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ûRésumé
Introduction : L’absence d’une conception explicite et cohérentede l’articulation théorie-pratiquedans la réformede la formationinfirmière auBénina engendréune faiblequalitéde l’encadrementclinique des étudiants. L’objectif de cet article est d’analyserdeux interventions susceptibles d’améliorer cette qualité.
Méthodes :Un livret d’accueil en stage conçu dans une approcheparticipative consultative et provoquée a été testé auprès dedouze stagiaires avec un groupe témoin. L’analyse de contenudes données recueillies par entretiens individuels semi-dirigéset lors de deux focus groups, a permis d’estimer les intérêts del’utilisation de l’outil. Aussi, des stagiaires ont été initiés à latenue de Journaux d’Apprentissage inspirés des modèles de« l’apprentissage expérientiel » et du « savoir-apprendre expé-rientiel ». Les journaux ont été analysés à l’aide d’une grille issuedes élémentsdescriptifs des cinq typesde journauxdeScheepers(2008).
Résultats : Selon les stagiaires, le livret d’accueil leur a permisd’avoir des informations structurées comme points de repèredurant le stage, de mieux connaître leurs interlocuteurs, desituer les ressources du stage et d’êtremoins stressés. Parmi lesjournaux rédigés, 58% sont mosaïques*, ce qui témoigne de lapratique réflexive et de l’apprentissage autorégulé des stagiaires.L’activité a favorisé aussi le dialogue métacognitif avec leurssuperviseurs.
Conclusion : Le livret d’accueil en stage semble faciliter l’intégra-tion des stagiaires en milieu clinique et leur socialisation profes-sionnelleetorganisationnelle.Quantaujournaldesapprentissages,il semble améliorer la qualité de l’apprentissage clinique par desreculs réflexifs à répétition des stagiaires et permet demaintenirune communication permanente avec leurs superviseurs.
Mots-clés : Livret d’accueil en stage ; Journal d’Apprentissage ;Stage clinique infirmier ; Encadrement clinique ; Bénin ; Qualité.

ûAbstract
Introduction: The absence of an explicit and coherent conception
of the articulation between theory and practice in the reform of
nursing training in Benin has resulted in poor quality clinical
supervision of student nurses. The objective of this article is to
analyze two interventions designed to improve the quality of
supervision.
Methods: A student welcome booklet developed by means of a
consultative and provocative participatory approach was tested
with twelve student nurses versus a control group. Content anal-
ysis of the data collected by individual semi-directed interviews
and during two focus groups demonstrated the value of this tool.
Student nurses were also taught to use to training diaries inspired
by the “experiential learning” model. Training diaries were anal-
ysed using a grid based on the descriptive elements of the five types
of Scheepers training diaries (2008).
Results: According to the student nurses, the welcome booklet
provided them with structured information to be used as a refer-
ence during their training and a better understanding of their
teachers, and allowed them to situate the resources of the training
course with a lower level of stress. Fifty-eight per cent of the
training diarieswere aremosaics, reflecting the reflective practice
and self-regulated learning of student nurses. This activity also
promoted metacognitive dialogue with their supervisors.
Conclusion: The student welcome booklet appeared to facilitate
integrationof student nurses into the clinical settingandpromoted
professional and organizational socialization. The training diary
improved the quality of clinical learning by repeated reflective
observation of student nurses and helped to maintain permanent
communication with the supervisors.

Keywords: Student welcome booklet; Training diary; Clinical
nursing training; Clinical supervision; Benin; Quality.
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Introduction

Pour faire face efficacement aux enjeux majeurs actuelsde santé publique, notamment le défi de la qualité dessoins et de la sécurité des patients, les compétences infir-mières doivent être renforcées par la formation, non plusseulement l’habileté gestuelle, mais à plus de pratiquesréflexives et d’autonomie dans leurs rôles d’éducateurs etde coordinateurs des soins [1, 2]. En effet, les infirmierssont des agents de première ligne du système de santé,surtout en Afrique où ils accomplissent au quotidien, desactes infirmiers et médicaux relatifs aux soins de santéprimaires [3].Pour renforcer leurs compétences, certains organismesinternationaux [4, 5] recommandent aux pays de concevoirdes programmes de formation souples axés sur des objec-tifs fondés sur le développement des compétences. Lesystème Licence-Master-Doctorat [6] recommande égale-ment de travailler les programmes de formation à partirdes compétences, deprévoir davantagede tempsde travauxdirigés, des stages en milieu professionnel pour lesétudiants et de mettre l’accent sur la recherche et le travailindividuel. Ce sont autant de principes sur lesquels devraitse baser la formation infirmière.Le Bénin, comme d’autres pays africains francophones, aamorcé une réforme de son système de formation infir-mière sur base de l’Approche par Compétences (APC). Cetteréforme vise à améliorer la pertinence et l’efficacité del’offre de formation afin de permettre au secteur de la santéde disposer, en effectif suffisant, des infirmiers compétentset motivés pour effectuer le travail nécessaire avec unniveau élevé de performance et de qualité [7].Pour atteindre ce but, le Bénin s’est doté en 2008 d’unDocument Cadre de la Réformequi fournit des repères stra-tégiques pour des prises de décisions pertinentes et orienteles actions susceptibles de renforcer la qualité de laformation infirmière. L’analyse du contenu de ceDocumentet l’observation des actionsmises enœuvre de 2008 à 2012ont montré que peu d’interventions ont été prévues pourle volet enseignement clinique, alors que la formation infir-mière est organisée sur la base du principe de l’alternanceentre un enseignement théorique en classe et un ensei-gnement clinique sous formede simulations cliniques et destages en milieux de soins. Mieux, quelles que soient lesréformesdeprogramme,onnepeut imaginerune formationinfirmière sans le stage clinique car lemétier s’est toujoursappris et s’apprendra encore au lit du malade [8]. Il y adonc nécessité d’une conception explicite et cohérente de

l’articulation théorie-pratique et du processus deconstruction des compétences attendues des étudiants auterme de leur formation.Des études menées en 2013 auprès de ces étudiants etde leurs encadrants de stage [9, 10] ont montré que l’enca-drement clinique infirmier au Bénin est de faible qualité,caractérisée entre autrespar leurmauvais accueil à l’arrivéeen stage et leur faible intégration dans les équipessoignantes, leur faible implication dans le processusd’encadrement, comme le recommande l’Approche parCompétences, le profil pédagogique des encadrantscliniques peu adapté et la faible collaboration entre lesdifférents acteurs de la formation clinique. Ces élémentscompromettent inévitablement l’atteinte du but visé par laréforme, d’où la nécessité de porter un regard particulier àl’encadrement clinique des étudiants et, notamment à saqualité par des actions appropriées.Une analyse préalable des déterminants de cette faiblequalité de l’encadrement clinique a été faite en référenceau cadre conceptuel d’analyse de la qualité de l’enca-drement clinique en stage infirmier [11]. Cela a permisd’identifier les axes prioritaires d’intervention que sont :
1- Améliorer l’accueil et l’intégration des étudiants enmilieux de soins ;2-Rendre l’étudiant acteur, puis auteur deses propres apprentissages en stage clinique ; 3- Renforcerles capacités pédagogiques et d’accompagnement des enca-drants de stage et ; 4- Améliorer la collaboration entre lesdifférents acteurs de la formation clinique infirmière. Enraison de l’inexistence d’un Référentiel Compétences, d’unRéférentiel Formation des encadrants cliniques et d’instru-ments de régulation des relations entre l’Institut NationalMédico-Sanitaire (INMeS) et les sites de stage, seuls lesdeux premiers axes prioritaires d’intervention ont faitl’objet d’actions mises en œuvre, suivies de leurs évalua-tions. L’objectif de cet article est d’analyser deux interven-tions susceptibles d’améliorer la qualité de l’encadrementclinique des étudiants au regard des déterminantsidentifiés.
Méthodes

Première interventionElle a consisté à concevoir, dans une approche partici-pative consultative et provoquée [12, 13] de juillet àseptembre 2014, un livret d’accueil en stage pour le servicede pédiatrie du CentreNational Hospitalier et Universitaire
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(CNHU) du Bénin. En effet, l’étudiant peut s’intégrer plusfacilement dans l’équipe soignante de son service de stagegrâce à l’utilisation d’un livret d’accueil, un document quicomporte diverses informations recueillies au préalable surledit service et qui l’aident à construire une relation deconfiance avec ses encadrants de stage [14].Mieux, l’accueilà son arrivée lui permet de s’adapter rapidement à sonnouvel environnement d’apprentissage et de professionna-lisation qu’est le milieu clinique, au cœur d’une culture etde pratiques de soins infirmiers, ce qui facilite sonapprentissage [15].Des étudiants de 2e année d’études infirmières de l’INMeS(n = 29) ayant fait leurs stages de jour et/ou de nuit dansledit service durant la période du 13/10/14 au 19/12/14ont été inclus dans l’étude. Pour tester l’utilisation de l’outil,ils ont été répartis en deux groupes sur la base des plan-nings de stage élaborés par l’INMeS pour la période sus-mentionnée. Le premier groupe, composé de 17 étudiants,avait fait son stage sans l’outil conçu (groupe témoin). Ledeuxième groupe, composé des 12 étudiants restants, avaitfait son stage avec le livret d’accueil en stage conçu (groupetest). Le service de pédiatrie du CNHU a été choisi commesite d’expérimentation de l’outil parce qu’il reçoit lesétudiants tant pour les stages de jour que de nuit.Pour estimer les intérêts de l’utilisation de l’outil sur laqualité de l’encadrement clinique, des entretiens indivi-duels semi-dirigés ont été réalisés auprès des deux groupesd’étudiants constitués pour l’étude. Les réponses obtenuesportaient principalement sur leur perception de la qualitéde l’accueil à leur arrivée en stage et de leur degré d’inté-gration dans l’équipe soignante, les éléments d’accueil etd’intégration dans l’équipe soignante selon eux et lesintérêts de l’utilisation de l’outil testé (question poséeuniquement aux étudiants du groupe test). De plus, deuxfocus groups composés chacun de dix étudiants volontairesissus du groupe témoin et du groupe test de l’étude ontété animés afin de mieux approfondir les informationscollectées lors des entretiens individuels. Les discussions,ouvertes, se sont structurées autour d’une grille d’entretiensemi-structurée dont les questions ont été formulées enréférence aux thèmes de l’étude. Les informations enregis-trées et transcrites ont fait l’objet d’une analyse sémantiquede contenu qualitative et indirecte [16].
Deuxième interventionElle a consisté à initier des étudiants de 2e annéed’études infirmières de l’INMeS (n = 39) à la tenue de jour-naux d’apprentissages en stage clinique. Il s’agit d’une

activité qui permet à l’étudiant de s’approprier son stageet d’analyser ses expériences dans une perspective dedéveloppement des compétences et à son encadrantclinique de mieux comprendre ses expériences d’appren-tissage afin de lui fournir une rétroaction écrite ou verbale,de le guider et de le soutenir tout au long de la construc-tion progressive de ses compétences [17]. C’est une acti-vité qui, en raison de sa concentration sur les penséespersonnelles, les sentiments et les réflexions du stagiaire,le place en position d’apprendre au moins cinq chosesimportantes sur lui-même à savoir : ce qu’il sait ; ce qu’ilressent ; ce qu’il fait ; comment il le fait et, pourquoi il lefait [18].Ces étudiants ont été choisis parce qu’ils avaient déjàcapitalisé, au cours de l’année académique 2014-2015,trois périodes de stage hospitalier sans être initiés à l’écri-ture d’un journal d’apprentissage, ce qui montre le carac-tère nouveau et innovant de l’étude. Étaient inclus dansl’étude, ceux qui étaient en stage auCNHUdurant la périodedu 28/01/15 au 20/02/15. Étaient exclus de l’étude, lesétudiants qui n’étaient pas réguliers en stage durant lapériode de l’étude parce que leurs absences répétées neleur permettraient pas de remplir au quotidien le journald’apprentissages, et ceux qui n’avaient pas rédigé les troisdifférentes parties de leur journal selon le canevas deprésentation proposé.Un canevas de présentation d’un journal structuré,inspiré des modèles de « l’apprentissage expérientiel » etdu « savoir-apprendre expérientiel » [19-21], a été proposéet utilisé par ces étudiants, accompagné d’un guide derédaction issu des « formules pourmieux écrire ses appren-tissages », du « mode d’emploi du journal des apprentis-sages » développés par Duffez [22] et d’exemples dedirectives et de questions ouvertes pour l’écriture dujournal des apprentissages proposées par Ménard [23].Une analyse qualitative de la forme et du fond des jour-naux rédigés a été réalisée grâce à une lecture descriptiveinterprétative sur la base d’une grille d’analyse de contenuissue des éléments descriptifs des cinq types de journauxde Scheepers [24]1 et, celle des commentaires des enca-drants de stage selon la démarche de Scheepers et al. [25].Cette démarche consiste à identifier à travers les commen-taires des encadrants, les différentes activités langagièresqu’ils ont mises en jeu pour réguler les démarchesmétaco-gnitives des stagiaires.
1 Scheepers [24] classifie les Journaux d’apprentissage en cinq typesque sont : journal mosaïque, journal réparateur, journal compte-rendu,journal intime, journal en pointillés.
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Les avantages de l’activité sur la qualité d’encadrement etd’apprentissage en stage clinique ont été estimés à la fin dela période du stage au cours de laquelle chaque étudiant arédigé son journal, par l’identification de leurs perceptionsà l’aide d’un questionnaire auto administré. Les réponsesobtenuesont fait l’objetd’uneanalysesémantiquedecontenuqualitative et indirecte [16] etportentprincipalement sur lesdifficultés rencontrées par les stagiaires durant l’activité,les avantages de l’activité en termes de qualité d’encadre-ment et d’apprentissage en stage clinique selon lesstagiaires et leurs suggestions pour améliorer l’activité.
Résultats

Première intervention : le livret d’accueil en stage

Faible qualité d’accueil et d’intégration des stagiairesL’âge moyen des étudiants est de 21 ans. Ils s’accordenttous sur la faible qualité de leur accueil à l’arrivée en stage,relatent l’étonnement que manifestent certains encadrantscliniquesquand ils lesperçoiventdans le serviceet lemanquede sympathie à leur égard : « une infirmièreme demande si ce
sont lesstagesdevacancesoulareprisedesclasses »(étudiant4,garçon, groupe témoin). Selon eux, les encadrants cliniquesne sont pas toujours informés de leur arrivée dans le service.Plus de la moitié des enquêtés affirment ne pas avoirbénéficié le premier jour du stage d’une visite des locauxdu service, ni avoir été présenté aux encadrants de stage.De plus, ils déclarent ne pas bénéficier d’un entretiend’accueil sur les modalités pratiques de déroulement dustage, ni sur l’organisation du service et son mode de fonc-tionnement. Aussi, aucune information ne leur a été fourniepar les encadrants de stage sur les ressources matériellesdu service, ni sur leurs ressources d’apprentissage en stage.Ces stagiaires affirment ne pas avoir le sentiment d’êtreconsidérés comme des membres à part entière de l’équipesoignante durant leur stage : « On ne nous confie pas des
choses ; eux ils sont là pour travailler et nous on est là pour
suivre » (étudiant 8, fille, groupe test).
Apports du livret d’accueil en stage à la qualité d’intégration
des stagiairesDix des douze étudiants du groupe test de l’étude ontaffirmé avoir beaucoup d’informations sur leur service destage avant d’y arriver grâce au livret d’accueil qui leur a été

remis. Ils perçoivent l’outil comme un livret de bord, un véri-table référentiel de stage : « je me réfère au livret qui m’a été
remischaquefoisquecelaestnécessairepourmieuxm’orienter »(étudiant 5, fille, groupe test). Selon eux, les informationscontenues dans l’outil leur ont permis d’avoir une vued’ensemble de l’organigramme du service de stage et desconditions de travail, de connaître les principaux acteurs duservice, lesmodalités pratiques de déroulement du stage, lesprérequis indispensablesaubondéroulementdustage,d’êtreinformédespathologies lesplus fréquentes,dese familiariseravec les objectifs de stage, de connaître leurs devoirs en tantque stagiaire et, de réduire la peur, le stress et l’angoisse quiles animaient le plus souvent avant le début des stages : « le
livret m’a été utile, car il m’a permis de connaître le service et
ses responsables et surtout de me familiariser avec mes objec-
tifs » (étudiant 10, garçon, groupe test).Par ailleurs, la liste des pathologies courantes du serviceénumérées dans l’outil a suscité chez certains étudiants, lamise à jour de leurs connaissances théoriques sur cesmala-dies afin d’être plus aptes à faire des liens entre théories etpratiques : « j’ai fait des recherches personnelles sur internet
et consulté mes notes de cours sur les principales maladies
du service, ce qui m’a permis de vite comprendre les proto-
coles de traitement mis en œuvre » (étudiant 9, fille, groupetest). Mieux, la totalité des étudiants ayant utilisé l’outil ontsouhaité voir y figurer, les protocoles de prise en charge despathologies courantes du service, les posologies des médi-caments fréquemment utilisés et les différents moyens deprévention des infections nosocomiales dans le service.Pour améliorer l’accueil en stage et faciliter leur intégra-tion dans l’équipe soignante des services, les étudiantssuggèrent que le livret d’accueil soit conçu et vulgarisé danstous les services de stage commeoutil qui donne des pointsde repère par rapport au stage clinique : « Je veux que ce
livret soit conçu pour les autres services de stage car il nous
a beaucoup aidé le 1er jour du stage » (étudiant 3, garçon,groupe test). De plus, ils souhaitent que tous les encadrantscliniques soient informés de leur arrivée en stage et pasl’infirmier surveillant du service seul, ainsi que l’affichagede leurs noms dans le service avant le début des stages :« que l’équipe soignante soit avertie de notre arrivée et que
le 1er jour de stage, on soit accompagné d’un moniteur de
l’école pour nous intégrer » (étudiant 2, fille, groupe test).
Deuxième intervention : le Journal des Apprentissages
en stage cliniqueDes 39 Journaux d’Apprentissages reçus, 33 ont étéretenus et analysés parce que rédigés selon le canevas de
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présentation proposé et commentés par les encadrantscliniques, soit un taux de conformité de 85%. L’âge moyendes étudiants était de 21 ans.
Posture réflexive et stratégies d’apprentissage des stagiairesLes journauxmosaïques représentent 58%des journauxanalysés (tableau I). Cela montre une appropriationde l’outil par les stagiaires, caractérisée par la régularité del’écriture du journal et son aspect réflexif, le bilan desapprentissages effectués au regard des objectifs de stage etdes attentes personnelles, le retour sur les apprentissagesréalisés par l’expression des causes de leurs succès ou deleurs insuffisances, l’établissement d’un dialogue perma-nent entre étudiants et encadrants cliniques par des ques-tions de clarification.Par ailleurs, l’activité constituait une occasion pourcertains étudiants de poser des questions aux encadrantscliniques et d’être attentifs aux explications fournies et dedemander à exécuter des soins chaque fois que l’occasionse présente : « les journaux m’ont poussé à poser beaucoup
de questions aux encadrants pour acquérir de nouvelles

connaissances en pratique de soins » (étudiant 25, garçon,20 ans). Aussi, l’activité aurait obligé des stagiaires à êtrerégulier et ponctuel en stage afin de trouver du contenupour leur Journal des Apprentissages ; de s’approprier lecontenudes dossiersmédicaux afin d’établir des liens entreles diagnostics, les examens paracliniques et les traite-ments instaurés et de faire preuve de curiosité, de dyna-misme, de respect et d’humilité durant le stage : « être
sérieux sur les lieux de stage et savoir réellement ce que je
dois faire » (étudiant 9, fille, 23 ans).
Implication des encadrants cliniques dans l’activité et
avantages en termes de qualité de l’encadrement en stageLes commentaires des encadrants cliniques aux Journauxd’Apprentissage analysés sont, en général, trop brefs et peuconstructifs. Ils se sont plus intéressés aux fautes d’ortho-graphe,degrammaire,deconjugaisonetdesyntaxecommisespar les étudiants et à évaluer leurs écrits, que de prendre encompte leurs préoccupations, attentes et craintes exprimées,de répondre à leurs questions, ou de leur proposer des acti-vités d’accompagnement et d’apprentissage (Tableau II).

Tableau I : Répartition des journaux d’apprentissage analysés selon le classement de Scheepers [24] (n = 33 journaux)

N° Catégories de journaux d’apprentissage Effectif Pourcentage

01 Journal mosaïque 19 58 %

02 Journal réparateur 07 21 %

03 Journal compte rendu 02 6 %

04 Journal intime 02 6 %

05 Journal en pointillés 01 3 %

06 Autre type de journal (non classé dans les cinq catégories) 02 6 %

Total 33 100 %

Tableau II : Activités langagières mises en jeu par les encadrants de stage pour réguler les démarches métacognitives des stagiaires

(selon la démarche de Scheepers et al.) [25]

Activités langagières Nombre d’occurrences*

Remarques sur les fautes d’orthographe, de grammaire, de conjugaison et de syntaxe 31

Évaluation des écrits du stagiaire 27

Félicitation et encouragement du stagiaire 16

Conseils, suggestions, injonctions au stagiaire 15

Questions adressées au stagiaire 15

Proposition d’activités d’accompagnement du stagiaire au regard de ses attentes exprimées 6

Résolution de problème, réponses aux questions posées par le stagiaire 4

*Apparition d’une unité linguistique dans un énoncé (dans le tableau II, il s’agit des occurrences identifiées dans les commentaires faits par les encadrants de stage
aux journaux d’apprentissage rédigés par les stagiaires).
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Bien que ces commentaires soient peu constructifs, lesétudiants affirment qu’ils ont toutefois noté une légèreamélioration dans la manière dont ils ont été encadrésdurant cette période de stage. Si certains encadrants orga-nisent avec eux des séances de synthèse des apprentissageschaque fin de semaine, d’autres les entretiennent chaquejour durant 15minutes avant leur départ des lieux de stagesur leurs acquis d’apprentissage : « Le surveillant organise
chaque jour à partir de 11h30 minutes, une rencontre avec
nous pour discuter des activités menées, des difficultés et
nous apporte des explications sur les questions posées et les
inquiétudes » (étudiant 28, garçon, 24 ans). À cela s’ajoutela supervision de certains infirmiers surveillants desservices dans les salles d’hospitalisation dans le butd’apprécier le degré d’implication des étudiants par lesencadrants dans l’accomplissement des soins.
Difficultés ressenties par les stagiaires durant l’activitéPresque tous les stagiaires (97%)affirmentavoir ressentides difficultés durant l’activité : « Au début, c’est comme un
poids pour moi. Mais par la suite, je me suis habituée et j’ai
vu que c’est important pour moi de faire le résumé de ce qui
est fait chaque jour » (étudiant 26, fille, 21 ans). Les princi-pales difficultés évoquées sont liées à la définition desobjectifs personnels d’apprentissage spécifiques au servicede stage ; à l’écriture quotidienne du Journal d’Apprentis-sage à cause de la répétition de certains actes de soinschaque jour de stage ; au caractère de l’écriture du Journalqui demande à l’avance assez d’efforts de réflexion et desynthèse et à la faible probabilité d’atteindre certains objec-tifs d’apprentissage à cause du caractère occasionnel decertains soins spécifiques et de la durée relativement courtede la période de stage : « difficultés à identifier exactement
ce que j’ai pu faire de nouveau pour pouvoir le transcrire »(étudiant 14, garçon, 22 ans).Pour pallier à certaines de ces difficultés, les stagiairessuggèrent que l’outil soit rempli à chaque acquisition denouvelles connaissances et non pas chaque jour de stage etqu’une nomenclature des actes de soins infirmiers qu’ilsdoivent réaliser par service durant leur stage soit annexéeau canevas de présentation du journal proposé.
Avantages de l’activité en termes de qualité
de l’apprentissage en stage cliniqueSelon les stagiaires, l’activité leur aurait permis desavoir réellement ce qu’ils vont aller faire en stage cliniqueen se fixant des objectifs personnels d’apprentissage, desolliciter les encadrants par l’expression claire de leurs

attentes du stage et, d’être plus consciencieux sur les lieuxde stage parce qu’ils ont un compte-rendu d’apprentissageà faire : « cette activité m’a permis de me fixer des objectifs,
de suivre les objectifs atteints et ceux non atteints, d’évaluer
mes acquis » (étudiant 1, garçon, 19 ans). L’activité leuraurait également permis d’évaluer les acquis de connais-sances et ce qu’ils ont appris chaque jour de stage, deconnaître leurs forces et faiblesses par rapport aux objec-tifs qui leur ont été assignés : « Je sais ce que j’ai réalisé ou
acquis tout au long du stage ; je connais mes points faibles
et mes points forts en matière de soins » (étudiant 14, fille,25 ans).La tenue du Journal aurait permis aussi aux stagiairesd’être plus motivés à apprendre afin d’atteindre les objec-tifs personnels d’apprentissage qu’ils se sont fixés, de serendre utiles au cours des stages en se mettant dans laposition de pouvoir chaque jour apprendre quelque chosede nouveau et, de valoriser les acquis de connaissances desstages antérieurs : « La rédaction du Journal, c’est comme
une obligation pourmoi de chercher à atteindremes objectifs
et cela m’a permis de “boxer” plus qu’avant » (étudiant 3,garçon, 20 ans).D’autres stagiaires perçoivent l’outil comme un guided’apprentissage en stage clinique parce qu’il leur a permisde s’impliquer davantage dans leurs apprentissages et des’exercer à réfléchir sur ce qu’ils ont eu à faire : « le journal
m’a permis d’être au centre de mes apprentissages, maître
de ma formation » (étudiant 28, garçon, 24 ans). Au regardde ces avantages, 86% des stagiaires sont tout à fait favo-rables à l’intégration de la tenue du Journal dans les acti-vités d’apprentissage en stage clinique infirmier, mais souscertaines conditions comme le mentionnent leurs sugges-tions face aux difficultés ressenties.
discussion

Le livret d’accueil en stageL’étude a permis d’abord de mettre en évidence la faiblequalité de l’accueil à l’arrivée en stage des étudiants, ce quicorrobore les résultats des études de Jouanchin [8],Drass [13] et, de Otti et al. [9, 10] qui rapportent les atti-tudes d’indifférence et les stratégies d’évitement observéeschez certains encadrants à l’égard des stagiaires. PourParmentier [26], l’étudiant bénéficiant d’un accueil favo-rable va prendre confiance dans le milieu inconnu duservice et fera un premier pas dans son intégration dans
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l’équipe soignante. Cette intégration est une étape impor-tante du processus d’encadrement et d’apprentissage dustagiaire, car son identité professionnelle est en partieconstruite par son groupe d’appartenance en s’appuyantsur des valeurs éthiques et déontologiques [27].L’intégration est fondamentale, car elle peut diminuer leturn-over, l’absentéisme et faciliter l’investissement dustagiaire dans le travail [28].En somme, un accueil réussi crée les conditions indispen-sables à une bonne intégration de l’étudiant dans l’équipesoignante du service où il est appelé à apprendre et à seprofessionnaliser grâce à l’accompagnement que lui offrentses pairs plus expérimentés.L’étude a aussi montré que les étudiants ayant utilisé lelivret d’accueil en stage s’accordent, à l’unanimité, sur le faitque ce document aurait constitué un outil personneld’accompagnement et de gestion de leur stage cliniquegrâce aux informations structurées et sériées qu’il contient.L’outil leur aurait permis de mieux s’adapter à leur nouvelenvironnement d’apprentissage et de professionnalisationqu’est le service de stage parce qu’ils ont eu des points derepère, connus leurs interlocuteurs et situé les moyens etressources mis à leur disposition dans le cadre du stage.C’est donc un document qui participe à leur socialisationprofessionnelle et organisationnelle.L’outil aurait permis également aux stagiaires dedissiper leurs angoisses, d’écarter les peurs et de réduireles stress qui les animaient avant le début du stage parcequ’ils y ont trouvé des réponses à beaucoup de leurscraintes, questionnements et appréhensions. Tout cecirend probant l’étude de Drass [13] qui rapporte que lesinformations contenues dans un livret d’accueil en stageconstituent un moyen privilégié pour les étudiantsd’exercer leur liberté, de faire des choix éclairés etd’écarter les peurs qui résultent de leur ignorance du fonc-tionnement du service et des modalités pratiques dedéroulement du stage clinique. Ces informations semblentdonc optimiser la qualité d’intégration des étudiants dansl’équipe soignante de leur service de stage. Peuchant [29]s’inscrit dans lemême paradigme que Drass [13] et estimeque pour optimiser l’intégration de l’étudiant, il fautprendre en compte la présentation du lieu de stage, de sonfonctionnement et desmembres de l’équipe. Ces élémentsapparaissent dans le livret d’accueil testé et pourraientdonc lui conférer, le statut d’un outil qui facilite l’intégra-tion des étudiants en stage clinique infirmier et par consé-quent, un outil de démarche qualité de leur encadrementen stage. L’idéal serait que l’accueil et l’intégration relèventde l’initiative de l’équipe soignante et que le stagiaire sesente attendu.

Le Journal des Apprentissages en stage cliniqueDes Journaux analysés, 85% sont conformes au canevasde présentation proposé, ce qui pourrait témoigner del’appropriation globale de l’activité par les stagiaires. Parcette activité, ils auraient développé diverses stratégiespersonnelles pour mieux apprendre. Cela confirme unepublication de l’Université de Hearst [30] qui rapporte quela pratiquedu Journal d’Apprentissagepermet aux stagiairesde prendre conscience de leur style d’apprentissageprévalent, des apprentissages réalisés et d’observer leurévolution, que ce soit sous forme de réflexions, de commen-taires ou de résumés des apprentissages acquis. Le journalest donc un instrument d’apprentissage autonome, un outilpersonnel de réflexionetuneactivitépédagogique. Paré [31]tient un discours semblable en le décrivant comme uninstrument d’exploration personnelle, de clarification et deconnaissance de soi, un outil qui permet au stagiairede découvrir qui il est et dans quelle direction il avance. LeJournal d’Apprentissage peut être un moyen efficace poursoutenir l’apprentissage autorégulé parce que les stagiairessont stimulés à planifier eux-mêmes leur apprentissage, àl’effectuer, l’observer, l’évaluer et à le repenser. Dans cetapprentissage autorégulé, le stagiaire organise l’intégrationde nouveaux contenus ou de problèmes cognitifs en coor-donnant et en contrôlant lui-même les processus cognitifs,métacognitifs, motivationnels et émotionnels [32].Plus de la moitié des journaux analysés (58 %) sontmosaïques, c’est-à-dire des journaux dans lesquels lesstagiaires ont mené de front plusieurs conduites scriptu-rales en listant, en comparant, en définissant, en analysant,en expliquant, en interrogeant, en narrant, en schématisant,en exemplifiant tour à tour sur ce qu’ils ont fait, ce qu’ilsont appris, comment ils ont appris, ce qu’ils ne parviennentpas à comprendre, etc. Selon Scheepers [24], c’est le journalmosaïque qui révèle la réflexivité et la métacognition lesplus abouties puisque dans ce type de journal d’apprentis-sage, l’écriture est régulière, les opérations réflexives sontmultiples, la métatextualité est très marquée, le métalan-gage est très présent, la conduite argumentative est systé-matique, le caractère dialogal du journal est accentué. Àtravers cette activité, les stagiaires semblent commencer àadopter une posture réflexive et métacognitive durant leurstage. La pratique du Journal d’Apprentissage permet ainside développer la capacité réflexive et favorise l’apprentis-sage des stagiaires en faisant appel à la réflexion sur leursexpériences [33].Il faut remarquer que moins de la moitié (42 %) desJournaux d’Apprentissage analysés sont non mosaïques, cequi montre que tous les stagiaires n’ont pas atteints en
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même temps les niveaux de compétence souhaités enune seule expérience d’écriture, c’est-à-dire la pratiqueréflexive et la métacognition régulatrice. C’est par la régu-larité de la pratique du Journal d’Apprentissage qu’il peuty avoir une progression vers plus de réflexivité. L’objectifréflexif étant un objectif à long terme, les formes discur-sives « nobles » de l’écriture réflexive ne sont pas d’embléevisées [34].L’étude a aussi montré la faible implication des enca-drants dans l’activité vu le caractère peu constructif deleurs commentaires aux écrits des stagiaires parce qu’ilsn’ont pas eux-mêmes été formés à la tenue du Journald’Apprentissage, ni à son encadrement, ni à son utilisationcomme outil de suivi des stagiaires. Pour Ménard [23], lesencadrants devront jouer un rôle de premier plan danscette activité, car ce sont eux qui sont présents dans lequotidien des stagiaires et qui ont l’occasion de saisir deséléments de leur pratique qui sont de nature à susciter laréflexion : ils doivent offrir aux stagiaires, des rétroactionsécrites fréquentes, individualisées, constructives, stimu-lantes et signifiantes à l’intérieur des Journaux d’Apprentis-sage.Deplus, l’analyse réflexive étant une activité complexe,cela nécessite la présence attentive et continue d’un enca-drant pour que les stagiaires puissent réfléchir à leurs expé-riences d’apprentissage [32, 35]. Pour élever le niveau deréflexivité des stagiaires, Jensen et Joy [35] estiment quel’encadrant clinique devrait les encadrer davantage, lesencourager dans le processus de réflexion en les poussantà exprimer le fond de leur pensée et leur offrir une grandeliberté d’expression. Les encadrants pourront mieuxaccompagner l’écriture du Journal d’Apprentissage s’ilsdisposent de bonnes connaissances et compétences auniveau des théories d’apprentissage grâce à des cours deperfectionnement en psychologie d’apprentissagecognitive [32].L’activité proposée aurait néanmoins permis à certainsencadrants d’améliorer leurs pratiques d’encadrement,entre autres, par des rencontres régulières de synthèsedes apprentissages réalisés par les stagiaires. Celaconfirme les résultats de travaux rapportant que le Journald’Apprentissage en stage clinique permet à l’encadrant demieux comprendre les expériences d’apprentissage dustagiaire afin de lui fournir de la rétroaction écrite ouverbale, de le guider et de le soutenir tout au long de laconstruction progressive de ses compétences [17]. Quantaux responsables académiques qui sont rarement surplace pour observer les stagiaires à la tâche, cet outil leurpermet de suivre le développement des compétences desstagiaires, de mieux les connaître et, ainsi, de mieux lesévaluer [30].

Conclusion

L’utilisation d’un livret d’accueil en stage semble dégagerdes intérêts évidents pour l’amélioration de la qualité del’encadrement cliniquedes stagiaires. En effet, l’outil permetd’établir une communication permanente entre stagiaires etencadrants cliniqueset, facilite leur intégrationdans l’équipesoignantedes servicesde stage. Il participe ainsi à leur socia-lisation professionnelle et organisationnelle. L’accueil etl’intégration des stagiaires devraient être, avant tout, l’initia-tive de l’équipe soignante des services de stage.La tenue du Journal des Apprentissages quant à elle,semble favoriser chez les stagiaires, le développement destratégies personnelles d’apprentissage en stage, la postureréflexive et métacognitive et l’apprentissage autorégulé.C’est aussi une occasion pour les encadrants d’améliorerleurs pratiques d’encadrement des stagiaires. L’activité adonc des avantages évidents en termes d’amélioration dela qualité d’encadrement et d’apprentissage clinique.
Aucun conflit d’intérêts déclaré
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