collége et un cours BSN en ligne par trimestre.
La derniére année comporte des cours BSN a
temps partiel, permettant aux étudiantes de
travailler en clinique. Les résultats révelent une
augmentation des inscriptions, des admissions, de
la rétention, et du taux de réussite a I'examen
professionnel. Jones et al. (2020) se sont
intéressées aux colleges communautaires et a
I'Université du Texas. Elles discutent de la
collaboration entre des colleges et des universités
(n=9) pour encourager les étudiantes a déclarer
rapidement leur intérét pour le baccalauréat. Les
universités font la promotion des programmes
ADN sur leur site Web et assurent une présence sur
les campus collégiaux. Le baccalauréat s’obtient en
guatre années a temps plein. L'augmentation des
inscriptions atteint 167 %.

Certaines ententes de partenariat font état
d’échange de ressources entre université et
colleges. Certains auteurs étatsuniens (DeBrew,
2018; Landen et al., 2017; Sizemore et al., 2007)
mentionnent l'offre de lieux physiques
d’enseignement et de laboratoires pour les
programmes BSN. Le partenariat se fait de telle
maniére qu’'un employé par college est désigné
comme personne-ressource pour les étudiantes et
agit comme recruteur aupres d’elles pour les
encourager a aller a [l'université. Quant a
I'université, elle est responsable de
I’enseignement, soutient les étudiantes, conserve
les dossiers scolaires et met des personnes-
ressources a la disposition des colleges. DeBrew
rapporte que 85 % (n=74) des étudiantes se disent
tres satisfaites. La proximité de leur domicile et la
familiarité des lieux d’enseignement constituent
des facteurs incitatifs.
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1.2 Programmes standardisés

Les programmes standardisés (n=2) se
caractérisent par un curriculum d’Etat unique
facilitant le mouvement des étudiantes entre
établissements d’enseignement. Landen et al.
(2017), dans leur étude sur les universités et
colleges communautaires du Nouveau-Mexique,
citent un programme standardisé avec partenariat
entre 18 programmes ADN et BSN. Les cours du
BSN se donnent en concomitance avec les cours
ADN sur les campus des colleges. Les étudiantes au
BSN sont 34 % plus nombreuses que celles au
programme ADN dans 10 établissements. La
proportion de bachelieres est passée de 39 % en
2014 a 51 % en 2016. Quant a Ratcliffe et al. (2017),
ils soulignent une hausse de diplomation au
baccalauréat de 15% en deux ans pour un
programme standardisé en Alabama.

1.3 Souplesse des programmes

La souplesse des programmes (n=11) réfere
aux moyens utilisés pour réduire certaines
barrieres au retour aux études. Il est intéressant de
constater qu’avant méme la recommandation de
I'Institute of Medicine en 2011, la Géorgie avait
revu son programme de BSN pour le rendre plus
attrayant. C’est ainsi que Bentley et al. (2003) ont
rapporté la transformation, sur trois années, du
programme traditionnel (ADN-BSN) en programme
en ligne. Ce nouveau programme comprend une
journée d’orientation en présentiel, suivie
d’activités virtuelles asynchrones. Les étudiantes
(n=25) expriment une satisfaction a 100 % envers
le programme et apprécient le mode virtuel. Jones-
Schenk (2014), dans son étude sur la Western
Governors University de Salt Lake City, discute du
soutien aux étudiantes et de la souplesse du
programme. A propos de cette derniére, les
étudiantes (n=22 138) acquierent les compétences
a leur rythme et se soumettent aux évaluations
lorsqu’elles se sentent prétes. Le programme peut
étre entrepris a n'importe quel moment de I'année
et les cours s’enchainent selon les besoins. Trois
roles-conseils sont tenus par des membres
qualifiés de la faculté en sciences infirmieres de
I'université, en soutien aux étudiantes : 1) mentore
aux étudiantes, 2)mentore de cours et
3) évaluatrice. La premiere rencontre
hebdomadairement les étudiantes qui lui sont
affectées, s’intéresse a leurs apprentissages et a

leurs besoins, les guide dans le programme, et les
aide a se centrer sur I'objectif de I'obtention du
dipléme. La deuxiéme est reconnue experte dans
une spécialité de la discipline infirmiere, assiste les
étudiantes dans le développement de nouveaux
savoirs, compétences et habiletés. La troisieme est
responsable des évaluations et des rétroactions,
sans étre impliguée dans le processus
d’apprentissage des étudiantes. Les étudiantes
(90 %) se disent satisfaites ou trés satisfaites et
17 des 20 employeurs des milieux cliniques sondés
réengageraient une diplomée de ce programme.
Quant a Sizemore et al. (2007), ils portent leur
discussion sur un modele de partenariat souple
pour faciliter 'accés aux études de baccalauréat
des infirmiéres du milieu rural. Les étudiantes ne se
déplacent qu’une fois par semaine sur le campus,
et des cours en ligne, synchrones ou asynchrones,
complétent I'offre. Sur un total de 102 étudiantes,
96 % (n=98) ont obtenu leur baccalauréat. Des
tests réalisés au début et a la fin du programme ont
révélé des progres chez les infirmieres concernant
le professionnalisme et la pensée critique,
lorsqu’elles ont obtenu leur BSN. Diaz Swearingen
et al. (2013) se sont intéressées au projet d’une
université et de sept colleges communautaires
dans le Wyoming. Elles rapportent qu’une
étudiante s’inscrit au méme moment dans les deux
programmes (ADN et BSN) et devient candidate au
baccalauréat si elle réussit son ADN. On offre un
cours universitaire d’essai aux futures étudiantes
avant l'inscription, et un premier cours pour les
familiariser avec I’enseignement en ligne. En
guatre ans, les admissions sont passées de 145 a
260, et le temps nécessaire pour achever le
programme a diminué, passant d’'une moyenne de
3,58 années avant le projet a 2,73 années. Six
autres études (Clark et Allison-Jones, 2011;
DeBrew, 2018; Godfrey et Blubaugh, 2017,
Knowlton et Angel, 2017; Latham et al., 2007,
Minnick et Marlow, 2022) ont mentionné le mode
virtuel ou hybride, bien qu’il soit secondaire a une
autre stratégie. Trois études, réalisées aux Etats-
Unis (Clark et Allison-Jones, 2011; DeBrew, 2018;
Knowlton et Angel, 2017) et une en Australie
(Latham et al., 2007), rapportent la stratégie des
études a temps partiel pour permettre aux
étudiantes de faciliter la conciliation travail-étude.
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1.4 Diffusion de I'information

La diffusion de I'information (n=5) correspond
a linformation pouvant inciter au retour aux
études ou aider les infirmiéres-étudiantes au
baccalauréat. Brown et Marshall (2008) rapportent
des stratégies de recrutement et de rétention
d’étudiantes défavorisées ou issues des minorités.
L'accent est mis sur la publicité : journées portes
ouvertes, visites des campus, modernisation de la
publicité, impartition avec des établissements de
santé pour le recrutement. Des sondages réguliers
effectués auprés des étudiantes favorisent
I'amélioration continue du programme. En deux
ans, le taux d’inscription est passé de 22 % a
38,7 %, et, en un an, la rétention de 70 % a 80 %.
Moody et al. (2018) se sont intéressées a deux
colleges du Kansas. Elles rapportent que 15
enseignants de ces deux colleges offrant le
programme ADN, ont utilisé une bofte a outils pour
conseiller les étudiantes pour les guider vers le
BSN. Ces enseignants ont trouvé I'information mise
a leur disposition facile et utile, et sont fortement
en accord avec cette stratégie. Diaz Swearingen et
al., (2013) précisent des moyens informationnels :
nouveau site Web, séances d’information, visites
sur les campus, distribution de documents, soutien
aux étudiantes, assignation d’une conseillere et
d’'une mentore avant I'admission au programme.
Ratcliffe et al. (2017) proposent des présentations
sur les campus des colleges communautaires, et le
nouveau site Web présente les liens vers tous les
programmes de I’Etat du Wyoming. DeBrew (2018)
rapporte I'utilisation d’un bulletin mensuel :
conseils pratiques, mises a jour sur le programme
et exemples de réussite.

1.5 Soutien académique

Le soutien académique comprend des
mesures d’aide aux étudiantes. A ce sujet, dans
une étude réalisée en Ohio, Bowles et al. (2020)
rapportent que les étudiantes sont soutenues dans
la progression de leur programme ADN et BSN par
des membres du personnel académique.
S’ajoutent a cela des conseils d’infirmieres-
enseignantes pour le développement de carriere,
des plans détaillés et personnalisés pour certaines
étudiantes, des disponibilités en virtuel et en
présentiel ainsi que du mentorat. Brown et
Marshall (2008) rapportent, dans une étude
étatsunienne, la mise en place du mentorat par des

pairs et du tutorat par des membres du personnel
académique pour aider les étudiantes a s’adapter
a leur programme de baccalauréat. Un programme
d’été pour les étudiantes en difficulté, des ateliers
d’écriture et de [laide aux étudiantes
internationales font également partie de I'offre.
Latham et al. (2007) mentionnent I'implication des
infirmieres du milieu clinique comme tutrices et
mentores aupres des étudiantes. Ces dernieres
(n=15) trouvent a 86,6 % que les séances avec ces
tutrices ou mentores augmentent leur
compréhension des principes a I'étude, et les
motivent a progresser; elles affirment a 100 % que
cet enseignement est efficace. Les directrices des
milieux cliniques (n=4) révelent toutefois que ces
infirmieres-enseignantes  devraient recevoir
davantage de soutien de l'université et que leur
recrutement est un enjeu pour le milieu clinique.
Bentley et al. (2003) rapportent du soutien sous
forme de rencontres synchrones par vidéo et d’un
forum en ligne avec les professeurs. Dées I’entrée au
programme, les étudiantes sont conviées a une
journée d’orientation incluant des tutoriels en
lighe pour se familiariser avec la technologie.
L’évaluation révele que 80 % (n=20) croient que le
programme en ligne offre autant, sinon plus
d’interactions avec les professeurs que les
programmes traditionnels.

1.6 Soutien financier

Le soutien financier (n=6) se traduit par des
moyens monétaires pour alléger le fardeau des
étudiantes. Cette stratégie est mentionnée dans
six études (Bowles et al., 2020; Clark et Allison-
Jones, 2011; Diaz Swearingen et al., 2013; Godfrey
et Blubaugh, 2017; Latham et al., 2007; Minnick et
Marlow, 2022). Bowles et al. rapportent qu’a
I'inscription dans un programme partagé a
admission simultanée, de I'aide financiére et une
réduction des frais de scolarité sont offertes.
Godfrey et Blubaugh mentionnent la réduction des
frais de scolarité d’'un programme partenarial de
type consortium, mais évoquent la difficulté de
gestion derriére les demandes et les attributions
de bourses d’études. Diaz Swearingen et al.
rapportent qu’une des interventions consiste a
octroyer des préts aux étudiantes ADN jusqu’au
doctorat. Ces préts peuvent étre remboursés par
des années de travail dans I'Etat, dans une
proportion égale au nombre d’années d’études
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financées. Minnick et Marlow discutent d’un
programme temporaire en contexte de pandémie
de la COVID-19, visant a pallier les délais
administratifs de diplomation et de réussite a
I’examen professionnel. Les étudiantes retardées
dans leur parcours ont eu la possibilité de suivre
gratuitement deux cours universitaires. Sur trois
sessions, les résultats des examens et des travaux
des deux cours ont été comparés entre les
760 étudiantes de ce programme et les
4264 étudiantes du programme RN-BSN régulier.
Aucune différence significative n’a été notée dans
les taux de réussite des groupes. Ce programme a
permis, sur trois sessions, [linscription au
baccalauréat en sciences infirmiéres de 418 (55 %)
étudiantes. Les études de Clark et Allison-Jones et
de Latham et al. seront vues a la catégorie mixte.

1.7 Programme de préadmission

Les programmes de préadmission, stratégie
utilisée par une étude, consistent en I'acquisition
de connaissances pour augmenter les chances
d’accéder au programme de BSN. Khan et al. (2015)
soulignent qu’a I'Université Aga Khan au Pakistan,
le développement d’un programme pour améliorer
les compétences en langue anglaise et en sciences
fondamentales en préparation a I'admission aux
programmes de soins infirmiers, d’une durée de six
mois, a encouragé les étudiantes a s’inscrire au
baccalauréat. Apres les trois premieres années du
programme, 13 étudiantes ont été admises au
baccalauréat, alors que seulement 20 étudiantes y
avaient été admises au cours des 11 années
précédentes.

Catégorie 2 : stratégies organisationnelles

Les stratégies organisationnelles réferent aux
stratégies mises en place par des employeurs
d’infirmiéres. On reléeve deux interventions :
I’entretien motivationnel (EM) (n=2) et la boite a
outils (n=1). Baur et al. (2017) ont comparé avant
et aprés un EM avec huit infirmieres non-
bachelieres, les attitudes a I’égard de la formation
BSN, I'ouverture et le niveau d’engagement. Aprés
I’'EM, la formation BSN était vue, de maniere
statistiqguement significative, comme plus utile,
plus stimulante, plus agréable et plus pertinente.
Phifer et al. (2018) ont évalué la confiance et
I'importance de retourner aux études de
27 infirmieres non-bacheliéres. Pour
10 participantes (37 %), 'EM a augmenté le niveau

de confiance, alors que chez les 17 autres, aucun
changement n’a été constaté autant au niveau de
I'importance (63 %; n=17) que de la confiance
(59 %; n=16). Les auteurs expliquent ces résultats
par le fait que les scores des participantes étaient
déja élevés avant I'EM et le sont demeurés. lls
ajoutent que I'augmentation la plus significative
des scores provient des infirmieres en début de
carriere.

Tydings (2014) s’est penché sur I'efficacité
d’une boite a outils utilisée par les infirmieres-
cadres (n=7) pour la promotion du BSN aupres des
RN. La boite comprend, entre autres choses, un
document informatif PowerPoint, une affiche et
une vidéo énoncant les bienfaits pour les patients
et les organisations de la présence d’infirmiéres
BSN. L’évaluation révéle que la boite a outils a été
considérée comme utile pour faire valoir les
bénéfices du baccalauréat. L'une des infirmieres-
cadres participant a I'activité de promotion aupres
d’infirmieres (ADN) a suggéré la pertinence d’offrir
des bourses supplémentaires pour encourager le
retour aux études de baccalauréat.

Catégorie 3 : stratégies individuelles

Les stratégies individuelles sont propres a la
personne, comme sa personnalité, son cercle
familial ou ses responsabilités. Seule I'étude de
Price (2004), menée en Angleterre, a été recensée
dans cette catégorie. Elle porte sur les personnes
proches de [linfirmiére-étudiante, comme Ia
famille, le partenaire de vie ou les amis. La
contribution de ces personnes est vue selon deux
modalités : des taches en lien avec les travaux
scolaires ou des taches compensatoires. Si le
proche a des compétences académiques, il peut
aider en offrant des conseils critiques sur les
travaux de I'étudiante. A l'inverse, s’il n’a pas de
telles compétences, il peut donner un répit a
I’étudiante en accomplissant des taches familiales
ou en intervenant auprés des personnes de
I’environnement de I'étudiante susceptibles de la
dévier de ses études. Ce type de soutien
contribuerait de facon significative a
I"accomplissement scolaire.

Catégorie 4 : stratégies mixtes

Les stratégies mixtes regroupent celles
établies entre des milieux académiques et
cliniques. Dans I'étude de Cheshire et al. (2017),
menée en Alabama (Etats-Unis), un programme de
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résidence conjoint université-centre médical rural
donne des crédits universitaires. En deux ans,
30 infirmiéres ont terminé la résidence et le
baccalauréat, et 25 autres sont en voie de le
commencer. Cette stratégie semble augmenter
I'accessibilité au baccalauréat et diminuer le
sentiment  d’insécurité  face aux cours
universitaires. Clark et Allison-Jones (2011)
rapportent que le milieu académique a adapté
I’horaire des cours, offrant la possibilité de faire le
programme a temps partiel et des cours en format
hybride. Le paiement complet des frais de scolarité
est assumé par le milieu clinique. Entre 2001 et
2010, le programme a permis de former
214 infirmieres bachelieres et d’en augmenter de
13,1 % la proportion au chevet des patients dans le
milieu partenaire. Latham et al. (2007) discutent
d’un programme de baccalauréat a distance et a
temps partiel, développé en collaboration entre
une université et quatre hoépitaux pour permettre
aux infirmiéres du milieu rural de travailler a temps
partiel pendant leurs études. Les hopitaux
fournissent aux infirmiéres-étudiantes des lieux
d’étude, des ordinateurs, des livres de référence,
des bourses, la possibilité d’y faire leur internat, et
des tutrices. Les infirmiéres-étudiantes (n=15) sont
satisfaites et les internats locaux leur épargnent du
temps et de I'argent en transport. Prés de la moitié
de la cohorte (n=8) éprouve cependant de la
difficulté a trouver un équilibre entre le travail, les
études et les obligations familiales. L'étude
qualitative de Petges et al. (2020) décrit un modele
favorisant le développement de partenariats entre
six milieux académiques (ADN) et six directions
cliniques. Des membres de la direction d’un
programme BSN ont mené des entrevues semi-
structurées avec des dirigeantes de programmes
ADN pour connaitre leur intérét a former un
partenariat, et leurs besoins pour y arriver. Les
représentantes des deux types de milieux ont par
la suite été conviées a un groupe de discussion sur
les bénéfices percus de la formation universitaire
et les barriéres a l'inscription au baccalauréat.
L’évaluation révele que les tables rondes ont réduit
I'esprit de compétition entre les programmes.
Trois milieux académiques (ADN) et un milieu
clinique ont ensuite conclu un accord de
partenariat avec la direction du programme BSN.

DISCUSSION

Cet article avait pour objectif de décrire I'état
des connaissances sur les stratégies facilitant le
retour aux études des infirmieres au baccalauréat
en sciences infirmieres qui ont été mises a I'essai
et évaluées empiriguement. Parmi les 27 études
recensées, aucune n’était satisfaisante selon les
criteres de la grille PRT (Faculté des sciences
infirmieres de I'Université de Montréal, 2017), et le
mangque de rigueur scientifique de certaines peut
limiter la portée et la transférabilité des résultats
ainsi que leur efficacité dans un autre contexte
(Fortin et Gagnon, 2016). Les stratégies recensées
ont été classées selon les trois catégories de
Winokur et al. (2016), et une quatrieme a été
ajoutée. L'hétérogénéité des modes d’évaluation
des stratégies rend difficile leur comparaison,
certaines, par exemple, s’appuient sur le nombre
d’inscriptions et d’autres sur le taux de
diplomation.

Nous retenons toutefois que deux stratégies
majeures ont émergé des 19 stratégies
académiques : 1) des programmes partagés a
admission simultanée; 2) des programmes souples.
Les premiers programmes semblent tres répandus
aux Etats-Unis et visent a éviter une interruption
dans la poursuite des études, en favorisant plutot
la continuation. Selon les écrits, ils permettent un
meilleur arrimage entre les programmes ADN-BSN,
évitent les redondances et permettent d’obtenir
un dipléme de baccalauréat en quatre années
d’études. Ce type de programme serait a
considérer au Québec. Il conviendrait alors de
réviser les ententes de collaboration cégep-
universités de 2001, lesquelles ont davantage
mené a une harmonisation qu’a une intégration
des programmes (Girard et al., 2013).

La deuxiéme stratégie appréciée est celle de
la souplesse des programmes (virtuel, hybride,
temps partiel). 1l convient toutefois de se
préoccuper d’un équilibre entre ces modalités et la
qualité des apprentissages. A ce sujet, Pepin et al.
(2024) soulignent que la formation doit développer
le savoir, le savoir-étre, le savoir-faire, I'identité
professionnelle, et permettre ['acquisition de
connaissances et de compétences relationnelles et
techniques, ces derniéres étant difficiles a acquérir
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dans un contexte virtuel. Dans une revue
systématique, Naciri et al. (2021) pointent la
perception négative de la modalité en ligne dans
cing études sur les 12 recensées, et soulignent la
difficulté d’y développer les compétences
cliniques. Mancini et al. (2015) rapportent un taux
significativement plus bas de diplomations pour les
étudiantes d’un programme virtuel. En revanche,
Fontaine et al. (2019), dans une revue
systématique et une méta-analyse, démontrent de
maniére  statistiquement  significative  que
I'enseignement en ligne permet une meilleure
progression académique. lls précisent cependant
qgue la portée des résultats peut étre remise en
guestion, considérant le manque de rigueur
scientifique et I’'hétérogénéité des études. Jones-
Schenk (2014) pour sa part, conclut que les milieux
cliniques trouvent que les infirmieres d’un
programme virtuel ont un niveau de performance
similaire aux autres et qu’ils engageraient a
nouveau des diplémées d’'un tel programme.
Somme toute, si des programmes souples étaient
créés, il serait primordial de s’assurer de la qualité
des apprentissages, car la profession infirmiéere
requiert du savoir, du savoir-faire et du savoir-étre
(Pepin et al.).

A ces deux stratégies académiques
principales, le soutien financier et académique et
la diffusion d’information servent de
compléments. En 2018, le gouvernement du
Québec a revu sa politique de financement des
universités pour augmenter I'accessibilité aux
études supérieures et favoriser la réussite. Au
Québec, les droits de scolarité se situent parmi les
moins élevés au Canada et le régime d’aide
financiere se classe parmi les plus généreux
(Gouvernement du Québec, 2018). Les étudiantes
en sciences infirmiéres peuvent également obtenir
des bourses d’autres instances, comme I’'Ordre des
infirmieres et infirmiers du Québec (2024) ou
I’Association des infirmieres et infirmiers du
Canada (2024). Les milieux cliniques pourraient
également réfléchir a des possibilités de
financement.

Au niveau organisationnel, il est intéressant
de souligner I'utilisation de I'EM, tel qu’illustré
dans I'étude de Bauer et al. (2017). Cette stratégie,
couramment utilisée en pratique clinique
(Berthiaume et Fortier, 2012), peut, une fois

adaptée pour encourager les infirmieres a
poursuivre des études de baccalauréat, devenir un
outil précieux pour les gestionnaires de milieux
cliniques disposant des compétences nécessaires
pour son utilisation. Toutefois, cette stratégie doit
étre accompagnée d’une certaine souplesse de la
part des gestionnaires afin de permettre
I’adaptation des horaires de travail aux horaires
scolaires, pour ceux et celles démontrant de
I'intérét a poursuivre leurs études. Bien que la
seconde stratégie, celle de la boite a outils, n’ait
été rapportée que par un seul auteur, il demeure
gu’elle s’est avérée un moteur de changement
chez les gestionnaires (Tydings, 2014) et un incitatif
de soutien financier pour les infirmieres-
étudiantes.

Une discussion élargie entre les milieux de
pratique, politiques et académiques devrait avoir
lieu pour examiner les mesures incitatives les plus
pertinentes pour encourager le retour aux études
des infirmiéres, en tenant compte du contexte
gquébécois. Cela favoriserait le développement
professionnel continu des infirmieres, ce qui,
comme le mentionne Covell (2009), permet de
réduire les colts (notamment la diminution des
heures supplémentaires et des congés de maladie),
d’augmenter la rétention, et, par conséquent, de
réduire les colts liés a l'orientation et a la
formation des recrues, tout en garantissant des
soins de qualité a la population.

CONCLUSION

A notre connaissance, cette revue intégrative
constitue la premiére analyse globale des
stratégies incitatives pour le retour aux études des
infirmieres en vue d’obtenir un diplome de
baccalauréat en sciences infirmieres. Parmi les
27 études sélectionnées, 89 % étaient
étatsuniennes, et elles ont globalement confirmé,
malgré certaines limitations méthodologiques,
I’efficacité de stratégies pour favoriser le retour ou
la poursuite des études vers le baccalauréat. Nous
soulignons,  cependant, qu’aucune  étude
guébécoise ou canadienne n’a été recensée. Bien
gu’il existe des similarités entre la formation
infirmiere québécoise et étatsunienne, le transfert
des stratégies utilisées ailleurs au contexte
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québécois pourrait poser certains défis et
nécessiter des ajustements. Cet article apporte un
éclairage aux milieux éducatif et clinique, en
identifiant des stratégies potentielles pour
favoriser le retour aux études des infirmieres. Cela
représenterait un atout pour la société, compte
tenu des évidences disponibles sur les bénéfices
des infirmiéres bacheliéres pour la qualité et la
sécurité des soins.
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Tableau 4

Syntheése de I'extraction des données des 27 études retenues

Auteurs (Année) Méthode Résultats

Pays

Devis : Mixte (seulement le volet quantitatif teste la
stratégie)

Milieu : Hopital magnétique a but non lucratif
Echantillon : N=8 infirmiéres non-bacheliéres
Intervention ou stratégie : Entretien motivationnel

Changements (+) statistiquement significatifs pour sept des 19 adjectifs
de I'outil Attitudes Towards BSN Education

Changements (+) statistiquement significatifs pour les questions
ajoutées sur I'ouverture d’esprit et I'engagement a obtenir un
baccalauréat.

Bentley et al. Devis : Mixte 100 % des étudiantes sont satisfaites avec le programme en ligne et
(2003) Milieu : Ecole des sciences infirmiéres du Collége médical mentionnent que celui-ci est significativement plus flexible
Etats-Unis de Géorgie 88 % des étudiantes préférent le mode en ligne, 8 % n’ont pas de
Echantillon : N=25 dipldmées du programme préférence et 4 % préférent le mode traditionnel
Intervention ou stratégie : Transformation d’un programme 60 % des étudiantes affirment que la charge de travail est la méme que
traditionnel RN-BSN en format en ligne dans un programme traditionnel, 32 % croient qu’il y a une charge de
travail plus grande et 8 % croient que la charge de travail est moindre
Augmentation approximative de 25 a 30 % des taux d’admission apres
chaque année subséquente; taux d’admission doublés apres trois ans
Bowles et al. Devis : Quantitatif Central Ohio Team in Columbus:
(2020) Milieu : Programmes ADN et BSN de I'Etat d’Ohio Augmentation constante des inscriptions
Etats-Unis Echantillon : Non énoncé Northeast Ohio Team in Cleveland :

Intervention ou stratégie : Programmes partagés ADN/BSN

Augmentation des admissions (pas de données précisées)

Au niveau de I'Etat d’Ohio :

De 2013 a 2017, augmentation de 30 % du nombre d’infirmieres
bachelieres

De 2010 a 2015, augmentation significative du nombre d’infirmiéres
ayant au minimum un baccalauréat, soit 10,4 %

Croissance plus importante que dans plus de 70 % des autres Etats du
pays

Devis : Quantitatif

Milieu : Département des soins infirmiers de I'Université
d’Etat de Norfolk

Echantillon : Non énoncé

Intervention ou stratégie : Implantation du Baccalaureate
Enrollment and Sucess Tactics for RNs désigné pour les
étudiantes défavorisées ou issues des minorités

Augmentation des inscriptions au baccalauréat des étudiantes
finissantes (ADN)

-2004:22%

- 2005 : 29,8 %

- 2006 : 38,7 %
En 2 ans, augmentation des inscriptions de 20 %
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Auteurs (Année)
Pays

Cheshire, Ford et
Daidone (2017)
Etats-Unis

Close et Orlowksi

Méthode

Résultats

comprenant des stratégies de recrutement, de rétention,
de succes et de promotion de I'aspect culturel dans un BSN

Devis : Mixte

Milieu : Hopital communautaire en milieu rural

Echantillon : Non énoncé

Intervention ou stratégie : Implantation d’un programme de
résidence donnant des crédits universitaires

Quantitatif :
- 30 infirmieres diplomées du programme de résidence et du
programme de baccalauréat en sciences infirmieres

- 25 autres sont en préparation pour commencer le baccalauréat

dans I'année qui suit
Qualitatif :
- Verbatim : « je n’ai jamais cru que je pourrais obtenir mon
baccalauréat, mais ce partenariat m’a fait parafitre cela
réalisable » (traduction libre de 'anglais, Etats-Unis)

Devis : Quantitatif

Milieu : Systeme de santé Carilion en Virginie

Echantillon : Non énoncé, mais a atteint :

- N=158 employés

- N=214 infirmieres non-bacheliéres

Intervention ou stratégie : Programme d’avancement des
frais de scolarité et partenariat entre un milieu clinique et
une école de sciences infirmiéres pour modifier le
programme RN-BSN

En 9 ans (2001 a 2010) :
- Formation de 158 infirmieres ADN
- Formation de 214 infirmieres BSN
- Augmentation de 25,9 % a 39 % d’infirmiéres bacheliéres au
chevet

Devis : Quantitatif

De 2004 a 2014, I'Etat de Californie recense une augmentation de

(2015) Milieu : 19 universités et 59 colléges communautaires, Etat 403 % des diplomations au programme RN-BSN
Etats-Unis de Californie En 2015, 431 étudiantes ADN sont nouvellement inscrites dans le
Echantillon : Non énoncé programme menant au baccalauréat ce qui représente 7 % des
- étudiantes en soins infirmiers (ADN) étudiantes ADN de I'Etat
Intervention ou stratégie : The California Collaborative
Model for Nursing Education, programme partagé ADN/BSN
a admission simultanée
DeBrew (2018) Devis : Quantitatif Satisfaction des étudiantes avec le programme :
Etats-Unis Milieu : Colleges communautaires - 85 % attribuent une note de 8 et + (sur 10)

Echantillon : N=87 (43 % des étudiantes au BSN)
Intervention ou stratégie : Implantation d’'un modéle
collaboratif entre une université publique et six colleges
communautaires (cours du BSN sur les campus des colleges)

- 35 % attribuent une note de 10
- 97 % rapportent la possibilité modérée a trés probable de
recommander le programme, dont 58 % trés probable

Les étudiantes sont attirées par le fait que le programme est proche de

leur domicile et dans un lieu familier
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Auteurs (Année)
Pays

Méthode

Résultats

Forces du programme identifiées : modele hybride, souplesse, lieu et
prix abordable

Difficultés rapportées : naviguer dans le systéme universitaire (création
d’un compte courriel, systeme de gestion de I'apprentissage et accés
aux ressources de la bibliotheque)

Diaz Swearingen et Devis : Quantitatif Admissions :
al. (2013) Milieu : Une université et sept colleges communautaires du - Augmentation de 79 % d’étudiantes de I'Etat et de 28 % hors Etat
Etats-Unis Wyoming admises
Echantillon : Non énoncé Temps d’achévement de I’ADN a I'admission au BSN :
Intervention ou stratégie : Implantation du projet LEAP : - Augmentation non significative pour les étudiantes de I'Etat
partenariat entre différents milieux académiques pour - Diminution de 2,08 années pour les étudiantes hors Etat
favoriser I'accés au programme en ligne RN-BSN Temps d’achévement du programme BSN :
- Diminution pour les étudiantes de I'Etat
- Augmentation non significative pour les étudiantes hors Etat
Temps d’achévement de I'ADN a I'obtention du BSN :
Diminution pour les étudiantes de I'Etat et hors Etat
Godfrey et Devis : Quantitatif Depuis le lancement de la cohorte initiale :
Blubaugh (2017) Milieu : Collége communautaire et université au Kansas - 61 étudiantes ont intégré le programme
Etats-Unis Echantillon : - 57 sont diplomées ou en voie de I'étre

- N=311 étudiantes BSN traditionnel

- N=61 étudiantes nouveau programme ADN/BSN
Intervention ou stratégie : Implantation d’un programme
partagé ADN/BSN a admission simultanée

Diversité :

- M diversité dans le programme (programme traditionnel BSN,
n=311, 83,9 % caucasiennes pour 18 % non-caucasiennes vs
programme ADN/BSN, n=61, 70,5 % caucasiennes pour 29 % non-
caucasiennes)

- Performance des étudiantes a I'examen d’entrée a la profession :

- 92 % (n=311) dans le programme traditionnel (BSN) vs 80 % (n=5)
dans le programme (ADN/BSN)

Frais de scolarité :

- Programme traditionnel BSN 45 148$ vs nouveau programme

ADN/BSN 25 850$

Graziano et al.
(2017)
Etats-Unis

Devis : Quantitatif

Milieu : huit campus de colleges communautaires
Echantillon : Non énoncé

Intervention ou stratégie : Implantation d’un programme
partagé ADN/BSN a admission simultanée

Entre 'automne 2014 et I'été 2017 :
- La diversité du corps étudiant a globalement augmenté passant
de 13,52 23,8%
Etudiantes complétant le 5¢ trimestre (programme ADN) et passant au
6° trimestre (programme BSN) :
- Premiére cohorte : 33 %
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Auteurs (Année)
Pays

Heglund et al.
(2017)
Etats-Unis

Méthode

Résultats

- Deuxieme cohorte : 37 %
Diminution des inscriptions, mais admission a plus que pleine capacité
stable

Devis : Qualitatif (descriptif)

Milieu : Universités, colléges, colleges communautaires et
campus hospitaliers qui offrent le Concurrent enrollment
ADN/BSN programs (CEPs)

Echantillon : N=17 enseignantes

Intervention ou stratégie : Implantation de programmes
partagés ADN/BSN

Thémes et sous-thémes qui décrivent, selon les enseignantes, le
processus d’élaboration et de mise en ceuvre des CEP :

- Promouvoir le CEP : obtenir la participation, marketing et
publicité, considérer les préoccupations, promouvoir les aspects
positifs

- Etablir des partenariats : roles et caractéristiques clés,
développement de relations, communication, harmonisation des
programmes ADN/BSN

- Prédire le succes des étudiantes : critére d’admission,
caractéristiques des étudiantes

- Promouvoir le succes des étudiantes : planification des
programmes, conseils proactifs, informations et ressources

- S'adapter aux changements : charge de travail, considérations
institutionnelles, piloter le programme

Les participantes rapportent que les CEP produisent davantage
d’infirmiéres BSN, a un rythme plus rapide avec de meilleurs taux de
rétention

Devis : Quantitatif

Milieu : Ecole des sciences infirmiéres de I'Université de
Floride centrale

Echantillon : Etudiantes admises dans le programme

En 2010 : N=115

En 2011 : N=177

En 2012 : N=191

En 2013 : N=202

Intervention ou stratégie : Implantation d’un programme
partagé ADN/BSN a inscription simultanée

Admission vs diplomation de 2010 a 2013

- En2010:65,2 %

-En2011:79,7%

- En 2012 : 80,6 %

-En2013:81,7%
Comparaison avec programme RN-BSN

- En2010:55,7 %

-En2011:72,7%

-En2012:64,2%

- En2013:66 %
Ainsi, les taux de diplomation sont plus élevés que le programme
traditionnel. Dans les cing derniéres années, le taux de réussite a
I’examen professionnel pour I'Université de Floride et les deux colleges
impliqués dans le programme partagé a varié entre 933 97 % en
comparaison au taux de réussite national (au plus bas = 82 %)
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Auteurs (Année) Méthode Résultats

Pays

Jones-Schenk Devis : Quantitatif En deux ans, taux de diplomation du programme : 73 %
(2014) Milieu : Western Governors University En un an, taux de rétention : 86 %

Etats-Unis Echantillon : Depuis le début du programme, 2000 étudiantes ont diplomé

N=22 138 étudiantes RN-BSN

N=20 employeurs (milieux de santé)

Intervention ou stratégie : Implantation d’un programme
axé sur quatre piliers, dont I'apprentissage par
compétences, I'utilisation des technologies, trois types de
personnes-ressources (mentore étudiante, mentore de
cours et évaluatrice) et opérations centrées sur I’étudiante

Taux de satisfaction des étudiantes avec le programme : 90 %

Taux de satisfaction des étudiantes avec les progres réalisés dans le
programme : 82 %

Le taux de placement des dipldmées de cette université est plus élevé
gu’au niveau national (92 % vs 83 % respectivement)

Jones et al. (2020)
Etats-Unis

Devis : Quantitatif

Milieu : Colléges communautaires et Université du Texas
Echantillon : Non énoncé

Intervention ou stratégie : Implantation d’un programme
collaboratif (The Early Decision) qui identifie des le college
les étudiantes qui ont de I'intérét pour le BSN et qui leur
propose un programme sur quatre ans a temps plein

Signature de collaboration avec neuf nouveaux programmes ADN
Augmentation de 167 % des inscriptions passant de 101 candidates en
2014 a 350 en 2017

Khan, Kanji et
Kassam (2015)
Pakistan

Devis : Quantitatif

Milieu : Ecole de sciences infirmiéres de I'Université Aga
Khan, Pakistan

Echantillon : N=25 & 30 étudiantes par cohorte
Intervention ou stratégie : Implantation d’un programme
d’enrichissement (EP) de 6 mois préadmission au
baccalauréat

Résultats apres les deux premieres cohortes de I'EP (2010-2012) :

Trois étudiantes admises au BSN; Trois étudiantes admises au RN-BSN
Résultats de I'EP en 2013 :

Deux étudiantes admises au BSN; Trois étudiantes admises au RN-BSN;
Deux étudiantes présélectionnées pour I'année 2014

Total de 13 étudiantes admises a la suite des trois premieres années :

10 des 13 étudiantes s’"améliorent dans le programme; Une étudiante ne
s’est pas jointe (raison familiale); Deux étudiantes se joindront en 2014-
2015

Comparaison : 20 admissions en 11 années académiques

Knowlton et Angel
(2017)
Etats-Unis

Devis : Quantitatif

Milieu : Colléges communautaires et université
Echantillon : N=414 étudiantes du programme Regionally
Increasing Baccalaureate Nurses program (RIBN)
Intervention ou stratégie : Implantation du d’un
programme partagé ADN/BSN a admission simultanée

Augmentation de la rétention des étudiantes. Celle-ci est passée de

35 % en 2010 a 75 % en 2013. Le pourcentage d’étudiantes
interrompant leurs études est de 25 % ou moins dans le modeéle RIBN vs
30 % dans des programmes traditionnels

Augmentation des inscriptions dans le programme

En 2010, 75 % étudiantes RIBN vs 89 % programme ADN régulier vs 98 %
étudiantes BSN ont réussi

En 2012, 88 % étudiantes RIBN vs 94 % programme ADN régulier vs 100
% étudiantes BSN ont réussi
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Auteurs (Année)
Pays

Latham, Giffard et
Pollard (2007)
Australie

Méthode

Résultats

Devis : Quantitatif

Milieu : Universités et colléges communautaires du
Nouveau-Mexique

Echantillon : Non énoncé

Intervention ou stratégie : Implantation d’un programme
partagé ADN/BSN a admission simultanée standardisé a
travers |'Etat

Partenariat :

En 2014, deux universités offraient le programme

Trois ans plus tard, il y a 10 écoles qui offrent le programme et un
college communautaire s’ajoute.

Total de 18 programmes (colléges communautaires et universités)

Les partenariats ont augmenté de 77 % le nombre de places disponibles
au baccalauréat

Etudiantes et infirmiéres BSN :

Etudiantes au baccalauréat plus nombreuses d’au moins 34 % que celles
inscrites au ADN dans 10 des Ecoles du New Mexico Nursing Education
Consortium

Deux ans aprées I'implantation, le Nouveau-Mexique connait une
augmentation constante du pourcentage d’infirmiéres BSN passant de
39 % en 2014 a 51 % en 2016

Devis : Qualitatif

Milieu : Université Charles Sturt et quatre hopitaux en
milieu rural

Echantillon :

N=15 étudiantes du programme

N=4 directeurs d’hopitaux

Intervention ou stratégie : Implantation d’un programme
BSN en ligne en partenariat avec des hopitaux

Expérience des étudiantes (% en accord ou fortement en accord avec
I’énoncé) :

100 % trouvent que les méthodes d’enseignement et d’apprentissage
sont efficaces

53,3 % trouvent qu’elles peuvent équilibrer études, travail et
responsabilités familiales

93,3 % satisfaites de la qualité de la premiere année de cours
Expérience des directrices :

Un haut niveau de confiance et une approche coopérative entre les
directrices

L’approche flexible et coopérative entre le Moira Nursing Education
Consortium et I'Université est une force du partenariat

Besoin d’augmenter le soutien de I'Université envers les infirmiéres-
enseignantes des milieux

Devis : Quantitatif (expérimental prospectif)

Milieu : Université a but lucratif

Echantillon : Sur trois sessions :

N=4264 étudiantes RN-BSN

N=760 étudiantes Jump Start

N=5024 étudiantes au total

Intervention ou stratégie : Implantation du Jump start :
prise de deux cours universitaires sans frais en attendant la

Taux de réussite du premier cours :
- Etudiantes RN-BSN : 88 %
- Etudiantes Jump Start : 92,5 %
Note numérique finale moyenne du premier cours :
- Etudiantes RN-BSN : 94,5 %
- Etudiantes Jump Start : 95 %
Deuxieme cours :
- Etudiantes Jump Start note numérique moyenne : 95,2 %
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Auteurs (Année)
Pays

Petges, Sabio et
Hickey (2020)
Etats-Unis

Méthode

Résultats

diplomation du programme ADN ou la réussite de I'examen
professionnel

- Etudiantes Jump Start note moyenne pour travail principal : 91 %
Constats finaux :
Pas de différence significative entre les étudiantes RN-BSN et Jump Start
dans le taux de réussite des cours
Les étudiantes Jump Start performent au méme niveau ou plus haut que
les étudiantes RN-BSN
Pendant les trois premieres sessions, 55 % des étudiantes Jump Start se
sont inscrites avec succés dans le programme de baccalauréat

Devis : Mixte

Milieu : Deux colléges communautaires du Kansas offrant le
programme ADN (un de petite taille et I'autre de taille
moyenne)

Echantillon : N=15 membres de deux colléges ADN

(Ecole A, N=9; Ecole B, N=6)

Intervention ou stratégie : Distribution et présentation
d’une boite a outils sur le programme RN-BSN

Enquéte d’évaluation :

Pour les 10 questions :

Un fort accord avec les énoncés de I'évaluation

Les participantes des deux écoles ont des résultats similaires

En général, les participantes trouvent que le matériel est facile a
comprendre et utile pour prodiguer des conseils.

Discussion avec participantes (verbatim) :

« Va donner de la confiance aux étudiantes ADN »

« Intéressant a partager avec les étudiantes qui suivent des cours en
ligne » (traduction libre de I'anglais, Etats-Unis)

Devis : Qualitatif (recherche-action)

Milieu : Ecole des sciences infirmiéres d’une université
publique du centre-ouest

Echantillon :

N=6 directions de programme (ADN) comprenant plusieurs
dirigeants (nombre exact non énoncé)

N=6 directions de milieu clinique comprenant plusieurs
dirigeants (nombre exact non énoncé)

Intervention ou stratégie : Implantation d’un modele de
partenariat entre les milieux académiques et cliniques

La table ronde elle-méme représentait une premiére étape dans
I’atténuation de la mentalité de compétition entre les programmes de
formation
Toutes les parties prenantes sont en accord avec le fait que la
collaboration est la clé pour augmenter le nombre d’infirmieres BSN
Satisfaction des parties prenantes du partenariat entre I'université et la
pratique clinique
Partenariats avec programme BSN :

- Trois établissements ADN ont conclu un accord

- Un milieu clinique a conclu un accord
Inscriptions au programme BSN :

- Augmentation des inscriptions et de la rétention dans le

programme BSN

Phifer et al. (2018)
Etats-Unis

Devis : Quantitatif

Milieu : Hopital rural de taille moyenne
Echantillon : N=27 infirmiéres non-bacheliéres
Intervention ou stratégie : Entretien motivationnel

Changement dans les scores pré et post entretien motivationnel :
Pour le degré d’'importance a retourner aux études pour obtenir un
BSN :

- Les scores ont augmenté : six (22 %) participantes

- Aucun changement : 17 (63 %) participantes
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Auteurs (Année)
Pays

Méthode

Résultats

- Les scores ont diminué : quatre (15 %) participantes
Pour le degré de confiance a retourner aux études pour obtenir un BSN :
- Les scores ont augmenté : huit (30 %) participantes
- Aucun changement : 16 (59 %) participantes
- Les scores ont diminué : trois (11 %) participantes

Price (2004) Devis : Qualitatif (théorisation ancrée) Si le soutien vient d’une personne compétente sur le plan académique,
Angleterre Milieu : Centre d’apprentissage a distance d’une université  le proche peut revoir grammaire/syntaxe, argumentaire, agir comme
Echantillon : lecteur critique, par exemple
Entrevues : N=41, dont N=11 avec une personne qui offre Si le soutien vient d’une personne sans compétence académique,
du soutien travail de compensation et de libération : gestion des ressources en
Observations tutorat : N=24 temps et espace comme les responsabilités familiales (p. ex. : faire les
Observations centre d’apprentissage : N=69 repas, s'occuper des enfants, faire les commissions)
Intervention ou stratégie : Soutien des proches Tache de protection : repousser les demandes, rappeler aux autres
I'engagement de I'étudiante, par exemple
Ratcliffe et al. Devis : Quantitatif (analyse rétrospective) Evolution du nombre d’inscriptions aux programmes (RN-BSN) :
(2017) Milieu : Institutions de santé a travers 'Etat d’Alabama - En2012:4 979 inscriptions
Etats-Unis Echantillon : - En 2014 :5 667 inscriptions

N=58 263 infirmieres en 2012

N=66 662 infirmieres en 2014

Intervention ou stratégie : Implantation d’un programme
standardisé RN-BSN

Evolution du nombre d’infirmiéres titulaires d’au moins un
baccalauréat :

- En2012,27 747 (35 %)

- En 2014, 33 188 (50 %)

Devis : Mixte

Milieu : Université offrant un programme RN-BSN
Echantillon : N=102 étudiantes

Intervention ou stratégie : Formation d’un partenariat entre
un programme BSN et trois programmes ADN

Rétention et diplomation :

- 101 étudiantes ont complété les cours du programme

- 98 étudiantes ont obtenu leur baccalauréat

- 11 étudiantes ont commencé le programme de maitrise

- Une étudiante de la premiére cohorte a obtenu une maftrise
Satisfaction des étudiantes :
Appréciation des interactions positives et du soutien de leurs pairs et du
corps enseignant
Les étudiantes rapportent que I'utilisation de la télévision interactive
synchrone, le temps sur le campus et les expériences locales leur ont
apporté un sentiment d’inclusion
Préparation a la profession :
Les expériences cliniques en santé communautaire et
gestion/leadership ont accru leur confiance et leurs compétences, ce qui
leur a permis d’exploiter pleinement leur réle
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Auteurs (Année) Méthode
Pays

Résultats

Utilisation des technologies :

Les étudiantes ont acquis une aisance et des compétences en
technologie et démontré des compétences en recherche de données et
méthode de présentation

Pensée critique :

Gain général dans les scores d’apprentissage

Devis : Mixte

Milieu : Hopitaux de New York

Echantillon : N=7 infirmiéres-cadres

Intervention ou stratégie : Implantation d’une boite a outils
destinée aux infirmiéres-cadres

Du questionnaire électronique :
- En général, la boite a outils était bénéfique
- Une infirmiére-cadre veut offrir plus d’aide financiére pour les
frais de scolarité
- Les sept infirmiéres-cadres ont exprimé le désir d’embaucher
davantage d’infirmiéres bachelieres
Eléments de la boite les plus utiles :
PowerPoint : n=7
Vidéo éducationnel : n=3
Législation : n=3
Bibliographie annotée : n=3
Des entrevues téléphoniques :
Verbatim :
« La boite a outils est compléte » (traduction libre de I'anglais, Etats-
Unis)
« Facile d’utilisation » (traduction libre de I'anglais, Etats-Unis)
Demandes :
Ajout d’informations sur divers sujets comme les bourses et subventions
pour les infirmiéres
Rendre accessible la boite a outils a un large éventail de personnes

Notes. Mangue des éléments selon un critére d'évaluation de la grille PRT; Manque des éléments selon deux critéres d'évaluation de la grille PRT.
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Tableau 5

Synthése des études selon les quatre catégories et les types de stratégies utilisées pour encourager le retour aux études par les infirmiéres

Partenariat collégial-universitaire
Programme standardisé

Souplesse modalité programme v v v
Diffusion de I'information
Soutien académique v
Soutien financier v
Programme préadmission \
. suatégiesorgenmisationmeles 0000000000000 |
Entretien motivationnel v v
Boite a outils pour gestionnaire v

<
<

<
<
<

QL L |<

Programme de résidence \

Paiement frais de scolarité Vv

Ressources au travail Vi

Partenariat académique-clinique v | Vv \' \

Notes. Mangue des éléments selon un critére d'évaluation de la grille PRT; Manque des éléments selon deux critéres d'évaluation de la grille PRT.

115



