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MOTS CLES Résumé Une étude menée, en 2013, aupres de 127 étudiants de UInstitut national médico-
Er!cz?1drement sanitaire (INMeS) a Cotonou, au Bénin, identifie leur perception du processus de gestion et
clinique ; de la qualité de I’encadrement clinique. Les données ont été recueillies a I’aide d’un ques-
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tionnaire auto-administré et ont fait ’objet d’une analyse de contenu. D’apres les étudiants,
aucune explication n’est préalablement fournie sur les objectifs et modalités de déroulement
des stages, lesquels débutent sans visite médicale, ni livret d’accueil, dans un environnement
de peur créé et entretenu par certains encadreurs. Ils dénoncent leur manque d’intégration,
Uinsuffisance de matériel et des activités d’apprentissage, l’inexistence de moyens de trans-
port, ainsi que l’absence quasi permanente des enseignants de I’ INMeS sur leurs lieux de stage.
L’évaluation sommative est réalisée en leur absence sans qu’aucune explication, ni informa-
tion, ne leur soient données sur ces criteres. Ces résultats démontrent la faible qualité de
’encadrement clinique. Des pistes de recommandations ont été émises pour son amélioration.
© 2015 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary A study, carried out in 2013, involving 127 students at the National Medical Health
Care Institute (INMeS) in Cotonou, Benin, identifies their perception of the management and
quality of the clinical supervision. The data were gathered with the aid of a self-administered
questionnaire and were subjected to a content analysis. According to the students, no prior
explanation is provided with regard to the objectives and the process of the practical place-
ments, which start without any medical visit, or welcome booklet, in a climate of fear created
and maintained by certain supervisors. They report a lack of integration, insufficient learning
materials and activities, the absence of transport as well as the almost complete failure by the
teachers from the INMeS to visit them during their practical placement. The summative assess-
ment is carried out in their absence without any explanation, or information being given to
them with regard to the criteria. These results show the poor quality of the clinical supervision.

Recommendations for improvements have been made.
© 2015 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

En réponse a l’évolution croissante des modes de prises en
charge des patients et des techniques de soins, la formation
infirmiére est soumise a un mouvement de réforme carac-
térisé par une révision des référentiels de formation, de
compétences et de métier de Uinfirmier. Le Bénin, a Uinstar
de plusieurs pays africains, a aussi amorcé depuis l’année
2005 la réforme de sa formation de base en sciences infir-
miéres et obstétricales a I’Institut national médico-sanitaire
(INMeS) de Cotonou. Au terme de sa formation, le per-
sonnel infirmier doit désormais faire preuve d’autonomie,
de maturité et posséder des valeurs, des attitudes, des
connaissances et des habiletés intellectuelles nécessaires a
ses responsabilités qui deviendront de plus en plus considé-
rables, que ce soit en milieu hospitalier ou communautaire
[1]. Pour développer ces compétences, afin de faire face
efficacement a ce défi, il faudra qu’un encadrement péda-
gogique clinique adéquat soit préservé, voire amélioré.

Or, au Bénin, la mission d’encadrement clinique en stage
génére, aujourd’hui plus qu’hier, une certaine insatisfac-
tion parce qu’elle ne constitue pas réellement une priorité
pour les professionnels de santé et encadreurs de stage.
Cette mission est reléguée au second rang de leurs occupa-
tions quotidiennes, alors que ’encadrement de ’étudiant
infirmier est primordial, tant pour la qualité du stage que
pour la sécurité des patients. De plus, un encadrement

clinique de qualité permet d’aider I’étudiant a construire
son identité professionnelle [2]. Il s’avére donc nécessaire
de mettre en place un processus de démarche qualité,
qui requiert, au préalable, !’évaluation de la satisfaction
des principaux acteurs de l’encadrement clinique, notam-
ment les bénéficiaires principaux que sont les étudiants.
Cette étude s’inscrit donc dans cette optique et se propose
d’évaluer la satisfaction des étudiants de U'INMeS concer-
nant la qualité de leur encadrement clinique en stage. Dans
I’état actuel des connaissances de la littérature sur la ques-
tion au Bénin, seulement quelques études ont été menées.
Il s’agit principalement des études d’Adognibo en 2008 [3],
qui rapporte la nécessité de motiver les acteurs de terrain
impliqués dans ’encadrement clinique en stage des étu-
diants ; celle de Koukouroum en 2010 [4], qui informe des
facteurs a l’origine des problémes d’encadrement des éléves
infirmiers en situation de stage a savoir: Uinsuffisance de
motivation des encadreurs de stage, une mauvaise organi-
sation des stages dans les services d’accueil et un manque de
compétences des encadreurs cliniques. L’étude de Djabou-
tou en 2012 [5] indique également ’utilité d’un référentiel
de compétences dans la formation infirmiére. A ’exception
de ces travaux [3—5], aucune recherche n’a été effectuée
sur la perception des étudiants quant au processus de ges-
tion et a la qualité de I’encadrement pédagogique clinique
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en sciences infirmiéres et obstétricales. Cette étude revét
alors toute son originalité et offre [’occasion aux étudiants
de s’exprimer sur leurs vécus, de donner leurs points de vue
sur la réalité du processus de leur formation clinique.
L’objectif principal de I’étude est de relever la percep-
tion qu’ont les étudiants de l’INMeS du processus de gestion
et de la qualité de leur encadrement pédagogique clinique
en sciences infirmiéres et obstétricales (SI0). Dans ce cadre,

’enquéte vise a:

e décrire le processus actuel de U’encadrement clinique
selon les étudiants;

e évaluer le degré de satisfaction des étudiants par rapport
a la préparation, au déroulement et a l’évaluation de leur
stage clinique;

e identifier les roles possibles des étudiants dans |’amélio-
ration de la qualité de leur encadrement clinique ;

e recueillir aupres des étudiants des suggestions pour
’amélioration de la qualité de leur encadrement clinique.

Cadre théorique

Dans la formation en pratique infirmiére, ’encadrement
clinique en stage est l’élément clé du processus de déve-
loppement professionnel des futurs infirmiers. Il s’agit
d’un systeme de formation pratique et de suivi, un dis-
positif d’accompagnement par lequel des professionnels
de santé expérimentés et formés a la méthodologie de
’enseignement en milieu clinique aident les étudiants sta-
giaires, en individuel ou en petits groupes, a développer
des compétences cliniques, c’est-a-dire les meilleures pra-
tiques les préparant a leur future profession infirmiéere.
Le but est d’aboutir, de maniére durable, a des résul-
tats de soins cliniques de qualité [6,7]. Au cours de cet
enseignement en art infirmier, ’étudiant apprend, dans
un cadre organisé et en contact direct avec une per-
sonne saine ou malade et/ou des groupes, sur la base
de connaissances et d’aptitudes acquises en milieu aca-
démique, a programmer, organiser, dispenser et évaluer
les soins infirmiers requis, tout en intégrant progressive-
ment, dans sa démarche de soins, le concept d’éducation
a la santé [8]. L’encadreur de stage offre ainsi une forme
de communication et d’application de ses compétences
humaines, pédagogiques, managériales, réflexives, tech-
niques et professionnelles dans un milieu susceptible d’ offrir
a ’étudiant U’occasion de situer ses connaissances dans une
vue d’ensemble réelle auprés des usagers. Cet enseignement
pratique permet a l’étudiant U'intégration, l’utilisation et la
mise en application de toutes ses connaissances théoriques
dans le but de prendre soin du patient dans sa globalité
et de prodiguer des soins de qualité [9,10]. L’encadrement
clinique en stage n’est donc pas une simple opération
d’observation ou d’évaluation d’un stagiaire. Il s’agit plu-
tot d’un processus allant de la prise de contact au suivi
en passant par le soutien, l'incitation a la réflexivité et a
’autoévaluation de l’étudiant stagiaire, d’ou Uintérét de
se préoccuper de sa qualité.

S’agissant de l’encadrement clinique de qualité en
sciences infirmiéres, Otti et al. [11] le définissent comme
tout encadrement clinique dirigé par un professionnel infir-
mier expérimenté et motivé :

e formé a la méthodologie de l’enseignement en milieu
clinique, donc disposant des compétences humaines ou
relationnelles, pédagogiques, managériales ou organisa-
tionnelles, cliniques et techniques, professionnelles et
réflexives, indispensables a I’encadrement clinique;

e se déroulant dans un milieu de soins qui offre diverses
possibilités d’apprentissage progressif aux étudiants sta-
giaires avec leur pleine implication a toutes les étapes
du stage et qui dispose d’une salle de staff en sciences
infirmiéres ;

e qui utilise une démarche d’encadrement clinique valide
(au regard d’un référentiel ou d’un guide d’encadrement
clinique en sciences infirmiéres), des outils et matériels
d’encadrement adéquats et adaptés a chaque situation
d’apprentissage clinique de I’apprenant.

Tout ce processus s’intégre dans un cadre formel et
réglementaire propice a ’encadrement clinique (conven-
tion de partenariat ou de contrat d’affiliation, convention
de stage, charte d’accueil et d’encadrement, projet
d’encadrement clinique). La finalité est d’obtenir des infir-
miers compétents, polyvalents et autonomes, praticiens
réflexifs capables de prendre des décisions responsables et
sécuritaires en matiéere de prise en charge du patient dans
sa globalité, qu’il soit en milieu hospitalier ou communau-
taire, et ceci de facon efficace et efficiente selon les valeurs
et la déontologie professionnelle infirmiere.

En somme, la qualité de I’encadrement des étudiants
en milieu clinique requiert la collaboration des différents
acteurs (enseignant référant de stage, maitre de stage,
tuteur de stage, professionnels de proximité, étudiants sta-
giaires) tant au niveau des institutions de formation en
sciences infirmiéres qu’au niveau des structures sanitaires
qui les accueillent. L’encadrement clinique nécessite donc
une préparation sérieuse et systématique afin de soutenir les
stagiaires dans leurs apprentissages et améliorer leur ensei-
gnement. Sa qualité détermine, en grande partie, la qualité
du stage, lequel constitue pour U’apprenant un véritable
temps d’apprentissage pour acquérir des connaissances,
adopter une posture réflexive, exercer un jugement et une
pratique gestuelle, étre a [’écoute du patient, délivrer des
soins de qualité, prendre progressivement des initiatives et
des responsabilités, gérer aux mieux ses émotions et pré-
server une distance professionnelle, s’autoévaluer face a
’acquisition des compétences, confronter ses idées et pra-
tiques auprés des professionnels et des autres étudiants
[12].

Méthodes

Il s’agit d’une étude descriptive transversale quantitative
et qualitative portant sur des perceptions. Elle s’est dérou-
lée en juillet 2013 auprés des étudiants de 2° et 3° années
de UINMeS. Ces derniers constituent la premiére cohorte
d’étudiants de cet institut a l’ére de la réforme du systéme
de formation de base en sciences infirmiéres et obstétri-
cales et ont tous capitalisé au moins dix mois de stage
clinique hospitalier a la date de début de I’enquéte. Compte
tenu de leur effectif réduit (149), ils ont tous été pris en
compte pour les besoins de ’étude. Etaient exclus, les
étudiants qui n’étaient pas présents le jour du début de
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I’enquéte (06), les étudiants ayant participé au prétest
du questionnaire (04) et les étudiants de 1™ année parce
qu’ils n’ont pas encore assez de pratiques de stage clinique
hospitalier.

Afin de remplir les objectifs de U’étude, la méthode
d’enquéte par questionnaire a été choisie. Un questionnaire
auto-administré a été construit et soumis aux étudiants.
Celui individuel leur a permis d’étre libérés de toutes
situations de stress et de la peur d’étre reconnus a tra-
vers les propos recueillis'. Ils ont pu donner librement
leurs réponses dans ’anonymat afin de garantir une cer-
taine fiabilité des informations recues et de contribuer a
la validité de I’étude. Pour construire ce questionnaire, le
chercheur s’est inspiré des différentes rubriques du modeéle
de questionnaire d’évaluation de la qualité de la forma-
tion en stage a destination des étudiants paramédicaux
proposé par le groupe de travail de la Direction régionale
des affaires sanitaires et sociales (Drass), Provence-Alpes-
Cote d’Azur-France en mai 2008 [13]. Il s’est également
appuyé sur la grille d’autoévaluation du stage par l’étudiant
développée par Raoult en 2006 [14] et le cadre concep-
tuel de la qualité de ’encadrement pédagogique clinique
en sciences infirmiers et obstétricales [11]. Le question-
naire construit comportait a la fois des questions fermées
mutuellement exclusives, formulées en utilisant une échelle
de Likert, et des questions ouvertes pour laisser libre
cours a la réflexion des étudiants afin qu’ils expriment
leurs observations, opinions, remarques, suggestions et
ressentis par rapport a l’encadrement clinique. Les élé-
ments de réponses a ces différentes questions ont couvert
les objectifs de U’étude et portaient sur les principaux
themes :

e la perception des étudiants de la préparation, du dérou-
lement et de l’évaluation de leur stage clinique;

e leur perception de leurs roles possibles dans l’amélio-
ration de la qualité de leur encadrement clinique;

e leurs opinions et suggestions pour l’amélioration de la
qualité de leur encadrement clinique.

Le questionnaire a été soumis a l’appréciation du collége
des enseignants de UINMeS sur sa structuration géné-
rale et son degré de congruence, la prise en compte
de tous les objectifs de ’étude dans la formulation des
questions, le style rédactionnel, la compréhension afin
d’éviter toute ambiguité et les doublons de questions.
Ensuite, un prétest du questionnaire a été réalisé aupres
de quatre étudiants de la population cible, a raison d’un
étudiant par année d’études et par filieres (infirmier et
sage-femme), choisis par tirage aléatoire simple sur la
base de leur liste alphanumérique de classe. Ce prétest a
permis de vérifier la pertinence, la clarté et la compré-
hension des questions par les étudiants et d’améliorer le
questionnaire.

" Dans le systéme scolaire béninois, il n’est pas toujours aisé
pour un apprenant (éléve, étudiant) de faire des remarques ou
de critiquer ses enseignants et les autorités de son école, a visage
découvert, de peur d’étre sanctionné indirectement. Les pratiques
de ’évaluation des activités pédagogiques par les apprenants sont
aussi rares.

Suite a la demande en date du 28 janvier 2013, une auto-
risation d’enquéte a été délivrée par le directeur de "'INMeS
par note de service n° 0105-13/MESRS/UAC/INMeS/D/DA/SP
du 6mars 2013. Les questionnaires ont été distribués aux
étudiants en juillet 2013 munis d’une lettre introductive
expliquant le but et les objectifs de |’étude, ainsi que leurs
modalités de remplissage. Un intervalle de 15jours a été
observé avant le début de la collecte des questionnaires
remplis, compte tenu des diverses activités pédagogiques
programmeées pour ces étudiants.

Les données quantitatives recueillies ont été traitées
moyennant la statistique descriptive grace a Uutilisation du
logiciel statistique Epi-Info version 3.5.4™ par configuration
de fréquence et de pourcentage sous forme de tableaux.
Pour ce qui concerne les données qualitatives, il a été pro-
cédé a une analyse de contenu qualitative et indirecte des
réponses données par les étudiants selon l’approche décrite
par Aktouf en 1987 [15]. Dans cette approche, ’importance
accordée aux mots, aux termes et aux autres expressions
contenues dans les réponses données par les étudiants se
mesure par Uintérét particulier et le poids sémantique
apportés a leur perception de la gestion du processus et de la
qualité de leur encadrement pédagogique clinique. Il a été
ainsi cherché, inversement, a dégager le contenu, non direc-
tement perceptible, qui se cacherait derriére ces réponses
en ayant recours a une interprétation de sens des éléments,
de leurs fréquences, leurs agencements et leurs associa-
tions. Pour réaliser cette analyse de contenu, les étapes
successives suivantes, telles que préconisées par Aktouf en
1987 [15], ont été suivies:
¢ la lecture littérale, trés attentive et a plusieurs reprises

des réponses données par les étudiants, afin de se fami-

liariser avec leurs contenus, de connaitre les différentes
tendances, positions, attitudes, opinions exprimées ou
sous-entendues ;

¢ la définition de cinq catégories qui permet le regrou-
pement des unités d’information extraites des réponses
analysées ;

¢ la détermination des unités d’information par le recen-
sement des réponses données a travers les mots, les
expressions, les idées générales de passages complets et
les phrases (verbatim) exprimant une attitude, une posi-
tion ou une opinion;

e la détermination de 'unité d’enregistrement qui est le
regroupement des unités d’information autour de thémes
clés, et cela selon leur correspondance;

e linterprétation et la discussion des données, soit une
phase d’inférence, de mise en évidence du sens et des
résultats obtenus au terme des étapes précédentes.

Résultats

Apres élimination des questionnaires incomplétement rem-
plis (08) et de ceux remplis et photocopiés a titre de doublon
entre deux étudiants (04), 127 questionnaires étaient fina-
lement retenus et analysés, ce qui représente un taux
de réponse de 91%. L’age de ces étudiants variait de
18a 27ans avec une moyenne de 22ans. Les informa-
tions issues de ’analyse qualitative illustrent les données
quantitatives.
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Tableau 1 Répartition des étudiants enquétés selon
leur degré de satisfaction de la préparation des stages
cliniques (n=127).

Degré de satisfaction n Pourcentage (%)
Insatisfait 21 16,5

Peu satisfait 86 67,7

Satisfait 18 14,2

Tres satisfait 2 1,6

Total 127 100

Perception des étudiants de la préparation de
leur encadrement clinique

Presque la totalité des enquétés (91 %) déclare ne pas béné-
ficier d’une visite médicale, ni d’un bilan paramédical avant
le début des stages. En revanche, 92 % d’entre eux affirment
avoir recu la vaccination contre la fiévre jaune, la fiévre
typhoide et ’hépatite virale B. Un carnet de stage est remis
aux étudiants, mais ils ne recoivent aucune explication sur
son contenu, son importance et la maniere dont il sera uti-
lisé : « Aucune explication sur le contenu du carnet de stage
n’est donnée» (étudiant71). Aucune explication préalable
sur les objectifs, ni sur les modalités de déroulement du
stage n’est fournie: «Les enseignants ne nous clarifient pas
les objectifs avant de nous convoyer ; or ils devraient nous
les expliquer pour qu’on sache notre but a atteindre » (étu-
diant71).

Les étudiants ne recoivent pas de livret d’accueil en
stage, ni un document expliquant le fonctionnement du
service (afin de leur faciliter l’intégration dans l’équipe soi-
gnante), ni un kit de stage : « Les enseighants nous envoient
sur les lieux de stage comme des bétes ; nous sommes livrés
a nous-mémes » (étudiant71). Aucune police d’assurance
risque n’est souscrite au profit des étudiants et l’inexistence
de moyens adéquats pour leur transport en commun vers les
sites de stage situés loin de ’INMeS est constatée. La majo-
rité des étudiants (88%) se déplacent a deux roues (moto
personnelle ou taxi-moto) pour aller en stage: «Difficultés
de transport» (étudiant 106). Ils sont nombreux (65%) a
signaler la rareté des démonstrations pratiques sur des
modeéles anatomiques, travaux qui devraient précéder le
début de leurs stages et qui doivent se poursuivent durant les
stages: «Pas de démonstrations pratiques sur les modéles »
(étudiant 38). De plus, ils n’ont pas souvent |’opportunité
de répéter les techniques de soins enseignées lors des tra-
vaux pratiques apres la démonstration de ’enseignant, et
cela afin de mieux se préparer a affronter les réalités
hospitaliéres : «car les travaux pratiques sont baclés » (étu-
diant21). De ce fait, les étudiants proposent que U'INMeS
mette a leur disposition une salle de travaux pratiques afin
qu’ils puissent s’exercer: «Nous voulons qu’il y ait une
salle de démonstration pour nous étudiants dans le cadre
de U’exercice des cours pratiques » (étudiant 1).

Parmi les enquétés, 68 % sont peu satisfaits de la maniéere
dont les stages cliniques sont organisés et 17% d’entre
eux sont méme totalement insatisfaits de [’organisation
des stages (Tableau 1): «Mauvaise adaptation au systéme
universitaire, persistance dans l’ancien systéme» (étu-
diant 37).

Tableau 2 Répartition des étudiants selon leur appré-
ciation de la qualité de I’accueil en stage (n=127).

Items (l’accueil en stage est) n Pourcentage (%)

Trés bon 4 3,1
Bon 6 4,7
Acceptable 25 19,7
Peu acceptable 83 65,4
Mauvais 6 4,7
Pas d’opinion 3 2,4
Total 127 100

Perception des étudiants du déroulement de
leur encadrement clinique

L’accueil et I’intégration des stagiaires dans
I’équipe soignante des services de stage

Parmi les enquétés, 87% affirment qu’ils sont rarement
accompagnés les premiers jours sur les lieux de stage
par les enseignants de U'INMeS, ce qui crée un sentiment
d’insécurité. Les étudiants ont souvent l’impression de ne
pas étre attendus: «Les encadreurs de stage sont indif-
férents a notre présence » (étudiant 96). Les étudiants ne
sont pas présentés aux différents acteurs du service, ni aux
membres de |’équipe d’encadrement clinique en termes de
fonctions (maitre de stage, tuteur de stage, professionnels
de proximité). Pour 68 % d’entre eux, ils ne bénéficient, les
premiers jours des stages, d’aucun entretien avec |’équipe
d’encadrement sur les objectifs, les modalités pratiques du
déroulement du stage, ’organisation des services et leur
mode de fonctionnement : « Il n’est prévu aucun échange sur
les objectifs au début des stages pratiques avec les enca-
dreurs» (étudiant 116). Tout ceci pourrait rendre difficile
’intégration des étudiants dans l’équipe soignante de leurs
services de stage.

Les étudiants reconnaissent néanmoins que le surveillant
(Uinfirmier major ou la maitresse sage-femme) du service de
stage s’occupe généralement de leur premier accueil, lui-
méme submergé la plupart du temps dans ses obligations
administratives, de coordination et de gestion des soins.
Pour 31% des enquétés, certains facteurs auraient facilité
plus ou moins leur intégration dans I’équipe de soins de leur
service de stage, notamment les différentes informations
qu’ils ont recues les premiers jours, la relation de confiance
qui s’est installée progressivement et l’ambiance de travail
du service. Enfin, 65% des enquétés qualifient leur accueil
des premiers jours de stage de peu acceptable (Tableau 2):
«Nous ne sommes pas bien accueillis par les sages-femmes
et les infirmiers dans les différents services» (étudiant 14).

L’encadrement des étudiants stagiaires

De plus, 72% des étudiants enquétés sont peu satis-
faits de leur encadrement clinique en stage (Tableau 3):
«L’encadrement a été bafoué. Nous sommes livrés a nous-
mémes dans latteinte des objectifs» (étudiant22). Ils
dénoncent le comportement d’indifférence des encadreurs :
«Parfois quand vous posez une question, on ne vous répond
pas. Personne ne vous montre la bonne technique de soins,
vous étes laissés a vous-mémes » (étudiant 69). Leur manque
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Tableau 3 Répartition des étudiants selon leur degré
de satisfaction générale de l’encadrement clinique en
stage (n=127).

Degré de satisfaction générale n

Pourcentage (%)

Insatisfait 10 7,9
Peu satisfait 92 72,4
Satisfait 23 18,1
Tres satisfait 2 1,6
Total 127 100

de volonté a assurer réellement leur encadrement leur
est reproché: «Dans certains services, on ne nous laisse
pas faire les soins méme si on demande a les faire»
(étudiant59). Ces étudiants soulignent aussi le fait qu’ils
exécutent des activités qui n’ont aucun rapport avec leurs
objectifs de stage: «Parfois les encadreurs nous traitent
comme des agents a tout faire, ce qui nous perturbe dans nos
objectifs » (étudiant 16). En revanche, 28% estiment qu’ils
sont plus ou moins bien encadrés. Les raisons qu’ils évoquent
sont entre autres:

e ’exécution de quelques soins sous la supervision de cer-
tains encadreurs;

e la prise en compte de certaines de leurs demandes de
réaliser un soin ou d’assister a un examen ou une inter-
vention;

e e fait d’étre entendus et soutenus dans des difficultés par
quelques encadreurs;

¢ la disponibilité de certains encadreurs a répondre a leurs
questions;

e la possibilité pour eux de consulter parfois les dossiers
médicaux, les protocoles de soins et autres documents du
service;

¢ [’aide et le soutien pour l’apprentissage des techniques de
soins dont ils ont bénéficié de la part d’autres encadreurs;

e le débat que certains encadreurs suscitent avec eux
autour des cas cliniques importants.

Les conditions de déroulement de
’encadrement des étudiants stagiaires

L’ensemble des étudiants ont souligné qu’ils ont peu acces
au matériel de travail ou que ce dernier fait réellement
défaut dans la plupart des lieux de stage: «Les centres de
stage ne sont pas bien équipés pour une bonne confronta-
tion entre les cours théoriques et pratiques » (étudiant1).
Bon nombre d’entre eux (73%) ont estimé que les quatre
heures de stage de chaque matinée ne leur permettent
pas de bien suivre les soins des patients et de faire un
réel apprentissage : «Dans certains services, les soins com-
mencent [’aprés-midi et c’est a ce moment que nous devons
nous rendre a l’école » (étudiant 112). Pour ces derniers, la
solution qui rencontrerait plus de succes est d’adopter un
systeme d’alternance des cours théoriques avec les stages
pratiques et d’augmenter la durée journaliere du stage:
«Nous suggérons que nos stages se déroulent de 8 a 16 heures
si le programme peut nous le permettre » (étudiant 70).
Presque la totalité des étudiants enquétés (95%) ont
approuvé la proposition de création de salles de staff en
soins infirmiers et obstétricaux dans les services de stage:

«Mise en place d’une salle de staff dans chaque service »
(étudiant53). Pour eux, ce serait un lieu d’échanges et
d’analyses des pratiques professionnelles infirmiéres en vue
d’améliorer la qualité de ’encadrement clinique. Pourraient
s’y dérouler : la réunion préparatoire de ’encadrement cli-
nique, l’accueil organisationnel des étudiants par le maitre
de stage et leur accueil pédagogique par le tuteur de stage,
la présentation et la discussion de cas cliniques et la dis-
cussion sur [’autoévaluation de chaque stagiaire quant a son
niveau de développement des compétences attendues au
regard des objectifs de stage.

Pour la totalité des étudiants enquétés, les stages ont lieu
dans un environnement de peur et de stress permanent créé
et entretenu par certains encadreurs, ce qui est hostile a
leur apprentissage des soins et a l’atteinte de leurs objectifs
de stage: «Sur les lieux de stage, on nous rend la vie diffi-
cile, impossible, on nous maltraite. On stimule le stress en
nous grondant comme si on était des enfants » (étudiant 87).
A cela s’ajoute |’absence quasi permanente des enseignants
de UINMeS pour participer a leur encadrement : « Des ensei-
gnants permanents sont choisis par service, mais ne jouent
jamais leurs roles » (étudiant52). Les étudiants implorent
la clémence des encadreurs de stage: «Qu’ils soient plus
conciliants envers nous car rien de bon ne s’obtient dans
la peur et le stress» (étudiant 58). Ils lancent un appel aux
enseignants de ’INMeS afin qu’ils jouent leurs roles: «Les
moniteurs et monitrices doivent étre, de facon réguliére, sur
nos lieux de stage, au moins une fois par semaine pour nous
encadrer afin qu’on puisse mieux assimiler» (étudiant 12).
Ils proposent également l’augmentation de Ueffectif des
enseignants encadreurs ainsi que la révision de leurs attri-
butions: « Augmenter le nombre d’enseignants permanents
et les motiver, revoir le role des enseignants permanents de
’école » (étudiant 52).

Perception des étudiants de |’évaluation du
stage et de ’atteinte de leurs objectifs

L’évaluation sommative du stage est réalisée en ’absence
des étudiants. Parmi ceux qui sont interrogés, 66 % affirment
qu’ils ne connaissent pas les critéres d’évaluation finale de
leur stage et 69 % déclarent qu’ils ne recoivent aucune expli-
cation, ni aucune information sur leur évaluation notée:
«Evaluation pas toujours bien organisée » (étudiant 38).

De plus, 68 % des enquétés estiment que les objectifs de
stage sont faiblement atteints (Tableau 4): «Les objectifs
de stage n’ont été jamais atteints a 50%» (étudiant 127).
Ils évoquent plusieurs raisons a savoir: le comportement
des encadreurs qui ne les laissent pas réaliser les soins:
«Je n’ai pas atteint tous les objectifs de stage fixés faute
des encadreurs qui ne nous laisse pas faire; ils sont sou-
vent pressés pour finir les soins» (étudiant31). La période
et la durée journaliére (8—12 heures) des stages sont rela-
tivement courtes: «Les objectifs ne sont pas correctement
atteints parce que le temps accordé pour les stages est rela-
tivement court » (étudiant 12). Les étudiants souhaitent une
franche collaboration entre eux et les encadreurs de stage
pour ’amélioration de leur situation: «Il faut nous aider
a atteindre les objectifs jusqu’a 80%» (étudiant127). Ils
invitent les enseignants de 'INMeS a jouer leur partition :
«Nous voulons un accompagnement sur les lieux de stage
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Tableau 4 Répartition des étudiants selon leur appréciation du degré d’atteinte des objectifs de stage (n=127).

Degré d’atteinte des objectifs de stage n Pourcentage (%)
Totalement atteints (100 % des objectifs) 4 3,1
Partiellement atteints (75 % des objectifs) 10 8

Faiblement atteints (50 % des objectifs) 86 67,7

Trés faiblement atteints (25% des objectifs) 13 10,2

Non atteints (moins de 25 % des objectifs) 7 5,5

Pas d’opinions 7 5,5

Total 127 100

par des enseignants référents et des maitres de stage pour
nous expliquer les objectifs au fur et a mesure que nous
évoluons » (étudiant 116).

Perception des étudiants de leurs réles
possibles dans [’amélioration de la qualité de
I’encadrement clinique

Les étudiants sont conscients qu’ils doivent jouer un réle
important dans la réussite de leur encadrement clinique.
Ils doivent étre ponctuels sur les lieux de stage, connai-
tre les objectifs de stage et chercher a les atteindre,
s’impliquer réellement dans les situations d’apprentissage
et poser régulierement des questions de compréhension aux
encadreurs. D’autres pensent qu’il faut réaliser des stages
et des gardes volontaires dans les services durant les congés
et les vacances et s’approprier des fiches d’apprentissage
des soins. Pour combler leurs lacunes, certains étudiants
fondent leur espoir sur l’autoformation et les stages en zone
rurale (stage de santé communautaire) : « De nombreux étu-
diants ont ’espoir de combler leur vide en zone rurale car
méme si l’on ne nous encadre pas bien, il nous est possible
de s’autoformer sur les lieux de stage » (étudiant 119).

Discussion

L’étude a permis de mettre en évidence des insuffisances
a chaque étape du processus de gestion du stage pratique
des étudiants en sciences infirmiéres et obstétricales au
Bénin, ce qui pourrait influencer négativement la qualité de
’encadrement clinique qui leur est dispensé. La majorité
des étudiants enquétés (62 %) ont d’ailleurs estimé ne pas
atteindre le niveau de formation pratique conforme a ce qui
est attendu au regard de leur niveau académique d’études et
des référentiels de compétences et de métier d’infirmier et
de sage-femme au Bénin. Les raisons de ce faible niveau de
compétences pratiques des étudiants pourraient étre reliées
a:
e la préparation insuffisante des stages (68 % des étudiants
étaient peu satisfaits de la préparation de leur stage);
¢ la faible qualité d’accueil et d’intégration des étudiants
dans les équipes soignantes des services de stage (65 % des
étudiants avaient apprécié comme peu acceptable leur
accueil en stage);
e le faible niveau d’atteinte des objectifs de stage (68%
des étudiants avaient estimé que les objectifs étaient
faiblement atteints);

¢ la faible qualité de ’encadrement clinique des étudiants
(72% des étudiants avaient affirmé qu’ils étaient peu
satisfaits de leur encadrement clinique en stage).

Les résultats de l’étude corroborent celle de Khomsi
[16] sur la perception de l'identité professionnelle chez
’étudiant infirmier polyvalent de Ulnstitut de formation
aux carriéres de santé (IFCS) de Rabat au Maroc en fin
de formation. Cette étude rapportait que l’encadrement
des étudiants infirmiers est percu par les encadreurs cli-
niqgues comme une surcharge de travail a leur besogne
quotidienne. De plus, cette fonction leur demande un effort
supplémentaire pour la révision et [’actualisation de leurs
connaissances, alors que Formaux [17] estime que, nor-
malement, la prise en charge des futurs professionnels
en stage devrait étre un temps de remise en question
et un moment de riches échanges. Mieux, il existe plu-
sieurs bénéfices a tirer de cette fonction, notamment le
développement de compétences pédagogiques et profes-
sionnelles, le fait d’assurer une reléve de qualité en formant
convenablement les futurs professionnels de santé, le senti-
ment de valorisation professionnelle et personnelle. Aussi,
I’encadrement clinique constitue une occasion de pratique
réflexive (autoévaluation) et de perfectionnement des habi-
letés en raisonnement clinique pour "encadreur de stage
et lui permet le développement de nouvelles compétences
[18—20].

Les contraintes que demande la fonction d’encadreur
clinique pourraient expliquer en partie, dans cette étude,
le comportement d’indifférence des encadreurs vis-a-vis
des stagiaires et l’environnement de peur, de stress et
d’insécurité qu’ils créent autour d’eux afin d’isoler les
apprenants. Pour Jacobi [21], le stage est |’espace privilégié
ou les étudiants apprennent a soigner, mettent a l’épreuve
leurs savoirs théorico-pratiques, ce lieu ou ils peuvent trou-
ver un sens a leur exercice et se préparer a assumer leurs
futures responsabilités. De plus, c’est principalement sur les
lieux de stage, au milieu de ses pairs, que |’étudiant acquiert
réellement son métier.

Les résultats se rapprochent également de ceux issus de
I’étude de Tambwe et al. [22] sur la perception des infirmiers
dans U’encadrement des stagiaires au sein des institutions
de soins. Cette étude rapportait une implication timide des
professionnels de santé concernant ’encadrement pédago-
gique clinique des stagiaires dans la plupart des structures
de soins. De plus, dans les unités de soins ou les sta-
giaires sont censés étre encadrés par le personnel soignant,
ces derniers sont pratiquement livrés a eux-mémes. De
méme, ’étude de ’Agence de gestion de la formation et
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ingénierie des compétences (Agefic) [23] sur la réforme du
systeme de formation en sciences et techniques médico-
sociales au Bénin avait montré que les stages cliniques
prenaient théoriquement fin sans que personne ne se sou-
cie de l'atteinte des objectifs de stage et que les stagiaires
étaient souvent abandonnés a eux-mémes.

L’étude de Formaux [17], intitulée Panser [’encadre-
ment, rend aussi probante celle développée ici puisqu’elle
rapporte que ’encadrement des étudiants n’est pas réelle-
ment une priorité pour les cadres de proximité qui semblent
méme considérer les stagiaires comme une charge supplé-
mentaire pour leurs équipes. Non seulement les étudiants
sont généralement accueillis par la remarque «Ah, encore
une éléve!» (ou «une petite stagiaire»), mais aussi les
stagiaires ont souvent l’impression de ne pas étre atten-
dus, souffrent de ne pas étre reconnus comme apprenants
et ne savent pas réellement qui est responsable d’eux en
stage tant sur le plan de l’apprentissage que sur le plan
juridique. Or, pour que l’encadrement clinique favorise
I’apprentissage, l’une des conditions est que ’encadreur
de stage soit conscient du modeéle qu’il représente [24].
L'encadreur de stage doit étre pour l’étudiant stagiaire
une source d’apprentissage et d’émulation en raison de sa
maniére d’étre et de faire au plan professionnel [25].

Cette méme étude [17] informe que lorsque les étudiants
sont en difficultés dans U’apprentissage, Uinfirmier réalise
les soins a leur place pour aller vite sans souci pédagogique.
Aussi, le bilan de fin de stage (évaluation sommative) est
souvent fait en dehors de la présence du stagiaire.

Dans une perspective de démarche qualité, a U’issue de
chaque période de stage, ’occasion devrait étre donnée a
|’étudiant d’exprimer ses observations sur la qualité de son
accueil et de son encadrement en stage. L’étudiant resti-
tuerait ainsi a son école un questionnaire d’évaluation de
la qualité de sa formation en milieu clinique [26]. Toujours,
selon l’étude de Formaux [17], les cadres formateurs des
institutions de formation en sciences infirmiéres ne viennent
pas travailler sur les terrains de stage avec les étudiants. Il
leur est reproché de rester «derriére leur bureau» et de
se déconnecter de la réalité du terrain, comme c’est le
cas dans cette étude: les enseignants de I’INMeS sont quasi
absents des lieux de stage et ne jouent pas leur role de
référents.

Dans cette étude, les observations du role des étudiants
dans la réussite de leur encadrement clinique rejoignent
celles d’autres auteurs [27—29]. D’aprés I’Ordre des infir-
mieres et infirmiers de I’Ontario (OIl0) [29], |’étudiant doit
déterminer la supervision dont il a besoin et |’obtenir, parti-
ciper a l’élaboration des objectifs de son stage, comprendre
le réle qu’il joue dans la prestation de soins et le préciser
auprés de son encadreur de stage, déployer des aptitudes
a la communication claire, précise et efficace dans ses
échanges professionnels. Lors du colloque du 9 décembre
1999 sur le campus provincial de Namur (Belgique), orga-
nisé par la Fédération européenne des enseignants en
soins infirmiers, en communauté francaise et germanophone
de Belgique, sur le théeme «Linfirmier(e)-enseignant(e)
face a U'enseignement clinique», un groupe d’étudiants
de 3% année a ’école d’infirmiéres de ’université libre de
Bruxelles (ULB) avait déclaré : « L’étudiant a une grande part
de responsabilités dans son apprentissage. Il doit démontrer

une certaine discipline, en respectant la ponctualité, les
régles de vie de 'unité et surtout les personnes. L’étudiant
ne doit pas hésiter a poser des questions a l’enseignant ou a
I’équipe afin d’approfondir ses connaissances. Cependant, il
ne peut assaillir les autres de questions auxquelles il aurait
pu répondre seul. Il est donc de son devoir de se préparer aux
stages par une étude réguliére. En cours de stage, il se doit
de se questionner par rapport aux situations vécues afin de
faire le lien entre théorie et pratique. C’est par son attitude
en stage, sa motivation, son enthousiasme, que l’étudiant
incitera les équipes a étre disponibles » [27]. Les étudiants
doivent étre alors les premiers acteurs et responsables de la
qualité et de Uefficacité de leur propre formation clinique.
Ils doivent étre ainsi au centre de la production de la for-
mation et de la qualité de leurs résultats, participer aux
activités proposées par les services de stage et s’inscrire
dans une démarche d’autoévaluation [26]. La participation
des étudiants étant considérée comme un élément impor-
tant de U'expérience d’apprentissage, tout apprentissage et
développement nécessitent un investissement de temps et
d’efforts de la part de I’étudiant [30].

Les déclarations des étudiants dans cette étude ont mis
en évidence les différents facteurs qui démontrent la faible
qualité de leur encadrement pédagogique clinique et, par
conséquent, le faible niveau d’atteinte des objectifs de
stage et Uinsuffisance de leurs compétences pratiques. Face
a ces lacunes, les étudiants ont émis des opinions et sug-
gestions aussi diverses que variées dont la prise en compte
pourrait contribuer a ’amélioration de la qualité de leur
encadrement clinique. Ces opinions et suggestions sont ici
exprimées en termes de recommandations de |’étude.

Concernant la préparation du stage clinique, quelques pistes

de recommandations ont été émises, a savoir :

e offrir systématique aux étudiants une visite médicale
complete avant le début des stages;;

e augmenter la fréquence des travaux pratiques sur des
modeles anatomiques afin de mieux préparer les étu-
diants a affronter les réalités hospitalieres. Ces travaux
pratiques devraient se poursuivre durant les stages;

e donner aux étudiants, avant leur départ en stage, des
explications sur les objectifs de stage et des informations
sur les modalités pratiques du déroulement de leur stage;

e élaborer et vulgariser un livret d’accueil en stage (ou un
dépliant expliquant le fonctionnement de chaque service
de stage) afin de faciliter l’intégration des étudiants dans
les équipes soignantes de chaque service de stage;

e fournir aux étudiants des kits de stage pour faciliter leur
apprentissage en milieu clinique;

e mettre a la disposition des étudiants des moyens de trans-
port en commun pour leur déplacement vers les sites de
stage situés loin de 'INMeS ;

e souscrire au profit des étudiants une police d’assurance
risque dans le cadre de leur stage.

S’agissant du déroulement de l’encadrement clinique, il
faudrait :
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assurer l’accompagnement systématique, les tout pre-
miers jours, des étudiants dans leurs services respectifs de
stage pour dissiper le sentiment d’insécurité qui les anime
souvent et faciliter ainsi leur intégration dans l’équipe
soignante ;

sensibiliser les professionnels de santé de terrain a assurer
réellement ’encadrement clinique des stagiaires, futurs
collégues et reléves de demain, par |’organisation régu-
liere d’activités d’apprentissage ;

doter régulierement les sites de stage de matériels
d’apprentissage et d’encadrement des étudiants (par
exemple, les consommables médicaux, les antiseptiques,
etc.);

constituer et déposer dans les services de stage, en fonc-
tion de leurs spécificités de soins, des boites d’outils et
de matériels (boites de pansement et d’accouchement,
matériel d’injection, chariot, tambour, petits matériels
de soins, etc.) afin de faciliter ’organisation des séances
d’apprentissage par les encadreurs de stage au profit des
stagiaires;

assurer le recyclage ou la formation des encadreurs de
stage a la méthodologie d’encadrement pédagogique cli-
nique des étudiants;

augmenter le nombre des enseignants permanents de
I’INMeS afin qu’ils observent une présence quasi perma-
nente sur les lieux de stage et participent effectivement
a Uencadrement des étudiants en qualité de référents de
stage clinique;

augmenter la durée journaliére des stages, de préférence
de 8 a 16 heures, afin que les étudiants aient le temps
nécessaire pour un réel apprentissage et atteindre leurs
objectifs de stage : une étude pilote s’avere indispensable
pour apprécier les dispositions particuliéres a prendre ;
penser a mettre en place un systéme d’alternance de
périodes de cours théoriques avec celles de stages
pratiques: une étude pilote s’avére également indis-
pensable afin d’apprécier les dispositions particuliéres a
prendre;

créer une salle de staff en sciences infirmiéres et obsté-
tricales dans chaque service de stage dans la mesure du
possible.

Par rapport a U’évaluation du stage clinique, il serait
nécessaire de:

e fournir systématiquement a l’étudiant, au début du stage,
une copie de la grille de critéres d’évaluation finale de
son stage. Il pourra s’en servir comme guide pour son
autoévaluation progressive dans le développement des
compétences attendues en fin de stage;

évaluer I’étudiant tout au long de sa période de stage
afin de mesurer, au fur et a mesure, l'atteinte de ses
objectifs;

réaliser |’évaluation sommative du stage en présence de
|’étudiant et lui donner une explication sur son évaluation
notée en ’informant de ses points forts (forces) et de ses
points faibles (faiblesses) a améliorer ;

donner a I’étudiant ’opportunité d’exprimer ses observa-
tions sur la qualité de son accueil et de son encadrement
clinique a la fin de chaque période de stage en lui four-
nissant un questionnaire d’évaluation de la qualité de sa
formation en milieu clinique.

Conclusion

Cette étude a permis de mettre en lumiere plusieurs fac-
teurs, notamment comportementaux (liés aux encadreurs)
et organisationnels qui pourraient impacter négativement
la qualité de U’encadrement pédagogique clinique des
étudiants de UINMeS. La méthode utilisée, celle d’un
questionnaire auto-administré, a certainement permis aux
étudiants enquétés de décrire sans craintes leurs constats
et vécus quotidiens sur les lieux de stage et de suggé-
rer des pistes de remédiation. La prise en compte de ces
insuffisances soulevées par les étudiants pourra grande-
ment contribuer a la mise en place d’une réelle politique
d’amélioration de la qualité de U’encadrement en stage.
Cette étude n’a nullement pour objectif de critiquer les
encadreurs de terrain qui sont des partenaires privilégiés
dans la formation infirmiére. Elle constitue une occasion
offerte aux différents acteurs de ’encadrement clinique
d’apporter un regard critique et objectif sur [’autre acteur
et le systeme d’encadrement clinique. C’est ainsi que le
méme type d’étude portant sur des perceptions sera mené
auprés des encadreurs de stage dans divers services hospita-
liers et les résultats seront comparés a ceux présentés dans
cet article.
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