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Principales conclusions
• Selon la plupart des enseignants en sciences infirmières, il 

est possible d’enseigner en ligne certains cours théoriques 
ainsi que certains éléments de base de la formation clinique 
et de la formation en laboratoire. Cependant, la formation et 
les simulations virtuelles ne sont pas suffisantes pour préparer 
les élèves-infirmiers à leur métier. Les élèves doivent recevoir 
un enseignement en présentiel pour la majeure partie de leur 
formation en laboratoire et de leur formation clinique afin 
d’acquérir les compétences dont ils ont besoin pour remplir leurs 
fonctions.

• Beaucoup d’enseignants en sciences infirmières craignent que 
le fait de passer trop de temps en classes et en simulations 
virtuelles empêche les élèves-infirmiers d’acquérir des 
compétences sociales et émotionnelles comme la résilience, la 
communication et l’adaptabilité.

• Les enseignants en sciences infirmières indiquent 
majoritairement que les élèves ont besoin d’occasions 
d’apprentissage en présentiel pour développer leurs 
compétences et leur aptitude à la pensée critique, ce qui leur 
donnera la confiance indispensable pour prendre les bonnes 
décisions dans les situations d’urgence.

• La plupart des enseignants en sciences infirmières affirment que, 
malgré leurs défauts, les outils d’apprentissage en ligne sont là 
pour durer. Ces outils peuvent être particulièrement utiles pour 
les cours théoriques et rendent l’apprentissage plus souple et 
plus accessible pour certains élèves.

• Certains enseignants en sciences infirmières affirment avoir 
besoin de plus de ressources, de soutien et de formation pour 
optimiser la qualité et la mise en œuvre de l’apprentissage en ligne. 
Ils indiquent que le rapide passage à l’apprentissage en ligne a 
posé de nombreux problèmes, surtout pour les enseignants peu 
familiarisés avec les outils didactiques numériques.
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Introduction
L’apprentissage expérientiel, ou apprentissage par la pratique, permet aux 
élèves de se former dans des situations réelles1. Il les aide à développer 
leurs compétences techniques ainsi que leurs compétences sociales et 
émotionnelles, à découvrir leurs possibilités de carrière et à se fixer des 
objectifs2. Habituellement, l’apprentissage expérientiel se déroule en présentiel, 
et les élèves acquièrent leurs compétences grâce à des exercices pratiques3. 
Cependant, la pandémie de COVID-19 a obligé de nombreux programmes 
utilisant l’apprentissage expérientiel à trouver d’autres modes d’enseignement4.

1 Grace et autres, « Experiential Learning in Nursing and Allied Health Education ».
2 Cheng et autres, « Experiential Learning Program to Strengthen Self-reflection and Critical Thinking ».  
3 Burch et autres, « A Meta-analysis of the Relationship Between Experiential Learning and  

Learning Outcomes ».
4 Murray, « An Overview of Experiential Learning in Nursing Education »; et Bieler, L’AIT dans  

le monde du travail post-pandémie, p. 2.
5 Saba et Blanchette, Petits et moyens employeurs (PME), p. 27.
6 Wallace et autres, « Nursing Student Experiences of Remote Learning ».

Au Canada, les programmes de sciences infirmières – qui reposent 
beaucoup sur l’apprentissage expérientiel – n’ont pas échappé à ce 
changement5. Dans de nombreux endroits, l’enseignement infirmier 
a dû rapidement passer des cours en présentiel aux cours en ligne 
afin que les élèves puissent poursuivre leur apprentissage pendant 
la pandémie6. Cet évènement a donné l’occasion unique de savoir 
si l’apprentissage expérientiel pouvait se faire dans un cadre virtuel 
et de trouver de nouvelles méthodes qui pourraient même servir en 
dehors des confinements dus à la pandémie. 
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Cette note d’information présente brièvement les résultats des 
entretiens menés auprès de 20 professionnels de tout le Canada 
qui enseignent dans un programme menant au baccalauréat 
en sciences infirmières. Lors de ces entretiens, nous les avons 
interrogés à propos de l’incidence de la pandémie sur la formation 
et des effets du passage à la formation en ligne pour les élèves. 
(Pour en savoir plus sur notre méthodologie, voir l’annexe A.)

Nous avons constaté qu’au Canada, si, avant même la pandémie, 
certains programmes de sciences infirmières utilisaient des outils 
d’enseignement virtuels (p. ex. pour les cours théoriques), cette 
utilisation s’était intensifiée avec l’éclosion de la COVID-197. Ces 
outils peuvent compléter l’apprentissage en présentiel et permettre 
aux enseignants de se connecter avec leurs élèves. Cependant, 
beaucoup d’enseignants pensent que ces outils ne peuvent pas 
tout à fait apporter les mêmes avantages que l’apprentissage 
pratique qui se fait lors des stages cliniques et en laboratoire, 
lesquels restent indispensables pour la réussite et l’acquisition des 
compétences des élèves.

La plupart des enseignants en sciences infirmières laissent 
entendre que, malgré leurs défauts, les outils en ligne comme 
les simulations virtuelles et les logiciels de visioconférence 
continueront d’être utilisés. En effet, les enseignants peuvent 
donner leurs cours théoriques, assurer leurs heures de disponibilité 
et enseigner certains éléments basiques des stages cliniques 
et en laboratoire par Internet, sans que cela affecte beaucoup 
l’acquisition des compétences par les élèves.

7 Gordon et McGonigle, Virtual Simulation in Nursing Education, p. 72; et Tomietto et autres,  
« Nursing Education ».

Le passage au virtuel
La plupart des enseignants en sciences infirmières affirment 
qu’ils ont davantage utilisé la vidéoconférence et les outils 
de simulation virtuelle à cause de la pandémie. Ils laissent 
entendre que malgré les limites de ces outils, ceux-ci sont 
probablement là pour durer.
Les enseignants en sciences infirmières indiquent souvent que 
l’utilisation accrue des outils numériques est utile dans certaines 
situations. Ces outils sont particulièrement efficaces pour donner 
des cours théoriques, assurer les heures de disponibilité (via les 
plateformes de vidéoconférence comme Zoom et Microsoft Teams), 
et expliquer les expériences cliniques ou compléter des notions 
enseignées en présentiel8 (p. ex. à l’aide d’un logiciel de simulation). 
Beaucoup d’enseignants en sciences infirmières affirment qu’ils 
continueront d’utiliser ces outils en raison de la souplesse que 
ceux-ci apportent aux élèves. 

8 Dewart et autres, « Nursing Education in a Pandemic »; Wallace et autres, « Nursing Student 
Experiences of Remote Learning ».
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Toutefois, certains enseignants soulignent les limites d’un recours 
continu à l’apprentissage virtuel9. Ainsi, quelques-uns laissent 
entendre que ce mode d’enseignement peut exclure les élèves 
ayant un accès limité à un ordinateur de bureau ou portable ou à 
l’Internet à haute vitesse.

La plupart des enseignants en sciences infirmières soulignent que 
l’apprentissage virtuel ne peut pas rivaliser avec l’acquisition de 
compétences pratiques dans un milieu clinique ou en laboratoire10, 
parce que, selon eux, la technologie n’est pas encore capable de 
reproduire toute la variabilité des situations réelles11. Beaucoup 
d’enseignants trouvent difficile d’enseigner et de favoriser 
l’acquisition des compétences par des moyens virtuels, car ils ne 
peuvent pas suivre de près l’apprentissage de ces compétences 
en étant derrière un écran12. Ils trouvent également difficile 
d’interagir avec les élèves, car beaucoup de ceux-ci n’allument pas 
leur caméra lors des cours en direct et ne participent pas  
aux discussions.

Certains enseignants pensent que dans un cadre virtuel, les 
élèves se sentent moins responsables, croient avoir droit à un 
traitement de faveur et sont plus susceptibles de tricher aux 
examens formels et informels13. Si tel est le cas, les enseignants 
en sciences infirmières craignent que les élèves qui préparent 
leur examen professionnel et qui commencent à exercer puissent 
manquer d’expérience ou de préparation14.

9 Bogossian, McKenna et Levett-Jones, « Mobilising the Nursing Student Workforce in COVID-19 ».
10 Carolan et autres, « COVID 19: Disruptive Impacts and Transformative Opportunities ».
11 Sessions, Ness et Mark, « Exploring the Experiences of Nursing Faculty ».
12 Eycan et Ulupinar, « Nurse Instructors’ Perception Towards Distance Education ».
13 Comas-Forgas et autres, « Exam Cheating and Academic Integrity Breaches ».
14 Keener et autres, « Student and Faculty Perceptions ».

Ces craintes à propos de la malhonnêteté académique semblent 
justifiées. D’après de récentes études portant sur l’intégrité 
académique chez les élèves suivant des cours en ligne pendant  
la pandémie, les taux de malhonnêteté et de triche aux examens 
ont augmenté15.

15 Janke et autres, « Cheating in the Wake of COVID-19 »; Bilen et Matros, « Online Cheating  
Amid COVID-19 ».
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Les compétences sociales et émotionnelles
Les interactions avec les patients et la gestion des situations 
hautement stressantes exigent d’avoir des compétences 
sociales et émotionnelles comme l’adaptabilité et la 
communication. Or, ces compétences peuvent être dures  
à développer en ligne.
Les enseignants en sciences infirmières considèrent souvent que 
la pandémie a affecté l’acquisition des compétences sociales et 
émotionnelles des élèves-infirmiers de deux façons : elle a provoqué 
de l’angoisse chez ces élèves et elle a engendré une dépendance 
excessive à l’égard de l’apprentissage virtuel16. Ils ont l’impression 
que les élèves sont plus facilement déstabilisés et moins résilients 
que ceux d’avant la pandémie17. Ainsi, les élèves ont du mal à 
s’adapter aux changements qui touchent leurs cours et aux nouvelles 
manières d’apprendre18. Ce constat est particulièrement préoccupant 
pour la plupart des enseignants, étant donné que l’adaptabilité et la 
résilience sont aussi des compétences sociales et émotionnelles 
importantes19. En effet, les nouveaux infirmiers doivent posséder ces 
compétences dès le début de leur carrière, car ils devront peut-être 
faire face à des situations qu’ils n’auront pas rencontrées pendant 
leur formation clinique20.

16 Michel et autres, « Undergraduate Nursing Students’ Perceptions on Nursing Education ».
17 Fitzgerald et Konrad, « Transition in Learning During COVID-19 ».
18 Majrashi et autres, « Stressors and Coping Strategies Among Nursing »; Oducado et Estoque,  

« Online Leaning in Nursing Education ».
19 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, « Supporting the Health and 

Professional Well-Being of Nurses ».
20 Entretiens avec les participants.

Les enseignants considèrent majoritairement que le passage à 
l’apprentissage expérientiel en ligne et à l’utilisation excessive 
des outils virtuels a affecté l’acquisition par les élèves-infirmiers 
d’autres compétences sociales et émotionnelles, comme la 
communication verbale. Certains enseignants craignent que 
le manque de compétences en matière de communication et 
d’écoute – qui sont souvent acquises grâce au volet expérientiel 
de l’enseignement infirmier – puisse entraver la capacité des 
élèves à faire leur métier21.

Si les nouveaux infirmiers sont dépourvus de ces compétences 
sociales et émotionnelles, ils risquent d’être incapables de nouer 
une relation de confiance avec leurs patients, de collaborer et  
de communiquer au sein d’une équipe de soins, ou de gérer  
leurs propres émotions dans des situations hautement 
stressantes22. De solides compétences sociales et émotionnelles 
peuvent aider les nouveaux infirmiers à assurer leur propre  
bien-être et générer ainsi de meilleurs résultats pour les patients, 
augmenter le taux de conservation des effectifs et réduire les 
risques d’épuisement professionnel23.

21 Amsrud, Lyberg et Severinsson, « Development of Resilience in Nursing Students ».
22 Burch et autres, « A Meta-analysis of the Relationship Between Experiential Learning and Learning 

Outcomes »; Cheng et autres, « Experiential Learning Program to Strengthen Self-reflection and 
Critical Thinking »; Coker et autres, « Impacts of Experiential Learning Depth and Breadth ».

23 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, « Supporting the Health and 
Professional Well-Being of Nurses ».
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La confiance
La confiance est un aspect important du travail des infirmiers. 
Les infirmiers sont souvent confrontés à des situations 
hautement stressantes et doivent prendre des décisions 
difficiles qui peuvent changer la vie d’un patient24.
La majorité des enseignants en sciences infirmières sont convaincus 
que les exercices pratiques effectués en présentiel, dans un milieu 
clinique ou en laboratoire, sont essentiels pour que les élèves 
prennent confiance en eux25. Ils pensent qu’à cause du faible nombre 
de possibilités d’utiliser ce mode d’apprentissage dû à la pandémie, 
les élèves se sentent moins confiants que ne l’étaient ceux d’avant 
la pandémie26. Certains enseignants indiquent que ce manque 
de confiance perçu peut susciter chez les élèves le syndrome de 
l’imposteur – à savoir le sentiment qu’ils n’ont pas les compétences que 
d’autres leur prêtent – lorsque ceux-ci commencent à exercer dans 
un cadre clinique. Ce sentiment d’imposture peut provoquer du stress 
ainsi qu’une impression de ne pas être à leur place, de l’angoisse et, 
dans les cas les plus graves, un épuisement professionnel27.

La plupart des enseignants interrogés pensent que l’incidence de la 
pandémie sur l’enseignement infirmier n’aura aucune répercussion 
à long terme sur les compétences pratiques et la confiance en eux 
des élèves, car ceux-ci les acquerront une fois qu’ils exerceront. 
Cependant, la diminution de l’enseignement en présentiel pourrait 
rendre les nouveaux diplômés moins bien préparés à leur métier, 
ce qui signifie qu’ils auront peut-être moins de compétences et de 
confiance en eux quand ils commenceront à travailler.

Certains enseignants ne partagent pas cet avis, et ils estiment que les 
élèves actuels ont moins bien développé leurs compétences pratiques 
dans le domaine clinique et leur confiance en eux que les élèves qui 
ont été diplômés avant la pandémie. Ces enseignants pensent que les 
lacunes dans la formation de ces élèves auront des effets durables sur 
les capacités et la confiance de ceux-ci tout au long de leur carrière.

24 Ibid.
25 Entretiens avec les participants.
26 Amsrud, Lyberg et Severinsson, « Development of Resilience in Nursing Students ».
27 Park et autres, « Web-Based Experiential Learning Strategies ». 

Les ressources disponibles pour les 
enseignants en sciences infirmières
La réussite des élèves passe par le soutien aux enseignants.
Selon beaucoup d’enseignants, le fait de ne pas être familiarisés 
avec l’enseignement virtuel leur a compliqué la tâche pour 
transposer les leçons en présentiel à un cadre virtuel. Certains 
affirment ne pas être habitués à utiliser des logiciels, tandis que 
d’autres ne savent pas comment interagir avec les élèves en ligne28. 
Certains enseignants qui ne se sentaient pas bien préparés à ce 
rapide passage à l’enseignement en ligne espèrent recevoir une 
formation en compétences numériques qui les aidera à proposer 
des cours en ligne de qualité29. 

La plupart des enseignants se sentent déstabilisés et épuisés par 
les efforts qu’ils ont dû déployer pour fournir un enseignement 
en ligne de qualité30. Comme certains enseignants sont aussi 
des infirmiers en activité, ils affirment que le risque d’épuisement 
professionnel est particulièrement élevé31. Ils insistent souvent sur 
l’importance de prévenir ce type d’épuisement avant que davantage 
d’enseignants et d’infirmiers quittent le métier32.

En fournissant aux enseignants les outils dont ils ont besoin pour 
adapter leurs connaissances et leurs leçons à un cadre virtuel, nous 
créerons un contexte d’apprentissage propice à l’acquisition des 
compétences33. Quand l’enseignement est efficace, l’apprentissage 
l’est aussi34. 

28 Entretiens avec les participants.
29 Entretiens avec les participants.
30 Peng et autres, « The Impostor Phenomenon Among Nursing Students and Nurses ».
31 Nowell et autres, « Perceptions and Nursing Demands and Experiences »; Statistique Canada, « Les 

expériences vécues par les travailleurs de la santé pendant la pandémie de COVID 19, septembre à 
novembre 2021 ».

32 Entretiens avec les participants; Ulrich, Rushton et Grady, « Nurses Confronting the Coronavirus »; 
Ulrich et autres, « Critical Care Nurse Work ».

33 Statistique Canada, « Postes vacants, premier trimestre de 2021 »; Richardson et North,  
« Transition and Migration to Online Learning Environment »; Swaminathan et autres, « Evaluating the 
Effectiveness of an Online Faculty Development Programme ».

34 Horntvedt et autres, « Strategies for Teaching Evidence-Based Practice in Nursing Education ».
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Qu’allons-nous faire à présent?
Pour mieux comprendre les effets de la 
pandémie sur l’enseignement infirmier au 
Canada, nous devons rassembler différents 
points de vue. Nous souhaitons étudier plus 
profondément la manière dont se déroule 
l’apprentissage expérientiel dans un cadre 
virtuel et la manière dont les apprenants 
sont touchés par ce changement touchant 
l’enseignement et l’apprentissage.

Pour approfondir les thèmes qui se 
dégagent de cette note d’information, 
nous réaliserons des entretiens auprès 
d’infirmiers récemment diplômés qui sont 
actuellement employés ainsi qu’auprès 
de spécialistes du secteur, comme 
des administrateurs d’hôpitaux et des 
spécialistes en simulation. Ces entretiens 
nous aideront à mieux comprendre les 
outils et les techniques les plus utiles dans 
l’apprentissage et la réussite des élèves-
infirmiers tandis que nous traversons la 
pandémie ainsi que pour l’enseignement  
de demain.

Les conclusions de cette étude 
pourraient aider les responsables de 
l’enseignement postsecondaire à décider 
des investissements à faire pour favoriser 
l’acquisition de compétences par les 
élèves dans des programmes reposant 
habituellement sur l’apprentissage 
expérientiel en présentiel.

Il est important d’investir dans les 
technologies et les innovations qui sont les 
mieux à même de soutenir l’apprentissage 
expérientiel dans un cadre virtuel. Malgré 
leurs défauts actuels, les outils virtuels 
pourraient permettre aux personnes des 
régions rurales ou éloignées d’accéder à 
l’apprentissage expérientiel et être utilisés 
à plus grande échelle pour toucher un plus 
vaste éventail d’apprenants.

Les effets persistants de la pandémie au 
Canada démontrent la nécessité de nous 
préparer à faire face aux évènements qui 
pourraient à l’avenir affecter notre capacité  
à nous réunir physiquement. L’investissement 
dans des solutions permettant d’organiser 
l’apprentissage expérientiel en mode 
virtuel peut aider les établissements 
d’enseignement à savoir comment réduire 
les perturbations pour les élèves et les 
enseignants lors des futures crises.

En investissant judicieusement aujourd’hui, 
nous pouvons aider les établissements 
d’enseignement postsecondaire canadiens 
à diplômer des élèves qui ont confiance  
en eux et qui deviendront des 
professionnels compétents.
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Annexe A

Méthodologie
Contexte
Le présent projet visait à étudier les difficultés, les possibilités et les innovations 
liées à l’apprentissage expérientiel pendant la pandémie de COVID-19. Nous 
avons utilisé l’enseignement infirmier comme cas d’étude afin de comprendre les 
effets de la pandémie sur l’acquisition des compétences dans les programmes 
accordant une grande place à l’apprentissage expérientiel. Nous avons examiné 
si la pandémie avait provoqué des changements significatifs dans l’enseignement 
en présentiel et l’apprentissage pratique, si ces changements avaient donné 
naissance à de nouveaux outils ou ouvert de nouvelles possibilités, et s’ils 
avaient eu des effets sur l’acquisition des compétences par les élèves. En outre, 
nous avons étudié ce que les enseignants en sciences infirmières pensaient de 
l’influence de ces changements sur les élèves et sur la préparation de ceux-ci à 
entrer dans la profession.

Les entretiens
Nous avons mené par Internet des entretiens semi-structurés auprès de  
20 enseignants en sciences infirmières de tout le Canada, dont des enseignants 
cliniques, des chargés de cours et des coordonnateurs cliniciens. Nous avons 
limité notre échantillon aux personnes qui enseignaient dans un programme 
menant à un baccalauréat en sciences infirmières au cours de l’année scolaire 
2020-2021. Pour recruter nos participants, nous avons créé une page de renvoi 
contenant des informations générales et expliquant le contexte du projet. 
L’adresse de cette page a été communiquée en même temps qu’une invitation à 
participer envoyée au moyen de la liste de distribution du Conference Board du 
Canada. Notre conseil consultatif de recherche, constitué d’un groupe diversifié 
de Canadiens possédant des connaissances spécialisées pertinentes pour ce 
projet, a également contribué au recrutement de participants en faisant connaître 
à leurs relations notre projet et notre recherche de personnes à interroger. 
Parfois, nous avons aussi utilisé la stratégie du sondage en boule de neige  
en demandant aux personnes interrogées de nous indiquer d’autres  
participants potentiels.

Avant les entretiens, nous avons demandé aux participants d’indiquer leur 
province et l’établissement d’enseignement postsecondaire dans lequel ils étaient 
employés au moment de la collecte des données. Le profil de notre échantillon de 
personnes interrogées était le suivant :

 
Tableau 1

Hommes Femmes

Alberta 0 1

Colombie-Britannique 1 0

Nouveau Brunswick  0 2

Nouvelle-Écosse 0 1

Ontario 0 10

Québec 1 0

Saskatchewan 0 4

Sources : Le Conference Board du Canada ; Statistique Canada.



De l’autre côté de l’écran

Le Conference Board du Canada 12

L’équipe de ce projet a travaillé pendant plusieurs mois afin de recruter des 
personnes de tous les genres et d’obtenir un échantillon représentatif des 
enseignants et des enseignantes en sciences infirmières du Canada. Nous 
reconnaissons que le manque de diversité régionale est une limite de cette étude.

Les questions posées lors des entretiens étaient réparties en quatre parties :

• Questions préliminaires

• Mise en œuvre des cours 

• Entrée dans la profession

• Possibilités, difficultés et réflexions

Les données recueillies lors des entretiens ont été anonymisées et transcrites 
avant d’être codées et analysées à l’aide de NVivo. Pour analyser les données, 
nous avons utilisé une méthode de codage ciblée et nous avons conçu une liste 
de codage à partir des thèmes qui se sont dégagés des entretiens et qui ont 
été recensés lors de la revue de la littérature. L’équipe de ce projet a tenu des 
réunions hebdomadaires sur la mise à jour et la fiabilité du codage afin d’obtenir 
une analyse rigoureuse tout au long des processus de codage et d’analyse.

Pour protéger l’identité des participants, nous les désignons souvent de manière 
collective par les termes « certains » ou « beaucoup ». Lorsque 10 participants ou 
plus (50 % ou plus) ont abordé le même thème, nous les désignons par les termes 
« beaucoup » ou « la plupart » ou des adverbes comme « majoritairement ».  
Lorsque 9 participants ou moins (moins de 50 %) ont abordé le même thème, 
nous les désignons par le terme « certains ». Les désignations utilisées pour 
chaque groupe de participants sont indiquées au tableau 2.

Tableau 2

Désignation collective Nombre de participants 

« certains » « quelques » De 5 à 9 participants

« beaucoup  », « la plupart », « souvent »,  
« la majorité », « majoritairement »

10 participants et plus

Sources : Le Conference Board du Canada ; Statistique Canada.
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