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1. IDENTIFICATION DE LA PROBLÉMATIQUE


Dans un contexte où une importante pénurie de main-d’œuvre, et plus particulièrement d’infirmières, touche le réseau de la santé, aborder la question de la formation continue des infirmières et de la libération de temps de travail qui en découle pose un défi réel. Plus encore, le fait que les infirmières travaillent selon des horaires atypiques, qu’elles assument des responsabilités familiales et qu’elles habitent parfois en région éloignée complexifie la donne. Parallèlement à ce constat, l’État a diminué de 25 % les budgets alloués à la formation dans le domaine de la santé. L’un des moyens envisagés pour diminuer l’incidence de ces barrières à l’apprentissage et pour faciliter l’accès à la formation des infirmières est l’implantation de l’apprentissage en ligne, ou e-learning. Ce mode de formation est, selon la plus récente planification stratégique d’un des centres de santé et de services sociaux québécois, l’un des modes à explorer dans le cadre de la création d’une organisation dite « apprenante ».

Afin de documenter cette problématique de recherche, qui cherche à déterminer dans quelle mesure il est possible de développer les compétences des infirmières à l’aide du e-learning, l’équipe a réalisé 13 entrevues auprès des différents acteurs touchés (infirmières, formatrices, gestionnaires, responsable des technologies de l’information et représentants syndicaux). Les résultats des entrevues illustrent que les acteurs souhaitent qu’une formation en ligne soit conviviale, accessible en tout lieu, flexible et adaptée à leurs besoins personnels d’apprentissage, et qu’elle colle à leur réalité. L’efficacité de la formation, liée à sa capacité à développer les compétences attendues, semble donc en quelque sorte reléguée au second plan. Les infirmières rencontrées n’avaient cependant suivi, lors des entrevues, que deux formations en mode e-learning, l’une portant sur la prévention de la grippe H1N1 et l’autre sur la prévention des plaies de pression par l’évaluation des risques (échelle de Braden).

Le présent rapport constitue une synthèse des résultats d’une recherche-action dont l’objectif est de déterminer dans quelle mesure le e-learning peut contribuer au développement des compétences des infirmières œuvrant en milieu hospitalier. Comme plusieurs établissements du réseau de la santé semblent partager les mêmes



questionnements, les recommandations formulées recèlent un potentiel intéressant de transfert.


2. PRINCIPALES DÉFINITIONS


2.1 La compétence

Certains auteurs reconnus, comme Le Boterf (2006), situent le concept de compétence dans une perspective de professionnalisation en indiquant que son développement nécessite la mobilisation et la combinaison de trois dimensions : les ressources internes et externes, la prise de recul et la pratique professionnelle efficace. Cependant, les termes utilisés par les chercheurs dans le domaine des soins infirmiers (nursing) afin d’aborder le concept de compétence combinent diverses expressions pour la plupart anglophones : clinical skills ou clinical practice pour décrire des savoir-faire, skill knowledge pour traiter des connaissances, et performance pour énoncer une pratique professionnelle efficace faisant référence à des actions et décisions prises par l’infirmière (Bloomfield, 2010; Hutton, 2010; Brunero, 2010; Atack, 2002; Carroll, 2009; Yamagashi, 2007; Moule, 2008). Ainsi, le terme « compétence », tel que défini par Le Boterf (2006), n’est ni directement ni intégralement utilisé. Par conséquent, l’orientation de notre recherche reflète la multiplicité des termes trouvés dans la littérature anglophone liée au nursing afin de référer à la notion de compétence.

2.2 Le e-learning


Le e-learning est un ensemble de concepts, de méthodes et d’outils qui utilisent efficacement les technologies multimédias et l’Internet. Ils visent à améliorer la qualité de l’apprentissage en facilitant l’accès à des ressources, à des services, à des échanges et à de la collaboration à distance (Girard, 2009). Dans les écrits spécialisés, on parle indifféremment d’apprentissage en ligne, de formation en ligne, de formation à distance, de cyberapprentissage (Web-enhanced learning), de cyberformation (Web-based training) et de e-learning qui constitue, selon Chaptal (2003), l’expression nord-américaine la plus utilisée. Parallèlement, différents chercheurs internationaux dans le domaine de la santé observent une utilisation variée de médiums et de technologies



multimédias pour l’apprentissage en mode e-learning tels que le iPod touch (Clay, 2010; Maura, 2010; Wu, 2010), le CD-ROM (Moule, 2002; Ruiz, 2006) et l’Internet ou l’intranet (Gresty, 2007; Carroll, 2009; Irving, 2007; Atack, 2002; Brunero, 2010).

2.2.1 Deux modes d’apprentissage


TechnoCompétences (2003) définit deux modes d’apprentissage, soit le mode asynchrone et le mode synchrone. Pour le premier, il n’y a pas d’interaction directe et simultanée entre l’apprenant et son formateur ou ses pairs. L’échange s’effectue par courriel ou par un forum de discussion. Girard (2009) ajoute que ce mode permet à l’apprenant d’évoluer à son propre rythme, à l’aide des outils et supports à sa disposition. Le deuxième mode (synchrone) diffère, car il permet à tous les intervenants d’être en contact direct et simultané. C’est la formule qui se rapproche le plus du cours magistral traditionnel. L’apprenant peut échanger avec son formateur et ses pairs au moyen d’applications communes telles que la messagerie instantanée (chat), le tableau blanc partagé ou encore le système de vidéoconférence.

2.2.2 En mode mixte


Le mode mixte comprend un ou les deux modes précédents combinés à diverses autres méthodes pédagogiques. Parmi celles-ci, notons l’enseignement en classe (TechnoCompétences, 2003; Farrel, 2006; Girard, 2009; Simpson, 2008; Wallen, 2010; Moule, 2008), le mentorat (Lley, 2011; Irving, 2003), le compagnonnage (Rounds, 2008) et les simulations ou laboratoires (Hutton, 2010). Le mode mixte représente d’ailleurs le mode d’apprentissage privilégié dans la littérature en matière de développement des compétences des infirmières.


3. CERTAINES RECHERCHES PROBANTES


3.1 En mode mixte : le développement des compétences est possible et favorisé


Le mode mixte, largement traité dans la littérature spécialisée au cours de la dernière décennie, est utilisé afin de développer des connaissances, des savoir-faire et des savoir-



être. Le mode asynchrone, combiné à de la pratique ou à des échanges, constitue le mode le plus souvent retenu. Tout d’abord, Moule (2002) a réalisé une étude auprès de 358 infirmières qui porte sur l’apprentissage des techniques de réanimation cardio-respiratoire. À la suite d’une formation sur CD-ROM (comprenant des vidéos et des photos des meilleures pratiques, des scénarios réflexifs, du contenu documenté et des visuels) soutenue par un volet pratique réalisé sur un mannequin informatisé, elle conclut alors que des résultats positifs quant à l’augmentation du degré de performance attendu ont été atteints. De plus, une étude réalisée par Lley (2011) auprès de 29 infirmières illustre qu’à la suite d’une formation en mode e-learning combinée à des activités de mentorat, des infirmières acquièrent davantage de connaissances théoriques, démontrent plus de confiance en soi, acceptent plus de responsabilités et prennent de meilleures décisions.

3.2 En mode unique : le développement des compétences est possible… à certaines

conditions


En mode unique, la situation est plus ambiguë quant à l’efficacité du e-learning. Tout d’abord, Brunero (2010) souligne qu’il est possible d’atténuer le niveau de stress et d’améliorer la confiance en soi tout en perfectionnant les connaissances et les habiletés des infirmières à intervenir avec des patients difficiles. Cette étude se base sur des apprentissages réalisés en mode asynchrone à partir de scénarios cliniques, de questions réflexives et de vidéos d’experts. L’auteur précise que ce mode permet d’enrichir le niveau de compétence des infirmières lorsqu’elles ont à interagir avec des patients difficiles. Toutefois, d’autres écrits présentent des résultats plus mitigés lorsque le e-learning est utilisé en mode unique. C’est le cas de Hutton (2010) qui, dans le cadre de l’étude d’un dispositif de formation sur le dosage des médicaments faisant appel à une simulation haute définition, constate la faisabilité de développer en mode synchrone des connaissances ainsi que certaines habiletés liées aux mesures de dosage de médicaments (tablettes, capsules et médicaments liquides). Il ajoute cependant que pour acquérir les habiletés techniques nécessaires à des calculs plus complexes, une période consacrée à la pratique doit être comprise dans la démarche de formation, et ce, afin d’assurer une pratique professionnelle sécuritaire.



4. MODÈLE INTÉGRATEUR


4.1 Les facteurs qui favorisent le développement des compétences des infirmières à

l’aide du e-learning


La recension des écrits rend manifestes les principaux facteurs qui favorisent le développement des compétences chez les infirmières à l’aide du e-learning. Le schéma suivant illustre l’interdépendance entre ces facteurs. Le noyau du modèle représente la thématique principale de notre recherche liée à l’accroissement des compétences. Il est favorisé par trois facteurs, soit les éléments d’ingénierie de la formation, l’expérience des apprenants et leurs caractéristiques individuelles. Les conditions de mise en œuvre font office de préalable à l’objectif principal.



4.2 Les conditions de mise en œuvre


Infrastructure informatique


Plusieurs facteurs technologiques, tels que l’achat d’équipement et la mise à niveau du parc informatique, deviennent des paramètres incontournables au virage virtuel. Weiner (2008) précise que ces leviers sont des préalables à la mise en place d’un projet de



formation en mode e-learning et qu’ils doivent être planifiés en fonction des besoins pédagogiques. En ce qui a trait à l’infrastructure, la connexion doit être rapide et les logiciels disponibles afin d’éviter les pertes de temps, la frustration ou encore des difficultés d’accès (Cantell, 2008; Bloomfield, 2010; Lley, 2011). Le choix de la plate-forme pédagogique nécessite aussi une réflexion approfondie, puisqu’un choix s’offre ici, soit celui de centraliser ou non (Girard, 2009; Weiner, 2008; Lley, 2011). En effet, la centralisation des apprentissages sur une seule plate-forme peut se révéler moins coûteuse tout en répondant à des besoins communs en formation. Cependant, la décentralisation peut s’avérer la meilleure option si les clientèles sont réparties sur un vaste territoire et si les besoins sont spécifiques. Il est également possible d’opter pour une solution mixte qui combine certains aspects de la centralisation et de la décentralisation.

4.3 Éléments d’ingénierie de formation


Analyse de besoins


Selon Bloomfield (2010), Peterson (2007) et Brunero (2010), il est important que le cours développé en mode e-learning soit contextualisé et puisse répondre aux besoins et attentes des infirmières. Les méthodes répertoriées par les auteurs pour l’analyse sont variées. Les écrits font référence aux groupes de discussion (Brunero, 2010; Chen, 2009), aux bilans d’évaluations précédentes (Moule, 2008), à une recension de la littérature combinée à des rencontres d’experts de contenu (Rounds, 2008), au questionnaire préliminaire (Applin, 2011), à la grille d’observation (Brahimi, 2008) et à la grille d’entrevue (Lu, 2009).

Conception


Plusieurs éléments de la conception sont traités dans la littérature comme étant des leviers au développement des compétences des infirmières. Notons d’abord les principes andragogiques qui ont un impact sur le transfert des apprentissages. En effet, Moule (2002), Carroll (2009), Rounds (2010), Gresty (2007), Lewis (2011), Bloomfield (2010) et Peterson (2007) en font explicitement mention en référant notamment à la responsabilisation de l’infirmière envers son apprentissage, au réalisme des scénarios, à



la mise en pratique, à la rétroaction immédiate et au retour sur l’apprentissage. Pour leur part, Atack (2002), Ruiz (2006), Girard (2008), Clay (2010), Herriot (2003), Wallen (2010) et Irving (2003) considèrent les modules de courte durée comme un levier au développement des compétences. À ce sujet, l’étude d’Irving (2003) menée auprès de
1 564 infirmières souligne que des modules de 15 minutes, répétables au besoin, améliorent l’utilisation de deux types de seringue spécifiques aux soins palliatifs. De surcroît, Irving (2003) et Moule (2002) expliquent que des tests passés après chaque module sont bénéfiques autant pour le concepteur, afin de déterminer si le contenu est suffisamment adapté au contexte organisationnel, qu’à l’apprenant qui, à la suite de ces tests, peut concentrer ses efforts sur ses besoins de développement personnels. Le choix des activités d’apprentissage suscite aussi un intérêt chez des auteurs tels que Carroll (2009), Brunero (2010), Rounds (2008) et Gresty (2007). Ces derniers citent que les scénarios basés sur des situations réelles représentent la meilleure façon de se développer.

Enfin, Cantell (2008), Rounds (2008), Brahimi (2008), Demiris (2010) et Kickul (2006) rapportent que le e-learning entraîne un changement dans le rôle de formateur. D’unique tributaire du processus de la formation, il devient un facilitateur et engage davantage les infirmières dans les discussions afin d’augmenter l’interaction et d’assurer un soutien clinique et pratique.

Projet pilote


Avant d’être offerte, une formation de type e-learning doit à la fois faire l’objet d’un projet pilote et être approuvée par un comité composé d’infirmières, de formateurs et de gestionnaires (Mitchell, 2007; Rounds, 2008; Girard, 2009; Hutton, 2010; Ruiz, 2006). Le projet pilote reçoit habituellement l’encadrement, le soutien et la rétroaction des membres du comité ou de tout acteur impliqué dans sa conception (Edwards, 2008; Girard, 2009). Dans l’étude de Rounds (2008), l’évaluation de la formation à la suite du projet pilote a permis de modifier l’apport du formateur dans les discussions avec les infirmières et dans les exercices. D’ailleurs, bien qu’ils n’abordent pas explicitement le concept de projet pilote, Bloomfield (2010) et Brunero (2010) indiquent que c’est à la suite de l’évaluation et de la rétroaction des participants que la formation a été ajustée.



4.4 Expérience de l’apprenant


Convivialité


Par convivialité, Cantell (2008) et Wallen (2010) réfèrent principalement à la simplicité d’utilisation du système technologique. Moule (2002, 2008) et Ruiz (2006) font quant à eux référence à l’aspect visuel et à la façon dont l’information est transmise. L’étude de Ruiz (2006), réalisée auprès de 38 infirmières praticiennes, rapporte l’amélioration significative de l’approche auprès des patients atteints de sénilité à la suite d’une formation présentant des vidéos et des photos. Le développement de ces habiletés est facilité entre autres par des images que les infirmières peuvent voir et reproduire par la suite. Afin de favoriser cette convivialité, certains auteurs font référence à la nécessité d’un soutien technique adéquat, qui peut prendre la forme d’un lien avec un bureau d’aide virtuel ou téléphonique, de l’incorporation de divers outils virtuels permettant une communication directe avec un technicien (Moule, 2002; Weiner, 2008; Carroll, 2009; Girard, 2009), mais aussi de documents imprimables qui facilitent le déroulement de la formation (Moule, 2002; Carroll, 2009; Atack, 2002; Ruiz, 2006). Enfin, ces mêmes auteurs soulignent que la possibilité de mettre en pratique les apprentissages réalisés, selon le besoin, est grandement appréciée des infirmières et se répercute positivement sur le développement des compétences.

Accessibilité


Plusieurs auteurs, tels que Atack (2002), Dawes (2002), Cantell (2008), Girard (2009) et Wallen (2010), précisent que la facilité d’accès à la formation est un des éléments déterminants dans le choix d’une formation en mode mixte. Ils indiquent que pour être utile au développement des compétences et rejoindre le plus d’infirmières possible, le e-learning doit être accessible et s’amalgamer à la vie professionnelle et personnelle. Clay (2010), Maura (2010) et Wu (2010) définissent le iPod touch comme un outil innovateur qui peut être utilisé sur les lieux de travail, au moment d’accomplir la tâche, dans le train ou l’autobus, à la maison ou à un moment propice pour l’infirmière en apprentissage. Malgré cette facilité d’accès, il demeure préférable de prévoir du temps pour libérer les



infirmières, faute de quoi de la frustration, pouvant nuire à l’apprentissage, risque d’être vécue (Atack, 2002).


Interactivité


Afin de favoriser le développement des compétences, l’interactivité entre infirmières et experts constitue une condition essentielle (Brahimi, 2008; Herriot, 2003; Yamagishi; 2007). En effet, Girard (2009), Gresty (2007), Wilhelm (2003), Goodyear (2001), MacDonald (2004), Salmon (2003) ainsi que Korhonen (2005) expliquent que l’accompagnement et la collaboration au moyen de discussions et de la rétroaction sont des dispositifs nécessaires au développement des compétences. L’étude de Lu (2009) précise que l’interactivité encourage les contacts entre les étudiants et les formateurs en créant un environnement moins intimidant.

4.5 Caractéristiques individuelles


Motivation / Intérêt personnel


La motivation est considérée comme déterminante lorsqu’on aborde la question de l’utilisation du e-learning (Girard, 2009; Liang, 2010; Peterson, 2007). Ainsi, Brahimi (2008), Cantell (2008), Kickul (2006), Wallen (2010), Simpson (2008), Keyte (2011), Liang (2010) et Yu (2007) précisent qu’au chapitre du contenu, il est important de donner à l’apprenant l’occasion de choisir les sujets à étudier en fonction de ses besoins personnels et professionnels. D’autres facteurs motivationnels influencent aussi l’adoption du e-learning et sont soulignés par ces mêmes auteurs. Notons entre autres l’autonomie, la proactivité, la progression de carrière, la complexité et la subjectivité du sujet, la désirabilité sociale, la responsabilisation, le gain de temps et le sentiment d’efficacité personnelle à l’égard de l’utilisation des outils informatiques.

Connaissances et habiletés existantes en informatique


Les habiletés préalables en informatique sont soulevées par plusieurs auteurs comme un levier d’engagement envers le e-learning (Atack, 2002; Korhonen, 2005; Yu, 2007; Brahimi, 2008; Weiner, 2008; Cantell, 2008; Liang, 2010). Néanmoins, si plusieurs



auteurs relèvent qu’un minimum de connaissances préalables est nécessaire à l’apprentissage par le e-learning, il existe une divergence quant au seuil qu’il faut détenir. Pour contrer les faiblesses en informatique, des stratégies telles que du soutien informatique, des instructions précises ou une période d’orientation doivent être mises en place pour assister les infirmières qui en auraient besoin (Weiner, 2008; Bloomfield;
2010). De plus, la littérature abonde de recherches sur les compétences en informatique nécessaires aux infirmières à la sortie des programmes d’études (Demiris, 2010; Jetté,
2010). Un consensus existe à savoir qu’un nouveau champ d’études informatiques pour les infirmières est actuellement en émergence afin de leur permettre d’acquérir une compréhension approfondie de l’utilisation des technologies de l’information dans des environnements cliniques (McNeil, 2003; Oblinger, 2006; Ornes, 2007; Smedley, 2005). Ce besoin d’incorporer des compétences en technologies de l’information dans les programmes de formation destinés aux infirmières a été confirmé par le Canadian Nursing Association en 2006.


5. BALISAGE


Les quatre groupes de facteurs issus de la recension des écrits ont fait l’objet de rencontres auprès de trois organisations du réseau de la santé québécois : un institut universitaire en santé mentale, un centre universitaire offrant des soins spécialisés et surspécialisés et un centre offrant divers types de soins. Ces trois organisations détiennent d’ailleurs une expertise de formation en mode e-learning, particulièrement dans le développement de compétences dites techniques (et non relationnelles). Ces trois organisations utilisent une panoplie de technologies différentes et préconisent majoritairement des formations en mode mixte, soit asynchrone combiné à d’autres activités de formation.

5.1 Conditions de mise en œuvre


Les trois organisations balisées reconnaissent l’importance d’une mise à niveau des équipements informatiques et des logiciels. Elles sont préoccupées par la capacité des



systèmes en place à diffuser des formations qui contiennent des applications multimédias telles que des vidéos. Les personnes interviewées rapportent qu’il y a deux autres conditions préalables à celles recensées, soit l’obtention d’un budget pour le financement du projet pilote et l’implication de personnes clés. Deux des trois organisations précisent que des apports externes au budget de formation sont nécessaires pour la mise en œuvre d’un projet pilote en mode e-learning. L’implication des personnes clés (ressources humaines, gestionnaires, syndicat des infirmières) constitue une condition de succès pour faire vivre ce processus de changement.

5.2 Éléments d’ingénierie de formation


Deux des trois organisations se sont familiarisées avec le e-learning en réalisant un projet pilote qui a pavé la voie au déploiement à grande échelle. Les trois organisations balisées rapportent que leur analyse de besoins est produite de façon informelle. En effet, les demandes de formation proviennent majoritairement de comités ou de groupes de travail composés d’infirmières et de gestionnaires et, à l’occasion, de représentants du ministère de la Santé et des Services sociaux. Les demandes sont analysées selon certains critères (pertinence, conformité aux lois gouvernementales). Les personnes interviewées ont confirmé que les infirmières préfèrent des cours de type modulaire courts et concis qui leur offrent de la flexibilité et qui leur permettent ainsi d’apprendre à leur propre rythme. De plus, le contenu de la formation doit être contextualisé aux pratiques des infirmières.

5.3 Expérience de l’apprenant


Les trois organisations interviewées soulignent que la convivialité, l’accessibilité et l’interactivité sont des sous-facteurs importants pour rendre l’expérience de l’apprenant agréable. Deux des trois organisations mentionnent que les formations en mode e-learning doivent être offertes sur les lieux de travail ou à la maison. À ce jour, seulement une organisation balisée qui offre des formations au moyen d’un iPod permet aux infirmières de choisir le meilleur moment pour suivre leur formation en ligne. Toutes les organisations soulignent que des projets sont actuellement en chantier afin d’offrir l’interactivité souhaitée par les infirmières à l’aide de blogues, de forums ou de groupes de discussion.



5.4 Caractéristiques individuelles


Les trois organisations balisées reconnaissent l’incidence des caractéristiques individuelles sur le développement des compétences des infirmières. La motivation est un élément important de l’apprentissage. Une organisation ajoute que la motivation est favorisée si les sentiments d’efficacité et d’utilité sont présents. Une autre organisation rapporte que pour que la motivation soit présente, les infirmières doivent avoir accès à du soutien technologique en tout temps. Cette même organisation mentionne que motivées ou pas, les infirmières doivent suivre des formations en mode e-learning. Elle ajoute que les nouvelles technologies font partie de leur réalité et que les infirmières doivent s’y adapter. Dans cette perspective, les infirmières, peu nombreuses, qui éprouvent des difficultés avec l’informatique reçoivent du soutien.


6. RECOMMANDATIONS


En recueillant les données provenant de la littérature et des organisations balisées, des recommandations jugées réalistes pour le centre de santé et de services sociaux sont proposées pour favoriser le développement des compétences des infirmières à l’aide du e-learning.

Conditions de mise en œuvre

	Démystifier et définir auprès des infirmières ce qu’est le e-learning.

	S’assurer que la structure informatique est mise à niveau pour permettre de concevoir des stratégies pédagogiques variées et complexes.

	Offrir un soutien technologique.

	Impliquer les personnes clés telles que les gestionnaires, les spécialistes en ressources humaines et les représentants syndicaux.

Éléments d’ingénierie de formation

	Mettre en place un projet pilote qui fournira des informations pertinentes au déploiement du e-learning pour toutes les infirmières.



	Créer des formations contextualisées aux pratiques des infirmières.

	Privilégier les formations de type modulaire, courtes et concises, adaptées au contexte organisationnel et comprenant des évaluations formatives.

Expérience de l’apprenant

	Permettre aux infirmières de suivre leur formation sur les lieux du travail ou à 	l’extérieur, au moment qui leur convient le mieux.

	Constituer des groupes de discussion, forums ou blogues, afin de développer des pratiques collaboratives.

Caractéristiques individuelles

	Permettre aux infirmières de choisir les formations appropriées en fonction de leurs besoins de développement des compétences.

	Offrir un soutien clinique et pédagogique aux infirmières.



7. CONCLUSION


La réalisation de cette recherche permet de confirmer le potentiel prometteur de l’utilisation du e-learning dans le développement des compétences des infirmières, pourvu que l’approche mixte soit mise en application. En effet, la majorité des auteurs recensés et les trois organisations balisées s’entendent pour privilégier cette approche.

L’approche mixte ne peut toutefois être pleinement bénéfique sans l’apport de trois facteurs, soit un système informatique adéquat, le soutien des gestionnaires, des formateurs et des pairs, ainsi que des formations contextualisées et accessibles.

Certains des auteurs recensés ainsi que deux des trois personnes interviewées lors du balisage ont mis en évidence le fait que l’utilisation de l’iPod répond aux besoins croissants d’instantanéité exprimés par les infirmières. Il serait profitable d’effectuer une analyse afin d’évaluer les meilleures pratiques à développer en ce qui a trait à cet outil.
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