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Messages clés  

Ce projet de synthèse de connaissances relève du thème des « inégalités, discrimination et 

identité ». Plus précisément, ce projet porte sur l’enjeu durable de l’inclusion. Cet enjeu se reflète 

dans la formation universitaire, en adoptant des stratégies d’enseignement, d’apprentissage et 

d’évaluation inclusives pour tout étudiant en situation de handicap, souvent marginalisé, afin de 

développer leur capacité de réussite dans les formations universitaires et, ultimement, de réussir 

sur le marché du travail de demain.  

 

Ce projet de synthèse de connaissances a permis d’établir:  

 Que plusieurs stratégies d’enseignement et d’évaluation inclusives ont eu un impact 

observable sur les étudiants en situation de handicap dans les programmes universitaires 

en sciences infirmières aux niveaux provincial, national et à international, dont le 

mentorat ou le tutorat, les ateliers de formation, les exercices en ligne et les activités de 

pratique réflexive. 

 Que les résultats de ces approches ont participé à l’augmentation de la confiance et des 

habiletés cliniques des étudiants, tout en diminuant l’attrition des étudiants en cours de 

programme et en augmentant la réussite à l’examen d’admission à la profession. 

 Que les principales stratégies favorisant une approche inclusive portent sur des 

interventions d’apprentissage ou d’enseignement. Peu de stratégies abordaient la notion 

d’évaluation inclusive.  

 Que l’utilisation de technologies et d’environnements numériques est peu exploitée dans 

le développement de stratégies inclusives dans des programmes de baccalauréat en 

sciences infirmières. Principalement, par le biais d’exercices en ligne ou par l’utilisation 

d’une plateforme web éducative.  

 Que les stratégies d’apprentissage inclusives retenues ont permis de développer des 

curriculums et des pratiques d'enseignement dans le milieu universitaire encourageant les 

valeurs associées à une société inclusive et diversifiée: l'engagement, l'action et le succès 

des étudiants dans leur éducation 
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Résumé 

Au cours de la dernière décennie, le nombre d’étudiants universitaires en situation 

d’accommodation ou de handicap n’a cessé d’augmenter. Il est démontré à l’international 

qu’environ 6,5% des étudiants au baccalauréat inscrits à temps plein et 3,5% de ceux inscrits à 

temps partiel ont des handicaps ou requièrent des accommodations. Les programmes 

universitaires en sciences de la santé ne font pas exception à cette croissance d’étudiants en 

situation de handicap. Afin d’assurer la réussite globale du plus grand nombre d’étudiants, 

certains programmes universitaires en sciences infirmières ont opté pour l’intégration d’une 

approche inclusive dans le développement des cours ou des activités de formation. Toutefois, les 

stratégies d’enseignement et d’évaluation pouvant s’inscrire dans une perspective d’approche 

inclusive ne sont pas clairement répertoriées. Cette revue systématique mixte visait à évaluer 

l’impact des stratégies d’enseignement, d’apprentissage et d’évaluation favorisant une approche 

inclusive des étudiants dans des programmes de sciences infirmières. Plus précisément, cette 

synthèse de connaissances visait à répondre aux questions suivantes : quelles sont les stratégies 

d’enseignement, d’apprentissage et d’évaluation favorisant une approche inclusive dans les divers 

programmes de baccalauréat en sciences infirmières? Quels sont les résultats de l’évaluation de 

ces stratégies inclusives sur le plan des contextes, ressources, processus et impacts sur les 

étudiants des programmes de baccalauréat en sciences infirmières? 

Cette synthèse suit un devis de revue systématique mixte selon l’approche de la 

Collaboration Cochrane. Les bases de données Education Source, ERIC, CINAHL, Embase, 

Medline, et PsyINFO ont été analysées jusqu’en mars 2017. La stratégie de recherche était basée 

sur les catégories suivantes : 1) étudiants en sciences infirmières; 2) troubles d’apprentissage et 

handicap; et 3) stratégies d’enseignement, d’apprentissage et d’évaluation inclusives. Cette 

stratégie de recherche fut adaptée en fonction du vocabulaire des différentes bases de données. La 

qualité méthodologique des études quantitatives, qualitatives ou mixtes retenues a été analysée à 

l’aide du Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) (Pluye & al., 2009). Les études retenues ont 

été extraites suivant les critères de l’énoncé PRISMA. Une grille d’extraction a été développée 

suivant les recommandations pour évaluer les interventions éducatives médicales, les Lignes 

directrices de la Conception Universelle d’Apprentissage, les modèles d’évaluation de 

programme. Une analyse descriptive des études retenues a été effectuée, de même qu’une analyse 
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descriptive de l’évaluation des stratégies inclusives en termes de contexte, ressources, processus 

et impacts sur la capacité de réussite des étudiants. 

La synthèse de connaissances a permis d’identifier 56 études favorisant des stratégies 

inclusives dans un programme de formation universitaire de baccalauréat en sciences infirmières. 

Les interventions retenues portaient principalement sur des activités d’apprentissage ou 

d’enseignement inclusives, et très peu sur des activités d’évaluation. Les activités les plus 

fréquentes étaient l’utilisation d'ateliers de formation (n = 13), l’utilisation de capsules vidéo ou 

d’exercices en ligne (n = 9), des stratégies de gestion du stress et de pratique réflexive (n = 7), et 

les stratégies de mentorat et de tutorat par les professeurs ou entre les pairs (n = 27). L’utilisation 

de technologies et d’environnements numériques était peu exploitée dans le développement de 

stratégies inclusives dans des programmes de baccalauréat en sciences infirmières. Uniquement 

20 études retenues ont fait usage de technologies ou d’environnement numériques pour intégrer 

dans leur programme des cours, capsules vidéos et tutoriels en ligne, de même que des exercices 

et des évaluations à distance. Les stratégies d’apprentissage et d’évaluation inclusives rapportées 

dans les études sont similaires à celles recommandées pour le développement d’apprentissage 

dans les maisons d’enseignement de niveau primaire et secondaire, des programmes de formation 

aux adultes et autres programmes en sciences de la santé. Ces stratégies sont en cohérence avec 

l’approche inclusive qui préconise l’intégration d’une plus grande diversité de méthodes 

d’enseignement et d’évaluation pour répondre aux différents besoins et styles d’apprentissages 

des étudiants et par le fait même soutenir leur autonomie, leur engagement et leur motivation 

dans leur formation. 

Les études retenues ont démontré l’impact de leurs interventions au niveau du produit, 

soit au niveau de l’appréciation des étudiants (n =39) et au niveau des apprentissages ou de la 

réussite des étudiants (n=45). Ces stratégies ont démontré une amélioration de la confiance des 

étudiants, une amélioration de leur habileté, une augmentation du taux de réussite à l’examen 

d’admission à la profession, ainsi qu’une diminution de l’attrition des étudiants dans des 

programmes de sciences infirmières. Toutefois, il est impossible d’établir avec certitude 

l’efficience des différentes interventions en raison de lacunes méthodologiques, d’échantillons 

mal définis ou de détails manquants sur les interventions ou leur méthode d’évaluation.  
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Un plan de mobilisation structurée fournissant aux parties prenantes les renseignements 

nécessaires à une appropriation productive est prévu pour faire connaître la recherche. Ce plan 

inclut : 

 Le dépôt d’un rapport soumis au CRSH aux directrices de programme en sciences 

infirmières de l’Université Laval;  

 Une présentation de ce rapport aux différentes directrices de programme en sciences de la 

santé à l’Université Laval;  

 Une présentation des résultats de cette synthèse de connaissances à la Faculté de 

médecine de l’Université de Sherbrooke;  

 La rédaction d’au moins article scientifique et d’un article de revue professionnelle qui 

porteront sur les connaissances et avancées issues de la recherche dans une revue 

pertinente à accès libre et ciblant un large lectorat; 

 La présentation dans les différents réseaux : Chaire de leadership en enseignement en 

pédagogie des sciences de la santé Association médicale du Québec – Association 

médicale du Canada – Gestion financière MD, les réseaux auxquels les membres de 

l’équipe appartiennent (Knowledge Translation Canada, Réseaux de recherche en 

intervention en sciences infirmières du Québec, les sites Internet de la Faculté des 

sciences infirmières et de la Chaire de leadership en pédagogie des sciences de la santé, 

etc.; 

 La présentation des résultats dans une conférence de l’Association canadienne des écoles 

de sciences infirmières. 

En définitive, il existe un large éventail d’études évaluant les stratégies d’apprentissage et 

d’évaluation qui favorisent une approche inclusive auprès des étudiants de programme de 

formation universitaire en sciences infirmières. Ces études font principalement état d’une grande 

diversité de méthodes d’enseignement pour répondre au besoin d’inclusion des étudiants. 

Considérant les lacunes et diversités méthodologiques de ces études, il demeure impossible 

d’assurer une évaluation valable des interventions inclusives. De futures recherches en éducation 

inclusive devraient cibler des approches méthodologiques et d’évaluation plus rigoureuses pour 

améliorer les programmes de formation et, ultimement, favoriser la participation des étudiants 

avec handicap à une société inclusive et diversifiée. 
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Contexte 

Au cours de la dernière décennie, le nombre d’étudiants universitaires en situation 

d’accommodation ou de handicap n’a cessé d’augmenter, passant d’approximativement 1,5% 

d’étudiants en 2002 à 6,5% d’étudiants en 2011 (Ashcroft & Lutfiyya, 2013). Il est démontré à 

l’international qu’environ 6,5% des étudiants au baccalauréat inscrits à temps plein et 3,5% de 

ceux inscrits à temps partiel ont des handicaps ou requièrent des accommodations (Howlin & al., 

2014). Les programmes universitaires en sciences de la santé ne font pas exception à cette 

croissance d’accommodations (Ashcroft & Lutfiyya, 2013). 

 

Les besoins et stratégies d’accommodations pour les étudiants en situation de handicap à 

l’université demeurent un champ de recherche très vaste et complexe à définir pour certaines 

disciplines considérées ou non comme sciences de la santé (exemple : psychologie, travail social, 

etc.). La discipline infirmière est un des programmes de formation universitaire pour lequel le 

nombre d’étudiants est grand et, par conséquent, présentant un grand nombre d’étudiants en 

situation de handicap. Une analyse préliminaire de la littérature scientifique concernant 

uniquement la discipline infirmière a permis d’identifier un grand nombre d’interventions ou 

approches inclusives pour favoriser les étudiants en situation de handicap. 

 

Les professeurs en sciences infirmières peuvent exprimer des réticences quant aux 

accommodations pour les étudiants en situation de handicap, car si certains doutent de la capacité 

de ces étudiants à réussir le programme de baccalauréat en sciences infirmières (Ashcroft & 

Lutfiyya, 2013; Ryan & Struhs, 2004) ou de la diminution des standards universitaires du 

programme (Ashcroft & Lutfiyya, 2013; Sower & Smith, 2004), d’autres craignent encore plus 

que ces étudiants, dans l’exercice de leur profession, n’offrent pas des soins de qualité et 

sécuritaires pour les patients (Ashcroft & Lutfiyya, 2013; Sower & Smith, 2004). Afin d’assurer 

la réussite globale du plus grand nombre d’étudiants, les universités favorisent le recours à une 

approche inclusive dans le développement des cours ou des activités de formation. Une telle 

approche préconise l’intégration d’une plus grande diversité de méthodes d’enseignement et 

d’évaluation pour répondre aux différents besoins et styles d’apprentissages des étudiants 

(Philion & al., 2016) et, par le fait même, soutenir leur autonomie, leur engagement et leur 

motivation à réussir leur formation (Bergeron, Rousseau, & Leclerc, 2011). Certains programmes 
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en sciences infirmières ont opté pour l’intégration d’une approche inclusive pour ces mêmes 

motifs (Bollard, Lahiff, & Parkes, 2016; Cooper & Spencer-Dawe, 2006; Ottwell & al., 2006). 

Toutefois, les stratégies d’enseignement et d’évaluation pouvant s’inscrire dans une perspective 

d’approche inclusive ne sont pas clairement répertoriées. Il importe donc de recenser l’ensemble 

de ces stratégies sur la base de critères établis, de documenter leur impact sur la réussite 

universitaire dans les programmes de sciences infirmières et de dégager des recommandations 

génériques pour des programmes professionnalisants. Ce projet de synthèse des connaissances 

s’inscrit dans l’initiative Imaginer l’avenir du Canada du CRSH, en permettant d’identifier les 

nouvelles méthodes d’apprentissage, dont l’apport technologique dans l’enseignement des études 

universitaires, pour réduire la marginalisation d'étudiants en situation de handicap, d’orienter les 

programmes de formation et, ultimement, de favoriser la participation des étudiants avec 

handicap à une société inclusive et diversifiée. 

 

Cette revue systématique mixte vise à évaluer l’impact des stratégies d’enseignement, 

d’apprentissage et d’évaluation favorisant une approche inclusive des étudiants dans des 

programmes de sciences infirmières pour dégager des recommandations plus génériques pour les 

programmes professionnalisants en sciences de la santé. Plus précisément, cette étude cible les 

questions de recherche suivantes : 

 Quelles sont les stratégies d’enseignement, d’apprentissage et d’évaluation favorisant une 

approche inclusive dans les divers programmes de baccalauréat en sciences infirmières?  

 Quels sont les résultats de l’évaluation de ces stratégies inclusives en termes de contexte, 

ressources, processus et impacts sur les étudiants des programmes de baccalauréat en 

sciences infirmières? 

 
Répercussions 

Ce projet de synthèse de connaissances relève du thème des « inégalités, discrimination et 

identité ». Plus précisément, ce projet porte sur l’enjeu durable de l’inclusion. Cet enjeu se reflète 

dans la formation universitaire, en adoptant des stratégies d’enseignement, d’apprentissage et 

d’évaluation inclusives pour tout étudiant en situation de handicap, donc marginalisé, afin de 

développer leur capacité de réussite dans les formations universitaires et, ultimement, de réussir 

sur le marché du travail de demain. Ce projet sert à comprendre quelles sont les stratégies 

inclusives permettant la réduction de la marginalisation des étudiants en situation de handicap 
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dans les programmes professionnalisants. Ces résultats de recherche serviront également à 

éclairer les politiques en matière d’éducation, afin d’encourager la réussite d’un plus grand 

nombre d’étudiants dans leurs programmes universitaires, de limiter la discrimination envers les 

individus présentant des handicaps et, ultimement, leur participation à une société inclusive et 

diversifiée. 

 

Ce projet de synthèse des connaissances permettra d’identifier des stratégies d’enseignement, 

d’apprentissage et d’évaluation provinciales, nationales et internationales ayant démontré un 

impact sur les étudiants en situation de handicap dans les programmes universitaires de sciences 

infirmières. De ces constats, il sera possible de dégager des recommandations génériques sur 

l’efficacité des stratégies inclusives pour des programmes professionnalisants tant dans le 

domaine de la santé qu’en éducation et d’en faire la diffusion dans des articles et présentation en 

sciences de la santé de même qu’en éducation. De plus, ce projet fera la promotion de l’utilisation 

de stratégies d’enseignement prometteuses auprès des intervenants en enseignement pour faire 

évoluer les pratiques et les programmes d’enseignement. Ainsi, ce projet servira aussi au 

développement de programmes et de pratiques d’enseignement dans les milieux universitaires, 

afin d’encourager les valeurs associées à une société inclusive et diversifiée : l’engagement, 

l’action et la réussite des étudiants dans leur formation. 

 

Approche 

L’étude a suivi un devis de revue systématique mixte dans lequel les données provenant des 

études quantitatives ont été analysées à l’aide de méta-analyses ou de synthèses narratives, selon 

l’approche de la Collaboration Cochrane (Higgins & Green, 2011).  

 

Sources de données et stratégie de recherche 

Les bases de données électroniques pertinentes au domaine de l’éducation et aux sciences de la 

santé ont été analysées. Ainsi, les bases de données Education Source, ERIC, CINAHL, Embase, 

Medline, et PsyINFO ont été analysées jusqu’en mars 2017. La stratégie de recherche fut basée 

sur les catégories suivantes : 1) étudiants en sciences infirmières; 2) troubles d’apprentissage et 

handicap; et 3) stratégies d’enseignement, d’apprentissage et d’évaluation inclusives. Cette 

stratégie de recherche a été adaptée en fonction du vocabulaire des différentes bases de données. 
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La stratégie de recherche complète pour l’ensemble des bases de données ciblées fut validée par 

la bibliothécaire-conseil. De plus, les bibliographies des articles retenus ainsi que les articles 

citant ces derniers ont été analysées manuellement pour trouver des études non identifiées par la 

stratégie de recherche initiale, mais répondant aux critères d’inclusion. 

 

Critères d’inclusion et d’exclusion  

Les articles rapportant des études quantitatives, qualitatives ou mixtes ont été retenus s’ils 

comportent les trois concepts suivants : une population d’étudiants de niveau universitaire en 

sciences infirmières, l’utilisation de stratégies d’enseignement, d’apprentissage et d’évaluation 

universitaires favorisant une approche inclusive et une évaluation de ces stratégies. Les lettres à 

l’éditeur, les commentaires et articles de vulgarisation n’ont pas été considérés.  

 

Extraction des données 

Les études retenues ont été extraites suivant les critères de l’énoncé PRISMA (Moher & al., 

2009). La qualité méthodologique des études quantitatives, qualitatives ou mixtes retenues ont été 

analysée à l’aide du Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) (Pluye & al., 2009). Une grille 

d’extraction fut développée sur support électronique et validée par deux réviseurs indépendants. 

Cette grille a été développée suivant les recommandations pour évaluer les interventions 

éducatives médicales (Reed & al., 2005; Morrison & al., 1999), les lignes directrices de la 

Conception Universelle de l’Apprentissage (CAST, 2011), les modèles d’évaluation de 

programme de Stufflebeam (2003) (contexte, ressources, processus et produits ou impacts), où les 

produits et impacts ont été libellés selon la classification de Kirkpatrick (1994).  Elle inclut les 

données suivantes : auteur, année de publication, populations étudiées, échantillonnage, devis 

d’étude (quantitatif, qualitatif ou mixte), les stratégies pédagogiques favorisant l’approche 

inclusive, moyens de la Conception Universelle de l’Apprentissage et les contextes, ressources, 

processus et produits ou impacts des stratégies d’enseignement, d’apprentissage et d’évaluation 

sur les étudiants. Les données extraites incluent aussi tous résultats significatifs par rapport aux 

buts et aux objectifs spécifiques de la revue systématique mixte. L’extraction des études retenues 

fut réalisée par deux réviseurs (auxiliaires de recherche), et ce, de manière indépendante. 

L’extraction des données a été validée à partir d’un petit échantillon comportant 4 à 5 études. Les 

différends ont été résolus par discussions avec l’équipe de recherche ou avec une troisième 
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personne chargée de l’arbitrage lorsqu’il y aura divergence relativement à l’interprétation des 

auteurs. Tous les résultats ont fait l'objet d'une double entrée des données. 

 

Analyse des données  

Une analyse descriptive des études retenues a été effectuée. L’analyse des données issues des 

études qualitatives fut effectuée selon l’approche de synthèse thématique (Thomas & Harden, 

2008). Une analyse finale a intégré les données quantitatives et qualitatives pour explorer dans 

quelle mesure les résultats de l’évaluation (contexte, ressources, processus et impacts) sur les 

étudiants universitaires en sciences infirmières ont été mesurés et confirmés par des études 

quantitatives. En raison des différents objectifs des études retenues, des évaluations et de 

manques méthodologiques, il fut impossible d’effectuer des méta-analyses des données 

recueillies. Ainsi, les conclusions sont présentées sous une forme narrative; laquelle contiendra 

des tableaux et des figures présentant des données visuelles.  

 

Résultats 

Un total de 56 études évaluant l’impact des stratégies d’enseignement, d’apprentissage et 

d’évaluation favorisant une approche inclusive des étudiants dans des programmes de sciences 

infirmières ont été retenues. Les résultats de cette stratégie de recherche sont présentés dans la 

Figure 1. Les raisons justifiant l’usage de stratégies inclusives peuvent être regroupées en trois 

contextes distincts : les étudiants dans les programmes de sciences infirmières en situation de 

handicap (n =43), les étudiants en minorité ou issus de l’immigration (n = 9), et les étudiants en 

préparation à l’examen d’admission à la profession d’infirmière (n = 4). 
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Figure 1. Diagramme de flux des interventions inclusives  
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La totalité des études retenues présentait des activités d’apprentissage ou d’enseignement 

inclusives (n = 56). Peu d’études faisaient état d’activités d’évaluation dites inclusives (n = 6) 

(Tableau 1). Les activités les plus fréquentes étaient l’utilisation d'ateliers de formation (n = 13), 

l’utilisation de capsules vidéos ou d’exercices en ligne (n = 9), des stratégies de gestion du stress 

et de pratique réflexive (n = 7), et les stratégies de mentorat et de tutorat par les professeurs ou 

entre les pairs (n = 27). Les stratégies inclusives d’évaluation étaient des exercices ou évaluations 

formatives en présentiel ou en ligne.  

 

Qualité des études 

La qualité des études retenues a été évaluée à partir du MMAT (Pluye & al., 2009) qui attribue 

un nombre d’étoiles en fonction des qualités méthodologiques des études [* = faible, à **** très 

bonne]. Au final, les qualités méthodologiques de ces études étaient majoritairement faibles. 25 

études ont obtenu un score de *, 18 études ont obtenu **, 10 études ont obtenu ***, et seulement 

3 études ont obtenu un score de ****. La majorité des études ayant obtenu un score de *** ou 

**** présentaient des devis quantitatifs (randomisés ou non). Quant aux études quantitatives 

descriptives et qualitatives, la majorité ont obtenu un score variant entre * et **. 

 

Efficacité des interventions inclusives 

De toutes les études retenues, 33 projets ont évalué l’impact des stratégies inclusives à partir de 

questionnaires pour sur la réaction des étudiants à l’égard des différentes interventions. De ces 

interventions, 60% des évaluations ont démontré une augmentation de la satisfaction des 

étudiants à l’égard de leur programme de formation, 36% ont démontré une augmentation de la 

confiance dans leur capacité et une amélioration de leurs habiletés cliniques. De plus, 39 études 

ont évalué l’impact des stratégies inclusives sur l’apprentissage des étudiants. Selon les auteurs 

de ces études, les stratégies inclusives ont généralement eu un impact favorable sur les taux de 

rétentions des étudiants dans les programmes, les taux de graduation et la réussite à l’examen 

d’admission à la profession. Cela se reflète par le fait que 92% des études ont intégré des 

stratégies inclusives qui respectent les trois principes de la Conception Universelle de 

l’Apprentissage (CAST, 2011). Ainsi, les études ont utilisé des interventions favorisant la 

représentation de l’information, des mécanismes d’action ou d’expression des étudiants, de même 

que l’engagement des individus pour encourager l’autonomie et la réussite académique.   
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Tableau 1. Description de stratégies favorisant des approches inclusives en sciences infirmières 
  

 
Auteurs (année) 

 
Catégorie d’étudiants 

 
Stratégies inclusives 

 
Apport technologique 

Évaluation 
Réaction apprentissage 

Abdur-Rahman et al. 
(1999) 

Issu de l’immigration Apprentissage : 
 Lectures critiques 
 Gestion du stress 
 Approche collaborative 

Aucun Programme facile à utiliser selon les étudiants Pré-test groupe 44e percentile 
Post-test groupe 71e percentile 

Alton et al. (2016) En situation de handicap Apprentissage : 
 Feuille d’objectifs personnels 
 Utilisation humour et émotion 
 Routine kinesthésique 
 Fractionnement information 
 Petits groupes de travail 
 Schématisation 
 Utilisation de « flash cards » 

Aucun Stratégies et matériels faciles d’utilisation et augmente 
la confiance.  

Pré-test groupe 67,0% 
Post-test groupe 74,3% 

Anders (2007) Issu de l’immigration Apprentissage : 
 Mentorat 
 Counseling  
 Gestionnaire de dossier d’étudiant 
 Réseau social scolaire 

Réseau social étudiant sur le site 
de l’université 

Augmentation du recrutement et de la rétention du 
nombre d’étudiants de minorité ethnique 

19 étudiants en minorité ethnique vont graduer du 
programme 

Ashley et O’Neil 
(1991) 

Examen d’admission à la 
profession 

Apprentissage : 
 Rétroaction sur l’évaluation 
 Clarification de concepts 
 Technique de gestion du temps 

Aucun  Succès à l’examen d’admission à la profession : 
Groupe exp. : 92,9% 
Groupe témoin : 50% 

Barra (2013) Issu de l’immigration Apprentissage : 
 Site web avec exercice pratique 
 Mentorat/tutorat 

Site web avec exercice pratique 
du cours 

 Réussite à l’examen : 
Groupe exp. : 92% 
Groupe témoin : 50% 

Bellefleur et al. (2009) Issu de l’immigration Apprentissage : 
 Ateliers préparatoires à l’admission au 

programme régulier 
 Exercice de réflexion critique 
 Curriculum infirmier  

Aucun Examen pré-admission : ateliers pertinents pour la 
préparation au programme 

Les étudiants qui graduent ont plus de 113 heures 
d’ateliers et formations supplémentaires. Les 
étudiants qui ne graduent pas ont environ 50heures de 
formations supplémentaires 

Boctor (2013) En situation de handicap Apprentissage : 
 Jeux 
 Activité sur le rationnel des réponses 
 Activité expérience travail vs pratiques 

fondées sur des évidences 

Aucun Étudiants trouvent les jeux et activités bénéfiques; 
augmentent leur confiance à réussir les évaluations  

 

Boughton et al. (2010) Issu de l’immigration Apprentissage : 
 Ateliers 
 Activités entre pairs 
 Apprentissage participatif 
 Jeux de rôle 
 Groupes d’apprentissage 
 Vidéos 

Aucun Étudiants perçoivent moins de barrières, une 
augmentation de leur potentiel académique et plus de 
ressources 

 

Brown & Marshall 
(2008) 

Issu de l’immigration  Apprentissage : 
 Modules en ligne 
 Étude de cas 
 Bulletin de veille 
 Mentorat par les pairs 
 Évaluation formative 
 Exercice de pensée critique 
 Ateliers 

Site de cours en ligne Amélioration de la satisfaction des étudiants Taux de graduation 
Pré-test: 71% 
Post-test: 80% 

Byer (2012) En situation de handicap Apprentissage : 
 Tutorat 
 Étude de cas 
 Pratique d’examen d’admission à la 

profession 
 Stratégie de gestion du stress 
 Service de soutien de l’université 

 Étudiant sont satisfaits des apprentissages et stratégies 
d’encadrement 

Taux de rétention 
Pré-test : 75% 
Post-test : 89% 
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Auteurs (année) 

 
Catégorie d’étudiants 

 
Stratégies inclusives 

 
Apport technologique 

Évaluation 
Réaction apprentissage 

Candela et al. (2004) En situation de handicap Apprentissage : 
 Mentorat 
 Service de soutien psychologique 
 Groupes d’étude 
 Jeux de rôle 

Aucun Étudiants jugent que le mentorat est pertinent et les 
autres stratégies ont permis d’améliorer leur confiance 

Taux de réussite de 88% du cours. 

Carr et al. (2012) Issu de l’immigration Apprentissage : 
 Diminution du nombre de cours du 

programme 
 Tutorat 
 Service de soutien 
 Mentorat par des professeurs 
 Vidéos 

Capsules vidéos en ligne Étudiants considèrent que le programme est très 
bénéfique 

Tous les étudiants ont réussi les cours. 

Carr (2011) Examen d’admission à la 
profession 

Apprentissage : 
 Cours en ligne 
 Jeux 
 Travail petits groupes 
 Rétroaction sur les évaluations 
 
Évaluation : 
 Examen en ligne 
 Examen à choix multiples 

Cours en lignes, examens en 
ligne 

 Taux de réussite de l’examen 
Pré. : 63% 
Post. : 83% 

Chadwick & Withnell 
(2016) 

En situation de handicap Apprentissage : 
 Patient simulé 
 Étude de cas 
 vidéos 

Capsules vidéos Augmentation de la confiance des étudiants  

Christensen et al. 
(2015) 

En situation de handicap Apprentissage : 
 cours complémentaires 

Aucun Formation complémentaire pertinente pour la pratique. 
Augmentation de la confiance.  

 

Condon et al. (2013) En situation de handicap Apprentissage : 
 Ateliers préparatoires au programme 
 Soutien par les professeurs  
 Tutorat  
 Travail petits groupes 

Aucun Stratégies augmentent la confiance  Taux de réussite de l’examen de 98% 

Coyne et al. (2013) En situation de handicap Apprentissage : 
 Étude de cas 
 Travail petits groupes 
 Tutorat 
  

Aucun Étudiants ont trouvé le tutorat bénéfique Augmentation du taux de réussite de l’examen 

Doggrell & Schaffer 
(2016) 

En situation de handicap Apprentissage : 
 Activités formatives en ligne 
 Ateliers 
 Cours complémentaires 

Évaluations en ligne  Plus de réussite dans la formation. Pas de diminution 
de l’abandon.  

Drice et al. (1999) En situation de handicap Apprentissage : 
 Tutorat 
 Capsules vidéos 
 Orientation plus longue 

Capsules vidéos Augmente la confiance des étudiants Taux de réussite du programme de 84,8% 

Elder et al. (2015) Examen d’admission à la 
profession 

Apprentissage : 
 Sessions de révision 
 Sessions de visualisation 
 
Évaluation : 
 Auto-évaluations 
 Rencontre individuelle avec instructeur 
 Examens en ligne 
 Sessions de révision en ligne  

Examens en ligne, sessions de 
révision en ligne 

Stratégies aident à la compréhension des étudiants Taux de réussite de l’examen 
Pré. : 83% 
Post. : 99%  

Foster et al. (1991) En situation de handicap Apprentissage : 
 Assistance individualisée à l’apprentissage et 

au développement d’habiletés 

Aucun  Corrélation positive entre le nombre de temps à suivre 
le programme et la réussite après un an  
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Auteurs (année) 

 
Catégorie d’étudiants 

 
Stratégies inclusives 

 
Apport technologique 

Évaluation 
Réaction apprentissage 

Godbey & Courage 
(1994) 

En situation de handicap Apprentissage : 
 Counseling individuel 
 Stratégie de gestion du stress 

 Augmentation de la confiance des étudiants, 
diminution de l’anxiété 

Moyenne résultat examen 
Groupe exp. : 83,90% 
Groupe témoin : 90,6% 

Hadenfeldt (2012) En situation de handicap Apprentissage : 
 Soutien facultaire 
 Cours complémentaires 
 Tutorat 

Aucun  Diminution nombre d’échecs dans les cours : 
26% des étudiants à 21% 

Harding (2012) En situation de handicap Apprentissage : 
 Étude de cas 
 Pratique réflexive 
 Analyse d’évaluations d’années antérieures 
 tutorat 

Aucun Appréciation des étudiants des stratégies Aucune différence significative sur le taux de réussite 
à la fin du programme 

Harvey et al. (2013) En situation de handicap Apprentissage : 
 Site web 
 Apprentissage par les pairs 
 Travail petits groupes 
 Jeux 
 Rétroaction 
 Mentorat   

Site web 95% étudiants considèrent que le programme augmente 
la confiance 

Taux de succès du programme de 90% 

Hesser et al. (1996) Issu de l’immigration Apprentissage : 
 Tutorat 
 Consultation d’experts 
 Rencontre de suivis 
 Bulletin de veille 
 Programme estival 
 
Évaluation : 
 Évaluation annuelle 

Aucun  Rétention des étudiants et succès à l’examen de la 
profession augmenter 

Higgins (2004) En situation de handicap Apprentissage : 
 Tutorat  

Aucun  Relation significative entre la participation à ce 
programme de tutorat et le succès académique 

Horton et al. (2012) Examen d’admission à la 
profession 

Apprentissage : 
 Tutoriels 
 Rétroaction 

Tutoriels en ligne  Taux de réussite à l’examen légèrement amélioré 
suite aux tutoriels 

Hudson (2014) En situation de handicap Apprentissage : 
 Interventions de remédiation 
 Table d’échange 
 Service interactif en ligne 

Site web interactif du Campus 50% étudiants très satisfaits 
32,1% étudiants satisfaits 

 

Igbo et al. (2011) En situation de handicap Apprentissage : 
 Ateliers 
 Site web d’activités 
 Activités de communication 
 Activités d’écriture 
 Étude de cas 
 Patients simulés 

Site web de l’université Étudiants précisent que le programme leur permet 
d’être mieux organisé, de prioriser et de cibler les 
demandes. 

 

Johnston et al. (2011) En situation de handicap Apprentissage : 
 Tutoriels 
 Sessions en laboratoire 
 Ressources en lignes 
 Jeux de rôle 
 Activités conceptuelles 

Ressources en ligne Augmente la confiance des étudiants  

Li et al. (2011) En situation de handicap Apprentissage : 
 Mentorat par les pairs 

 Diminution du stress chez les étudiants  

Lockie & Burke (1999) En situation de handicap Apprentissage : 
 Séminaires 
 Activités de développement facultaire 
 Mentorat  

  Taux de graduation 
Pré. : 27% 
Post : 50% 
Taux d’attribution du programme 
Pré. : 43,8% 
Post : 9,9% 
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Auteurs (année) 

 
Catégorie d’étudiants 

 
Stratégies inclusives 

 
Apport technologique 

Évaluation 
Réaction apprentissage 

Merrill et al. (2006) En situation de handicap Apprentissage : 
 Système de notes électroniques 
 Groupes cliniques 
 Groupes d’études 
 
Évaluation : 
 Examens en ligne 

Systèmes de notes en ligne, 
examens en ligne 
 

67% étudiants prétendent que le programme a un 
impact positif sur leur apprentissage, 48% étudiants 
indiquent une augmentation de leur capacité d’étudier 

 

Peyrovi et al. (2009) En situation de handicap Apprentissage : 
 Sessions de counseling 

Aucun  Aucune différence significative entre les groupes 
d’étudiants 

Potolsky et al. (2003) En situation de handicap Apprentissage : 
 Tutoriels 
 Tutorat 

Aucun Tutorat considéré comme très aidant par 42% des 
étudiants et aidant par 30% des étudiants 

Moyenne des notes à l’examen de C+ 

Ramjan et al. (2014) En situation de handicap Apprentissage : 
 Exercices en ligne 
 Exercices de simulation 
 Ateliers  
 
Évaluation : 
 Évaluation formative 

Exercices en ligne Étudiants trouvent les évaluations formatives 
intéressantes et pertinentes 

Amélioration significative des résultats des étudiants 
selon la progression des évaluations formatives 

Rearding (2012) En situation de handicap Apprentissage : 
 Tutorat 
 Apprentissage par les pairs 
 Activités sociales 

Aucun Totalité des étudiants étaient satisfaits ou très satisfaits  

Robinson & Niemer 
(2010) 

En situation de handicap Apprentissage : 
 Groupe mentorat-tutorat 
 Instructeurs individuels 
 Plateforme de cours en ligne  

Plateforme de cours en ligne  46 étudiants ont eu des cotes « B » et 36 étudiants ont 
eu des cotes « C ».  

Rubin & Cohen (1974) En situation de handicap Apprentissage : 
 Activités de psychothérapie 
 Activités de remédiation 

Aucun  Diminution de l’attrition 
44% à 21% 

Salamonson et al. 
(2010) 

En situation de handicap Apprentissage : 
 Ateliers  

Aucun  Participants aux ateliers ont une moyenne 
significativement plus élevée 

Schrum (2015) En situation de handicap Apprentissage : 
 Spécialiste de la rétention 
 Groupes de tutorat 

Aucun  Augmentation des résultats académiques et de la 
rétention  

Seibold et al. (2007) Issu de l’immigration Apprentissage : 
 Mentorat 
 Portfolio 
 Approche réflexive 

Aucun Aucune différence entre les groupes d’étudiants  

Sheahan et al. (2015) En situation de handicap Apprentissage : 
 Approches d’enseignement multiple 

Aucun  Étudiants du groupe expérimental ont une meilleure 
évaluation aux ECOS 

Shelton (2016) En situation de handicap Apprentissage : 
 Activités de raisonnement clinique 

Aucun Augmentation de la confiance chez les étudiants  

Sifford & McDaniel 
(2007) 

En situation de handicap Apprentissage : 
 Activités de remédiation 
 
Évaluation : 
 Tests de personnalité 
 Tests d’anxiété 

Aucun  Augmentation des taux de réussite des étudiants à 
l’examen d’admission à la profession 

Sims0Giddens et al. 
(2010) 

En situation de handicap Apprentissage : 
 Mentorat par les pairs 

Aucun Étudiants sont plus confiant en leur capacité  

Sutherland et al. (2007) En situation de handicap Apprentissage : 
 Mentorat 
 Tutorat par des experts 
 Séminaires sur le succès 
 Applications éducatives 

Applications /logiciels éducatives  Rétention des étudiants augmenter à 98% 
Augmentation des résultats académique 

Symes et al. (2005) Issu de l’immigration Apprentissage : 
 « Nursing Success Program » 

Aucun  Taux de graduation augmenter de 48% à 81%. 
Attrition des étudiants de 21% à 14% 
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Auteurs (année) 

 
Catégorie d’étudiants 

 
Stratégies inclusives 

 
Apport technologique 

Évaluation 
Réaction apprentissage 

Tang et al. (2015) En situation de handicap Apprentissage : 
 Cours en ligne 
 Patients simulés 
 Tutorat à distance 

Cours en ligne, tutorat à distance Les stratégies aident à réussir les cours. Peu de soutien 
technique pour les éléments en ligne ou à distance 

 

Thalluri et al. (2014) En situation de handicap Apprentissage : 
 Mentorat par les pairs 

Classes virtuelles  Taux de réussite des étudiants 
Groupe exp. : 72% 
Groupe témoin : 49% 

Tower et al. (2015) En situation de handicap Apprentissage : 
 Tutoriels 

Aucun  Plus de rétention des étudiants en 2e année 

Van de Mortel et al. 
(2014) 

En situation de handicap Apprentissage : 
 Développement d’un curriculum étudiant 
 Capsules vidéos 
 Activités de remédiation 
 Cours en ligne 

Capsules vidéos, 
Cours en ligne 

 Augmentation des étudiants qui réussissent l’examen 
final 

Weaver & Jackson 
(2011) 

En situation de handicap Apprentissage : 
 Soutien individuel 
 Rétroaction par les professeurs 

Aucun Étudiants apprécient la rétroaction individuelle  

White (2007) En situation de handicap Apprentissage : 
 Réseau de soutien 
 Mentorat  

Soutien informatique de 
l’université pour le réseau 
informatique  

La relation entre le mentor et l’étudiant est un facteur 
clé de la réussite du programme 

 

Wray et al. (2013) En situation de handicap Apprentissage : 
 Mentorat 
 Sessions sur les habiletés cliniques 
 Activités réflexives 

Aucun  Étudiants souhaitent avoir plus de sessions, de temps 
de mentorat et d’activités réflexives. 
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Utilisation de technologies 

Parmi les études retenues, 20 d’entre elles ont précisé l’apport de la technologie ou l’utilisation 

d’un environnement numérique dans leurs stratégies d’apprentissage ou d’évaluation inclusives. 

Ces études ont démontré l’apport d’un support informatique dans les différents programmes de 

formation en sciences infirmières, afin d’offrir des cours ou formations en ligne, des exercices et 

évaluations, des capsules vidéos, ainsi que des tutoriels.  

 

État des connaissances  

Cette synthèse de connaissances résume les études évaluant les stratégies d’apprentissage et 

d’évaluation qui favorisent une approche inclusive auprès des étudiants de programme de 

formation universitaire en sciences infirmières. Un total de 56 études a été identifié, parmi 

lesquelles 43 s’intéressaient aux étudiants en situation de handicap, 9 études s’intéressaient aux 

étudiants en minorité ou issus de l’immigration et 4 études portaient sur l’examen d’admission à 

la profession. 

 

Les approches inclusives retenues dans le cadre de cette synthèse ont été développées, pour la 

plupart, après les années 2000. Considérant l’utilisation grandissante de l’apport des technologies 

et des environnements numériques dans les dernières décennies, très peu d’études faisant mention 

de la technologie pour implanter leurs stratégies d’apprentissage ou d’évaluation inclusives.  

 

Les stratégies d’apprentissage et d’évaluation inclusives rapportées dans les écrits tels que les 

ateliers, travaux en petits groupes, jeux de rôle, utilisation de capsules vidéos, tutoriels, stratégies 

de gestion du stress, mentorat et tutorat, sont similaires à celles recommandées pour le 

développement d’apprentissage dans les maisons d’enseignement de niveau primaire et 

secondaire ou d’autres programmes de formation aux adultes (Escallier & Fullerton, 2009; Paul, 

Hinman, Dottl & Passon, 2009; Cleland, Leggett, Sandars, Costa, Patel & Moffat, 2013; 

Pennington & Spurlock, 2010; Sauvé, Racette, Bégin & Mendoza, 2016).  

 

Plusieurs des études ont évalué non seulement l’impact des interventions sur la réaction des 

étudiants, mais aussi par une mesure objective sur la réussite académique. Ce type de mesures 

objectives fournit une meilleure confiance en les résultats. Toutefois, considérant les différents 
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types d’analyses, le nombre variable de participants et les diverses méthodologies employées 

dans ces études, il demeure impossible de produire une méta-analyse pour confirmer l’impact réel 

des stratégies inclusives mentionnées.  

 

À la lumière des évaluations de cette synthèse, une majorité d’auteurs indiquent que ces stratégies 

inclusives ont permis d’augmenter la satisfaction, la confiance et les habilités cliniques des 

étudiants. De plus, ces stratégies semblent être à l’origine d’une diminution de l’attrition des 

étudiants en cours de formation et d’une augmentation de la réussite à l’examen d’admission à la 

profession. Ces interprétations sont en cohérence avec cette approche qui préconise l’intégration 

d’une plus grande diversité de méthodes d’enseignement et d’évaluation pour répondre aux 

différents besoins et styles d’apprentissages des étudiants (Philion & al., 2016) et par le fait 

même soutenir leur autonomie, leur engagement et leur motivation dans leur formation 

(Bergeron, Rousseau, & Leclerc, 2011).  

 

Mobilisation des connaissances 

À la lumière des résultats de cette synthèse de connaissances, il est prévu d’impliquer les 

différents utilisateurs de connaissances dans l’intégration des stratégies favorisant une approche 

inclusive auprès des étudiants en sciences infirmières, afin d’assurer l’accessibilité aux données 

de recherche telles que préconisées par les lignes directrices1. Ce plan repose sur différents 

moyens afin de concertation dans le milieu universitaire pour obtenir une meilleure diffusion et 

pénétration des données issues de la recherche dans les milieux universitaires et cliniques. Et 

ceci, dans le but d’augmenter et d’améliorer les connaissances issues de la recherche 

communiquées entre les chercheurs et les utilisateurs des connaissances, dont les directeurs des 

programmes universitaires professionnalisants et les milieux de soins cliniques; de disséminer 

des stratégies d’enseignement, d’apprentissage et d’évaluation inclusives dans la communauté 

enseignante universitaire; et consolider les relations de recherche en favorisant une collaboration 

entre les chercheurs et les utilisateurs des connaissances pour la production concertée et 

l’utilisation des produits de la recherche en formulant des recommandations pour leur 

                                                            
1 http://www.sshrc-crsh.gc.ca/funding-financement/policies-politiques/knowledge_mobilisation-
mobilisation_des_connaissances-fra.aspx 
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applicabilité dans les programmes universitaires professionnalisants et dans le développement de 

politiques en matière d’éducation postsecondaire. 

 

Ce plan repose sur les stratégies suivantes : 

L’application des connaissances vise à impliquer les utilisateurs au long de la démarche, en 

alimentant les milieux de pratique et la construction commune d'une décision ou de piste 

d’action. Afin de créer la synergie nécessaire entre les producteurs et les utilisateurs, l’équipe se 

dote de différents moyens de concertation :  

 Suivant l’obtention du financement, une rencontre a été effectuée avec une des co-titulaire 

de la Chaire de leadership en enseignement en pédagogie des sciences de la santé 

Association médicale du Québec – Association médicale du Canada – Gestion financière 

MD de la Faculté de médecine de l’Université Laval, afin de planifier, coordonner les 

activités, les échanges et le suivi étroit du processus de synthèse. Cette rencontre a permis 

d’exposer et d’explorer les stratégies d’enseignement, d’apprentissage et d’évaluation 

favorisant une approche inclusive les étudiants des programmes de baccalauréat en 

sciences infirmières et qui devront être prises en compte dans le processus de recension; 

 

 De plus, des rencontres ad hoc avec la co-titulaire de la Chaire de leadership en 

enseignement en pédagogie des sciences de la santé permirent d’optimiser le travail et 

surmonter les défis dans la réalisation efficace du projet de synthèse de connaissances.  

 

Au-delà de la production du rapport d’étude aux fins de reddition de compte pour le CRSH, une 

approche de communication structurée fournissant aux parties prenantes les renseignements 

nécessaires à une appropriation productive est prévue pour faire connaître la recherche : Une 

version de ce rapport sera remise aux directrices de programmes universitaires 

professionnalisants en sciences de la santé; 

 L’équipe soumettra le rapport soumis au CRSH aux directrices de programme en sciences 

infirmières de l’Université Laval.  

 

 Par le biais de la Chaire de leadership en enseignement en pédagogie des sciences de la 

santé Association médicale du Québec – Association médicale du Canada – Gestion 
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financière MD, des présentations de ce rapport seront effectuées aux différentes 

directrices de programme en sciences de la santé à l’Université Laval.  

 

 De plus, des contacts ont déjà été entrepris afin de présenter les résultats de ce projet à la 

Faculté de médecine de l’Université de Sherbrooke, ainsi qu’au département des sciences 

de la santé de l’Université du Québec à Chicoutimi.  

 

 L’équipe rédigera au moins un article scientifique qui portera sur les connaissances et 

avancées issues de la recherche dans une revue pertinente à accès libre et ciblant un large 

lectorat comme Review of Educational Research, Educational Research Review ou BMC 

Medical Education. Ce travail de rédaction s’appuiera sur la participation étudiante 

spécifiquement formée à la revue systématique et engagée dans le dispositif de création 

des connaissances ainsi que sur la rétroaction des milieux preneurs, dont l’éducation, la 

psychoéducation et les sciences infirmières. Un article professionnel dans une revue à 

plus grand public en éducation tel qu’Éducation et francophonie sera effectué; 

 

 Il est également prévu de véhiculer les résultats de recherche via des canaux de 

communication divers tels que : bulletins d’information universitaire, plateformes 

d’échanges, dont la Chaire de leadership en enseignement en pédagogie des sciences de la 

santé Association médicale du Québec – Association médicale du Canada – Gestion 

financière MD, les réseaux auxquels les membres de l’équipe appartiennent (Knowledge 

Translation Canada, Réseaux de recherche en intervention en sciences infirmières du 

Québec, Secrétariat international des infirmières et infirmiers de l’espace francophone, 

etc.), les sites Internet de la Faculté des sciences infirmières et de la Chaire de leadership 

en pédagogie des sciences de la santé, etc.; 

 

 De plus, pour maximiser la visibilité, une participation à une conférence nationale ou 

d’envergure en éducation des sciences de la santé est envisagée comme les colloques de 

l’Association pour le développement de méthodologie d’évaluation en éducation, le 

congrès de l’Association internationale de pédagogie universitaire, le Nursing Education 

Congress ou le congrès de l’International Association for Medical Education. Cette 
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activité potentialisera les occasions de réseautage, servira de levier pour l’échange en 

présentiel avec les utilisateurs œuvrant dans d’autres milieux et dynamiques et contribuera 

au rayonnement dans la communauté académique. 

 

Conclusion 

Il existe un large éventail d’études évaluant les stratégies d’apprentissage et d’évaluation qui 

favorisent une approche inclusive auprès des étudiants de programme de formation universitaire 

en sciences infirmières. Ces études font principalement état d’une grande diversité de méthodes 

d’enseignement pour répondre au besoin d’inclusion des étudiants. Considérant les lacunes et 

diversités méthodologiques de ces études, il demeure impossible d’assurer une évaluation valable 

des interventions inclusives. De plus, peu d’études faisaient état d’un apport technologique dans 

leurs méthodes d’enseignement ou d’évaluation. De futures recherches en éducation inclusive 

devraient cibler des approches méthodologiques et d’évaluation plus rigoureuses pour améliorer 

les programmes de formation et, ultimement, favoriser la participation des étudiants avec 

handicap à une société inclusive et diversifiée. 
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