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Guide d’accompagnement

Introduction

L'utilisation de la simulation virtuelle dans la formation en sciences infirmiéres a augmenté
considérablement avec la mise en ceuvre de directives limitant les interactions en personne dans
la cadre de la pandémie de COVID-19 (Luctkar-Flude et Tyerman, 2021). Des études ont démontré
la prévalence de cette approche. Des études démontrent que I'atteinte des résultats
d’apprentissage grace a la simulation virtuelle et en personne est comparable et que les
simulations virtuelles se sont avérées efficaces dans certaines situations (Verkuyl et Mastrilli,
2017). Bien que les simulations virtuelles impliquant des cas de soins de courte durée ont bondi,
il y a toujours tres peu d’initiatives qui ciblent le développement de compétences parmi les
infirmiéres en santé publique. Pour combler ce manque, I’école des sciences infirmieres de
I"'université McMaster, I’Association canadienne des écoles en sciences infirmiéres (ACESI) et la
Canadian Alliance of Nurse Educators (CAN-Sim) ont ensemble développé une série de trois jeux
de simulation virtuelle pour améliorer les compétences infirmiéres en santé publique
concernant : 1) les évaluations communautaires, 2) la promotion de la santé, et 3) la planification,
la mise en ceuvre et I'évaluation de programmes.

Le but de ce Guide d’accompagnement de la simulation virtuelle est de fournir aux enseignantes
une ressource pour promouvoir un apprentissage optimal lorsque les étudiantes participent aux
jeux de simulation virtuelle des soins infirmiers en santé publique. Le Guide offre aux
enseignantes des renseignements sur les meilleures pratiques en matiére d’apprentissage par
simulation ainsi que des stratégies pour faciliter 'atteinte des résultats d’apprentissage des
étudiantes pour chaque jeu de simulation. Il comprend également des données probantes
récentes sur les meilleures pratiques liées a l'utilisation de simulations virtuelles dans la
formation en sciences infirmieres, ainsi qu’une trousse d’outils contenant des stratégies
d’enseignement et d’apprentissage particulieres aux jeux virtuels. La trousse d’outils inclut des
renseignements préparatoires que les enseignantes peuvent fournir ainsi que des activités
d’apprentissage préparatoires et des lectures qu’elles peuvent confier aux étudiantes avant
I’expérience de simulation virtuelle. Pour chaque jeu, la trousse d’outils propose des questions
de compte rendu que les enseignantes peuvent poser afin de faciliter I'apprentissage ainsi que
des grilles d’autoévaluation que les étudiantes peuvent utiliser a la suite d’'une simulation. Les
compétences en santé publique pour accéder a la pratique pour les infirmieres au baccalauréat
sont mises en correspondance pour chaque jeu (voir I’Annexe B).
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Contexte

Cant et al. (2019) définissent les simulations virtuelles comme des activités d’apprentissage
informatisées qui comprennent : (a) une étude de cas client réaliste; b) une activité nécessitant
I’application des connaissances; et c) I'’engagement de |'apprenante dans le réle du fournisseur
de soins (p. 40). Les jeux sérieux virtuels ne sont qu’une sorte de simulation virtuelle. Plusieurs
cadres théoriques informent leur création, notamment la théorie de I'apprentissage par
I'expérience de Kolb, la théorie de I'apprentissage des adultes de Knowles et le constructivisme
(Hoffman et Argeros, 2021; Kool, 2021; Kriz, 2010). Les simulations virtuelles constituent de
précieuses ressources d’enseignement et d’apprentissage pour aider les étudiantes a combler
I’écart entre la théorie et la pratique. Dans un environnement d’apprentissage virtuel,
I'apprenante vit des occasions de pratique réalistes en interagissant avec des
individus/groupes/communautés tout en s’engageant dans une réflexion critique et une prise de
décisions affectant les résultats de santé du patient, la famille et le fournisseur de soins de santé
(Tyerman et al., 2021; Verkuyl et al., 2018a).

Des simulations virtuelles ont été utilisées pour développer des compétences procédurales chez
les étudiantes en sciences infirmieres, améliorer la confiance lors d’interventions d’urgence et
promouvoir I'apprentissage de compétences non techniques telles que I'empathie (Keys et al.,
2021; Plotzky et al., 2021). Les simulations virtuelles sont également utilisées pour encourager le
raisonnement clinique, la résolution de problémes et la prise de décisions (Johnsen, Fossum et
Vivekananda-Schmidt, 2016). Les études indiquent que la participation aux jeux sérieux virtuels
a un impact positif sur le développement de jugement clinique chez les étudiantes en sciences
infirmieres (Kool, 2021). Les jeux de simulation virtuelle permettent aussi aux étudiantes
d’utiliser leurs connaissances antérieures et d’acquérir de nouvelles connaissances en
considérant leur raisonnement et les décisions qui en découlent.

Comme mentionné auparavant, il y a peu de simulations virtuelles axées sur les soins infirmiers
en santé publique. Une étude d’évaluation a été réalisée afin de comparer les expériences réelles
en milieu de clinique des soins infirmiers en santé publique avec celles vécues dans le cadre d’une
simulation virtuelle utilisant Sentinel CityMP3.0. Les résultats d’apprentissage des étudiantes
étaient similaires, et les étudiantes dans le groupe de simulation virtuelle avaient davantage
espoir d’atteindre les résultats d’apprentissage souhaités (Chircop et Cobbett, 2020). De méme,
une étude a méthode mixte sur I'efficacité de la simulation virtuelle dans les soins infirmiers en
santé communautaire/publique a révélé que les connaissances, la satisfaction et la confiance en
soi des étudiantes avaient augmentées (Hoffman et Argeros, 2021). Une étude d’évaluation
d’'une autre simulation informatisée, Second LifeMP, a indiqué que les connaissances des
étudiantes de l'effet des facteurs environnementaux ont augmenté, tout comme leurs
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connaissances sur la hiérarchisation des interventions infirmiéres en fonction de la sécurité, du
role de l'infirmiére en santé publique et des ressources communautaires (Schaffer et al., 2016).

Meilleures pratiques en matiére de simulation

Les normes infirmiéres en matiére de meilleures pratiques en simulation ont été publiées pour
la premiere fois par I'International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL) en 2011 et ont depuis été mises a jour a plusieurs reprises. Bien que ces pratiques
concernaient auparavant les activités en personne, la version la plus récente des normes, publiée
en 2021, concerne les simulations en personne et les simulations virtuelles (Luctkar-Flude et
Tyerman, 2021). Elles ont été renommées les « Healthcare Simulation Standards of Best
PracticeM® »(Watts et al., 2021) et sont axées sur les 10 éléments suivants :

Perfectionnement professionnel : Il s’agit de la nécessité d'un perfectionnement
professionnel initial et continu des simulationnistes sur I'utilisation de la simulation dans
la formation en soins de santé.

Séance préparatoire : Ce processus, qui précede I'engagement des apprenantes dans une
expérience de simulation, comprend leur préparation au contenu pédagogique d’une
simulation et leur sensibilisation aux regles de base pour établir un environnement
psychologiquement s(ir.

Conception des scénarios : Cette norme met |'accent sur la nécessité de concevoir des
expériences de simulation permettant d’atteindre des objectifs précis et optimiser
I'atteinte par les apprenantes des résultats attendus.

Facilitation : La facilitation fait référence a I'utilisation de méthodes variées pour guider
les participantes a travailler de maniere cohérente, a comprendre les objectifs
d’apprentissage et a atteindre les résultats souhaités.

Compte rendu : Les normes incluent I'exigence qu’il y ait un processus de compte rendu
planifié dans toutes les simulations qui comprend des commentaires et un compte rendu
ou une réflexion guidée.

Opérations : Cette norme se concentre sur le besoin de systémes et d’une infrastructure
qui prennent en charge et maintiennent les opérations.

Résultats et objectifs : La norme précise que les expériences basées sur la simulation
doivent provenir de I'élaboration d’objectifs mesurables congus pour atteindre les
comportements et les résultats attendus.

Intégrité professionnelle: Cette norme concerne les attentes en matiere de
comportements et de conduite éthiques de la part des animatrices, des apprenantes et
des participantes tout au long des expériences basées sur la simulation.

Formative interprofessionnelle améliorée par simulation: L'accent est mis sur la
possibilité pour les apprenantes de différentes professions de la santé de s’engager dans
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une expérience basée sur la simulation afin d’atteindre des objectifs et des résultats liés
ou partagés.

e Evaluation de I'apprentissage et du rendement : Les expériences basées sur la simulation
peuvent inclure une évaluation formative ou sommative de I'apprenante (comité INACSL,
2021).

Optimiser I'apprentissage par simulation

Conformément aux normes de soins de santé en simulation, les jeux de simulation virtuelle des
soins infirmiers en santé publique ont été congus par une équipe d’expertes en conception et
développement de simulation virtuelle, ainsi que des expertes en contenu lié aux soins infirmiers
en santé publique pour atteindre des objectifs précis et des résultats mesurables, en plus de
favoriser I'apprentissage. . Chacun des jeux fournit aux étudiantes des commentaires sur leur
rendement tout au long de I'expérience de simulation en plus d’intégrer une évaluation
sommative de leurs connaissances et compétences. Du point de vue des opérations, les
simulations virtuelles sont hébergées sur le site Web de CAN-Sim, et y seront maintenues
jusqu’en 2027. Les enseignantes et les étudiantes peuvent y accéder sans frais, avec leur
portable, sur le portail des ressources éducatives libres d’eCampusOntario
(https://www.ecampusontario.ca/fr/open-education-resources/), ou le site Web de I’ACESI
(https://www.casn.ca/fr/).

Les enseignantes peuvent optimiser davantage l'atteinte des résultats d’apprentissage en
incorporant les normes INACSL en matiere de séance préparatoire, de facilitation, de compte
rendu et d’intégrité professionnelle dans la préparation, pendant et aprés I'engagement des
étudiantes dans un jeu sérieux virtuel. Les critéres INACSL seront discutés, suivis d’une trousse
d’outils qui comprend des stratégies particulieres a utiliser pour chaque jeu afin d’optimiser
I’apprentissage des étudiantes.

Intégrité professionnelle

La norme relative a l'intégrité professionnelle met I'accent sur I'importance d’'un comportement
éthigue qui crée et maintient un environnement d’apprentissage slr pour les étudiantes. Les
critéres incluent I'exigence que la confidentialité du rendement et du contenu des scénarios soit
maintenue sur la base de la politique et des procédures de I'établissement, et que I'équité, la
diversité et l'inclusivité soient démontrées de maniere cohérente par toutes les personnes
impliquées. Bien que la trousse d’outils ne traite pas particulierement de la norme d’intégrité
professionnelle, les stratégies de séance préparatoire et de facilitation y sont incorporées
favorisant un environnement d’apprentissage s(r pour les participantes.
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Séance préparatoire/Préparation a la simulation

La préparation a la simulation comprend des activités d’apprentissage pour les apprenantes
avant |'expérience d’apprentissage par simulation, par exemple, des conférences, des
enregistrements vidéo, des lectures ou I'acces a une cartographie des concepts (Tyerman et al.,
2018). La séance préparatoire, quant a elle, consiste d’activités entreprisesimmédiatement avant
la simulation (p. ex., examen des objectifs d’apprentissage, orientation vers I'environnement
d’apprentissage, renseignements techniques nécessaires pour optimiser le jeu) afin de fournir
aux apprenantes des instructions ou des renseignements en soutien a un apprentissage optimal
(Page-Cutrara, 2014). Cette séance préparatoire contribue a la création d’un environnement
d’apprentissage psychologiquement s(r, en situant les participantes dans un modéle mental
commun qui les prépare au contenu pédagogique de I'expérience basée sur la simulation et aux
régles de base a suivre pendant ladite expérience (Watts et al., 2021). Goldsworthy et Verkuyl
(2021) soulignent I'importance d’une séance préparatoire pour toute expérience de simulation
virtuelle. Puisant de leur vaste expérience en simulation virtuelle, elles proposent des conseils
pratiques pour assurer la sécurité psychologique et mettent 'accent sur le partage avec les
étudiantes « des résultats d’apprentissage clairs, des attentes, de la durée et de Ia
technologie/des appareils requis pour le systéme de conférence Web » (p. 59). Les étudiantes
qui se sentent en sécurité avant la simulation s’y engagent activement. Selon Rudolph et al.
(2014), la séance préparatoire comprend |'établissement de limites, d’attentes et d’objectifs
clairs, la prise en compte des détails logistiques et I'assurance du respect. Des activités et des
ressources d’apprentissage devraient étre mises au point pour soutenir la compréhension des
concepts et du contenu liés a I'expérience basée sur la simulation.

Il est recommandé d’organiser une séance préparatoire planifiée et guidée par les objectifs de la
simulation. Les renseignements a partager avec les apprenantes comprennent le type de
scénario, la maniére dont les étudiantes sont évaluées, le matériel et les activités d’apprentissage
a réaliser avant la simulation, et des détails sur la logistique, les délais et la technologie impliquée
(comité INACSL, 2021). Cette séance peut également inclure une discussion sur les procédures
visant a assurer la confidentialité.

Facilitation

Les méthodes de facilitation peuvent différer lorsque les étudiantes d’une simulation
interagissent individuellement dans un environnement d’apprentissage virtuel plutot qu’en
temps réel, en présence de I'animatrice et des autres étudiantes. Dans les deux situations, le réle
de I'animatrice est tout de méme de favoriser le perfectionnement des compétences, la pensée
critique et I'application des connaissances théoriques aux situations pratiques. Le comité INACSL
(2021) indique que les compétences de facilitation comprennent le respect pour les étudiantes,
la gestion des conflits entre elles, la création de partenariats dans |'apprentissage, le
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développement d’un processus axé sur les objectifs, I’encadrement et la promotion de la pensée
critique et réflexive.

Débreffage

Le débreffage est une pratique clé pour favoriser I'apprentissage des étudiantes et un élément
essentiel d’'une expérience de simulation virtuelle. En effet, Sawyer et al. (2016) soutiennent qu’il
est I'élément le plus important pour favoriser I'apprentissage. L'objectif du processus de
débreffage est de favoriser I'acquisition de nouvelles connaissances, améliorer la performance ,
et promouvoir le transfert et I'intégration de I'apprentissage a la pratique (Watts et al., 2021). Il
comprend des commentaires, un compte rendu ou une réflexion guidée. Les commentaires sont
unidirectionnels; les renseignements sont transmis pour améliorer la compréhension d’un
concept ou d’'un rendement. En revanche, le débreffage est bidirectionnel, collaboratif et réflexif.
Avec une réflexion guidée, les animatrices encouragent les réflexions des apprenantes sur
I’expérience pour acquérir de nouvelles connaissances.

Lorsqu’il est utilisé par le corps professoral dans le cadre d’une expérience d’apprentissage par
simulation virtuelle, le compte rendu facilite la réflexion des étudiantes, qu’elle soit virtuelle ou
en personne (Cheng et al., 2020). C'est un exemple de pratique réflexive ou de réflexion sur
I'action (Sawyer et al., 2016). L'objectif est « d’aider les apprenantes a réfléchir, comprendre,
analyser et synthétiser ce qu’elles ont pensé, ressenti et fait pendant la simulation » (Verkuyl et
al., 2018b, p. 2). Le comité des normes INACSL (Watts et al., 2021) recommande d’utiliser une
approche socratique avec des questions ouvertes ou de réflexion, intégrant des compétences de
communication, y compris I'écoute active, une attitude sans jugement et le silence. La recherche
soutient une variété de méthodes de prestation de compte rendu pour la simulation virtuelle (y
compris le compte rendu face a face, virtuel synchrone, virtuel asynchrone, par ordinateur ou
I’'auto-compte rendu), I'expérience du compte rendu s’avérant étre un élément important de
I'efficacité (Luctkar-Flude et al., 2021).

Modéles de compte rendu

Plusieurs modéles de compte rendu ont été mis sur pied pour fournir aux enseignantes une
structure d’organisation pour guider le processus. Trois sont décrits dans le Tableau 1 avec des
exemples de questions fournis pour chaque modele afin d’offrir des approches différentes aux
enseignantes utilisant les jeux de simulation virtuelle en matiére de santé publique. Il comprend
le modeéle tridimensionnel, le modele a trois phases et le modele multiphase. Dans la trousse
d’outils, les stratégies de chaque jeu sont basées sur le modele tridimensionnel.

e Modele tridimensionnel. Utilise le désamorgage, la découverte et I'approfondissement
pour éclairer les questions de compte rendu (Zigmont, Kappus and Sudikoff, 2011). Ce
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modele est basé sur la théorie de I'apprentissage par I'expérience de Kolb. L'apprenante
passe par les trois étapes du compte rendu tout en acquérant de nouvelles connaissances
qui peuvent étre appliquées d’'un environnement psychologiquement slr a un futur cadre
de pratique. L'apprenante reconnait ses lacunes d’apprentissage et identifie les nouveaux
apprentissages, puis examine comment ces derniers peuvent étre appliqués dans I'action.

Trois phases; modéle de compte rendu avec bon jugement. Le compte rendu est décrit
comme un processus d’enquéte rigoureux qui crée un bon jugement dans un climat de
sécurité psychologique entre I'apprenante et |I’enseignante. Le processus pour atteindre
cet objectif suit généralement « une série d’étapes, telles que I'analyse des réactions et
de la situation, la généralisation de I'expérience quotidienne et I'élaboration de I'action
future en fonction des lecons apprises » (Rudolph et al., 2007, p. 361).

Modeéle multiphase Ce modeéle décrit le compte rendu a travers une série de six étapes
qui permet a I'étudiant de partager son expérience de simulation virtuelle pendant
I'action et ensuite pendant une période de réflexion sur ses actions liées aux résultats
et a leur signification possible pour une situation clinique réelle.Kriz, 2010).
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Tableau 1 : Exemples de questions de compte rendu pour trois modéles

Modele tridimensionnel de compte rendu (Zigmont, Kappus et Sudikoff, 2011)

conceptualiser
I’expérience
d’apprentissage par
simulation.

Elément Objectif Questions types
Désamorcer Discuter de I'impact de e Comment vous étes-vous sentie lors
la simulation virtuelle. de la simulation virtuelle?
e Que s’est-il passé dans le cadre de la
simulation?
e Qu’avez-vous appris?
Découvrir Réfléchir et e Quelles actions avez-vous entreprises

pendant I'expérience de simulation?
Quelles décisions avez-vous prises et
pourquoi?

Quelles compétences ont été
nécessaires pour réagir de facon
appropriée?

Comment ce que vous avez appris
est-il lié a ce que vous aviez appris
précédemment?

Approfondir

Connecter le nouvel
apprentissage avec de
nouvelles facons de
pratiquer.

Si vous étiez impliquée dans une
expérience similaire a I'avenir,
comment réagiriez-vous?
Comment pourriez-vous intégrer
cette nouvelle expérience dans la
pratique clinique?

Modeéle en trois phases (Randolph et al., 2007)

Elément

Objectif

Questions types

Phase de réaction

Discuter de ce qui est
ressenti par rapport a
I’expérience de
simulation virtuelle.

Comment vous étes-vous sentie au
début de la simulation virtuelle?
Comment vous étes-vous sentie une
fois la simulation virtuelle terminée?
Si vos réponses different, pourquoi?
Quels défis avez-vous rencontrés lors
de la réalisation de la simulation
virtuelle?

Le développement de compétences infirmiéres en santé publique par
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Modeéle en trois phases (Randolph et al., 2007)

Elément

Objectif

Questions types

Phase d’analyse

Explorer les réflexions
sur ce qui s’est passé
pendant la simulation
et pourquoi les
étudiantes ont réagi
comme elles I'ont fait.

Quelles hypothéses ou quels préjugés
aviez-vous avant la simulation
virtuelle?

Y a-t-il d’autres facons de répondre
qui auraient pu s’appliquer a ce
scénario?

Avez-vous des suggestions pour
d’autres stratégies qui auraient pu
étre utilisées dans ce scénario?
Quel était le raisonnement derriére
vos actions?

Phase de résumé

Extraire les lecons
apprises et organiser
les connaissances
acquises au cours de la
phase d’analyse.

Quels sont les messages a retenir de
cette simulation virtuelle?
Pouvez-vous penser a des exemples
ou les infirmieres pourraient utiliser
ces compétences?

Modéle multiphase (Kriz, 2010)

Elément

Objectif

Questions types

Réaction

Discuter de ce que
I’'apprenante ressent.

Comment vous étes-vous sentie lors
de la simulation virtuelle?

Discussion sur la
composante
clinique

Réfléchir a ce qui s’est
passé.

Qu’avez-vous observé?

Quelles sont vos premieres réflexions
sur ce qui se passait dans cette
situation clinique?

Passage de la
simulation a la
réalité

Réfléchir a la relation
entre la simulation
virtuelle et la réalité.

Quelle est la relation entre ce que
vous avez vécu et les situations de la
vie réelle?

Comment pourriez-vous utiliser cette
expérience de simulation virtuelle
dans une situation clinique réelle?
Selon vous, quelles actions
pourraient étre utilisées dans de
futures situations de pratique?

Le développement de compétences infirmiéres en santé publique par
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Modeéle multiphase (Kriz, 2010)

Discussion sur les
compétences
comportementales

Identifier ce qui a été
appris.

Quelles connaissances personnelles
avez-vous acquises?

Quelle était la justification de vos
comportements ou des actions que
Vous avez prises?

Résumé

Considérer ce qui se
passe Si...

Que ce serait-il passé si X décisions
avaient été prises?

Quelles autres décisions auraient pu
étre prises et comment le résultat en
aurait-il été modifié?

Actions futures

Discuter des plans
d’action possibles a
I"avenir.

A I’avenir, comment pourriez-vous
appliquer ce que vous avez appris
dans la simulation virtuelle?

Trousse d’outils de stratégies pour optimiser I'apprentissage

PREMIER JEU - EVALUATION COMMUNAUTAIRE

Résumé de cas

Dans le premier jeu, un journaliste s’entretient avec un parent bénévole préoccupé par le
manque de programmes de nutrition scolaire dans la ville au cours de I'été. Par la suite, les
membres d’une équipe d’infirmieres en santé publique se rencontrent pour discuter d’un
rapport récent sur la sécurité alimentaire préparé par le conseil de planification sociale et de
recherche municipal. L’équipe décide d’effectuer une évaluation au sein de la collectivité pour
obtenir des informations primaires et secondaires de diverses sources (p. ex., enquéte
« superficielle », données de Statistiques Canada, entretien avec des informateurs clés et
rencontre avec les membres de la table de consultation/table ronde des partenaires
communautaires).

Résultats d’apprentissage

e |dentifier un cadre/modele approprié d’évaluation communautaire permettant une
approche systématique d’évaluation en matiere d’insécurité alimentaire.

e Obtenir des renseignements pertinents a partir de sources de données secondaires
appropriées pour identifier les tendances épidémiologiques et les déterminants de la
santé ayant un impact sur 'insécurité alimentaire.

Le développement de compétences infirmiéres en santé publique par
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Obtenir des renseignements pertinents a partir de sources de données primaires
appropriées pour permettre I'identification des perspectives de la collectivité.
Analyser les informations obtenues dans le cadre de I’évaluation communautaire afin
d’identifier les forces de la communauté ainsi que ses besoins en lien avec 'insécurité
alimentaire.

Offrir aux intervenants un compte rendu du processus et des résultats de |'évaluation
communautaire de maniere a soutenir |'établissement de priorités, la planification et
la mise en ceuvre de mesures en collaboration avec la collectivité.

Séance préparatoire

La séance préparatoire prépare I'étudiante a I'expérience d’apprentissage par simulation
virtuelle et établi les régles de base.

Offrir des précisions au sujet du réle de I'enseignante clinique.

Passer en revue les attentes des apprenantes, y compris les exigences de lecture
préparatoires et les activités d’apprentissage a réaliser, telles que la définition des
termes clés.

Fournir des instructions sur la participation a la simulation virtuelle.

Discuter du format de la séance de compte rendu.

A. Sélection des lectures préparatoires requises (la lecture pertinente peut étre
sélectionnée, ainsi qu’'un manuel qui correspond au programme d’études).

Association canadienne des écoles de sciences infirmieres. (2014). Compétences en santé
publique pour la formation infirmiére de premier cycle.
https://www.casn.ca/fr/2014/12/competences-en-sante-publigue-pour-la-formation-en-

sciences-infirmieres-de-premier-cycle-2/

Infirmieres et infirmiers en santé communautaire du Canada. (2019). Modéle et normes de
pratique professionnelle des soins infirmiers en santé communautaire au Canada. Ottawa,
ON : auteur. https://www.chnc.ca/fr/normes-de-pratique

Community Toolbox https://ctb.ku.edu/en

o Chapter 3 Assessing Community Needs and Resources (Evaluation des besoins
et des ressources communautaires, en anglais seulement)

o Chapter 17 Analyzing Community Problems and Solutions (Une analyse des
problémes communautaires et de possibles solutions, en anglais seulement)

Le développement de compétences infirmiéres en santé publique par
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Diététistes en santé publique de I'Ontario. (2020). Position statement and recommendations
on responses to food insecurity.
https://www.osnpph.on.ca/upload/membership/document/2021-04/ps-eng-corrected-
07april21 1.pdf

Gouvernement de I'Ontario. (2021). Matrice impact-effort
https://www.ontario.ca/fr/page/matrice-impact-effort

Proof Food Insecurity Policy Research. Household food insecurity in Canada.
https://proof.utoronto.ca/food-insecurity/

Sudbury Health Unit. (2013). Let’s Start a Conversation About Health...and Not Talk About
Health Care at All. https://www.youtube.com/watch?v=QboVEEJPNX0

Choix de manuels de cours (Choisir le manuel qui correspond au programme d’études)

Diem, E. et Moyer, A. (2015). Community and public health nursing: Learning to Make a
Difference in Teamwork (2¢ éd.). Canadian Scholars.

Stanhope, M., Lancaster, J., Jakubec, S. et Pike-MacDonald, S. (2022). Community Health
Nursing in Canada (4° éd.). Elsevier.

Epidemiological Applications. (2022). Dans M. Stanhope, J. Lancaster, S. Jakubec et
S. Pike-MacDonald, Community Health Nursing in Canada (4¢ éd., p. 176-201).
Elsevier.

Working with the Community. (2022). Dans M. Stanhope, J. Lancaster, S. Jakubec, et
S. Pike-MacDonald, Community Health Nursing in Canada (4¢ éd., p. 202-226). Elsevier

Stamler, L., Yiu, L., Dosani, A., Etowa, J. et Van Daalen-Smith, C. (2020). Community health
nursing: A Canadian perspective (5¢éd.). Pearson.

Stamler, L. L. et Dosani, A. (2020). Epidemiology. Dans L.L. Stamler, L. Yiu, A. Dosani,
J. Etowa et C. van Daalen-Smith (dir.). Community health nursing: A Canadian
perspective. (p. 202-217). Pearson Canada Inc.
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Yiu, L. (2020). Community Nursing Process. Dans L.L. Stamler, L. Yiu, A. Dosani,
J. Etowa et C. van Daalen-Smith (dir.). Community health nursing: A Canadian
perspective. (p. 249-270). Pearson Canada Inc.

Hardill, K. (2020). Poverty, homelessness, and food insecurity. Dans L.L. Stamler,
L. Yiu, A. Dosani, J. Etowa et C. van Daalen-Smith (dir.). Community health nursing: A
Canadian perspective. (p. 521-536). Pearson Canada Inc.

Vollman, A. et Jackson, S. (2022). Canadian community as partner: Theory and
multidisciplinary practice (5¢ éd.) Wolters Kluwer.

Edge, D. (2022). Patterns of Health and Disease: The Role of Epidemiology in
Population Health. Dans A. Vollman et S. Jackson. Canadian community as partner:
Theory and multidisciplinary practice (5¢ éd.) (p. 43- 64). Wolters Kluwer.

Vollman, A. (2022). Community assessment. Dans A. Vollman et S. Jackson. Canadian
community as partner: Theory and multidisciplinary practice (5¢ éd.) (p. 222-247).
Wolters Kluwer.

Vollman, A. (2022). Community analysis and diagnosis. Dans A. Vollman et S. Jackson.
Canadian community as partner: Theory and multidisciplinary practice (5 éd.) (p. 248-
268). Wolters Kluwer.

Dupéré, S., Parent, A., Roy, M. et Adam, G. (2022). Working with the Community
Toward Food Security in Limoilou, Quebec. Dans A. Vollman et S. Jackson. Canadian
community as partner: Theory and multidisciplinary practice (5¢ éd.) (p. 311-321).
Wolters Kluwer.

B. Mots et termes clés que les étudiantes doivent comprendre avant de participer a un jeu
de simulation virtuelle

Communauté/Collectivité Entrecroisement/Intersectionnalité
Evaluation communautaire Intervenant clé

Atouts communautaires/Atouts de la Santé de la population

collectivité Source de données principale
Développement communautaire Données qualitatives

Partenaire communautaire Données quantitatives

Partenariat communautaire Données secondaires

Le développement de compétences infirmiéres en santé publique par
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Déterminants de la santé Justice sociale
Epidémiologie Surveillance

Sécurité alimentaire Enquéte « superficielle »
Equité en santé

C. Premier jeu - Instructions en lien avec la simulation virtuelle

1. Vous visionnerez une vidéo d’interactions impliquant des infirmiéres en santé publique et
des membres de la communauté.

2. Aprés chaque vidéo, vous devrez sélectionner la réponse a une question de nature clinique
la plus appropriée parmi les choix qui vous seront offerts.

3. Veuillez noter qu’il faut activer le son pour bien comprendre les interactions présentées
dans la vidéo.

4. |l est préférable d’utiliser Google Chrome ou Firefox pour maintenir un rendement
audiovisuel optimal.

5. Vous aurez besoin d’environ 20 minutes pour terminer le jeu.

6. Vous pouvez répéter le scénario de simulation virtuelle autant de fois que vous le désirez.

Compte rendu

Le but est de faire progresser les éléments suivants :
e |’acquisition de nouvelles connaissances par les étudiantes
e |’amélioration des performances a I'avenir
e Letransfert de I'apprentissage par simulation a la pratique (Watts et al., 2021)

Questions types (basées sur le modele tridimensionnel)
Désamorcer
e Comment vous étes-vous sentie lors de la simulation virtuelle?
e (Qu’auriez-vous aimé savoir ou mieux comprendre avant de commencer la simulation
virtuelle?
Découvrir
e Quelles méthodes d’évaluation communautaire avez-vous observées au cours du
processus d’évaluation?
e Quelles décisions cliniques ont été prises au cours du processus d’évaluation
communautaire?
e Quel était le raisonnement sous-tendant ces décisions?
e De quelles connaissances ou compétences en santé publique avez-vous eu besoin
pendant la simulation virtuelle?
Approfondir

Le développement de compétences infirmiéres en santé publique par
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e Quelles nouvelles connaissances des évaluations communautaires avez-vous obtenues
a la suite de votre participation a cette simulation virtuelle?
e Comment pourriez-vous utiliser les nouvelles pratiques que vous avez apprises dans
des situations cliniques réelles?

Grilles d’autoévaluation des étudiantes

L’échelle de Likert offre aux apprenantes une occasion de quantifier leur compétence percue
pour atteindre chaque résultat d’apprentissage. Elle offre également un peu plus de flexibilité
pour autoévaluer leurs connaissances.

Résultat Indicateurs de Apprenante Apprenante | Apprenante
d’apprentissage compétence compétente intermédiaire novice

Identifier un Identifier un outil | Identifie de Identifie avec | Identifie avec
cadre approprié éclairé par des maniére une incitation un
d’évaluation données autonome un supervision | outil
communautaire probantes. outil minimale un | d’évaluation
permettant une C’on5|de.re.r. ) d’évaluation Of{t'l _ .communaujc?
approche I'accessibilité, le communautaire d’évaluation | ire approprié

. . contexte, la ., communauta | pour évaluer
systématique ) approprié pour | . ., L,

] . pertinence et le ] ire approprié | la sécurité
d’évaluation en Ny . évaluer la . . .

. coté pratique. T pour évaluer | alimentaire
matiere Appliguer ces securite la sécurité d’une
d'insécurite principes dans alimentaire alimentaire | communauté
alimentaire. divers contextes. | d’une d’une spécifique.

Appliguer ces communauté communauté

principes au sein spécifique. spécifique.

de la pratique

infirmiere.

Adopter une vue

de la santé de la

population.
Commentaires Echelle Likert 6 5 4 3 2 1
Obtenir des Identifier les Identifie de Identifie avec | Identifie avec
renseignements données maniere une incitation les
pertinents a pertinentes autonome les supervision sources de
partir de sources produites par sources de minimale les | données
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Résultat Indicateurs de Apprenante Apprenante Apprenante
d’apprentissage compétence compétente intermédiaire novice
de données Statistique données sources de secondaires
secondaires Canada. secondaires données pertinentes
appropriées pour Identifier les pertinentes secondaires | reliéesala
identifier les rapports reliées a la pertinentes | sécurité
tendances communautaires | sécurité reliées a la alimentaire.
épidémiologiques pertinents. alimentaire. sécurlté _
ot les Identifier les sites alimentaire.
déterminants de Web de servu_:es
) communautaires
la santé ayant un .
) pertinents.
|'r.npa,ct s.ur, Reconnaitre les
I'insécurité tendances
alimentaire. épidémiologiques
pertinentes.
Intégrer les
déterminants de
la santé.
Adopter une vue
de la santé de la
population.
Commentaires Echelle Likert 6 5 4 3 2 1
Obtenir des Identifier les Identifie de Identifie avec | Identifie avec
renseignements moyens pertinents | maniere une incitation les

pertinents a
partir de sources
de données
primaires
appropriées pour
permettre
I'identification
des perspectives

d’obtenir des
renseignements
de sources
primaires.
Identifier les
intervenants clés
pertinents afin de
considérer

autonome les
renseignements
de sources
primaires
pertinents qui
contribuent a
une
compréhension

supervision
minimale les
renseigneme
nts de
sources
primaires
pertinents
qui

renseigneme
nts de
sources
primaires
pertinents
qui
contribuent a
une

de la collectivité. différents points des points de contribuent a | compréhensi
de vue. vue de la une on des points
Identifier des collectivité. compréhensi | de vue de la
groupes on des points | collectivité.
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Résultat

d’apprentissage

Indicateurs de
compétence

Apprenante
compétente

Apprenante
intermédiaire

Apprenante
novice

communautaires
pertinents.

e |dentifier des

observations
pertinentes liées a
la sécurité
alimentaire.

e Intégrerles

déterminants de
la santé.

e Adopter une vue

de lasanté de la
population.

devue dela
collectivité.

Commentaires

Echelle Likert

Analyser les
informations

obtenues dans le

cadre de
I’évaluation

communautaire
afin d’identifier

les forces de la
communauté
ainsi que ses
besoins en lien

avec l'insécurité

alimentaire.

® [ntégrer

I'information
obtenue de toutes
les sources de
données
secondaires.

® [ntégrer

I'information
obtenue de toutes
les sources de
données primaires.

e |dentifier les forces

pertinentes de la
communauté en
lien avec la
sécurité
alimentaire.

o |dentifier les

besoins pertinents
de la communauté
en lien avec

Analyse de
maniére
autonome les
renseignements
provenant de
multiples
sources
concernant
I'insécurité
alimentaire.

Analyse avec
une
supervision
minimale les
renseigneme
nts
provenant de
multiples
sources
concernant
I'insécurité
alimentaire.

Analyse avec
incitation les
renseigneme
nts
provenant de
multiples
sources
concernant
I'insécurité
alimentaire.
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Résultat
d’apprentissage

Indicateurs de
compétence

Apprenante
compétente

Apprenante
intermédiaire

Apprenante
novice

I'insécurité
alimentaire.

e Adopter une vue

de lasanté de la
population.

Commentaires

Echelle Likert

Offrir aux
intervenants un
compte rendu du
processus et des
résultats de
I’évaluation
communautaire
de maniére a
soutenir
I’établissement
de priorités, la
planification et la
mise en ceuvre de
mesures en
collaboration
avec la
collectivité.

Identifier les
partenaires de la
communauté a
impliquer dans la
détermination des
priorités
concernant la
sécurité
alimentaire.
S’'impliquer aupres
de ces partenaires
pour
I’établissement
des priorités, la
planification et la
mise en ceuvre.
Faire rapport de la
synthese des
méthodes
d’évaluation
communautaires
et des sources
utilisées.

Faire rapport de la
synthese de
I’évaluation
communautaire.
Déterminer les
priorités au niveau

Fait rapport de
maniere
autonome, de
I’évaluation
communautaire
avec les
partenaires de
la communauté
afin d’établir les
priorités pour la
planification
d’un
programme de
sécurité
alimentaire.

Fait rapport
avec une
supervision
minimale, de
I’évaluation
communauta
ire avec les
partenaires
dela
communauté
afin d’établir
les priorités
pour la
planification
d’un
programme
de sécurité
alimentaire.

Fait rapport
avec
incitation, de
I’évaluation
communauta
ire avec les
partenaires
dela
communauté
afin d’établir
les priorités
pour la
planification
d’un
programme
de sécurité
alimentaire.
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Résultat Indicateurs de Apprenante Apprenante Apprenante

d’apprentissage compétence compétente intermédiaire novice

de la sécurité
alimentaire en
collaboration avec
les partenaires de
la communauté.

e Adopter une vue
de lasantédela
population.

Commentaires Echelle Likert 6 5 4 3 2 1

DEUXIEME JEU - PROMOTION DE LA SANTE

Résumé de cas

Dans le deuxieme jeu, apres avoir terminé une évaluation communautaire, examiné le rapport
sur la sécurité alimentaire préparé par le conseil de planification sociale et de recherche
municipal et rencontré la table de consultation/table ronde des partenaires communautaires,
I’équipe des soins infirmiers en santé publique se réunit pour discuter des stratégies de
promotion de la santé et de |’évaluation.

Résultats d’apprentissage

Identifier un cadre de promotion de la santé pertinent pour promouvoir I'utilisation de
diverses mesures afin d’aborder I'insécurité alimentaire.

Collaborer avec la population cliente et les partenaires communautaires pour
déterminer les considérations les plus importantes lors de la sélection des méthodes
pour promouvoir la sécurité alimentaire.

Déterminer des interventions appropriées, éclairées par des données probantes, lors
du développement d’une stratégie de promotion de la santé pour améliorer la sécurité
alimentaire.

Lors de la mise en ceuvre des mesures pour atténuer les facteurs qui contribuent a
I'insécurité alimentaire, utiliser de multiples approches de promotion de la santé.
Evaluer I'impact des interventions de promotion de la santé lors en travaillant avec la
collectivité afin de documenter I’évaluation de la planification de programmes.

Séance préparatoire

Le développement de compétences infirmiéres en santé publique par
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La séance préparatoire prépare I'étudiante a I'expérience d’apprentissage par simulation
virtuelle et définit les régles de base.

e Offrir des précisions au sujet du role de I'enseignante clinique.

e Passer en revue les attentes des apprenantes, y compris les exigences de lecture
préparatoires et les activités d’apprentissage a réaliser, telles que la définition des
termes clés.

e Fournir des instructions sur la participation a la simulation virtuelle.

e Discuter du format de la séance de compte rendu.

A. Sélection des lectures préparatoires obligatoires (les références ci-dessous fournissent une
liste de lectures pertinentes qui peuvent étre choisies et permettent la sélection d’un manuel
qui s’aligne sur le programme).

Stamler, L., Yiu, L., Dosani, A., Etowa, J. et Van Daalen-Smith, C. (2020). Community health
nursing: A Canadian perspective (5¢ éd.). Pearson.

Etowa, J., Ashely, A. et Moghadam, E. (2020). Policy, Politics and Power in Health
Care. Dans L.L. Stamler, L. Yiu, A. Dosani, J. Etowa et C. van Daalen-Smith (dir.).
Community health nursing: A Canadian perspective. (p. 18-34). Pearson Canada Inc.

Lind, C. et Baptiste, L. (2020). Health Promotion. Dans L.L. Stamler, L. Yiu, A. Dosani,
J. Etowa et C. van Daalen-Smith (dir.). Community health nursing: A Canadian
perspective. (p. 137-157). Pearson Canada Inc.

Muresan, J. et Ganann, R. (2020). Evidence Informed Decision Making in Community
Health Nursing. Dans L.L. Stamler, L. Yiu, A. Dosani, J. Etowa et C. van Daalen-Smith
(dir.). Community health nursing: A Canadian perspective. (p. 185-186). Pearson
Canada Inc.

Yiu, L. (2020). Community Nursing Process. Dans L.L. Stamler, L. Yiu, A. Dosani,
J. Etowa et C. van Daalen-Smith (dir.). Community health nursing: A Canadian
perspective. (p. 249-270). Pearson Canada Inc.

Vollman, A. et Jackson, S. (2021). Canadian community as partner: Theory and
multidisciplinary practice (5¢ éd.) Wolters Kluwer.
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Vollman, A. R. et Jackson, S. F. (2020). Community Assessment. Dans A. Vollman,
S. Jackson. (dir.). Canadian community as partner: Theory & multidisciplinary practice.

Lippincott Williams et Wilkins.

Vollman, A. R. et Jackson, S. F. (2020). Population Health Promotion. Dans A. Vollman,
S. Jackson. (dir.). Canadian community as partner: Theory & multidisciplinary practice.

Lippincott Williams et Wilkins.

Vollman, A. R. et Jackson, S. F. (2020). Public Policy. Dans A. Vollman, S. Jackson (dir.)
Canadian community as partner: Theory & multidisciplinary practice. Lippincott

Williams et Wilkins.

B. Mots et termes clés que les étudiantes doivent comprendre avant de participer a un jeu de

simulation virtuelle

Promotion et défense des droits (Plaidoyer)
Engagement communautaire

Evaluation des besoins communautaires
Déterminants de la santé

Approches en aval

Prise de décisions fondées sur les données
probantes

Sécurité alimentaire

Inégalité en matiere de santé

Promotion de la santé

Politiques publiques saines

Santé de la population

Sources primaires (sources de données
primaires)

Sources secondaires (sources de données
secondaires)

Secteurs

Intervenants clés/Parties prenantes/Parties
intéressées

Approche basée sur les forces

Sources évaluées par les pairs

Soins primaires

Revenu universel

Approches en amont

Enquéte « superficielle »

C. Instructions en lien avec la simulation virtuelle

1. Vous visionnerez une vidéo d’interactions impliquant des infirmiéres en santé publique et

des membres de la communauté.

2. Aprés chaque vidéo, vous devrez sélectionner la réponse a une question de nature clinique
la plus appropriée parmi les choix qui vous seront offerts.
3. Veuillez noter qu’il faut activer le son pour bien comprendre les interactions présentées

dans la vidéo.

4. |l est préférable d’utiliser Google Chrome ou Firefox pour maintenir un rendement

audiovisuel optimal.
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5. Vous aurez besoin d’environ 20 minutes pour terminer le jeu.
6. Vous pouvez répéter le scénario de simulation virtuelle autant de fois que vous le désirez.

Compte rendu

Le but est de faire progresser les éléments suivants :
e |’acquisition de nouvelles connaissances par les étudiantes
e ['amélioration des performances a l'avenir
e Letransfert de I'apprentissage par simulation a la pratique (Watts et al., 2021)

Questions types (basées sur le modele tridimensionnel)
Désamorcer
e Comment vous étes-vous sentie lors de la simulation virtuelle?
e (Qu’auriez-vous aimé savoir ou mieux comprendre avant de commencer la simulation
virtuelle?
Découvrir
e Quelles actions de promotion de la santé avez-vous observées lors de la réunion de
I’équipe d’infirmiéres en santé publique, et a quel niveau?
e Quelles décisions cliniques ont été prises lors de la planification des actions de
promotion de la santé?
e Quel était le raisonnement soutenant ces décisions?
e Quelles connaissances ou compétences en santé publique ont été nécessaires dans le
cadre de ces démonstrations?
Approfondir
e Quelles nouvelles connaissances avez-vous obtenues a la suite de votre participation a
cette simulation virtuelle?
e Comment pourriez-vous utiliser les nouvelles pratiques que vous avez apprises dans
des situations cliniques réelles?

Grilles d’autoévaluation des étudiantes

L’échelle de Likert offre aux apprenantes une occasion de quantifier leur compétence percue
pour atteindre chaque résultat d’apprentissage. Elle offre également un peu plus de flexibilité
pour autoévaluer leurs connaissances.

Résultat Indicateurs de Apprenante Apprenante Apprenante
d’apprentissage compétence compétente intermédiaire novice
Identifier un Identifier un outil Identifie de Avec une Avec
cadre de éclairé par des maniére supervision incitation ou
promotion de la données autonome un minimale, avec des
santé pertinent probantes. cadre de identifie un directives
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Résultat Indicateurs de Apprenante Apprenante Apprenante
d’apprentissage compétence compétente intermédiaire novice
pour promouvoir Considérer promotion de la | cadre de importantes,
I'utilisation de I'accessibilité, le santé promotion de | identifie un
diverses mesures contexte, la approprié. la santé cadre de
afin d’aborder pertinence et le approprié. promotion de
I'insécurité coOté pratique. la santé
alimentaire. Appliquer ces approprié.
principes dans
divers contextes.
Appliguer ces
principes au sein
de la pratique
infirmiere.
Adopter une vue
de la santé de la
population.
Commentaires Echelle Likert 6 5 4 3 2 1
Collaborer avec la Présentation de Collabore de Avec Avec
population soi et des autres. maniere supervision incitation ou
cliente et les S’impliquer auprés | autonome avec | minimale, avec des
partenaires des partenaires la population collabore directives
communautaires pour collaborer a cliente et les avec la importantes,
afin d’identifier la prise de partenaires population collabore
les principaux décisions. communautaire | cliente et les | avecla
facteurs a Communiquer les | S. partenaires population
prendre en idées clairement communaut | cliente et les
considération au et avec aires. partenaires
moment de justification. communauta
choisir les Intégrer les ires.
meilleures multiples points
approches en lien de vue des
avec la sécurité membres de la
alimentaire. communauté.
Utiliser des
techniques
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Résultat Indicateurs de Apprenante Apprenante Apprenante
d’apprentissage compétence compétente intermédiaire novice

d’établissement

de consensus

Intégrer le

principe de

participation

publique en

matiere de soins

de santé

primaires.
Commentaires Echelle Likert 6 5 4 3 2 1
Déterminer les Intégrer les Identifie de Avec une Avec
mesures déterminants de la | maniere supervision incitation ou
appropriées, santé dans autonome les minimale, avec des
éclairées par des I'identification de | mesures identifie les directives
données mesures. appropriées, mesures importantes,
probantes, au Intégrer les éclairées par appropriées, | identifie les
moment d’établir meilleures des données éclairées par | mesures
une stratégie de données probantes des données | éclairées par

promotion de la
santé pour
améliorer la
sécurité
alimentaire.

probantes dans
I'identification de
mesures.
Travailler en
collaboration avec
d’autres secteurs
afin d’identifier
des mesures de
promotion de la
santé.

Identifier des
mesures
pertinentes pour
les membres de la
communauté.

probantes

des données
probantes
appropriées.
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Résultat Indicateurs de Apprenante Apprenante Apprenante
d’apprentissage compétence compétente intermédiaire novice
Identifier des
mesures pouvant
étre appliquées
dans divers
contextes.
Identifier des
mesures
accessibles et
viables.
Commentaires Echelle Likert 6 5 4 3 2 1
Utiliser de Intégrer de Utilise de Avec une Avec
multiples multiples mesures | maniere supervision incitation ou
approches de de promotion de la | autonome de minimale, avec des
promotion de la santé. multiples utilise de directives
santé lors de la Intégrer les approches de multiples importantes,
mise en ceuvre de mesures aupres promotion de la | approches de | utilise de
mesures pour des clients santé. promotion de | multiples

atténuer les
facteurs qui
contribuent a
I'insécurité
alimentaire.

(particuliers,
familles, groupes,
communautés,
populations et
systémes).
Travailler en
collaboration avec
d’autres secteurs
au niveau des
mesures de
promotion de la
santé.

Appliquer les
mesures a toutes
les étapes de la
vie.

la santé.

approches de
promotion de
la santé.
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Résultat Indicateurs de Apprenante Apprenante Apprenante
d’apprentissage compétence compétente intermédiaire novice

Appliguer ces

principes dans

divers contextes.

Intégrer des

mesures

accessibles.

Déterminer

Iutilisation la plus

appropriée des

ressources et des

compétences.
Commentaires Echelle Likert 6 5 4 3 2 1
Identifier I'impact Identifier un outil Identifie de Avec une Avec
des interventions éclairé par des maniére supervision incitation ou
de promotion de données autonome les minimale, avec des
la santé lors de probantes. impacts des identifie les | directives
travail dans la Analyser de facon interventions impacts des | importantes,
collectivité afin critique les de promotion interventions | identifie les
de documenter mesures de de la santé. de impacts des
I’évaluation de la promotion de la promotion interventions
planification de santé afin de la santé. de promotion
programmes. d’identifier les de la santé.

résultats.

Identifier les

résultats ayant le
plus gros impact.
Travailler en
collaboration avec
les autres dans la
détermination des
résultats.

Adopter une vue
de la santé de la
population.
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Résultat Indicateurs de Apprenante Apprenante Apprenante
d’apprentissage compétence compétente intermédiaire novice
Commentaires Echelle Likert 6 5 4 3 2 1

TROISIEME JEU — PLANIFICATION ET EVALUATION DE PROGRAMMES

Résumé de cas

Dans le troisieme jeu, les infirmiéres en santé publique collaborent avec la table de
consultation/table ronde des partenaires communautaires et utilisent un outil de planification
de programmes, incluant une évaluation, afin de développer un programme de sécurité
alimentaire. La planification du programme est éclairée par un modele logique couramment
utilisé par les infirmieres en santé publique dans la pratique pour élaborer un programme
visant a promouvoir la sécurité alimentaire dans la communauté.

Résultats d’apprentissage

e |dentifier, en collaboration avec la communauté, un cadre approprié pour éclairer
I’élaboration d’un programme de sécurité alimentaire.

e Mettre en pratigue des principes d’équité en santé lors de la planification du
programme de sécurité alimentaire, dans le but de réduire les inégalités en matiere de
santé.

e Appliquer le cadre/modele, en collaboration avec les membres de la communauté, de
maniére a établir des buts, des objectifs, des mesures et des résultats en lien avec le
programme de sécurité alimentaire.

e Déterminer les liens entre la planification de programme et |'évaluation effectuée dans
le but d’identifier les impacts du programme.

Séance préparatoire

La séance préparatoire prépare I'étudiante a I'expérience d’apprentissage par simulation
virtuelle et définit les régles de base.

e Offrir des précisions au sujet du role de I'enseignante clinique.

e Passer en revue les attentes des apprenantes, y compris les exigences de lecture
préparatoires et les activités d’apprentissage a réaliser, telles que la définition des
termes clés.

e Fournir des instructions sur la participation a la simulation virtuelle.

e Discuter du format de la séance de compte rendu.

Le développement de compétences infirmiéres en santé publique par
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A. Sélection des lectures préparatoires obligatoires (les références ci-dessous fournissent une
liste de lectures pertinentes qui peuvent étre choisies et permettent la sélection d’un manuel
qui s’aligne sur le programme).

Edwards, N., MacDonald, J.-A., Meyer, M., Estable, A., MaclLean, L. et Zimmerman, L. (2009).
Multiple Intervention Framework Toolkit. Université d’Ottawa et ministre de la Santé de
I’Ontario. https://www.nccmt.ca/knowledge-repositories/search/31

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Abdi,
S. et Mensah, G. (2016) Pleins feux sur : Modeéle logique - Un outil de planification et
d’évaluation. Imprimeur de la Reine pour I'Ontario. https://www.publichealthontario.ca/-
/media/documents/f/2016/focus-on-logic-model.pdf?sc lang=fr

National Collaborating Centre for Determinants of Health. (2013). Let’s talk: Health equity.
Auteur, St. Francis Xavier University.
https://nccdh.ca/images/uploads/Lets Talk Health Equity English.pdf

National Collaborating Centre for Determinants of Health. (2013). Let’s talk: Public health
roles for improving health equity. Auteur, St. Francis Xavier University.
https://nccdh.ca/images/uploads/PHR EN Final.pdf

Choix de manuels de cours (Choisir le manuel qui correspond au programme d’études)
Stamler, L., Yiu, L., Dosani, A., Etowa, J. et Van Daalen-Smith, C. (2020). Community health
nursing: A Canadian perspective (5¢ éd.). Pearson.

Edwards, N. C. et Etowa, J. (2020). Community health planning, monitoring, and
evaluation. Dans Stamler, Yui et al., Community Health Nursing a Canadian
Perspective (5¢ éd., p. 271-289). Pearson.

Stanhope, M., Lancaster, J., Jakubec, S. et Pike-MacDonald, S. Community Health Nursing in
Canada (3° éd). Elsevier.

Health program planning and evaluation. (2017). Dans M. Stanhope, J. Lancaster,
S. Jakubec, et S. Pike-MacDonald. Community Health Nursing in Canada (3¢ éd.,
p. 272-291). Elsevier.

Diem, E. et Moyer, A. (2015). Community and public health nursing: Learning to Make a
Difference in Teamwork (2¢ éd.), Canadian Scholars.
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Planning for Action. Dans E. Diem et A. Moyer (2015). Community and Public Health Nursing:
Learning to Make a Difference in Teamwork (2¢ éd., p. 162-196). Canadian Scholars’ Press Inc.

Evaluating community health programs. Dans E. Diem et A. Moyer (2015). Community
and Public Health Nursing: Learning to Make a Difference in Teamwork (2¢ éd., p. 367-
391). Canadian Scholars’ Press Inc.

Vollman, A. et Jackson, S. (2022). Canadian community as partner: Theory and
multidisciplinary practice (5¢ éd.) Wolters Kluwer.

Vollman, A. (2022). Planning a community health program. Dans A.R. Vollman,
E.T. Anderson et J. McFarlane. Canadian Community as Partner: Theory &
Multidisciplinary Practice (4° éd., p. 260-275). Wolters Kluwer.

B. Mots et termes clés que les étudiantes doivent comprendre avant de participer a un jeu de
simulation virtuelle

Modele logique

Modele Precede-Proceed

Cadre de programme basé sur un modele d’interventions multiples
Modele logique de programme

Equité en santé

Activités structurelles

C. Instructions en lien avec la simulation virtuelle

1. Vous visionnerez une vidéo d’interactions impliquant des infirmiéres en santé publique et
des membres de la communauté.

2. Aprés chaque vidéo, vous devrez sélectionner la réponse a une question de nature clinique
la plus appropriée parmi les choix qui vous seront offerts.

3. Veuillez noter qu’il faut activer le son pour bien comprendre les interactions présentées
dans la vidéo.

4. |l est préférable d’utiliser Google Chrome ou Firefox pour maintenir un rendement
audiovisuel optimal.

5. Vous aurez besoin d’environ 20 minutes pour terminer le jeu.

6. Vous pouvez répéter le scénario de simulation virtuelle autant de fois que vous le désirez.

Compte rendu

Le but est de faire progresser les éléments suivants :
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e |’acquisition de nouvelles connaissances par les étudiantes
e |’amélioration des performances a I'avenir
e Letransfert de I'apprentissage par simulation a la pratique (Watts et al., 2021)

Questions types (basées sur le modele tridimensionnel)

Désamorcer

e Comment vous étes-vous sentie lors de la simulation virtuelle?
e (Qu’auriez-vous aimé savoir ou mieux comprendre avant de commencer la simulation

virtuelle?
Découvrir

e De quelles mesures de planification et d’évaluation de programmes avez-vous été

témoin lors de la rencontre de la table de concertation communautaire?

e Quelles décisions cliniques ont été prises lors de I'élaboration du modele logique?

e (Quel était le raisonnement soutenant ces décisions?

e Quelles connaissances ou compétences en santé publique étaient nécessaires pendant

les démonstrations de simulation?

Approfondir

e Quelles nouvelles connaissances liées a la planification et a I’évaluation de programme
avez-vous acquises en participant a cette simulation virtuelle?
e Comment pourriez-vous utiliser les nouvelles pratiques que vous avez apprises dans
des situations cliniques réelles?

Grilles d’autoévaluation des étudiantes
L’échelle de Likert offre aux apprenantes une occasion de quantifier leur compétence pergue
par rapport a chaque résultat d’apprentissage. Elle offre également un peu plus de flexibilité
pour autoévaluer leurs connaissances.

Compétence Indicateurs de Apprenante Apprenante Apprenante
compétence compétente intermédiaire novice

Identifier, en Identifier un Identifie de Avec une Avec
collaboration outil éclairé par | maniere supervision incitation,
avec la des données autonome un minimale, identifie un
communauté, un probantes. cadre de identifie un cadre de
cadre approprié Considérer promotion de la | cadre de promotion de
pour éclairer I"accessibilité, le | santé approprié. | promotion de | la santé
I’élaboration contexte, la la santé approprié.
d’un programme pertinence et le approprié.
de sécurité coté pratique.
alimentaire.
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Compétence

Indicateurs de
compétence

Apprenante
compétente

Apprenante
intermédiaire

Apprenante
novice

Appliquer ces
principes dans
divers contextes.
Appliquer ces
principes au sein
de la pratique
infirmiere.
Adopter une vue
de la santé de la
population.

Commentaires

Echelle Likert

Mettre en
pratique des
principes
d’équité en santé
lors de la
planification du
programme de
sécurité
alimentaire, dans
le but de réduire
les inégalités en

matiére de santé.

Etablir les
différences entre
I’équité en santé
et I’égalité en
matiére de
santé.
Incorporer les
principes
d’équité en santé
dans le cadre de
planification
aupres des
populations
prioritaires.
Intégrer les
déterminants de
la santé dans le
processus de
planification.
S’impliquer
aupres des
partenaires pour
collaborer.

Mets en
pratique de
maniére
autonome des
principes
d’équité en
santé lors de la
planification
du programme
de sécurité
alimentaire.

Avec une
supervision
minimale,
mets en
pratique des
principes
d’équité en
santé lors de la
planification
du programme
de sécurité
alimentaire.

Avec
incitation,
mets en
pratique des
principes
d’équité lors
dela
planification
du
programme
de sécurité
alimentaire.
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Compétence Indicateurs de Apprenante Apprenante Apprenante
compétence compétente intermédiaire novice
Participer au
processus de
planification.
Commentaires Echelle Likert 6 5 4 3 2 1
Appliguer le Intégrer les Mets en Avec une Avec des
cadre, en informations pratique de supervision directives,
collaboration obtenues lors de | maniere minimale, mets en
avec la I’évaluation autonome des mets en pratique des
communauté, de communautaire. | composantes pratique des composantes
maniére a établir Etablir des buts du cadre de composantes du cadre de
des buts, des et des objectifs planification du | du cadre de planification
objectifs, des qui reposent sur | programme de | planification du
mesures et des les interventions | sécurité du programme | programme
résultats en lien de promotion de | alimentaire. de sécurité de sécurité
avec le la santé. alimentaire. alimentaire.
programme de Intégrer les
sécurité stratégies de
alimentaire. promotion de la
santé aupres de
la population.
Développer des
résultats
d’évaluation.
Travailler en
collaboration
avec la
collectivité pour
élaborer le
programme.
Commentaires Echelle Likert 6 5 4 3 2 1
Déterminer les Utiliser un outil Détermine de Avec une Avec
liens entre la de planification maniére supervision incitation,
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Compétence

Indicateurs de
compétence

Apprenante
compétente

Apprenante
intermédiaire

Apprenante
novice

planification de
programme et
I’évaluation
effectuée dans le
but d’identifier
les impacts du
programme.

éclairé par des
données
probantes.
Prendre en
compte les
déterminants de
la santé
pertinents.
Considérer les
mesures de
promotion de la
santé en soutien
a la sécurité
alimentaire.
Identifier les
extrants
mesurables et
pertinents des
activités du
programme.
Identifier les
résultats
mesurables et
pertinents des
activités du
programme.
Etablir comment
les extrants et
les résultats sont
tous deux utilisés
a des fins
d’évaluation.

autonome les
liens entre la
planification de
programme et
I’évaluation
d’un
programme de
sécurité
alimentaire.

minimale,
détermine les
liens entre la
planification
de programme
et I'’évaluation
d’un
programme de
sécurité
alimentaire.

détermine les
liens entre la
planification
de
programme et
I’évaluation
d’un
programme
de sécurité
alimentaire.
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Annexe A — Evaluatrices techniques, Personnes responsables du développement de
contenu, Evaluatrices de contenu et Comédiens

Evaluatrices techniques

Nom

Etablissement

Francoise Filion, IA, Maitrise en sciences
infirmieres

McGill University

Catherine-Anne Miller, IA, Maitrise en sciences
de la santé

McGill University

Jacqueline Avanthay-Strus, IA, Maitrise en
sciences infirmiéres, Ph. D. (ét)

Université de Saint-Boniface

Personnes responsables du développement de contenu

Nom

| Etablissement

Premier jeu

Ruth Schofield, IA, M.Sc.Ens. (chef)

McMaster University

Andrea Chircop, IA, Ph. D.

Dalhousie University

Julie Hamilton, |1A, Maitrise en éducation

City of Hamilton Public Health

Dawn Mercer Riselli, IA, Maitrise en soins
infirmiers, ISCC(C)

Athabasca University

Denise Kall, IA, B.Sc.inf., Maitrise en santé
publique (N), CCNE

St. Lawrence College

Jane Tyerman, IA, Ph. D., CCSNE

Université d’Ottawa

Marian Luctkar-Flude, IA, Ph. D., CCSNE

Queen’s University

Deuxiéme jeu

Ruth Schofield, IA, M.Sc.Ens. (chef)

McMaster University

Genevieve Currie, IA, Ph. D. (c)

Mount Royal University

Susan Tam, IA, B.Sc. inf., Maitrise en sciences
infirmieres, 11ISCC(C)

Durham Region Public Health, Ryerson

University

Jane Tyerman, IA, Ph. D., CCSNE

Université d’Ottawa

Marian Luctkar-Flude, IA, Ph. D., CCSNE

Queen’s University

Stacy Oke, IA, Maitrise en sciences infirmiéres,
[ISCC(C), CCNE

University of Calgary

Troisiéme jeu

Ruth Schofield, IA, M.Sc.Ens. (chef)

McMaster University

Tanya Sanders, IA, Ph. D. (c)

Thompson River University

Melissa Raby, IA, MPA, Maitrise en santé
publique

ACESI / St. Lawrence College
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Nom

Etablissement

Jane Tyerman, IA, Ph. D., CCSNE

Université d’Ottawa

Marian Luctkar-Flude, IA, Ph. D., CCSNE

Queen’s University

Evaluatrices de contenu

Nom

| Etablissement

Premier jeu

Lisa Richter, IA, B.Sc.inf., M.Sc., 1ISCC(c)

City of Hamilton Public Health

Michelle Jubin, IA, Matitrise en soins infirmiers

Toronto Public Health

Deuxiéme jeu

Nicole Desprey, IA, B.Sc. inf., B.Sc., Maitrise en
santé publique

City of Hamilton Public Health

Danielle Donn, IA, B.Sc. inf., Maitrise en soins
infirmiers

Toronto Public Health

Troisiéme jeu

Jennifer Mitton, IA, Ph. D.

City of Hamilton Public Health

May Tao, IA, Maitrise en sciences infirmieres

Toronto Public Health

Comédiens

Nom

Role

Jeremy VanderMunnik

Journaliste (Brian)

Sarah VanderMunnik

Parent (Mary)

Owen VanderMunnik

Jeune (Jamie)

May Tao Infirmiére en santé publique responsable (Julie)
Sangeetha Kulathilagar Premiere infirmiére en santé publique (Kelly)
Susan Tam Deuxieme infirmiere en santé publique (Nicole)

Suzana dos Passos Tavares

Troisiéme infirmiére en santé publique (Lisa)

Tanya Sanders

Fournisseur de services de I'organisme
Neighbourhood Service (Louise)

Devin Crockett

Membre de la Community Fellowship Church
(Mike)

Dawn Mercer Riselli

Centre de ressources familiales (Samantha)

Denise Francois

Bibliothécaire (Lily)

Rachel Ellington

Etudiante en sciences infirmiéres (Sarah)

Macayla Muller

Etudiante en sciences infirmiéres (Cassandra)

Melissa Raby

Fournisseur de services du programme de
santé mentale communautaire (Michelle)
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Annexe B — Mise en correspondance des compétences de I’ACESI pour chaque jeu

Mise en correspondance, pour chacun des trois jeux, des Compétences en santé publique pour
accéder a la pratique en vue de la formation en sciences infirmiéres de premier cycle (2014) de
I’ACESI.

PREMIER JEU

Compétences en santé publique pour accéder a la pratique en vue de la formation en sciences
infirmieres de premier cycle de I’ACESI. Compétences en santé publique pour accéder a la
pratique en vue de la formation en sciences infirmieres de premier cycle.

Domaine 1 - Sciences de la santé publique dans la pratique infirmiere

Compétence 1: Met en application les sciences de la santé publique dans la pratique
infirmiere.

Indicateurs :

1.3 Appligue les connaissances relatives aux concepts suivants: |'état de santé des
populations, I’éthique en santé des populations, la sécurité culturelle, les déterminants de la
santé, la justice sociale et les principes des soins de santé primaires.

1.4 Décrit I'interdépendance entre I'individu, la famille, la collectivité, la population et le
systéeme.

1.6 Définit I'intersection entre les facteurs économiques, sociaux, politiques, culturels et
environnementaux et la santé des populations afin d’éclairer la politique en matiére de santé
publique.

Domaine 2 - Evaluation et analyse de la santé des populations et des collectivités

Compétence 2 : Evalue et analyse la santé des populations et des collectivités au moyen de
données pertinentes, de recherches et de connaissances en sciences infirmieres, ainsi qu’en
tenant compte du contexte local et mondial.

Indicateurs :

2.1 Décrit I'importance de la collecte de données infirmieres, communautaires et
environnementales sur la santé des populations.

2.2 Reconnait I'incidence des déterminants sociaux et environnementaux/ écologiques de
la santé sur les groupes/collectivités/populations.

2.3 Evalue et analyse les tendances relatives a la santé des groupes/collectivités/
populations dans une optique de la santé des populations.

2.4 Participe a I’évaluation et a I’analyse de la santé des groupes/collectivités/ populations
ayant pour but de déterminer des possibilités et des risques au moyen de multiples méthodes
et sources de savoir en collaboration avec le client.
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PREMIER JEU

Compétences en santé publique pour accéder a la pratique en vue de la formation en sciences
infirmieres de premier cycle de I’ACESI. Compétences en santé publique pour accéder a la
pratique en vue de la formation en sciences infirmieres de premier cycle.

2.5 Reconnailt les tendances qui se dégagent des données épidémiologiques pour
déterminer les lacunes au niveau de la prestation de services, en plus des capacités et des
possibilités en matiére de santé.

Domaine 4 - Partenariats, collaboration et sensibilisation

Compétence 4 : S’engage aupres de partenaires a collaborer avec la collectivité en vue de créer
et de mettre en ceuvre des stratégies qui améliorent la santé des populations, et a la
sensibiliser a cet égard.

Indicateurs :

4.1 S’engage aupres de la collectivité, plus particulierement les populations faisant face a
des inégalités, en adoptant une approche de renforcement des capacités / mobilisation pour
aborder des questions de santé publique.

4.2 Collabore avec la collectivité pour en promouvoir et en protéger la santé, et la
sensibilise a cet égard.

Domain 5 - Communication dans les soins infirmiers en santé publique

Compétence 5 : Applique des stratégies de communication visant a travailler efficacement
avec les clients, les professionnels de la santé et d’autres secteurs.

5.1 Appligue la littératie en santé dans lors de travail avec les clients.
5.4 Utilise des techniques de communication appropriées pour influencer les décideurs.

DEUXIEME JEU

Compétences en santé publique pour accéder a la pratique en vue de la formation en sciences
infirmieres de premier cycle de I’ACESI. Compétences en santé publique pour accéder a la
pratique en vue de la formation en sciences infirmieres de premier cycle.

Domaine 1 - Sciences de la santé publique dans la pratique infirmiere

Compétence 1: Met en application les sciences de la santé publique dans la pratique
infirmiere.

Indicateurs :
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DEUXIEME JEU

Compétences en santé publique pour accéder a la pratique en vue de la formation en sciences
infirmieres de premier cycle de I’ACESI. Compétences en santé publique pour accéder a la
pratique en vue de la formation en sciences infirmiéres de premier cycle.

1.3 Applique les connaissances relatives aux concepts suivants: I'état de santé des
populations, I’éthique en santé des populations, la sécurité culturelle, les déterminants de la
santé, la justice sociale et les principes des soins de santé primaires.

1.4 Décrit I'interdépendance entre I'individu, la famille, la collectivité, la population et le
systéeme.

1.5 Décrit I'interdépendance entre I'individu, la famille, la collectivité, la population et le
systéeme.

1.6 Définit I'intersection entre les facteurs économiques, sociaux, politiques, culturels et
environnementaux et la santé des populations afin d’éclairer la politique en matiére de santé
publique.

Domaine 2 - Evaluation et analyse de la santé des populations et des collectivités

Compétence 2 : Evalue et analyse la santé des populations et des collectivités au moyen de
données pertinentes, de recherches et de connaissances en sciences infirmieres, ainsi qu’en
tenant compte du contexte local et mondial.

Indicateurs :

2.1 Décrit I'importance de la collecte de données infirmieres, communautaires et
environnementales sur la santé des populations.

2.2 Reconnait I'incidence des déterminants sociaux et environnementaux/ écologiques de
la santé sur les groupes/collectivités/populations.

2.3 Evalue et analyse les tendances relatives a la santé des groupes/collectivités/
populations dans une optique de la santé des populations.

2.4 Participe a I’évaluation et a I’analyse de la santé des groupes/collectivités/ populations
ayant pour but de déterminer des possibilités et des risques au moyen de multiples méthodes
et sources de savoir en collaboration avec le client.

Domaine 3 - Planification, mise en ceuvre et évaluation de la santé de la population

Compétence 3 : Participe a la planification, a la mise en ceuvre et a I'évaluation de un ou
plusieurs des éléments suivants : la promotion de la santé de la population, la prévention des
maladies et des blessures, et des programmes et services de protection de la santé au sein de
la collectivité.

Indicateurs :
3.1 Utilise des données probantes pour éclairer la planification des programmes et services
de santé de la population.
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DEUXIEME JEU

Compétences en santé publique pour accéder a la pratique en vue de la formation en sciences
infirmieres de premier cycle de I’ACESI. Compétences en santé publique pour accéder a la
pratique en vue de la formation en sciences infirmiéres de premier cycle.

3.2 Applique des stratégies de promotion de la santé et de prévention des maladies et des
blessures tout au long de la vie.

Domaine 4 - Partenariats, collaboration et sensibilisation

Compétence 4 : S’engage aupres de partenaires a collaborer avec la collectivité en vue de créer
et de mettre en ceuvre des stratégies qui améliorent la santé des populations, et a la
sensibiliser a cet égard.

Indicateurs :

4.1 S’engage aupres de la collectivité, plus particulierement les populations faisant face a
des inégalités, en adoptant une approche de renforcement des capacités / mobilisation pour
aborder des questions de santé publique.

4.2 Collabore avec la collectivité pour en promouvoir et en protéger la santé, et la
sensibilise a cet égard.

4.3 Cherche des occasions de participer a des coalitions et a des partenariats intersectoriels
pour élaborer et mettre en ceuvre des stratégies de promotion de la santé.

Domain 5 - Communication dans les soins infirmiers en santé publique

Compétence 5 : Applique des stratégies de communication visant a travailler efficacement
avec les clients, les professionnels de la santé et d’autres secteurs.

5.1 Appligue la littératie en santé dans lors de travail avec les clients.
5.4 Utilise des techniques de communication appropriées pour influencer les décideurs.

TROISIEME JEU

Compétences en santé publique pour accéder a la pratique en vue de la formation en sciences
infirmieres de premier cycle de I’ACESI. Compétences en santé publique pour accéder a la
pratique en vue de la formation en sciences infirmiéres de premier cycle.

Domaine 1 - Sciences de la santé publique dans la pratique infirmiere

Compétence 1: Met en application les sciences de la santé publique dans la pratique
infirmiere.

Indicateurs :
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TROISIEME JEU

Compétences en santé publique pour accéder a la pratique en vue de la formation en sciences
infirmieres de premier cycle de I’ACESI. Compétences en santé publique pour accéder a la
pratique en vue de la formation en sciences infirmiéres de premier cycle.

1.3 Applique les connaissances relatives aux concepts suivants: I'état de santé des
populations, I’éthique en santé des populations, la sécurité culturelle, les déterminants de la
santé, la justice sociale et les principes des soins de santé primaires.

1.4 Décrit I'interdépendance entre I'individu, la famille, la collectivité, la population et le
systéeme.

1.5 Décrit I'interdépendance entre l'individu, la famille, la collectivité, la population et le
systéeme

1.6 Définit I'intersection entre les facteurs économiques, sociaux, politiques, culturels et
environnementaux et la santé des populations afin d’éclairer la politique en matiére de santé
publique.

Domaine 2 - Evaluation et analyse de la santé des populations et des collectivités

Compétence 2 : Evalue et analyse la santé des populations et des collectivités au moyen de
données pertinentes, de recherches et de connaissances en sciences infirmieres, ainsi qu’en
tenant compte du contexte local et mondial.

Indicateurs :

2.1 Décrit I'importance de la collecte de données infirmieres, communautaires et
environnementales sur la santé des populations.

2.2 Reconnait I'incidence des déterminants sociaux et environnementaux/ écologiques de
la santé sur les groupes/collectivités/populations.

2.3 Evalue et analyse les tendances relatives a la santé des groupes/collectivités/
populations dans une optique de la santé des populations.

2.4 Participe a I’évaluation et a I’analyse de la santé des groupes/collectivités/ populations
ayant pour but de déterminer des possibilités et des risques au moyen de multiples méthodes
et sources de savoir en collaboration avec le client.

Domaine 3 - Planification, mise en ceuvre et évaluation de la santé de la population

Compétence 3 : Participe a la planification, a la mise en ceuvre et a I'évaluation de un ou
plusieurs des éléments suivants : la promotion de la santé de la population, la prévention des
maladies et des blessures, et des programmes et services de protection de la santé au sein de
la collectivité.

Indicateurs :
3.1 Utilise des données probantes pour éclairer la planification des programmes et services
de santé de la population.
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TROISIEME JEU

Compétences en santé publique pour accéder a la pratique en vue de la formation en sciences
infirmieres de premier cycle de I’ACESI. Compétences en santé publique pour accéder a la
pratique en vue de la formation en sciences infirmiéres de premier cycle.

3.2 Applique des stratégies de promotion de la santé et de prévention des maladies et des
blessures tout au long de la vie.

33 Participe a la surveillance et I’évaluation des résultats de programmes et services

en matiere de santé de la population.

Domaine 4 - Partenariats, collaboration et sensibilisation

Compétence 4 : S’engage aupres de partenaires a collaborer avec la collectivité en vue de créer
et de mettre en ceuvre des stratégies qui améliorent la santé des populations, et a la
sensibiliser a cet égard.

Indicateurs :

4.1 S’engage aupres de la collectivité, plus particulierement les populations faisant face a
des inégalités, en adoptant une approche de renforcement des capacités / mobilisation pour
aborder des questions de santé publique.

4.2 Collabore avec la collectivité pour en promouvoir et en protéger la santé, et la
sensibilise a cet égard.

4.3 Cherche des occasions de participer a des coalitions et a des partenariats intersectoriels
pour élaborer et mettre en ceuvre des stratégies de promotion de la santé.

Domain 5 - Communication dans les soins infirmiers en santé publique

Compétence 5 : Applique des stratégies de communication visant a travailler efficacement
avec les clients, les professionnels de la santé et d’autres secteurs.

5.1 Applique la littératie en santé dans lors de travail avec les clients.
5.4 Utilise des techniques de communication appropriées pour influencer les décideurs.
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