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RESUME

Cette étude qualitative porte
sur 'intégration et la réussite
des étudiantes issues de com-
munautés culturelles et inscrites
au programme Soins infirmiers
du Cégep de Saint-Laurent.

La diversité des ages et celle
des origines ethnoculturelles
caractérisent la population
étudiante de ce programme.
Dix-huit entrevues semi-dirigées
avec des enseignantes et le
méme nombre d’entrevues avec
des étudiantes nous ont permis
de dégager certains constats,
dont I'approche monoculturelle
de I’enseignement en soins infir-
miers et le besoin de formation
des enseignantes afin qu’elles
adoptent une pédagogie inter-
culturelle mieux adaptée tant

a la clientéle étudiante qu’a la
clientéle des hopitaux montré-
alais. Aussi, pour répondre aux
exigences de I'Ordre des infir-
miéres et infirmiers du Québec
de méme qu’a celles du pro-
gramme, enseignantes comme
étudiantes sont surchargées et
travaillent sous I’effet du stress
continuel engendré par la perfor-
mance. Les étudiantes font peu
d’activités autres que scolaires
au College, mais elles utilisent
les différentes mesures d’aide

a la réussite pour s’intégrer.

Afin d’améliorer la situation,
les deux populations a I'étude
ont fait de nombreuses sug-
gestions dont nous avons tenu
compte dans la rédaction de
recommandations adressées
a trois instances : ’Administra-
tiondu Collége, le Département
de soins infirmiers et un futur
regroupement d’étudiantes en
Soins infirmiers.

ABSTRACT

This report discusses the results
of a qualitative study on the
integration and success of
students from multiple cultural
communities in the nursing
program of the Cegep de
Saint-Laurent.

Age and ethnic & cultural diver-
sity reflect the student popula-
tion of this program. Thirty-six
interviews were conducted,
eighteen with teachers and the
same number with students.
These interviews allowed us

to find a few facts, such as the
monocultural approach to tea-
ching in nursing, and the lack
of teacher training on intercul-
tural pedagogy. This pedagogy
would be more adapted to
students of the program and

to later care for patients of the
Montreal area hospitals. In
addition, to meet the require-
ments of the Order of nurses
of Quebec and of the nursing
program, teachers as well as
students, are overloaded and
work with continuous perform-
ance stress. Students participate
little in other College program
or activities outside of academia,
yet do use the resources
provided in order to achieve
academic success and better
integration within the program.

To improve the situation, both
study groups made numerous
recommendations that the
authors took into consideration
in writing the final report.

The recommendations were
directed to the school’s
administration, the nursing
Department and the future
student’s nursing association.

RESUMEN

Este estudio cualitativo trata de
la integracion y la obtencion del
diploma por parte de las estu-
diantes de origen diverso que
estan estudiando en el programa
de Enfermeria del CEGEP de
Saint-Laurent.

En este programa las estudi-
antes son de varias edades y
pertenecen a varios origenes
etnoculturales. A través de die-
ciocho entrevistas semi-dirigidas
con las profesoras y el mismo
numero de entrevistas con las
estudiantes hemos podido
constatar ciertos comprobantes.
Uno, el enfoque monocultural de
la ensefianza de la Enfermeria

y la necesidad de formacion

por parte de las profesoras

con el objetivo de que apliquen
una pedagogia intercultural
mejor adaptada a la clientela
estudiante y también a la de los
hospitales de Montréal. Otro,

el hecho de que para cumplir
con las exigencias del Orden

de enfermeras y enfermeros

de Québec y del programa de
estudios, tanto profesoras como
estudiantes van sobrecargadas
y trabajan con un continuo
estrés por ser cada vez mejores.
Las estudiantes tienen pocas
actividades salvo las académi-
cas del programa de Enfermeria
o del CEGEP pero utilizan las
diversas medidas propuestas
para ayudar a tener el éxito
deseado e integrarse.

Con el fin de mejorar la situacion
dentro del programa, los dos
grupos que hemos estudiado
nos han hecho participe de
varias sugerencias, las cuales
han sido tenidas en cuenta por
las autoras en la redaccion de
las recomendaciones dirigidas
a 3 agrupaciones con poder de
decisién: la administracion del
CEGERP, el departamento de En-
fermeria y una futura asociacion
de estudiantes de Enfermeria.

REZIME

Etid kalitativ sa pale de ente-
grasyon ak reyisit elév ki soti
nan kominote kiltirél anndan
pwogram swen enfimye Cégep
Saint-Laurent.

Se divesite laj ak orijin etnok-
iltirel ki karakterise popilasyon
etidyan pwogram sa. Dizuit
antrevi sou fom « semi-dirije »
ak pwofese e dizuit antrevi ak
elév yo pemét nou fé yon seri
konstatasyon, tankou apwoch

ki dirije sou orijin etnik nan
anséyman swen enfimye epi
nesesite fomasyon pou pwofesé
pou yo ka adopte yon pedagoji
interkiltirel pi adapte menm jan
pou kliyantél etidyan ak kliyantel
lopital nan Monreal. Pou tét sa,
pou reponn ak egzijans Lod
enfimyé ak enfimye nan Kebek
ak nan pwogram nan, pwofesé
tankou elév gen twop aktivite
epi ap travay nan strés tout

tan pou péfomans. Elév yo pa
fé anpil 0t aktivite ke aktivite
akademik nan pwogram nan
oubyen nan koléj men yo sévi ak
diferan mezi pou ede reyisit la
pou yo ka entegre yo.

Pou amelyore sityasyon nan
pwogram nan, de popilasyon
ki nan etid la fé anpil sijesyon
ke oté etid la pote anpil
atansyon nan redaksyon
rekdmandasyon yo voye bay
twa enstans : administrasyon
kolej la, depatman swen
enfimye a epi fiti asosyasyon
elév ki nan swen enfimye.




DUCTION

C’est la directrice des Services aux étudiants, Madame Claudette Leblanc, qui nous a
demande d’étudier la situation de la clientele multiethnique du Département de soins
infirmiers. En amont, c’est le directeur général, Monsieur Paul-Emile Bourque, qui avait
éte informeé de la situation par les gens travaillant au Département, situation complexe
qui prévalait en regard de la diversité culturelle des étudiantes inscrites.

Lobjectif de cette étude est le suivant : « Donner un avis au
College sur I'intégration et la réussite des étudiantes issues

de communautés culturelles et inscrites en Soins infirmiers ».

Pour nous, il était clair des le début que ce travail devait
brosser un portrait fidele des difficultés et dégager des
solutions concreétes et rapidement applicables qui soulage-
raient toutes les personnes impliquées au Département
de soins infirmiers, tant étudiantes qu’enseignantes, en
plus de favoriser la diplomation compte tenu du manque
criant d’infirmiéres et d’infirmiers dans le milieu. Uinté-
gration des étudiantes issues de communautés culturelles
a leur programme d’étude et a la vie du College ainsi que
la réussite dans leur parcours scolaire semblent deux
concepts distincts, mais nous croyons qu’ils sont intime-
ment liés et qu'une bonne intégration favorise la réussite.
Cest la raison pour laquelle ces deux concepts sont fré-
quemment interreliés dans ce rapport.

Libérées de 'enseignement a mi-temps, nous avons
effectué nos travaux durant la session Hiver 2009.

Cette étude ne peut porter le titre de « recherche » en
bonne et due forme, car elle n’en a pas 'ampleur a cause
du court laps de temps dont nous disposions. Cependant,
nous avons continuellement eu le souci de Iéthique et

de la rigueur scientifique.

Aussi, cette étude qui s’est déroulée comme une enquéte
de terrain a un caractere trés local. Notre ambition était
de brosser un portrait de la situation en Soins infirmiers
au Cégep de Saint-Laurent. Cependant, nous espérons
que des intervenants dans le domaine de 'enseignement
des soins infirmiers y reconnaitront des problemes
vécus chez eux et trouveront une inspiration dans nos
recommandations.

Dans les pages qui suivent, nous décrivons d’abord

la profession infirmiére au Québec puis le programme
Soins infirmiers. Viennent ensuite les chapitres traitant
de notre méthodologie et les constatations que nous
avons faites a partir de ces données. Nous terminons
avec les recommandations.

SITUATION DE LA PROFESSION INFIRMIERE AU QUEBEC

Une infirmiére ou un infirmier exercant sa profession au Québec intervient dans des
contextes de soins variés avec une clientéle présentant des problemes de santé
de plus en plus complexes. En effet, ce rdle, autrefois limité a la simple exécution
d’ordonnances et de traitements prescrits par un médecin, s’articule maintenant
autour de deux fonctions principales que les infirmieres peuvent exercer de facon

autonome: I'évaluation et la prévention.

En 2002, 'adoption de la loi 90 sur la profession infirmiére
a constitué un moment décisif. Cette loi réserve a 'infir-
miere ou a 'infirmier 14 activités (voir ’Annexe 1) qui
impliquent de plus en plus de responsabilités en matiére
de suivi des patients, d’évaluation de I’état de la condition
mentale et physique d’une personne, de la mise en place de
mesures diagnostiques ou thérapeutiques et d’application
de programmes de santé publique.

Le role des infirmiéres est aussi strictement encadré au
niveau des comportements et des attitudes par un code
de déontologie professionnel qui outille ’Ordre des infir-
mieres et infirmiers du Québec (OIIQ) afin qu’il exerce
son principal mandat : assurer la protection du public.

Pour exercer son role de fagon compétente, la future infir-
miere doit donc développer des savoirs, des savoir-faire

et des savoir-étre. Les connaissances a acquérir sont
nombreuses et variées : 'anatomie du corps humain, la
physiologie, les pathologies et les moyens de les prévenir,
les modeles de soins infirmiers, les normes de documenta-
tion des dossiers, les aspects 1égaux et éthiques de la
profession, etc. La future infirmiere doit aussi apprendre
un bon nombre de techniques de soins demandant de la
dextérité, de la précision, mais aussi une maitrise de
certains concepts abstraits tels que I’asepsie pour le controle
et la prévention des infections. Enfin, I'infirmiére, dont les
patients seront principalement en situation de vulnérabi-
lité, doit développer une fagon de communiquer efficace,
aidante, complétée par une série d’attitudes et de stratégies
qui aideront son patient a prendre sa santé en main.

Dans la région montréalaise, deux facteurs majeurs viennent
compliquer I'exercice de la profession : une clientele multi-
culturelle nécessitant des soins dits transculturels, c’est-a-
dire qui prennent en compte la diversité des valeurs et des
fagons de traiter la maladie, et la pénurie de personnel. Les
soins transculturels demandent une ouverture d’esprit et

un respect des croyances et des valeurs des autres cultures
puisque celles-ci influencent la maniere dont les patients
considérent de nombreux aspects fondamentaux de la vie,
tels que la santé, la grossesse et 'accouchement, les soins
aux enfants, le deuil, la mort et 'expression de la douleur.
Ces compétences transculturelles sont encore a acquérir non
seulement dans les milieux d’enseignement de Soins, mais
dans les milieux de travail qu'intégreront les diplomées.

La profession infirmiére est en pénurie au Québec et parti-
culierement dans la région montréalaise, ce qui ne facilite
aucunement le transfert d’expertise a la nouvelle généra-
tion qui arrive sur le marché du travail. Le ministere de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) estime qu’en 2007,

il manquait déja 2 000 infirmieres au Québec; ce nombre
passeraa 6 629 en 2012 et a plus de 17 119 en 2020' . Le
départ a la retraite des baby-boomers, le vieillissement de la
population et I'alourdissement des problemes de santé en
lien avec Paugmentation de I'espérance de vie créeront une
pression supplémentaire dans les milieux de soins et dans la
population. Déja, dans les hopitaux montréalais, le « TSO »
(temps supplémentaire obligatoire) est un moyen de gérer
la pénurie de ressources humaines : par ordre d’ancienneté,
aprés un quart de travail de huit heures, I'infirmiére ayant
souvent sous sa responsabilité une dizaine de patients, se
voit obligée, comme le dicte son code de déontologie, de
rester pour un quart de travail supplémentaire de huit
heures, faute de ressources pour prendre la releve.

'ORDRE DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU QUEBEC. Une nouvelle approche de planification des effectifs infirmiers : des choix a
faire de toute urgence ! [En ligne] http://www.oiig.org/uploads/publications/memoires/Effectifs.pdf (page consultée le 25 mai 2009)




SOINS INFIRMIERS AU CEGEP DE SAINT-LAURENT:
LE PROGRAMME ET LES ETUDIANTES

A) LOBJECTIF ET LES COMPETENCES
DU PROGRAMME

Le programme collégial Soins infirmiers élaboré par le
ministere de 'Education, du Loisir et du Sport (MELS)
en 2000 présente une matrice de 22 compétences (voir
I’Annexe 2) nécessaires a la formation de I'infirmieére.

Ces compétences sont regroupées autour de quatre
axes d’orientation :

+ Concevoir I'exercice de la profession infirmiere
+ Connaitre les fondements scientifiques

+ Composer avec les comportements humains

+ Exercer son role professionnel

Lobjectif principal du programme consiste en
lacquisition de compétences permettant d’effectuer de
facon sécuritaire les 14 activités réservées a la profession
infirmiére (voir ’Annexe 1). Pour pouvoir effectuer

ces interventions, 'infirmiére devra acquérir les notions
suivantes du programme:

+ Une vision holistique de la personne et du soin;
+ Une approche respectueuse et individualisée;
+ Un solide jugement clinique, amélioré de fagon
continue par la pensée réflexive, rigoureuse et critique;
+ Un souci du maintien de ses compétences;
+ La capacité de communiquer et d’interagir avec
les personnes ou les groupes de personnes de tous 4ges;
+ Une pensée et un agir professionnels, selon son
code de déontologie;
+ Une maitrise de la langue frangaise écrite et parlée
pour communiquer avec ses patients et avec
les autres professionnels;
+ La maitrise des calculs mathématiques et des
connaissances élaborées en pharmacologie.

Pour développer ces compétences, I’étudiante doit suivre

le programme prévu sur six sessions, incluant la formation
générale collégiale et une formation spécifique comprenant
trois cours de biologie humaine et de microbiologie, deux
cours de psychologie, deux cours de sociologie et six cours
en soins infirmiers. Chacun des cours de soins infirmiers
permet de situer le role de I'infirmiére dans son contexte

en incluant un volet de stage clinique en milieu hospitalier
ou dans la communauté. La réussite de ces cours est préala-
ble a la poursuite du programme, de session en session.

Puisque les étudiantes apprennent dans des contextes de
soins véritables, la maitrise des compétences et la sécurité
des patients sont toujours intimement liées. Avant de
permettre aux étudiantes d’accéder aux apprentissages
cliniques, les enseignantes effectuent une évaluation
formative de leurs techniques de soins en laboratoire.

Les groupes de stage sont formés par les enseignantes selon
un ratio d’une enseignante pour sept étudiantes. Comme
le code de déontologie le dicte, 'enseignante compte sur

le partage de 'expertise de 'infirmiére soignante dans les
milieux pour encadrer et faire évoluer I'étudiante dans ses
apprentissages. Malheureusement, a cause du contexte de
pénurie et de la surcharge de travail, cette collaboration
dans les milieux de soins est parfois déficiente.

Apres sa premiere année d’études, I'étudiante est habituel-
lement en mesure d’intégrer le systéme de soins de santé a
titre de préposée aux bénéficiaires; apres la deuxiéme année,
elle peut effectuer un stage rémunéré en tant qu’externe

en soins infirmiers et, enfin, apreés les trois années du pro-
gramme, I'étudiante qui a réussi 'épreuve synthese de
programme et I'épreuve uniforme de frangais se voit attri-
buer un diplome d’études collégiales en Soins infirmiers

et peut accéder a 'examen de ’Ordre des infirmiéres et
infirmiers du Québec. Cet examen comporte un volet écrit
et un volet d’interventions pratiques en situations cliniques.

Le programme Soins infirmiers du Cégep de Saint-Laurent
a diplomé 18 étudiantes a la session Automne 2008 et 41 a
la session Hiver 2009. Selon des statistiques fournies par la
Direction des études, les taux de diplomation en 2005 ont
été de 8,3 % en trois ans pour la population sans vécu collé-
gial (cohorte A) et de 40,7 % en trois ans pour la population
avec un vécu collégial (cohorte B). Lobtention du droit de
pratique par les candidates a la profession au premier essai
al’examen de I'Ordre a été de 86 % en mars 2008 et de

83 % en septembre 2008.

B) LES ETUDIANTES INSCRITES
AU PROGRAMME SOINS INFIRMIERS

Pour étre admis au programme Soins infirmiers, les préalables
suivants sont imposés : le cours de science physique 436, celui
de chimie de la 5e secondaire, les mathématiques donnant acces
au diplome d’études secondaires ainsi que le diplome d’études
secondaires lui-méme. Le college retient les meilleurs dossiers,
ce qui est relativement facile a faire avec la clientéle qui est
diplomée dans le systeme d’enseignement québécois puisqu’on
peut se référer a des moyennes de groupe. Pour les dossiers des
étudiantes ayant immigré et étudié ailleurs qu’au Québec, aucun
comparable n’est disponible. Le temps passé au Québec n’est
pas pris en compte lors de 'admission ni celui passé par la suite.

Une des particularités du programme Soins infirmiers au Cégep
de Saint-Laurent est la diversité de sa clientele, tant au niveau du

sexe que de I’age et de I'origine nationale des personnes inscrites.

Etudiantes en Soins infirmiers H-09 par age

7%

Bien que les soins infirmiers soient toujours une profession a
prédominance féminine, les étudiants masculins s’y font de plus
en plus présents, atteignant la proportion de 15 % a la session
Hiver 2009 (voir I’Annexe 6).

Le graphique « Etudiantes en Soins infirmiers H-09 par age »
illustre combien I’4ge des étudiantes est diversifié dans le pro-
gramme. L4ge moyen est de 26,4 ans, la plus jeune personne
inscrite au programme ayant 17 ans et la plus 4gée, 45 ans.
Méme si 29 % des étudiantes passent directement du secondaire
au cégep, la majorité entreprend sa formation en Soins infirmiers
a la suite d’une période sur le marché du travail ou a la maison
avec les enfants. Les emplois et les formations précédentes sont
variés : vétérinaire, pédiatre, pharmacienne, ébéniste, ingénieure
en nucléaire, technicienne en informatique, etc.

Les étudiantes plus 4gées ont aussi souvent des responsabilités
familiales, avec ou sans enfants a charge, et des responsabilités
financiéres que les étudiantes plus jeunes n’ont pas. Nous
pouvons qualifier la population étudiante en Soins infirmiers
d’atypique si on la compare aux étudiants du niveau

collégial en général.

® 40anset+
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26-30 ans
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La diversité culturelle chez les étudiantes en Soins infirmiers est remarquable: 53 % d’entre elles sont nées a 'étranger et, des 47 %
nées ici, plusieurs sont en fait des enfants de familles immigrées dits de deuxieme génération. Quarante-deux pays sont représentés
dans le programme. Une étudiante a d’ailleurs qualifié la population de Soins infirmiers de « nation arc-en-ciel » lors de son entrevue.

Etudiantes en Soins infirmiers H-09 par pays d’origine

Amérique latine

Antilles (sauf Haiti)
Autres pays d’Europe
France

Liban, Iran

Moldavie

Russie et pays connexes
Tunisie

Ukraine

Vietnam
Guinée
Inconnu
Asie
Autres pays d’Afrique

Roumanie

Zaire
Algérie

Maroc

Cameroun

Haiti

® 1%
2%
® 3%
4%
® 6%
® 13%

® 47 %

I canada etE-U.

Le statut de citoyenneté est un élément important a connaitre
pour les besoins de cette étude puisque le temps passé au Québec
est identifié par de nombreux auteurs comme un des facteurs
déterminant la plus ou moins grande intégration a la société
d’accueil. Dans la population étudiante de Soins infirmiers, 38 %
sont des résidentes permanentes ou temporaires. Selon le minis-
tere de la Citoyenneté et de 'Immigration du Canada, « ... pour

2CITOYENNETE ET IMMIGRATION CANADA. [En ligne]
http:

www.cic.gc.ca/francais/citoyennete/devenir-

devenir citoyen canadien, un adulte doit avoir vécu au Canada
pendant au moins trois ans (1 095 jours) au cours des quatre
derniéres années avant de présenter sa demande. Les enfants n’ont
pas a satisfaire cette exigence. »*. Nous pouvons supposer que les
résidentes permanentes et temporaires inscrites en Soins sont des
immigrantes depuis relativement peu de temps, qui ne maitrisent
pas encore tous les éléments de la culture québécoise. Conséquem-

admissibilite.asp#temps (page consultée le 3 juin 2009)

ment, ces personnes forment une population qui a besoin d’un I’Afrique du Nord (17 %). Les proportions sont sensiblement
soutien supplémentaire pour que la compréhension de la société les mémes si I'on applique les données statistiques aux groupes
d’accueil et son intégration a cette société-la se fassent bien. d’étudiantes immigrées dans 'ensemble de la population du

programme, incluant les étudiantes qui ont obtenu leur statut
Les étudiantes ayant le statut de résidentes permanentes et tem- de citoyenne canadienne (voir I’Annexe 6).

poraires proviennent principalement de I’Afrique subsaharienne
(32 %), d’Haiti et des Antilles (27 %), de 'Europe (18 %) et de

Etudiantes en Soins infirmier H-09 par statuts de citoyenneté

38%

47%

Citoyennes canadiennes -
nées au Canada

Immigrantes -
citoyennes canadiennes

Citoyennes canadiennes -
origine inconnue

Immigrantes - résidentes
permanentes et temporaires

2%

13%

Fait a noter, cette population d’immigration récente, constituée d’immigrantes résidentes permanentes et temporaires, est en hausse
depuis la session automne 2005, tandis que la population de citoyennes canadiennes est en baisse de fagon proportionnelle. En seule-
ment quatre ans, le changement est de 'ordre de 14 %, ce qui a certainement pour effet de demander un effort supplémentaire au
Département de soins infirmiers pour répondre aux besoins d’intégration de ces étudiantes immigrées, dont certaines sont au
Québec depuis seulement quelques années, quelques mois voire méme, quelques semaines.

Evolution des statuts d’immigration, Soins infirmiers 2005-2009
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METHODOLOGIE

Nous avons mené des entrevues semi-dirigées aupres de 18 enseignantes de soins
infirmiers et des disciplines contributives (biologie, sociologie et psychologie) ainsi
gu’avec 18 étudiantes inscrites au programme. Les entrevues avec les enseignantes
ont duré en moyenne une heure a une heure et demie et celles avec les etudiantes,
de quarante-cing minutes a une heure et demie.

Léchantillon des enseignantes a été constitué afin d’avoir
des répondantes des six sessions du parcours du program-
me. De plus, nous avons recherché une diversité dans les
ages et Pexpérience en enseignement afin d’avoir un éventail
des points de vue (voir ’Annexe 7 : Caractéristiques des
enseignantes répondantes).

Léchantillon des étudiantes était aussi tres diversifié, a
I'image de la population étudiante inscrite en soins infir-
miers. Nous avons sollicité des étudiantes de divers ages,
sexes, sessions, origines nationales et statuts de citoyenneté
afin qu'un éventail d’individus soit représenté. La moyenne
d’age des répondantes était de 28 ans, age légerement
supérieur a la moyenne d’4ge de toutes les étudiantes
inscrites au programme soit de 26,4 ans (voir « ’Annexe 8:
Caractéristiques des étudiantes répondantes »). Fait notoire:
58 % des répondantes étaient dgées de 20 a 30 ans au
moment de leur immigration, ce qui laisse penser que,
n’ayant pas fait leurs études primaires et secondaires au
Québec, elles ont un réel rattrapage a faire sur le plan

des méthodes d’apprentissage.

Ces échantillons d’enseignantes et d’étudiantes ne sont pas
scientifiquement représentatifs de la diversité des popula-
tions dont nous cherchons a connaitre 'opinion. Ces efforts
de diversification ne sont qu'un pas vers la représentativité,
mais nous n’en connaissons pas la précision. Pour cette
raison, les résultats de cette recherche qualitative ne peuvent
étre considérés comme représentatifs des deux populations
aI’étude, soit les enseignantes et les étudiantes. Cependant,
comme pres de la moitié de la population enseignant

en soins infirmiers a été interviewée, nous croyons avoir
sensiblement fait de tour des opinions et des expériences
possibles dans le département.
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Les themes abordés avec les enseignantes étaient la connais-
sance de origine des étudiantes, les activités actuellement
mises en ceuvre pour favoriser 'intégration des étudiantes
issues de communautés culturelles, la conscience des proble-
mes que vivent ces étudiantes et toute suggestion de mesures
ou d’activités pouvant étre mises en place pour favoriser
leur intégration (pour le libellé des questions, voir

I’Annexe 3 : Canevas d’entrevue avec les enseignantes).

Les themes abordés avec les étudiantes étaient la description
de leur réalité en classe et durant leurs stages (composition
ethnique des groupes, composition des équipes de travail,
etc.), leurs comportements avec les autres étudiantes en
classe et durant les stages, leur connaissance de la culture
québécoise pour les immigrantes, les activités leur permet-
tant de s’intégrer au programme et au Cégep, les qualités
des enseignantes et les méthodes pédagogiques qui ont
aidé a leur intégration et toute suggestion d’activités qui
pourrait favoriser 'intégration des étudiantes issues de
communautés culturelles (pour le libellé des questions,
voir ’Annexe 4 : Canevas d’entrevue avec les étudiantes).

Les entrevues n’ont pas été enregistrées contrairement

a une pratique courante en recherche qualitative utilisant
la méthode de entrevue individuelle. Uenregistrement
entraine la rédaction de comptes rendus in extenso (dont
la formulation reproduit celle de la personne interviewée),
ce qui était impensable étant donné le peu de temps dont
nous disposions. Chacune de ces entrevues a plutot fait
l'objet d’un compte rendu exhaustif rédigé immédiatement
apres la rencontre avec 'enseignante ou I'étudiante d’apres
des notes prises durant 'entrevue. Une synthese par theme
a ensuite été réalisée. Enfin, 'anonymat a été rigoureuse-
ment préservé par l'utilisation de codes pour chacune

des participantes.

CONSTATATIONS SUR LES DONNEES

A) ENTREVUES AVEC LES ENSEIGNANTES

Les 18 enseignantes a qui nous avons parlé nous ont répondu avec beaucoup de
clairvoyance sans qu’elles aient toutes la méme opinion sur la question de I'intégration
des étudiantes issues de communautés culturelles.

La définition méme du concept d’« intégration » varie. Pour
certaines, 'intégration est synonyme d’accueil, de reconnaissance
de la différence afin de faire une place a autrui. Pour d’autres,
plus rares, « intégrer » signifie traiter tout le monde de la méme
facon quelles que soient I'origine, les valeurs et la culture des
personnes, ceci afin d’offrir le méme enseignement a tous et
d’étre équitables.

Toutes les enseignantes sont cependant d’accord sur un point:

le programme est trés chargé, voire méme surchargé. Afin de
satisfaire aux exigences de ’Ordre des infirmiéres et infirmiers
du Québec, chaque cours, chaque session sont remplis de matiére
et des compétences a acquérir. En classe, les groupes sont gros

et le temps, compté : pour couvrir sa matiére, 'enseignante doit
avancer a un bon rythme, méme si tout le monde ne peut suivre.
Si on perd trois heures, Cest une catastrophe. On n’a pas le temps
non plus de connaitre beaucoup les étudiantes, leur origine ou
leur situation familiale. C’est durant le stage, ordinairement,

que les enseignantes prennent le temps de mieux connaitre les
étudiantes, car les groupes sont formés de 6 ou 7 étudiantes et
que les heures de diner offrent 'occasion de causer. Aussi, durant
le stage, il importe d’étre pres des étudiantes afin de surveiller
leur travail aupres des patients, car la responsabilité du confort
et de la santé d’étres humains est importante. C’est a cette occa-
sion, souvent, que les enseignantes se rendent compte que telle
étudiante est arrivée de Roumanie depuis trois mois seulement
ou que telle autre maitrise mal le franqais. ..

Nous analyserons les données recueillies aupres des enseignantes
en jetant d’abord un regard sur la pratique de leur enseignement,
sur les problemes rencontrés par les étudiantes issues de commu-
nautés culturelles, sur le programme Soins infirmiers comme tel
et, finalement, pour mettre a profit leur expertise et leur expérien-
ce, nous leur demanderons de nous suggérer des mesures ou des
activités qui aideraient 'intégration des étudiantes de commu-
nautés culturelles.

1. La pratique d’enseignement

Tout d’abord, les enseignantes connaissent-elles leurs étudiantes
sous l'aspect de I'origine ethnique et du statut d’immigration?

En général, les enseignantes connaissent I'origine de leurs étu-
diantes grace a la consonance des noms et la plupart y portent
attention. Lors de I'accueil en début de session ou lors de conver-
sations individuelles durant le stage, les enseignantes remarquent
origine des étudiantes. Cependant, rares sont celles qui poussent
la curiosité plus loin : on ignore si Pétudiante est immigrante

ou non, et si par hasard on sait qu’il s’agit d’une immigrante,

on ignore généralement son statut ou la date de son arrivée.

Si on questionne les étudiantes, c’est qu’on dispose de plus de
temps durant le stage ou qu'un probléme a surgi et que la cause
est probablement d’origine culturelle. On prend alors le temps,
mais c’est pour une action ponctuelle, pour éteindre un feu...
Autrement, on n’a pas le temps ou on n’en voit pas I'utilité. On
semble dire que 'on préfere les considérer comme des individus
tous différents, ce qui signifie que 'appartenance ethnique est
considérée comme une différence comme une autre, comme
I’age ou le sexe par exemple.

Toutes les enseignantes accordent une grande importance

a l'intégration, mais deux tendances se dessinent quant a la
fagon de la favoriser.
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D’une part, quelques enseignantes voudraient bien
accueillir les immigrantes, prendre le temps de compren-
dre leur différence et, par le fait méme, leurs forces et leurs
faiblesses afin d’adapter leur enseignement. On va jusqu’a
affirmer qu’« on aurait beaucoup a apprendre d’elles », car
notre culture n’a pas toutes les réponses. Sur cette lancée,
on déplore encore une fois le manque de temps et le moule
relativement rigide dans lequel on doit faire entrer les étu-
diantes pour les voir devenir « professionnelles ». En effet,
les exigences déontologiques de I’Ordre sont précises.

D’autre part, des enseignantes insistent sur le chemin que
seule 'immigrante peut faire pour s’intégrer, C’est-a-dire
s’adapter pour réussir. C’est une « intégration » proche

de I’assimilation. Dans ce cas, nul besoin de les connaitre
puisque seul le but a atteindre compte, qu'importe d’ou
Pon part. On veut faire voir le c6té rationnel de nos prati-
ques : il faut que les étudiantes oublient leurs superstitions
ou leurs coutumes pour embrasser la profession infirmiére
d’ici. Cette position ne laisse pas de place a I'enseignement
interculturel. Quelques enseignantes, rares toutefois, ne
voient méme pas les différences culturelles ou la situation
de certaines immigrantes récentes qui sont dans la phase
exploratoire de leur pays d’accueil. La phrase suivante
résume lattitude de cette minorité en ce qui concerne les
personnes inscrites dans leurs cours : « Elles ont toutes
étudié au Québec, donc elles connaissent nos valeurs. »

Nous pouvons nous questionner sur les stratégies d’inté-
gration mises en place par ces derniéres enseignantes.
Est-ce « intégrer » que de considérer les immigrantes
comme les étudiantes d’ici? Ou est-ce faire montre d’une
cécité culturelle qui ignore une grande part de la réalité
de la population étudiante?

Dans la pratique habituelle de 'enseignement des soins
infirmiers, I'intégration commence dés la premiére session
lorsque sont présentées les normes d’ici et ce travail se pour-
suit sans relache jusqu’a la sixiéme session ot I’étudiante qui
a réussi a passer au travers des étapes connait tout a fait bien
la maniere standard concernant la fagon de dispenser les
soins. Cest la condition sine qua non a la réussite.
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Dans la pratique, aussi, on n’a pas le temps de prendre

en compte les différences des étudiantes et on fait tres

peu d’activités d’intégration spécifiques aux immigrantes.
Quelques stratégies peuvent étre mises en place pour favo-
riser 'intégration, selon la bonne volonté de 'enseignante :
on va parfois séparer les personnes de méme origine ou, au
contraire, jumeler les personnes de méme origine! Souvent,
le seul moment ot les étudiantes auront 'occasion de dévoi-
ler leur origine est lors de 'accueil en tout début de session
et cette activité est faite pour tout le monde. Durant le stage,
on prend parfois la diversité culturelle en compte quand
cela devient nécessaire pour la réussite. En classe, certains
cours se prétent mieux a aborder le volet interculturel,
comme les cours d’éthique ou ceux de sociologie, discipline
a laquelle on a confié la compétence Q6 relative a la
diversité culturelle.

Bref, force est de constater le versant monoculturel de la
pratique de 'enseignement des soins infirmiers, di en bonne
partie aux exigences de 'Ordre des infirmieres et infirmiers
et, en partie aussi, au manque de formation des enseignan-
tes par rapport a la réalité de leurs étudiantes immigrantes.
Quand on connait la différence entre un immigrant récent
et un plus ancien qui a eu le temps de s’adapter au pays
d’accueil, quand on connait 'importance, pour étre efficace
en pédagogie, d’adapter son enseignement a la clientele
étudiante, quand on connait la diversité culturelle que ces
étudiantes rencontreront au cours de leur vie professionnelle,
on ne peut que reconnaitre 'importance de faire une place
au volet interculturel dans le programme Soins infirmiers.

2. Les problémes observés par les enseignantes chez
leurs étudiantes issues de communautés culturelles

Les problemes détectés par les enseignantes s’observent surtout
en premiére année au moment ou les efforts pour faire entrer les
étudiantes dans le moule qu'on dit rigide sont les plus grands.
La réussite du programme est difficile et les étudiantes qui le
finissent en trois ans sont qualifiées d’exceptionnelles.

Le premier probléme toujours mentionné est la maitrise de
la langue, parlée et écrite, et la connaissance du vocabulaire.
Plusieurs étudiantes n’ont pas la maitrise minimale pour une
bonne communication professionnelle.

On mentionne également la lourdeur du programme et le
manque de temps : il y a trop de matiére a assimiler, trop d’adap-
tation, trop de rattrapage culturel a faire en trois ans. La cadence
est telle qu’elle en décourage plusieurs. Elles doivent non seule-
ment acquérir des connaissances nouvelles, mais aussi intégrer
des comportements nouveaux, parfois trés différents de ceux de
leur propre culture. La difficulté s’aggrave pour les plus dgées
qui sont de plus en plus nombreuses, et qui doivent composer
avec des responsabilités familiales.

Nous avons fait une liste exhaustive des problémes observés
chez les étudiantes issues de communautés culturelles, lesquels
ont été regroupés en trois catégories :

Problemes inhérents a leur état d’immigrantes

+ Dadaptation a la vie d’ici : le froid, les formulaires, etc.

+ La fermeture et la rigidité de certains professeurs
a la différence culturelle

+ La motivation : pour certaines, ce sont leurs parents qui ont
choisi cette profession jugée prestigieuse. Ces étudiantes
échouent habituellement deés la premiére année.

+ Le stress lié a la réussite, la peur des examens, car enjeu
est trop grand (les étudiantes en perdent leurs moyens)

+ Le manque d’estime de soi en raison de trop nombreux échecs

+ Les problemes financiers

+ La solitude, I'isolement (pas de réseau de soutien)

+ La détresse psychologique

+ Le manque de connaissances relatives au marché du travail. Les

étudiantes sont peu préparées a travailler en milieu québécois

+ Le peu de Québécoises dans les classes, donc le peu de visibilité

de la culture d’ici

Carences dans leur formation antérieure

Les méthodes d’apprentissage inadéquates :

le par cceur, par exemple

Lincapacité de lire un cadran, un thermometre

ou une trotteuse sur une montre

Les difficultés en mathématiques élémentaires

Les lacunes dans la pensée logique et dans le jugement

Choc des valeurs

Le probleme d’image pour certains hommes de travailler
dans un milieu féminin

La difficulté de ces hommes avec I'autorité féminine
qu’ils contestent beaucoup

La difficulté d’adopter les attitudes et comportements
propres a la profession : ici, U'infirmiére a des décisions
a prendre, un jugement a poser. Ailleurs, la méme personne
dans le méme poste n’est souvent qu'une exécutante. ..
Les normes différentes concernant ’hygiéne corporelle
(par exemple, I'utilisation du déodorant, le changement
de vétements quotidien...)

Les hommes musulmans qui perdent en statut

et qui sont parfois aigris

Le fait de ne pouvoir imposer un traitement

aux patients qui ne le désirent pas

Les musulmans qui ne peuvent voir une vulve

ou des seins sans étre en état de péché

Le choc des valeurs dans le domaine de la sexualité,

par exemple celui que rend manifeste 'indignation
quant a la pratique de Pavortement a la suite

d’une grossesse non désirée

Les femmes voilées et la longueur des manches.

Elles peuvent se sentir dénudées lors du port

de 'uniforme obligatoirement & manches courtes

Les problemes de concentration et d’énergie

pour ceux qui suivent le jetine rituel du ramadan,
surtout lors des stages cliniques
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+ Un Maghrébin qui soigne une femme, mais qui s’adresse
au mari, au fils ou au freére de celle-ci exclusivement

+ La ponctualité, la gestion du temps

La difficulté de comprendre une chose invisible,

par exemple I'asepsie d’un champ stérile. (N. B. :

Les microbes ont toujours fait partie de I'univers

mental des Québécois, méme lorsqu’ils étaient enfants.)

» Pour certaines cultures (celle des Haitiens, celle

des Asiatiques), la réticence a regarder autrui

dans les yeux

La difficulté de mettre de c6té ses propres valeurs

(celles du patient priment) pour se plier au code

de déontologie

La passivité des filles asiatiques

+ Les Haitiens qui ne touchent pas les morts

+ Une jeune femme latino-américaine qui ne lave pas
un vieil homme, car Cest le role assigné a une
personne plus 4gée (de 'age de sa mere)

+ Pour des personnes de culture haitienne ou asiatique,
le grand respect accordé aux personnes dgées rend
difficile de recevoir leurs confidences

Cette liste est impressionnante. Elle peut paraitre découra-
geante aux yeux de quelqu’un qui cherche a régler ces pro-
bleémes, mais si on y regarde de pres, il existe des solutions
simples et peu colteuses a la majorité d’entre eux (voir le
chapitre « Recommandations »). Pour une bonne part aussi,
ces problemes se régleront avec le temps, au fur et 8 mesure
que 'adaptation au pays d’accueil se fera. Ce processus ne
se force pas. Il peut seulement étre facilité par la reconnais-
sance de ce que les immigrants vivent et par une plus
grande empathie a leur égard.

3. Le programme Soins infirmiers

Le programme Soins infirmiers comble certains besoins
des étudiantes issues de communautés culturelles, mais
en ignore d’autres, ces derniers étant plus importants en
nombre que les premiers.

Comme nous 'avons déja mentionné, les pratiques visant
spécifiquement les étudiantes immigrantes sont tres peu
nombreuses, sinon inexistantes si on exclut toutes les
actions ponctuelles faites par les enseignantes a mesure
que les problemes se posent. L'accueil en début de session
est, par essence, réservé a toute la communauté. Les mesures
d’aide (enseignant libéré, tuteurs engagés, laboratoires

disponibles pour des pratiques) sont aussi réservées a toutes.

Le diner communautaire a la fin du stage de la sixieme
session est aussi réservé a toute la cohorte, mais demeure
quand méme un moment d’intégration en raison du
pourcentage élevé d’étudiantes issues de communautés
culturelles. En résumé : le corps professoral travaille a la
piece a éteindre des feux.

Le corps professoral des Soins infirmiers est conscient
de ne pas répondre a plusieurs besoins, en totalité ou
en partie, par manque de temps ou de ressources:

+ Besoin d’informations sur le programme d’étude
en Soins et sur la profession d’infirmiére en général

+ Laide en frangais

+ Une meilleure connaissance de la culture québécoise

+ Une meilleure intégration des méthodes
d’apprentissage au Québec

+ Davantage de temps pour assimiler toute
la nouveauté que les immigrantes rencontrent

+ Des cours de mise a niveau en calcul

+ Des fagons de gérer le stress

+ Des manieres efficaces de briser I'isolement
des étudiantes immigrées

+ Davantage d’ouverture aux acquis
des étudiantes immigrées

» Lareconnaissance de causes culturelles aux échecs,
auxquelles il conviendrait d’apporter une attention
particuliere afin de diplomer plus d’étudiantes

+ Besoin d’une philosophie commune a tous les professeurs
pour étre plus efficaces et plus équitables

De cette liste découlent naturellement les suggestions de
mesures ou d’activités qui nous ont été faites par les ensei-
gnantes afin de favoriser I'intégration et, par le fait méme,
la réussite des étudiantes issues de communautés culturelles.

4. Les suggestions des enseignantes

Les enseignantes sont les vraies spécialistes de I'enseignement
des soins infirmiers. Il faut considérer leur point de vue tres
sérieusement et accueillir toutes leurs suggestions pour
améliorer le programme.

Une opinion, quand méme peu partagée, indique quiln’y a
rien a faire de plus, car toutes les enseignantes seraient déja tres
conscientes et vigilantes quant a cette situation, mais la grande
majorité d’entre elles nous proposent des améliorations au
programme. Nous les reproduisons ici.

Un premier groupe de suggestions vise a alléger soit le travail
de I'enseignant responsable de 'aide a la réussite, soit la
premiére année du programme qui voit un trop grand
nombre d’étudiantes se décourager devant 'ampleur et

la complexité de la tache. Nous avons parfois regroupé

en une seule des suggestions qui se ressemblaient beaucoup:

+ Former une classe de débutantes faibles en francais
qui suivraient tous les cours du programme sauf
ceux de Soins infirmiers
+ Libérer davantage 'enseignant responsable de I’aide a la réussite
+ Créer un cours (trois heures/semaine sur une session)
alintention des étudiantes immigrantes et qui
offrirait entre autres :
- Des méthodes d’organisation de travail
- Des méthodes d’apprentissage
- Des ateliers de calcul
- Une initiation a la culture québécoise (histoire, valeurs,
actualité, lois, hygiéne, milieux de travail avec un diplome
en Soins infirmiers).
Ce cours pourrait soit faire partie d’une session préparatoire,
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soit étre un cours d’été.

* Ajouter une session préparatoire pour soulager le programme
actuel. Les étudiantes visées seraient obligées de la suivre,
comme cela se fait dans d’autres cégeps, par exemple a
Bois-de-Boulogne ou @ Maisonneuve. Elle contiendrait,
entre autres, un cours de chimie pour les personnes
qui ne 'auraient pas fait, un cours de biologie et une
mise a niveau de la langue francaise
Offrir le programme en 7 ou 8 sessions
+ Ajouter une journée préparatoire de six heures avec

un groupe d’immigrantes ot on verrait les méthodes

>étude et les valeurs de la profession. Il pourrait y avoir

ensuite des rencontres individuelles au besoin
+ Dépister les probleémes avant le stage
Dépister les problemes en francais des le début des études en
Soins infirmiers et y voir tot dans la formation de I’étudiante

Un deuxiéme groupe de suggestions qui nous ont été proposées
vise a créer un sentiment d’appartenance au programme et a
améliorer les relations interpersonnelles. Ceci aurait pour effet
de créer une atmosphere agréable au Département et d’atténuer
le sentiment «qu’on travaille tout le temps et que tout le monde
est toujours débordé»... Voici les suggestions en question:

+ Faire un repas communautaire dés la premiére session

+ Former un regroupement des étudiantes en Soins infirmiers

+ Mettre a la disposition des étudiantes un local out on
trouverait des fauteuils, un babillard, des annonces...
tout ceci pour « cultiver 'unité »

+ Créer des groupes d’échange et de soutien par les pairs

+ Créer un portfolio qui suit étudiante durant tout
son parcours d’étude et qui contiendrait ses acquis

+ Prolonger Pactivité d’accueil sur une journée

Ces nombreuses et excellentes suggestions ont fortement inspiré
nos recommandations que vous pouvez lire a la fin de ce rapport.




B) ENTREVUES AVEC LES ETUDIANTES

Chacune des 18 étudiantes rencontrées en entrevue nous a fait part de sa

propre perception du programme. Que I'on soit en premiére session ou en sixieme,
on a une perception différente : les étudiantes au tout début de leur cheminement
apprehendent leur premier stage, d’autres, des finissantes, relatent leur parcours

avec fierté.

Nous avons aussi remarqué un phénomene « d’angélisme »
chez les répondantes: les étudiantes parlent des difficultés
ou des comportements des autres, mais ne s’identifient
jamais a ces groupes problématiques. La tendance a se
regrouper leur est étrangere, alors qu’elles sont attentive-
ment assises au-devant de la classe...

Dans cette partie, nous allons traiter des données recueillies
aupres des étudiantes sous trois axes principaux : les
dynamiques de groupe et les comportements individuels
dans les groupes, la connaissance des valeurs et de la culture
québécoise, les activités du programme et les attitudes des
enseignantes qui favorisent I'intégration. Nous terminerons
ce chapitre par une liste d’activités suggérées par les étu-
diantes mémes pour favoriser I'intégration de leurs pairs
issus de communautés culturelles.

1. Dynamiques de groupe et comportements individuels

Recevoir en entrevue des représentantes de chacune des sessions du programme nous a permis de dresser le tableau

de la dynamique qu’elles per¢oivent des différentes classes:

SESSION DYNAMIQUES DES GROUPES

1" session Groupe fermé de jeunes Québécoises, groupe d’immigrantes européennes,
groupe d’immigrantes africaines et haitiennes.

Etudiantes du Québec plus agées qui s’intégrent a chacun des groupes.

2° session « Ghettos » de Noires et de Blanches.

3° session Regroupements selon 'age:
groupe des plus jeunes, groupes des plus agées avec enfants.

Peu de regroupement ethnique.

4¢ session « Clans ».

Etudiantes regroupées par cultures, mais en interaction.

5¢ session « Cliques ».

Groupe de jeunes Québécoises, groupe d’Haitiennes,
petits groupes d’immigrantes par origine ethnique.

Tensions entre les groupes.

Perception négative des immigrantes envers les Québécoises d’origine.

6° session Regroupements selon les affinités personnelles et moins selon les cultures.

11 est nécessaire de préciser que chaque groupe en Soins
infirmiers est un groupe ouvert auquel s’ajoutent, toutes

les sessions, des étudiantes qui ont échoué ou qui ont déja
abandonné et qui reviennent pour des raisons personnelles
ou, encore, qui sont remises en phase. Pour cette raison, la
dynamique des groupes est en évolution constante. De plus,
les étudiantes apprennent a se connaitre au fil des sessions :
des amitiés et des conflits personnels se créent au-dela de
origine culturelle. Les ages et les cultures diverses sont

des facteurs déterminants dans la dynamique des groupes-
classes. Certaines dynamiques sont plus propices a I'intégra-
tion que d’autres, mais ouverture et le respect restent des
facteurs clés pour 'unité du groupe, malgré la constitution
de sous-groupes. En effet, I'intégration n’est pas que 'affaire
de 'immigrante, la communauté tout entiere doit collaborer
en envoyant un message d’ouverture auquel I'immigrante
sera sensible.

Les enseignantes composent les équipes de stage (habituel-
lement de 6 ou 7 étudiantes) selon un systéme de notation
« fort, moyen, faible » pour tenter de répartir la lourdeur
de la tiche entre elles. Elles font aussi attention de ne pas
jumeler des gens de méme origine ethnique afin de ne

pas créer de sous-groupes isolés.

Les enseignantes devraient-elles tenter de défaire les
regroupements ethniques en classe ou durant le stage ?
Selon plusieurs auteurs, non. En fait, ces regroupements
sont une stratégie efficace d’intégration. La-dessus, le
ministere de I'Immigration et des Communautés cultu-
relles du Québec est clair : « Quand il est dans Pespace du
souvenir, 'immigrant fait en sorte que son nouvel habitat
soit une copie conforme de I'ancien, essayant d’y perpétuer
son mode de vie antérieur. Il se trouve ensuite dans I’espace
du projet, qui abrite toujours le passé, mais en fonction de
I’avenir; 'immigrant vise alors un regroupement ethnique
provisoire lui permettant d’adoucir son adaptation. Cette
stratégie, la plus fréquemment adoptée par les nouveaux
arrivants, se révele tres efficace a court terme en ce sens
quelle permet d’amortir le choc que représente le passage
d’une société a autre [...], de s’initier graduellement a la
fréquentation du groupe majoritaire et de ses institutions
et de répondre a des besoins que la société d’accueil ne

pourrait généralement pas combler a elle seule. *» Sur le
méme theéme, Lapierre et Loslier renchérissent : « Lune

des stratégies adoptées pour combler le besoin d’indivi-
duation est de se regrouper avec des jeunes qu’on pergoit
comme appartenant a son propre groupe. Le regroupement
permet d’avoir un appui indirect et une familiarité avec

des éléments de son identité ethnique. *». Le regroupement
est donc une stratégie d’adaptation efficace utilisée par les
étudiantes dans les groupes-classes, mais qui ne peut I’étre
en groupe-stage étant donné que les enseignantes ne la
favorisent pas par I’élaboration de ces groupes. A ce propos,
une étudiante a suggéré que des « duos » de personnes qui
se soutiennent soient permis dans les groupes-stages, ce qui
favoriserait la gestion du stress, 'entraide et 'intégration
des immigrées récentes.

Les étudiantes de deuxiéme génération, c’est-a-dire nées
de parents immigrants, ainsi que certaines étudiantes plus
agées nées au Québec, jouent le role « d’agents de liaison »
ou de « créatrices de ponts » entre les différents sous-
groupes dans les classes. Ces étudiantes sont des agentes
facilitant 'intégration des immigrantes récentes; on nous
a d’ailleurs suggéré de tirer parti de cette situation en
mettant en place un systéme de jumelage ou de parrainage.

Issues de communautés culturelles ol entraide et le
partage sont souvent valorisés, les étudiantes immigrantes
sont interpellées par I'individualisme et la compétition
dans notre société. Labsence d’entraide et de partage d’in-
formations et de bons procédés dans une profession

ol 'enjeu est le bien-étre et la santé des gens leur semble
étrange. Quelques étudiantes ont pris leur apprentissage
en main et ont elles-mémes formé de petites communautés
d’étude constituées de personnes de diverses origines.

Les étudiantes contribuent a ces équipes de travail avec
leurs forces et leurs compétences académiques ou profes-
sionnelles. Encore une fois, on touche ici a une fagon
d’améliorer le programme : ces petites communautés
d’études pourraient étre soutenues par le College s’il
mettait des lieux physiques a leur disposition.

3MINISTERE DE LIMMIGRATION ET DES COMMUNAUTES CULTURELLES (1991), tiré de LEGAULT,
Gisele et Lilyane RACHEDIL. Lintervention interculturelle. Gaétan Morin, Montréal, 2000, p. 70.

*LAPIERRE, Louise et Sylvie LOSLIER, Identité immigrante et apprentissage en contexte collégial, Cégep de Saint-Laurent, 2003, p. 52.
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Les étudiantes voient d’un bon ceil que 'enseignante forme

les équipes de travail en classe, surtout en premiére année. Les
étudiantes sont ouvertes & connaitre I’ Autre et comprennent

la nécessité d’exploiter la diversité présente en classe, diversité
quelles vont retrouver dans les futurs milieux de travail, autant
au niveau de I'équipe de soins que de celui de la clientele. Par
contre, apres la premiére année, bien que leur ouverture a ce que
les équipes de travail soient imposées par les enseignantes ne soit
pas amoindrie, les étudiantes développent des liens personnels,
des méthodes de travail et des fagons de gérer le temps qui les
rapprochent de leurs collegues. Ces complicités naissantes font
en sorte que les étudiantes souhaitent controéler la composition
des équipes pour des travaux effectués en dehors de la classe.

Les étudiantes voient la diversité dans la classe comme une
richesse, mais sont parfois réticentes a faire les premiers pas
pour Pexploiter a cause de caractéristiques personnelles comme
la timidité ou la peur de la réaction de P'autre. Fait a noter, les
étudiantes d’'immigration récente ne comprennent pas toujours
le fonctionnement et les objectifs des équipes de travail. Un
étudiant raconte que dans son pays, le systéme de notation était
fort différent et qu’il n’a pas compris pourquoi les étudiantes
de son équipe ne fournissaient aucun effort pour un travail en
biologie. Il a donc fourni beaucoup de travail pour compenser
le manque d’investissement de ses collegues, ce qui lui a fait
négliger une autre matiere pour laquelle il a eu un échec.

Plus tard, il a compris que les membres de son équipe n’ont
pas travaillé, car, méme sans le travail, tous avaient la note

de passage de 60 %!

La majorité des étudiantes n’est pas a ’aise d’exprimer son
opinion en classe, mais I’est par contre, pendant le stage. Ce
comportement est influencé par trois facteurs : les caractéristiques
personnelles (timidité ou personnalité intravertie), 'ouverture
réelle ou pergue de enseignante et celle du groupe. Un des fac-
teurs qui contribuent a un climat de fermeture dans la classe est
le temps. Autant les enseignantes que les étudiantes ressentent

la pression du contenu a passer. Les échanges sont rares en classe
et ceux sur les différences culturelles le sont encore plus, sauf
dans certaines matiéres contributives comme la sociologie ou

la psychologie. Dans les cours de biologie et de soins infirmiers,
il y a peu de place a la discussion. Les compétences et les expé-
riences antérieures des étudiantes, pourtant riches et diversifiées,
ont peu de place en classe. Les stages semblent plus propices a

ce dialogue et ont lieu pendant la période des repas que I'ensei-

gnante partage avec ses étudiantes la plupart du temps. Aussi,
comme les étudiantes saisissent qu’elles sont responsables de

la sécurité de leur patient lors des stages, une question restée
sans réponse peut avoir comme conséquence une intervention
inadéquate et potentiellement grave pour ce patient. La commu-
nication est donc plus soutenue pendant le stage.

Les théories de Papprentissage affirment que la construction

des savoirs prend comme assise les connaissances antérieures.
En tant que pédagogues, si nous voulons appliquer cette théorie,
nous devrons favoriser I'expression des étudiantes, immigrantes
et québécoises, en classe. Nous pourrons ainsi profiter des
expériences passées et des compétences acquises ailleurs de
nos étudiantes de toutes origines.

2. La connaissance des valeurs et
de la culture québécoises

Les réponses aux questions sur les valeurs et la culture québécoises
sont variées. Alors que certaines étudiantes sont trés a aise de
nommer plusieurs valeurs québécoises, d’autres en nomment

tres peu, certaines pas du tout. Quelques individus ont profité de
’occasion pour faire une critique négative de la société québécoise.

Voici les valeurs qui ont été exprimées :

+ La famille, parfois éclatée et reconstituée
+ La défense de la langue francaise

+ Lhonnéteté

+ La responsabilité

+ Laliberté (d’expression, de choix)

+ Les relations chaleureuses entre étudiantes et enseignantes
+ Dindividualisme

+ Lengagement social

+ Dégalité homme femme

+ Dégalité (théorique) entre tous

+ La tolérance (théorique)

*+ Le respect

+ La laicité

+ Le bonheur accessible a tous

+ Le capitalisme

+ La méfiance

+ Lahate

Les étudiantes issues de communautés culturelles peuvent

étre rendues a des niveaux d’intégration a la société québécoise
différents selon la durée plus ou moins longue de leur présence
ici. Le processus d’adaptation a une nouvelle culture est constitué
de phases qui se succedent et que Gratton qualifie de « lune de
miel », puis de « désenchantement » et enfin, d’« ajustement »

et de « stabilisation® ».

Par manque d’information sur ce processus, des enseignantes
peuvent percevoir négativement une étudiante en pleine phase
de « désenchantement » par rapport a notre société. Cette étu-
diante peut étre mise de coté injustement plutdt que de recevoir
le soutien et 'empathie nécessaires a la bonne traversée de cette
période difficile. De plus, 'étudiante vivant cette phase ne peut
intégrer de nouvelles valeurs, car son espace psychique sera
temporairement rempli par un sentiment de rejet de la société
d’accueil. Dans de telles circonstances, quelle étudiante serait
apte a apprendre le savoir-étre imposé par le programme?
C’est une question qui devrait devenir un réflexe chez les ensei-
gnantes qui cotoient des étudiantes récemment immigrées.

Autre constatation : les sources d’informations dans lesquelles
puisent les étudiantes immigrées sont les médias, Internet, les
amis, les voisins et les autres immigrants. Aucune répondante
ne cite les étudiantes de culture québécoise du programme
comme source d’information. Ceci illustre un manque de
contact entre les sous-groupes ethniques, en particulier les
Québécoises d’origine et les immigrantes.

Les étudiantes sont sensibles a la perception, favorable ou
non, que les étudiantes québécoises ont de leur personne.
Une étudiante raconte : « Une étudiante d’origine québécoise
dans un cours de sociologie a fait le commentaire suivant au
groupe : “S’ils [les immigrants] ne sont pas contents, qu’ils
retournent dans leur pays.” Depuis, cette étudiante est peu
cotoyée par les autres étudiantes de sa classe. »

3. Les activités du programme et les attitudes
du corps professoral favorisant I'intégration

Une activité mentionnée par les étudiantes et qui favoriserait
Pintégration proprement dite est 'accueil au programme fait en
premiere session et auquel certaines étudiantes d’autres sessions
participent. Cette activité comporte parfois un volet interculturel,
parfois non. Une étudiante mentionne que lors de cette activité,
ses collegues se regroupent déja selon leur ethnie et participent
peu, par timidité. Les étudiantes apprécient cette activité, mais
souhaiteraient qu’elle soit plus longue, qu’il y ait des discussions
et des partages qui favoriseraient une ambiance positive et la
création d’un climat d’ouverture dés le départ dans le program-
me. Comme beaucoup d’étudiantes n’ont pas encore fréquenté
le systeme scolaire québécois (voir le graphique sur I’age des
répondantes au moment de 'immigration, annexe 8), il est
suggéré d’expliquer, 4 'occasion de I'accueil, les regles de fonc-
tionnement en classe comme le droit d’exprimer son opinion,
de poser des questions, le respect et la tolérance attendus.

Avec une population d’étudiantes ayant de jeunes enfants a la
maison et un environnement non propice a ’étude, un local
d’études pour les étudiantes en Soins infirmiers est un besoin
clairement identifié par plusieurs.

Toutes les étudiantes répondantes ont cité, comme activités
pour s’'intégrer au programme et au Cégep, des activités d’aide

a la réussite : fréquentation du centre d’aide en francais, rendez-
vous avec le responsable de 'aide a la réussite, pratique dans les
laboratoires des Soins infirmiers, fréquentation du Centre d’aide
en philosophie. Trés peu ont mentionné utiliser 'aide de tuteurs
en biologie ou en soins infirmiers. Seulement deux personnes
ont participé a une activité autre que scolaire, le bar des sciences.
Aucune étudiante ne participe a des activités socioculturelles
organisées au Cégep. On vit comme sur une ile : 'univers collégial
extérieur n’existe pas. On donne comme raison de ne pas avoir
le temps de chercher 'information, d’avoir un horaire trop
chargé, d’avoir trop de travaux a rédiger ou trop d’heures de
travail rémunérées par semaine en dehors des cours. Quelques
étudiantes ont méme mentionné occuper un emploi a temps
plein tout en suivant le programme. Il en résulte une absence
de plaisir, de sentiment d’appartenance, de « chimie positive »
entre les étudiantes du programme.

*GRATTON, Danielle, L'interculturel pour tous, Editions St-Martin, 2009, p.192-193.




Concernant le service d’aide a la réussite, huit étudiantes
disent 'utiliser comme activité aidant a leur intégration
au programme Soins infirmiers et au Cégep. Un étudiant
résident temporaire fait le témoignage suivant : « J'utilise
le service d’aide a la réussite en Soins infirmiers fréquem-
ment pour des petites affaires, car si je ne comprends

pas un élément, cela freine ma compréhension du reste.
Le temps est insuffisant pour voir le responsable et il
faut fonctionner par rendez-vous et parfois attendre.
Les techniciennes de laboratoire ne sont pas toujours
aptes a répondre a mes questions. »

Les étudiantes souhaitent avoir plus de flexibilité et recevoir
plus d’informations sur la gestion de leur horaire. La possi-
bilité de prendre des cours d’été ou une session supplémen-
taire pour faire le programme est une option souhaitable
pour plusieurs.

Pour les étudiantes immigrées récemment, il y a un lien
trés important entre 'intégration et la réussite. La réussite
de leur projet migratoire et de leur intégration a la société
d’accueil passe par la réussite a école. C’est lorsqu’elles se-
ront enfin devenues infirmiéres que leur réelle intégration a
la société d’accueil sera accomplie : « Lieu par excellence de
socialisation, le cégep autorise la rencontre dans un espace
commun; il permet aussi de faire connaissance avec ’Autre,
mais il représente surtout, pour les étudiants immigrants
comme pour leurs parents, la voie d’une intégration réussie
et d’un avenir intéressant. C’est lorsqu’ils auront un métier,
un poste, un travail que leur projet migratoire sera achevé.® »

Comme activités pédagogiques, les étudiantes disent avoir
besoin d’exemples concrets. Comme le contexte scolaire
dans leur pays d’origine est différent de celui d’ici, les
étudiantes ne saisissent pas toujours les attentes du corps
professoral. Une étudiante qualifie ses apprentissages

« d’apprentissages en corridor », entre lesquels elle
n’arrive pas a faire de lien. Ayant étudié dans des systemes
scolaires ot les livres étaient en noir et blanc, sans images,
sans représentations graphiques, ot il n’y avait ni modeles
ni laboratoires, les représentations mentales que les étu-
diantes se sont faites de certaines notions sont parfois a
des lieux de notre réalité! Il est nécessaire de leur fournir

des références concretes et visuelles dans nos enseignements.

Le programme gagnerait & développer une banque ou une
série de petites vidéos supportant 'enseignement des trois
niveaux de savoirs.

Les attitudes qui favorisent 'intégration des étudiantes
issues de communautés culturelles sont démontrées par
une majorité d’enseignantes. D’abord, les étudiantes disent
rechercher 'ouverture d’esprit et la reconnaissance de la
différence et souhaitent ne pas étre pénalisées lors d’erreurs
ayant une source culturelle. Elles apprécient quand Perreur
est discutée de fagon a trouver des moyens pour ne pas la
reproduire et pour s’améliorer. Les étudiantes immigrantes
sont parfois mal renseignées sur la fagon acceptable de

se comporter ici.

Certaines étudiantes d’origine québécoise pensent que

des enseignantes font de la discrimination positive en faveur
des immigrées. La perception est que les immigrées ont

des privileges, soit au niveau du temps qui leur est consacré,
soit dans I'application plus souple de regles, par exemple
celle gouvernant la ponctualité. Cette incompréhension

des besoins des immigrées et cette perception d’injustice
sont en partie responsables de certaines tensions entre les
groupes d’étudiantes.

S LAPIERRE, Louise et Sylvie LOSLIER, Identité immigrante et apprentissage en contexte collégial, Cégep de Saint-Laurent, 2003, p. 57.

Les autres attitudes souhaitées par les étudiantes immigrées
sont le respect, 'empathie, 'authenticité et la compassion.
Fait a noter, ce sont toutes des attitudes qui constituent le
savoir-étre de la profession infirmiére. Les enseignantes en
Soins infirmiers sont des modeles forts pour les étudiantes
qui s’attendent a ce que le corps enseignant mette en appli-
cation les enseignements qu’il dispense.

A cause de la proximité durant le stage et des sujets traités,
la relation enseignante-étudiante va parfois au-dela de la
relation traditionnelle et se transforme en relation aidante-
aidée. Les étudiantes recherchent des modeles passionnés
par leur profession, d’autres mentionnent espérer méme
de Pamour. Pour certaines qui vivent dans 'isolement, les
enseignantes deviennent une famille d’accueil.

Les étudiantes craignent aussi certaines enseignantes et
des informations circulent : une telle serait raciste, il
existerait une liste noire ot figurent les noms d’étudiantes
qui doivent étre éliminées du programme, telle enseignante
aimerait plus les immigrantes que les Québécoises, une
autre n’aimerait pas les Asiatiques, etc. Les étudiantes
hésitent a porter plainte quand elles se sentent traitées
injustement, car elles disent avoir peur des représailles,

ce qui donne vie a toutes les rumeurs de corridor. 1l serait
important d’outiller les étudiantes avec les moyens et
procédures prévus si elles se croient 1ésées. Il y a la un
besoin d’informations, car, venant parfois de pays sans
liberté de pouvoir ni d’expression, les étudiantes connais-
sent peu ces procédures et n’osent pas s’en prévaloir,

ce qui contribue a un climat tendu dans le Département.

4. Les suggestions des étudiantes

A notre invitation a suggérer des mesures qui aideraient
au bon fonctionnement du programme, nous avons
récolté ceci :

+ Permettre que deux étudiantes se supportant
puissent faire partie d’'un méme groupe de stage
+ Faire un jeu ou une activité a Paccueil
sur les expressions québécoises
+ Evaluer la situation globale de I’étudiante et faire
des recommandations réalistes pour le nombre
et le choix de cours dans les sessions
+ Jumeler les immigrantes récentes aux Québécoises
ou aux immigrantes bien intégrées
» Créer des communautés d’études, favoriser ’entraide
+ Organiser des repas communautaires a saveurs ethniques
+ Accueillir individuellement les nouvelles immigrantes
+ Organiser des journées culturelles
+ Faire des sorties : cabane a sucre, sports d’hiver,
activités de bénévolat
+ Aménager un local d’études, d’échanges et de partage
+ Organiser des visionnements de vidéos sur les techniques
de soins ou sur le volet interculturel




RECOMMANDATIONS

L’ objectif de notre démarche consiste a faire des recommandations sur I'intégration
et la réussite des étudiantes issues de communautés culturelles aux différentes instances
du College responsables de la bonne marche du programme Soins infirmiers.

Nos deux principales recommandations visent a combler les
lacunes percues tout au long de cette étude dans la formation
des personnes, tant au niveau du corps enseignant que chez les
étudiantes immigrantes amenées a s’intégrer dans un milieu
souvent tres éloigné culturellement de leur milieu d’origine.

Les enseignantes sont trés compétentes dans leur domaine des
soins infirmiers, mais sont souvent démunies lorsqu’il s’agit
d’enseigner a une clienteéle immigrante qui éprouve des besoins
tres différents de ceux d’une clientele québécoise de souche.
Lefficacité de I'enseignement passe par la connaissance des
étudiantes. Ainsi, nous recommandons d’offrir aux enseignantes
une formation sur les problématiques interculturelles, avec
libération, afin de comprendre le processus migratoire et
d’intégrer les pratiques de décentration dans leur pédagogie
(voir la liste des personnes-ressources en annexe).

Les étudiantes immigrantes sont en rattrapage d’informations
sur leur milieu d’accueil, sur les pratiques et les valeurs d’ici

et sur leur future profession. Une formation préparatoire ou
parallele au cursus normal est nécessaire a ces étudiantes immi-
grantes, surtout pour celles qui ont immigré récemment. Il serait
tres profitable de se pencher sur une formule de mise & niveau
qui pourrait prendre diverses formes. Par exemple, un cours de
trois heures par semaine durant une session ot seraient fournies
des notions sur la profession infirmiére, le milieu de la santé

au Québec, les méthodes d’organisation de leur travail, les
méthodes d’apprentissage et la culture québécoise (histoire,
valeurs, actualité, lois, hygiéne, etc.). Une autre formule possible
serait une session compléte d’accueil a I'intention des immi-
grantes récentes ol seraient intégrées ces notions mentionnées
en plus de rattrapage en chimie, en biologie ou en francais. Enfin,
une formule plus légere pourrait étre envisagée, par exemple,

une journée préparatoire de six heures offerte aux immigrantes
récentes ou elles seraient initiées aux différents aspects du
programme d’étude et de la profession.

La réflexion que nous avons faite tout au long de cette étude
nous a amenées a formuler quelques suggestions supplémentai-
res pour améliorer le travail de toutes les personnes impliquées

au Département de soins infirmiers et pour favoriser la réussite.

Aussi, plusieurs excellentes suggestions nous ont été faites
au fil des entrevues avec les étudiantes et les enseignantes.
Nous en reprenons quelques-unes ici.

Nous avons identifié trois instances qui, chacune dans leur
rayon d’action, peuvent constituer des agentes de changement :
I’Administration du college, le Département de soins infirmiers
et un regroupement des étudiantes en soins infirmiers a créer.

L’administration du College

+ Créer et mettre en action un comité interculturel et
y déléguer un représentant de la direction des études
+ Identifier les immigrantes récentes (moins de cinq ans)
+ Donner plus de libérations a enseignant ou
alenseignante responsable de 'aide a la réussite
+ Offrir le programme en 7 ou 8 sessions
+ Offrir un suivi pédagogique personnalisé
aux étudiantes immigrantes
+ Evaluer les besoins des étudiantes et
offrir des parcours individualisés
+ Démontrer de la flexibilité quant au nombre
et au choix de cours dans une session lorsque
les étudiantes font leur choix de cours
+ Offrir des sessions de gestion du stress
(par la psychologue ou 'infirmiere du college)
+ Fournir un local d’études ouvert le jour,
le soir et les fins de semaine
+ Aider a la formation d’un regroupement
’étudiantes en soins infirmiers
+ Organiser des groupes de conversation en frangais

Le Département de soins infirmiers

Nous croyons que ces différentes mesures pourraient améliorer les conditions dans lesquelles
étudient les étudiantes des différentes communautés culturelles en Soins infirmiers, car elles
facilitent leur intégration, développent un sentiment d’appartenance au programme et favorisent

Etablir des ponts entre les disciplines contributives

afin de réaliser une véritable approche-programme

Créer une banque de personnes-ressources

(incluant d’anciens étudiants) pour le volet interculturel
Créer une banque de petites vidéos supportant

les trois niveaux d’apprentissage (libération requise)

Gérer les groupes de stage en tenant compte

du statut d’'immigrante des étudiantes et

en évitant la concentration des immigrantes

récentes dans un méme groupe

Permettre que les étudiantes jumelées effectuent

leur stage ensemble

Faire en sorte que les problemes soient dépistés avant le stage
Dépister rapidement les problemes de francais

et y voir tot dans la formation de I'étudiante

Collaborer avec le regroupement des étudiantes

pour la création d’un comité interculturel en soins infirmiers
Créer un portfolio qui suit I'étudiante durant

tout son parcours et qui contiendrait ses acquis

Prolonger I'activité d’accueil sur une journée

Le regroupement des étudiantes en Soins infirmiers
+ Organiser des sorties de groupe
(sports d’hiver, cabane a sucre, activités de bénévolat, etc.)
+ Faire un repas communautaire de premiére session
+ Avoir la responsabilité du local d’étude
(décoration, propreté, etc.)
+ Mettre en place un systéme de jumelage immigrante-
Québécoise ou immigrante récente-immigrante ancienne
+ Créer des groupes d’études, favoriser 'entraide
+ Informer les pairs sur leurs droits et
les procédures en cas de litige
+ Collaborer avec les enseignantes pour organisation
de I'accueil et y organiser différents jeux de participation,
dont un jeu sur les expressions québécoises
+ Organiser des visionnements de films portant
sur la réalité interculturelle (documentaires ou fiction)
en collaboration avec un animateur du college

la diplomation. Les conditions dans lesquelles travaillent les enseignantes de ce programme
seront aussi améliorées, car leur travail sera allége en méme temps que plus efficient.
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CONCLUSION

Cette étude, réalisée a la session Hiver 2009, a permis d’émettre un bon nombre
de recommandations issues des données qualitatives recueillies a partir d’entrevues
d’étudiantes et d’enseignantes des six sessions du programme Soins infirmiers.

La lourdeur du programme et le besoin de le moderniser
en tenant compte de sa clientele multiethnique sont les
aspects qui ressortent avec le plus de force. Les étudiantes
immigrantes, quant a elles, motivées par le désir de réussir
leur projet d’'immigration, travaillent d’arrache-pied pour
compléter le programme malgré certaines difficultés comme
lintégration a la culture d’accueil, et les responsabilités
financiéres et familiales qui leur incombent souvent.

Plusieurs mesures simples peuvent aider les étudiantes
immigrées a mieux s’intégrer et & mieux réussir: des locaux
disponibles pour étudier les soirs et les fins de semaine,
I'identification aupres des enseignantes des immigrantes
récentes dés Padmission au programme, une meilleure
préparation préalable au programme, des activités et des
sorties « culturelles » et « interculturelles » qui leur permet-

traient de connaitre leurs consceurs et la culture québécoise,
I’élaboration d’outils pédagogiques adaptés a leurs besoins,
la formation des enseignantes sur les problématiques inter-
culturelles, pour en nommer quelques-unes.

Comme la profession infirmiere vit présentement et vivra
dans les prochaines années une pénurie dont les effets sur
le systeme de santé seront importants, nous espérons que

le College se positionnera comme un modele et un leader
dans la mise en place de mesures permettant une meilleure
intégration et une réussite accrue de ces étudiantes issues
de communautés culturelles qui ne cherchent qu’a travailler
pour le bien de notre société.
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ACTIVITES RESERVEES A LA PROFESSION INFIRMIERE

EXERCICE INFIRMIER.

36. Lexercice infirmier consiste a évaluer ’état de santé d’une personne, a déterminer et a assurer la réalisation du plan

de soins et de traitements infirmiers, a prodiguer les soins et les traitements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir
la santé, de la rétablir et de prévenir la maladie ainsi qu’a fournir les soins palliatifs.

ACTIVITES RESERVEES.

Dans le cadre de I'exercice infirmier, les activités suivantes sont réservées a I'infirmiére :

1° Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique;

2° Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente des risques,
incluant le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier;

3° Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance;

4° Initier des mesures diagnostiques a des fins de dépistage dans le cadre d’une activité découlant de 'application
de la Loi sur la santé publique (chapitre S-2.2);

5° Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs, selon une ordonnance;
6° Effectuer et ajuster les traitements médicaux, selon une ordonnance;

7° Déterminer le plan de traitement relié aux plaies et aux altérations de la peau et des téguments et
prodiguer les soins et les traitements qui 'y rattachent;

8° Appliquer des techniques invasives;

9° Contribuer au suivi de la grossesse, a la pratique des accouchements et au suivi postnatal;

10° Effectuer le suivi infirmier des personnes présentant des probléemes de santé complexes;

11° Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font 'objet d’une ordonnance;

12° Procéder a la vaccination dans le cadre d’une activité découlant de I'application de la Loi sur la santé publique;
13° Mélanger des substances en vue de compléter la préparation d’'un médicament, selon une ordonnance;

14° Décider de I'utilisation des mesures de contention.

Source : Gouvernement du Québec. Loi sur les infirmieéres et les infirmiers, L.R.Q., c. I-8. [En ligne].
http://www.oiiq.org/infirmieres/lois reglements.asp. (page consultée le 4 juin 2009).
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01Q0 Analyser la fonction de travail.

01Q1 Développer une vision intégrée du corps humain
et de son fonctionnement.

01Q2 Composer avec les réactions
et les comportements d’une personne.

01Q3 Se référer a une conception de la discipline infirmiere
pour définir sa pratique professionnelle.

01Q4 Utiliser des méthodes d’évaluation
et des méthodes de soins.

01Q5 Etablir une communication aidante
avec la personne et ses proches.

01Q6 Composer avec des réalités sociales
et culturelles liées a la santé.

01Q7 Relier des désordres immunologiques et

des infections aux mécanismes physiologiques et métaboliques.

01Q8 Interpréter une situation clinique en se référant aux
pathologies et aux problémes relevant du domaine infirmier.

01QV Etablir des liens entre la pharmacothérapie
et une situation clinique.

01QA Enseigner a la personne, a la famille et & ses proches.

01QB Assister la personne dans le maintien
et Pamélioration de sa santé.

LES 22 COMPETENCES DU PROGRAMME SOINS INFIRMIERS
(MELS, 2000)

01QC S’adapter a différentes situations de travail.

01QD Etablir des relations de collaboration
avec les intervenantes et les intervenants.

01QE Intervenir aupres d’adultes
et de personnes 4gées hospitalisés requérant
des soins infirmiers de médecine et de chirurgie.

01QF Concevoir son role en s’appuyant
sur éthique et sur les valeurs de la profession.

01QG Appliquer des mesures d’urgence.

01QH Intervenir aupres d’une clientele requérant
des soins infirmiers en périnatalité.

01QJ Intervenir aupres d’enfants ainsi que d’adolescentes
et adolescents requérant des soins infirmiers.

01QK Intervenir aupres de personnes recevant
des soins infirmiers en médecine et chirurgie
dans des services ambulatoires.

01QL Intervenir aupres de personnes requérant
des soins infirmiers en santé mentale.

01QM Intervenir aupres d’adultes et de personnes 4gées
en perte d’autonomie requérant des soins infirmiers
en établissement.

Source : Guide de I’étudiant 2009-2010, Soins infirmiers, 180.A0, Cégep de Saint-Laurent.

ANN

CANEVAS D’ENTREVUE AVEC LES ENSEIGNANTES

1. Quelle importance accordez-vous a 'intégration des étudiantes issues de communautés culturelles?
2. Faites-vous des activités précises pour la favoriser?

3. Connaissez-vous l'origine culturelle de vos étudiantes? Pouvez-vous identifier celles qui sont immigrantes?
Depuis quand? Les citoyennes recues? Celles ayant une résidence permanente?

4. Décrivez les problemes que les étudiantes issues de communautés culturelles rencontrent
dans le programme Soins infirmiers.

5. A votre avis, y a-t-il des besoins des étudiantes issues de communautés culturelles
auxquels le programme ne répond pas?

6.Y a-t-il actuellement dans le programme des activités ou des mesures qui favorisent
Pintégration des étudiantes issues de communautés culturelles?

7. Pouvez-vous décrire des activités ou des mesures auxquelles vous avez déja songé qui
pourraient étre mises en place et qui amélioreraient I'intégration des étudiantes

issues de communautés culturelles?

8. En terminant, avez-vous une anecdote a connotation interculturelle a nous raconter,
une situation qui s’est passée dans le cadre des cours ou des stages?

Merci de votre collaboration !
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CANEVAS D’ENTREVUE AVEC LES ETUDIANTES

INTRODUCTION : DESCRIPTION DE NOTRE ENQUETE ET ASSURANCE DE LA PRESERVATION DE LEUR ANONYMAT.

Identification de I’étudiante : 4ge, origine, session, parcours antérieur et, dans le cas d’'une immigrante,
la durée de temps depuis son arrivée au Québec.

1. Pouvez-vous nous décrire la composition d’une classe typique dans un cours en Soins infirmiers
et la disposition des gens dans la salle? Ou vous situez-vous? Pourquoi?

2. Lors de travaux d’équipe, avec qui travaillez-vous? Pourquoi?
Que constatez-vous, en général, dans la classe lors de la formation des équipes?
Croyez-vous que cette situation devrait étre améliorée et si oui, comment?

3. Vous sentez-vous a I'aise d’exprimer votre opinion en classe ? Pendant le stage?

4. Avez-vous 'impression de connaitre la culture québécoise et ses principales valeurs?
Quelles sont ces valeurs selon vous?

5. Faites-vous des activités spécifiques pour vous intégrer au programme Soins infirmiers et au Cégep?

6. Avez-vous eu des enseignantes qui, par leur attitude, leurs valeurs ou des activités spéciales,
ont aidé votre intégration au programme?
Décrivez ces attitudes, valeurs ou activités.

7.Y a-t-il déja eu des activités dans le programme qui ont favorisé 'intégration des communautés culturelles
(par exemple : I'accueil, des conférences, etc.)?

Avez-vous des suggestions d’activités qui aideraient I'intégration des communautés culturelles?

8. En terminant, pouvez-vous nous raconter une anecdote, nous décrire une situation que vous avez déja vécue
en classe ou pendant le stage et qui illustre la complexité des relations interculturelles en Soins infirmiers?

Merci de votre collaboration !

ANNEXE

RESSOURCES RELATIVES A APPROCHE INTERCULTURELLE

PERSONNES-RESSOURCES

Marie-Claude Dumont, D.Ps. et Naz Hasan, t.s.p. et intervenantes
a la Clinique de psychiatrie transculturelle de ’hopital Jean-Talon.
Elles pratiquent Papproche interculturelle (décentration) et utili-
sent les données culturelles comme « leviers thérapeutiques ».

Edithe Gaudet: enseignante en sociologie au collége Ahuntsic,
membre fondatrice du SIC (Service interculturel collégial),

elle a donné de nombreuses formations au sujet des relations
interculturelles et publié de nombreux ouvrages sur la question.

Yolande Geadah: formée en sciences politiques, elle travaille
depuis une trentaine d’années dans le domaine de 'éducation
interculturelle et du développement international. Elle a publié
des ouvrages sur le theme des accommodements raisonnables
et sur celui de la situation des femmes voilées.

Denyse Lemay: anthropologue de formation, membre
fondatrice du SIC, auteure, enseignante puis cadre au cégep
Bois-de-Boulogne, elle a longtemps animé les activités
interculturelles a son Cégep.

Sylvie Loslier: anthropologue de formation, enseignante
dans cette méme discipline au collége Edouard-Montpetit,
auteure, membre fondatrice du SIC, elle demeure,

avec sa collegue Edithe, 'ame de cet organisme.

Margot Phaneuf: infirmiere, titulaire d’une maitrise de la
Faculté des sciences de I’éducation de I’Université de Montréal
et d’'un doctorat en didactique, membre de ’Ordre du Canada.
Enseignante, fondatrice et rédactrice d’Infiressources.

Guadalupe Vento: originaire de Cuba, elle vit au Québec depuis
41 ans et possede une formation en sciences politiques et en
sociologie de I'Université Laval et en administration de 'ENAP.
Formatrice en gestion de la diversité et en relations interculturel-
les, elle peut offrir des sessions de trois heures, sur mesure.

ORGANISMES

Chaire de recherche en immigration, ethnicité et citoyenneté
(CRIEC) de 'UQAM: offre des formations en gestion de la
diversité culturelle et en rapports intergénérationnels.

Commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse :
http://www.cdpdj.qc.ca

Formations adaptées au collégial sur la question

des droits et libertés.

Kaléidoscope : http://www.tourskaleidoscope.com
Visites a thématiques ethniques a Montréal.

Macumba International : www.extremis.tv
Education aux droits et a la citoyenneté, reportages destinés
a un public jeune adulte.

Service interculturel collégial (SIC) :
http://www.service-interculturel-collegial.qc.ca/activites.htm

ol on trouve plusieurs ressources et outils afin de développer
une orientation commune en matiere d’éducation interculturelle
dans les colleges québécois.

DOCUMENTS UTILES

Ministere de 'Immigration et des Communautés culturelles.
Apprendre le Québec - Guide pour réussir mon intégration,
2¢ édition, gouvernement du Québec, 2008.

Ministere de 'Immigration et des Communautés culturelles.
La diversité : une valeur ajoutée. Plan d’action pour favoriser
la participation de tous a Pessor du Québec 2008-2013,
gouvernement du Québec, 2008.

Ministere de 'Immigration et des Communautés culturelles.
Pour enrichir le Québec : affirmer les valeurs communes
de la société québécoise, gouvernement du Québec, 2008. 31
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Etudiantes en Soins infirmiers H-09:
Origine des immigrantes résidentes permanentes et temporaires

I Asie
I Amérique latine

l Moyen-Orient

- Afrique du Nord

- Europe

B -aiti et Antilles
_ Afrique subsaharienne

Etudiantes en Soins infirmiers H-09 par sexe

85%
Etudiantes en Soins infirmiers H-09 par régions
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I Moyen-Orient

U s ® 3%

Asie

l Amérique latine P 7%
- Afrique du Nord
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- Afrique subsaharienne
B it ot Antilles
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® 13%
® 14%

® 47%
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Nombre d’années d’expérience en enseignement

au cégep de Saint-Laurent des enseignantes répondantes

6 -

2I| I
18

Répartition des entrevues avec les enseignantes
selon la discipline ou la session

0-5 ans

5-10 ans

10-15 ans

15-20 ans

Plus de 20 ans

Soins
sessions 1 et 2

Soins
session 3

Soins
session 4

. Soins
session 5

@ Soins
session 6

@ Disciplines
connexes

Pays d’origine des étudiantes répondantes

5% 6%

33%

1%

17%

Nombre d’année au Québec des étudiantes résidentes
permanentes et temporaires répondantes

@ Moins de 2 ans

@ Entre3et5ans

@ Entre5et10ans

Afrique subsaharienne
Europe

Afrique du Nord
Québec

Asie

Amérique du Sud
Haiti et Antilles
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Répartition des étudiantes répondantes selon
les sessions du programme de Soins infirmiers

Age des étudiantes ayant participé aux entrevues

Session 1

Session 2

Session 3

Session 4

Session 5

Session 6

® <ou=20ans

. 21-25ans

@ 26-30ans

@ 31-35ans

® 40anset+
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