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1965 - Le rapport de la commission Hall recommande que I'enseignement
des sciences infirmieres ne releve plus du secteur des services...
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PROGRAMME
D’AGREMENT
DE LACESI

juin 2014

CASN
ACESI »

Caszacistion canadienne des &coles de siiences infirmigres 2014

Transition — 25% ecoles universitaires 75% colleges
communautaires

Depuis la fin des 1990....le permis d’exercice
necessite diplome 1€ cycle universitaire partout au
Canada

Il existe toujours des « infirmieres auxiliaires » ou
« practical nurse » ou « nurse technician » qui ne
sont pas des dipldmes universitaires ...



Agrément des programmes nécessite une revue de
I'unité d’enseignement dans son institution universitaire
et du programme de formation et de ses exigences
d’admission (version 2015)

R
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EDUCATIONAL UNIT NURSING EDUCATION

) on Z y c STANDARD PROGRAM STANDARD
» Normes de I'unité d’enseignement i

portent sur les structures et les processus
administratifs ainsi que sur les ressources

matérielles et humaine EDUCATIONAL UNIT NURSING EDUCATION
DESCRIPTORS PROGRAM DESCRIPTORS

>——e

» Normes du programme portent sur son
évaluation propre

EDUCATIONAL UNIT NURSING EDUCATION
KEY ELEMENTS PROGRAM
KEY ELEMENTS




Cadre relatif aux normes de I'unités d’enseignement

Les unités d’enseignement assurent le leadership dans I'élaboration des programmes et
I'avancement des connaissances chez les corps professoral et les apprenantes.

Figure 3. Cadre relatif aux normes de I'unité d’enseignement

DIMENSIONS DE LA QUALITE
Pertinence

Obligation de rendre compte
Cohérence
Spécificité

NORMES
« Leadership et gouvernance
« Partenariats
« Ressources
« Enseignement et apprentissage
« Environnement
« Avancement des connaissances

DESCRIPTEURS

ELEMENTS CLES

un descripteur et des
eléments clés sont prescrits
pour chacune des normes ...

ENONCE DE LA
NORME

Descripteur

Eléments clés

Le leadership et le régime de gouvernance de l'unité d’enseignement sont
efficaces et facilitent 'accomplissement de Ia mission et des buts.

Le leadership et la gouvernance de |'unité d’enseignement facilitent la prestation
efficace de formation de grande qualité en sciences infirmiéres et I'avancement
des connaissances du corps professoral.

1,

Le corps professoral de 'unité d’enseignement effectue systématiquement
de la planification stratégique, son action a cet égard étant guidée par le
plan stratégique actuel qui reflete les tendances sociétales, culturelles,
universitaires et de la pratique, et facilite 'accomplissement de la mission,
des buts et des objectifs de I'unité.

La direction de l'unité d’enseignement emprunte un processus de
consultation aux fins de la prise de décisions et encourage, préne et met de
I’avant les réalisations du corps professoral, du personnel et des étudiantes.
Le principal responsable des sciences infirmiéres/la direction de l'unité
d’enseignement est redevable des décisions prises en matiéere de
ressources humaines, de finances et de politiques, et posséde |'expérience
et les titres de compétence pour exercer du leadership en enseignement.
Des structures organisationnelles, des politiques et des processus
clairement définis et transparents facilitent le fonctionnement efficace de
I'unité d’enseignement, de ses programmes de formation et du processus
d’admission des étudiantes.

Des normes éthiques, juridiques et réglementaires du contexte
sociopolitique sont reflétées dans les politiques, procédures et pratiques de
I'unité d’enseignement.

La sécurité, la confidentialité et la protection de I'information sont assurées
par des politiques et procédures conformes aux lois et reglements en
vigueur.

Les plaintes, griefs et appels des étudiantes et du corps professoral sont
traités de fagcon juste, conformément aux politiques, procédures et
pratiques établies.




Cadre relafif aux normes du programme de

sciences infirmieres

DIMENSIONS DE LA QUALITE
Pertinence
Obligation de rendre compte
Cohérence

Spécificité

NORMES
Cadre du programme

Pratique fondée sur les
connaissances

Croissance professionnelle

DESCRIPTEURS

ELEMENTS
CLES

» Les normes, descripteurs et les

eléments clés définissent ce que
les écoles doivent atteindre dans
leur programme de 1° cycle &
travers un énoncé d’excellence
comme niveau nécessaire

Les descripteurs apportent les
définitions plus précises

Les éléments clés fournissent les
indicateurs quantitatifs et
qualitatifs des eléments probants
nécessaires pour I'évaluation



Exemple de lo norme en matiere de la pratique
fondée sur les

ENONCE DE LA Les apprenantes s’engagent progressivement dans une pratique efficace
NORME fondée sur les connaissances.

Le programme prévoit des occasions pour les apprenantes d’acquérir des
connaissances, des compétences et des attitudes concernant |'utilisation
d’information pertinente, de technologies des communications, des
concepts de pensée critique et de jugement cliniqgue dans la prestation en
collaboration de soins centrés sur les clients.

Descripteur

Le programme prévoit des occasions d’apprentissage ou appliquer les
connaissances acquises en sciences infirmieres et dans des domaines
connexes, et ou utiliser les compétences en jugement clinique en vue
d’analyser et d’interpréter des données de pratique, de tirer des
conclusions et de planifier les soins.

Le programme prévoit des occasions d’apprentissage progressives
pour les étudiantes en vue d’acquérir de l'information de diverses
sources et d’appliquer leurs compétences en évaluation critique a
I'information probante.

Le programme prévoit des occasions d’apprentissage favorisant
I'acquisition par les étudiantes d’aptitudes en technologies de
I'information et de communication en conformité avec les normes
professionnelles et réglementaires et les politiques régissant le milieu
de travail.

Le programme prévoit des occasions d’apprentissage favorisant
I'acquisition par les étudiantes d’aptitudes en technologies de
I'information et de communication a utiliser dans la prestation de
soins aux patients/clients.

ments clés




Formation universitaire en soins
INfirmiers — 1€ cycle

B.Sc. Nursing ou Sc. Infirmiéres

Admission
Exigences diplébmes (crédits)
Durée

Modalité apprentissage

Canada
Sciences (math; chimie; bio)
120-129

4 ans ou 3 (non-stop)

Intégration théorie et pratique

Qc
D.E.C. Sc. santé
103-107
3 ans

Intégration théorie et pratique



Exemple d’'organisation du programme de 1€ cycle

UBC BSN Curriculum Structural Framework — January 2017

ACADEMIC REQUIREMENTS

CURRICULUM META-CONCEPTS: NURSING CLIENT HEALTH ENVIRONMENT =W

FOCUS:

POPULATION:

SETTING(S):

Term 1 - Foundations

Professional Foundations,
Wellness & Chronic Health
Challenges, critical reflexivity

Adult/Older Adult & their
families

In-pt; medicine/transitional
care
Dependent, predictable, basic

Term 2

Family, Interprofessional team,
Acute and chronic care
Critical inquiry/research

Infant/child/youth; Childbearing
Families

Acute &/or Community
Maternity/Pediatrics/Family

Term 3
Complex care
Leadership, Health Policy

Adult/Older Adult,

Acute Care settings & Home
Health; Seniors Care

Term4
Complex Health Challenges
PHC, Mental Health, SDoH

Across Lifespan

Across settings; PHC;
Mental Health

Term 5 — Consolidation &
Consolidation & Professional
Transitions; Complex/Urgent
Health Challenges.

Across Lifespan

Across Settings
Independent, complex

Conceptual
Strands:

* Nursing
Profession &
Professionalism

*Nursing Social
Organization
(Health care
Systems,
Interprofessional
Practice)

* Nursing Care
Context

e Thread Content
(i.e. ethics,
Indigenous
health, policy,
informatics etc.)

* Competencies

(assessment,

communication,
risk management)

N300 Theoretical & Professional
Foundations (3)

N350 Critical Inquiry and Research
in Nursing and Health Care
Practice (3)

N351 Leadership, Palicy and
Informatics (3)

N353 Promoting the Health
of Indigenous People (2)

N344 Critical Inquiry and
Leadership Synthesis (2)

N352 Relational and Ethical
Nursing Practice (3)

N310 Basic Principles of
Pharmacology for Nursing
Practice (2)

N345 Theoretical Perspectives in
Nursing: Childbearing Individuals
and their families (3)

N331 Theoretical
Perspectives in Nursing:
Adults/Older Adults
Experiencing Acute Health
Challenges (3)

N303 Theoretical
Perspectives in Nursing:
People Living with Mental
Health Challenges (3)

N430 Theoretical
Perspectives in Nursing:
Special Topics in Complex &
Urgent Care Across
Settings/Populations (2)

N330 Theoretical Perspectives in
Nursing: Adults/Older Adults &
their Families (3)

N346 Theoretical Perspectives in
Nursing: Infants, Children, Youth &
their Families (3)

N354 Theoretical
Perspectives in Nursing:
Complexities in Senior’s Care

(3)

N301 Theoretical
Perspectives in Nursing:
Primary Health Care (3)

N321 FSCP I: Foundational Skills
and Competencies for Nursing
Practice (2)

N322 FSCP II: Foundational Skills
and Competencies for Nursing
Practice (1)

N323 FSCP |Il: Foundational
Skills and Competencies for
Nursing Practice (1)

N401 FSCP IV; Foundational
Skills and Competencies for
Nursing Practice (1)

N402 FSCP V: Foundational
Skills and Competencies for
Nursing Practice (1)

N360 Nursing Practice with
Adults/Older Adults & their
Families (4) (120 students)

N365 Nursing Practice with
Childbearing Individuals and
Families (3)

N361 Nursing Practice with
Adults/Older Adults
Experiencing Acute Health
Challenges (7)

N362 Nursing Practice in
Primary Health Care Context

(4)

N427 Consolidated Practice
Experience (9)

N366 Nursing Practice with:
Infants, Children, Youth & their
Families (3)

N363 Nursing Practice with
People Living with Mental
Health Challenges (4)




Nursing science is the foundation of nursing practice

FRAMEWORK FOR THE

PRACTICE OF
4 REGISTERED NURSES
IN CANADA

2015

Harmonisation et arrimage avec les milieux d’application

Figure 2. Conceptual Framework for Organizing Competencies
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COLLEGE OF MURSES

THE STAMD,

Cdmpetencies

Le cadre de références pour le permis d’exercice repose
sur des éléments communs mais est régi par chaque
province

> Ces elements reposent sur des principes eénonceés en
termes des:

> Fondements théoriques et pratfiques,

» Comportement, autoréflexion et analyse critique

» Evaluation de leur pratique

» La collaboration inter-professionnelle,

> L'éthique ef le jugement.



Recommandations pour un apprentissage pratique
combiné « milieu clinique » et « simulation » qui prend en
compte:

v Le « timing » ef la séquence

v' La durée et la fréquence

v La sélection de la modalité de simulation ou de
placement clinique

v' La qualité de I'instruction

v Les processus pedagogiques




Recréer ou remplacer un milieu
d’'apprentissage

Table 3- Nature of the learning fostered through clinical and simulation
Clinical Experiences Simulation

DOEATNE DE FRATIGLUE AL MIVEAL AT RACCALAURRAT EM
SCIENCES DIFTHMIERES - LIGHES [MEEC TRICES MOLE LES
STAGES CLIMIGUES ET LA SIMULATHIN

LES FRECENTES [ENES IREC THICES. S0TT O SCRR-ESEAALE R Calaf
FATIOMAL D L'ADES SUK LA PORMLATIIN SRR {30 8
CASN s,
ACES]

apply knowledge, skills, attitudes learned in the
classroom and/or simulations to unplanned situations,
as they arise

assess most pressing and least pressing concerns in the
context of the whole human environment

apply clinical reasoning and problem solving skills in
unplanned situations involving multiple players,
multiple social interactions, and the ebb and flow of
human emotions

manage time and prioritize in response time-frames
ranging from critical, urgent, immediate, and ongoing
to contexts where interventions take days, weeks or
maonths to carry out.

perform psychomotor/technical skills as part of nursing
care in the whole human environment with individuals
across the lifespan

engage in relational practice with individuals and
families within the context of complex social and
cultural systems

coordinate care in collaboration with others who may
not be immediately present

collaborate with members of the interprofessional
team

provide community and population based nursing care

apply predetermined knowledge, skills, attitude learned
in the classroom and in laboratories to standardized
scenarios

assess most pressing and least pressing concerns in the
context of a predermined and limited set of
environmental interactions

apply clinical reasoning and problem solving skills in
planned and targeted situations, that are important for
all students to experience in a controlled environment
manage time and priorities in predetermined situations
requiring critical, urgent, and immediate responses.
perform the components/steps of a technical/
psychomotor skill.

perform psychomotor/technical skills as a part of the
response to complex simulated scenarios

engage in relational practice with individuals and
families within the circumscribed simulated
environment of a simulated scenario

build trust and collaboration as a member of a team of
interprofessional learners in simulated scenarios




CASN Canadian Association of Schools of Nursing
»
ACESI

Association canadienne des écoles de sciences infirmieres

Figure A: Admissions to Entry-to-Practice Programs, 1999-2000 to 2016-2017
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(Collection period changed from calendar year to academic year in 2001)
Sources: National Student and Faculty Survey of Canadian Schools of Nursing. Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec




Formation universitaire 2¢me cycle vers

la pratique

M.Sc. Nursing /Sc. Infirmieres — recherche / professionelle ou avec Diplome IP
Canada (y compris) Qc

Admission B.Sc. Nursing (RN) + (pratigue comme infirmiere dipldmeée
parfois exigee)

Exigences dipldmes 45 + avec dipldbme avanceé - soins premiere ligne, pédiatrie,
(crédits) santé mentale, adulte

Durée 2 ans non-stop
Modalité apprentissage  En ligne, intégration; milieu de pratique




Infirmiere praticienne spécialisée (IPS)
ou Nurse Practitionner (NP)

3 e

PRACTICE STANDARD on s : -
» Le ou la IPS possede une expérience clinique dans un

domaine spécifique

> Arecu une formation avancee de 2¢ cycle en sciences

Nurse Practitioner o 1s . -

infirmieres et en sciences medicales

» Cette formation leur permet de prescrire des tests
diagnostiques et des traitements, en plus d'effectuer
certaines interventions invasives.

Table 1: Medication Practices: Legal Requirements and Restrictions

n 'or NPs: Deciding to Perform a Controlled Act

au québec - OlIQ:


https://www.oiiq.org/en/pratique-professionnelle/exercice-infirmier/ips

Nurse Practifioner Program

Numbers of Graduates

600 -

500
400 ’
300 1 — —— R -~
200
0 - IS— — — — -

2013 2014 2015 2016 2017

National Student and Faculty Survey of Canadian Schools
of Nursing 2015



Cycles supérieurs en Sc. Infirmieres

« 30% des institutions d'enseignements offrent un 2¢me cycle et 15% un 3¢me cycle
« Stabilisation des inscriptions au cours des derniers 5 ans

Figure D: Admissions to Master’s and Doctoral Programs, 2012—2013 to 2016-2017 Figure E: Graduates from Master’s and Doctoral Programs, 2013 to 2017

Number of Graduates

Numberof Admissions 800

700

12-'13 13 '14

mwasters| 775
‘mDoctoral| | wooctonl| e | | e | e | e |

National Student and Faculty Survey of Canadian Schools of Nursing 2015



Doctorat Sc. Infirmieres - ACESI 2015

e Connaissances —avancées —
Approfondissement des fondements philosophiques, théoriques et empiriques; compréhension d’un ensemble de
méthodologies de recherche pour une analyse critique d’un domaine de recherche, une pensée autonomie

* Recherche, méthodes, analyse critique et données probantes

Evaluation rigoureuse et critique des données probantes; conceptualisation rigoureuse des problémes de recherche,
innovation dans l'utilisation des méthodologies et découvertes, capacité de réalisation d’'une évaluation par les pairs
constructives de I'avancement des connaissances et de créations de publications révisées par les pairs.

* Pratique infirmiére
Capacité de cerner les lacunes dans les connaissances disponible, rédiger des propositions de recherche et
démontrer indépendance pour conduire cette recherche

 Communication et collaboration
Capacité a collaborer au sein d’équipes intra et interdisciplinaires, a la création de nouvelles connaissances, et a

communiquer des connaissances complexes a divers auditoires.

* Leadership

* Capacité d’exercer un leadership grace a la recherche scientifique , a I'avancement des connsiassances de matieere de
découverte, d’intégration, ....



La recherche en Sc. Infirmieres

« Effective Care and Health Outcomes (ECHO)/recherche évaluative
« Utilisation d'outils d’'essais randomises; validation d’hypotheses; intervention et
revues systémartiques

« Nursing Health Systems — Soins infirmiers au coceur du systeme de santé
« Planification et intégration des services
« Organisation et gestion des soins
« Efficacité des approches et des soins
* Mesures et fechnologies

« Critical Approaches to Health and Health Care — Approches critigues des soins
iInfirmiers
« Contextes sociaux de déficiences, inégalités, populations vulnérables
« Contextes historiques



Le moment opportun pour :

= Redéfinir la profession dans le cac
systemes de santé « sur-étirés»n

= Former en vue de nouveaux contexi

- Intégrer les nouvelles réalités politiqu
culturelles

* Faire de la place pour de nouveaux
acteurs dans I'avancement des
connaissances

« Oser ouvrir la discussion sur le part
responsabilités

 Créer davantage de liens institutior
pour un cadre d’inter-professionalisa

- Apprendre de modeles différents

* Unir le savoir pour plus d’'impact

Ou en sommes hous?
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- ’ Fi C: Graduates f Post-RN B | te P ,2005-2017
Figure B: Graduates from Entry-to-Practice Programs, 1963-2017 L A Ca P I ke

Number of Graduates

Number of Graduates 2000 1970

14000 1900

1800

" 1791

1700

1600

1500

1400

1300 =
1297

1200
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Source: National Student and Faculty Survey of Canadian Schools of Nursing

21 des 114 institutions offrent des
programmes de 1€ cycle pour infirmieres
dipldbmées

Sources; National Student and Faculty Suivey of Canadian Schools of Nursing; Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec




FRAMEWORK FOR THE

PRACTICE OF
REGISTERED NURSES
IN CANADA

2015

Figure 5. Staff Mix Decision-making Framework
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Modeles de formation a distance

Table D: Number and Types of Programs Utilizing some Distance Education by Jurisdiction, 2016-2017

ETP Post-RN Nurse Total All
Jurisdiction Baccalaureate Baccalaureate Master’s Doctoral  Practitioner Programs

Newfoundland and Labrador 1 1 1
Prince Edward Island

Nova Scotia

New Brunswick

Quebec

Ontario

Manitoba

Saskatchewan

Alberta

British Columbia

Northwest Territories

Nunavut

Yukon (no programs)

DE Program Total 22 20 7 24

CANADA: Program Total

(see Table 1 p. 20) 2 34 17 21

DE Programs as a % of . , , .
Canada Program Total 100% 98.8% 41.2% 88.9%

National Student and Faculty Survey of Canadian Schools of Nursing



