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Résumé 
 
Introduction : Dans un contexte de pénurie de personnel infirmier qualifié au Québec (Canada), 
l’intégration des infirmières et infirmiers diplômés hors Canada (IDHC) constitue une priorité. 
Toutefois, des enjeux persistent, notamment en matière de reconnaissance des compétences et 
d’adaptation aux pratiques locales, ce qui appelle à des stratégies innovantes pour soutenir leur 
intégration. Objectif : Décrire la démarche d’un projet d’intervention centré sur la formation et 
l’accompagnement d’infirmières et d’infirmiers dédiés à la supervision (IIDS). Réalisé en 
partenariat au sein d’un centre intégré universitaire de santé et de services sociaux, ce projet 
visait à consolider les compétences pédagogiques des IIDS pour soutenir le raisonnement clinique 
des IDHC et favoriser leur intégration durable au sein des équipes de soins. Démarche : Ancré 
dans la théorie de la transition de Meleis, le projet met de l’avant le soutien communautaire et 
organisationnel des IDHC à partir d’une revue narrative des écrits, d’analyses de besoins locaux 
et de consultations en milieu clinique. S’appuyant sur un modèle logique et sur le Knowledge to 
Action Framework pour structurer l’intervention, il propose des ateliers interactifs de pratique 
réflexive et des outils pédagogiques inspirés de la théorie de la diversité et de l’universalité des 
soins culturels de Leininger, cette dernière étant enrichie par les concepts d’intelligence 
contextuelle et d’approche relationnelle. Discussion et conclusion : Ce projet offre un cadre pour 
soutenir l’adaptation des pratiques aux besoins spécifiques des IDHC et des milieux, répondant 
ainsi aux besoins d’équité, de diversité et d’inclusion. 
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Abstract  
 
Introduction: In the current context of a shortage of qualified nursing staff in Quebec (Canada), the 
integration of internationally educated nurses (IENs) is a priority. However, persistent challenges 
remain, particularly in recognizing their competencies and adapting to local practices, calling for 
innovative strategies to support integration. Objective: To describe the process of an intervention 
project focused on training and supporting nurses dedicated to supervision (NDS). This project 
carried out in partnership with a university-affiliated health and social services centre, sought to 
enhance the pedagogical competencies of NDS to support IENs’ clinical reasoning and promote 
their long-term integration into care teams. Procedure: Guided by Meleis’ transition theory, the 
project emphasizes the importance of community and organizational support for IENs, drawing on 
a narrative literature review, local needs analyses and consultations in clinical settings. Using a logic 
model and the Knowledge to Action Framework, the intervention offers interactive workshops on 
reflective practices and pedagogical tools rooted in Leininger’s theory of cultural diversity and 
universality of care. This is enriched by the concepts of contextual intelligence and relational 
approach. Discussion and Conclusion: This project provides a framework for adapting practices to 
the specific needs of IENs and care settings, thereby addressing organizational imperatives related 
to equity, diversity, and inclusion. 



 

 

INTRODUCTION 

Au Canada, la profession infirmière figure au 
deuxième rang parmi les professions pour 
lesquelles il y a le plus de postes vacants 
(Statistique Canada, 2023) et fait face à de graves 
pénuries de compétences (Conseil international 
des infirmières [CII], 2019), une réalité qui touche 
également le réseau québécois de la santé. 

En réponse à cette pénurie d’effectifs et 
d’expertise, le gouvernement du Québec a instauré 
en 2022 un programme de reconnaissance des 
compétences des infirmières et infirmiers 
diplômés hors Canada (IDHC), majoritairement 
issus de pays francophones d’Afrique 
(Gouvernement du Québec, 2023a; Lee et Wojtiuk, 
2021; Ordre des infirmières et infirmiers du 
Québec [OIIQ], 2023; Statistique Canada, 2023). 
Dans ce parcours, les IDHC doivent obtenir une 
reconnaissance d’équivalence de l’OIIQ, suivre une 
formation d’appoint collégiale (9 à 12 mois), puis 
un programme d’intégration en milieu clinique 
menant à l’examen professionnel (OIIQ, 2023), 
soutenus par un financement et un 
accompagnement structurés (Cabinet du ministre 
du Travail de l’Emploi et de la Solidarité sociale et 
ministre de l’Immigration, de la Francisation et de 
l’Intégration, 2022). Coordonné par le ministère de 
l’Immigration, de la Francisation et de l’Intégration 
et plusieurs partenaires, ce dispositif cible sept 
régions pour faciliter l’intégration des candidates 
et candidats (voir détails à l’Annexe 1). 

Malgré son potentiel, ce programme 
s’accompagne de défis d’intégration (Duchesne et 
al., 2023; Lee et Wojtiuk, 2021; Lindmark et al., 
2019; Rovito et al., 2022; Thomas et Lee, 2024), 
notamment  la déqualification professionnelle 
entre le statut dans le pays d’origine et celui 
reconnu dans le pays d’accueil (Adhikari et Melia, 
2015; Primeau et al., 2014; Salami et al., 2018), 
entraînant une sous-utilisation des compétences 
des IDHC (Harun et Walton-Roberts, 2022). 

L’intégration des IDHC peut néanmoins être 
favorisée par des équipes infirmières hôtes qui 
veillent à des transitions sécurisantes pour les IDHC 
et sécuritaires pour les personnes soignées, la 
présence d’infirmières et d’infirmiers dédiés à la 
supervision (IIDS) ainsi que leur formation jouant à 

cet égard, un rôle déterminant (Baumann et al., 
2021; Harun et Walton-Roberts, 2022; Liu et al., 
2016; Nwaru, 2016; Walton-Roberts, 2022). 
Communément appelé « les superviseur·es » 
(assistant·es infirmier·ères-chef·fes, jumeaux et 
jumelles), ce personnel est capable d’offrir un 
soutien clinique et pédagogique structuré (Viken et 
al., 2018). L’organisation hôte doit ainsi mettre en 
place un soutien formalisé, promouvoir le respect 
de la diversité et de l’inclusion culturelles 
(Baumann et al.; McBrien et al., 2022) et assurer  
une dotation en personnel compétent afin de 
favoriser l’adaptation des IDHC (Viken et al.). 

Pour répondre à ces enjeux d’intégration, les 
établissements de santé de plusieurs régions 
québécoises ont adopté des approches inclusives 
et proactives, fondées sur l’amélioration continue 
et la participation des groupes concernés, afin de 
coélaborer des stratégies « par et pour » favorisant 
une intégration réussie des IDHC. Toutefois, la 
littérature souligne le manque de cadres officiels 
pour partager ces stratégies d’accompagnement et 
la nécessité de renforcer le développement 
pédagogique des IIDS, pour soutenir 
systématiquement le développement des 
compétences des IDHC (Bayuo et al., 2023; Kurup 
et al., 2023). De plus, les initiatives demeurent 
souvent locales, en silo, et peu documentées quant 
au rôle spécifique des IIDS supervisant des IDHC. 

DU PROJET PARTENARIAL AU PROJET D’INTERVENTION 

Lors d’une rencontre d’échange de 
connaissances entre une équipe de recherche et la 
Direction des soins infirmiers d’un établissement 
de santé, des enjeux cliniques, éthiques et 
pratiques liés aux processus de transition - compris 
ici comme des passages marqués par des 
changements de rôles, de statuts et de contextes 
de soins chez les IDHC (Meleis, 2010) - ont été 
identifiés comme des priorités d’action par les 
acteurs impliqués, en raison de leurs effets sur  
l’intégration professionnelle des IDHC et sur la 
qualité des soins. À la suite de cette réflexion, un 
projet partenarial (approbation éthique # 2025-
3106) a été mis en place afin d’éclairer les actions 
à privilégier pour faciliter l’intégration des IDHC et 
optimiser le déploiement de leurs compétences au 
sein de l’organisation, notamment par la 
réalisation d’une cartographie conceptuelle 



 

 

(Trochim, 1989) s’appuyant sur un devis mixte à 
séquence exploratoire. Certaines étapes et 
certains résultats préliminaires de ce projet ont été 
diffusés dans le cadre de communications 
scientifiques (Gauthier et al., 2024, 2025, 2026). 

Dans ce contexte, les partenaires ont examiné 
les dispositifs existants et les besoins non comblés 
en matière d’accompagnement des IDHC, ce qui a 
permis de dégager des pistes d’intervention jugées 
prioritaires. Parmi les initiatives novatrices déjà 
mises en œuvre, une formation théorique intitulée 
« Accompagnement des IDHC en milieu clinique » 
a été développée pour soutenir l’intégration des 
IDHC, contribuer à leur rétention, assurer la qualité 
des soins et outiller les IIDS dans leurs rôles 
d’accompagnement et de supervision, notamment 
par le renforcement des compétences de 
supervision et de communication (Belanger-Hardy 
et al., 2023; Bífárìn et Stonehouse, 2017; Correa-
Betancour et al., 2023; Driscoll et al., 2019; 
Duchesne et al., 2023; Pressley et al., 2022; 
Thomas et Lee, 2023; Viken et al., 2018). 

La mise en œuvre de cette formation a permis 
d’identifier  comme un enjeu central le 
développement des compétences pédagogiques 
des IIDS en lien avec l’accompagnement du 
raisonnement clinique des IDHC (Tableau 1, 
annexes) (Dahl et al., 2022). Le raisonnement 
clinique, compétence clé en pratique infirmière, 
est une condition essentielle à l’intégration 
professionnelle des IDHC. Cependant, son 
accompagnement structuré et contextualisé dans 
les milieux de soins au Québec par des IIDS 
demeure peu répandu et encore insuffisamment 
documenté, particulièrement en ce qui concerne le 
développement explicite de leur raisonnement 
pédagogique. Ainsi, en réponse à ces constats, un 
projet de planification de l’implantation de 
stratégies et d’outils visant à soutenir le 
raisonnement pédagogique des IIDS auprès des 
IDHC a été proposé. Dans ce projet, le 
raisonnement clinique est défini comme le 
processus cognitif et réflexif par lequel l’infirmière 
ou l’infirmier analyse une situation de soins pour 
poser un jugement clinique  (Baumann, 2017), et le 
raisonnement pédagogique renvoie à la capacité 
des IIDS à analyser des situations d’apprentissage 
et à ajuster leurs interventions comme membres 
de l’équipe hôte (Audétat et al., 2018a, 2018b). 

L’accompagnement des professionnel·les issu·es 
de l’immigration ne se limite pas à une 
transmission de connaissances pratiques, mais 
suppose l’application d’un raisonnement 
pédagogique chez les IIDS pour soutenir 
efficacement le renforcement des compétences en 
raisonnement clinique des IDHC en contexte 
québécois (Audétat et al., 2018a, 2018b). Le guide 
intitulé « Diagnostic et prise en charge des 
difficultés de raisonnement cliniques », destiné 
aux superviseur·es d’étudiants et d’étudiantes en 
médecine et développé par Marie-Claude Audétat 
(AMEE Guide #117) (Audétat et al., 2018a, 2018b), 
a servi de base pour structurer les objectifs, les 
contenus et les démarches pédagogiques du 
projet. Bien que conçu pour la profession médicale, 
ce guide propose des principes jugés transférables 
à d’autres professions de la santé. 

CADRE DE RÉFÉRENCE 

Ce projet d’intervention s’inscrit dans une 
perspective épistémologique propre aux sciences 
infirmières, tout en mobilisant des apports des 
sciences de l’éducation et des sciences de la 
gestion. La théorie infirmière de transition d’Afaf 
Ibrahim Meleis (2010) sert d’ancrage initial pour 
analyser la mobilité professionnelle internationale 
et développer des stratégies ciblées pour faciliter 
la transition des IDHC. Ancrée dans une vision 
humaniste et contextualisée des expériences de 
santé et de soins, cette théorie permet d’objectiver 
les processus de transition professionnelle des 
IDHC, en mettant l’accent sur les conditions de 
transition et sur le rôle du soutien organisationnel 
et de proximité (Meleis et al., 2000) (Figure 1) - qui 
oriente aussi le processus d’accompagnement 
pédagogique des IIDS - dans leur intégration 
professionnelle réussie. 

Les stratégies pédagogiques du projet 
s’appuient principalement sur la théorie de la 
diversité et de l’universalité des soins culturels 
(Culture Care Diversity and Universality) de 
Madeleine Leininger (Leininger, 1991), enrichie par 
les concepts d’intelligence contextuelle - 
initialement développés dans le champ des 
sciences de la gestion et du leadership (Kutz, 2008) 
- et d’approche relationnelle, ancrée dans les 
sciences infirmières (Doane et Varcoe, 2021). 



 

Figure 1 

Théorie de la transi7on adaptée au contexte d’intégra7on professionnelle et culturelle  

 

Notes. IDHC : Infirmières et infirmiers diplômés hors Canada; CIUSSS : Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux; OIIQ : Ordre des infirmières et 

infirmiers du Québec. 



 

Fondatrice des soins infirmiers transculturels, 
Leininger (1991) souligne l’importance de la 
culture dans la compréhension des expériences de 
santé et de maladie et dans la prestation des soins. 
Dans ce projet, cette perspective est mobilisée 
pour reconnaître et respecter la diversité des 
modalités d’apprentissage des IDHC et ajuster les 
pratiques pédagogiques à leurs besoins 
spécifiques, en favorisant l’apprentissage mutuel 
entre le personnel local et les IDHC. L’analyse des 
besoins des personnes et de leurs milieux, en 
tenant compte des facteurs économiques, 
politiques, éducatifs et sociaux, permet de 
personnaliser l’accompagnement dans une 
approche holistique considérant les dimensions 
physique, psychique, sociale et spirituelle. La 
communication interculturelle y joue un rôle 
central pour surmonter les barrières linguistiques, 
établir la confiance et favoriser l’intégration 
harmonieuse des IDHC au sein des équipes. 

Toutefois, la notion de culture, lorsqu’elle est 
réduite à l’ethnie ou à la nationalité, peut mener à 
des stéréotypes. Pour favoriser une intégration 
optimale des IDHC, ce projet mobilise donc 
conjointement les concepts d’intelligence 
contextuelle et d’approche relationnelle qui 
reconnaissent et valorisent la diversité et la 
singularité des contextes (Doane et Varcoe, 2021; 
Kutz, 2008) soutenant ainsi une supervision 
clinique (IIDS) adaptée aux enjeux de diversité et 
d’inclusion. 

L’approche intégrant ces deux concepts 
considère que le contexte du soin englobe des 
facteurs culturels, organisationnels, sociaux et 
individuels rendant chaque expérience 
professionnelle unique. Elle repose sur 
l’adaptation des pratiques au contexte global et 
aux relations; la qualité de celles-ci influençant la 
pertinence des interventions (p. ex. écoute active, 
engagement, co-construction). De plus, elle 
mobilise une capacité d’ajustement 
dynamique pour déterminer ce qu’il faut 
préserver, adapter ou transformer (p. ex. les 
ressources, les attentes, la dynamique d’équipe), 
dans une posture réflexive soutenue. 
Concrètement, cette approche implique d’évaluer 
le contexte global des IDHC (p. ex. leur expérience 
professionnelle, les dynamiques d’équipe, les 
attentes), de soutenir le développement des 

capacités d’adaptation des IIDS et de recourir à des 
outils pédagogiques pour surmonter les obstacles, 
en mobilisant des compétences humaines (p. ex. 
bienveillance, ouverture) et techniques (p. ex. 
adaptation, gestion du stress). Ensemble, ces 
perspectives offrent un équilibre essentiel pour 
répondre aux défis multidimensionnels rencontrés 
par les IDHC dans la province de Québec, au 
Canada (Tableau 2, annexes). 

OBJECTIF  

Cet article vise à décrire la démarche d’un 
projet d’intervention centré sur la formation et 
l’accompagnement des IIDS. Réalisé en partenariat 
au sein d’un centre intégré universitaire de santé 
et de services sociaux, ce projet visait à consolider 
les compétences pédagogiques des IIDS pour 
soutenir le raisonnement clinique des IDHC et 
favoriser leur intégration durable au sein des 
équipes de soins. 

 

DÉMARCHE 

Cet article de type « connaissances à l’action » 
présente les principales étapes d’implantation du 
projet « L’Art d’accompagner », centré sur 
l’accompagnement pédagogique des IIDS auprès 
des IDHC dans un Centre intégré universitaire de 
santé et de services sociaux (ou CIUSSS) partenaire 
de la ville de Québec. Le projet vise à créer un 
environnement inclusif pour les IDHC et s’appuie 
sur la théorie de la transition de Meleis (2010), la 
théorie de la diversité et de l’universalité des soins 
culturels de Leininger (1991), ainsi que sur les 
principes d’équité, de diversité et d’inclusion (EDI) 
(Tableau 3, annexes).  

Considérant que la diversité est la norme 
(Garel, 2022), chaque personne a un parcours, des 
besoins et des forces qui lui sont propres (Doane et 
Varcoe, 2021; Kutz, 2008). L’adoption d’une 
perspective intersectionnelle permet de 
comprendre comment l’entrecroisement de 
facteurs tels que l’origine ethnoculturelle, le genre 
ou l’orientation sexuelle peut amplifier les 
inégalités et l’exclusion (Auteux, 2017; Collins, 
2021). Adapter les approches pédagogiques à 
chaque contexte de soins et à chaque 
professionnel·le, plutôt que d’appliquer une 



 

 

méthode unique, implique de tenir compte des 
oppressions et privilèges qui se combinent, 
notamment pour les IDHC, et de lever les obstacles 
spécifiques à leur intégration (Doane et Varcoe; 
Duchesne et al., 2023; Kutz; Lee et Wojtiuk, 2021; 
Teixeira et al., 2024). En effet, l’idée d’un 
« apprenant typique » est un mythe (Observatoire 
sur la réussite en enseignement supérieur, 2023). 
Par ailleurs, les compétences développées par les 
IIDS dans cette perspective sont transférables à 
l’intégration de tout nouveau membre du 
personnel, contribuant à renforcer la cohésion et la 
qualité des équipes (Observatoire sur la réussite en 
enseignement supérieur; Teixeira et al.). 

Le processus d’implantation de ce projet 
s’échelonne sur une période de 8 mois et couvre 
quatre vagues d’accueil d’IDHC dans le CIUSSS 
partenaire. Il implique principalement des IIDS, les 
conseillères en soins infirmiers, la Direction des 
soins infirmiers, les gestionnaires cliniques ainsi 
que l’équipe de recherche du projet partenarial. La 
démarche se compose de quatre grandes 
phases : 1) revue de littérature, 2) analyse des 
besoins locaux, 3) planification du projet et 
développement des stratégies pédagogiques, 
4) mise en œuvre initiale des outils (formation 
théorique « Accompagnement des IDHC en milieu 
clinique » optimisée, atelier d’intervention en 
pratique réflexive (IPR), fiche récapitulative « Boîte 
à outils du superviseur »).  

CADRE MÉTHODOLOGIQUE  

La méthode s’appuie sur l’intégration de deux 
modèles : le modèle logique (Tableau 4) (Santé 
publique Ontario, 2016.) et le modèle Knowledge 
to Action – KTA (Torres et al., 2023). Le modèle 
logique permet de structurer l’intervention autour 
d’objectifs clairs et d’indicateurs mesurables 
(Genest et al., 2015). Issu des sciences de la 
gestion, ce modèle facilite la clarification et la 
description de l’intervention au sein d’une 
organisation, tout en demeurant aligné aux 
objectifs de développement des compétences 
pédagogiques des IIDS. Il s’agit d’un outil 
couramment mobilisé pour structurer et expliciter 
les interventions organisationnelles (Santé 
publique Ontario). Le modèle KTA, pour sa part, 
s’inscrit dans la science de la mise en œuvre et 
propose un cycle d’action bien structuré, 

favorisant l’implantation de pratiques fondées sur 
des données probantes (Massuard, 2023; Nilsen, 
2015; Registered Nurses’ Association of Ontario 
[RNAO], 2012). La combinaison de ces deux outils 
méthodologiques permet d’identifier, d’adapter et 
de mettre en œuvre des stratégies pertinentes 
pour soutenir à la fois le raisonnement 
pédagogique des IIDS et l’intégration des IDHC par 
le développement de leur raisonnement clinique 
dans les milieux de soins du CIUSSS partenaire 
(Figure 2). 

MILIEU D’INTERVENTION ET PARTICIPANT·ES 

L’établissement partenaire participe 
activement au programme de reconnaissance des 
compétences du gouvernement du Québec en 
contribuant, à ce jour, à six cohortes d’accueil 
regroupant 137 IDHC. Cet établissement dessert 
une population estimée à 766 579 personnes 
réparties sur un territoire de 18 643 km2 
comprenant une région urbaine et deux régions 
rurales (Gouvernement du Québec, 2025). Il s’agit 
également d’un important établissement de santé 
et de services sociaux qui compte un très grand 
nombre d’employés, avec environ 18 362 
professionnel·les (CIUSSS de la Capitale-Nationale, 
2025). Parmi ces personnes, un nombre significatif 
sont issues de l’immigration reflétant la diversité 
croissante du personnel infirmier. 

À l’échelle locale, l’établissement offre aux 
IDHC un accompagnement personnalisé, spécialisé 
et soutenu, afin de favoriser leur réussite à 
l’examen d’entrée à la profession et leur 
intégration rapide dans les milieux de soins 
(Gouvernement du Québec, 2023b; Cabinet du 
ministre du Travail de l’Emploi et de la Solidarité 
sociale et ministre de l’Immigration, de la 
Francisation et de l’Intégration, 2022).  

Pour la phase de conception et de 
planification du projet, les participantes et 
participants clés sont les IIDS ayant complété la 
formation théorique « Accompagnement des IDHC 
en milieu clinique ». Le processus d’analyse des 
besoins de développement des outils s’est appuyé 
sur leurs expériences liées aux quatre premières 
vagues d’accueil d’IDHC soit de 2022 à 2025, qui 
constitueront également le point d’ancrage du 
futur volet du projet, qui visera à évaluer 
l’intervention. 



 

Tableau 4 

Modèle logique 

 
Description du projet 

 

 
Travaux et démarche 

 

 
Évaluation 

Déclencheur (besoins, 
problèmes, idée) 

Finalité à laquelle le projet 
contribue (objectifs) 

Résultat concret 
(extrant) 

Activités à réaliser 
(livrables) 

Indicateurs 
objectivement 

vérifiables 

Moyens de vérification 

Besoin : Développement 
de compétences 
d’accompagnement 
adaptées au contexte 
spécifique des IDHC par 
les superviseurs dans les 
milieux de soins  

Contexte : 
L’établissement a 
déployé une formation 
théorique intitulée 
« Accompagnement des 
IDHC en milieu clinique 
(volet soutien à 
l’intégration et volet 
interculturel) ». 
Cependant, à l’heure 
actuelle, il n’existe pas de 
plan structuré pour 
consolider les notions 
théoriques acquises dans 
la pratique.  

 

· Développer les compétences 
des superviseurs en matière 
d’accompagnement adapté 
aux besoins spécifiques des 
IDHC. 

· Prévenir les risques 
psychosociaux pour les 
superviseurs des IDHC en 
offrant un meilleur soutien. 

· Développement de modèles 
de rôles : favoriser 
l’émergence de superviseurs 
compétents en 
accompagnement des IDHC. 

· Améliorer la qualité de 
l’intégration professionnelle 
des IDHC au CIUSSS. 

· Améliorer la communication 
et la collaboration au sein des 
équipes cliniques responsables 
de l’intégration des IDHC. 

· Optimiser l’intégration des 
IDHC pour améliorer la qualité 
des soins offerts aux usagers. 

· Favoriser la rétention des 
IDHC dans l’établissement. 

Concevoir et mettre 
en œuvre des 
activités de formation 
continue pour les 
superviseurs du 
CIUSSS axées sur le 
développement de 
compétences 
d’accompagnement 
spécifiques aux IDHC : 

· Capsule vidéo/guide 
animateur formation 
IPR pour outiller les 
animateurs 

· Atelier co-
développement 1 
mois post-formation 
théorique (phase 2 : 
consolidation) durée 
1h00/teams/six 
participants visés 

· Remise outil soutien 
au développement du 
raisonnement clinique 
auprès des IDHC 

 

· Plan d’action 

· Définir les objectifs 
généraux et 
spécifiques 

· Cibler les besoins 
réels par une collecte 
des données auprès 
des superviseurs qui 
ont assisté à la 
formation théorique 

· Voir conditions 
gagnantes de 
l’application du rôle 
dans la littérature 

· Analyser les données 
pour en dégager 
certains constats 

· Développer le 
produit 

· Plan de 
communication 

· Implantation du 
produit 

· Évaluation et suivi  

1. Nombre de 
superviseurs formés 
aux principes 
d’accompagnement 
des IDHC 

2. Auto-évaluation du 
niveau d’amélioration 
des connaissances et 
des compétences des 
superviseurs (après la 
formation théorique et 
x nb de mois plus tard 
après l’utilisation des 
outils de consolidation 
en place) 

3. Taux de satisfaction 
des superviseurs quant 
à la pertinence et 
l’applicabilité de la 
formation (phase 1 et 
2) 

4. Taux de satisfaction 
des IDHC concernant 
la qualité de 
l’accompagnement 
reçu  

1. Registre de 
présence  

2. Résultat des tests 
pré et post 
consolidation 

3. Sondage de 
satisfaction auprès des 
superviseurs 

4. Sondage de 
satisfaction auprès des 
IDHC 

5. Registre des RH 

 

 



 

 

· Contribuer à la création d’un 
environnement de travail 
accueillant et inclusif. 

5. Taux de rétention 
des IDHC après x nb 
d’années 

 

 
 

But du projet 
 

Conditions préalables 
Ressources 

nécessaires (intrants) 

· Intégration pratique des 
principes 
d’accompagnement dans 
la supervision des IDHC  

· Augmentation de la 
confiance et de 
l’autonomie des 
superviseurs dans 
l’application de leurs 
rôles et responsabilités 
(sentiment de 
compétence) 

· Amélioration de la 
qualité de 
l’accompagnement offert 
aux IDHC 

· Augmentation de la 
satisfaction des IDHC 
quant à leur expérience 
d’intégration 

· Soutien de l’organisation 

· Ressources : disponibilité des 
ressources qualifiées et 
financement adéquat pour 
développer et mettre en 
œuvre le projet 

· Engagement des parties 
prenantes (gestionnaires, AIC, 
superviseurs, IDHC, DRH, DSI) 

· Engagement des IDHC à 
participer activement à leur 
processus d’intégration 

· Données de bases sur les 
défis spécifiques rencontrés 
par les IDHC dans leur 
intégration professionnelle et 
les pratiques actuelles 
d’accompagnement des IDHC 
au CIUSSS 

· Personnes-
ressources qualifiées 
ayant une expertise 
en accompagnement 
et intégration des 
IDHC 

· Matériel 
pédagogique adapté 

· Financement pour le 
développement du 
projet 

· Partenariat avec les 
acteurs clés dans les 
milieux de soins 

 

 

Notes. IDHC : Infirmières et infirmiers diplômés hors Canada; CIUSSS : Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux; IPR : Intervention en pratique 

réflexive; RH : Ressources humaines; AIC : Assistant·e infirmier·ière chef·fe; DRH : Direction des ressources humaines; DSI : Direction des soins infirmiers. 



 

Figure 2 

Schéma de développement de projet basé sur le Knowledge-to-Ac7on (KTA) Framework (RNAO, 2012)  

 

 

Notes. RH : Ressources humaines; IDHC : Infirmières et infirmiers diplômés hors Canada; CSI : Conseillères et conseillers 

en soins infirmiers. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PHASES DE LA DÉMARCHE  

Ce projet met en œuvre le cycle de la 
connaissance du modèle KTA, qui comprend la 
collecte, la synthèse et l’application des données 
tirées de la littérature (RNAO, 2012). Cette 
démarche s’inscrit également dans une 
perspective issue des sciences de l’éducation 
appliquées aux professions de la santé, en 
particulier des travaux d’Audétat (2018) sur le 
raisonnement clinique et pédagogique, qui oriente 
la conception des activités de formation et 
d’accompagnement des IIDS (Audétat et al., 2018a, 
2018b). 

PHASE 1-REVUE DE LITTÉRATURE 

Une revue narrative de la littérature a été 
réalisée afin de répondre à la question 
suivante : « Chez les superviseurs d’IDHC, 
comment un programme de formation continue 
axé sur le développement de compétences en 
supervision clinique influence-t-il la qualité de 
l’intégration professionnelle des IDHC ? » Les 
recherches ont été effectuées dans trois bases de 
données, à l’aide de mots clés ciblant les 
superviseurs et les IDHC en combinant vocabulaire 
libre et contrôlé, pour les années 2000 à 2025. La 
stratégie de recherche a été élaborée avec l’appui 
d’une bibliothécaire spécialisée. 

Au total, 736 résultats ont été 
obtenus : CINAHL (351) MEDLINE (371) et 
EDUCATION SOURCE (14), assurant une couverture 
élargie du sujet. Les références ont été organisées 
à l’aide du logiciel EndNote et sélectionnées selon 
les critères suivants : pertinence thématique 
(intégration des IDHC ou formation des 
superviseurs), actualité (priorité aux 10 dernières 
années, avec inclusion d’études antérieures 
pertinentes), qualité méthodologique (études 
empiriques, revues systématiques, méta-analyses 
et méta-synthèses qualitatives), contexte 
géographique (Canada, avec une attention 
particulière au Québec, ainsi que des études 
internationales transférables) et langue (français et 
anglais). Après l’examen de la documentation, 
seuls huit articles étaient directement liés à la 
question de recherche formulée. 

Cette revue a permis de cerner les 
compétences clés en supervision des IDHC soit la 
compétence culturelle et de la gestion de la 

diversité, la communication efficace et les 
compétences relationnelles (coaching, supervision 
et leadership), l’expertise clinique et la résolution 
de problèmes (Atta et al., 2025; Teixeira et al., 
2024). L’examen de la littérature a fait ressortir 
plusieurs enjeux, notamment la nécessité d’une 
formation continue pour les IIDS, les 
défis d’adaptation aux différents contextes de 
pratique et les barrières linguistiques et culturelles 
(Atta et al.; Cubelo et al., 2024). L’importance de 
l’équité, de la diversité, et de l’inclusion, c’est-à-
dire de milieux de travail inclusifs et respectueux 
de la diversité pour favoriser l’intégration et la 
rétention des IDHC (Belanger-Hardy et al., 2023; 
Covell et Rolle Sands, 2021; Eriksson et al., 2023; 
Lawrence et al., 2023; Lee et Wojtiuk, 2021; 
Newton et al., 2016; Riden et al., 2014; Teixeira et 
al.; Université Laval, 2025) s’appuyant d’une offre 
de formation continue et de mesures de soutien 
adaptées pour les IIDS (Atta et al.; Correa-
Betancour et al., 2023; Duchesne et al., 2023; 
Eriksson et al.; Lee et Wojtiuk; Meleis, 2009; 
Thomas et Lee, 2023), a également émergée. 

PHASE 2-ANALYSE DES BESOINS ET DES DÉFIS AU SEIN DE 
L’ÉTABLISSEMENT PARTENAIRE 

Le principal enjeu identifié auprès des IIDS 
ayant complété la formation « Accompagnement 
des IDHC en milieu clinique », résidait dans la 
difficulté à mobiliser simultanément le 
raisonnement clinique et pédagogique pour offrir 
un accompagnement adapté (Audétat et al., 
2018a, 2018b) (Tableau 1, annexes). Bien que 
plusieurs IIDS possèdent une expertise clinique 
solide, certain·es éprouvaient des difficultés à 
expliciter leur raisonnement et à le transformer en 
levier d’apprentissage pour les IDHC, ce qui met en 
lumière l’importance de soutenir le 
développement de leur pratique réflexive et de 
leurs compétences pédagogiques (Audétat et al., 
2018a, 2018b) dans le niveau « appliquer » de la 
taxonomie de Bloom pour le domaine cognitif 
(Anderson et al., 2001).  

Dans cette perspective, la littérature souligne 
l’intérêt de recourir à des stratégies pédagogiques 
d’activation cognitive, susceptibles de soutenir ce 
niveau de compétence, telles que la réflexion 
guidée, la rétroaction et le coaching, qui favorisent 
l’intégration du raisonnement clinique dans une 



 

 

démarche d’apprentissage (Anderson et al., 2001; 
Schmidt et al., 2019; Schumacher et Stern, 2023). 
De plus, il paraît essentiel de soutenir l’autonomie 
des superviseurs dans leur pratique de supervision, 
en maintenant un équilibre entre rétention et 
apprentissage continu, afin de favoriser une 
appropriation durable des connaissances en 
contexte clinique (Dyatlova, 2021; Hajian, 2019; 
Komogorova et al., 2021; Silver, 2013). 

Les besoins identifiés au sein de 
l’établissement s’avèrent cohérents avec la 
littérature et confirment le rôle clé des IIDS dans 
l’intégration des IDHC (Audétat et al., 2018a, 
2018b; Belita et Ford, 2021; Brunton et al., 2020; 
Clubb et al., 2024; Dyatlova, 2021; Hajian, 2019; 
Komogorova et al., 2021; Schmidt et al., 2019; 
Schumacher et Stern, 2023; Silver, 2013). 

PHASE 3-PLANIFICATION DU PROJET 

La planification s’est appuyée sur les principes 
de la gestion de projet (Fernandez, 2018; Khouiyi 
et al., 2022; Massuard, 2023; RNAO, 2012) et sur 
l’élaboration d’un modèle logique (Tableau 4) 
(Santé publique Ontario, 2016.). 

L’objectif principal, renforcer les compétences 
en raisonnement pédagogique des IIDS pour 
soutenir le développement du raisonnement 
clinique des IDHC, a été décliné en trois objectifs 
spécifiques : 

A. Évaluer et analyser les besoins 
d’apprentissage des IIDS; 

B. Définir des objectifs d’apprentissage 
ciblés;  

C. Mettre en œuvre des méthodes 
pédagogiques favorisant le raisonnement 
pédagogique dans le contexte 
d’intégration des IDHC. 

PHASE 4-DÉVELOPPEMENT DES STRATÉGIES ET DES OUTILS 
D’ACCOMPAGNEMENT 

À partir des constats issus de la revue de 
littérature et de l’analyse des besoins, la quatrième 
phase a consisté à traduire ces connaissances en 
stratégies concrètes et en outils pédagogiques 
destinés aux IIDS, à l’aide du guide « Diagnostic et 
prise en charge des difficultés de raisonnement 

cliniques » (Audétat et al., 2018a, 2018b). Le 
développement des stratégies et des outils 
représente le principal aboutissement du projet 
d’implantation. Ces outils incluent l’optimisation 
de la formation théorique « Accompagnement des 
IDHC en milieu clinique », la mise en place 
d’ateliers d’IPR, ainsi que la création de la fiche 
récapitulative « Boite à outils du 
superviseur : optimiser le raisonnement clinique 
des IDHC ». 

L’atelier d’IPR était offert 1 mois après la 
formation théorique. L’IPR est une stratégie 
pédagogique qui vise à mobiliser les connaissances 
théoriques acquises au cours de la formation 
« Accompagnement des IDHC en milieu clinique » 
et encourage un apprentissage actif ainsi qu’une 
réflexion critique favorisant les échanges entre ces 
connaissances et la pratique clinique  (Cara et al., 
2016; Daugirdiene et al., 2024; Deschênes et al., 
2018; Gemme, 2019; Hatlevik, 2012; Senediak, 
2013). Ce partage d’expériences entre pairs crée 
un espace de discussion sécurisant, renforce le 
sentiment de compétence des IIDS et améliore leur 
capacité à soutenir les IDHC (Deschênes et al.).  

Structuré à l’aide d’un « guide de 
l’animateur », l’atelier d’IPR visait à soutenir les 
IIDS dans l’accompagnement des IDHC en 
favorisant l’intégration des savoirs, le 
développement du raisonnement pédagogique et 
la réflexion sur leur propre pratique. Avant chaque 
atelier, les personnes participantes recevaient un 
courriel de préparation précisant l’objectif, le 
déroulement, les attentes et les éléments à 
préparer. L’atelier, animé par un ou une conseillère 
en soins infirmiers en présentiel ou en ligne, durait 
1 heure et réunissait de quatre à 10 IIDS. La séance 
débutait par une introduction insistant sur la 
confidentialité, la bienveillance et la participation 
active. S’en suivait une phase narrative, où les IIDS 
étaient invité·es à partager, à tour de rôle, une 
situation marquante liée à la supervision d’IDHC et 
au développement du raisonnement clinique. En 
absence de situation proposée ou lorsque des 
enjeux d’EDI émergeaient, l’animateur pouvait 
enrichir l’exercice à l’aide d’une vignette 
contextuelle (Tableau 5). 

 
 



 

 

Tableau 5 

VignePe contextuelle 

 

Ensuite, l’exploration réflexive avait lieu, au 
cours de laquelle les participant·es s’appuyaient 
sur les étapes du cycle de pratique réflexive adapté 
du modèle de Kolb (1984) : expérience concrète 
(identifier), observation réflexive (analyser), 
conceptualisation abstraite (théoriser) et 
expérimentation active (appliquer). Les questions 
étaient modulées en fonction des éléments 
soulevés lors de la phase narrative, afin de guider 
la réflexion du groupe sur les expériences 
partagées (Kolb). L’optimisation du raisonnement 
clinique, identifié par les IIDS comme un défi 
central chez les IDHC, constitue une compétence 
clé de l’accompagnement et reste au cœur de la 
démarche (Audétat et al., 2018a, 2018b).  

À la fin de l’atelier d’IPR, une synthèse 
collective permettait de dégager les principaux 
apprentissages et les actions à mettre en œuvre. 
Une fiche récapitulative, « Boîte à outils du 
superviseur » (Figure 3 et Figure 4), était remise à 
chaque participant·e afin d’offrir un rappel succinct 
des concepts clés et des stratégies de supervision 
clinique, soutenant ainsi la mise en pratique des 
apprentissages (Gaudet et al., 2016; Pereira et al., 
2022). Cet outil proposait des repères visant à 
instaurer un climat d’apprentissage favorable, 

fondé sur les concepts d’intelligence contextuelle 
et d’approche relationnelle. Il comprenait 
également des grilles d’analyse du raisonnement 
clinique des IDHC, des méthodes permettant 
d’identifier les difficultés, des stratégies de 
rétroaction et des pistes de soutien adaptées aux 
besoins. Une représentation schématique inspirée 
d’un outil issu de la démarche clinique en soins 
infirmiers de la Direction des soins infirmiers 
(Direction des soins infirmiers et de la Santé 
physique, 2024) venait compléter l’ensemble. Dans 
le présent projet, la « Boîte à outils du 
superviseur » a été conçue comme un support 
concret, simple et accessible visant à appuyer la 
pratique quotidienne des IIDS et à assurer la 
continuité entre la formation et son application 
clinique (Daugirdiene et al., 2024; Gaudet et al.; 
Pereira et al.) en s’appuyant à la fois sur la 
littérature et sur les premiers retours du terrain 
(Tableau 1, annexes). La phase 4 est ainsi 
présentée comme l’aboutissement du processus 
de conception et de planification en décrivant les 
outils développés, tandis que l’évaluation formelle 
de leurs retombées fera l’objet de travaux 
ultérieurs. 



 

Figure 3 

Boîte à outils du superviseur - Fiche récapitulative 1 

 
 



 

 

Figure 4 

Boîte à outils du superviseur - Fiche récapitulative 2 

 
 

Notes. PTI : Plan thérapeutique infirmier; PSTI : Plan de soins et traitements infirmiers. 
 

 
  



 

 

ÉVALUATION  

Le déploiement du projet d’intervention a été 
réalisé au sein de l’établissement partenaire à 
l’automne 2025. Le modèle logique décrit les 
modalités de suivi de l’utilisation des 
connaissances et l’évaluation des résultats de 
l’intervention, notamment l’intégration potentielle 
des outils dans les processus de ressources 
humaines et la participation ciblée des nouveaux 
IIDS (Tableau 4). Une révision annuelle des outils 
pédagogiques, en tenant compte des retours des 
utilisateurs, garantira leur adaptation continue aux 
besoins. Ce dispositif favorise la pérennité du 
projet et l’évaluation de ses retombées dans la 
pratique, tout en assurant une adaptation 
dynamique au contexte du milieu d’accueil 
(Fernandez, 2018; RNAO, 2012) (Figure 2). 
 

DISCUSSION 

La conception et la planification d’une 
intervention institutionnelle centrée sur le 
développement des compétences pratiques du 
raisonnement pédagogique des IIDS afin de 
soutenir le raisonnement clinique des IDHC et leur 
intégration professionnelle durable au sein des 
équipes de soins ont été au cœur du projet 
d’intervention. Proposé en quatre phases, ce 
projet a mis en évidence la possibilité de créer un 
cadre cohérent pour l’accompagnement clinique 
des IDHC, tout en reconnaissant la diversité de 
leurs trajectoires et des situations cliniques 
rencontrées.  

La consolidation des compétences pratiques 
en raisonnement pédagogique des IIDS repose 
d’abord sur la reconnaissance de leurs besoins de 
formation. Cette première étape permet, à la 
lumière des données probantes, de définir les 
objectifs de la formation et d’anticiper les 
retombés (Gaudet et al., 2016). Dans cette 
perspective, le programme de formation, au cœur 
du présent projet d’intervention, vise à clarifier le 
rôle de supervision des IIDS, à renforcer leurs 
capacités d’accompagnement clinique ainsi que 
leurs compétences en EDI, et à soutenir leur 
sentiment d’efficacité professionnelle (Duchesne 
et al., 2023; Lee et Wojtiuk, 2021; Thomas et Lee, 

2023). Pour les IDHC, ces retombées pourraient se 
traduire par une meilleure intégration 
professionnelle, découlant d’un accompagnement 
clinique plus structuré et adapté. À plus long 
terme, de tels effets sont susceptibles de 
contribuer à l’amélioration de la rétention 
professionnelle et de la qualité des soins (Belanger-
Hardy et al., 2023; Bífárìn et Stonehouse, 2017; 
Correa-Betancour et al., 2023; Driscoll et al., 2019; 
Pressley et al., 2022; Viken et al., 2018). 

La deuxième étape repose sur l’intégration 
des principes d’EDI dans la formation, la 
supervision et la pratique clinique (Belanger-Hardy 
et al., 2023; Covell et Rolle Sands, 2021; Lee et 
Wojtiuk, 2021; Teixeira et al., 2024). À cet égard, 
les IIDS sont appelé·es à reconnaître les enjeux 
d’équité, à adapter leurs pratiques 
d’accompagnement à la diversité des parcours et à 
intervenir dans une optique inclusive (Duchesne et 
al., 2023; Lee et Wojtiuk; Meleis, 2009; Thomas et 
Lee, 2023). Pour les IDHC, l’intégration de ces 
principes est susceptible de favoriser un 
environnement de consolidation d’apprentissage 
plus sécurisant, de soutenir la reconnaissance de 
leurs expériences professionnelles antérieures 
(Doane et Varcoe, 2014) et de mieux valoriser leur 
contribution au système de santé québécois 
(McCormack, 2023). 

La troisième étape implique une adaptation 
contextuelle des programmes d’intégration aux 
besoins spécifiques des IDHC (Duchesne et al., 
2023; Smith et Cantillon, 2024). Pour les IIDS, le 
recours à l’intelligence contextuelle (Kutz, 2008) et 
à une approche relationnelle (Doane et Varcoe, 
2021), combiné à des stratégies pédagogiques, 
comme l’atelier d’IPR et la fiche récapitulative, 
offre des repères concrets pour ajuster la 
supervision aux réalités du terrain. Pour les IDHC, 
cette adaptation continue pourrait permettre une 
meilleure prise en compte de leurs trajectoires, de 
leurs besoins d’apprentissage et des spécificités 
des milieux de soins (Duchesne et al.; Smith et 
Cantillon). 

La quatrième étape repose sur la 
sensibilisation du personnel local. Sous cet angle, 
une équipe davantage consciente des enjeux 
d’intégration soutient les efforts de supervision 
des IIDS et contribue à réduire l’isolement associé 
à leur rôle (Eriksson et al., 2023; Newton et al., 



 

 

2016; Teixeira et al., 2024). Pour les IDHC, ces 
initiatives de sensibilisation favorisent des 
approches d’accueil plus flexibles, l’émergence 
d’une culture d’ouverture ainsi que l’adoption de 
stratégies de communication adaptées aux 
équipes multiculturelles (Cubelo et al., 2024; 
Teixeira et al.). 

Enfin, la consolidation des connaissances des 
IIDS, par l’entremise de l’atelier d’IPR et de la fiche 
récapitulative, pourrait jouer un rôle clé dans le 
transfert des savoirs vers la pratique de supervision 
quotidienne. Pour les IDHC, une supervision plus 
structurée et mieux outillée pourrait contribuer à 
une intégration plus cohérente et sécurisante, et, à 
plus long terme, à en renforcer la durabilité 
(Eriksson et al., 2023) : des effets qui devront être 
confirmés lors des évaluations ultérieures.  

FORCES ET LIMITES  

Sur le plan de forces, plusieurs facteurs 
soutiennent la qualité de l’intervention : une 
planification rigoureuse, la valorisation de la 
dimension humaine et de la diversité, la 
participation active des IIDS et des équipes, ainsi 
qu’une collaboration étroite avec les gestionnaires 
pour surmonter les obstacles (Dancause, 2020; 
Fernandez, 2018; Soparnot, 2013). Les activités, 
adaptées aux réalités du terrain, reposent sur la 
mobilisation continue des acteurs, l’alignement 
avec les compétences en pratique infirmière 
avancée  (Association des infirmières et infirmiers 
du Canada, 2019) et une démarche d’amélioration 
continue, dans la perspective d’un système de 
santé plus inclusif, équitable et favorable à la 
qualité des soins et de l’environnement de travail 
(Belanger-Hardy et al., 2023; Lawrence et al., 2023; 
Perrewé et al., 2005). Sur le plan théorique, le 
recours au modèle de Leininger (1991) peut 
constituer une limite liée à son ancienneté. 
Toutefois, son articulation avec des concepts 
contemporains, tels que l’intelligence contextuelle 
et d’approche relationnelle, en actualise la portée 
et en renforce la pertinence. D’un point de vue  
pragmatique, deux enjeux principaux se dégagent :  
l’adaptation continue des pratiques de supervision 
aux besoins spécifiques des IDHC (Eriksson et al., 
2023; Université Laval, 2025) et les contraintes 
organisationnelles (résistance au changement, 
engagement variable et participation fluctuante), 

susceptibles d’affecter la pérennité de 
l’intervention (Fernandez, 2018; Soparnot, 2013). 
Le projet d’intervention y répond par une approche 
flexible, un accompagnement individualisé et une 
communication continue centrée sur le sens du 
changement.  

 

CONCLUSION 

Cet article a décrit la démarche de conception 
et de planification d’un projet d’intervention visant 
à développer les compétences pédagogiques des 
IIDS afin de soutenir le raisonnement clinique des 
IDHC et leur intégration professionnelle durable. 

Les premiers constats suggèrent que le 
développement ciblé du raisonnement 
pédagogique des IIDS par l’intégration de 
stratégies structurées et d’un accompagnement 
ciblé constitue un levier pertinent pour renforcer la 
qualité de la supervision, contribuant à la 
cohérence des pratiques d’encadrement, à la 
cohésion d’équipe et à la création des conditions 
plus favorables à l’inclusion et à la reconnaissance 
des IDHC au sein des organisations de santé 
québécoises. Dans cette perspective, il apparaît 
pertinent d’arrimer les programmes d’intégration 
des IDHC à des dispositifs explicites de 
développement du raisonnement pédagogique en 
supervision clinique. Au-delà du contexte étudié, 
cette démarche semble transférable à d’autres 
milieux et ouvre des perspectives de recherche 
visant à documenter plus systématiquement les 
effets de cette intervention sur l’expérience des 
IIDS, le raisonnement clinique des IDHC ainsi que 
sur des indicateurs organisationnels, tels que la 
qualité des soins, la satisfaction au travail et la 
rétention du personnel en contexte d’EDI. 
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Annexes 

Annexe 1 

Parcours québécois d’intégra7on des infirmières et infirmiers diplômés hors Canada (IDHC) 

Au Québec, le parcours d’intégration des IDHC débute par l’obtention d’une décision de l’Ordre 

des infirmières et infirmiers du Québec (OIIQ) quant à l’équivalence du diplôme et à l’admissibilité au 

processus menant au droit d’exercice. Selon la décision rendue, ce parcours comprend une formation 

d’intégration en établissement d’enseignement d’une durée de 9 à 12 mois, notamment sous la forme d’une 

attestation d’étude collégiale en intégration à la profession infirmière du Québec, qui constitue une exigence 

formelle du processus d’équivalence (OIIQ, 2023).  

À cette formation d’appoint, visant la mise à niveau des connaissances et des compétences cliniques 

au regard des standards québécois, peut s’ajouter un programme d’intégration en milieu clinique. Bien que 

ce programme ne soit pas obligatoire au sens strict, il est fortement suggéré et largement mobilisé comme 

modalité d’accompagnement des IDHC, notamment lorsque ces personnes exercent à titre de candidat·es à 

l’exercice de la profession infirmière, afin de soutenir l’adaptation aux pratiques de soins, l’encadrement 

clinique et l’évaluation des compétences en contexte réel de travail. Cette étape contribue également à la 

préparation à l’examen professionnel de l’OIIQ et à l’intégration progressive dans le système de santé 

québécois (OIIQ, 2023). 

Par ailleurs, le programme québécois de recrutement international qui accompagne le projet de 

reconnaissance des compétences a soutenu la formation de 1000 IDHC, notamment par le financement de 

la formation d’appoint et par un accompagnement structuré tout au long du parcours (Cabinet du ministre 

du Travail de l’Emploi et de la Solidarité sociale et ministre de l’Immigration, de la Francisation et de 

l’Intégration, 2022). Ce déploiement, coordonné par le ministère de l’Immigration, de la Francisation et de 

l’Intégration et impliquant le ministère de la Santé et des Services sociaux, le ministère de l’Enseignement 

supérieur, ainsi que l’OIIQ et d’autres partenaires régionaux, s’est appuyé sur sept régions ciblées 

participant activement aux différentes vagues d’accueil et d’intégration d’IDHC au Québec. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tableau 1  

Enquête sur les besoins de consolida7on des superviseurs en accompagnement des IDHC (novembre 2024) 

Lorsque vous soumettez ce formulaire, il ne collecte pas automatiquement vos détails, tels que le nom et 
l’adresse e-mail, sauf si vous le fournissez vous-même. 
*Obligatoire 
 
Évaluation des connaissances théoriques 
Identification des domaines à renforcer 
1.Sur une échelle de 1 à 5 (1 étant le plus faible, 5 le plus fort), évaluez votre niveau de compréhension des 
éléments suivants après la formation : * 

 
2.Quels aspects de la formation vous ont semblé les plus utiles pour accompagner les infirmiers diplômés 
hors Canada (IDHC)? *  

 
3.Quels sujets auraient nécessité plus d'approfondissement selon vous ? * 

 
Moyens de consolidation des connaissances 
Préférences de stratégies d'apprentissage et d'outils/ressources 
4. Parmi les options suivantes, lesquelles vous semblent les plus efficaces pour consolider vos connaissances 
? (Sélectionnez jusqu'à 3 options) * 



 

 

 
5. Quelle fréquence de sessions de formation continue recommanderiez-vous ? * 

 
6. Quels types d'outils ou de ressources faciliteraient l'accompagnement des infirmiers diplômés hors 
Canada (IDHC)? (Sélectionnez toutes les options pertinentes) * 
 

 
 
Application pratique 
 
7.  Dans quelles situations pensez-vous appliquer les connaissances acquises dans la formation? * 

 
8. Quels défis anticipez-vous rencontrer dans l'application des connaissances dans votre pratique 
quotidienne? * 

 
 
9. Autres commentaires ou suggestions ? 

 
 



 

 

Tableau 2 

Concepts originaux (Leininger, 1990) enrichis des concepts d’intelligence contextuelle (Kurt, 2008) et d’approche 

rela7onnelle (Doane et Varcoe, 2021)  

 

Tableau 3 

Adapta7on au contexte spécifique 

  


