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Assuter
la releve...

A titre de dipldmés en santé ayant recu une formation en francais,
vous faites partie de nos plans de développement. Nous comptons
sur votre engagement pour nous aider a déployer encore davantage
I'offre de services de santé en francais dans les communautés en
situation minoritaire, souvent éloignées et moins bien desservies.
Nombre de diplédmés pratiquent aujourd’hui dans leur communauté.
Encore une fois, nous comptons sur votre engagement pour nous
aider a développer de nouveaux milieux de stages en acceptant, a
votre tour, de superviser des étudiants. Vous savez que la formation
clinique est une composante déterminante de la formation des futurs
professionnels de la santé, c’est en quelque sorte le retour du balancier.

En février 2013, lors du dépot de son budget, le gouvernement du
Canada a renouvelé son engagement envers les communautés de
langue officielle minoritaire. Le projet du Consortium national de
formation en santé (CNFS) poursuit ses activités dans le cadre d'une
année de transition, au terme de laquelle une nouvelle entente sera
finalisée avec Santé Canada et sera en vigueur jusqu'en 2018. Ainsi, le
CNFS entend consacrer ces quatre prochaines années au rayonnement
de la francophonie dans le domaine de la santé.
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Montfort

Montfort recoit sa désignation de
centre hospitalier universitaire

Le 19 juin dernier, dans le cadre de

son assemblée générale annuelle,
I'Hépital Montfort a été désigné centre
hospitalier universitaire de groupe A par
le gouvernement de I'Ontario.

La ministre de la Sécurité communautaire et des
Services correctionnels et ministre déléguée aux Affaires
francophones, I'honorable Madeleine Meilleur, a été
chaudement applaudie aprés quelle eut fait cette annonce.
L'Hopital Montfort attendait cette reconnaissance depuis
longtemps.

« C'est un grand jour dans I'histoire des communautés
francophones de I'Ontario et de I'Hopital Montfort », a
affirmé le président-directeur général de Montfort, le Dr
Bernard Leduc, dans son message de remerciement. « Le
travail et le dévouement de notre corps professoral sont
finalement reconnus. Nous allons pouvoir poursuivre notre
mission de former en francais les futurs professionnels
de la santé. En fin de compte, ce sont les communautés
francophones qui en bénéficieront. »

L'Hopital Montfort joue un réle de centre hospitalier
universitaire depuis 1992. Au cours des derniéres années,
le nombre d’étudiants et de résidents en médecine a
augmenté de fagon fulgurante. Lan dernier, ils étaient 160 a
parfaire leur apprentissage a Montfort. Outre les étudiants
etrésidents en médecine, les étudiants provenant d'autres
professions de la santé vont également tirer profit de
I'accroissement des activités d'enseignement a I'Hopital
Montfort.

L'Hopital Montfort est le seul établissement de santé
en Ontario qui offre une formation clinique dans un
environnement francophone. En donnant a Montfort
sa désignation de centre hospitalier universitaire, le
gouvernement de I'Ontario s'attend a ce que I'hopital
recrute des chefs de file, des chercheurs et du personnel
enseignant en santé pour bien s'acquitter de son mandat.

Dans une lettre adressée au président du conseil
d’administration, M. Alain-Michel Sékula, la ministre de
la Santé et des Soins de longue durée, Deb Matthews,
a déclaré que Montfort faisait partie de la solution pour
accroitre l'accessibilité aux soins de santé en Ontario,
particulierement pour les communautés francophones.

Le Ministere et 'Hopital Montfort travailleront de concert
afin de développer davantage ce role de centre hospitalier
universitaire et de contribuer aux soins de santé en Ontario,
particulierement dans les domaines suivants :

- planifier et soutenir les services de santé en francais,
y compris le soutien clinique pour les patients et les
professionnels de la santé a I'échelle de I'Ontario;

« appuyer le gouvernement de I'Ontario quant a ses
obligations en vertu de la Loi sur les services en francais;

. servir de centre d'excellence et de carrefour pour
I'¢ducation en francais de professionnels de la santé,
y compris la stabilité et la coordination des stages
cliniques;

- veiller a ce que le programme de recherche et
d’enseignement corresponde bien a celui d'un centre
hospitalier universitaire.

Collaboration spéciale : Journal Montfort

4 > BULLETIN DU CONSORTIUM NATIONAL DE FORMATION EN SANTE | VOLET UNIVERSITE D’'OTTAWA



Nos futurs diplomes

Entrevue avec Shannon Hargreaves
Une apdepte de l'approche interprofessionnelle

Shannon Hargreaves est une grande adepte de I'approche
interprofessionnelle en sciences de la santé. L'étudiante de
I'Université d'Ottawa est tellement passionnée du sujet que
le mémoire de sa maitrise en ergothérapie y est consacré.
De plus, elle participe a des défis interprofessionnels, le
dernier étant le Health Care Team Challenge, en marge de
la conférence Collaborating Across Borders a Vancouver
du 12 au 14 juin 2013. Le CNFS-volet Université d’Ottawa
lui a offert un appui financier afin qu'elle puisse se rendre
en Colombie-Britannique. C’était le troisieme défi du genre
pour Shannon, qui y a représenté |'Université d'Ottawa et
La Cité collégiale avec trois collegues.

L'activité a permis aux équipes multidisciplinaires
provenant de sept universités de développer leurs
compétences en pratique interprofessionnelle en mettant
a I'épreuve leurs aptitudes de travail d'équipe et de
communication au cours d'une démarche en trois étapes.
L'objectif du défi est de préparer un plan de traitement
interprofessionnel dans le cadre d’'une étude de cas.
L'équipe la plus collaborative, ayant présenté le meilleur
plan de traitement et réussissant a placer le client au centre
du traitement, en ressort gagnante.

A part Shannon, la délégation ottavienne était formée
de deux autres étudiants de I'Université d'Ottawa, I'un au
baccalauréat en sciences de la santé et l'autre inscrit au
programme de maitrise en éducation physique, ainsi qu’'un
étudiant au programme de techniques pharmaceutiques
a La Cité collégiale. Pour la premiére étape du défi, ayant
lieu sur place a Ottawa, I'équipe était complétée par un
étudiant en médecine de I'Université d'Ottawa.

Lors de la premiére étape du défi, I'équipe a recu certaines
informations sur le client, telles que : son nom, sa ville, son
statut socioéconomique et ses principales particularités
médicales (diagnostic, symptomes, etc.). Supervisé par
Dawn Burnett du Conseil académique en santé, le groupe
a effectué des recherches et a élaboré ensemble un plan
de traitement. Cette partie du défi se terminait par une
courte mise en scéne de I'équipe expliquant l'intervention
proposée.

A la deuxiéme étape du défi, les équipes ont recu des
informations additionnelles complexifiant le cas du client.
L'équipe avait alors une heure pour peaufiner le plan de
traitement et le présenter au jury.

Finalement, la troisieme étape avait pour but dévaluer
la qualité de la collaboration et des échanges entre

PHOTO : a gauche Shannon Hargreaves, a droite Dominique Ménard (étudiante au
baccalauréat en sciences de la santé a I'Université d’Ottawa).

les membres de chaque équipe. Ayant recu d’autres
informations sur le cas, chaque équipe devait réagir
sur-le-champ et discuter ouvertement devant le jury.
« lls ont évalué la dynamique de I'équipe. Si une seule
personne prend les décisions pour I'équipe, ce n'est pas de
I'interprofessionnalisme. Chaque étudiant devait donner
son avis et nous avons dud en arriver a un consensus afin
de répondre en tant que groupe », a expliqué Shannon.

Malgré le fait qu'un gagnant soit nommé, Shannon précise
qu'il n'y a aucun prix et que l'activité ressemble a un défi
plutot qu’a une compétition. Lambiance sur place en
est une de collaboration et d'encouragement entre les
équipes.

Quel était I'apprentissage le plus important pour les
équipes? Selon Shannon, c'est que «I'importance doit étre
placée sur le client. Il y a des équipes qui n'ont pas inclus
le patient dans les décisions, ce qui n'est pas réaliste dans
la vraie vie. »

Shannon s’estime chanceuse de participer a de
telles activités qui, selon elle, ne font que rehausser
ses compétences. A son avis, la bonne volonté et
I'enthousiasme sont des qualités clés pour le succés en
interprofessionnalisme : « Dans les sciences de la santé,
tout change.lly a de nouvelles technologies et les champs
d’activités évoluent rapidement. Pour travailler avec les
autres professionnels, c'est important d’'avoir une bonne
volonté et de vouloir apprendre de nouvelles choses
autant dans sa propre profession que dans les autres. »
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Iqaluit/
Nunavut

Nos futurs diplomes

Entrevue avec Patrick Foucault

En stage au Nunavut

Parfois, nos réves d'enfance se matérialisent, mais sous
d’autres formes. Celui de Patrick Foucault, aujourd’hui
un grand passionné de la médecine, était de devenir
journaliste sur la scéne internationale.

« Quand j'étais enfant, je voulais étre journaliste
international. C'était mon réve. J’écoutais toujours les
nouvelles. J'ai voyagé beaucoup pendant mon adolescence
et quand jétais jeune adulte. Je me suis beaucoup intéressé
a l'anthropologie. J'ai décidé de faire mon baccalauréat et
ma maitrise en anthropologie. J'aimais beaucoup les autres
cultures et j'aimais écouter les gens », raconte |'étudiant
en quatrieme année de médecine a I'Université d'Ottawa.

« Ensuite, j'ai découvert I'ethnopsychiatrie. C'est une
branche trés spécialisée de I'anthropologie qui s'intéresse
aux différents traitements de la maladie mentale, et
j'aimais justement écouter les gens, et je m'intéressais
aux autres cultures. »

C'est ce qui I'a incité a étudier en médecine et a se
spécialiser en psychiatrie.

« Au bout du compte, &tre médecin, c'est un peu le role
du journaliste. [En médecine] on pose des questions,
et ce sont vraiment les réponses qui doivent guider
notre entrevue. Quelque part, c'était le méme travail de
recherche et d'écoute [que fait un journaliste]. »

C'est sur le terrain, surtout pendant des stages a I'Hopital
général de Qikigtani a Igaluit, au Nunavut, que Patrick
s'est rendu compte qu'il aimait les procédures techniques
reliées aux médecines de famille et d’urgence. Ces

procédures sont moins pertinentes lorsqu‘on se spécialise
en psychiatrie.

Qu'est-ce qui I'a attiré vers le Grand Nord? « J'aime les
milieux ou il y a des populations plus vulnérables »,
explique I'étudiant qui a aussi fait des stages d'été au
Sénégal pendant son baccalauréat.

« Ce sont de bonnes expériences, et des occasions
d'apprendre avec peu de moyens. On n‘a pas accés a toutes
les technologies de I'Hopital d'Ottawa ou de I'Hopital
Montfort. C'est bon en tant qu'étudiant, car ca nous permet
d’apprendre a nous débrouiller avec un minimum de
ressources. A Ottawa, quand on est a [I'Hopital] Montfort,
c'est tellement tenu pour acquis d’avoir un CT scanner.
On envoie tout le temps les patients au CT pour confirmer
les diagnostics. » Il explique qu'a I'hopital d’lqaluit, il n'y
avait pas a I'époque de telles technologies. Les médecins
devaient donc se fier a I'expérience et aux connaissances
afin de poser les bons diagnostics.

Il explique que I'on dit souvent qu’une expérience dans
le Grand Nord canadien est une bonne préparation pour
Médecins Sans Frontiéres. Il parle des similarités du Nord
canadien avec les pays en voie de développement : le
mangque de ressources, mais aussi les maladies que l'on
ne voit pas souvent dans des régions plus urbaines ou
développées.

«Si, proportionnellement, il y avait dans [les grandes villes
du Sud du Canada] autant de gens qui étaient atteints de
tuberculose que dans le Grand Nord, ce serait un probleme
de santé publique dont on parlerait tous les jours. »
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Ses expériences en milieu de stage n‘ont fait que renforcer
son désir de devenir médecin.

« Lorsque je suis a I'urgence, c’est vraiment important
d'écouter les patients, méme si des fois tu sais que cane va
pas t'amener a un diagnostic. Le patient a besoin de te dire
certaines choses. C'est important de le rassurer. Je trouve
cet aspect intéressant et je me sens a ma place quand je
réussis a mettre le patient en confiance et a le rassurer. Si tu
es quelqu’un qui est curieux dans la vie, qui aime travailler
avec les gens, c’est sQr que tu vas

te sentir a ta place [en médecine]. »

une approche basée sur les connaissances médicales,
mais sur I'importance de connaitre la communauté dans
laquelle on est. » Il a tellement apprécié son expérience
qu'il retournera faire son stage de quatrieme année au
méme endroit. Pour lui, il estimportant de retourner dans
les mémes régions, car les relations qu'il développe avec
les gens dans la communauté lui sont trés importantes et
il souhaite continuer a les développer a long terme.

Il a déniché son premier stage au Nunavut grace au
RESEFAN (le Réseau de santé en
francais au Nunavut), qui a facilité le

P .
. , , Cest vraiment processus, alors que le CNFS-volet

:s::eiaér;cﬁ’t ; etsté eé:rset?r?g d(;lcj.?]n Université d'Ottawa a offert un appui
urtou in: . . s - .

«On apprend des choses dans les Slmple de lire sur financier a Patrick pour couvrir ses

livres pendant longtemps, mais ce
quinous permet d'apprendre c’est
vraiment la réalité, c’est la facon
dont les gens vivent leur maladie.

le cancer dans un
livre, comparé a

frais de déplacement lors de son
stage.

« Les communautés francophones
sont une vitalité hors Québec. Je

C'est vraiment simple de lire sur . a participais a toutes sortes d'activités,
le cancer dans un livre, comparé avoir a annoncer comme aller me promener dans
a avoir a annoncer a un patient A . 78 les parcs. C’était vraiment une
qu'il a le cancer. Ca développe aun patlent qu Il communauté vivante et trés active. »
I'empathie et la compassion. Le

P P d le cancer., Il'y a méme des francophones

stage nous confirme pourquoi on
est allé en médecine : pour étre a
I'écoute des patients. »

Tout stagiaire est en lien constant avec son superviseur
de stage. Le role de ce dernier est crucial a la qualité de la
formation de I'étudiant. Patrick parle d’une superviseure,
originaire de Toronto, qui a fait plusieurs missions en
Afrique et qui pratique depuis plusieurs années a Iqaluit.

«Elleamisbeaucoup I'accent surl'importance de sintéresser
a la culture des gens et a I'importance d’apprendre
I'inuktitut, la langue parlée par la majorité des Inuits. J'ai
aimé son approche parce que ce n‘était pas seulement

unilingues, qui ne parlent pas

I'anglais ni l'inuktitut. Pendant ses
stages a I'hopital, il était parfois sollicité lorsque des
patients francophones se présentaient.

Ce grand amoureux des langues qui parle le francais,
I'anglais, le portugais, l'espagnol et I'arabe met beaucoup
d'importance sur la bonne communication.

« En médecine, une des choses importantes a maitriser
est la communication. Les gens malades aiment toujours
mieux étre traités dans leur langue. Pour l'inuktitut, c'est
un travail en cours, mais c'est sUr que si je vais la-bas apres
mes études, j'aurai comme ambition d’en apprendre plus. »

Gardons




Explorer

divers modeles de supervision

» La supervision
partagée
« Cosupervision
» Supervision a distance
« Supervision collaborative

P La triade

» La supervision d'un
groupe de stagiaires

Encadrer seul ou avec un collégue un ou plusieurs
stagiaires vous semble-t-il un défi insurmontable? Déja
débordé de travail, pouvez-vous vous imaginer ajouter
des taches de supervision a votre horaire? Divers modéles
de supervision non traditionnels peuvent vous faciliter la
tache!

A I'heure actuelle, le modéle de supervision traditionnel
répond de moins en moins aux besoins du secteur de la
santé. Le développement des modéles non traditionnels
est la voie de l'avenir! Ces derniers permettent non

seulement de rendre accessible un plus grand nombre
de places de stage, mais aussi de répondre a la pénurie
de superviseurs ressentie principalement dans des milieux
éloignés ou ruraux en misant sur le partenariat de plusieurs
superviseurs ou encore sur la collaboration des stagiaires
(Cleak et Smith, 2012). De plus, le vaste choix de modeéles
non traditionnels permet a divers milieux d’adapter la
supervision clinique a leur réalité.

Voici un apercu des divers modéles de supervision en
milieu clinique qui gagnent a étre connus.

La supervision partagée

La cosupervision

La supervision partagée nécessite la collaboration de deux superviseurs ou plus pour
I'encadrement de stagiaires. Il est cependant possible d’adopter ce modele selon trois
formats distincts dont voici les grandes lignes.

La cosupervision s'effectue lorsque deux superviseurs a temps plein ou a temps partiel
se partagent, de facon égale ou non, les responsabilités associées a I'encadrement

et a l'apprentissage d'un ou plusieurs stagiaires (Coulton et Krimmer, 2005).

Durant la totalité de la durée du stage, les cosuperviseurs collaborent étroitement

a l'organisation des activités, au suivi et a I'évaluation du stagiaire. Effectivement,
lorsque les deux superviseurs sont engagés dans le processus et qu'ils ont les mémes

attentes quant au fonctionnement de celui-ci, la cosupervision améliore grandement

I'expérience de stage pour toutes les parties impliquées. Lapprentissage du stagiaire

est accru et son évaluation est plus objective tandis que les superviseurs bénéficient
du soutien, des connaissances et des stratégies de supervision de leurs collégues.

La supervision a distance

Dans ce modeéle, un superviseur de la méme profession que le stagiaire effectue les
taches de supervision a partir d'un site a distance. Un professionnel du milieu d’'une
autre profession est désigné comme responsable de la supervision au quotidien. La
supervision a distance permet aux milieux communautaires et ruraux qui n‘ont pas
acces a tous les professionnels de la santé d'accueillir des stagiaires préts a offrir un
nouveau service (Wood et al., 2005). D'ailleurs, les stagiaires qui participent a ce type
de stage renforcent leur identité professionnelle, leur autonomie en plus de leur

confiance en soi.

La supervision collaborative

La supervision se dit collaborative quand un groupe de superviseurs, souvent d'une
méme unité, se partagent I'encadrement d’'un ou plusieurs stagiaires. Couramment
réservé aux étudiants de fin d'études, ce type de stage pousse les stagiaires a montrer
une plus grande autonomie dans leur travail et dans leur apprentissage clinique
(Callaghan et al., 2009). Par conséquent, le travail d'équipe continu que requiert

ce modéle de supervision offre une expérience clinique unique aux stagiaires qui
apprennent I'importance de la collaboration interprofessionnelle pour offrir des soins

de qualité aux patients.
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La supervision est dite en triade lorsqu’un superviseur encadre simultanément deux
stagiaires. Bien que plusieurs superviseurs soient réticents a l'idée d’adopter ce
modele de supervision, la littérature répertorie de nombreux avantages énumérés
par les superviseurs qui l'ont mis en pratique. Les rencontres de supervision qui se
font selon différents formats, encouragent le développement de la réflexion chez les
stagiaires et leur permettent d'évaluer des situations cliniques en tenant compte de
plusieurs perspectives (Lawson et al., 2009). Ces discussions structurées améliorent
donc leur compréhension des besoins du patient. De plus, la dynamique unique

de la triade engendre une relation dans laquelle les stagiaires se soutiennent et se
motivent mutuellement dans leur apprentissage tout en ayant le sentiment d'établir
une relation égalitaire avec leur superviseur.

La supervision d'un groupe de stagiaires

La supervision de groupe signifie qu’'un superviseur guide I'apprentissage de plus
de deux stagiaires pendant une période déterminée. Cependant, il est suggéré de
limiter a cinq ou sept le nombre de stagiaires par groupe pour que le superviseur
puisse donner a chacun l'attention requise (Aasheim, 2012; Proctor, 2012;
Nordentoft, Thomsen et Wichmann-Hansen, 2012). Dans ce modele de supervision,
la composition du groupe a une incidence directe sur la dynamique de I'équipe. Il
existe alors différents types de groupes pour lesquels le superviseur doit adapter ses
habiletés de supervision.

Malgré le défi que présente la supervision d’un groupe de stagiaires, plusieurs
avantages ressortent de ce modele. De facon générale, ce dernier est plus
économique pour le milieu et développe les habiletés de communication des
stagiaires. Pour les groupes composés de stagiaires a compétences homogenes,

le taux d'anxiété diminue puisque les stagiaires peuvent s'épauler, tant dans leurs
différents apprentissages, notamment la pensée critique, que pour traverser des
périodes d'inquiétudes et de doute. Par ailleurs, les groupes composés de stagiaires
qui ont des compétences hétérogenes permettent aux stagiaires plus expérimentés
d’appuyer leur superviseur en devenant des mentors pour leurs collegues moins
expérimentés. Dans ce réle de superviseur novice, ils peuvent offrir de la rétroaction
différenciée et plus adaptée aux stagiaires débutants en plus de leur servir de
modeéles (Mastoras et Andrews, 2011).

Pour plus d'information

Vous avez eu droit a un avant-gout des divers modeles de supervision clinique non traditionnels. Maintenant,
c'est a vous de jouer! Allez satisfaire votre curiosité sur le sujet en vous inscrivant gratuitement a I'atelier
Explorer divers modéles de supervision offert en ligne par le CNFS - volet Université d’Ottawa. Consultez
notre calendrier de diffusion des ateliers de formation de base a I'adresse www.cnfs.ca sous la rubrique
Ateliers en ligne. Bon atelier!
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- Whitehorse/ i3
Yukon

Whitehorse, une communaute
d'accueill pour les stagiaires
au Yukon, un modele a suivre.

Avez-vous toujours révé de faire un stage dans le Grand
Nord canadien, mais étes intimidé par les démarches a
entreprendre? Certaines organisations, dont I'Association
franco-yukonnaise (AFY), sont préts a vous accueillir et a
faciliter le processus d'intégration au milieu.

Lorganisme basé a Whitehorse est le porte-parole de la
communauté francophone au Yukon depuis 31 ans. Il
dessert une clientele de 4 000 francophones et francophiles
au Yukon, soit environ 10 % de la population du territoire.
L'équipe de 25 professionnels rend plusieurs services dans
des domaines variés tels I'aide a I'emploi, la formation aux
adultes, I'accueil des nouveaux arrivants, I'organisation
d’activités culturelles, en plus de services destinés a la
famille et aux jeunes.

L'Association a tissé des liens avec les différentes
institutions de formation en santé du Canada, dont
I'Université d'Ottawa, afin d’encourager la venue de
stagiaires au Yukon.

« Cest tres difficile de recruter des professionnels de la
santé au Yukon, qu'ils soient bilingues ou pas », explique
Isabelle Salesse, directrice générale de I'AFY. « Donc, si on
a des occasions de faire découvrir le Yukon et de faire en
sorte qu'il y ait de jeunes dipldmés qui soient en amour
avec leYukon au point de sy établir, c'est un plus pour nous.
On a déja fait cette expérience olu une ergothérapeute
est venue faire son stage de huit semaines et a décidé
de revenir. Elle est encore au Yukon. Elle vient d’avoir un
bébé. C'est ce genre d'expérience qu'on veut renouveler
le plus possible. »

Le soutien qu'apporte I’AFY débute souvent par la
détermination d’un éventuel lieu de stage. Lorganisation
a méme dressé un tableau de toutes les institutions de

santé se disant prétes a accueillir des stagiaires. « On s'est
engagé a débroussailler le terrain, c’est-a-dire a regarder
les établissements de santé au Yukon pour voir quels
sont les places et les domaines qui pourraient accueillir
des stagiaires. Est-ce que ces stagiaires pourraient avoir
des superviseurs de stages en francais ici sur place? On
identifie la personne ressource pour ces stages-la. A ce
moment-1a, on va donner toute I'information a l'institution
de formation, qui assure le suivi pour le stage. »

Jusqu’a maintenant, I'AFY a accueilli des étudiants
de champs diversifiés tels que les soins infirmiers,
l'orthophonie, l'ergothérapie et la technique de pharmacie.
La durée des stages varie entre trois semaines et trois mois.

Lorsqu’un stage est confirmé, on fait souvent appel a I'AFY
afin d'aider I'étudiant a trouver un logement dont le loyer
est abordable. Sachant que les colts de logement au
Yukon peuvent étre prohibitifs pour un étudiant payant
déja un loyer a Ottawa, I'Association s'efforce de trouver
des logements qui correspondent a son budget.

A leur arrivée au Yukon, I'AFY accueille les étudiants
et les aide a s'intégrer dans la communauté. Le niveau
d'implication de I'AFY dans I'accueil d'un étudiant varie
selon ses besoins et ses désirs.

«Il'y en a une, par exemple, qui est seulement venue
trois semaines. Elle était chez des gens qui lui faisaient
a manger, qui l'ont incluse dans leurs activités familiales,
et cetera. On ne s'est pas occupé de cette personne-la »,
explique Mme Salesse.

« Par contre, il y a une stagiaire qui est arrivée (pour)
son dernier stage pour étre infirmiére. Elle est arrivée au
mois de janvier. Son avion avait je ne sais pas combien
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) S’ils viennent en hiver, d‘amener des

vétements chauds. De ne pas avoir peur
de la noirceur parce qu'il ne fait pas noir
24 heures sur 24

d’heures de retard, il faisait noir et il faisait -40. C'est moi
qui suis allée a sa rencontre a I'aéroport. Je I'ai reconduite
a son logement en prenant soin de lui laisser de la
nourriture pour son souper et petit déjeuner. Ensuite, je
suis retournée la chercher le lendemain et on est allées
faire I'épicerie ensemble. Je I'ai présentée a des gens de
I'organisme (I'AFY) parce qu’elle voulait s'impliquer au
niveau du bénévolat. Et on I'a vue tout au long du stage.
Alafin, je suis allée prendre un café avec elle. Elle m’a fait
part de ses observations et de ses recommandations. Ce
gu’elle avait aimé et ce qu’elle avait moins aimé. »

En fait, I'accueil est 'un des plus grands avantages que
peut offrir un territoire comme le Yukon.

« C'est beaucoup plus difficile pour un grand centre de
pouvoir fournir ce genre d’accueil. C'est une communauté
qui est accueillante, tant au niveau anglophone que
francophone. »

Néanmoins les avantages au niveau professionnel
sont aussi trés importants : « (Lune des stagiaires en
ergothérapie qui était venue) n'en revenait pas comment
I'endroit ou elle travaillait était équipé de facon moderne.
La qualité de la relation patient-professionnel de la santé,
parce qu'évidemment les nombres (de patients) sont
vraiment petits. Les gens ne sont pas juste des numéros
dans un hopital ou dans un service quelconque. Il 'y a
peut-étre plus de possibilités de décrocher un emploi
ici parce qu'on est en recrutement permanent. Et de
pouvoir desservir une communauté francophone dans
un milieu extrémement minoritaire, je pense que ¢a
peut étre intéressant. Pratiquer son anglais. Si vous

U

pational

r en francais,
¢a me parle!

Capsules linguistiques destinées aux professionnels de la santé
pour améliorer la capacité de communication en frangais.

Un support audiovisuel pour se familiariser avec la terminologie médicale et
avec le vocabulaire des patients francophones. Des cas cliniques pour découvrir
les différents accents de la francophonie canadienne, partout au pays!

allez faire votre stage plus dans
I'Est (du pays) ¢a va étre plus
difficile, et je pense que ¢a peut
étre un atout pour les gens
de pouvoir perfectionner leur
langue seconde. »

Toutefois, au-dela du contexte
professionnel, le Yukon offre
un style de vie qui apporte tant
aux amoureux de la nature.

« Il faut aimer la nature. Si vous
étes une personne de style
plutét urbain, c’est sGr que
le Yukon n'est pas fait pour vous parce que vous aurez
rapidement fait le tour de la ville. Si vous aimez le
magasinage ce n'est pas non plus la place ou venir, mais
si vous aimez les grands espaces, les activités de plein air
et une communauté qui est active et trés riche au plan
culturel, que ce soit en francais et en anglais, c'est une
place a venir visiter et peut-étre méme a s’y installer. »

Isabelle Salesse

Quoi faire pour préparer son arrivée au Yukon? Madame
Salesse mentionne que le site Web Direction Yukon (www.
direction-yukon.ca) regorge de renseignements destinés
aux nouveaux arrivants.

Elle y va aussi de quelques conseils pour les stagiaires
arrivant sur le territoire pour la premiere fois : « S'ils
viennent en hiver, d'amener des vétements chauds. De
ne pas avoir peur de la noirceur parce qu'il ne fait pas
noir 24 heures sur 24, les jours sont juste plus courts.
De s'impliquer activement dans la communauté, tant
francophone qu’anglophone. Il y a un million de choses
que vous pouvez faire ici, méme si on est petit. S'assurer
d'étre capable de travailler en anglais. C'est important
parce qu’il n'y a pas un poste ou ils vont desservir une
clientele francophone seulement. Ca n'existe pas ici. Il
faut vraiment qu'ils maitrisent I'anglais pour pouvoir
évoluer et s'intégrer a leur milieu de travail. »




Ottawa /
Qntario

Que sont-ils
devenus?

La supervision de stagiaires, une bonne
facon de redonner a la profession

Entrevue avec Maryse Bourbonnais

Le dipléme de Maryse Bourbonnais n’avait pas eu le
temps d'accumuler beaucoup de poussiére lorsque cette
diététiste originaire d'Ottawa a accepté d'encadrer des
étudiants en stage. La diplémée de 2011 du baccalauréat
des sciences de la nutrition de I'Université d'Ottawa est
maintenant employée de I'Hopital Montfort, ou elle a déja
accueilli six stagiaires provenant du méme programme.

« En tant que diététiste, c’est notre role d'accepter des
stagiaires pour que la profession puisse continuer et que
la releve puisse étre bien formée, mais ¢ca demeure un
choix », dit-elle.

Maryse travaille avec des patients ayant subi des chirurgies,
pendant un mois, les stagiaires de 4° année du baccalauréat
viennent apprendre a ses cotés les particularités de la
nutrition dans ce contexte spécifique. Elle leur transmet
alors toute la passion et les connaissances quelle a acquises
pour sa profession.

Plus jeune, Maryse n'envisageait pas se lancer dans cette
profession, mais se voyait plutdét en médecine ou en
journalisme. Cependant, comme bien des jeunes, certaines
personnes cotoyées en cours de cheminement ont percu
chez-elle un intérét jusqu'alors sous-développé et ont ainsi
influencé son choix de carriére.

«Mon orienteur au secondaire et mon prof en biologie de
11¢année m'ont fait connaitre la profession de diététiste. Je
trouvais ca intéressant de constater comment la nourriture,
pas seulement la médication, pouvait avoir un effet sur la
santé des gens. »

Elle s’est alors inscrite a la premiére année de la deuxiéme
mouture du baccalauréat des sciences de la nutrition
a I'Université d’Ottawa. Contrairement a l'ancien
programme qui mettait I'accent sur I'aspect recherche, le
nouveau programme est plutot axé sur la profession de
diététiste dans tous ses aspects pratiques.

En 2011, la nouvelle diplémée s'est déniché un premier
emploi chez Mead-Johnson, le manufacturier de
préparations pour bébés. « J'étais la diététiste a qui les
gens parlaient lorsqu'ils téléphonaient », explique-t-elle.
Suite a son passage chez Mead-Johnson, Maryse a entamé
sa carriere dans un contexte clinique a I'Hépital Montfort.
Février 2014 marquera son deuxiéme anniversaire a
I'Hopital.

Ses affectations ont été aussi intéressantes que variées.
« J'ai commencé par travailler six mois en cardiologie,
avec des patients ayant des insuffisances cardiaques, des
angines et qui avaient besoin de modifier leur régime.
Souvent, ils n‘avaient pas juste un probléme. Par exemple,
ils avaient le diabéte, ou un peu d'obésité. Ce n'était pas
la perte de poids qu'on visait, mais surtout la prévention
d’'autres manifestations de leur maladie. »

Ensuite, la diététiste a été affectée a des rotations
temporaires, ou elle a remplacé des collégues en
médecine, aux soins intensifs et en chirurgie. Puis, elle a
consacré quatre mois a préparer l'ouverture, en janvier
2013, d'une clinique externe. En mars 2013, elle a obtenu
un poste a temps plein en chirurgie.
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« C'est intéressant d'avoir eu la chance d’expérimenter
divers aspects de I'emploi. Le poste qui m’a le plus inspirée
était a la clinique externe, ou je travaillais avec des gens
de tous les ages et ayant toutes sortes de maladies. C’était
stimulant de voir les patients a la clinique externe qui se
sentaient bien et pour qui tu pouvais encore améliorer
I'état de santé. Un patient qui est malade, qui ne se sent
vraiment pas bien et qui a des nausées, ca ne lui tente pas
nécessairement de te voir. [l va remarquer les bienfaits (des
services d’'un diététiste) par la suite, mais il n'est pas content
de te voir lorsqu'il est a I'hopital. »

Un autre élément qui passionne Maryse est la supervision
de stagiaires.

« Je trouve ca intéressant parce qu’ils ont souvent une
maniére différente d'observer les choses. C'est une
bonne facon de me tenir a jour sur les informations
parce qu’ils posent toujours des questions. Quand on
travaille seulement avec des patients, on vulgarise ces
informations. Quand on essaie d'expliquer des choses a des
professionnels de la santé qui connaissent le background
scientifique, on a tendance a (continuer de) vulgariser.
Ca m’aide a me tenir au courant de la nomenclature
scientifique. »

Selon Maryse, le stage serait une étape pratique cruciale a
I'apprentissage théorique de I'étudiant.

« Etre capable de communiquer ses connaissances n'est
pas nécessairement en salle de classe. (Pendant un stage)
on met en pratique les connaissances théoriques apprises,
le marché du travail comporte cependant des défis. Pour
moi, c'est valorisant d’essayer de les surmonter. »

Cestenfaisantun retour sur ses stages au baccalauréat que
Maryse a découvert I'importance d’'accorder suffisamment
d’autonomie a I'étudiant.

« Personnellement, le type
de stage que j'ai vécu est
exactement ce que j'essaie de
reproduire avec mes étudiants.
C'est en les rendant le plus
autonomes possible, qu'ils
peuvent développer leur
propre style. »

Maryse etl'étudiantanalysentle
dossier du patient et préparent
I'entrevue ensemble. Dés que
possible, elle préfere mettre
I'étudiant directement en face
du patient, pour qu’il méne
le processus lui-méme. Elle
demeure disponible dans la
salle au début. Peu a peu, elle se
retire de la piéce pour écouter
de l'autre coté de la porte,
pour que l'étudiant se sente
graduellement en contrdle.

Maryse Bourbonnais

« Au lieu de les critiquer pendant qu'ils sont avec le patient,
je préfere discuter avec eux par la suite de différentes facons
d'aborder certains sujets avec les patients. C'est mieux pour
donner confiance a l'étudiant. »

Quels conseils donnerait-elle aux étudiants s'apprétant a
faire un stage?

« D'étre flexibles et capables de s'adapter. Un peu comme
dans tous les emplois, d'étre capable d’'accepter la critique,
c'est constructif et ca aide a nous améliorer. Un stage ne
sert pas seulement a démontrer ce que tu sais faire. C'est
un apprentissage. Il faut étre ouvert a l'apprentissage et au
partage du savoir des colléegues. »

Suivez-nous sur

De nos jours, les réseaux sociaux occupent une place importante dans le monde des
communications. Afin de rester a I'affat des nouvelles, le CNFS-volet Université d’'Ottawa
acréé sa page Facebook en juillet dernier.

Profitez de cette ressource pour rester en contact, vous renseigner sur

les activités de formation continue a venir, recruter des stagiaires,
vous faire entendre.

Nous prenons un réel plaisir a vous lire

et a partager avec vous.

Visitez également
notre site Web a
www.cnfs.ca



de superviser
des stagiaires

Une série d'ateliers présentés en ligne
gratuitement aux professionnels
francophones ceuvrant dans le domaine
de la santé au Canada

L'ART DE SUPERVISER DES STAGIAIRES est une formation
constituée d'ateliers en ligne portant sur des méthodes
d'enseignement clinique efficaces et applicables dans tous les
milieux cliniques.

Les différents ateliers de LART DE SUPERVISER DES STAGIAIRES
se déclinent sous deux thémes, soit :

m La formation de base Présentation des principes de base de
la supervision

= La formation avancée Présentation approfondie de
thématiques spécialisées

_—— 1

=

Il est encore temps de vous inscrire aux ateliers de la saison
Hiver-Printemps 2014, qui auront lieu selon I'horaire ci-dessous.
Pour vous inscrire, rendez-vous au cnfs.ca et cliquez sur lI'onglet

formation continue.

Explorer divers modeles de supervision
30 janvier au 6 mars 2014

Intégrer les styles d'apprentissage
23 janvier au 27 février 2014

Gestion des comportements associés a la démence
23 janvier au 27 mars 2014

L'approche et la supervision interprofessionnelles
13 février au 20 mars 2014

Evaluer le rendement
6 mars au 10 avril 2014

Gérer les conflits
17 avril au 22 mai 2014

Appliquer des approches pédagogiques
a la supervision (Cédérom)

Des ateliers en personne!

Notez que ces ateliers sont également offerts en salle sur demande. Pour plus d'informations a ce sujet, consultez le cnfs.ca
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Inscription jusqu’au
26 janvier 2014

Inscription jusqu’au
19 janvier 2014

Inscription jusqu’au
19 janvier 2014

Inscription jusqu’au
9 février 2014

Inscription jusqu’au
2 mars 2014

Inscription jusqu’au
13 avril 2014

Inscription
continue
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Programme d’excellence
professionnelle

L'offre du PEP a I’hiver 2014 :disp'gﬂib\e\

Branche sur R
le savolr en santé!

Le PEP ol que vous soyez ! La plupart de ces conférences, présentées en salle a 'Hopital Montfort d'Ottawa,
sont également transmises par vidéoconférence ou cyberconférence.

Pour vous inscrire, il suffit de nous signaler votre intérét au cnfsmft@uottawa.ca.

La recherche en orthophonie en communauté 6 mars 2014
linguistique en situation minoritaire

Michele Minor-Corriveau, Roxanne Bélanger,

Chantal Mayer-Crittenden, Manon Robillard

Orthophonistes, Ph.D.

Université Laurentienne

MISE A JOUR

Derniers développements La Boite a outils pour I'offre active : un appui concret a la stratégie 20 mars 2014
en recherche, en théorie nationale du CNFS d’intégration des notions d’offre active dans

ou en pratique la formation des futurs professionnels de la santé

Lynn Brouillette - Gestionnaire cadre, CNFS

Sylvain Vézina - Directeur, Département d’administration publique
(Université de Moncton)

CNFS - Université de Moncton

Insécurité alimentaire dans les communautés 3 avril 2014
minoritaires francophones

Charles Daboné, Ph.D.
Chercheur post-doctoral

Institut de Recherche de I'Hépital Montfort (IRHM)

DEMYSTIFICATION
Description ou explication
d’une thématique peu connue

Poids corporel et ménopause : bilan des études MONET 21 janvier 2014

Dr Denis Prud’homme
Vice-président associé a la recherche et directeur scientifique,
Institut de recherche de I'Hépital Montfort

Professeur titulaire, Ecole des sciences de I'activité physique, Faculté

SUJET DE 'HEURE des sciences de la santé, Université d’'Ottawa

Regard sur une question Médecin clinicien, Clinique de médecine sportive de 'Outaouais

d’actualité
L'acces et la qualité des soins de santé en francais 24 avril 2014

dans les milieux ruraux et du Nord de I’Ontario

Alain P. Gauthier, Professeur adjoint

Patrick E. Timony, Assistant de recherche/doctorant

Université Laurentienne

Centre de recherche en santé des milieux ruraux et du nord (CReSRN)
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Mini-école de medecine
pancanadienne en francais

La Faculté de médecine a le devoir de renseigner la
communauté sur la santé et les soins de qualité. En
collaboration avec le Consortium national de formation
en santé (CNFS), le Bureau des affaires francophones offre
deux fois I'an depuis 2008 une mini-école de médecine au
bénéfice des gens d'ici et d'ailleurs.

Le Bureau fait appel aux meilleurs enseignants du volet
francophone pour présenter l'information sur les sujets
choisis et pour répondre aux questions des participants.
Les conférences s'adressent a la communauté universitaire,
aux éleves ainsi qu'au grand public francophone.

Cette activité a pris de 'ampleur depuis sa création et joint
maintenant des communautés minoritaires francophones
de partout au Canada par vidéoconférence. Celle-ci est
une maniére efficace et interactive de renseigner le
public de facon simple sur des sujets tels que les divers
systémes du corps humain ou les pratiques favorisant
une meilleure santé.

Ces présentations offrent une occasion unique aux
participants de communautés minoritaires francophones
d’avoir acces a des conférences de grande qualité en
francais. Des sites hotes diffusent I'activité d’'un océan a
I'autre : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan,
Ontario, Nouvelle-Ecosse, Terre-Neuve et Labrador et
Territoires du Nord-Ouest. Les participants dans tous les
sites sont inclus dans les discussions et peuvent poser
des questions en direct aux experts durant la période de
questions prévue a la fin de chaque soirée. Lactivité réunit
maintenant prés de trois cents participants a I'échelle
nationale. La plupart se réinscrivent année apres année,
indiquant qu'ils apprécient beaucoup la mini-école.

Surveillez le site web de la mini-école de médecine,
miniecole.uottawa.ca, pour les dates et le théme de
I'édition Printemps 2014.

Your € ?\ms{r \
: AY?( (Y\A( {.

www.miniecole.uOttawa.ca




Alberta

Photo : Denis Joly accompagné

de ses parents

Que sont-ils
devenus?

L'impact considérable d'un superviseur

sur une pratique

Entrevue avec Denis Joly

Pour Denis Joly, résident de premiére année en médecine,
la chirurgie orthopédique est une spécialité médicale
fascinante qui donne un bon sentiment d’accomplissement.

«Ce n'était pas ce que je voulais faire quand j'ai commencé
la médecine », explique I'Albertain qui a terminé ses études
en médecine a I'Université d'Ottawa en mai 2013.

« Quand j'étais en salle d'urgence [pendant mes stages],
je prenais toujours les cas orthopédiques. Ca me tentait
moins de voir quelqu’un qui avait une douleur a la poitrine,
mais quelqu’un qui avait mal a la cheville ou mal au genou,
¢a m'intéressait plus. »

Il explique que ce qu'il aimait était « de voir quelqu’un

qui une journée n'était pas capable de marcher parce qu'il
avait trop de douleur ou parce qu'il avait une fracture, et
d'opérer sa jambe afin qu'il puisse remarcher. » Il apprécie
les résultats tangibles — I'amélioration de la qualité de vie
du patient — qui découlent des chirurgies. « C'était ca qui
faisait un gros impact pour moi et c'est quelque chose que
je voulais continuer de faire. »

Plusieurs stages au cours de ses quatre années d'études
ont confirmé son intérét et sa passion pour la chirurgie
orthopédique. Natif d’un village francophone situé au
nord d’Edmonton, Saint-Paul, Denis a profité de l'occasion
de retourner dans sa province natale pour des stages a
Calgary et a Edmonton. Il a aussi effectué un stage de deux
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semaines en Equateur, ou il a participé a une mission
humanitaire canadienne qui offrait gratuitement des
chirurgies aux Equatoriens ne pouvant se le permettre
financiérement.

Un chirurgien orthopédique pédiatrique ayant supervisé
Denis lors d'un stage a I'Hopital pour enfants a Ottawa l'a
particulierement impressionné par son approche.

« Son interaction avec les patients m’'a marqué. C'est
un homme un peu plus agé, dans la soixantaine, qui
est reconnu partout au monde comme un excellent
chirurgien. »

Par contre, au-dela de ses compétences techniques, c'est
I'entregent de son superviseur quil'a plus particulierement
marqué : « Tu ne penserais pas que c’était un chirurgien
orthopédique, dit-il en riant, parce qu'il était trop gentil.
Les gens rient des chirurgiens orthopédiques et disent
gu'ils sont comme des hommes

des cavernes qui veulent juste avoir

« Juste d'étre capable de bien parler les deux langues, ¢a
faitune grosse différence dans le traitement des patients.
Ca leur donne plus de confiance puisqu'ils comprennent
mieux. »

Il se dit tres satisfait de la formation qu'il a recu a Ottawa.
Méme s'il n‘affectionne pas particulierement les cours
en salle de classe, il croit que les aspects théoriques
et pratiques sont bien équilibrés dans le programme
de médecine. Il a souvent entendu que les étudiants
provenant du programme de médecine de I'Université
d’Ottawa sont les plus compétents cliniquement.

« On dit que notre approche avec les patients, notre
confort a prendre soin [d'eux] sur les étages et notre
niveau de connaissances cliniques sont de facon générale
meilleurs que les autres écoles au Canada. »

« On commence dans un milieu clinique des notre
deuxiéme semaine d’école en
premiéere année. Ca commence avec

une scie et un marteau et réparer 5 une journée par semaine, soit dans
des 0s. » i JUSte detre Capable un bJureau dz médecin de famille,
. . ., c dans la communauté ou dans un
Denis e{(pllciue que ce ste_reotyp?c de bien parler les hépital » dit-l en ajoutant quri est
ne represente pas necessairemen énormément formateur des le début
la réalite, qu?lfe?tnts Ii Icas df son deux /angues, ca des études de tout simplement voir
superviseur, c'était tout le contraire. . le quotidien d’un médecin et de
;< IItetalt tg!lenwlgnt gelntll Et prenait fait une grosse prendre soin des patients,
e temps d'expliquer les choses aux i,
gens. Méme s'il prenait son temps différence dans En premiére et en deuxiéme
avec les patients a la clinique, il n'était . année, les stages sont fortement
jamais en retard. Comme chirurgien, le traitement des encouragés; les étudiants n‘ont
il était toujours aimable dans la salle . gu’a les trouver. Pendant toute la
d'opération. Juste la facon dont il patients. troisiéme année, dit-il, ils ne font

traitait les gens de I'équipe et les

familles « des patients » (en lien avec

des familles) était super. Je me considére privilégié d'avoir
eu l'occasion de travailler avec lui. »

L'Université d’'Ottawa était un choix naturel pour Denis.
En tant qu'étudiant en sciences au Campus Saint-Jean,
le campus francophone de I'Université de I'Alberta, il
s'intéressait beaucoup a lamédecine et sefforcait d'obtenir
les meilleurs résultats. Grace au soutien du CNFS, le doyen
du campus a organisé pour lui une visite de I'Université
d’Ottawa, afin qu'il puisse prendre connaissance du
programme et des lieux. Grace a ce voyage et a la
réputation qu’avait I'Université et son programme
francophone de médecine, il a été persuadé de son choix.

Surtout qu'a I'Université d'Ottawa, il pourrait continuer ses
études en francais. Provenant d’une famille francophone
et ayant étudié en francais toute sa vie, la langue de
Moliere fait partie de son identité de Franco-Albertain.
« Je ne me rappelle pas de la derniéere fois que ma mere
m’a dit un mot en anglais », dit-il. Il ajoute que la mise
en place d'une école francophone dans son petit village
était un énorme accomplissement pour la communauté.

Mise a part I'importance de la langue du point de vue
personnel, il affirme que son bilinguisme est aussi
bénéfique pour ses patients.

que « rotation apres rotation aprés
rotation ».

« En termes de clinique ou d’expérience en milieux
hospitaliers ou communautaires, on a beaucoup
d’expérience, et je trouve que ca fait une grosse
différence. »

Et selon lui, le temps en classe n‘est pas pour autant
appauvri : « Ca ne veut pas dire qu'on ne passe pas
suffisamment de temps en classe. Je trouve qu'ils tirent
beaucoup avantage du temps qu'on a en classe et les
[lecons] nous donnent ce dont on a besoin pour bien
fonctionner dans le milieu hospitalier. »

Le soutien du CNFS au cours des années lui a aussi été
tres précieux. Il mentionne, entre autres, l'assistance pour
trouver des stages en milieux minoritaires francophones
et l'aide financiere pour s’y rendre.

«lls font beaucoup pour les étudiants et on ne les remercie
pas assez. On se trouve un peu perdu [quand on arrive a
I'Université]. Il y a beaucoup de choses qui se passent en
méme temps et d'avoir les gens du CNFS la pour nous
aider, ca fait une grosse différence. Si ce n'était pas du
CNFS, je ne suis pas certain que je serais venu a I'Université
d'Ottawa et que je serai rendu la ou je le suis aujourd’hui.
Je leur dois beaucoup, beaucoup de remerciements. »
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