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273. Conclusion


Annexe A: Sources répertoriées et personnes contactées


1. Mise en contexte

Le Consortium national de formation en santé (CNFS) regroupe dix établissements d’enseignement universitaire et collégial répartis dans l’ensemble du Canada et offrant des programmes d’études en français dans différentes disciplines de la santé. 

Afin de mieux cerner le contexte dans lequel se déroulent la formation clinique et la formation continue des professionnels francophones de la santé, le CNFS a entrepris une démarche en trois volets. En 2005, il a fait réaliser une étude visant à informer les divers responsables des moyens à suivre pour améliorer la qualité de la prestation de la formation en santé en français.  
En ce qui concerne plus particulièrement la formation clinique, cette étude a démontré que la grande majorité des programmes de formation font face à d’importants défis au niveau de la disponibilité de stages cliniques en français pour les étudiants. Plus précisément, l’étude a identifié les trois principaux défis suivants :

· défi linguistique;

· défi lié aux réalités des milieux de stages;

· défi lié au préceptorat.

Ces défis existent dans un contexte où les stages cliniques de façon générale au Canada sont de plus en plus difficiles à obtenir. La pénurie de professionnels de la santé et la restructuration des établissements cliniques ont donné lieu à une hausse du nombre d’inscriptions dans les programmes d’études. Les établissements d’enseignement se trouvent confrontés à une double impasse, soit le manque de personnel nécessaire à l’encadrement des étudiants lors des stages cliniques, ainsi qu’à l'augmentation des inscriptions et donc du nombre de stages nécessaires. Tout ceci se passe au moment où la génération des baby-boomers vieillit. Ce vieillissement de la population aura un impact négatif sur le nombre de professionnels de la santé disponibles pour superviser les étudiants au cours des 10 prochaines années, en raison de l'augmentation exponentielle des taux de départ à la retraite. Il se traduira aussi par la nécessité d’assurer des soins plus spécialisés à une population vieillissante.

Pour pallier aux difficultés identifiées dans l’étude au niveau de la formation clinique et pour développer des pistes de solution, le CNFS a organisé, en mai 2007, une rencontre nationale sur la formation clinique et pratique. L’une des recommandations découlant de cette importante rencontre proposait la mise à la disposition des formateurs un inventaire des meilleures pratiques existantes en formation clinique et pratique dans le but de contribuer à l’amélioration de cette formation et de l’encadrement des étudiants.
Le présent document présente un inventaire des meilleures pratiques en formation clinique et pratique développé suite à une recension des écrits ainsi qu’une collecte de données auprès d’intervenants clés au sein des institutions de formation au Canada et hors Canada. Cependant, la liste des pratiques n’est pas aussi étendue que celle qui avait été envisagée au départ, particulièrement en ce qui concerne les établissements de formation à l’extérieur du réseau du CNFS. La recherche documentaire effectuée ainsi que la collecte de données auprès des intervenants clés mentionnés en annexe mènent à la conclusion que ces pratiques sont rarement documentées.  Il est donc fort possible que certaines pratiques innovatrices retrouvées au sein d’établissements de formation en santé ainsi qu’au sein de certaines associations ou ordres professionnels en santé aient échappé au présent inventaire, n’ayant pas fait l’objet d’une documentation formelle ou n’étant pas connues des intervenants clés contactés dans le cadre de la démarche adoptée.
Chaque fiche du présent inventaire porte sur une des meilleures pratiques répertoriées.  Ces fiches sont regroupées sous les diverses disciplines de la santé retrouvées au sein des programmes d’études des établissements membres du CNFS pour lesquelles il a été possible d’identifier une ou plusieurs meilleures pratiques. Ces pratiques visent à répondre à une ou plusieurs catégories de défis identifiés au niveau de l’offre des stages cliniques pour les étudiants. Ces catégories se résument comme suit :
· augmentation des milieux de stages et gestion de la formation pratique;

· encadrement des étudiants en formation pratique;

· recrutement et appui aux précepteurs et superviseurs de stages.

Les diverses sources d’information consultées afin d’établir l’inventaire ont eu une influence sur le niveau de détail et le niveau de précision retrouvés d’une fiche à l’autre. En effet, les entrevues individuelles menées avec des coordonnateurs de stages et des professionnels de la santé ont permis d’obtenir des informations plus spécifiques et toucher une plus large gamme d’éléments pertinents qu’il n’a été possible d’obtenir via les sources écrites.
Les fiches présentent en premier lieu un bref résumé de la pratique en question puis énumèrent les avantages qui ont découlés de la mise en œuvre de celle-ci. Les désavantages reliés aux meilleures pratiques retrouvées dans cet inventaire, lorsqu’identifiés dans les écrits ou par les personnes-ressources consultées, figurent aussi dans la fiche. En dernier lieu, chaque fiche inclut la ou les sources d’information à partir desquelles celle-ci a été élaborée.  
2. Meilleures pratiques
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	La supervision à distance

Université d’Ottawa
	Fiche 1
Sciences de la réadaptation


Résumé Un stage en santé mentale a été réalisé dans un milieu communautaire où il n’y avait pas d’ergothérapeute sur place. La supervision de l’étudiante a donc été assurée à distance et le stage coordonné en collaboration avec la personne-ressource du milieu de stage. Outre les étapes habituelles d’un stage ordinaire, une rencontre initiale entre le stagiaire et la personne-ressource du milieu de stage doit être prévue au moins deux mois avant le début du stage pour recueillir l’information pertinente, permettre à l’étudiant de se familiariser avec le milieu et de cerner ses appréhensions. Cette rencontre est suivie d’une séance de planification du stage entre le superviseur et l’étudiant durant laquelle il est aussi possible de finaliser les modalités de supervision. Une troisième rencontre, entre l’étudiant, la personne-ressource et le superviseur du stage, permet une dernière validation du stage selon les modalités indiquées dans le contrat. Bien qu’un temps précis de supervision ait été déterminé lors de la planification du stage, il a été important pour l’étudiante de savoir qu’elle pouvait communiquer périodiquement avec son superviseur et à l’extérieur des temps prédéterminés, soit par messagerie électronique ou par téléphone. 
Avantage Cette expérience de stage a rehaussé chez l’étudiante finissante son identité professionnelle, et développé une autonomie et des compétences accrues au niveau organisationnel. Par ailleurs, les intervenants et la clientèle du milieu de stage ont été initiés à l’ergothérapie et se sont enrichis d’outils supplémentaires qu’ils pourront mettre à profit malgré le départ de l’étudiante.   

Depuis cette première initiative, plusieurs autres projets de supervision à distance ont vu le jour à l’Université d’Ottawa, ce qui a permis d’établir une diversité de milieux de stage non traditionnels comme un centre de jour pour aînés francophones en situation minoritaire et un centre pour sans-abri, celui-ci en lien avec le regroupement des ergothérapeutes en santé mentale communautaire d’Ottawa.

Personne-ressource

Jean-Pascal Beaudoin, M.A.P., Erg Aut. (Ont.), Erg (C)

Formation clinique - ergothérapie

Université d'Ottawa
Téléphone : 613-562-5800, poste 8014

Courriel : jean-pascal.beaudoin@uottawa.ca 
Source
Extrait du bulletin Formation clinique express (février 2002) de l’École des Sciences de la réadaptation de l’Université d’Ottawa; Manon Tremblay, erg., et  Jean Pascal Beaudoin, erg.
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	Entente tripartite

Gouvernement du 
Nouveau-Brunswick
	Fiche 2
Sciences de la réadaptation


Résumé Les programmes de formation en sciences de la réadaptation ne sont pas offerts dans les universités du Nouveau-Brunswick. Le gouvernement provincial fait donc l’achat de sièges dans les programmes offerts dans les autres provinces canadiennes. Afin de donner aux étudiants néo-brunswickois la chance de réaliser leur formation clinique dans des milieux de stage dans la province, le ministère de la Santé a négocié une entente tripartite avec les institutions de formation auprès desquelles elle achète ces sièges et les régies régionales de la santé de la province.  

Chaque année le ministère fait une campagne d’offres de stages, élaborées selon les critères exigés par les établissements de formation. Les régies régionales de la santé reconnaissent l’importance de recevoir ces étudiants dans leurs milieux cliniques pour appuyer le recrutement et la rétention éventuels de ces professionnels; donc, il y a toujours une bonne réponse à la campagne. La priorité est accordée aux étudiants néo‑brunswickois, mais ils n’ont pas l’exclusivité. Le secteur privé est aussi inclus dans la campagne d’offres de stages, surtout en physiothérapie, bien qu’il ne fasse pas formellement partie de l’entente tripartite.

La visioconférence est couramment utilisée pour présenter les milieux de stages aux étudiants, ce qui permet un premier contact direct, ainsi que la chance de régler des questions de logement et de familiarisation avec le nouveau milieu plus efficacement.

En dernier lieu, une rémunération est offerte aux superviseurs de stage.

Avantage Les étudiants néo-brunswickois sont exposés au système de la santé du Nouveau-Brunswick. L’entente contribue en grande mesure au recrutement et à la rétention des professionnels de la santé pour les régies régionales de la santé de la province, surtout dans les régions rurales. La coordination au niveau provincial lie plusieurs établissements de formation, programmes et régies de la santé, ce qui réduit le dédoublement et assure une uniformité et un haut standard de la formation clinique.

Personne-ressource
Michèle Roussel 

Conseillère en matière de politiques et de programmes

Ministère de la Santé du Nouveau-Brunswick
Téléphone: 506-444-5797
Courriel: michele.roussel@gnb.ca
	[image: image4.jpg]i

Consortium national |
de formation en santé

2





	La clinique interprofessionnelle
Université d’Ottawa
	Fiche 3
Sciences de la réadaptation


Résumé La Clinique universitaire interprofessionnelle de réadaptation en soins de santé primaire est une initiative de l’École des sciences de la réadaptation de l’Université d’Ottawa et le résultat d’une collaboration entre un groupe de cliniciens, de partenaires communautaires, de professeurs et de coordonnateurs de la formation clinique. Le projet est innovateur par son approche fondée sur la collaboration interprofessionnelle et par l’accent mis sur la participation sociale des clients dans leur environnement de vie.
L’un des objectifs généraux pour la période d’établissement de la clinique, c’est-à-dire 2006-09 est de mettre en place des services en français de réadaptation en soins de santé primaire dans la région d’Ottawa qui permettront d’élargir l’offre de stages interprofessionnels en français pour les étudiants en sciences de la réadaptation, sciences infirmières et sciences de l’activité physique, ainsi qu’aux étudiants en médecine (stage en santé communautaire) de l’Université d’Ottawa et d’autres institutions francophones de la région (ex. : Cité collégiale).
Des précepteurs de cinq disciplines règlementées (audiologie, ergothérapie, orthophonie, physiothérapie, sciences infirmières) assurent cette formation clinique. Les objectifs spécifiques des stages à la clinique incluent, en plus des objectifs propres à chaque programme d’études, trois niveaux d’objectifs d’apprentissage de la collaboration interprofessionnelle: cognitif – compréhension; affectif – valorisation et cognitif – application.

Par ailleurs, trois principaux types de stages sont offerts :

· Stages d’observation de courte durée (1 à 2 jours) qui permettent de se sensibiliser aux rôles des divers professionnels de l’équipe;

· Stages de réadaptation d’une durée variant de 15 à 60 jours, où les étudiants participent à la prestation de services de réadaptation au sein d’une équipe interprofessionnelle, et;
· Stages de promotion de la santé d’une durée variant de 10 à 30 jours, au cours desquels les étudiants de divers programmes d’études travaillent ensemble pour répondre à des besoins ciblés. 
Avantage La clinique crée un environnement d’apprentissage interprofessionnel qui favorise le développement d’habilité et d’attitudes chez les étudiants et les précepteurs, qui les amènent à valoriser la contribution de chaque membre de l’équipe à la prestation de services centrés sur le client. Les évaluations obtenues jusqu’à présent, tant au niveau des étudiants que des superviseurs et des clients de la clinique sont très favorables et soulèvent la richesse du travail d’équipe. Par ailleurs, la clinique permet d’élargir l’offre de stages interprofessionnels en français pour les étudiants en sciences de la santé de l’Université d’Ottawa et d’ailleurs.
Désavantage ou défis La gestion et l’organisation de stages interprofessionnels présentent un défi de taille, particulièrement en ce qui concerne le manque de synchronisation des plages horaires consacrées à la formation clinique de chacun des différents programmes. 
Maintenir un équilibre entre les objectifs de formations et la livraison de services professionnels dans un contexte comme celui d’une telle clinique s’avère aussi un défi de taille. Par exemple, une plus grande demande de la population pour des services d’orthophonie alors que la demande de formation vise à répondre à un grand besoin de stage en ergothérapie ou en physiothérapie suggère la mise en place d’un système de gestion polyvalent et flexible d’un tel milieu.
Personnes-ressources
Jacinthe Savard, M.Sc., erg. aut. (Ont.)

Coordonnatrice, Clinique universitaire interprofessionnelle de réadaptation

Université d'Ottawa

Téléphone : 613-562-5800, poste 8037
Courriel : jsavard@uottawa.ca
Claire-Jehanne Dubouloz, PhD., erg. aut. (Ont.) 

Directrice de l’École des sciences de la réadaptation,

Doyenne Associée de la Faculté des sciences de la santé

Université d’Ottawa

Téléphone : 613-562-5436
Courriel : dubouloz@uottawa.ca
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	Approche collaborative en formation clinique 
Université McGill
	Fiche 4
Sciences de la réadaptation


Résumé De récents changements dans la prestation des services de santé se sont traduits par le passage d’une approche axée sur la médecine ou sur le clinicien à une approche axée sur le client ou sur le patient. L’École des sciences de la communication humaine de l’Université McGill a récemment révisé l’approche privilégiée vis-à-vis la formation clinique en orthophonie afin de tenir compte de cette évolution, puisque cette modification du type de relation qui unit les fournisseurs de soins de santé à leurs clients a des répercussions sur la formation donnée aux orthophonistes. Plutôt qu’évoluer dans une dynamique professeur-étudiant, une place prépondérante est accordée à l’aspect collaboration. 
À titre d’exemple, depuis l’automne 2005, l’approche collaborative est présentée en atelier aux formateurs cliniques et aux étudiants. Situation inédite dans un atelier de formation clinique à McGill, à savoir les formateurs cliniques et les étudiants qui participent ensemble au processus de formation clinique. L’étudiant doit, par ailleurs, assumer une plus grande responsabilité quant à son propre apprentissage, et est encouragé à prendre part à tous les aspects de la gestion clinique ainsi que des autres tâches. L’objectif visé : atteindre l’autonomie grâce à l’auto-analyse et à l’auto-supervision.
L’École a de plus révisé son manuel de formation clinique sur l’orthophonie afin de tenir compte de la nouvelle approche. Le manuel révisé constitue une ressource pour les étudiants et les formateurs cliniques à utiliser durant le stage clinique et comprend cinq sections :

· Renseignements généraux;
· L’approche collaborative;
· Directives et attentes pour chaque stage;
· Ressources, et;

· Formulaires de stages.

Par ailleurs, un nouveau contrat de stage et un nouveau formulaire d’évaluation de l’étudiant, qui se fondent sur le concept de « compétences », ont été élaborés et inclus dans le manuel, offrant une meilleure correspondance entre les objectifs figurant dans le contrat et les points évalués dans le formulaire d’évaluation. 

Le manuel peut être téléchargé à partir du site Web de l’Université McGill en suivant le lien http://francais.mcgill.ca/scsd/clinicaltrainingmanual
Avantage L’approche collaborative semble accroître le degré de satisfaction des formateurs cliniques, lorsqu’ils constatent les résultats des efforts investis dans ce partenariat.  Le manuel est fortement apprécié tant par les formateurs cliniques que par les étudiants, puisqu’il est une ressource facilement accessible et bien détaillée.

Personnes-ressources
Jeanne Claessen, M.A.

Chef du programme clinique, École des sciences de la communication humaine

Université McGill

Téléphone : 514-398-7369

Télécopieur : 514-398-8123
Courriel : jeanne.claessen@mcgill.ca
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	Laboratoires de simulation


	Fiche 5
Science infirmière


Résumé Les laboratoires de simulation appuient les méthodes traditionnelles d’enseignement de connaissances spécialisées pratiques. Les simulateurs cliniques permettent aux étudiants de pratiquer des interventions et de recevoir de la rétroaction sur-le-champ. Ils favorisent aussi l’apprentissage fondé sur les compétences et suscitent la réflexion critique. Les laboratoires de simulation peuvent réduire la demande de stages cliniques et compléter le recours à des établissements de soins de santé pour la formation. L’utilisation de la simulation dans l’enseignement des soins de santé professionnels a évolué depuis le développement technologique, fournissant plus de plateformes interactives complexes pour appuyer des simulations extrêmement réalistes. Les toutes dernières technologies comprennent des mannequins interactifs informatisés (patients simulateurs) et un multimédia numérique utilisant des techniques d’intelligence artificielle (IA). 
En 2004 et 2005, l’Ontario a été la première province à adopter cette innovation et toutes les écoles de science infirmière ont reçu du financement pour le matériel de simulation clinique. 

Avantage L’apprentissage clinique simulé offre des avantages importants par rapport aux méthodes éducatives traditionnelles : 
· notamment l’offre d’un environnement sûr pour les patients et les étudiants durant la formation lors de procédures à risque élevé; 
· une exposition illimitée à des situations cliniques rares mais complexes; 
· la capacité de manipuler des activités de formation plutôt que d’attendre qu’une situation adéquate se présente;
· la capacité de fournir des commentaires immédiats;
· la possibilité de normaliser et d’évaluer le rendement;
· l’occasion de répéter le rendement, et; 
· la capacité d’organiser efficacement une formation d’équipe. Dans certains cas, cette forme de supervision clinique est moins couteuse qu’un stage traditionnel.  

Désavantage Étant donné que les fonds des établissements d’enseignement et du gouvernement provincial comptent pour la majeure partie sur des sources de financement établies aux fins d’initiatives de simulation et il devient crucial d’en maximiser l’efficacité par une utilisation accrue dans un plus grand nombre de centres multidisciplinaires et des activités d’apprentissage interdisciplinaire. La simulation, et en particulier la simulation à haute fidélité, est un investissement coûteux pour les établissements d’enseignement et il est important de tirer des avantages d’économies de grande échelle et de faire le meilleur usage de ces ressources. Les établissements d’enseignement devraient exploiter ces ressources tout en tenant compte de ces points de vue, et les centres existants devraient explorer des façons d’ouvrir l’accès à l’éducation interdisciplinaire aux fournisseurs publics d’enseignement de soins de santé professionnels. À l’heure actuelle, la capacité de simulation à répondre aux besoins d’éducation pratique demeure limitée.    

Sources 

Répondre aux besoins futurs en soins de la santé par l’innovation dans la formation infirmière, exposé stratégique no 2 de l’Association des infirmières et infirmiers du Canada (http://www.cna-nurses.ca/CNA/default_f.aspx), novembre 2007.

Le gouvernement McGuinty renforce le système de santé de l’Ontario en améliorant la formation des infirmières et infirmiers : des simulateurs cliniques permettront de donner une formation pratique, communiqué de presse du ministère de la Santé et des Soins de longue durée rédigé en 2005 et extrait du site www.health.gov.on.ca/french/mediaf/news_releasesf/archivesf/nr_05f/nr_111605f.html le 2 mai 2008.  
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	Partenaires en pratique

Ohio State University
	Fiche 6
Sciences infirmières


Résumé Un programme d’apprentissage cognitif insistant sur les habiletés de résolution de problèmes par l’entremise de la réflexion, de la discussion et de l’exécution partagées entre novices et étudiants expérimentés a été élaboré et mis à l’essai à l’intérieur d’un vaste programme de premier cycle en sciences infirmières dans le Midwest des États‑Unis. En s’interrogeant sur les meilleures méthodes d’enseignement pour répondre aux besoins des étudiants de cycle supérieur participant à un cours de gestion et de leadership, les membres de la faculté ont créé, appliqué et évalué une approche innovatrice d’enseignement conçue pour répondre aux besoins de deux niveaux différents d’étudiants. 
Résultat : le jumelage des étudiants de cycle supérieur participant à un cours de leadership avec des instructeurs dirigeants des étudiants de première année dans un environnement clinique et en laboratoire. 

Avantage Au cours du programme, les étudiants de cycle supérieur ont perfectionné des habiletés liées aux meilleures pratiques, y compris la préparation, la planification, la communication, la rétroaction et le changement, tout en obtenant une meilleure appréciation des besoins d’apprentissage individuel. Les étudiants de première année ont pu acquérir une plus grande confiance quant à leurs connaissances et leurs habiletés. Ils ont également perfectionné leur façon de communiquer avec les patients, les familles des patients ainsi que le personnel hospitalier. Enfin, ils ont amélioré leur pensée critique concernant les enjeux liés aux soins des patients. La reconnaissance et l’appréciation des patients, des familles et du personnel hospitalier pour la mise en place d’un nouveau modèle de soins aux patients ont été les avantages non anticipés du projet.
Personne-ressource

Linda K. Daley, PhD, RN, 
Assistant Dean for Pre-Licensure 

Ohio State University, College of Nursing

Courriel : Daley.1@osu.edu.
Source

Daley, L.K., Menke, E., Kirkpatrick, B., Sheets, D. (2008) Partners in Practice: A Win

Win Model for Clinical Education, Journal of Nursing Education, 47(1), 30-2
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	Clinique communautaire

Collège universitaire de 
Saint-Boniface
	Fiche 7
Sciences infirmières 


Résumé En novembre 2007, la direction du programme du baccalauréat en sciences infirmières du Collège universitaire de Saint-Boniface (CUSB) a conclu une entente avec l’Office régional de la santé (ORS) de Winnipeg et le Centre de santé Saint-Boniface afin d’organiser une clinique de vaccin antigrippe au CUSB. Cette clinique d’un jour, organisée dans le cadre de la quatrième année du programme d’étude, était une composante du module des soins de santé primaire.  Elle a permis à 15 étudiants en sciences infirmières d’administrer des vaccins antigrippes à au-delà de 300 personnes, ainsi qu’à travailler avec des professionnels de la santé dans un contexte communautaire, en français.

Avantage La clinique communautaire a été grandement appréciée et a répondu à deux enjeux sociétaux ; tout d’abord à titre d’activité d’apprentissage par les étudiants et à titre de service à la communauté par les responsables de l’ORS et le centre de santé. Suite à ce succès, une clinique similaire est prévue à l’automne 2008 et d’autres activités de ce genre seront élaborées dans le cadre du programme d’étude.  Les dirigeants du programme d’étude visent à reproduire tout particulièrement l’opportunité d’interagir avec les professionnels de la santé francophones et la communauté.
Désavantage  Une telle clinique exige une longue période de préparation ainsi qu’une coordination de plusieurs éléments, ce qui peut sembler exigeant pour une activité d’apprentissage d’une journée.
Personne-ressource
Jacqueline Fortier

Coordonnatrice régionale, CNFS 
Collège universitaire de Saint-Boniface

Téléphone : 204-233-0210, poste 444

Courriel : jfortier@ustboniface.mb.ca
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	Mise sur pied de sites géographiques

Centre de formation médicale 

du N.‑B.
	Fiche 8
Médecine


Résumé L’un des objectifs du Centre de formation médicale du Nouveau-Brunswick (CFMNB) consiste à assurer la délocalisation du programme de formation pour renforcer le recrutement et la rétention de médecins en régions rurales des provinces atlantiques.

Depuis plus de deux ans, les responsables du CFMNB, en collaboration avec l’Université Sainte‑Anne de la Nouvelle‑Écosse, ont consacré des efforts à la mise sur pied de sites géographiques dans les milieux francophones de la Nouvelle-Écosse pour accueillir des étudiants en stages de formation clinique. Cette démarche est basée sur le modèle élaboré tout d’abord au Nouveau-Brunswick.  

Afin de préparer le terrain, une rencontre initiale est prévue à l’établissement de santé du milieu en question (p. ex., Chéticamp, Baie Ste-Marie). Elle a pour but d’évaluer la capacité d’accueil de la région ciblée, de démystifier les stages et d’évaluer l’engagement de l’établissement de santé aux deux types de stages possibles : 

Stages A : immersion clinique, plutôt de courte durée et à l’occasion seulement;

Stages B : obligatoires, plus formels et plus exigeants quant à la supervision et durée.

Cette rencontre initiale se déroule en deux temps. Une rencontre avec le ou les médecins de l’établissement pour reconnaître les forces et les ressources du milieu quant à l’offre de stages (p. ex., nombre élevé d’urgences sur un grand territoire, présence de plusieurs pédiatres dans l’hôpital), suivie d’une rencontre avec les administrateurs de l’établissement pour évaluer la capacité d’accueil (p. ex., locaux offerts, infrastructures pour appuyer les stages, logements disponibles dans la communauté).

Si un intérêt est confirmé lors de la rencontre initiale, une prochaine rencontre sera prévue pour confirmer et formaliser l’engagement de l’établissement de santé, et établir un échéancier pour l’étape préparatoire avant les premiers stages, surtout ceux obligatoires (type B.) Sur une période de deux ans et demi, sept sites géographiques ont été mis sur pied en Nouvelle-Écosse et 22 précepteurs, identifiés.

La rémunération des cliniciens superviseurs ainsi qu’à l’occasion un incitatif financier pour les étudiants sont des facteurs cruciaux au succès de ces stages. Les étudiants vont parfois recevoir un certain montant d’argent pour les aider à couvrir les coûts d’hébergement. Par ailleurs, un déplacement par stage sera parfois financé.

Avantage Les étudiants sont exposés tôt dans le programme aux stages de formation et, idéalement, près de leur lieu d’origine. Le taux de rétention est grandement amélioré : de 85 % à 90 % en médecine générale et de 75 % à 80 % en médecine spécialisée.  

Personnes-ressources
Betty Dugas

Coordonnatrice régionale, CNFS
Université Sainte-Anne

Téléphone : 902-769-2114, poste 134

Courriel : Betty.Dugas@usainteanne.ca
Paul Boudreau

Coordonnateur régional, CNFS

Centre de formation médicale du N.-B.

Université de Moncton

Téléphone: 506-863-2259

Courriel: paul.boudreau@umoncton.ca
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	Comité de gestion médicale

Collège universitaire 
de Saint-Boniface
	Fiche 9
Médecine 


Résumé Le CNFS-CUSB, l’Hôpital général de Saint-Boniface et l’Université du Manitoba ont formé le Comité de gestion médicale afin d’assurer la formation des médecins aptes à desservir la communauté francophone du Manitoba, ainsi que celles de la Saskatchewan et du Nunavut. 
Le coordonnateur de la formation médicale du comité, appuyé par la coordinatrice du CNFS-CUSB, se charge d’identifier des médecins responsables de la formation des stagiaires au Manitoba, en Saskatchewan et au Nunavut ainsi que de l’organisation des stages et la communication avec la clientèle étudiante francophone des provinces et territoire en question inscrite dans les facultés de médecine de l’Université du Manitoba, de l’Université d’Ottawa, de l’Université Sherbrooke et autres. 

Cette coordination des stages en milieux ruraux et/ou isolés inclut des démarches avec les communautés d’accueil afin de bien répondre aux besoins d’hébergement, de transport et d’intégration des étudiants. Un indice de l’importance qu’accordent ces communautés aux placements cliniques est l’achat de maisons qu’ont effectué des précepteurs dans deux communautés afin de régler de façon permanente la question d’hébergement des stagiaires.

Un autre volet important sous la responsabilité du Comité de gestion médicale est la coordination et l’offre de la formation continue des précepteurs cliniques ainsi que l’appui au réseautage de l’équipe des précepteurs. Une ou deux fois par année les précepteurs sont invités au CUSB pour participer à des sessions de formation sur la supervision clinique. Ces sessions de formation, ainsi qu’une soirée sociale tenue annuellement peu avant la période des Fêtes, démontrent l’engagement des trois partenaires du Comité de gestion médicale envers les précepteurs et le programme des stages et assurent aussi un engagement plus ferme et à long terme de la part des précepteurs.

Avantage Le partenariat entre les trois joueurs clés de la formation médicale en français au Manitoba permet une coordination plus efficace des placements cliniques, en augmente le nombre et assure un haut niveau de qualité dans toutes les régions desservies.  Par ailleurs, ces placements près de leur lieu d’origine conscientisent les étudiants aux besoins  de leur communauté ainsi que des possibilités d’emploi futures. 
Désavantage ou défis Il est toujours difficile, d’une année à l’autre, d’assurer un nombre suffisant de stages pour répondre à la demande.  Les activités connexes décrites ci-haut contribuent largement au succès du programme des stages, mais demandent un investissement supplémentaire de temps et de ressources.
Personne-ressource
Jacqueline Fortier

Coordonnatrice régionale, CNFS 

Collège universitaire de Saint-Boniface

Téléphone : 204-233-0210, poste 444

Courriel : jfortier@ustboniface.mb.ca
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	Nouvelles pratiques en

travail social

Université de Moncton
	Fiche 10
Sciences sociales 


Résumé L’École de travail social de l’Université de Moncton a instauré plusieurs nouvelles pratiques afin d’appuyer le recrutement de superviseurs pour les stages 1 et 2 du baccalauréat en travail social, d’assurer un nombre de stages suffisant pour répondre aux besoins des étudiants et d’améliorer l’organisation et l’offre de ces stages.  

En premier lieu, peu avant le début des stages, l’École de travail social offre une formation pré-stage d’une demi-journée aux superviseurs afin d’expliquer les modalités d’évaluation et de répondre à toutes questions de coordination. Ces formations sont offertes à Moncton, au siège social de l’École de travail social, ainsi qu’en région, soit à Edmundston et à Bathurst.

En second lieu, les cours concomitants que doivent suivre les étudiants lors des stages sont maintenant offerts en région, ce qui élimine le déplacement hebdomadaire des étudiants vers Moncton durant la période de stage.

Enfin, l’École de travail social organise à la fin de chaque année universitaire des déjeuners-causerie à Moncton et en région, auxquels sont invités les superviseurs de stages, les étudiants et la coordonnatrice de stages. Ces déjeuners-causerie visent à :

· renforcer le soutien et l’encadrement aux superviseurs de stages dans leurs milieux respectifs tout en leur offrant l’occasion de réseauter au niveau régional;

· permettre à la coordonnatrice d’avoir la rétroaction des personnes associées aux stages d’améliorer la formation pratique offerte aux étudiants;
· exprimer la reconnaissance de l’École de travail social aux superviseurs de stages pour leur grande collaboration et personnaliser le rapport entre elle et les milieux de stages;

· initier le recrutement des superviseurs de stages pour l’année suivante.

Par ailleurs, le Comité de recrutement et de partenariat établi entre l’École de travail social et le ministère du Développement social organise chaque année une journée de réflexion sur la profession. Cette activité de formation continue pour les travailleurs sociaux de la province leur offre la chance d’interagir avec les étudiants et donne une autre occasion à la coordonnatrice des stages de reconnaître d’éventuels milieux de stages et superviseurs, ainsi qu’aux responsables des services sociaux en région, d’identifier des étudiants pour le recrutement éventuel dans leur région.
Avantage L’effet cumulatif de ces maintes activités tout au long de l’année académique rehausse la continuité d’une année à l’autre du processus de coordination des stages.  Il n’et pas nécessaire de « réinventer la roue » à chaque année. L’ajout d’activités sociales qui incluent les étudiants et les responsables du milieu professionnel facilite aussi le recrutement et la rétention des étudiants dans la province.  

Désavantage Il y a très peu d’aspects négatifs reliés à la réalisation des diverses activités énumérées ci-haut. L’investissement du temps et des ressources en régions porte fruit à plusieurs niveaux et contribue à la reconnaissance de l’École de travail social de l’université à titre de partenaire de la communauté acadienne à l’échelle de la province. 
Personne-ressource

Sonia Richard, coordonnatrice des stages

École de travail social

Université de Moncton

Téléphone : 506-858-4169

Courriel : sonia.richard@umoncton.ca
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	La loterie des stages
Université Laurentienne
	Fiche 11
Sages-femmes


Résumé Le Programme de Formation des Sages-Femmes de l’Université Laurentienne a été établi suite à une démarche rigoureuse et de grandes envergures qui a contribué à la reconnaissance de la profession dans la province de l’Ontario, ainsi qu’à la reconnaissance du programme développé, coté le meilleur au monde d’après un comité d’experts-conseils international.  Un des facteurs cruciaux à ce succès est la participation active à l’élaboration du programme de l’association des sages-femmes de l’Ontario et du Collège des sages-femmes de l’Ontario dès le début de la démarche.
L’un de trois programmes de ce genre en Ontario, l’Université Laurentienne l’offre en français et en anglais tandis que McMaster University et Ryerson University l’offrent uniquement en anglais. Les placements en milieux cliniques sont une partie intégrale du programme de quatre ans. Dès la première année, les étudiantes de l’Université  Laurentienne sont jumelées avec des femmes enceintes dans les communautés isolées entourant Sudbury afin de les suivre et développer une connaissance du contexte social de leur profession. En deuxième et troisième années le ratio entre la formation théorique et la formation clinique est au moins 50/50, puis la 4e année en est une de résidence (clerkship), donc réalisée entièrement en milieu clinique. 

La mise en œuvre des stages cliniques comprend une formation détaillée des sages-femmes préceptrices qui auront la tâche de superviser les étudiantes. Cette formation peut être adaptée selon le niveau d’expérience et de connaissance des étudiantes en question. Les préceptrices sont rémunérées et reconnaissent continuellement le grand appui que leur apportent les étudiantes dans les cliniques sage-femme et dans les communautés. 

Par ailleurs, le processus d’évaluation des stages est bien élaboré et rigoureux. L’un des éléments clés de ce processus invite les étudiantes à contribuer à l’élaboration de leur propre plan d’apprentissage, ce qui leur permet d’identifier leurs besoins particuliers en formation et de développer une appréciation de l’apprentissage à vie.  Enfin, des guides spécifiques à chaque type de stages retrouvés au sein du programme et touchant les objectifs d’apprentissage, les critères de réussite et les points de références (benchmarks) sont préétablis afin d’assurer une évaluation juste et claire de ces stages. 
Afin d’augmenter l’accès aux milieux cliniques, particulièrement ceux disponibles dans les milieux urbains du sud de la province, et d’encourager les étudiantes des programmes de McMaster et de Ryerson à compléter leurs stages dans le nord de la province, une loterie provinciale des stages a lieu pour tous les stages dès la deuxième année de formation.  
Avantage  Cette loterie permet d’offrir une plus grande gamme de milieux cliniques et donc des expériences plus variées aux étudiantes. Elle met aussi toutes les étudiantes de la province inscrites aux programmes sages-femmes sur un pied d’égalité quant à l’accès et aux opportunités d’emplois suite à l’obtention du diplôme.  
Désavantage ou défis Il y a une pénurie de sages-femmes en Ontario, donc il est difficile d’identifier un nombre adéquat de stages pour suffire aux besoins des trois programmes.  Par ailleurs, il y a présentement certains obstacles qui empêchent le développement de stages dans d’autres provinces canadiennes, ce qui peut gêner le recrutement d’étudiantes  au programme et limite l’évolution de la profession au niveau national.

Personne-ressource

Carole C. Lamoureux

Coordonnatrice, CNFS 

Université Laurentienne 
Tél : (705) 675-1151, poste 4111

Courriel : cc_lamoureux@laurentienne.ca
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	Encadrement à distance
Collège Boréal
	Fiche 12
Soins ambulanciers paramédicaux


Résumé Les apprenants en soins ambulanciers paramédicaux du Collège Boréal font, en fin d’une formation de deux ans, un stage de quatre mois. Ces stages ont lieu partout en Ontario et selon divers quarts de travail, ce qui occasionne plusieurs défis quant au suivi et à l’encadrement des étudiants par les professeurs du programme. L’ajout du portail « Boréal édu » comme outil de communication et d’échanges de documents permet une plus grande flexibilité sur le plan de la communication et élimine les retards causés par l’envoi des épreuves et rapports par la poste.

Plusieurs activités d’apprentissage, comme le journal de bord, la communication d’expériences, les études de cas et les tests en ligne, ont lieu au moyen du portail. Par ailleurs, cet outil est associé aux multiples tâches de préparation et d’organisation des stages. 

Le temps consacré à la préparation du projet a été l’un des éléments essentiels qui ont contribué au succès de l’intégration du portail aux stages cliniques du programme de soins ambulanciers paramédicaux. En résumé, il est important d’avoir un plan d’action, de s’informer des outils existants et de leurs utilisations possibles, de prendre des cours de formation, de bien préparer les apprenants et d'appuyer cette préparation avec des directives à point et du matériel de référence écrit.

Avantage Les échanges en ligne entre étudiants et professeurs permettent un apprentissage continu pour la préparation des examens provinciaux et de fin d’année. Par ailleurs, ils réduisent le sentiment d’isolation souvent exprimé par les étudiants placés en milieux éloignés.  Fort de son succès, la prochaine phase du projet vise l’introduction du portail comme outil de travail et de communication pour les précepteurs de stages. 

Désavantage Il faut prévoir un investissement considérable de temps et de ressources, particulièrement lors de la phase initiale d’un tel projet.  
Personne-ressource
Louise Glover, professeure

Programme des soins paramédicaux

Collège Boréal

Téléphone : 705-560-6673, poste 4511

Courriel : lxglover@borealc.on.ca
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	Caméra à l’épaule
University of Wales
	Fiche 13
Sciences de la santé 


Résumé En éducation de la santé, un équilibre doit être atteint entre l’enseignement théorique et pratique. Les étudiants de premier cycle partagent généralement leur temps entre le placement en milieu clinique et des blocs d’enseignement à l’université. La proportion de temps dédiée à la préparation au placement en milieu clinique sera dispensée dans les salles de classe ou dans des environnements de simulation. Le défi d’engager les étudiants dans une éducation d’habiletés cliniques dans cet environnement peut être relevé en fournissant des séquences vidéo créées localement montrant les applications de ce qui est enseigné dans un environnement clinique. Les caméras de format Mini DV peuvent être utilisées pour obtenir de façon pratique ce type de renseignements. En effet, les images obtenues par la caméra diminuent les effets de l’écart entre la théorie et la pratique en offrant une expérience en salle de classe où la pertinence et l’application du matériel enseigné ne pourront être mises en doute. En utilisant cette technologie, il a été possible de transporter le son et l’image d’un environnement clinique à l’intérieur des salles de cours. On a pu y arriver sans les problèmes techniques et administratifs associés à la vidéo professionnelle. 
Avantage Une caméra est utilisée au lieu de fournir une description verbale appuyée par des notes et des documents ou d’avoir des experts dans les salles de cours et des représentants d’entreprise démontrer l’usage du matériel. De cette façon, on fait moins appel aux experts cliniques et le temps de préparation des cours est réduit puisque les images remplacent la description. 

La caméra Mini DV peut servir à recueillir de la documentation pour l’enseignement d’aptitudes cliniques parce que, en raison de sa petite taille, il est facile de la transporter là où un observateur placerait naturellement sa tête et parce qu’un expert saura à quel endroit regarder et ce qu’il recherche, il peut placer la caméra en conséquence. Les principales caractéristiques de ces caméras, soit leur taille et leur poids, ont joué – et continuent à jouer – un rôle primordial dans la réussite de ce projet. Très peu de formation est nécessaire dans l’utilisation des caméras, lesquelles sont discrètes, très faciles à transporter et extrêmement flexibles.     

Désavantage Le matériel, bien que peu coûteux par rapport à la vidéo professionnelle et au matériel de sonorisation, présente tout de même un coût. Un ordinateur pour le montage de fichiers vidéo numériques bruts est un appareil à spécifications relativement élevées, donc plus dispendieux qu’un ordinateur conventionnel. Il faut également payer pour l’entreposage de fichiers vidéo.      

Personne-ressource

Mark Edwards 

University of Wales, Swansea, UK 

School of Health Science, Morriston Hospital

Courriel : m.edwards@swan.ac.uk

Source

EDWARDS, M., S. Jones et F. Murphy, F. « Hand-held video for clinical skills teaching », Innovations in Education and Teaching International, 44(4), p. 401-408, 2007.
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	The Learning Trail

University of South Australia
	Fiche 14
Sciences de la santé 


Résumé Le « Learning Trail » est une application innovatrice d’enseignement par les pairs conçue pour accroître l’apprentissage des étudiants dans les grandes classes de pratique. La stratégie principale vise à améliorer l’attention des étudiants aux détails protocolaires qui sont souvent difficiles à observer durant les démonstrations de l’enseignant chez la plupart des groupes. Les étudiants de la University of South Australia ont participé à un essai afin d’évaluer cette stratégie. 

Un groupe de trois à quatre étudiants est initié aux techniques de l’anthropométrie par l’enseignant, puis transfère cette connaissance à d’autres étudiants et ainsi de suite. Une « vague » d’apprentissage est donc enclenchée pour passer les connaissances d’un groupe d’étudiants à l’autre. Le dernier groupe d’étudiants démontre la méthode apprise devant la classe et l’enseignant, qui prend une dernière occasion de corriger les manquements de l’apprentissage de la technique. Chaque module technique est passé en revue pendant que l’enseignant déclenche la « vague » suivante avec le premier groupe et le processus est répété jusqu’à ce que toutes les habiletés pertinentes et importantes soient acquises. Un débat général s’ensuit avant la fin du cours pour clôturer l’apprentissage. 

Avantage Le temps pris pour effectuer toute la série de directives n’était pas différente entre les modes de prestation, la méthode d’enseignement par les pairs ou l’enseignement traditionnel en groupe. Les résultats de cet essai suggèrent que la stratégie de médiation par les pairs pourrait se révéler plus efficace que l’enseignement centré sur le professeur sur le plan d’exactitude clinique en anthropométrie.

Personne-ressource

James Dollman, 
School of Health Sciences, University of South Australia

Téléphone : +61-8-83026575
Courriel : james.dollman@unisa.edu.au


Source

DOLLMAN, J. « A New Peer Instruction Method for Teaching Practical Skills in the Health Sciences: an Evaluation of the “Learning Trail” », Advances in Health Sciences Education, 10(2), p. 125-132, 2005.
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	Placements cliniques en 
milieux ruraux

CUCRH Australie
	Fiche 15
Sciences de la santé


Résumé En 2005, des étudiants de différentes disciplines de la santé de cinq universités de l’Ouest de l’Australie ont participé à un programme de placement dans des milieux ruraux, d’une durée variant de deux semaines à plusieurs mois. À leur retour, les étudiants ont répondu à un sondage portant sur l’expérience vécue. Dans l’ensemble, 95 % des étudiants ont qualifié leur séjour comme étant une expérience d’apprentissage très enrichissante. Les placements cliniques en milieu rural offrent aux étudiants une expérience variée et riche sur plusieurs plans. De tels placements constituent une façon innovatrice et efficace pour les étudiants d’être mieux conscientisés et de mieux comprendre les enjeux liés aux prestations de services dans les milieux ruraux ainsi qu’à la santé en milieu rural, autant à l’échelle clinique, professionnelle, sociale que dans les contextes communautaires. Considérant les difficultés à recruter des professionnels de la santé dans les milieux ruraux, les recherches démontrent que les étudiants ayant vécu une expérience de placement positive sont plus enclins à chercher un emploi dans les milieux ruraux après qu’ils ont obtenu leur diplôme.
Avantage Les stages cliniques en milieu rural sont une façon efficace d’inciter les étudiants à vivre une expérience éducative enrichissante. Les étudiants participent à un apprentissage contextualisé qui offre des possibilités de placer la santé dans un contexte social plus vaste, de sensibiliser davantage aux questions à la santé et à la prestation de services aux Autochtones, de travailler dans un environnement multidisciplinaire et de vivre dans une communauté rurale. Ces expériences aident les étudiants à mieux comprendre les enjeux relatifs à la santé et à la prestation de services dans un milieu rural 

Désavantage Bien que les étudiants apprécient leur expérience rurale, à l’échelle clinique et sociale, de l’amélioration est encore nécessaire. Les facteurs structuraux, un personnel réduit et l’accès limité à la technologie dans certains centres ruraux, des logements et du financement inadéquats pour les étudiants peuvent limiter la participation étudiante.
Personne-ressource

Ms Tania Wiley, 
Combined Universities Centre for Rural Health (CUCRH) 

P.O. Box 109, Geraldton West Australia 6031
Courriel : taniaw@cucrh.uwa.edu.au  
Source
Extrait de : Wiley, T., Durey, A. (2007) Engaging students in a rewarding educational experience through rural clinical placements. In Student Engagement. Proceedings of the 16th annual Teaching Learning Forum, 30-31 January 2007. Perth: The University of Western Australia
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	L’art de superviser des stagiaires
CNFS - Université d’Ottawa
	Fiche 16
Sciences de la santé


Résumé : Le CNFS, volet Université d'Ottawa, a élaboré une série d’ateliers de formation continue en français sur l'art de superviser des stagiaires. Cette ressource a été conçue pour élargir le bassin de précepteurs cliniques francophones et remédier aux contraintes d'horaire chargé des professionnels de la santé.

Les ateliers en ligne sont offerts en alternance et accessibles à distance par Internet pour une période de cinq à six semaines. Chacun requiert de 10 à 12 heures de travail et les participants peuvent compter sur l'appui d'un professeur qui encadre le cours. Un soutien technique est également offert en tout temps par l'entremise de l'Université d'Ottawa. L’inscription est gratuite.

Offerte depuis plusieurs années déjà, et de plus en plus en salle dans des séances de deux jours, cette formation est maintenant traduite en anglais grâce à un partenariat avec l’Université McGill. L’université anglophone l’utilisera dans son propre projet sur le l’élaboration de la formation en santé dans la communauté anglophone du Québec.

Par ailleurs, la formation continue, « la formation du formateur », a été mise sur pied comme complément à l’atelier de deux jours. D’une durée d’environ trois heures et demie, cette formation vise à préparer de futurs formateurs à dispenser l’atelier sur « L’art de superviser des stagiaires » à d’autres professionnels de la santé œuvrant dans leur milieu de travail.

Avantage Selon les résultats d’une évaluation de cette série d’ateliers, les participants attestent que cette formation améliore leurs habiletés organisationnelles ainsi que leur capacité de résoudre des problèmes. Ils constatent aussi avoir une plus grande confiance en eux-mêmes dans leur rôle de précepteur. L’initiative réussit donc à atteindre ses objectifs, c’est-à-dire élargir le bassin de précepteurs cliniques francophones et remédier aux contraintes d'horaire chargé des professionnels de la santé. 

Personne-ressource
Jacynthe Mayer
Coordonnatrice de la formation clinique

Téléphone : 613-562-5800, poste 2195 

Télécopieur : 613-562-4953

Courriel : jmayer@uOttawa.ca
6. Conclusion
Le présent projet de recherche a permis de constater qu’il existe effectivement plusieurs pratiques innovantes au sein des établissements de formation en santé qui permettent de répondre aux défis associés à l’offre de la formation clinique et pratique dans les divers programmes d’études en santé. La débrouillardise et l’innovation sont au rendez-vous quand les pratiques habituelles ne suffisent plus à répondre aux exigences.
La gamme de meilleures pratiques retrouvée dans le présent inventaire illustre les maintes stratégies et divers moyens auxquels ont recours les responsables de la formation clinique et pratique pour assurer que cette formation soit non seulement adéquate, mais qu’elle soit de qualité et pertinente au contexte des communautés francophones en situation minoritaire. Ces stratégies et moyens comprennent notamment :

· le partenariat entre les intervenants et parties prenantes clés;
· l’intégration des technologies, d’information et autres;

· la collaboration interprofessionnelle;

· l’ouverture à une diversité de milieux de stage non traditionnels; et
· l’intégration d’étudiants expérimentés au processus d’apprentissage des nouveaux.
Par ailleurs, de façon indirecte, le présent inventaire illustre aussi le rôle crucial que joue le CNFS dans la capacité qu’ont ses établissements membres d’élaborer les stratégies identifiées et de mettre en place ces pratiques innovantes.  Ce rôle se manifeste non seulement au niveau des ressources additionnelles qu’apporte le CNFS par l’entremise des coordonnateurs et coordonnatrices en poste et du financement additionnel, mais aussi par l’entremise du partage d’information réalisé dans le cadre des rencontres nationales et la création de ce présent répertoire.   
Les démarches entreprises dans le cadre de ce projet de recherche afin de répertorier les meilleures pratiques démontrent que celles-ci sont rarement documentées et que peu d’entre-elles se retrouvent dans les écrits professionnels et/ou scientifiques. Le CNFS fait donc preuve de leadership par le fait même d’initier cet inventaire et de vouloir créer un record permanent, et il est à souhaiter évolutif, des meilleures pratiques en formation clinique et pratique au sein de ses institutions membres et ailleurs.
À la lumière des résultats de cette recherche initiale et en l’absence relative de documentation sur le sujet, il est recommandé :

· qu’une bonification de ce record soit entreprise.  Cette bonification nécessitera une démarche complémentaire qui comporterait des entrevues auprès des facultés des sciences de la santé et de leurs responsables, tant au Canada que dans les pays ciblés, et;

· que le CNFS maintient sont rôle de faciliter le partage et l’élaboration de nouvelles initiatives, de nouveaux modèles et des meilleures pratiques de formation clinique, par l’entremise de son site Web et autres outils de communications, de rencontres nationales et d’activités régionales. 
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- Association of Medical Education in Europe 
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- Éducation clinique, Université d'Ottawa

- Global Health Education
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- UCSF Center for the Health Professions, University of California, San Francisco 

- Post Registration Training and Learning (PRTL)

- Association canadienne de physiothérapie
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Director of Board Development
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	Alice Thériault 
Agente principale de soins infirmiers et conseillère en ressources infirmières
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