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C’est donc [lorsque les pratiques du care] sont mises en échec,
lorsque l’aide, le soin et la sollicitude viennent a manquer,
que [’on prend la mesure de leur place dans nos vies.

Zaccai-Reyners (2021, p. 183)
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Ceux qui vivent, ce sont ceux qui luttent; ce sont
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Ou quelque saint labeur ou quelque grand amour.
(Victor, 1848, p. 111)
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De nombreuses recherches tentent d’apporter des réponses aux obstacles que
rencontrent les soins de santé au Québec, au Canada et a 1’échelle mondiale comme les
exigences de plus en plus complexes dans le domaine de la santé, une pénurie de travailleurs
de la santé (Faubert, 2023), la surcharge de travail, le surmenage (Gharbi et al., 2024; Havaei
et MacPhee, 2020; McHugh et Ma, 2014), I’utilisation accrue de la technologie et le besoin
d’une grande acuité dans les soins (Carvalho et al., 2017). Les personnes infirmiéres'
constituent des actrices essentielles de la planification de I’avenir des soins de santé au Canada
comme au Québec. Afin de leur permettre d’assumer les lourdes responsabilités qui sont les
leurs au sein du milieu de la santé et qui consistent, notamment, en 1’obligation de fournir avec
efficience des soins sécuritaires de qualit¢ (Demagny-Warmoes et al., 2024), il apparait
indéniable que la formation des personnes infirmicres revét une importance de premier plan
pour les aider a se préserver de la pression qu’exercent les enjeux caractérisant le milieu

clinique.

Malgré les défis de taille que le milieu de la santé doit relever, comment faire en sorte
que des personnes ¢tudiantes en SI deviennent des professionnelles de soins outillées d’une
pensée critique éclairée, stres de leur raisonnement et de leur jugement cliniques, capables de

répondre avec créativité aux situations complexes (Barutcu, 2017; Liu et al., 2021) et

! Afin d’éviter de devoir identifier le genre et dans le souci d’alléger le texte, le mot « personne » sera employé
conformément au Guide de communication inclusive (https://reseau.uquebec.ca/system/files/documents/guide-
communication-inclusive-universite-du-quebec-2023.pdf).
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bienveillantes dans leurs interventions (Paperman, 2010) auprés de leurs patients®? Tout cela
en dépit des conditions de pratique difficiles pouvant les confronter au dur choc de la réalité
des soins (Roy et Robichaud, 2016), a I’augmentation du stress et a la diminution de « leur

capacité d’effectuer leur travail de maniere satisfaisante » (Langlois et al., 2009, p. 20).

Afin de former de telles professionnelles, des personnes enseignantes doivent étre
mobilisées autour de la nécessité de faire appel a des interventions pédagogiques reconnues
pour favoriser le développement de toutes les formes de la pensée (pensée critique, pensée

créative et pensée bienveillante) des personnes étudiantes (Demagny-Warmoes et al., 2024).

C’est en tant que conseillére pédagogique aupres du programme SI au collégial depuis
plus de huit ans et chercheuse que j’ai piloté cette recherche. Investie de ces deux
responsabilités, je suis consciente des biais qui peuvent étre les miens et de I’enjeu ontogénique
(Boisvert, 2018) que mon double réle peut entrainer. Je suis donc lucide par rapport a la
sensibilité théorique (Glaser et al., 2010) que je dois conserver, c’est-a-dire a I’importance de
maintenir une saine réserve par rapport a mon objet d’étude et a ce que j’en connais. C’est dans
ces conditions que j’ai collaboré avec des personnes enseignantes en Soins infirmiers (SI). Ce
travail commun m’a permis de mettre en lumiére I’importance de la pensée dans ses trois
dimensions critique, créative et bienveillante, appelée par Lipman (2011) pensée
pluridimensionnelle ou PP, lorsqu’elle est mise en action autant dans le milieu clinique que

dans la formation au collégial, afin d’orienter leur choix d’interventions pédagogiques pour la

2 Afin d’alléger le texte, certains mots ont délibérément été laissés au masculin, lorsque I’utilisation du mot
« personne » suivi d’un adjectif n’était pas possible.
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développer. En collaborant avec moi, ces professionnels-chercheurs ont contribué a élaborer

un pont entre la recherche et la pratique.

Pour rendre compte de cette démarche, ce mémoire se divisera en cinq chapitres. Tout
d’abord, la problématique offrira un regard sur I’importance d’enseigner la PP en SI (pensée
critique, pensée créative et pensée bienveillante), puis sur ce que les écrits scientifiques
rapportent comme moyens de développer la pensée chez les personnes étudiantes. Ensuite,
succédant aux objectifs poursuivis par ce travail, seront abordés dans le cadre conceptuel les
concepts de représentation sociale, de pensée pluridimensionnelle (PP) selon Lipman (2011)
et d’intervention pédagogique. Viendront par apres les choix méthodologiques effectués dans
le cadre de cette recherche qualitative collaborative suivis des résultats, de leur interprétation,

puis d’une discussion dans le dernier chapitre.



CHAPITRE I - LA PROBLEMATIQUE
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Selon Lipman (2011), philosophe, humaniste et pédagogue, les formes de pensée
peuvent étre identifiées sous le concept englobant de pensée pluridimensionnelle (PP). Dans
le cadre de ses travaux, il a exprimé son idéal démocratique et son désir de préserver la dignité
humaine (Voisin, 2011). D’ailleurs, la dimension de la pensée liée aux émotions (pensée
bienveillante, attentive ou vigilante) dont il fait état suggere un lien a effectuer avec le soin a
autrui, care ou caring, différentes terminologies qui font référence « au souci de 1’Autre
malade, vulnérable, précaire » (Petrus-Krupsky, 2015, p. 91). Ces préoccupations manifestent
les liens pouvant étre tissés entre le souci d’un programme collégial en care, comme Soins
infirmiers (SI), de s’assurer de former des personnes professionnelles sensibles au fait humain,
a la vulnérabilité des patients dont elles ont la responsabilité (manifestation de la pensée
bienveillante), capables de prendre des décisions adaptées aux situations (manifestation de la
pensée créative), appuyées sur une réflexion éclairée (manifestation de la pensée critique). Cela
étant dit, la mise en ceuvre de la PP en SI rencontre certains enjeux qui seront explicités ci-

apres.

1.1 Le développement de la pensée pluridimensionnelle (PP) face a certains enjeux

1.1.1 La surenchére de I’aspect biomédical et la technicisation de la profession

Dans un champ diversifi¢ comme celui des soins infirmiers, lieu d’un travail a la fois
humain et scientifique, la formation doit tendre vers un équilibre entre ces deux aspects
constituant la profession. Toutefois, certains chercheurs constatent une surenchére et une
domination de I’aspect biomédical et scientifiques (empiriques) au sein des programmes
(Lepage et Vonarx, 2023; Morrall et Goodman, 2013; Seymour et al., 2003) et une

technicisation de la profession (Toffel et al., 2021), c¢’est-a dire une vision de la profession
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plutot axée sur la pratique et celle axée sur la théorie ou le travail intellectuel, représentent des
préoccupations en SI (Lepage et Vonarx, 2023). D’autres, comme Nwozichi et al. (2019),
s’intéressent a la nécessité d’humaniser les pratiques infirmicres actuelles. Alors que la vision
biomédicale considere la personne comme un ensemble de parties a réparer ou a soulager a
I’aide de prescriptions, le paradigme de I’humanisation des soins voit I’individu comme un

collaborateur a ses propres soins.

Alors que la population est vieillissante et présente des affections complexes
(Laflamme, 2018; McCormack, 2023), les personnes enseignantes doivent préparer les
personnes ¢tudiantes a relever des défis qui s’articulent autour de 1’efficacité clinique, la
pratique fondée sur les preuves, le jugement porté sur la pertinence des rapports d’observation,
la priorisation des soins et, surtout, un raisonnement clinique conduisant a un jugement clinique
solide (Lauzon, 2020), pour ne nommer que ces aspects constituants de la pensée critique (PC).
En outre, il importe de considérer la nature hybride et complexe des savoirs couvrant a la fois
les dimensions psychosociale (entre 1’intime et le social) et scientifique (Berger et al., 2009).
Toutefois, on ne peut laisser de coté la pensée créative (PCréa.), qui est intimement liée a la
PC? (Liu et al., 2021), ni ce que le concept du care implique (pensée bienveillante, éthique,

humanité dans les soins, etc.) (Toffel et al., 2021).

3 Liu et al. (2021) indiquent que le processus de la PC est le résultat de la PCréa. ou de la résolution de probléme.
De la méme maniére, « [d]ans la pensée créative, la pensée critique est nécessaire pour permettre aux individus
d'évaluer et d'analyser les idées générées afin de s'assurer qu'elles sont adaptées et pertinentes dans le contexte
donné » (p. 106).
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1.1.2 Les effets du fonctionnement du systéme de santé

1.1.2.1 La dissonance entre les principes bioéthiques* du personnel soignant et la réalité

des soins

Un facteur constituant un obstacle a la mise en ceuvre de la pensée se trouve dans le
fonctionnement du systéme de la santé, c’est-a-dire la maniere dont sont organisés les soins et
les services infirmiers qui ne mettent pas de maniere concréte I’accent sur I’humanisation des
soins, ce qui entraine des conséquences sur la capacité qu’a le personnel soignant de demeurer
connecté a ses principes bioéthiques (PB). Il est question ici de la dignité¢ humaine, de 1’égalité,
de la prévention de la souffrance, de I’honnéteté, puis de la responsabilité (Kangasniemi et al.,
2015), qui relevent de « I’obligation de faire preuve de bienfaisance, de non-méfiance, d’équité
et de justice dans la délivrance des soins en assurant de fagon globale et au mieux de leurs

connaissances, la sécurité des patients » (St-Germain, 2024, p. 14).

Ces principes puisent dans les trois dimensions de la pensée puisqu’elles se situent
dans le souci d’offrir les meilleurs soins possibles adaptés a la situation (PC et PCréa.), en étant
en mesure de poser un jugement clinique str (PC) et de jouer le role de défenseur de 1’intérét

de ses patients (PB) en tout temps (Pariseau-Legault et al., 2020; St-Germain, 2024). Un effet

4 On entend par « principes bioéthiques » les principes issus de la discipline qui s’est développée dans les années
1960 qui cherche a apporter des solutions aux problémes éthiques entrainés par le développement des sciences et
des technologies (Saint-Arnaud, 1999). Il s’agit de I’éthique médicale qui vise & « déterminer la conduite d’un
intervenant ou d’un groupe d’intervenants en regard d’un cas particulier, d’une part, et déterminer des régles de
conduite qui auront un impact sur I’ensemble de la société, d’autre part » (p. 23). Le respect des personnes, la
bienfaisance et la justice qui forment les principes bioéthiques sont énoncés dans le rapport Belmont (The
National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979) qui a
établi les principes éthiques pour la recherche sur les sujets humains.
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de la déconnexion des personnes infirmiéres aux principes de la profession dont parle St-
Germain (2024) se situe également dans les actions de soins aux patients posées avec
automatisme. Elle se remarque également dans le sentiment que les bénéficiaires des soins

peuvent avoir qu’il existe des bréches dans la sécurité des soins regus.

1.1.2.2 Le manque de temps

Une autre raison soulignant I’importance de miser sur I’enseignement de la PP en SI
se trouve dans les embiiches importantes que 1’expression de la pensée peut rencontrer en
milieu clinique. Le manque de temps, notamment, affecte les personnes infirmiéres et les
stagiaires et entrave la réflexion qu’elles peuvent nourrir sur leur pratique en milieu clinique
ainsi que leur capacité a produire un raisonnement clinique (Lauzon, 2020; Pierrot, 2021; St-
Germain, 2024). Une conséquence de ce manque de temps est, selon St-Germain (2024), une
forme de déshumanisation des soins, le sentiment que ressentent plusieurs patients de ne pas
étre en sécurité, donc une mise de c6té de I’aspect humaniste des soins associ¢ au care (PB)

(St-Germain, 2024).

1.1.2.3 Le lourd tribut de la pandémie de Covid-19

Un autre ¢lément ayant eu un impact majeur sur le fonctionnement du systéme de
santé¢ et la profession infirmiére est la pandémie de Covid-19 qui a accentué¢ 1’exode du
personnel soignant (McCormack, 2023), la souffrance psychologique ressentie au sein de la
profession, la sensation de surcharge (Lalonde, 2022) et la multiplication de ’incidence du
syndrome d’épuisement professionnel (burn-out). Selon Pitchot (2020), cette manifestation de
surmenage « inclut trois axes : I’épuisement émotionnel, la déshumanisation de la relation a

’autre et la perte de I’accomplissement personnel » (p. 62). Ces caractéristiques affectant 1’ état
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général de nombreuses personnes infirmiéres ont également perturbé profondément les
personnes qui étudient en SI, en modifiant leurs conditions d’apprentissage (Arena, 2022).
L’anxiété et la détresse psychologique ressenties alors par les apprenants en ont conduit

plusieurs a abandonner la profession infirmiére (Arena, 2022).

La situation actuelle est composée de « conditions de travail difficiles, notamment un
environnement de travail désagréable, la lourdeur de la charge de travail et la charge
émotionnelle » (Faubert, 2023, p. 1). Conjuguée aux effets néfastes que la pandémie a eu sur
la profession, cette situation n’offre pas un milieu favorisant I’apprentissage ni 1’exercice du
raisonnement clinique si important pour la qualit¢ des soins (Lauzon, 2020). Cela peut
entrainer ce que Roy et Robichaud (2016) appellent le syndrome du choc de la réalité chez les
personnes étudiantes, que I’on peut comprendre comme « le constat d’une dissonance entre ce

qui était imaginé du monde du travail et la réalité » (p. 82).

I1 est également mentionné que plusieurs personnes infirmiéres se disent en détresse
morale aigiie face aux défis importants posés par les pratiques actuelles en matiére de soins de
santé et I’impossibilité de pouvoir effectuer un travail qui respecte toujours 1’éthique de la
profession, étant donné des ressources économiques et humaines limitées (Kangasniemi et al.,

2015; St-Germain, 2024).

I1 apparait donc que 1’organisation des soins de santé a une incidence majeure sur la
perception que les travailleurs de la santé se font de leur pratique et, ultimement, sur leur bien-

étre.
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1.1.3 L’état d’avancement des connaissances sur la PP en SI

Bien que la PP ne semble pas avoir été abordée comme concept en SI, ses
composantes ont sans aucun doute fait I’objet de recherches sous d’autres termes qui

recouvrent parfois d’autres concepts apparemment similaires.

Si la PC a abondamment été étudiée dans la formation aux soins infirmiers et dans sa
transposition dans le milieu clinique (Falco-Pegueroles et al., 2021), la PCréa., pour sa part, a
possiblement été abordée sous des expressions telles que : « autonomie »° (Cotter, 2016; Noél-
Hureaux, 2015), « résolution de probléme » (Barutcu, 2017; Liu et al., 2021), « anticipation »
(Clavien, 2022), « capacité d’adaptation » (Laugerat et al., 2023), « créativité » (Harris, 2016;

Orantin, 2017)®, « créativité éthique »’ (Bouvet et Sauvaige, 2005).

Aussi, la notion de bientraitance, qui inclut la bienfaisance, la bienveillance, I’amour,
la communication, la sollicitude (Zaccai-Reyners, 2024), le care et I’éthique®, la PB a été
abordée de toutes sortes de manicres et sous plusieurs angles, dont celui du modele humaniste

(Caraet al., 2016; Lecocq et al., 2024). Entre autres, Rouiller (2022) a étudié la PB ou le care

3> Cotter (2016) voit dans le concept d’autonomie un alliage de la PC, en ce qui a trait 4 la prise de décision ainsi
qu’au jugement, et de la PCréa., lorsqu’intervient la liberté dans I’acceptation des frontiéres de la pratique
infirmiére.

6 La créativité est abordée par Orantin (2017) comme « la capacité a trouver une réponse tout a la fois personnelle
et originale a une problématique » (p. 8).

7 Bouvet et Sauvaige (2005) allient sous cette expression 4 la fois I’éthique, intégrée dans la présente recherche
dans la PB, a la capacité critique réflexive (PC) et a la créativité (PCréa.). Les autrices font référence a I’autonomie
de la personne infirmiére et a son engagement aupres des plus vulnérables.

8 1’éthique apparait comme constituant de la PB étant donné que la littérature scientifique en traite abondamment
lorsqu’il est question du care, notion que I’on range dans la PB. Les éthiques du care ont « introduit des enjeux
éthiques dans le politique » (Laugier, 2009, p. 80) et contribué a introduire la vulnérabilité au ceeur de la morale.
« La perspective du care est donc indissociablement éthique et politique, elle élabore une analyse des relations
sociales organisées autour de la dépendance et de la vulnérabilité, point aveugle de 1’éthique de la justice »
(Laugier, 2009, p. 81).
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comme une culture qui suscite, entre autres chez le personnel soignant, des actions visant le
bien-&tre de la personne agée. On fait référence ici aux facteurs qui influencent le choix de
comportements conformes a la bientraitance ou a la maltraitance de méme que ses

conséquences pour les individus.

Par ailleurs, si le concept de caring se trouve dans de nombreuses recherches
effectuées en SI (Bérard et al., 2021; Brugere, 2017; Chatel, 2010; Favetta et Feuillebois-
Martinez, 2011; Fleury, 2019; Gaudry-Muller, 2015; Laugier et Molinier, 2009; No¢l-
Hureaux, 2015; Paperman, 2010; Petrus-Krupsky, 2015; Rothier Bautzer, 2012; Toffel et al.,
2021; Tronto, 2020), il ne semble pas avoir été¢ fréquemment articulé avec ceux de la PC et de

la PCréa., selon les recherches consultées.

En réalité, les dimensions de la pensée se rencontrent dans différentes recherches et
sont conjuguées de différentes manieres. Par exemple, certains chercheurs comme Pai et al.
(2013) ont exploré le lien entre les comportements bienveillants ou li€és au caring (caring
behavior) et les dispositions des personnes étudiantes en SI face a la PC. Leurs résultats
confirment I’importance de mettre I’accent sur les comportements bienveillants ou liés au
caring afin d’améliorer les dispositions des personnes ¢tudiantes relatives a la PC. De son cot€,
Sanches (2024) aborde le care sous la loupe de la psychologie. Elle qualifie les métiers de
I’humain, dont fait partie les sciences infirmiéres (le programme universitaire), de « métiers
du lien a haut potentiel émotionnel » (p. 127). Selon elle, choisir d’y étudier et d’y travailler

relévent d’un choix de I’effort peu compatible avec la notion de plaisir.

On peut rencontrer également des recherches comme celle de Pierron (2021)

empruntant le champ de la philosophie du soin qui explore I’intersection entre « penser et agir
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en termes de soin » et la créativité dans divers domaines, entre la santé et I’environnement.
Encore dans le champ philosophique, Dallaire et Bender (2024) se sont penchées sur
I’importance de la créativité humaine dans la formulation de solutions pour permettre aux soins
infirmiers de se distinguer de la médecine et d’apporter des réponses ancrées dans le savoir
infirmier. De leur c6té, Liu et al. (2021) se sont intéressés au développement de la PC et de la
PCréa. chez les personnes étudiantes en Sciences infirmieres. Ils les ont présentées comme
deux aspects des compétences du 21° sieécle qui doivent faire I’objet d’une formation dans le
cadre du programme pour assurer une transition en douceur de la théorie a la pratique des soins

de santé¢ (Wong et Kowitlawakul, 2020).

Par ailleurs, aucun-e chercheur-se ne s’est intéressé, a notre connaissance, a explorer
comment les trois dimensions de la PP de Lipman (2011) (critique, créative et bienveillante),
abordées comme un tout, seraient opérationnalisées a travers des interventions pédagogiques

favorables a leur développement en SI.

1.2 Les conséquences de lacunes dans les trois dimensions de la pensée

Les dimensions de la pensée, regroupées sous le concept de PP, peuvent rencontrer
des lacunes dans leur mise en ceuvre. Par exemple, si une personne infirmiére connait des
enjeux dans I’exercice de la PC, elle pourrait rencontrer des difficultés a collecter, a analyser
et a interpréter les données. Elle pourrait également avoir du mal a poser un jugement éclairé,
a planifier les soins en fonction des données disponibles, a exécuter les soins et a procéder a
I’étape de I’évaluation, donc a faire preuve d’un bon raisonnement clinique, ce qui pourrait

engendrer des conséquences sur la qualité des soins prodigués au patient (Lauzon, 2020).
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Dans le cadre d’une étude américaine réalisée en 2008, Berkow et al. (2008) se sont
intéressés a la satisfaction d’infirmiéres expérimentées, d’infirmiéres éducatrices et
d’administrateurs relativement a la mise en action de 36 compétences par des infirmiéres
nouvellement diplomées. Il en ressort que seulement 10 % du personnel infirmier et des
administrateurs employés dans le milieu clinique jugent les nouvelles recrues suffisamment
préparées a prodiguer des soins sécuritaires et efficaces aux patients. Pourtant, le systéme de
santé repose de plus en plus sur les épaules d’un personnel inexpérimenté’, alors que 90 % de
leurs personnes enseignantes les en jugent capables et bien préparées. Dans une autre étude,
Lauzon (2020) indique que le raisonnement clinique se développe surtout en stage : « [l]es
stages en milieux cliniques sont le moyen le plus utilisé pour intégrer la théorie a la pratique
et développer les compétences cliniques requises notamment en regard du raisonnement
clinique » (p. 5-6). Le moyen de faire émerger le raisonnement clinique essentiel a la pratique
sécuritaire des soins infirmiers repose ainsi dans I’acquisition de connaissances et d’expérience

clinique.

De méme, des manquements dans 1’utilisation de la PCréa. pourraient entrainer des
difficultés a développer son identité professionnelle (Grandil Chailley, 2010), des enjeux pour
résoudre les cas complexes (Barutcu, 2017), adapter ses interventions en fonction du contexte

(Daladi et Linda, 2024) et forger son autonomie (Cotter, 2016; Daladi et Linda, 2024; No¢l-

° Cette perception des administrateurs et du personnel soignant relativement au degré de préparation insuffisant
des personnes infirmiéres faisant leur entrée dans le milieu clinique repose sur le fait que les défis y sont nombreux
et complexes, selon eux. Ils reconnaissent, pour la plupart, qu’ils doutent que les nouvelles personnes graduées
puissent ne jamais étre totalement prétes et auront toujours beaucoup a apprendre lors de leur arrivée sur le marché
du travail (Berkow, 2008).
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Hureaux, 2015). Ce concept suscitant des divergences d’opinions chez les chercheurs quant a
I’amplitude qu’il faut lui donner et le degré d’indépendance conféré aux professionnels de soin
(Cotter, 2016) inclut néanmoins également la libert¢ de pratique dans le cadre admis de la

profession.

Enfin, des lacunes touchant I’expression de la PB chez le personnel de soin peut
générer des risques au point de vue de I’autonomie des patients, de la dignité ou encore de
I’intimité de la personne (Soulet, 2022; Zaccai-Reyners, 2010). Rimbert (2007, cité¢ dans
Zaccai-Reyners, 2010) rappelle qu’un déficit par rapport au care peut faire en sorte que « [l]es
soins effectués aux étages [soient] susceptibles d’étre prodigués sur un mode peu propice a la
dimension relationnelle, les personnels étant avant tout occupés par la nécessité de “ manipuler
du matériau humain ” » (p. 83). Paperman (2010) et Zaccai-Reyners (2021) I’indiquent, le
travail du care va au-dela du seul « maintien des fonctions vitales » (Zaccai-Reyners, 2021, p.
183). Lorsqu’il est bien effectué, il se pare « d’invisibilité » (Zaccai-Reyners, 2021, p. 183) et

est la condition méme d’une vie réellement humaine.
1.3 Les facteurs pouvant avoir un effet sur la qualité des soins

1.3.1 La formation et les choix d’interventions pédagogiques effectués par les

personnes enseignantes

Etant donné qu’il apparait important d’amener les futures personnes infirmiéres a
développer a la fois la PC, la PCréa. et 1a PB, on se tourne vers la formation offerte en SI, dont
I’impact peut étre considérable sur la qualité des soins qui seront offerts aux patients (Hoyelle-
Pierre et Jaillet, 2024). Cela est d’autant plus vrai que la PC, le type de pensée faisant I’objet

du plus grand nombre d’écrits scientifiques portant sur la pensée en SI, constitue « un niveau
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de raisonnement intermédiaire, une étape dans la progression vers le raisonnement clinique!®
souhaité chez les professionnelles de la santé» (Therrien et Dumas, 2007, p. 2). La PC

constitue donc le fondement du raisonnement clinique (Therrien et Dumas, 2007).

De surcroit, d’apreés Hoyelle-Pierre et Jaillet (2024), il est essentiel de miser sur le
développement du raisonnement clinique afin de permettre aux personnes étudiantes de
s’assurer de la qualité des soins qu’elles prodiguent et de leur efficacité, car « [u]ne erreur de
jugement clinique, a I’issue du raisonnement clinique du professionnel infirmier, peut avoir

des conséquences plus ou moins graves pour le patient ou la patiente » (p. 37).

Par ailleurs, a la vue des différents aspects du probléme formulg, la formation ne peut,
a elle seule, constituer la réponse aux maux affligeant 1I’environnement de pratique des soins
infirmiers. Cela dit, il importe néanmoins de tenter de trouver des moyens afin d’amener les
personnes étudiantes a aborder autrement la pratique clinique en développant leur PCréa., pour
améliorer leur agilité face aux enjeux du milieu, en insistant sur la relation aux patients, afin
de préserver leur bien-étre en lien avec la PB, tout en fournissant des soins adéquats prenant

leur source dans une évaluation juste, issue d’une PC développée.

Afin d’y arriver, la chercheuse et conseillére pédagogique que je suis s’est tournée
vers une collaboration avec les personnes enseignantes en SI, qui peuvent avoir un grand

impact sur le développement d’une pensée globale comme la PP chez les personnes étudiantes.

10 Therrien et Dumas (2007) définissent le raisonnement clinique comme « un processus intellectuel intentionnel,
organisé et multidimensionnel qui permet d’analyser la nature et le sens des relations réelles, potentielles et
pergues, ainsi que les hypothéses et les variables dont I’influence est réelle, potentielle ou percue » (p. 2).
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Ce mode de pensée pluridimensionnel pourra constituer un moyen de tenter d’améliorer les
soins aux patients en visant ’humanisation des soins, de faciliter le passage de la théorie a la
pratique (Wong et Kowitlawakul, 2020) et d’offrir des moyens aux personnes étudiantes de se
préserver elles-mémes en faisant preuve de PB a travers le respect de leurs valeurs éthiques

(St-Germain, 2024).

1.3.2 La mise en relief des représentions des personnes enseignantes de la PP

Afin d’étre en mesure de développer la PP chez les futures personnes infirmicres, on
doit d’abord comprendre comment les personnes enseignantes en SI, porteuses de deux
identités professionnelles (infirmicres et enseignantes), se représentent ces trois dimensions de

la pensée en milieu clinique.

11 existe plusieurs recherches portant sur les représentations des personnes étudiantes
en SI au cours de leurs formation (Bellis, 2022; Degois et al., 2025; Lamoureux, 2024; Wong
et Kowitlawakul, 2020), des professionnels de la santé de plusieurs horizons (Aghnatios et al.,
2021; Oliveira Da Silva et al., 2021) et méme des directions et des cadres de santé formateurs

(Rivier, 2022).

Selon Apostolidis et Dany (2012), qui se sont penchés sur les comportements en santé
influencés par les représentations sociales, les représentations constituent I’une des sources des
comportements sociaux que nous adoptons. Cela est vrai en santé et 1’est tout autant dans les

choix pédagogiques que les personnes enseignantes font.

Une autre recherche effectuée cette fois par Raker (2023) se concentre sur le rdle

important que jouent les perceptions, les croyances et les attitudes des personnes enseignantes
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en SI sur les choix pédagogiques qu’elles réalisent en salle de classe, notamment en ce qui
concerne le trafic humain. Alberta (2024) est arrivée aux mémes conclusions quant a I’impact
des attitudes et des croyances, cette fois en ce qui a trait a la nutrition, sur les choix

pédagogiques effectués par les personnes enseignantes dans leur pratique.

Compte tenu de ce qui précéde, on doit cerner la maniére dont les personnes
enseignantes se représentent les trois dimensions de la pensée, afin de pouvoir mieux
comprendre leurs choix d’interventions pédagogiques en classe. Comme le concept de
représentation signifie « un schéma de pensée sous-jacent, plus ou moins simple, plus ou moins
organis¢, parfois peu fondé sur des savoirs scientifiques » (Berger et al., 2009, p. 39), le regard
s’orientera tout naturellement sur la manicre dont les personnes enseignantes collaborant a
cette recherche se représentent la PP en SI. Il s’agit davantage d’une pensée qui se manifeste
au confluent de la créativité, de la sensibilité, du souci moral (Gagnon, 2020; Seymour et al.,
2003), du jugement, de la réflexion et de 1’ouverture, pour ne nommer que ces aspects (Quais,

2025; Scheffer et Rubenfeld, 2000).

Compte tenu de ce qui précéde, il apparait essentiel de mettre en lumicre les
représentations de la PP des personnes enseignantes, car elles guident le regard que pose
I’individu sur le monde et commande I’organisation de ses productions (Rouquette et
Moscovici, 1994). Ensuite, riches de cette connaissance, les personnes enseignantes
collaborant a cette recherche pourront identifier les interventions pédagogiques percues les

plus susceptibles de développer la PP chez leurs personnes étudiantes.
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1.4 Le développement de la pensée pluridimensionnelle (PP)

Dans le cadre du programme de Soins infirmiers (SI), qui fait partie des programmes
collégiaux dits de care, alors que I’action de « prendre soin » nécessite « une responsabilité
pleine et entiere, empreinte de sollicitude et du souci des autres » (Vigil-Ripoche, 2011, p. 6),
la dimension critique de la pensée ne peut se limiter a des stratégies cognitives (Gagnon, 2020;
Seymour et al., 2003). C’est pourtant la dimension cognitive et intellectuelle qui est souvent

relevée dans les définitions de la PC en SIL.

Par ailleurs, on ne peut définir la PC de la méme fagon dans toutes les disciplines,
indiquent Boisvert (2004, 2016), Gagnon et Michaud (2021) et McPeck (1981), étant donné
que son incarnation differe selon le domaine. En effet, chaque discipline, chaque programme
possede ses spécificités rendant la connaissance du champ indispensable (McPeck, 1981), car
« dans la mesure ou la pensée critique implique des connaissances et des compétences, un
penseur critique dans le domaine X pourrait ne pas €tre un penseur critique dans le domaine

Y » (p. 13, traduction DeepL.).

Selon Quais (2025), une pensée globale afin d’appréhender le monde est nécessaire
« face a I’hyperspécialisation qui domine la pensée techno-scientifique, qui compartimente,
isole chaque objet d’étude en le réduisant a une seule dimension importante, quand elle en

comporte plusieurs » (p. 1)

! Lefrangois (2025) souléve des réserves quant a I’idée de pensée globale émise par Quais (2025). Il souligne
qu’il est impératif de « tenir compte des assises épistémologiques différenciées de chaque discipline et de son
éthos [.] Il existe plusieurs types de pensée critique, plusieurs ilots de rationalité » (p. 27).
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Ainsi, un programme comme celui de SI doit favoriser le développement d une pensée
prenant racine dans les principes mémes a la source de son action: cognitive, car le
raisonnement clinique et le jugement clinique en dépendent (Guimond, 1999; Hoyelle-Pierre
et Jaillet, 2024; Therrien et Dumas, 2007), mais aussi créative et bienveillante, selon le modé¢le
de Lipman (2011), étant donné qu’il y a dans le care un impératif moral (Laugier et Molinier,
2009; Morrall et Goodman, 2013) et éthique (Brugere, 2017; Laugier et Molinier, 2009;
Paperman, 2010, 2015; Toffel et al., 2021; Urcola-Pardo et al., 2018; Vigil-Ripoche, 2011;
Zaccai-Reyners, 2024). Ces aspects de la PB sont d’ailleurs abordés du point de vue de la
compréhension et de la reconnaissance du personnel infirmier en psychiatrie des droits
humains des personnes atteintes de problémes de santé mentale par Pariseau-Legault et al.
(2020). Les auteurs traitent de la signification clinique des droits humains au quotidien dans la
pratique infirmiere, faisant référence aux principes fondamentaux de la profession infirmicre

d’advocacy'? et de justice sociale.
1.5 Les interventions pédagogiques pour développer la PP non identifiées

Etant donné les enjeux sociaux et moraux liés au care (Morrall et Goodman, 2013), il
est essentiel pour les personnes enseignantes en SI, comme il 1’a été souligné plus avant,
d’arriver a identifier les interventions pédagogiques qui pourraient participer le plus
judicieusement possible a développer chez les personnes ¢étudiantes la pensée
pluridimensionnelle (PP). Parmi ces interventions, on peut souligner le questionnement de

multiples fagons, les résolutions de problémes, les études de cas, la conversation et le dialogue

12 Pariseau-Legault (2020) entend par advocacy le « role de représentant des intéréts des usagers » (p. 68) qui
reléve du professionnel de la santé.
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« dans les régles de I’art » (Lipman, 2011), le débat, 1’écriture réflexive (comme le journal de
bord structuré par des lignes directrices et des questions), les conférences cliniques (Chan,
2013; Morin, 2018), la simulation haute-fidélité, les réflexions sur des mises en situation

suivies d’une discussion (Therrien et Dumas, 2007), etc.

Dans une perspective plus globale, Morin (2018) s’intéresse aux conditions de
développement de la PC du secondaire au postsecondaire (université¢) en posant un regard
deétaillé sur les habiletés et les attitudes développées en fonction des approches pédagogiques,
ainsi que des méthodes d’évaluation utilisées. L’autrice met en relief des interventions
pédagogiques pour développer la PC. Toutefois, il n’est pas question d’approches, de stratégies

ou de méthodes pédagogiques favorisant la PCréa. ou la PB.

Giroux et al. (2020), pour leur part, ont effectué¢ une recherche réalisant I’inventaire
de laboratoires créatifs'3, que le ministére de 1’Enseignement a subventionnés dans les
établissements primaires et secondaires, puis relevant les stratégies pédagogiques mises en
place par les personnes enseignantes dans ces laboratoires créatifs destinés a développer la
PCreéa. chez les éléves. Cette recherche, bien qu’a prime abord éloignée du contexte des SI,
recele la particularit¢ de faire partie des rares études se penchant sur les interventions
pédagogiques favorisant le développement de la PCréa. chez les personnes apprenantes. Il
ressort des résultats de cette recherche que le travail d’équipe, I’apprentissage par projet, la
résolution de probléme et la « pensée design », I’autoapprentissage assisté, la démonstration

ou la présentation, la découverte guidée, les laboratoires, le jeu de simulation sont quelques-

13 « Un laboratoire créatif désigne un environnement d’apprentissage qui permet de concevoir et de fabriquer des
objets intégrant des composantes numériques » (Giroux et al., 2020, p. 5).



31

unes des stratégies pédagogiques utilisées par les personnes enseignantes pour développer
« I’apprentissage par la fabrication, la mise en ceuvre de la pensée critique, la créativité et la

réflexion itérative » (Giroux et al., 2020, p. 13) chez les éléves.

Selon ce que I’on peut constater, aucune recherche ne porte sur I’enseignement de la
PP (a la fois PC, PCréa, et PB)!* en SI au collégial. De méme, aucune recherche ne porte, a ce
qui appert, sur les interventions pédagogiques les plus susceptibles de la développer chez les
futures personnes infirmiéres dans le contexte collégial de 1’enseignement des soins infirmiers

au Québec.

1.6 La question et les objectifs de recherche

Afin d’essayer d’éclairer ces zones encore obscures dans les écrits scientifiques, cette
recherche pose la question générale suivante : « Comment les personnes enseignantes du
programme Soins infirmiers au collégial se représentent-elles la pensée pluridimensionnelle et
quelles sont les interventions pédagogiques qu’elles jugent susceptibles de le développer chez

leurs personnes étudiantes? »

14 Les trois dimensions de la pensée auxquelles il est fait référence ici ont été observées, comme mentionné plus
avant, dans différents écrits scientifiques sous différentes appellations méme si les divers vocables énumérés ici
ne sont pas des synonymes et ne recouvrent parfois qu’une partie des concepts. Les recherches effectuées ont
porté sur la pensée pluridimensionnelle, la pensée critique, le raisonnement clinique, le jugement clinique, la
réflexivité, la pensée réflexive (pensée « qui est consciente de ce qu’elle affirme et des implications de ses
affirmations » (Lipman, 2011, p. 38); la pensée créative, la créativité, la résolution de probléme, I’autonomie,
I’anticipation ou la pensée prospective, etc.; la pensée bienveillante, la pensée vigilante, la pensée attentive, le
care, le caring, la bienveillance, la bientraitance, etc. Le lecteur prendra note que la chercheuse ne prétend pas
effectuer ici une énumération compléte des concepts, mais expose globalement les recherches effectuées, qui
n’ont pu, elles non plus, étre exhaustives. A propos de cette décision, D. Lefrangois [Communication personnelle]
(2025) spécifie que « ces recherches sont contingentes par rapport aux catégories d'analyse proposées de maniére
théorique par Lipman (2011) » (p. 30).
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Au regard de la problématique formulée et de la question qui en émerge, la chercheuse
poursuivra 1’objectif général suivant : brosser un portrait de 1I’enseignement de la PP en SI a

partir de la perspective de personnes enseignantes au collégial.

Afin d’atteindre cet objectif, il convient de le diviser en deux objectifs spécifiques,

soit :

1) décrire les représentations du mode de pensée pluridimensionnelle des personnes
enseignantes du programme de Soins infirmiers (SI) au collégial;

2) dégager des interventions pédagogiques qu’ils considérent étre les plus
susceptibles de développer, a des degrés divers, les trois dimensions du mode de

pensée pluridimensionnelle (PP) de Lipman (2011).



CHAPITRE II - LE CADRE CONCEPTUEL
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La problématique a permis de dégager la pertinence sociale et scientifique de cette
¢tude dont les objectifs sont 1) de décrire les représentations de la pensée pluridimensionnelle
(PP) des personnes enseignantes en soins infirmiers (SI) au collégial, puis de dégager les
interventions pédagogiques qu’elles jugent susceptibles de développer la PP chez leurs

personnes ¢tudiantes.

Afin de clarifier I’orientation donnée a la problématique de la présente recherche et
de faciliter I’interprétation des résultats qui en seront issus, il convient de définir les concepts

de PP, de représentation sociale et d’intervention pédagogique.

2.1 La pensée pluridimensionnelle (PP)

Concept phare de cette recherche, la PP constitue un mode de pensée développé par
Lipman (2011). Elle fait référence aux trois dimensions de la pensée interreliées et
interdépendantes : la pensée critique (PC), la pensée créative (PCréa.) et la pensée bienveillante
(PB). Pour ce philosophe de 1’éducation, la pensée n’existe pas en marge du corps. Cette
pensée, qu’il qualifie d’« améliorée » ou d’« excellente », « vise la balance®® entre le cognitif
et ’affectif, entre le perceptif et le conceptuel, entre le physique et le mental, entre ce qui est
régi par des reégles et ce qui ne ’est pas » (Lipman, 2011, p. 194). En ce qui concerne la PC,
elle souffre parfois d’un traitement réducteur, alors qu’on cible principalement le raisonnement

logique, les stratégies de raisonnement et 1’analyse d’arguments (Boisvert et al., 2000;

Seymour et al., 2003).

Drailleurs, Lipman (2011) écrit que les méthodes pédagogiques cherchant a favoriser

le développement de la PC chez les éléves en occultant les aspects créatif et bienveillant
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doivent étre « écartées », car ’affectivité, attribuée au mode de pensée bienveillant, et la
créativité, étant I’apanage de la pensée créative (PCréa.), sont des dimensions essentielles de

la pensée.

Lipman (2011) appréhende notamment la dimension critique de la pensée comme une
responsabilité cognitive. Elle constitue une investigation'”, une pensée appliquée et fiable, qui
ameéne I’individu a penser par lui-méme, qui est stratégique et guidée par des criteres,
autocorrectrice'®, donc métacognitive au sens ot I’entendent Lafortune et Robertson (2004)!7,
et contextuelle (Lipman, 2011). Dans une optique pédagogique, selon le philosophe, elle ne
peut exister seule; elle est en collaboration constante avec les autres pensées comme la PCréa.
et la pensée bienveillante (PB). La PCréa. implique entre autres de penser d’une maniére qui
n’a pas clairement de précédent, d’une maniére productive et imaginative. Pour sa part, la
pensée PB qui constitue I’action de penser avec sollicitude a ce qui est le sujet de notre pensée,
d’étre préoccupé par les questions importantes, de penser de maniére appréciative, affective,
active, normative en termes d’éthique et empathique'®. Cette pensée multiple se nomme pensée

pluridimensionnelle (PP) et est illustrée dans la figure 1.

15 Cette caractéristique de la pensée critique rejoint la définition que donne Dewey (1910, 2018) de la pensée
réflexive.

16 11 s’agit d’une pensée qui « vise & découvrir ses propres faiblesses et a corriger ses propres erreurs » (Lipman,
2011, p. 211).

17 La pensée métacognitive correspond « au regard qu’une personne porte sur sa démarche mentale dans un but
d’action afin de planifier, évaluer, ajuster, vérifier et évaluer son processus d’apprentissage » (Lafortune et
Robertson, 2004, p. 107).

18 Lipman (2011) entend par pensée empathique « ce qui arrive lorsque nous nous mettons a la place d’une autre
personne et que nous ressentons ses émotions comme si elles étaient les nétres » (p. 269) (traduction de DeepL).
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Cette pensée multiple se nomme pensée pluridimensionnelle (PP) et est illustrée dans

la figure 1.

/ R Dans le contexte d’un programme de
N
\
A\
\ Pensée créative

\

Penada et s formation collégiale en care, la conception de

la PC de Lipman (2011), qui ne devrait pas

Pensée \
pluridimensionnelle

exister sans la PCréa. et la caring thinking ou
PB, semble tout a fait appropriée pour décrire
Finses bipmvsillarie le type de PC que I’on souhaite développer en

SI. En effet, les SI impliquent des dimensions

Figure I  La pensée pluridimensionnelle

selon Lipman (2011) créative (en résolution de probléme, par

exemple) et bienveillante (affective, morale,
éthique et un engagement émotif) (Daladi et Linda, 2024; Khelifi, 2021; Seymour et al., 2003;
Tanner, 1997). Cette pensée référe a I’importance d’appuyer ses opinions, de faire preuve de
raison, d’identifier les idées précongues, de répondre aux besoins des patients de fagon créative
(Laugerat et al., 2023; Noél-Hureaux, 2015; Pierron, 2021; Seymour et al., 2003), tout en
faisant preuve de sensibilité a 1’égard de ce qui est problématique (Khelifi, 2021) ainsi que
d’un souci moral et éthique (Gaudry-Muller, 2015; Laugier et Molinier, 2009; Lipman, 2011,

Paperman, 2010; Seymour et al., 2003; Zaccai-Reyners, 2010).

Cela étant dit, afin d’étre en mesure d’opérationnaliser la dimension critique de la
pensée qui s’accompagne des dimensions créative et bienveillante, on peut s’appuyer sur les
référentiels d’attitudes et d’habiletés décrites par Scheffer et Rubenfeld (2000) (voir les

appendices A et B) et les cinq aspects opérationnalisés du care suggérés par Molinier (2010)
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(voir I’appendice C), dont la parenté avec la manifestation des attitudes propres a la PB est

manifeste.

En fait, dans les composantes de la définition de PC faisant 1’objet d’un consensus
que Scheffer et Rubenfeld (2000) ont obtenu dans leur recherche auprés d’un panel de 55
experts internationaux en SI, 11 attitudes (appendice A) de I’esprit et sept habiletés

(appendice B) ont été identifiées.

Ces attitudes (habits of the mind) et habiletés (skills of critical thinking) se veulent
I’opérationnalisation de composantes théoriques maintes fois identifiées par différents
scientifiques ayant voulu définir la PC. Dans cette optique, I’objectif de Scheffer et Rubenfeld
(2000) était, entre autres, de fournir une définition consensuelle de la PC permettant aux
personnes enseignantes en SI de la développer et de I’évaluer dans la pratique de leurs

personnes ¢tudiantes.

Alors que la PC, dans les premiéres tentatives d’en faire ressortir les composantes en
SI, était surtout définie comme une compétence intellectuelle ou cognitive de la pensée
(Scheffer et Rubenfeld, 2000; Tanner, 1997), la dimension affective, qui rejoint la PB dans ses
manifestations (voir le schéma de la PP telle qu’imaginée par Lipman en figure 1) ne peut étre
laissée de coté. En effet, selon Tanner (1997) : « [s]i les composantes affectives ne sont pas
incluses [dans la pensée critique], qu’arrive-t-il aux dimensions relationnelles de la pratique
infirmiére, aux soins et aux pratiques de soins qui s’appuient, au moins dans une certaine
mesure, sur I’implication émotionnelle? » (p. 3). Seymour et al. (2003) soulignent, quant a

elles, que « [1]e contact quotidien avec les patients rappelle que les soins infirmiers constituent
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une “poursuite” humaniste autant que scientifique » (p.290). Cara et al. (2016) abondent

également dans ce sens. Ainsi, « les concepts de “qualité des soins” et de “sécurité des patients”

ne peuvent faire abstraction de la personne et de ce qui provient de son sens humain, de ce qui

compose intrinséquement son professionnalisme » (St-Germain, 2024, p. 14).

Dans la mesure ou le Tableau 1
Les trois dimensions de la pensée pluridimensionnelle de
concept de PC en SI évolue et Lipman (2011) mises en tableau par Juuso (2007)

se bonifie sans cesse et la
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apparait  judicieux d’en
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Selon cette optique, la PC inclurait la perspective contextuelle, la réflexion autant
pour comprendre profondément un sujet que pour évaluer sa propre action (autocorrection), la
capacité d’analyse, le jugement selon des normes, la capacité a discriminer, la recherche de
I’information et le raisonnement logique. Lipman (2011) la pergoit comme une pensée
appliquée qui cherche a produire un résultat: « Elle ne vise pas qu’a atteindre la
compréhension mais a produire une parole, un acte, un fait » (p. 205). Il lui reconnait trois
caractéristiques principales : sa sensibilité aux contextes, son appui sur des critéres et son souci

d’autocorrection.

La PCréa., quant a elle, comprendrait ’esprit inquisiteur, I’intuition, I’ouverture
d’esprit, la créativité, la flexibilité¢ et la capacité a élaborer un plan et a en prévoir les
conséquences. Le philosophe sépare en quatre catégories cette dimension de la pensée :

imaginative, holistique, inventive et générative.

Enfin, la pensée attentive (que nous choisissons de traduire par « bienveillante ») (PB)
serait le «lieu» de la confiance, de la persévérance, mais aussi de la patience, de la
bienveillance, de la compassion, du respect et de la justice (Paul et Elder, 2019), des
composantes absentes de la définition avancée par Scheffer et Rubenfeld (2000), ainsi que de
celles proposées dans les écrits actuels, a notre connaissance. Il s’agit d’une pensée éclectique
dont plusieurs composantes sont intégrées dans les définitions que de nombreux chercheurs
conférent a la PC. Lipman (2011) ajoute qu’il y a dans la PB un intérét pour ce qui importe. A
propos de la place des émotions dans la pensée, le philosophe indique que, loin de déformer la
réflexion et d’étre source d’erreurs, elles peuvent permettre de clarifier et organiser la pensée.

Elles sont « éclairantes, soulignent ce qui est saillant, sans pour autant nécessairement
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déformer. Elles €élévent tout simplement le niveau de conscience et aiguisent ’attention. Elles
incarnent, pour la sensibilité, des orientations, des références » (p. 131). La PB, en somme,
constitue une attention portée a I’objet de la pensée et une appréciation dirigée qui permet de

donner de la valeur a ce que 1’on pergoit.

Ainsi, Lipman congoit cette dimension de la pensée comme celle qui jauge en fonction
des ressemblances et des différences, qu’il classe sous la catégorie Appréciative, dans le
tableau 1 établi par Juuso (2007), qui préte attention aux émotions (Affective), qui « manifeste
un souci pour » (p. 55) et pose des gestes pour préserver 1’objet de son attention (Active), qui
réfléchit a son action afin d’adopter le comportement idéal (Normative)'. 11 ajoute que la PB
est cette pensée qui permet, dans certaines circonstances, de se mettre de coté (laisser derriere
soi « ses sentiments personnels, son point de vue et son propre horizon », [p. 257)], afin de

ressentir ce que I’autre ressent (Empathique).

Bérard et al. (2021) apportent un éclairage essentiel sur les racines de la PB de Lipman
(2011) qui n’apparaissent pas clairement dans A [’école de la pensée, & savoir que le concept
de care, développé par Gilligan (1982/1993) et Noddings (2013) au début des années 1980, a
précédé celui de pensée vigilante, attentive ou bienveillante et est en cohérence avec la PB telle
que décrite dans Lipman (2011), de I’aveu méme de Sharp (2018), proche collaboratrice de

Lipman.

19 Un lien pourrait étre effectué ici avec la PC qui incite a la réflexion sur ’action et I’autocorrection.
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Par la suite, I’expression « éthique du care » fait son apparition dans les écrits de
Gilligan au début des années 1980, afin d’aborder les questions morales et éthiques intervenant
autour des taches de soins majoritairement accomplies par les femmes (Bérard et al., 2021).
Elle y aborde « I’attention et le soin porté a autrui et place les relations humaines au coeur de
la réflexion morale [...] » (p. 2). Les questions de la vulnérabilité et de 1’interdépendance sont
présentées comme des caractéristiques essentielles de la condition humaine (Tronto et al.,
2009) et figurent sous la dénomination « éthiques et politiques du care » aux cotés des relations

et pratiques de soin, selon une dimension éthique des situations ordinaires (Laugier, 2009).

Lorsqu’il souhaite mettre 1’accent sur I’interdépendance des trois dimensions de la
pensée, Lipman (2011) précise que le penseur qui ne serait que critique n’obtiendrait
satisfaction qu’au moment ou il trouverait « une croyance qui le dispense de réfléchir »

(p. 242).

On voit bien combien le développement d’une telle pensée complexe, constituée des
dimensions critique, créative et bienveillante, apparait importante chez les personnes
¢tudiantes en SI. Toutefois, afin de favoriser 1’émergence de la PP chez les futures personnes
infirmiéres, il faut arriver a mettre en relief la fagon dont ce mode de pensée est percu, imaginé,
compris par les personnes enseignantes du programme de SI. C’est en s’appuyant sur le
concept de représentation sociale présenté dans la prochaine section que cette recherche a

abord¢ ses personnes participantes.
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2.2 Lareprésentation sociale

Nées du concept de représentation de Durkheim (1898), puis du modele de
représentation sociale de Moscovici (1961), différentes perspectives théoriques ont été
¢laborées au fil du temps, a la croisée de la psychologie et de la sociologie. Dans le cadre de
cette recherche, la conception de Jodelet (1989) et de Moscovici sera préférée étant donné la
place importante qu’elle fait aux rapports sociaux et a la communication qui est le processus
fondamental de la formation de la représentation sociale (Moscovici, 2015). Ainsi, il s’agit du

terreau dans lequel prennent racine les choix pédagogiques des personnes enseignantes :

C’est une forme de connaissance socialement ¢laborée et partagée, ayant une
visée pratique et concourant a la construction d’une réalité commune a un
ensemble social... Ces représentations sociales en tant que systémes
d’interprétation régissant notre relation au monde et aux autres orientent et
organisent les conduites et les communications sociales. (Jodelet, 1989, p. 53).

I1 s’agit d’un concept possédant de multiples dimensions, selon Jodelet (2003) :
symbolique, référentielle et communicative, touchant la vie affective et émotionnelle des
individus. A la fois produit et processus (Garniez et Sauvé, 1999), une « représentation sociale
est donc toujours représentation de quelque chose (1’objet) et de quelqu’un (le sujet) » (Jodelet,
1989, p. 59). Adoptant des formes variées, elle « tient a la fois du savoir, de la théorie, de la
croyance et de I’attitude » (Rouquette et Moscovici, 1994, p. 168). Elle se fait le véhicule d’une
certaine expérience du monde et permet I’expression d’un systeme de valeurs et de principes
¢thiques. Inextricablement mélées aux productions de toutes sortes, les représentations
sociales, au confluent de I’individuel et du social, surgissent méme dans le discours scientifique
(Rouquette et Moscovici, 1994) et, peut-on ajouter, dans toutes les pratiques professionnelles,

dont la pratique pédagogique.
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Autes (1985) abonde dans le sens de Moscovici (1989), de Rouquette et Moscovici
(1994) et de Jodelet (2003) en affirmant que la représentation est profondément imbriquée dans
le discours et la pratique. Il s’agit, selon lui, d’un systéme. Toutefois, d’apres Doise et al.
(1992), il faut résister a la tentation de considérer les représentations sociales comme faisant
I’objet d’un consensus au sein du groupe ou elles s’observent, car elles comportent la trace des
expériences individuelles, donc sont essentiellement propres a chacun (Garniez et Sauvé,
1999). De plus, un autre écueil qu’il faut éviter dans 1’étude des représentations sociales est
celui de tenter d’échafauder une cohérence entre les différents éléments qui construisent une
représentation sociale (Garniez et Sauvé, 1999). Lorsque 1’on cede a cette tentation, on
emprunte le chemin d’une sorte de réductionnisme, selon Grenon et al. (2013), car la
complexité qui les compose est telle que, en coexistence avec une certaine logique, on trouve
« des dissonances, télescopages, contradictions et autres courts-circuits intellectuels dont leurs
usagers ne semblent pas s’apercevoir ou qu’ils ne cherchent pas a rectifier » (Jodelet et

Moscovici, 1989, p. 16).

Selon Moscovici et al. (1976), une représentation sociale est constituée d’opinions,
d’attitudes et de stéréotypes. En portant attention a ces trois types d’éléments au sein du
matériel communicationnel des individus, il est possible d’y avoir acces (Moscovici et al.,

1976; Negura, 2006).

Ainsi, c’est en explorant la représentation que se font les personnes enseignantes de
SI des dimensions de la pensée pluridimensionnelle de Lipman (2011) qu’il sera possible de
mieux cerner les interventions pédagogiques permettant de les développer chez leurs personnes

étudiantes.
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2.3 L’intervention pédagogique

Enracinée dans la représentation sociale que se font les individus, la pratique
enseignante peut s’incarner entre autres dans le concept d’intervention pédagogique et, plus
spécifiquement ici, d’intervention pédagogique susceptible de développer la pensée

pluridimensionnelle (PP).

2.3.1 L’intervention pédagogique au sens large

Le concept d’intervention pédagogique est utilisé ici, comme Morin (2018), Fournelle
(2024) et Bradette et al. (2024) 1’ont fait, dans une perspective inclusive permettant de faire
référence autant a une technique d’enseignement/activité d’apprentissage qu’a une méthode, a
une stratégie, a une activité ou a un dispositif pédagogique. D’ailleurs, Ha (2019) utilise ces
termes pour désigner des activités pédagogiques comme « ateliers, séminaires, simulations,

séances d’approche par problémes, discussion de groupe, etc. » (p. 13).

Le concept d’intervention pédagogique découle du construit d’intervention éducative
de Lenoir (2009), qui cherchait a « cerner la pratique d’enseignement en tant que rapport social

d’objectivation » (p. 11) et a valoriser la complexité de la pratique enseignante.

Ainsi, il s’agit de 1’angle qui inclut 1’action pédagogique, la méthode, I’approche et
I’objet pédagogique adopté par cette recherche. En outre, dans le concept d’intervention, il n’y
a pas seulement une action, mais une « proaction », telle que Guay (1991) la congoit, dans sa
visée d’offrir un soutien avant qu’il ne soit sollicité, c’est-a-dire une « action intentionnelle,
dirigée, finalisée, légitimée » (Lenoir et al., 2002, p. 3). Enfin, I’intervention pédagogique

pourrait étre définie comme une proaction, une méthode, une approche ou un objet (activités,



45

stratégies, etc.) mis en ceuvre par la personne enseignante caractérisé(e) par un désir de soutenir
I’¢léve ou la personne étudiante dans un but éducatif. Il s’agit d’un construit proposé dans le
cadre de cette recherche subsumé sous le concept d’intervention éducative®, concept défini

amplement de différentes fagons, selon la posture épistémologique du chercheur.

2.3.2 Les interventions pédagogiques permettant le développement de la pensée

pluridimensionnelle

Etant donné que les écrits scientifiques ne se sont pas intéressés, a notre
connaissance, aux interventions pédagogiques susceptibles de développer la pensée
pluridimensionnelle (PP) telle que Lipman (2011) I’entend, il n’est pas possible de trouver une
liste d’interventions pédagogiques explicitement reconnues comme étant des moyens de
développer les trois dimensions de la pensée. Néanmoins, de nombreux chercheurs se sont
penchés sur les différentes interventions pédagogiques susceptibles de développer chez les
personnes étudiantes la pensée critique (PC). Puisque plusieurs intégrent des caractéristiques
que Lipman (2011) attribue a la pensée créative (PCréa.), il est possible de répertorier des
interventions pédagogiques favorisant le développement de la PC, mais qui développent aussi
la PCréa. De surcroit, quelques études font état de la nécessité que les personnes infirmieres

manifestent diverses attitudes essentielles (par exemple, des savoir-étre touchant les aspects

20 Lenoir (2009) congoit la notion d’intervention éducative comme « une perspective empirique, opérationnelle
et pragmatique, qui renvoie a I’agir opérationnel constitutif de tout métier relationnel et qui vise la modification
d’un processus ou un systéme ; une perspective conceptuelle, en tant que construit théorique, qui vise une
mod¢lisation, voire une théorisation de la pratique d’enseignement » (p. 12).
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moraux et affectifs) (Molinier, 2010; Morrall et Goodman, 2013; Scheffer et Rubenfeld, 2000)

qu’il est possible de lier a la pensée bienveillante (PB) de Lipman (2011).

Certaines interventions pédagogiques soulignées par Lipman (2011), Morin (2018) et
d’autres chercheurs favorisant le développement de I’une ou/et I’autre des dimensions de la
PP, a des degrés divers, sont le questionnement, la résolution de probléme, I’étude de cas, la
conversation et le dialogue « dans les régles de 1’art » (Lipman, 2011), le débat, I’écriture
réflexive (comme le journal de bord structuré par des lignes directrices et des questions),
certaines conférences cliniques (Chan, 2013; Morin, 2018), la simulation haute-fidélité, les
réflexions sur des mises en situation suivies d’une discussion (Therrien et Dumas, 2007), pour

ne nommer que celles-1a, que 1’on peut voir de maniére synthétique dans le tableau 2.

Tableau 2
Interventions pédagogiques susceptibles de développer la pensée pluridimensionnelle
(les trois dimensions de la pensée) de Lipman

Interventions pédagogiques Sources Mentionnées
par Lipman
(2011)
Analogies?! v
Autocorrection/Autoévaluation Gauthier (2015) v
Morin (2018)
Cartes conceptuelles El-Mouhdi et al.
(2022)
Correction par les pairs Daniel (2017)

21 Donner un ordre & une série d’expressions figées en demandant aux personnes étudiantes de motiver leurs
jugements appréciatifs.



Débat Green III et Klug v
(1990)
Morin (2018)
Walker (2003)
Discussion ou groupe de Beaulieu (2005) v
discussion Boisvert (2004) (avec le
Jones (2014) dialogue et la
Morin (2018) conversation)
Walker (2003)
Etude de cas Kaddoura, (2011)
Morin (2018)
Popil (2011)
Exercices écrits Beaulieu (2005)
Walker (2003)
Journal de bord ou journal d’étude | Beaulieu (2005)
Gauthier (2015)
Walker (2003)
Laboratoire avec protocole Boisvert (2004)
Lecture approfondie Gauthier (2015) v
Morin (2018)
Lecture comme sujet de discussion v
Modélisation Vaithyanathasarma
(2024)
Pédagogie inversée McLaughlin et al.
(2013)
Morin (2018)
Portfolio Beaulieu (2005)
Forges et al. (2011)
Questionnement des étudiants v
Questionnement oral du professeur | Walker (2003) v

ou dialogue socratique

Réflexions sur des mises en
situation suivies d’une discussion

Therrien et Dumas
(2007)

Remue-méninges

Morin (2018)

47
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Rencontres entre collégues ou Forges et al. (2011)
échanges entre pairs Walker (2003)
Résolution de probléme Morin (2018)
Proulx (1999)
Simulation et simulation haute- Adib-Hajbaghery et
fidélité Sharifi (2017)
Kaddoura (2010)
Morin (2018)
Shin et al. (2015)
Stages Forges et al. (2011)
Lechasseur (2018)
Travail d’équipe Boisvert (2015b)
Réalité virtuelle Bélanger et Cohen
(2021)

On peut par ailleurs se demander jusqu’a quel point ces quelques interventions
pédagogiques peuvent constituer des moyens susceptibles de développer la PP chez les
personnes étudiantes de SI. Pour le savoir, il faut d’abord comprendre la représentation que
s’en font les personnes enseignantes en SI, étant donné qu’une représentation est constituée
d’opinions, d’attitudes et de stéréotypes. En portant attention a ces trois types d’éléments au
sein du matériel communicationnel des individus, comme indiqué précédemment dans le cadre
conceptuel, il est possible d’y avoir accés (Moscovici et al., 1976; Negura, 2006). Tel que
mentionné, la représentation guide en partie le choix d’interventions pédagogiques des
personnes enseignantes. C’est dans cette perspective que la présente recherche souhaite

s’effectuer en lien direct avec les personnes enseignantes du Cégep de 1’Outaouais.



CHAPITRE III - METHODOLOGIE
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Dans cette section, les choix méthodologiques effectués dans le cadre de cette
recherche seront exposés. Il sera donc question de 1’orientation épistémologique, de 1’approche
méthodologique, des personnes participantes, des instruments et des modalités de collecte de
données, de la démarche et du déroulement de la recherche, des stratégies d’analyse, des

critéres de rigueur de la recherche ainsi que des limites méthodologiques de la recherche.

Pour rappel, I’objectif général est le suivant : brosser un portrait de I’enseignement de

la PP en SI a partir de la perspective de personnes enseignantes au collégial.

Dans le but d’atteindre cet objectif, deux objectifs spécifiques ont été établis, soit :

1) décrire les représentations du mode de pensée pluridimensionnelle des personnes

enseignantes du programme de Soins infirmiers (SI) au collégial et

2) dégager des interventions pédagogiques qu’ils considerent étre les plus susceptibles
de développer, a des degrés divers, les trois dimensions du mode de pensée

pluridimensionnelle (PP) de Lipman (2011).

3.1 Le type de recherche et I’approche méthodologique

Cette recherche qualitative/interprétative emprunte le chemin des approches
collaboratives. Ces dernicres se sont développées en réponse au sentiment qui régnait chez les
personnes enseignantes de n’étre que des interprétes des connaissances élaborées par les
chercheurs dans les facultés d’éducation dans les années 1970-1980 (Lieberman, 1986;
Morrissette, 2013). Parce qu’elle s’attache a la réalit¢ des répondants et tient compte des

relations qu’ils entretiennent avec leur environnement et entre eux, deux caractéristiques qui
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conviennent au monde complexe et social de 1’éducation, elle acquiert validité et crédibilité
lorsqu’on I’applique au monde de I’éducation (Savoie-Zajc, 2011). Au centre de ces approches,
les personnes enseignantes « sont [...] considérées comme des participant[e]s acti[ve]s qui

contribuent a une grande part du processus de recherche » (Nadon, 2018, p. 131).

Dans le contexte authentique des personnes enseignantes, en interaction avec elles, la
recherche collaborative, prenant racine dans la recherche-action, peut se définir comme la
rencontre du monde scientifique, représenté par la chercheuse, avec le monde professionnel,
porté par les personnes enseignantes impliquées, autour d’une préoccupation mutuelle
(Morrissette, 2013; Morrissette et Desgagné, 2009). Ainsi, le chercheur s’inscrivant dans ce
type de recherche, souhaite « avant tout comprendre les manieres de faire fagonnées par les
contraintes, exigences et possibilités des contextes et du systeme de pratiques dans lequel elles
s’inscrivent » (Morrissette et al., 2017, p. 3). Le changement dans les pratiques ou
développement professionnel des praticiens s’intégre comme seconde finalité, sinon comme
un effet attendu du dispositif mis de ’avant par le chercheur pour stimuler la réflexion des
professionnels sur leurs pratiques (Desgagné, 1997), en lien avec leurs aspirations au cceur de

la démarche d’investigation du chercheur (Morrissette, 2013).

3.2 Les étapes d’une recherche collaborative

Afin d’atteindre ses visées, la recherche collaborative, conceptualisée par Desgagné
(1997), qui a élaboré¢ le modele adopté par cette recherche, doit emprunter trois grandes étapes
(appendice D). La premiére étape est celle de la « cosituation », lors de laquelle le chercheur

et les acteurs du milieu établissent le contrat collaboratif au coeur du projet commun. C’est le
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moment ou les rdles et les attentes de chacun sont établis. Ensuite, 1’étape de la « coopération »
concorde avec la collecte de données issues des activités réflexives dont le réle sera de nourrir
la compréhension du chercheur et le désir de développement professionnel des acteurs (il en
sera question dans les finalités de la recherche). Puis, arrive 1’étape de « coproduction » qui
permet I’analyse et la mise en forme des résultats, afin qu’ils puissent servir et les praticiens et

le chercheur (Morrissette, 2013).

I1 est entendu que la chercheuse qui emprunte ce chemin de la recherche collaborative

doit adopter une posture particulicre.

3.3 La posture de la chercheuse, la participante réflexive

La chercheuse engagée dans ce type de recherche se situe dans un paradigme du
praticien réflexif (Charmillot et Dayer, 2007; Morrissette et al., 2017) en référence aux
conceptions du « bon enseignant » qui pose un regard réflexif sur sa pratique?? ou du « controle
réflexif » d’un acteur sur son environnement de Giddens (1987). La chercheuse se préoccupe
d’impliquer les personnes participantes dans sa recherche, de travailler avec et pour
les personnes enseignantes, en s’inspirant de ce que Lieberman (1986) a proposé (Working
with, not working on). Cette aspiration est partagée par la recherche-action et 1’ethnographie
collaborative (Morrissette et Desgagné, 2009), dans I’optique d’amasser des connaissances sur

leur pratique, dans le milieu complexe qui est le leur (Sebillotte, 2007). Sebillotte (2007)

22 11 s’agit d’une notion polémique aujourd’hui, selon Schneuwly (2015). 11 allégue, par exemple, qu’elle met de
coté les préoccupations liées aux savoirs. Dans cette étude, la chercheuse a fait le choix de s’intéresser
principalement au regard réflexif posé sur la pratique du « bon enseignant » étant donné que les préoccupations
lies aux savoirs lui semblaient éloignées du concept de PP.
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exprime ainsi trés justement cette vision : « “pour” traduit la finalit¢ des connaissances
destinées aux praticiens et aux chercheurs; “sur” traduit que les connaissances concernent des
pratiques, des savoirs liés a I’action dans des milieux complexes; “avec” exprime que c’est le

seul moyen d’y arriver » (p. 71-72).

Ce regard réflexif de la chercheuse collaborative, qui attribue la capacité aux acteurs
de porter attention aux interventions pédagogiques qu’ils choisissent pour développer chez
leurs personnes étudiantes le mode de pensée pluridimensionnelle (PP), semble
particulierement intéressant dans le cadre de cette recherche étant donné 1’objectif qu’elle
poursuit. Les travaux d’une telle recherche se sont déroulés selon les étapes proposées par

Desgagné et al. (2001) schématisées en appendice D.

Ainsi, c’est dans le souci de respecter le plus possible I’esprit collaboratif de la
recherche proposée par Desgagné et al. (2001) que les personnes participantes ont tout d’abord
¢t¢ invités a se raconter comme personnes infirmiéres, puis comme enseignantes
(reconstruction de récits de pratique), avant de faire part a la chercheuse de leurs
représentations des trois dimensions de la pensée. Il est a noter que les personnes participantes
n'avaient pas été¢ exposées préalablement au cadre conceptuel de cette recherche étant donné
que la chercheuse désirait capter leurs représentations spontanées. Cela avait pour objectif de
développer leur regard sur I’importance de la PP et de les amener a mettre en relief les
interventions pédagogiques qu’elles utilisent afin de développer les dimensions critique,
créative et bienveillante de la pensée. De cette maniére, 1’activité réflexive que les personnes

participantes ont effectuée a pu coincider avec la collecte de données de la chercheuse, assurant
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a la fois une contribution pour la communauté de pratique et pour la communauté de recherche

(Desgagné et al., 2001).

3.4 Les personnes participantes

Dans ce projet, la chercheuse est la premicre participante a la recherche et se situe
comme médiatrice entre deux mondes et interpréte des besoins du milieu professionnel. En
tant que personne conseillére pédagogique accompagnant les personnes participantes, elle est
une actrice de changement, une accompagnatrice, une facilitatrice qui favorise la réflexion et
les échanges entre les acteurs qui réfléchissent a 1’objet de la recherche, une organisatrice de
contexte qui leur fournit un cadre conceptuel et encourage leur réflexion (Morrissette, 2013).
Les personnes participantes, pour leur part, n’effectuent pas les mémes taches que la
chercheuse a toutes les étapes de la recherche. Elles sont, d’une part, des
« coconstruct[trices] », c’est-a-dire qu’elles contribuent a la recherche en apportant leur
compréhension dans le cadre du phénomene exploré (Desgagné, 1997; Desgagné, Bednarz,
Lebuis, Poirier et Couture, 2001). D’autre part, ces personnes participantes contribuent a la

validation des interprétations de la chercheuse.

3.4.1 L’échantillon

Dans le cadre de cette recherche, le modele d’échantillonnage a été non probabiliste.
Plus précisément, 1’échantillonnage par convenance (Fortin et Gagnon, 2016) constitue le
modele sélectionné, puisque la disponibilité des personnes participantes, ainsi que le taux
d’attrition devaient étre pris en compte dans le cadre d’'un mémoire d’études balis¢ dans le

temps. En outre, un autre critére de sélection était que les personnes enseignantes se prétant a
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I’exercice aient envie de cheminer professionnellement (Boyer, 2013) et de réfléchir sur leur
pratique, dans 1’angle de la PP. De plus, elles devaient souhaiter coconstruire avec leurs pairs
et entrer en médiation avec le monde de la recherche représenté par la chercheuse (Desgagné,
1997; Leclerc et al., 2011). Comme le programme de SI au Cégep de 1’Outaouais fait partie
des programmes que la chercheuse accompagne comme conseillére pédagogique, certains
criteres mentionnés par Miles et Huberman (1994, cités par Savoie-Zajc, 2007, p. 18) entourant
la constitution de I’échantillon ont di étre respectés. De surcroit, ce choix satisfait le critére
d’ordre logistique dans la mesure ou le programme choisi est facilement accessible par la
chercheuse. Ainsi, le travail de recherche peut s’effectuer dans le respect du calendrier de
1’établissement et de ses personnes enseignantes, dont plusieurs avec qui la chercheuse a tissé
des liens et a qui elle a fait préalablement signer un formulaire de consentement a la

participation a cette recherche (appendice E).

Répondant a une proposition de participer a cette recherche, six personnes
enseignantes, qui souhaitaient lever leur anonymat et consentaient a ce que leur prénom soit
utilisé (Héléne, Eric, Marie-Eve, David, Mysta et Isabelle), se sont impliquées. Héléne
cumulait plus de quinze ans d’expérience comme infirmicre et enseignante. Elle occupait, au
moment des entrevues individuelles, la coordination du département des Soins infirmiers.
Marie-Eve, pour sa part, comptait plus de 10 ans d’expérience comme infirmiére et enseignante
au moment de la collecte de données. Mysta est également une infirmieére d’une quinzaine
d’années d’expérience et cumulait 10 ans d’expérience comme enseignante. Isabelle est une
infirmiére d’expérience (environ 15 ans), mais une toute nouvelle enseignante (dans sa

premicre année d’exercice). Eric et David comptaient plus de 15 ans d’expérience dans la
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pratique des soins infirmiers et environ cinq ans comme enseignants. Trois des six personnes
participantes ont entrepris des formations en pédagogie au collégial (Eric, David et Marie-
Eve). Lorsque les entretiens se sont déroulés, deux (Eric et David) ne les avaient pas encore

terminées.

Par ailleurs, il faut noter que 1’échantillon de convenance est composé d’individus
qui se connaissent et travaillent ensemble?’, ce qui peut constituer un avantage, car une
connaissance du programme et un vécu les unissent, entre autres. Or, cela peut aussi représenter
un inconvénient ou un obstacle?, car la liberté de parole des personnes participantes peut s’en
trouver altérée (Baribeau et Germain, 2010; Leclerc et al., 2011). De plus, il existe des réseaux
d’influence au cceur des relations entre collégues et des statuts particuliers conférés

ouvertement ou non a certaines personnes participantes.

Des biais intersubjectifs sont aussi possibles, car la chercheuse connaissait les
personnes participantes et elles la connaissaient aussi en retour puisqu’elle était leur conseillére
pédagogique depuis huit ans (au moment ou la collecte de données s’est effectuée). Ainsi, sa
neutralité a titre de chercheuse pourrait étre remise en question. D’aucuns seraient 1égitimes
de souligner que la nécessaire distance d’un chercheur par rapport a 1’objet de son étude
(Savoie-Zajc, 2007) lui a fait défaut, d’ou I’importance de baliser sa subjectivité en respectant

certains critéres de validité qui feront 1’objet d’une section subséquente.

2 Pires (1997) parle d’échantillon de milieu lorsqu’est choisi un « milieu » comme univers de travail, ce qui est
le cas dans cette recherche s’adressant aux personnes enseignantes volontaires pour réfléchir sur leur pratique.
2411 s’agit d’un enjeu éthique parmi ceux relevés dans la section Considérations éthiques de cette recherche.
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3.5 Les instruments et le déroulement de la collecte de données

Divers dispositifs de collecte de données en lien avec les étapes du modele de
Desgagné (1998) de la recherche collaborative ont été utilisés pendant cette recherche dont le

questionnaire sociodémographique, 1’entretien individuel semi-dirigé a deux reprises,

I’entretien de groupe, puis le journal de bord de la chercheuse (Tableau 3).

Tableau 3

Outils de collecte de données en lien avec les objectifs de recherche et le cadre conceptuel

Outils de collecte de
donnees

Lien avec les objectifs de recherche

Lien avec le cadre
conceptuel

Questionnaire
sociodéemographique

Entretien individuel
1

Entretien individuel
2

Entretien de groupe

Etablir certaines caractéristiques des
personnes participantes en prévision de
la description des représentations

Décrire les représentations du mode de
pensée pluridimensionnelle des
personnes enseignantes du programme
de Soins infirmiers au collégial.

Valider I’analyse préliminaire des
représentations

Dégager des interventions
pédagogiques que chaque enseignante
ou enseignant reconnait comme étant
les plus susceptibles de développer, a
des degrés divers, les trois dimensions
du mode de pensée pluridimensionnelle
de Lipman.

Dégager des interventions
pédagogiques que tous les enseignants
participants reconnaissent comme étant
les plus susceptibles de développer, a
des degrés divers, les trois dimensions
du mode de pensée pluridimensionnelle
de Lipman.

Représentations sociales

Représentations sociales

Pensée
pluridimensionnelle

Représentations sociales

Pensée
pluridimensionnelle

Interventions
pédagogiques

Pensée
pluridimensionnelle
Interventions
pédagogiques
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Journal de bord de | Comprendre les représentations des Pensée
la chercheuse | personnes enseignantes de Soins pluridimensionnelle
infirmiers au collégial du mode de Représentations sociales

pensée pluridimensionnelle et dégager  Interventions
les interventions pédagogiques qu’elles pédagogiques
et ils identifient comme étant les plus

susceptibles de le développer chez leurs

personnes étudiantes.

La premieére étape du modele d’approches collaborative conceptualisé par Desgagné
(1998), appelée « cosituation » offre 1’occasion a la chercheuse comme a I’ensemble des
personnes participantes a la recherche de négocier leur partenariat. Cette étape s’est effectuée
lors de la premiére rencontre d’information offerte par la chercheuse aux personnes intéressées
a faire partie de la recherche. Le rdle et les attentes de chacun ont été précisés et la chercheuse

a veillé a ce que les préoccupations s’harmonisent (Morrissette, 2013).

Ensuite, I’étape de la « coopération » concorde avec celle de la collecte de données et
elle s’est déroulée tout au long des questions poussant les personnes participantes a la réflexion
sur leur pratique lors des entrevues individuelles. A I’occasion de I’entretien de groupe,
I’activité réflexive invitant les personnes enseignantes a situer sur des arcs de faisabilité et de
contribution au développement de la PP chez les personnes étudiantes les interventions
pédagogiques choisies a offert 1’occasion aux personnes participantes de discuter autour de
I’objet de recherche et de profiter du moment pour se perfectionner grace au partage
d’expérience, a la discussion autour des points de vue de chacun et a la contribution de la

chercheuse.
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Enfin, 1’étape de la « coproduction », qui correspond a 1’analyse et a la présentation
des résultats (Morrissette, 2013), s’est effectuée lorsque la chercheuse a rencontré les
personnes participantes afin de leur demander de valider ses résultats lors de la deuxiéme
entrevue individuelle, de I’entretien de groupe, puis a une derniere occasion lors d’une ultime
rencontre, afin de s’assurer que les orientations choisies par la chercheuse correspondent aux

points de vue exprimés et soient d’intérét pour tous.

3.5.1 Le questionnaire sociodémographique

Afin de dresser un tableau des caractéristiques des personnes participantes a cette
recherche, un formulaire sociodémographique (appendice F) leur a été soumis, comportant des
questions touchant leurs études, leurs réflexions sur les professions infirmiére et enseignante,
pour ne nommer que ces aspects. Cet outil de collecte de données est d’autant plus important
qu’il a permis de recueillir les caractéristiques sociologiques des individus. Ces dernieres
« cachent souvent des dynamiques identitaires qui se traduisent par des rapports sociaux et
symboliques [...] ayant un certain effet sur la fagon dont la représentation sociale organise le

discours » (Negura, 2006, s. p.).

Dans la présente recherche, le questionnaire sociodémographique a permis de révéler
certaines caractéristiques des personnes participantes. Il s’agissait d’un premier contact afin de
permettre a la chercheuse de s’initier aux représentations sociales des personnes participantes
(appendice G) en ce qui a trait a leur double identité de personnes infirmieres et de personnes

enseignantes.
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3.5.2 Les deux entretiens individuels

Dans le but d’effectuer une description des représentations des personnes
enseignantes en SI du mode de pensée pluridimensionnelle (PP) et de son développement chez
leurs personnes étudiantes, la chercheuse a eu deux fois recours a I’entretien semi-dirigé
comme méthode de collecte d’informations. A travers le premier entretien semi-dirigé, la
chercheuse a amené les personnes participantes a s’exprimer sur leur représentation des trois
dimensions de la PP (critique, créative et bienveillante). Cette entrevue?® a donné 1’occasion
aux personnes enseignantes de rendre leur univers explicite et de 1’organiser a travers leur
choix de mots. De son c6té, la chercheuse a pu comprendre le monde de chacun, puis de donner
la chance aux personnes participantes de s’émanciper a travers ce moment d’échanges ceuvrant

comme stimuli aux prises de conscience, tout comme aux transformations (Savoie-Zajc, 2008).

Dans le canevas d’entretien individuel 1 (appendice H), une série de thémes
s’inspiraient du cadre conceptuel (Savoie-Zajc, 2011). Ainsi, des questions ouvertes liées a la
pratique infirmiere, a la pratique enseignante et aux trois dimensions de la PP ont été prévues,
afin de cerner les représentations des personnes enseignantes. La durée de chaque entrevue a
été d’environ 60 minutes. Dans le but de tester I’instrument de collecte de données élaboré,
une mise a I’essai a été organisée aupres de deux enseignantes dans un programme de santé

autre que SI au collégial, puis s’est montrée concluante.

25 11 faut noter que la chercheuse n’a pas questionné les personnes participantes quant a leur adhésion aux choix
conceptuels arrétés dans le cadre de cette recherche. Or, aucune n’a semblé remettre en question la pertinence des
trois catégories de pensées (la PC, la PCréa. et la PB).
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Le méme processus a été mis de 1’avant pour 1’¢élaboration du deuxiéme entretien
individuel semi-dirigé (canevas d’entretien individuel 2 en appendice I). En premier lieu, la
chercheuse lisait une synthese de chacune des trois dimensions de la pensée a la suite de son
analyse préliminaire de la premicre rencontre individuelle. Ensuite, il ¢était demandé au
participant de valider la compréhension que la chercheuse se faisait de leurs représentations.
En second lieu, la rencontre visait a permettre aux personnes participantes de s’exprimer sur
les interventions pédagogiques qu’ils utilisent pour développer chez leurs personnes étudiantes

la PP.

Quelques jours avant les deux rencontres, les personnes enseignantes ont regu les
thémes qui allaient étre abordés afin qu’ils puissent s’y préparer minimalement (Leclerc et al.,
2011) et que ce moment d’anticipation soit 1’occasion, pour les personnes participantes, de
réflexions sur leur pratique et sur I’objet d’étude et, pour la chercheuse, une préparation a la

contribution de 1’activité a sa recherche (Morrissette, 2013).

3.5.3 L’entretien de groupe

Les forces que cet outil présente, comme I’économie de temps et sa flexibilité,
permettent aux personnes chercheuses d’y avoir recours a différents moments de leur
recherche, selon leurs besoins. Elles font de I’entretien de groupe ou focus group un dispositif
utile dans les circonstances d’une recherche collaborative étant donné qu’il permet aux
personnes participantes et a la chercheuse impliquée de former une entité qui peuvent se réunir
autour d’un probleme dans le but d’« enrichir leur compréhension mutuelle [...]. Les échanges

servent alors a co-construire leur représentation sociale » (Baribeau et Germain, 2010, p. 44).
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Ainsi, Dentretien de groupe constitue un terrain fertile pour 1’expression des opinions,
attitudes, croyances ou préférences issues des discussions entre individus au cceur de leur

contexte social (Doise et al., 1992; Jodelet, 1989; Leclerc et al., 2011; Moscovici, 1989).

Toutefois, il ne faut pas occulter les limites inhérentes a son utilisation comme la
difficulté pour le médiateur de suivre les différentes prises de parole ou de les canaliser
(Baribeau et Germain, 2010) (voir les forces et les limites de 1’entretien de groupe en
appendice J). Kitzinger et al. (2004) relévent également que ce type d’entretien ne fait pas
I’unanimité, car « la méthode ne permet pas d’isoler ou de détacher une attitude ou une opinion
de son contexte d’émancipation » (Leclerc et al., 2011, p.149), étant donné que les membres
coconstruisent leur point de vue. C’est justement pour cette raison qu’il est considéré comme
riche par Kitzinger et al. (2004) et Leclerc et al. (2011), car il donne acces au chercheur a un
contexte social précis, en 1’occurrence une discussion collective sur des interventions
pédagogiques pour développer la PP. Parfois, les discussions entrecoupées, les propos hors
sujet ou tout autre manifestation de « désordre apparent » (Leclerc et al., 2011, p.149) auraient
pu nuire a ’expression de chacun des protagonistes. La chercheuse, comme animatrice de
I’entretien de groupe, s’est alors assurée de permettre a tous de s’exprimer librement en offrant
un temps équitable de parole a chacun pour I’ensemble des questions posées et en restreignant,

au besoin, les personnes plus loquaces.

A ce moment de la recherche, I’entretien de groupe, d’une durée de deux heures trente
minutes, a permis un réel travail collaboratif, ¢’est-a-dire qu’il a favorisé des interactions riches
permettant la mise en relief d’interventions pédagogiques leur apparaissant faisables et ayant

un potentiel de contribution important. Malheureusement, une personne enseignante s’étant
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présentée aux deux premiers entretiens individuels, Hélene, a di quitter I’échantillon, laissant
cinq personnes participantes pour la tenue de I’entretien de groupe. Cependant, dans son désir
de coopérer, elle a demandé que les données de ses deux entrevues individuelles soient malgré

tout utilisées.

Plus spécifiquement, 1’entretien s’est déroulé comme suit : apres avoir recueilli les
définitions de chacune des personnes participantes des trois dimensions de la PP, la chercheuse
a effectué¢ une premicre analyse des données afin de dégager les éléments communs des
représentations de ces dimensions des personnes enseignantes. Ensuite, aprés les avoir
questionnées sur les interventions qui, d’apres elles, étaient les plus susceptibles de développer
la PP chez leurs personnes étudiantes, la chercheuse a pu dresser la liste de toutes les
interventions identifiées par les personnes participantes. Elle a ainsi commencé ’entretien de
groupe (voir le guide d’entretien de groupe en appendice K) en dévoilant les réponses ayant
été collectées lors de la premicre entrevue individuelle touchant leur représentation des pensées
critique, créative et bienveillante. Cela lui a également permis de dévoiler aux personnes
participantes les différentes interventions pédagogiques qui ont été proposées lors de la
deuxie¢me entrevue individuelle, considérées les plus susceptibles de développer chez leurs

personnes étudiantes la PP.

Par la suite, elle les a amenés a réfléchir a la contribution et la faisabilité de ces
interventions pédagogiques au regard des trois dimensions de la pensée, selon la technique de
recherche participative « Contribution et faisabilité », proposée par Chevalier et al. (2013).
Cette technique permet de considérer plusieurs options en tenant compte de deux criteres :

celui de la contribution qui touche I’apport de I’intervention au développement des trois
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dimensions de la PP chez les personnes étudiantes et celui de la faisabilité qui concerne la
possibilité de réaliser I’intervention si I’on tient compte du temps, de I’énergie, des ressources

et de la disponibilité des outils requis dans le cadre de la formation collégiale en SI.

Lors de I’entretien de groupe, la chercheuse a affiché la liste des interventions
pédagogiques proposées. Ensuite, elle a remis aux personnes participantes de grands papillons
autocollants sur lesquels apparaissaient, sur le recto, chaque intervention pédagogique et, sur

le verso, la définition de chacune d’elle selon la littérature scientifique.

La chercheuse a pris soin, avant les discussions dans les équipes, de séparer le tableau
en trois zones (PC, PCréa. et PB) et d’afficher, dans chacune des zones, un diagramme
représentant une série d’arcs (ou étaient inscrits les niveaux de contribution) divisés en trois
zones (ou étaient inscrits les niveaux de faisabilité) (appendice L). Par la suite, chaque équipe
a été invitée a venir placer ses papillons autocollants sur I’un des trois diagrammes représentant
une série d’arcs divisés en trois zones. Tout au long de I’évaluation effectuée, un secrétaire a
pris en note les raisons qui justifient les prises de décision du groupe selon certains indicateurs
fournis expliquant ce que signifie chaque niveau de contribution et de faisabilité¢ (Chevalier et

al., 2013).

Au terme de la rencontre, les personnes participantes ont été appelées a indiquer les
trois interventions pédagogiques leur apparaissant comme les plus propices pour développer
les trois dimensions de la pensée auprés de leurs personnes étudiantes. L’une d’elles,
néanmoins, semblait susciter moins d’appuis favorables : la feuille de notes lors d’évaluations.

La chercheuse a donc profité d’une rencontre subséquente, celle qui marquait le début de
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I’étape de coproduction selon le modele de recherche collaborative de Desgagné (1998), pour
revenir avec les personnes participantes sur les résultats amassés et mis en forme. Elle leur a
¢galement demandé de valider I’intérét que revétait pour eux les résultats dégagés et de ne
retenir que deux interventions, celles qui ressortaient comme faisant 1’objet d’un réel

consensus.

A n’en pas douter, cette rencontre a permis « de créer une “zone interprétative” autour
de la pratique qui est objet d’exploration » (Desgagné et al., 2001, p. 37). Tous ces outils de
collecte de données ont contribué¢ a la richesse des conclusions en permettant un croisement
des logiques (Morrissette, 2013), puis 1’établissement d’un dialogue favorisant la réflexion et
respectueux de la complexité de la pratique enseignante que le travail de recherche souhaitait

révéler (Savoie-Zajc et Karsenti, 2011).
3.5.4 Le journal de bord de la chercheuse

Instrument permettant de recevoir des notes de terrain de toutes sortes, le journal de bord offre
I’occasion a la chercheuse de conserver par écrit par ordre chronologique ses observations,
qu’elles touchent les idées ou les pensées qui lui viennent, les décisions qu’elle prend ou encore
les émotions qu’elle ressent a différents moments de la recherche (avant, pendant ou apres les
différents entretiens, 1’analyse des données, etc.), que I’on nomme des données descriptives
(Baribeau, 2005) (voir un extrait du journal de bord de la chercheuse en appendice M). 1l s’agit,
comme c’est le cas pour les instruments mentionnés plus avant, d’un outil de collecte de

données favorisant la triangulation des données et assurant la qualité ainsi que la validité de la
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recherche, en permettant de « voir et d’apprécier les liens entre les données colligées et les

analyses effectuées » (p. 111).
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3.6 L’analyse des données

Comme I’indiquent Savoie-Zajc et Karsenti (2011), ’analyse des données a été
réalisée selon une logique inductive et délibératoire, selon laquelle « une grille d’analyse est
¢laborée et le cadre théorique fournit I’ensemble des catégories. Il reste toutefois place pour
un ajustement mineur des catégories selon les données recueillies et le sens qui s’en dégage »

(Anadon et Savoie-Zajc, 2009, p. 3).

La chercheuse a assumé seule ’analyse des données issues de la coconstruction des
savoirs recueillis lors des rencontres avec les personnes enseignantes participantes. Toutefois,
dans son analyse, elle a di refléter fidelement le point de vue des acteurs qui collaborent a sa
recherche a toutes les étapes de cette derniére (Desgagné, 1997). A ce stade de la recherche, il
a fallu qu’elle fasse preuve du souci d’interpréter le plus précisément possible ce point de vue.
De plus, elle a di faire valider son travail par les personnes participantes elles-mémes, en
mettant en relation son interprétation avec le cadre théorique (Desgagné, 1997) dans un
processus itératif (Savoie-Zajc et Karsenti, 2011). Cela s’est effectué concomitamment a la
collecte de données, afin que la coconstruction des savoirs corresponde aux propos tenus par

les personnes enseignantes.
3.6.1 Méthode d’analyse

Dans la volonté de faire émerger le sens des données, un processus de condensation
et de codification a été effectu¢ a partir d’'une transcription en verbatim des entrevues
individuelles et de I’entretien de groupe. Etant donné que la communication constitue la trame

du processus d’¢laboration des représentations sociales (Moscovici et al., 1976), il a été
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impératif de faire appel a une méthode d’analyse de données qui permette de mettre en relief
la dynamique de la représentation sociale (Negura, 2006). C’est pour cette raison que 1’analyse
thématique, comme méthode d’analyse de contenu, a été utilisée, afin d’identifier les unités
fondamentales du discours qui relévent des opinions, des attitudes et des stéréotypes, les

constituants d’une représentation sociale d’aprés Moscovici et al. (1976).

Ainsi, le repérage des idées significatives a été effectué, puis leur catégorisation selon
I’idée véhiculée. Les segments de discours, aussi appelés « unités d’analyse », constituent un
« message que la personne veut transmettre », selon Negura (2006, p. 5). Ils ont ét¢ identifiés
par un code correspondant a un objet de la représentation. Par la suite, on a pu réduire ces
¢léments a des affirmations simples, explicites et exhaustives (Negura, 2006), puis procéder a
un classement par thémes qui s’appuyaient sur le cadre conceptuel. Les thémes utilisés pour
I’analyse des données du premier entretien individuel étaient les caractéristiques attribuées par
Lipman (2011) a chacune des dimensions des trois types de pensées qui se trouvent dans le
tableau qu’en fait Juuso (2007) (voir I’appendice N). En rouge ont été ajoutés les
caractéristiques/codes émergents n’apparaissant pas dans le tableau que Juuso (2007) a élaboré
a partir des caractéristiques des trois dimensions de la pensée établies par Lipman (2011)

(Tableau 1) et se révélant essentiels a I’analyse des données compte tenu des résultats amassés.

Pour analyser les données du deuxiéme entretien individuel, une grille de codage
présentant les codes utilisés se trouve dans le tableau en appendice O. Elle présente quatre
grandes sections. La premicre concerne les interventions pédagogiques développant la pensée
pluridimensionnelle (PP), ainsi que les obstacles en limitant le développement. Les trois

suivantes touchent les trois dimensions de la pensée et présentent les codes qui identifient
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I’importance du type de pensée dans I’enseignement de la personne, les interventions
pédagogiques qui développent la pensée identifiée, les obstacles qui en limitent le

développement, son importance au collégial et I’importance qu’elle occupe en SI selon elle.

Enfin, la grille de codage ayant servi a analyser les données de 1’entretien de groupe
se trouve en appendice P. Elle est également divisée en quatre sections. Les trois premieres
présentent les interventions pédagogiques développant les trois dimensions de la pensée en
faisant état, en sous-sections, du degré de contribution et de faisabilité pergu (€levé, modéré
ou faible). La derniére section désigne les interventions pédagogiques choisies par les

personnes participantes comme €tant les plus favorables pour développer la PP.

Afin de vérifier la fidélité¢ de ’analyse, la chercheuse a fait appel a une collégue
doctorante, qui s’était préalablement appropriée le cadre théorique et les grilles de codage,
pour contrecoder au hasard certains passages d’entrevues et de I’entretien de groupe, par un
processus d’accords interjuges. 45 % du corpus de données (ce qui correspond a trois entrevues
individuelles) a fait 1’objet de contrecodage résultant d’accords (moments ou les deux
personnes arrivent au méme résultat) de plus de 80 %. Les différences identifiées ont fait
I’objet de discussions avec la collégue interpellée, afin d’obtenir un accord par consensus. Puis,
tout le corpus a été soumis a des accords intra juges d’au moins 85 %726, La catégorisation a été

réalisée a I’aide du logiciel NVivo 12.

26 Lors du deuxiéme codage du corpus, la chercheuse a obtenu les mémes codes que lors du premier codage 85 %
du temps.
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3.6.2 L’élaboration et la vérification des conclusions

Enfin, lorsqu’est venu le temps d’¢élaborer et de vérifier les conclusions, il a fallu faire
appel a une série de critéres de validité¢ dont celui de double vraisemblance identifi¢ par
Desgagné et al. (2001). Parmi ces criteres, le présent travail a tenu compte du critere de
pertinence sociale, de rigueur méthodologique et de fécondité des résultats. Il a également pris
en considération le critere méthodologique de crédibilité qui vient appuyer le sens que le
chercheur donne au phénoméne (Savoie-Zajc et Karsenti, 2011); cela consiste a effectuer la
triangulation des données récoltées a travers les différentes méthodes de collecte de cette étude.
Ce dernier critére permet « de parvenir a une compréhension riche du phénomene visé »
(Savoie-Zajc et Karsenti, 2011, p. 143). Le critére de transférabilité des résultats de cette
recherche, quant a lui, est assuré par une description riche du contexte des SI, programme dit
de care au collégial dans lequel s’effectue cette recherche. Le critére de fiabilité de la recherche
est assuré par un souci constant porté par la chercheuse a la cohérence de la recherche, a partir
de la question générale jusqu’a 1’analyse des données. Le critére de confirmation de la
recherche, s’intéressant a I’objectivation des données, se trouve dans le soin que la chercheuse
porte a justifier ses décisions a chaque moment de sa recherche (choix d’outils de collecte de
données justifiés par le cadre théorique, etc.) et a la rigueur dont elle a fait preuve dans la

collecte et I’analyse des données, entre autres (Savoie-Zajc et Karsenti, 2011).

3.7 Les considérations éthiques de cette recherche

Lors de la collecte de données, certaines limites méthodologiques sont apparues.

Quelques limites se situent, tout d’abord, dans le fait que 1’échantillon est constitué¢ des seules
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personnes enseignantes s’étant déclarées intéressées a faire partie de cette recherche. Ainsi, la
chercheuse n’a pas pu s’assurer de la composition diversifiée de 1’échantillon. On peut noter
¢galement que le questionnaire sociodémographique utilisé ne comportait pas suffisamment
de questions qui auraient permis de cerner la variation possible des représentations des
personnes enseignantes assurant un échantillonnage diversifié. Par exemple, les personnes
participantes n’étaient pas interrogées sur leur philosophie d’enseignement, les événements
critiques vécus en enseignement dans le passé selon I’avancement des personnes étudiantes ou
les thématiques enseignées. De plus, les interventions pédagogiques auxquelles les personnes
participantes font référence dans les divers entretiens ne sont pas décrites en détail, ce qui ne
permet pas de comprendre avec précision en quoi consiste 1’intervention pédagogique ou
I’utilisation qui en est faite. Dans les limites, il faut également mentionner que les
représentations sociales, comme il a été fait mention dans le cadre conceptuel, ne font pas
consensus au sein du groupe ou elles sont observées (Doise et al., 1992), car elles portent des

traces des expériences que chacun a du monde (Garniez et Sauvé, 1999).
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Ce chapitre a pour but de présenter les résultats qui ont émergé a la suite de I’analyse

thématique des données recueillies.

Tout d’abord, le premier objectif spécifique de cette recherche est de dégager les
représentations que les personnes enseignantes en SI au collégial se font de la PP, a partir de
la premiere entrevue individuelle semi-dirigée. Ensuite, le deuxiéme objectif spécifique vise
la mise en relief des interventions pédagogiques susceptibles de développer la PP chez les
personnes ¢étudiantes dégagées par chacune des personnes enseignantes, lors de la seconde
entrevue individuelle semi-dirigée. Enfin, les personnes participantes ont été invitées a
discuter, a 1’occasion de I’entretien de groupe, de la contribution et de la faisabilité*’ des
différentes interventions pédagogiques identifiées lors de la deuxieéme entrevue individuelle,
dans le but de déterminer les interventions les plus a méme, selon elles, de développer la PP

chez leurs personnes étudiantes.

Les résultats issus de ces rencontres avec les personnes participantes sont présentés
dans I’ordre des objectifs de recherche : I’analyse des premicres entrevues individuelles qui
révele les représentations des personnes participantes, puis les interventions pédagogiques
permettant de développer la PP, mentionnées lors de la seconde entrevue individuelle et faisant

I’objet de discussions lors de I’entretien de groupe.

2711 est fait référence ici a I’activité ayant eu lieu dans le cadre de 1’entretien de groupe réunissant les personnes
participantes reprenant la technique de recherche participative « Contribution et faisabilité » proposée par
Chevalier et al. (2013).
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4.1 Représentations de la PP des personnes enseignantes en SI au collégial

Lorsqu’interrogées individuellement sur ce que représentaient pour elles les trois
dimensions de la PP, les personnes enseignantes participantes se sont exprimées selon leurs
perceptions, leurs croyances, leurs opinions, les expériences qu’elles ont effectuées au cceur de
leurs rapports sociaux et en communication avec autrui (Moscovici et al., 1976), sans
qu’aucune information ne leur soit donnée préalablement sur le cadre conceptuel ayant servi
d’assise a cette recherche. Dans cette perspective, les données recueillies s’inscrivent tout a
fait dans le concept de représentation sociale comme terreau dans lequel prennent racine les

choix pédagogiques des personnes enseignantes.

Il sera question ci-apres des représentations que les personnes enseignantes se font
des trois dimensions de la PP. Sans que la question ne leur ait été spécifiquement adressée, les
personnes participantes ont par ailleurs abordé spontanément 1’existence de certains obstacles
qu’ils percoivent au développement de la PP chez les personnes infirmiéres ou chez les

personnes ¢tudiantes en SI.

Apres la mise en commun des représentations des trois dimensions de la pensée que
les personnes enseignantes qui participaient a cette recherche ont révélées lors de la premicre
entrevue individuelle, des cartes conceptuelles ont été ¢€laborées traduisant les grandes

catégories qui ressortaient des témoignages recus. Elles seront présentées ci-apres.

Les réponses fournies abordant leurs représentations de la PC, de la PCréa. et de la
PB ont été divisées selon les sous-catégories inspirées des caractéristiques de la PP relevées

par Lipman (2011) et mises sous forme de tableau par Juuso (2007) (Tableau 1). Toutefois, a
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la lumiére des réponses obtenues de la part des personnes participantes, certaines catégories

ont été ajoutées ou renommées>®,

4.1.1 Pensée critique (PC) et obstacles a son développement

Tout d’abord, la dimension de la PP abordant 1’aspect rationnel de la pensée (Lipman,

2011), c’est-a-dire la PC, a été abordée avec chacune des personnes participantes.

4.1.1.1 Représentations de la PC

Les différentes branches de la carte conceptuelle illustrant les représentations de la PC des
personnes enseignantes rencontrées ont été identifiées par la chercheuse de la manicre

suivante : porte un jugement?’;

est investigatrice; se connait (autocorrective); est exigeante; est
ouverte et est vigilante (voir la carte conceptuelle illustrant les résultats obtenus liés aux

représentations des personnes participantes de la PC se trouve en appendice Q).

4.1.1.1.1 Porte un jugement en tenant compte des contextes et en étant guidée par des

criteres

Selon les personnes enseignantes interrogées, la PC prend différentes formes. En
effet, la plupart des personnes participantes a cette recherche font ressortir 1’aspect évaluatif

de la PC qui doit tenir compte du contexte en fonction de criteéres auxquels on accorde plus ou

28 Les sous-divisions de chacune des dimensions de la PP qui ont été ajoutées ou modifiées par rapport a celles
suggérées par Lipman (2011) et mises sous forme de tableaux par Juuso (2007) seront abordées dans le chapitre
Discussion.

29 Cette caractéristique, tenir compte du contexte, se trouve également dans la sous-catégorie Est ouverte.
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moins d’importance, selon les valeurs de I’individu et toutes les considérations dont une
personne infirmiere doit tenir compte. David, de son c6té, met I’accent sur la priorisation dans

une salle d’attente a I’'urgence selon des criteres et le jugement :

Je dois connaitre qui est dedans [en faisant référence a la salle d’attente]. C’est a
moi d’établir une certaine priorité. Un ordre de passage. Et puis, je dois faire
beaucoup d’analyse avec les données que j’ai en laissant de la place aussi pour
I’inconnu. En ayant une connaissance aussi de ce qui se passe derriére ma salle
d’attente. [...] Et puis, je me dis : « Ok, mais dans la salle d’attente, j’ai peut-Etre
une personne avec une fracture de la cheville. J’ai une personne avec une douleur
a la téte. Ce n’est peut-€tre rien, comme ¢a peut €tre trés grave. J’ai une personne
qui vomit, qui a des douleurs abdominales. » Tu sais, je dois avoir ¢a en téte. [...]
Dong, c’est un petit peu un déchirement face a autant de priorités que je me fais
sur la santé des gens, mais aussi sur les humains qui sont 13, derriere.

I1 fait également référence au questionnement qui amene la personne infirmiere a

porter un jugement clinique®® :

On n’est pas des distributeurs de médicaments. C’est toute la pensée derriere qui
est importante : ce sont les sept « bons ». Donc, pour I’administration des
médicaments, est-ce que ¢’est le bon médicament au bon patient, le bon moment,
tout ¢a, [...]. Mais ca va beaucoup plus loin que juste dire: « OK, ben, tu
I’apprends par cceur, ce sont les sept bons. » [...] « Est-ce que c’est vraiment ce
médicament-1a dont ton patient a besoin? », puis ¢’a beau étre prescrit par le
médecin [¢a ne veut pas dire qu’il ne faut pas se poser de questions].

Pour sa part, Eric mentionne I’importance de 1’anticipation dans la PC. Ainsi, selon
lui, la personne infirmiére ayant développé sa PC questionne le patient afin de pouvoir planifier

son intervention de maniére structurée.

30 « Porter un jugement clinique implique donc un processus mental exigeant de I’observation, une capacité de
raisonnement et de synthése pour en arriver a une conclusion logique » (Bernier, 2011, p. 1). Le jugement clinique
comme tel est défini par Tanner (2006) comme « une activité de résolution de problémes, commengant par
I’évaluation et le diagnostic infirmier, se poursuivant par la planification et la mise en ceuvre d’interventions
infirmiéres visant a résoudre les problémes diagnostiqués, et se terminant par 1’évaluation de 1’efficacité des
interventions » (p. 204) (traduction par DeepL).
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De plus, les personnes participantes mentionnent toutes 1’importance de 1’analyse
dans la PC afin d’étre en mesure de poser un jugement sur une situation. Pour ce faire, les
connaissances sont indispensables afin d’obtenir une vision globale donnant accés a
I’interprétation des données, selon Héléne et Marie-Eve. Cette derniére ajoute qu’il s’agit
« d’une pensée objective, qui tient compte des faits ». David et elle soulignent qu’elle se
développe avec I’expérience. L’enseignant indique que, d’apres lui, chacun possede une PC
qui lui est propre qui prend sa source dans ses expériences. Marie-Eve ajoute que, « plus on a
un bagage [d’expériences] important, plus on peut aller chercher différents éléments que I’on
peut extraire des expériences pour raffiner notre jugement, notre pensée critique ». La PC,
d’apres elle, permet d’aller chercher I’ensemble des données probantes afin de permettre de

prendre une décision éclairée.

Mysta abonde dans le méme sens en mentionnant qu’il y a sollicitation de la PC
lorsque les situations différent. Pour elle, comme pour les autres personnes participantes, il
faut étre en mesure de moduler son approche selon la situation. A cela, Héléne ajoute la

capacité de transférer ses apprentissages d’une situation a une autre.
4.1.1.1.2 Est investigatrice

Dans la PC, Isabelle voit également un c6té investigateur, curieux, qui ne se contente
pas de réponses toutes faites, qui sait ou aller chercher les informations qui lui manquent et les

valident :

Moi, je vais toujours trouver la raison. Si un enfant fait de la fiévre, je vais [en]
trouver la raison. [Une infirmicre] doit étre une Agatha Christie. J’ai un coté
Hercule Poirot. [...] Tu observes I’enfant, tu regardes, tu questionnes. [...] [y a
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la palpation, I’inspection, tout ¢a. Il faut aussi que tu saches regarder
I’environnement a la recherche d’indices.

4.1.1.1.3 Se connait, est consciente (autocorrective)

De plus, Mysta souligne qu’une personne infirmiere faisant preuve de PC est capable
de réfléchir dans 1’action et aprés 1’action, puis de faire preuve d’autocritique avec honnéteté

et humilité :

Avoir une pensée réflexive [...], c’est la capacité de prendre du recul, puis de
regarder pour dire : « J’aurais pu le faire de facon différente ». Pour moi, c’est
¢a. Etre capable de regarder son travail, de se regarder soi-méme, puis de dire :
« Ca, je I’ai bien fait, bravo, mais ¢a, peut-étre que j’aurais pu le faire mieux ou
[pour] ¢a, je suis complétement a c6té, mais je le reconnais. Je vais prendre les
mesures pour que ¢a ne se reproduise pas ».

11y a, selon Eric, un regard sur ses propres processus réflexifs, une conscience de ses
forces et de ses limites tout comme la capacité de prendre du recul dans les situations pouvant
comporter du stress. D’aprés Marie-Eve, dans cette dimension de la pensée, on peut trouver
une connaissance de soi, une conscience des émotions qui sont en jeu chez soi et chez autrui,
ainsi qu’une gestion de ces derni¢res. Dans sa représentation de la PC, Héléne souligne
I’importance de « rendre conscient ce qui est inconscient. Avec I’expérience, prendre le temps
d’étre dans le moment présent. » David ajoute que la PC comporte sa dose d’instinct, de
confiance en ses hésitations dans le feu de I’action. Isabelle, de son c6té, mentionne la capacité

de se remettre en question afin de s’améliorer sans cesse.
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4.1.1.1.4 Est exigeante

Selon Mysta, la PC est exigeante; elle ne tolére pas la médiocrité. Isabelle ajoute que
ce type de pensée trouve de la satisfaction dans le travail bien fait. Héléne voit également 1’idée

de la rigueur dans ce type de pensée.
4.1.1.1.5 Est ouverte

De son c6té, David parle de flexibilité devant des pratiques différentes des siennes,

d’ouverture a I’autre et aux idées divergentes dans le processus d’actualisation de sa pratique :

Selon moi, [la PC], c’est quelque chose de tres personnel. [...] Je pense qu’il y a
une grosse partie d’actualisation aussi. Puis 1’actualisation autant au niveau des
nouveaux écrits — c’est souvent ¢ca qu’on a en téte, surtout en Soins infirmiers —,
qu’au niveau des nouvelles fagons de faire. Mais, je pense que 1’actualisation, ce
n’est pas simplement d’aller voir les nouvelles recherches, les écrits scientifiques,
tout ca. Ce qui est tres important, ¢’est aussi d’aller se confronter a d’autres idées
que les siennes. [...] Si je me ferme a I’idée d’avoir une discussion ouverte et
respectueuse avec [des personnes qui ne partagent pas mes idées comme des
personnes qui sont antivaccins], je peux difficilement m’actualiser. Comment je
peux soigner quelqu’un apres ¢a ?

4.1.1.1.6 Est vigilante

De plus, selon les personnes participantes, démontrer de la PC veut dire faire preuve
de vigilance, étre a I’affit pour ne pas commettre d’erreurs et étre en mesure de saisir les
erreurs des autres, demeurer a jour et cultiver le doute par rapport a ses actions. Eric évoque
notamment la capacité & communiquer avec 1’équipe et le patient. David ajoute qu’il y a
¢galement dans cette pensée 1’attention soutenue de la personne infirmiére destinée a déceler

le moindre changement d’état du patient.
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4.1.1.2 Obstacles au développement de la pensée critique (PC)

Le développement de la PC rencontre toutefois certains obstacles qui sont mentionnés
lors des rencontres effectuées avec les personnes participantes. Ils ont été¢ divisés selon les
catégories suivantes : porte un jugement sans fondement solide; ne prend pas suffisamment
conscience des émotions ressenties; manque d’ouverture; puis manque de vigilance (voir la
carte conceptuelle illustrant les représentations que se font les personnes participantes de

certains des obstacles pouvant perturber le développement de la PC en appendice R).
4.1.1.2.1 Porte un jugement sans fondement solide

Dans les obstacles que peut rencontrer le développement de la PC, David mentionne
qu’il n’est pas possible de porter un jugement comme personne infirmiere sur la démarche de
pensée d’un collégue ou le comportement d’un patient, sans avoir effectué les vérifications
préliminaires ou avoir posé les bonnes questions afin de comprendre ce qui les a poussés a agir

comme ils I’ont fait. Marie-Eve ajoute ceci :

En neurologie, [service] ou [est accueilli] un patient qui a fait un AVC [accident
vasculaire cérébral], en ce moment, les rencontres multi*' ne se font pas avec
I’infirmiére. Donc, il y a des choses spécifiques qui vont lui étre communiquées,
mais il y a beaucoup de données qui sont perdues parce que I’infirmiére ne peut
pas y assister. Je pense que c’est un gros manque parce que I’infirmiére devrait
faire partie des rencontres multi pour réellement allez développer ces pensées-la.
Elle peut contribuer beaucoup au niveau de la pensée critique. Elle pourrait aussi
enrichir sa pensée créative en voyant justement ce que les autres font.

31 11 s’agit de rencontres qui permettent a différents intervenants appelés a traiter un patient de partager des
informations dans une visée de concertation en vue de lui prodiguer les soins qui répondent aux besoins (Prévost
et al., 2008).
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Marie-Eve mentionne aussi le fait qu’a I’occasion, des personnes étudiantes s’en
tiennent aux protocoles inhérents a la pratique infirmicre sans étre capables de juger de la
situation dans son ensemble, négligeant ses particularités. L’enseignante rappelle également
les pieges que peuvent constituer les gestes que 1’on pose par habitude, sans y penser : « Je
pense qu’on est bien dans les automatismes. Quand on arrive a étre a I’aise avec des situations
ou des fagons de faire, on aime les conserver. [...] C’est confortable, mais ¢a peut nous amener
a passer a coté de situations importantes. » A ce sujet, David renchérit en indiquant que
I’absence de doute nuit au développement de la PC, tout comme le manque de perspective ou
de recul. Pour sa part, Eric pergoit que « de demeurer a 1’affiit des nouvelles données probantes
est un défi parce c’est un milieu trés large (le milieu de la santé) » dans lequel la pratique

change rapidement.
4.1.1.2.2 Ne prend pas suffisamment conscience des émotions ressenties

Par ailleurs, Marie-Eve souligne que le facteur émotionnel peut nuire au jugement

d’une personne infirmiere s’il ne fait pas 1’objet d’une réflexion, d’une prise de conscience :

On est humain, donc il y a des éléments avec lesquels les émotions viennent
interférer lorsqu’on n’a pas vécu la situation et qu’on n’y a pas réfléchi. Il y a
plein de facteurs qui peuvent introduire des biais dans notre jugement.

4.1.1.2.3 Manque d’ouverture

Il est mentionné par plusieurs personnes participantes le manque d’ouverture face a
ce qui est différent, aux opinions et aux expériences divergentes de ses collégues, par exemple,
ce qui améne une personne infirmiére a regarder un probléme sous un seul angle. A ce propos,

David rappelle les dangers de ne fréquenter que des individus qui entretiennent les mémes
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idées que soi, ce qui limite la capacité d’une personne infirmiere de considérer toutes les

options lorsqu’elle évalue une situation et d’évoluer dans sa pratique :

[La société algorithmique] va me mettre en contact avec des personnes avec qui
je vais avoir le moins de conflits possibles alors que ce n’est pas ce que I’on veut,
ce n’est pas ¢a le travail, ce n’est pas ¢a la vie. Puis moi, si je ne sais pas comment
[le patient] autant que mon collégue raisonnent [parce que je ne m’y intéresse pas
ou je n’y suis pas ouvert], [...], bien, je passe a c6té de quelque chose. Moi, je ne
pourrai peut-&tre pas faire évoluer [ma pensée], mais je ne pourrai surtout ni
travailler ni soigner cette personne-la.

4.1.1.2.4 Manque de vigilance

Le dernier obstacle mentionné par Eric concerne le manque de vigilance et 1’absence
de doute. Il I’exprime ainsi : « Je dis toujours que [la personne infirmicre] qui pense tout savoir
est probablement [la personne infirmiére] la plus dangereuse parce qu’un jour, elle va penser

faire la bonne chose, puis ¢a ne sera vraiment pas [le cas] ».

C’est ainsi que les différents écueils pouvant perturber le développement de la PC ont

été exprimés par les personnes participantes.
4.1.2 Pensée créative (PCréa.) et obstacles a son développement

Les représentations des personnes participantes liées a la PCréa. et aux obstacles que

son développement peut rencontrer sont diversifiées, mais convergent sur plusieurs points.
4.1.2.1 Représentations de la PCréa.

Les différentes branches de la carte conceptuelle représentant les représentations de
la PCréa. des personnes enseignantes rencontrées (appendice S) ont été identifies par la

chercheuse de la maniére suivante : est ouverte; est générative; est imaginative et inventive.
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4.1.2.1.1 Est ouverte

Pour Eric, Isabelle et Marie-Eve, la PCréa. est une ouverture d’esprit. Il s’agit de la
capacité de sortir du cadre admis afin de « trouver d’autres fagons de faire. [De] dépasser ce
qu’on a I’habitude de faire, puis [de] sortir de notre zone de confort pour regarder ce qui
pourrait étre le plus approprié dans la situation » (Marie-Eve). Ainsi, I’adaptabilité et la
malléabilité constituent une grande part de ce type de pensée, selon les personnes participantes.
Eric ajoute que I’humilité permet a la personne ayant développé la PCréa. « d’accepter de ne
pas avoir raison tout le temps, mais surtout que les autres ont des bonnes idées aussi ». En
effet, comme I’ajoutent David et Mysta, I’ouverture d’une personne a apprendre des autres, a
demeurer a jour dans les soins infirmiers (SI) et son désir de quitter les sentiers battus, de sortir
du cadre, dans le respect des exigences de la profession, sont des caractéristiques essentielles

de ce type de pensée.

C’est également, d’aprés Marie-Eve, la capacité a « aller voir en profondeur ce qui se
passe, a individualiser le soin ». Eric abonde dans ce sens. Toutefois, précise-t-il, il est
important « d’observer, d’étre a 1’écoute, pas juste d’entendre ». A ce propos, Marie-Eve donne

I’exemple d’une personne dont on ignore les raisons de 1’agitation :

Est-ce que ses besoins de base sont comblés? Est-ce que la personne est
confortable? Est-ce qu’elle a chaud ou froid, soif ou faim? A-t-elle envie de nous
dire quoi que ce soit? Qu’est-ce qu’elle a I’habitude de faire dans la vie, dans son
quotidien? Qu’est-ce qu’on pourrait penser a mettre en place comme le feraient
les techniciens en éducation spécialisée [TES]? Les TES auraient une place
positive dans les milieux de soins, [selon moi]. Leur travail est beaucoup basé sur
I’individualité, la créativité dans les interventions.
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4.1.2.1.2 Est générative

Ce type de pensée constitue également le c6té créatif en nous-mémes, selon la plupart
des personnes participantes. D’apres Isabelle et Héleéne, certains milieux sont plus propices a
I’expression de la PCréa., comme les milieux de soins de longue durée et les services de soins
aux enfants. Dans ces lieux, cette dimension de la pensée permet aux personnes infirmicres qui
le souhaitent d’« enjoliver, de rendre 1’atmosphére plus agréable » (Isabelle) et de faire en sorte
que la maladie soit plus tolérable pour les patients, en ajoutant la petite touche de musique ou
d’activités colorées et impromptues, telles que « faire des bulles » dans une salle de traitement
pour enfants malades. D’aprés Mysta, la PCréa. peut également émerger dans des milieux
comme celui de la réadaptation, alors que le personnel médical souhaite préparer la personne

qui vient de subir une chirurgie ou un accident a retourner chez elle.

Selon Isabelle et Eric, cette dimension de la pensée comporte une certaine liberté que
I’on se donne, qui ne vient pas dans les premicres années ou 1’on pratique, mais avec

I’expérience et la confiance en soi.
4.1.2.1.3 Est imaginative et inventive

De plus, il s’agit d’'une forme de pensée qui se situe a la fois dans 1’anticipation et
dans I’'immédiateté. Eric, Marie-Eve et David indiquent que, dans ce type de pensée, on arrive
a prendre du recul afin de considérer les différentes options, d’évaluer les risques, puis de cibler
les besoins du patient. Il importe d’intervenir auprés de lui de manicre appropriée et

respectueuse de ses particularités. Eric donne cet exemple :
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J’ai travaillé longtemps avec les ados en santé¢ mentale, puis une des choses qui
est intéressante, c’est que je disais souvent aux gens avec qui je travaillais qu’il
faut toujours prévoir deux réponses minimalement quand on a un ado en face de
nous. Tu peux poser une question. Tu as un objectif souvent pour orienter ton
intervention ou orienter la pensée ou quoi que ce soit pour pouvoir favoriser une
prise de conscience. Mais tu ne peux pas t’attendre a ce que 1’ado te réponde
nécessairement le oui que tu veux au moment ou tu [le] veux. Il faut que tu
prévoies, s’il va vers le non, comment tu vas faire pour tranquillement batir la
conversation ou I’intervention pour étre capable éventuellement de, peut-étre,
aller vers quelque chose. Ca, c’est si la personne est préte a aller jusque-la. Parce
que, des fois, ils ne sont pas préts non plus. Donc, je comparerais ¢a un peu a un
jeu d’échec.

Cette pensée nourrit aussi la capacité de résoudre avec originalité les problémes. A ce
propos, David évoque la pratique de la médecine de brousse, I’incertitude qui doit étre assumée
lorsqu’on fait face a 1’inconnu « aussi terrifiant puisse-t-il €tre », la situation dans une salle
d’urgence débordée ou encore la débrouillardise dont il a fallu faire preuve a 1’arrivée de la
pandémie de COVID-19 pour illustrer la dose d’imagination et de réactivité qu’il voit dans la

PCréa. :

Tu éteins des feux, tu y vas en priorité, [...] tu fais pour le mieux. Puis, c’est
important de pouvoir apprendre a nager la-dedans et dire : « Ok, il faut étre
créatif, il faut trouver des solutions méme si on n’a pas tous les protocoles, toutes
les ressources derriere. » C’est ce qui s’est passé avec la premiére vague [de la
pandémie] : on n’était pas préts. [On s’est posé la question :] « Qu’est-ce qu’on
peut faire? Comment peut-on éteindre les feux de la meilleure fagon? » [...] On
n’a pas le choix d’essayer de juste se poser la question parce qu’on ne pourra
jamais tout prévoir.

4.1.2.2 Des obstacles au développement de la pensée créative (PCréa.)

Cependant, certaines embiiches peuvent altérer le développement de la PCréa. Les
¢léments suivants ont ét¢ mentionnés : le manque d’ouverture; un milieu d’exercice limitatif;,
la routine; puis, le manque de temps et d’expérience. Ces déficits privent la personne d’un

¢ventail de pistes de solutions possibles (voir la carte conceptuelle illustrant les représentations
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des personnes participantes de certains obstacles qui affectent le développement de la pensée

créative en appendice T).
4.1.2.2.1 Le manque d’ouverture

Ainsi, Héléne, Mysta et Eric mentionnent I’erreur commise parfois par certaines
personnes infirmieres qui est de considérer la rigidité, notamment dans 1’ordre selon lequel
sont prodigués les soins et le type de soins dispensés a un patient, comme de la rigueur. Marie-
Eve et Mysta parlent d’une maniére de « pratiquer » en SI qui devient trop confortable ou
convenue dans la fagon de fournir les soins aux patients. Elles font aussi référence aux types
de soins privilégiés lorsqu’une personne infirmicre ne souhaite pas quitter sa zone de confort,

qu’elle redoute le changement.
4.1.2.2.2 La pratique dans un milieu d’exercice limitatif

De plus, Hélene signale que la pratique a I’hdpital ne facilite pas le développement de
la PCréa. étant donné tous les protocoles que la personne infirmiére doit respecter. De son coté,
Isabelle fait référence aux milieux de soins critiques et a I’'unité de chirurgie qui se prétent

moins, selon elle, a ’expression de la PCréa.
4.1.2.2.3 Le manque de temps et le manque d’expérience

Par ailleurs, Eric indique qu’il est difficile de pouvoir prendre du recul afin de
réfléchir a la meilleure maniére d’intervenir ou de résoudre des problémes si I’on manque de
temps pour exercer sa PCréa. ou si ’on manque d’expérience ou de connaissances. Le stress

qui en résulte constitue de surcroit un facteur limitatif, comme il réduit parfois le regard que
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porte la personne soignante sur une situation (« vision en tunnel »). A ce sujet, David raconte
combien les personnes étudiantes, obnubilées par les questions exigées par les démarches de
soins qu’elles doivent effectuer en stage, demeurent fermées a tous les facteurs extérieurs aux

exigences de leur tache scolaire :

L’¢tudiante arrive au chevet de son patient. Elle, elle sait que, dans son devoir de
stage, elle doit faire une démarche de soins en entier, mais son patient est
hospitalis¢ pour des problémes pulmonaires, par exemple une pneumonie.
L’¢étudiante va quand méme commencer a lui demander son génogramme
écocarte®® parce que c’est la premiére chose [qui est demandée] dans sa
démarche.

C’est ainsi que les différents écueils pouvant perturber le développement de la PCréa.

ont été exprimés par les personnes participantes.
4.1.3 Pensée bienveillante (PB) et obstacles a son développement

Comme pour les autres dimensions de la pensée, il existe plusieurs représentations de
la PB. Celles livrées par les personnes participantes et classées selon les sous-catégories
proposées par Lipman (2011) sont les suivantes : est empathique; est normative; puis, est
appréciative et active (voir la carte conceptuelle illustrant les représentations qu’ont les
personnes participantes de la pensée bienveillante en appendice U). Ces catégories seront

suivies des obstacles percus par les personnes participantes au développement de la PB.

32 « L’écocarte donne une vue d’ensemble de la famille en la situant dans son contexte social et affectif. Elle
décrit les rapports importants que la famille entretient avec le monde, précisant les sources d’enrichissement ou
de conflits » (CSSS de la Haute-Yamaska, 2003, p. 1).



88

4.1.3.1 Représentations de la PB

Les différentes branches de la carte conceptuelle représentant les représentations de
la PB des personnes enseignantes rencontrées (appendice T) ont été identifiées par la
chercheuse de la maniere suivante : est empathique; est ouverte et éthique; est appréciative et

active.

4.1.3.1.1 Est empathique

Lorsque les personnes participantes ont eu a partager leurs représentations de la PB,
certains, dont Isabelle et David, ont mentionné qu’il s’agissait d’une pensée qui amene a
accompagner autrui sans jugement, sans critique, a « faire grandir » en tout respect. David
insiste sur I’aspect bienveillant de cette pensée et sur I’importance de valider nos perceptions
aupres du patient ou des collégues, afin de ne pas verser dans le jugement, ce qui dénote de
I’ouverture a I’altérité, qualité qui est la « base de la profession », selon Héleéne. Elle glisse :
« [1]1 faut mettre ’humain au cceur de ses actions », de ses décisions. Au cceur de cette pensée,
selon Héléne, Marie-Eve, Isabelle et Mysta, il y a le caring, le « prendre soin ». Eric et David
mentionnent €galement, au cceur de cet accompagnement de 1’autre, une volonté de le

respecter, de le rendre autonome comme individu et de tenir compte de sa dignité humaine :

Une jeune ne va vraiment pas bien. Elle s’automutile avec une lame de rasoir et
on vient me chercher pour me dire : « Oh, elle ne va pas bien, elle est en train de
se couper. » J’arrive dans la chambre. Effectivement, elle a des coupures
superficielles, mais ¢a saigne quand méme beaucoup sur les poignets et mon
premier réflexe d’infirmier, c¢’est d’arréter le saignement. Mais j’ai passé au
travers de ca, sans mettre d’emphase sur le geste, mais plutot pour aller chercher
I’émotion qu’il y avait derrié¢re tout ¢a. Ca a pris quelques minutes, mais on avait
déja un lien. J’avais déja un lien avec cette ado-la. Et rapidement, [...] elle a
arrété, elle m’a remis la lame. Donc, tu vois, cette bienveillance-la, c’est de
prendre soin de la personne, des fois plus que du geste. Donc, pour moi, la
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bienveillance, c’est ¢a aussi. [...] Parfois, c’est de passer outre notre premier
réflexe, soit de « Ah! Elle est fatigante! » ou « Ah! encore! » et plutot d’aller
chercher 1’émotion de la personne, d’aller chercher ’individu, le vécu de la
personne pour, apres, prendre quelques minutes pour en prendre soin. [...] Par la
suite, j’ai amené du matériel, puis on a pris soin de ses plaies ensemble, mais, en
fait, c’est elle qui a pris soin d’elle-méme parce que, dans mon esprit, si un jour
¢a t’arrive encore, il faut que tu saches comment prendre soin de tes plaies.

A ce respect de la personne infirmiére a 1’égard des plus vulnérables, Héléne et Marie-
Eve ajoutent I’importance de tenir compte des désirs du patient, de le laisser choisir, de lui
permettre d’avoir acces a la liberté de choix. Il faut prendre le temps de I’écouter, de 1’observer,
d’étre attentive afin de réellement comprendre ce dont son patient a besoin. Il s’agit d’une
pensée qui s’exprime a travers les relations de confiance avec autrui, dans la communication.

David mentionne I’humour comme amorce de la relation qui facilite la prise de contact.
4.1.3.1.2 Est ouverte et éthique

La PB, c’est aussi la conscience de soi et des autres, selon Eric. David ajoute que la
personne infirmiere qui possede une PB développée connait ses propres limites afin de pouvoir
reconnaitre les situations qui pourraient I’amener a manquer de professionnalisme. Par
exemple, il mentionne qu’il faut connaitre nos valeurs et se tenir prét a prodiguer des soins a
une personne dont les valeurs différent des notres. Eric glisse que la PB contient sa part

d’humilité, d’écoute des émotions de ’autre et de soi-méme.

De plus, Marie-Eve mentionne I’aspect éthique inhérent & cette pensée. En effet, selon
elle, la personne infirmicre doit faire preuve de vigilance afin de s’assurer de défendre les
droits de son patient s’il vit une situation difficile, par exemple « avec des membres de sa

famille qui voudraient faire valoir leurs propres droits avant [les siens] ». Cela vaut aussi par
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rapport aux membres du personnel, d’apres elle, par rapport a tout abus dont [le patient]
pourrait étre victime. Ainsi, la PB est aussi une préoccupation par rapport au fait de prendre
les bonnes décisions pour assurer la sécurité de I’individu qui se trouve sous la responsabilité

de la personne infirmicre.

4.1.3.1.3 Est appréciative et active

Cette dimension de la pensée, selon Hélene, Marie-Eve, Isabelle et Mysta, fait
¢galement référence a I’amour de 1’autre, a une attitude chaleureuse, empathique et rassurante
qui impreégne toute action dirigée vers autrui : « Parce qu’a la fin de la journée, tu peux avoir
plein de connaissances, mais, quand tu mourras, personne ne le saura. Mais quand tu as de

I’amour pour les autres, les gens se souviennent de toi » (Mysta).

4.1.3.2 Obstacles au développement de la PB

Le développement de la PB peut toutefois étre entravé par différents facteurs
environnementaux et personnels qui sont transversaux aux trois dimensions de la pensée
comme le stress, les enjeux liés au temps, le peu de connaissance que 1’on a de soi-méme, la
rigidité et la routine (voir la carte conceptuelle illustrant les représentations qu’ont les
personnes participantes de certains des obstacles pouvant perturber le développement de la

pensée bienveillante en appendice V).

4.1.3.2.1 Le stress

Par exemple, Hélene a identifi¢é notamment le stress qui constituerait un frein

important a I’apprentissage de cette dimension de la pensée. Ce stress nait souvent, selon elle,
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de I’'impression de surcharge, ainsi que de la perception que I’on n’a pas droit a I’erreur dans
les Soins infirmiers. Elle mentionne aussi la rigueur scientifique sur laquelle on insiste

beaucoup qui peut faire oublier de réellement « prendre soin » du patient devant soi :

Tu as beau arriver avec ta derniére recherche dans les soins de plaies, mais quand
tu arrives devant le patient, ta belle théorie, elle peut s’effondrer. Parce que
premicrement, le patient, il veut que son pansement soit fait comme ¢a. [...] Parce
que lui, il circule, puis il veut que tu lui mettes son diachylon de ce bord-la. Il
dit : « Regarde, c’est plus confortable. » [...] Oui, on va respecter les grandes
recherches derrieére nos agissements, mais il y a de 1’adaptation. Il y a le caring
(David).

4.1.3.2.2 Les enjeux liés au temps

De plus, toutes les personnes participantes ont évoqué le manque de temps comme un
facteur entravant la possibilité pour une future personne infirmicre de développer sa PB. Mysta
évoque le manque de temps perpétuel de la personne infirmiere, alors que sa charge de travail
ne cesse d’augmenter. Eric, de son c6té, souligne 1’importance de donner le temps aux futures
personnes infirmieres d’apprendre, de ralentir afin d’avoir ’opportunité de comprendre ce
qu’elles ont vécu et d’assimiler les nouvelles expériences : « Est-ce qu’on leur laisse
I’opportunité de se batir a travers les trois ans ou ils [les étudiants] sont avec nous? Parce qu’on
peut les remplir de plein de connaissances, mais est-ce qu’on forme des infirmiéres et

infirmiers complets? »
4.1.3.2.3 Le peu de connaissance que I’on a de soi

David mentionne aussi que le fait de ne pas connaitre suffisamment ses limites, « ses
boutons pression, ce qui va faire en sorte que tu vas monter aux barricades », comme des

propos racistes, « une croix gammeée tatouée sur le torse d’un patient » ou 1’obligation de traiter
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un homme violent avec sa femme, pourraient entrainer chez la personne infirmiére un manque

de professionnalisme lorsqu’elle y est confrontée dans I’exercice de son travail.
4.1.3.2.4 La rigidité et la routine

Un autre obstacle au développement de la PB, selon Marie-Eve, Héléne et Eric, se
situe du coté de la rigidité de certaines personnes infirmiéres qui n’écoutent pas réellement
leurs patients, qui accomplissent des taches aupres des personnes qui leur sont confiées sans
s’informer de ses désirs. Quelques-unes souhaitent controler ce que font les patients ou ne
désirent pas déroger a leur mode de fonctionnement habituel, peu importe le contexte ou les
besoins d’un patient spécifique. Marie-Eve mentionne également 1’obligation d’assurer la

sécurité des patients comme facteur limitatif de I’expression de la PB :

Souvent, les [infirmieéres] vont penser a 1’aspect sécurité, mais pas
nécessairement aux besoins du patient a sa perception, a lui, a ses valeurs, a ce
qui est le plus important pour lui. Donc, c’est souvent a cause du coté légal
[qu’elles limitent les patients]. Le professionnel va souvent avoir a se protéger, a
démontrer qu’il peut toujours assurer la sécurité [des patients]. Ca entraine une
certaine rigidité. [...] Des fois, ¢’est comme si [les professionnels] disaient trop
fréquemment c¢a, sans nécessairement laisser place aux préoccupations
individuelles du patient. Donc, ¢a I’ameéne a vivre des expériences qui sont moins
intéressantes.

On comprend que ces écueils multiples limitent le développement de la PB. En fait,
les nuances apportées par les personnes enseignantes par rapport a leurs représentations de la
PC, la PCr¢a. et la PB, ainsi que des écueils que leur développement peut rencontrer permettent
de mieux saisir le choix qu’elles font d’interventions pédagogiques destinées a stimuler

I’émergence ou la construction des trois dimensions de la pensée.
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4.2 Des interventions pédagogiques favorisant le développement de la pensée

pluridimensionnelle (PP) en Soins infirmiers (SI) au collégial

Dans cette section, il sera d’abord question des différentes interventions pédagogiques
que les personnes participantes percoivent comme susceptibles de développer les trois
dimensions de la pensée chez leurs personnes ¢€tudiantes. Ensuite, seront présentées des
interventions pédagogiques choisies en fonction de leur faisabilité et de leur contribution au

développement de la PP.

4.2.1 Des interventions pédagogiques utilisées par les personnes participantes pour

développer les trois dimensions de la pensée

A I’occasion de la seconde entrevue individuelle, les six personnes participantes ont
pu valider la compréhension que la chercheuse avait de leurs représentations des trois types de
pensée. Ils ont pu également indiquer les interventions pédagogiques qu’ils utilisaient afin de
développer la PC, la PCréa. et la PB chez leurs personnes étudiantes. Dans le tableau 4 se
trouvent les stratégies, méthodes et techniques d’enseignement (interventions pédagogiques)
proposées a cet égard.

Ainsi, lors de cette deuxieme entrevue individuelle, les personnes enseignantes ont
dévoilé plusieurs interventions pédagogiques qu’elles utilisent pour développer la
représentation qu’elles ont des trois dimensions de la pensée chez leurs personnes étudiantes.

Il sera question ci-apres des interventions associées a chacune des dimensions.



Tableau 4

Interventions pédagogiques utilisées par chacune des personnes participantes afin de

développer les trois dimensions de la pensée
Interventions PC
pédagogiques

-Démarche de soins;
Eric
-Réflexion pré-stage;

-Questionnement pendant le
stage pour favoriser la réflexion
et la résolution de problémes
des personnes étudiantes ainsi
que leur maniére d’entrer en
relation;

-Stratégie apparentée a la classe
inversée;

-Valorisation des connaissances
antérieures des personnes
étudiantes;

-Utiliser le pourquoi;

-La simulation;

-Le modelage pour enseigner la
métacognition;

Marie-Eve

-La démonstration avec une
ouverture a d’autres pratiques;

-Etre explicite en stage par
rapport aux intentions liées au
développement de la PC chez
les personnes étudiantes quant
aux interventions pédagogiques
choisies;

-Le débreffage en simulation
clinique et post-stage;

-Le stage;

-Les mises en situation et études
de cas;

-Discussions en classe et
questionnements des personnes
étudiantes par rapport aux
lectures effectuées pour les
amener a réfléchir et a justifier

PCréa.

-Autoriser la personne
étudiante a effectuer
diverses formes de
rétroactions a propos des
stages;

-Prendre une heure aprés
copies
corrigées pour réviser les

la remise des

€xamens €n groupe,

-La simulation;
-Les évaluations du
propos et du processus;

-La modélisation;

-La discussion autour
d’outils comme la
démarche soins;

-Respect des différences;

-Faire élaborer aux
personnes étudiantes des
scénarios tenant compte
de I’évolution
hypothétique de 1’état de
santé d’un patient;
-Feuille de route
personnalisée;

-Le stage;

PB

-Amener les personnes
étudiantes a réfléchir a
leurs biais éthiques en les
faisant discuter ensemble;

-L’enseignement de
I’empathie et de la pensée
bienveillante;

-Le journal de bord;

-La modélisation de
I’écoute et la capacité de
se remettre en question;

-Les interactions avec les
patients en stage;
-L’enseignement du
modeéle McGill;

-Avoir des attentes réalistes
envers les étudiants;

-Amener les personnes
étudiantes a réaliser que,
derriére la maladie se cache
une personne;

-La modélisation;

-La modélisation;
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leurs réactions par rapport aux

textes;
-Encourager I’autocritique, le -La feuille aide-mémoire  -Les jumeler deux par
doute; en évaluation. deux en stage.

-Questionnements sur les choix
de la personne étudiante.

4.2.1.1 Des interventions pédagogiques qui développent la pensée critique (PC)

Lorsqu’il est question du développement de la PC, Eric mentionne la démarche de
soins qui constitue « lorsqu’elle est décloisonnée®*, un outil pour développer [le] jugement
clinique [des personnes étudiantes] a partir des informations principales touchant le client ». Il
évoque aussi la réflexion pré-stage des personnes étudiantes sur leurs objectifs, le
questionnement pendant le stage pour favoriser la réflexion et la résolution de problémes des
personnes étudiantes, ainsi que leur maniere d’entrer en relation. De la méme fagon, Marie-
Eve, tout comme Héléne et Isabelle, indique utiliser le « pourquoi » pour développer la
compréhension chez 1’apprenant : « J’essaie d’amener 1’étudiant & poser un jugement plus

approfondi sur une situation a laquelle il a été exposé ».

Eric souléve aussi I’utilisation d’une stratégie pédagogique inductive :

Essai-erreur [...], ce n’est pas de la classe inversée d’une fagon claire. Je mets
[les personnes étudiantes] en situation de travail d’équipe, ou elles vont discuter
d’un sujet avant que je donne ma matiére ou que je remette des documents. Puis,
je leur demande de faire une lecture. On discute ensemble ensuite, apres une

33 11 entend par 1a que la démarche de soins doit permettre, dans sa forme, une certaine flexibilité.
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petite présentation, de ce qu’on a appris la-dessus. A la fin, je fais une
récapitulation de ce qu’elles ont fait. Ca développe un peu leur PC.

Il fait également allusion a la valorisation des connaissances antérieures des
apprenants en leur proposant, en équipe ou individuellement, d’inscrire sur de grandes tablettes
installées un peu partout dans la classe ce qu’ils connaissent d’un théme ou d’une question
« pour [qu’ils] reprennent confiance dans leurs savoirs et dans les compétences qu’ils ont

déja ».

De son c6té, Marie-Eve indique miser beaucoup sur la simulation haute-fidélité et sur
le modelage, auquel Mysta fait également allusion, qu’on peut utiliser pour enseigner la
métacognition. La verbalisation et les questionnements que la simulation permet

contribueraient au développement de la PC :

On a le temps de faire verbaliser tout le monde [en simulation]. J’ai ajouté [aux
moments alloués a la simulation] des stratégies pour laisser le temps a I’étudiant
de travailler sa réflexion, comme lui donner les questions a ’avance. De plus,
avec les questions de métacognition, au départ, [les personnes étudiantes] avaient
de la difficulté a inscrire des réponses; les questions semblaient abstraites. C’est
en utilisant leurs réponses en groupe qu’on va plus loin. Le modelage est trés
important, car ce n’est pas une activité qui est facile pour I’étudiant. (Mysta)

David abonde dans son sens et insiste sur le débreffage en simulation clinique et aprés
le stage. Selon lui, « pour faire développer la PC aux étudiants, [il ne faut pas étre] dans
I’action. C’est vraiment [dans] la réflexion sur I’action, dans le débreffage, donc, en allant
questionner 1’étudiant. » Il dit s’intéresser davantage au processus qui mene une personne
¢tudiante a poser un geste plutdt qu’au résultat. Il faut « rendre les processus conscients ». Il

A

ajoute qu’une intervention pédagogique qu’il utilise consiste a étre explicite en stage par
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rapport aux objectifs et aux intentions des personnes enseignantes en ce qui a trait au

développement de la PC : « 11 faut situer 1’étudiante ».

De son c6té, Héléne ajoute, a propos du stage qui est le moment ou les apprentissages
sont mis en ceuvre, qu’« il y a toute cette réflexion qui doit étre faite avant I’agir. 80 % du
temps en stage [doit étre consacré a] réfléchir, utiliser son jugement, évaluer la situation,
analyser pour pouvoir intervenir et utiliser nos connaissances qui sont derriere ¢a. » De plus,
elle mentionne les mises en situation et les études de cas pour développer la réflexion chez la

personne étudiante.

Isabelle, pour sa part, souligne 1’utilisation d’encouragements a 1’autocritique, au

doute : « [1]] faut toujours se remettre en question, toujours aller vérifier les données ».

4.2.1.2 Des interventions pédagogiques qui développent la pensée créative (PCréa.)

Ensuite, lorsque la question sur les interventions pédagogiques qu’ils utilisent pour
développer la PCréa. est posée aux personnes participantes, David répond qu’il fait élaborer
aux personnes étudiantes des scénarios tenant compte de 1’évolution hypothétique de 1’état de
santé d’un patient : « Ca serait quoi les différents scénarios? Qu’est-ce qui peut arriver avec
mon patient? [...] La santé des personnes, ¢a peut aller en s’améliorant ou en se détériorant. »
11 ajoute également qu’il incite les personnes étudiantes, spécialement celles qui ont un trouble

d’apprentissage sévére, a personnaliser leur feuille de route** afin de consigner 1’information

3411 s’agit d’un document rempli par les personnes étudiantes a partir du dossier d’un patient qui dresse un bilan
de I’état du patient et des soins a lui prodiguer.
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relative aux patients a leur maniere « pour s’y retrouver plus facilement ». Dans le méme ordre
d’idée, la PCréa. peut également se développer grace a la simulation clinique, selon Marie-

\

Eve :

Dans différents scénarios [que je mets en scéne en simulation], souvent, il n’y a
pas de bonne réponse, mais [il y a] la possibilité d’explorer ce que ¢’a apporté de
faire ceci ou cela et ce qu’on aurait pu faire d’autre. [...] La créativité, je la vois
quand on a utilis¢ les fagons de faire [conseillées] et que ¢a ne fonctionne toujours
pas. Alors qu’est-ce qu’on peut faire d’autre maintenant que ¢a ne fonctionne
pas? Dans notre métier, ¢a va vite, [donc] il faut étre le plus efficace possible
dans un cours laps de temps.

Elle fait aussi état de 1’évaluation du propos et du processus permettant de sortir de la
bonne réponse, 1'unique réponse que I’on attend et qui élargit les possibilités, « laissant plus

d’espace a la réflexion personnelle ».

De son c6té, Mysta mentionne inviter les personnes ¢tudiantes a se pencher sur les
outils pédagogiques utilisés en classe et en stage, comme la démarche de soins, afin de les faire
réfléchir a d’autres facons de les employer. Cette fagon différente d’aborder les outils
pédagogiques, Eric y fait aussi référence lorsqu’il indique autoriser la personne étudiante a
effectuer diverses formes de rétroactions en stage : « Je suis trés ouvert a I’idée que 1’étudiant
fasse un résumé ou s’enregistre pour me faire part de sa rétroaction de la semaine en stage, au
lieu d’utiliser I’application Gaélle*® ou de le faire par écrit. » Il explique également 1’intérét

d’utiliser, par exemple, le schéma de concepts, afin d’offrir aux personnes étudiantes une

35 Gaélle est une application créée par une personne enseignante du département de SI afin de permettre a ses
collegues de formuler a I’ordinateur une rétroaction sous forme de couleurs : vert pour signifier un bon niveau,
jaune, un niveau acceptable mais a améliorer et rouge, pour un niveau indiquant une compétence peu développée.
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latitude qui leur permette d’organiser les données qui se trouvent dans une démarche soins a

leur maniére, de fagon que « ¢a leur parle davantage ».

Pour sa part, Héléne revient au dispositif pédagogique qu’est le stage lui-méme.
D’apres elle, la PCréa. peut se développer a travers 1’imagination que I’on met en ceuvre dans
certains milieux : « [En stage avec les personnes agées], je disais [aux apprenants] qu’il fallait
qu’il y ait des activités, [il fallait] organiser des petites choses, ne serait-ce qu’une séance de

gateaux [...], de la danse. Le milieu s’y préte. »

De son coté, Isabelle mentionne 1’emploi de la feuille aide-mémoire dans le cadre
d’une évaluation : « Les [personnes étudiantes] classent 1’information a leur manicre, elles
développent leur facon de batir la feuille aide-mémoire, puis c’est 1a qu’elles arrivent a faire
des liens entre ce qu’elles ont appris. » Elles développent ainsi une vue d’ensemble de leurs

apprentissages; elles ¢laborent leur propre organisation et leur propre interprétation des savoirs

appris.

Toujours dans le cadre de 1’évaluation, Eric indique prendre une heure aprés la remise
des copies corrigées pour réviser les examens en groupe : « C’était extrémement intéressant de
voir comment la méme question pour moi et pour eux pouvait étre interprétée de maniere
complétement différente et ¢a teintait leur réponse aussi. [...] Peut-étre que cette ouverture

développe la PCréa. » sous la forme de modélisation.

4.2.1.3 Des interventions pédagogiques qui développent la pensée bienveillante

Les personnes participantes dressent la liste de différentes interventions pédagogiques

pour développer la PB chez leurs personnes étudiantes. Par exemple, Marie-Eve fait mention
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de I’enseignement de I’empathie et de la bienveillance « [en axant I’enseignement] sur le désir
d’aller au fond des choses, d’aller au maximum de la situation, de voir la maniére de veiller au
bien-étre du patient, afin d’amener les personnes étudiantes a se prémunir de*™ la sympathie ».
Selon elle, la sympathie « draine » les personnes ¢étudiantes qui la démontre. Ainsi, il faut les
amener a démontrer de ’empathie « afin que la personne [apprenne a] faire preuve
d’objectivité si I’émotion vient interférer. De cette manicre, elle va étre capable de prendre de
la distance sans €tre insensible [a la situation du patient] », et ce, méme avec de nombreuses

années d’expérience.

David ajoute a cela qu'une maniére de développer la PB chez les personnes étudiantes
est de les amener a réaliser que, derriére la maladie et les travaux scolaires a effectuer, se cache
une personne : « On soigne des personnes, on évalue des personnes, mais on n’évalue pas des
démarches [de soins]; les patients ne sont pas 1a pour aider [les personnes étudiantes] a faire

des travaux de stage et a passer leur session ».

De plus, Marie-Eve nomme le journal de bord du stage comme moyen de développer

laPB:

Dans le journal de bord, [il faut donner le temps et I’espace a la personne
¢tudiante de] s’exprimer, d’aller approfondir sur la bienveillance, [d’expliquer]
de quelle facon [elles] assurent la bienveillance. C’est peu utilisé, mais essentiel.
[...]C’est dans le stage ou [elles] font vraiment face a des situations authentiques;
c’est par la période de réflexion, le recul que [la personne étudiante] peut dire
comment cette journée 1’a touchée. C’est le journal de bord qui permet d’aller
plus en profondeur. Tu peux aller chercher la [pensée] créative, le jugement (PC)
et faire verbaliser les [personnes étudiantes] et les faire réfléchir sur les trois
aspects [de la pensée]. Dans les situations de stage, c’est tellement particulier
d’étre exposé a la situation personnelle d’une personne. C’est facile d’aller
réfléchir aux événements, c’est la place la plus appropriée. Ce serait de nourrir la
réflexion avec I’évaluation des commentaires.
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Eric ajoute, pour sa part, qu’il tente d’amener les personnes étudiantes a réfléchir a

leurs biais éthiques en les faisant discuter ensemble :

Offrir [aux personnes étudiantes] des occasions de discussion fait partie de la
bienveillance aussi, mais il y a un travail individuel a faire : on ne peut pas
I’imposer, mais [lorsqu’elles y sont ouvertes, on peut les amener a] apprendre a
prendre conscience de leurs biais éthiques.

Mysta évoque, pour sa part, la modélisation de I’écoute et la capacité de se remettre
en question qui permet aux futures personnes infirmieéres de développer leur PB. Elle fait

référence également aux interactions des personnes étudiantes avec les patients en stage :

Ils ont des travaux de démarches a faire. Leur travail va refléter ce qu’ils ont fait
avec les patients. Puis, ils savent aussi qu’ils sont 1a pour le patient. Le but de
I’existence de la profession infirmicre, c’est vraiment d’étre 1a, c’est vraiment de
prendre soin de son patient. On leur inculque la vérité fondamentale que le patient
est, a la base, vulnérable.

Toujours dans I’optique de la modélisation, David et Héléne insistent sur I’importance
de démontrer de la bienveillance envers les personnes étudiantes afin de leur enseigner a I’étre
elles-mémes envers les patients qui leur sont confiés. Dans la méme perspective, Isabelle reléve
la stratégie du jumelage de deux personnes étudiantes en stage. Selon elle, il s’agit d’un moyen
de faire preuve de PB envers les stagiaires en leur permettant d’expérimenter le travail
d’équipe. Ainsi, cela diminue leur stress étant donné que les forces de chacune sont unies, en
leur permettant de développer leur confiance en soi et, ainsi, leur PB envers elles-mémes, leurs

collegues et leurs patients.

A la lumiére de cette pléthore d’interventions pédagogiques potentielles, certaines

peuvent apparaitre plus judicieuses que d’autres pour favoriser le développement de la PP.
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C’est larecherche d’un consensus autour des interventions pédagogiques les plus prometteuses

a développer la PP selon les personnes participantes qui sera présentée ci-apres.

4.2.2 Les interventions pédagogiques percues comme étant les plus susceptibles de

développer la pensée pluridimensionnelle (PP)

Lors de I’entretien de groupe, les personnes participantes ont été invitées a se
prononcer sur les interventions pédagogiques qui leur semblaient les plus porteuses dans le
développement de la PP, a partir de celles énumérées pendant la deuxiéme entrevue. C’est dans
ces circonstances que le journal de bord, la simulation haute-fidélité, la feuille de notes lors de
I’évaluation, le modelage, le schéma de concepts, la démarche de soins, le fait de cultiver le
doute, I’évaluation du propos et du processus, puis la feuille de route sont des interventions
ressorties parmi toutes celles identifiées précédemment. Ensuite, la chercheuse a invité les
personnes enseignantes a réfléchir a la contribution de ces interventions pédagogiques au

développement de la PP chez leurs personnes étudiantes, ainsi qu’a leur faisabilité.
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Le tableau 5 rapporte les résultats auxquels sont arrivés les personnes participantes

apres des discussions.

Tableau 5
Contribution et faisabilité des interventions pédagogiques ayant fait 1’objet de discussions
lors de I’entretien de groupe

Contribution Journal de Simulation Feuille de Modelage Schéma Cultiver le | Evaluation du | Feuille de

et faisabilité bord haute- notes lors de de doute propos et du route
fidélité I’évaluation concepts processus

PC TF |CE |TF |CE |TF CE |TF |CE |TF |CE |TF [CE | TF CE [TF | CM

PCréa. MF |CE |TF |CE |TF CE |TF |CE |TF |CE |TF [CE | TF CE |[TF |CF

PB TF |CE |TF |CE |MF CE |TF |CE |TF |CE |M |CE | MF CM | MF | CF

F

Légende

Peu faisable Contribution faible

Modérément faisable Contribution modérée

Tres faisable Contribution élevée

A la fin de la rencontre, chaque personne a été conviée a déterminer les deux
interventions pédagogiques les plus porteuses d’apres elles. Le journal de bord, la simulation
haute-fidélité et la feuille de notes a I’évaluation ont été choisis par le plus grand nombre de
personnes participantes et jugées, selon la majorité, comme ayant une grande contribution au
développement de la PP tout en étant faisables (voir le tableau montrant, en ordre de
préférence, le choix de trois interventions pédagogiques jugées les plus susceptibles de
contribuer au développement de la PP et présentant une faisabilité élevée selon les personnes
participantes en appendice W). Etant donné qu’a la suite d’une rencontre avec les personnes

participantes, il a été choisi de ne retenir que les deux premicres interventions pédagogiques
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identifiées par la majorité des personnes enseignantes, seuls le journal de bord et la simulation

haute-fidélité ont été retenus, par souci de concision.

Tout d’abord, il est a noter que le journal de bord fait référence a un outil qui donne
I’occasion de réfléchir a sa pratique. Il engage 1’apprenant dans une « démarche d’écriture qui
permet de garder des traces de ses pensées et de ses actions dans une intention de réflexion,
d’analyse et d’ajustement de ses idées et de ses interventions » (Desjardins, 2002, cité¢ dans
Equipe de la formation pratique en psychoéducation, 2022, p. 3). Pouvant prendre diverses
formes, il permet également de construire un savoir professionnel et favorise des entrées de

différentes natures, qu’elles soient manuscrites ou a 1’ordinateur, audio, voire audiovisuelles.

Puis, dans le cadre de cette recherche, lorsqu’il est mentionné la simulation haute-

fidélité, on fait référence au type de pratique suivant :

[Ulne activité qui imite la réalité d’un milieu clinique et qui a pour objectif de
démontrer des procédures tout en contribuant au développement du jugement
clinique et de la pensée critique, grace a I’utilisation de stratégies pédagogiques
comme les jeux de roles et d’outils interactifs comme les vidéos et les
mannequins. (Jeffries, 2005, p. 97, traduction libre)

Toutefois, d’autres interventions pédagogiques ont ét¢ identifiées par des personnes
participantes comme le schéma de concepts, la démarche de soins, le modelage et I’évaluation

du propos et du processus, mais, comme elles ne faisaient pas I’objet d’un consensus, étant

36 On se rappellera que, puisque la troisiéme intervention pédagogique identifiée, la feuille de notes a I’évaluation,
n’était pas aussi consensuelle, il a été décidé de ne se concentrer que sur le journal de bord et la simulation haute-
fidélité.
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donné que certaines personnes ne les ont pas identifiées comme celles figurant dans les deux

interventions pédagogiques qu’elles favorisaient, elles n’ont pas été retenues a ce moment-ci.

4.3 La contribution et la faisabilité des deux interventions pédagogiques jugées par les
personnes participantes comme les plus susceptibles de développer la pensée

pluridimensionnelle (PP)

Dans cette section, il sera question de la contribution des interventions pédagogiques
(journal de bord et simulation haute-fidélit¢) au développement des trois dimensions de la PP.
On abordera également les obstacles que peut rencontrer le développement de la PP, selon les

personnes participantes, dans la mise en ceuvre de ces deux interventions pédagogiques.

4.3.1 La contribution au développement des trois dimensions de la pensée

pluridimensionnelle (PP)

La plupart des interventions pédagogiques énoncées contribuent a des degrés divers

au développement des trois dimensions de la pensée.

4.3.1.1 La contribution au développement de la pensée critique (PC)

Lorsqu’elles ont été interrogées sur la contribution du journal de bord et de la
simulation haute-fidélité au développement de la PC, les personnes enseignantes se sont
entendues pour affirmer que ces interventions pédagogiques avaient une contribution ¢élevée

au déploiement de cette dimension de la pensée.

Par exemple, David mentionne que le journal de bord contribue a développer la PC,

car il demande « un moment d’arrét, un moment de réflexion [et de] mettre des mots sur une
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situation; ¢a aide & mieux réfléchir a ce qu’on a fait, a ce qu’on veut faire ». Eric ajoute qu’il
permet a la personne étudiante de prendre du recul. Sur cela, Marie-Eve enchaine en
mentionnant que le journal de bord est un outil qui offre I’occasion aux personnes enseignantes
de poser des questions pointues, d’amener les personnes étudiantes a nourrir des réflexions a

propos de situations particuliéres, « a avoir des réflexions plus personnelles », ajoute Mysta.

Ensuite, toutes les personnes participantes s’accordent pour affirmer que le débreffage
en simulation haute-fidélité, tout comme le journal de bord, favorise chez les personnes
¢tudiantes un retour sur leurs apprentissages. Il offre une opportunité de prendre du recul et il
s’agit d’un outil réflexif encourageant la responsabilisation des personnes étudiantes. Selon
David, les questions posées permettent d’amener les personnes étudiantes plus loin. Ainsi, il
ne suffit pas de leur demander si elles ont la perception d’avoir fait les bons choix dans une
situation donnée, mais plutot, ce qui les a amenées a effectuer ces choix. Il met I’accent sur
I’importance du choix des questions auxquelles on souhaite que les personnes étudiantes
répondent, afin que la réflexion se situe non seulement au niveau de I’action, mais aussi de la

décision a I’origine de cette action.
4.3.1.2 La contribution au développement de la pensée créative (PCréa.)

Tout comme pour la PC, les personnes participantes ont souligné la contribution
¢levée du journal de bord et de la simulation haute-fidélité au développement de la PCréa. En
parlant du journal de bord, Mysta souligne I’importance d’offrir a la personne apprenante un
cadre dans lequel on lui offre la liberté de s’exprimer comme elle le souhaite. David ajoute que

I’outil qui structure les réflexions des futures personnes infirmicres doit étre flexible. Le
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journal de bord peut prendre différentes formes : « Si I’étudiant veut se filmer a chaque fois,
c’est correct. Ca aussi, c’est une ouverture que ¢a demande [de la part de la personne

enseignante] ».

Ensuite, en ce qui a trait a la simulation haute-fidélité, les personnes participantes
indiquent qu’il s’agit d’un lieu ou les personnes étudiantes peuvent « essayer des choses »,
tenter des actions, ce qui contribue au développement de la PCréa. Comme elles n’y sont pas
¢valuées de maniére certificative, elles ont tout le loisir d’expérimenter sans crainte du

jugement de la personne enseignante qui supervise leur stage, par exemple.

4.3.1.3 Contribution au développement de la pensée bienveillante (PB)

Au méme titre que les deux dimensions de la pensée citées précédemment, la PB, de
I’avis de I’ensemble des personnes participantes, peut étre développée par les deux

interventions pédagogiques faisant 1’objet des discussions.

Le journal de bord, notamment, offre une occasion de se positionner comme personne
professionnelle, tout en étant reconnue comme personne apprenante, selon David. Il rajoute
qu’il constitue « un outil libérateur » ou « un exutoire pour écrire ce qu’ils [les étudiants] ont
vécu en stage, car ils vivent des choses difficiles en stage », selon Isabelle. Elle souligne qu’il
est essentiel que les personnes étudiantes aient un vecteur pour se livrer et réfléchir a ce qu’elles
vivent. Eric, pour sa part, mentionne que cet outil permet a la personne étudiante de développer
sa PB envers soi autant qu’envers les autres, car il lui offre ’occasion de se questionner a
propos de son bien-étre dans ’action, de prendre conscience de ses états d’ame pendant

I’action. Isabelle souligne ceci :
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Quand tu fais un retour sur ce que tu as fait et comment tu t’es senti, ¢ca développe
probablement la PB dans le sens ou tu prends conscience de tes actes, ce que tu
aurais pu faire pour t’améliorer, si tu as été bienveillant (¢a te fait penser a te
poser la question).

Dans le cas de la simulation haute-fidélité, il est mentionné par plusieurs personnes

participantes qu’elle constitue un espace offrant une quiétude qui favorise le développement

de la PB. David ’affirme :

4.3.2

La simulation, c’est un lieu d’apprentissage sécuritaire. [...] Mais, je le répéte,
les étudiants ont besoin de cet espace sécuritaire pour pouvoir avoir le droit de se
tromper, de se planter, le droit de sortir de 1a plein d’émotions. Ils ont le droit
d’avoir des émotions.

Les obstacles a la contribution des interventions pédagogiques au développement

de la pensée pluridimensionnelle (PP)

Selon les dires des personnes participantes, la contribution des deux interventions

pédagogiques identifiées peut étre entravée par des facteurs émanant de diverses sources. Par

exemple, dans le cas du journal de bord, si I’outil est « trop dirigé, trop rigide », il ne permet

pas la réflexion sur les questions pertinentes orientées vers les trois dimensions de la pensée ni

le retour sur soi. Eric, appuyé par ses pairs, affirme qu’il ne faut pas que la personne

enseignante décide entierement de ce que le journal de bord doit contenir sinon le

développement des trois types de pensée s’en trouvera entravé. Marie-Eve ajoute :

Pour développer la PC, 1a PCréa. et 1a PB, il faut que ce soit I’étudiant qui effectue
le travail dans le journal de bord. C’est d’amener ’étudiant a approfondir sa
réflexion, mais ce n’est pas a I’enseignant de décider, sinon le développement de
la pensée ne se fait pas.

Dans cette situation, une personne étudiante n’arrivera pas a se positionner comme
9

future professionnelle, indique David. De plus, Isabelle ajoute que 1’exercice li¢ a la
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complétion d’un journal de bord peut devenir fastidieux s’il doit étre effectué apres chaque
journée de stage. Les personnes €tudiantes « qui se sentent obligées d’écrire quelque chose

vont répéter les mémes phrases vides sans autocritique ».

Des obstacles a la contribution au développement de la pensée sont relevés également
lorsqu’il est question de simulation haute-fidélité. Notamment, si les personnes étudiantes se
présentent en laboratoire sans s’étre préalablement préparées, cela force la personne
responsable a consacrer le temps qui était destiné a des scénarios a un breffage a la place. De
plus, la PCréa. et la PB ne pourront se développer autant qu’elles le pourraient si une personne
superviseure de stage ou enseignante décide d’assister aux simulations ou encore désire les
¢valuer de maniére certificative. La liberté d’essayer des interventions (PCréa.) ou le sentiment
de sécurité (PB) essentiel au développement des trois dimensions de la pensée risquent alors
d’étre entravés. Ce type de contrainte issu d’une action d’une personne faisant partie du corps
enseignant vient porter atteinte au modelage positif. Mysta souléve également la question du

temps nécessaire aux apprentissages qu’il faut favoriser.

4.3.3 Faisabilité des deux interventions pédagogiques ciblées

En ce qui a trait a la faisabilité, il ressort des propos des personnes participantes que
le journal de bord, ainsi que la simulation haute-fidélité, constituent les interventions
pédagogiques identifiées comme les plus faisables, tout au long du programme de SL
Toutefois, il faut noter que, bien qu’il leur fit demandé de juger de la faisabilité¢ des deux
interventions pédagogiques, les personnes participantes ont surtout insisté sur les facteurs

limitatifs qui nuisaient a la faisabilité des interventions pédagogiques.
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A cet effet, Isabelle mentionne qu’un obstacle qui peut géner 1’utilisation du journal
de bord se situe, entre autres, dans la charge de travail importante des personnes étudiantes en
SI. Cela signifie que, si le nombre de travaux demandés dans les différents cours n’est pas
réduit, notamment la quantité de démarches de soins, la potentialit¢ que le journal de bord
puisse étre rempli correctement par les personnes étudiantes, en permettant ainsi
I’introspection, et que ces dernieres développent leur PP a travers cet outil se trouvent limitée.
David précise cet état de fait : « Présentement, en 2° session, avec cinq ou sept démarches de
soins, non, ce n’est pas faisable. Je ne pourrais pas leur demander de faire un journal de bord.

[...] Ca va étre la premiére chose qu’ils vont mettre de coté. »

Ainsi, la perception des personnes participantes de la faisabilité des différentes
interventions pédagogiques dépend beaucoup des perceptions qu’en ont les collegues de travail
ou du département. Si le choix de stratégies pédagogiques doit faire 1’objet d’un accord dans
le département — qui compte environ 25 personnes enseignantes aux conceptions et au vécu
fort différents —, alors les possibilités de les mettre en ceuvre se révelent restreintes. Au méme
titre que les perceptions varient d’un individu a I’autre, les connaissances qu’ont les personnes
enseignantes en SI de chaque intervention pédagogique, des avantages pédagogiques d’y faire
appel, de 'importance de développer la PP en SI et de son impact sur 1’affinement du jugement
clinique des personnes étudiantes divergent. A propos des obstacles que rencontre la faisabilité
de la simulation, Eric mentionne qu’il y a « une incompréhension face aux conditions de succés
de la simulation, de son potentiel pédagogique et de son role.» Marie-Eve ajoute :
« Maintenant, les enseignants viennent de plus en plus en simulation. La majorité comprend.

IIs ont le malaise de dire : “Je ne suis pas 1a pour évaluer”. La simulation, ¢’est une expertise
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en soi. » En effet, la conception qu’ont les membres du département de SI et de la direction de
la simulation haute-fidélité, ainsi que de son apport, peuvent intervenir dans la faisabilité ou
non de cette méthode pédagogique, tout comme dans I’octroi d’une tiche pour une personne

enseignante a temps complet uniquement destinée a la simulation, selon Eric.

Enfin, un autre aspect pouvant affecter la faisabilité, de méme que la contribution des
trois interventions pédagogiques, est une certaine paresse intellectuelle des personnes
¢tudiantes, qui est rapportée par les personnes participantes. Devant la nécessité de devoir
répondre de maniere réfléchie et organisée aux questions contenues dans le journal de bord, et
ce, de fagon répétée sur une certaine période, les personnes étudiantes avouent préférer d’autres
stratégies pédagogiques nécessitant moins d’investissement d’énergie, selon plusieurs
personnes participantes. Découlant des mémes enjeux, des obstacles qui entravent la faisabilité
de la simulation haute-fidélité se situent au niveau de I’investissement des personnes

apprenantes dans la préparation aux scénarios qui leur sont soumis.

En somme, les obstacles au développement de la PP paraissent occuper une place
importante dans la réflexion sur la contribution et la faisabilité des différentes interventions
pédagogiques mentionnées par les personnes participantes susceptibles de développées la PP
chez les personnes étudiantes en SI. C’est pour cette raison que nous explorerons, au chapitre
de Discussion, divers facteurs limitatifs qui ont un impact sur le choix d’interventions
pédagogiques des personnes enseignantes. Par contraste, des conditions favorables de mise en
ceuvre du journal de bord et de la simulation haute-fidélité découlant des obstacles seront aussi

proposees.
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CHAPITRE V - DISCUSSION
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Dans ce chapitre, une discussion a partir des résultats sera présentée, venant répondre

aux enjeux soulevés dans la problématique, selon les objectifs de cette recherche.

Au regard des principaux résultats et en fonction des objectifs visés, diverses
interprétations et pistes de réflexion seront offertes en présentant, dans un premier temps, les
concordances et les divergences entre les représentations des personnes participantes et le
portrait qu’offre Lipman (2011) de la pensée critique (PC), de la pensée créative (PCréa.) et de
la pensée bienveillante (PB). Dans un deuxiéme temps, on mettra en relief, en conversation
avec des écrits scientifiques, des bénéfices et des obstacles a la contribution de la pensée
pluridimensionnelle (PP) des deux interventions pédagogiques choisies par les personnes
participantes comme les plus susceptibles de développer la PP, soit le journal de bord et la
simulation haute-fidélité. Dans un troisiéme temps, des pistes de solution seront envisagées a

I’égard des problémes soulevés en problématique.

Tous ces enjeux rendent essentiel le développement de la pensée pluridimensionnelle
chez les personnes étudiantes en SI. Afin de poursuivre cette visée, cette recherche a tenté de
comprendre les représentations des personnes enseignantes du programme de Soins infirmiers
au collégial et de dégager les interventions pédagogiques jugées les plus susceptibles de
développer la PP chez leurs personnes ¢tudiantes (objectif général). Pour y arriver, la
chercheuse a voulu tout d’abord décrire les représentations du mode de pensée
pluridimensionnelle des personnes enseignantes du programme de Soins infirmiers au
collégial. Ensuite, elle a cherché a dégager des interventions pédagogiques qu’ils concevaient
comme étant les plus susceptibles de développer, a des degrés divers, les trois dimensions du

mode de pensée pluridimensionnelle de Lipman (2011).
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5.1 Les représentations des personnes participantes de la pensée pluridimensionnelle

(PP)

Afin de dégager I’apport de cette recherche au concept de PP, il semble approprié¢ de
mettre en parallele les représentations des personnes participantes de la PP et le portrait

qu’offre Lipman (2011), représenté par Juuso (2007), de la PC, la PCréa. et 1a PB.

5.1.1 Les concordances et les divergences entre les représentations des personnes
enseignantes de la pensée pluridimensionnelle (PP) et le concept développé par

Lipman

Selon ce qui a été présenté dans le cadre conceptuel, le concept de PP développé par
Lipman (2011) comporte les trois dimensions de la pensée (PC, PCréa. et PB), qu’il considére
devoir étre développées concomitamment afin d’élaborer une « pensée excellente » (p. 195) et
équilibrée. Selon le philosophe, la pensée réflexive, soit « celle qui est consciente de ce qu’elle
affirme et des implications de ses affirmations, [...] des raisons et de la justification de ses
conclusions » (p.38) allie les aspects rationnels, créatif et affectif. Ces derniers sont
intimement liés et leur union entraine « un résultat non seulement additionnel, mais
multiplicatif » (p. 193). Chaque dimension de la pensée comporte des caractéristiques,

présentées dans le tableau 6 et illustrées en détails par Juuso (2007) (Tableau 6).

Tableau 6
Caractéristiques des trois dimensions de la pensée selon Lipman (2011)
PC PCréa. PB
Sensible au contexte Imaginative Appréciative
Appuyée sur des criteres Holistique Active
Autocorrective Inventive Normative




115

Générative Affective

Empathique

Si I’on compare les sous-catégories identifiées par Lipman (2011) et celles
correspondant aux représentations que les personnes participantes a cette recherche ont des
trois dimensions de la PP, cela permet de mieux comprendre les convergences et les
divergences dans la perception des types de pensées. Par exemple, alors que Lipman (2011)
divise en trois catégories la PC (sensible au contexte, appuyée sur des critéres et
autocorrective) et donne de nombreuses caractéristiques de la PC issues de recherches
rigoureuses (Tableau 6), les personnes participantes identifient, pour leur part, différents
aspects de cette pensée qui correspondent au concept de PC de Lipman (2011), tout en le
contextualisant dans son opérationnalisation pendant la premiére entrevue. Ainsi, les personnes
participantes identifient I’investigation dans la PC. Cette derniére pourrait correspondre, a une
moindre échelle, a la communauté de recherche’’ envisagée par Lipman (2011)%%. Les
personnes enseignantes participant a cette recherche relévent également la conscience de soi

et I’autocorrection, 1’exigence envers soi-méme, 1’ouverture aux autres, aux contextes et

37 La communauté de recherche pourrait étre définie comme « un groupe de jeunes unis par une question
contestable qu’ils jugent centrale dans leur vie et a propos de laquelle ils cherchent une certaine clarté appuyée
par  des  jugements  raisonnables, construits au  cours d’un  dialogue structuré »
Institut Philosophie Citoyenneté Jeunesse. (2024). La communauté de recherche philosophique. Université de
Montréal. https://ipcj.umontreal.ca/a-propos/les-approches-pedagogiques/la-communaute-de-recherche-
philosophique/.

38 « Lipman (2011) s'inspire des travaux de Dewey et d'autres penseurs du pragmatisme ; c'est pourquoi la
démarche d'enquéte est fondamentale dans le cadre de la PC » (D. Lefrancois. [Communication personnelle].
2025, p. 116),
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I’ouverture intellectuelle, la vigilance face a I’erreur (la sienne ou celle de ses pairs) et a
I’évolution des connaissances, le jugement qui s’appuie sur des faits, 1’analyse, la priorisation
selon des critéres, 1’interprétation des informations a partir de ses connaissances ainsi que la
justification de ses décisions et ses actions. Toutes ces caractéristiques, bien que plus
nombreuses, se trouvent dans 1’analyse de la pensée réflexive de Lipman (2011). Toutefois, la
PC est percue ici a travers le prisme de personnes a la fois professionnelles de la santé et
enseignantes, ce qui implique que le regard porté comporte un aspect opérationnel (qui

s’incarne dans la pratique).

La méme chose se remarque dans la définition de la PCréa. : par exemple, Lipman
(2011) propose des aspects de la pensée (imaginative, holistique, inventive et générative) d’un
point de vue plus général, bien qu’il présente des exemples appliqués a quelques milieux, dont
celui des artistes. Les personnes participantes, pour leur part, pergoivent de cette dimension de
la pensée des caractéristiques semblables et dissemblables a la fois de ce que propose Lipman
(2011). Par exemple, Lipman (2011) indique que la PCréa. est imaginative en la qualifiant,
entre autres, de visionnaire. Pour leur part, les personnes participantes insistent sur 1’aspect
prospectif de la PCréa. Ils mentionnent 1’anticipation des événements, ce qui pourrait relever
de la vigilance, ce qui n’apparait pas dans les écrits de Lipman (2011). Ils font état aussi de
I’ouverture a la nouveauté, a la différence. Sous la qualité « inventive », les résultats obtenus
permettent d’ajouter au concept du penseur de I’éducation I’aspect « nourrit la résolution de
probléme » dans sa recherche de solutions. De plus, alors que Lipman (2011) détaille la PCréa.

générative particulicrement sous sa forme productive et féconde, les personnes enseignantes
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de cette recherche soulignent I’importance d’un résultat personnel qui se développe dans

I’action.

De méme, on trouve des caractéristiques de la PB issues des représentations des
personnes participantes qui divergent de celles proposées par le penseur de 1’éducation. Les
personnes ayant collaboré a cette recherche la per¢oivent comme une pensée empathique,
comme Lipman (2011) le propose, mais elles ajoutent la perspective de 1’ouverture a 1’autre,
de la disponibilité, du respect, ce qui permet d’effectuer un lien avec le caring de la profession
infirmiére, non mentionné par le philosophe. Les résultats dégagés permettent de mettre en
parallele les représentations des personnes participantes de la PB et le concept de Lipman
(2011) quant aux caractéristiques « appréciative » et « active » : tous semblent percevoir cette
pensée dans ’action. Les personnes participantes ajoutent qu’elle est associée a la qualité
« affective », qu’elle s’opérationnalise dans le prendre soin, ’action de réconforter. Sous
’épithéte « normative », les personnes collaborant a cette recherche mentionnent que, selon
eux, la PB est la part d’humanité qui s’exprime dans les décisions que 1’on prend, le recul pris
par une personne pour porter un regard plus large sur I’individu et ses besoins. Elles ajoutent
que la PB est consciente et franche, humble, ancrée dans les valeurs de I’individu et qu’elle
tient compte de ses propres émotions. Ces caractéristiques ne sont pas mentionnées comme

telles par Lipman (2011) qui ne s’est pas particulierement intéressé aux professions de la santg.

Ainsi, les personnes participantes ont une représentation quelque peu différente, plus
« active », de ce que sont les dimensions de la pensée que celle proposée par Lipman (2011).
IIs I’assoient sur la compréhension et I’expérience dans I’action qu’ils en ont. Alors que le

philosophe semble concevoir les dimensions de la pensée dans leur aspect plus cognitif, plus
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ancré dans la raison, les personnes impliquées dans cette recherche, qui sont a la fois
infirmiéres et enseignantes en SI, voient davantage la PC, la PCréa. et la PB dans leur
opérationnalisation, leur mise en action. Par exemple, la flexibilité et 1’adaptabilité prennent
racine dans la PC, « qui tient compte des contextes », mais s’accomplit dans la sous-catégorie
de la PCréa. « imaginative » (ingénieuse) et dans celle de la PB «active » qui participe,

contribue. La pensée semble donc devoir prendre corps dans 1’action pour devenir du care.

Dans la pratique que les personnes a la fois infirmiéres et enseignantes se représentent,
la vigilance et I’ouverture s’inscrivent dans les trois dimensions de la pensée, alors qu’elles ne
figurent pas comme telles dans les écrits de Lipman (2011). Ces qualificatifs attribués a la PC,
a la PCréa. et a la PB, apport de cette étude au concept de PP, font 1’objet des sous-sections

suivantes.
5.1.1.1 La vigilance

La vigilance est percue par les personnes participantes comme faisant partie de la PC.
Or, cette épithete qualifie plutdt la pensée du domaine des émotions, selon le philosophe. Elle
est d’ailleurs traduite comme une pensée vigilante ou attentive, comme c’est le cas dans la
traduction proposée de caring thinking dans A [’école de la pensée : enseigner une pensée
holistique (Lipman, 2011). Toutefois, dans le cadre de cette recherche, ainsi qu’il 1’a été
susmentionné, c’est davantage sur la dimension altruiste des soins infirmiers que souhaite
insister la chercheuse lorsqu’elle choisit la traduction « pensée bienveillante » (PB). Dans cette
perspective, les personnes enseignantes impliquées percoivent la vigilance non seulement

comme ’expression de la PB, mais également comme un constituant de la PC et, a différents
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égards, de la PCréa. A ce propos, Lipman (2011) indique qu’il faut étre vigilant par rapport
aux erreurs, les siennes ou celles des autres, lorsqu’il mentionne 1’autocorrection dans les
caractéristiques relatives a la PC. On peut ainsi percevoir 1’interrelation entre les différents
types de pensée dans 1’action d’étre attentif a autrui, étant donné I’implication du jugement
dans la pratique infirmi¢re (PC), la sensibilité nécessaire au contexte du patient dont la
personne infirmiere s’occupe (PC), I’'importance de percevoir avec ouverture et créativité
chaque symptome pouvant se présenter (PCréa.), puis la nécessité de « prendre soin » de I’autre

avec diligence et amour (PB).

En outre, la vigilance, sous la loupe de la bienveillance et du « prendre soin » (ou
care), est remarquablement bien décrite et opérationnalisée par Molinier (2010). Par exemple,
lorsqu’elle présente le care comme une gentleness, elle traduit a la fois la conception de la PP
de Lipman (2011) et les représentations des trois dimensions de la pensée des personnes
participantes : « C’est cet art de 1’ajustement a des situations toujours particulieres qui le
caractérise et en signe aussi I’invisibilité ou la discrétion » (p. 14). Ainsi, on décele des
¢léments de sensibilité au contexte (PC), d’adaptabilité (PCréa.) et d’humilité pergue par les

personnes participantes comme 1’expression de la PB.

Molinier (2010) parle également du care comme d’un savoir-faire discret qui fait
référence autant au travail bien fait qu’a ce petit « supplément » de I’ordre de la « gentillesse,
de [la] douceur et de [I’Jempathie » qui rend les soins a la fois efficaces et « supportables »
(p. 165) pour les personnes qui les regoivent. Cette caractéristique renvoie a la PB empathique
de Lipman (2011) et aux représentations de la PB des personnes participantes (est ouverte a

’autre, est respectueuse, appropri€e, ne juge pas, est tolérante, prend le temps, etc.).
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L’auteure fait aussi référence aux caractéristiques du care touchant Ila
valeur inestimable des soins apportés qui montre combien ils sont essentiels. Cela rejoint la
PB appréciative de Lipman (2011) et I’ouverture a I’autre mentionnée par les personnes
participantes, selon ’idée de I’intérét porté aux plus vulnérables et a la responsabilité qui

incombe aux personnes infirmiéres de prendre soin de ceux qui dépendent d’elles.

5.1.1.2 L’ouverture

Ensuite, on peut constater que le théme de I’ouverture revient dans les trois cartes
conceptuelles classant les représentations des personnes participantes selon les dimensions de
la pensée. Cette qualité apparait donc comme transversale des trois types de pensées en
contexte de soins. L’ouverture en général n’est pas mentionnée dans ces termes par Lipman
(2011), mais elle forme, pourrait-on croire, le tissu méme du concept de PP étant donné qu’il
ne peut y avoir de pensée excellente — par conséquent, de bons jugements — sans une sensibilité
et une ouverture au monde en général. On peut présumer que I’ouverture fait partie de la PC,
telle que le philosophe la congoit, entre autres dans les caractéristiques « sensible au contexte »
et « autocorrective », qui présume une appréhension de ce qui se produit a I’extérieur de soi-

méme et qui conduit a une modification de ses actions.

Dans I’idée d’ouverture, les personnes participantes englobent des représentations
touchant la flexibilité face aux pratiques et aux idées différentes des leurs, ainsi qu’une certaine
humilité. Il s’agit d’un théme se trouvant a I’intersection des trois dimensions de la pensée,

tout comme celui de la vigilance.
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Ce qui découle de 1’analyse des représentations des personnes participantes et qui
constitue un aspect intéressant de cette recherche est le regard a la fois de la personne infirmicre
et enseignante, qui percoit les pensées en action dans les soins. D’ailleurs, 1’interdépendance
des trois dimensions de la pensée, que Lipman (2011) nomme pensée pluridimensionnelle
(PP), semble trouver sa confirmation dans les résultats obtenus (voir le tableau présentant la
pensée pluridimensionnelle de Lipman (2011) et mise en forme par Juuso (2007) et modifi¢e
par la chercheuse a partir des représentations des personnes participantes en appendice X). On
y trouve, en noir, les caractéristiques établies par Lipman (2011) et, en rouge, les ajouts

ressortis dans les représentations des personnes participantes.

La mise en relief des représentations des personnes participantes permet de mieux
saisir ce qu’englobe le concept de PP pour eux et qui apparait souhaitable d’étre développé
chez les personnes étudiantes. Pour soutenir les personnes enseignantes dans cette visée, la
chercheuse a demandé aux personnes participantes de choisir parmi toutes les interventions
pédagogiques qu’ils ont mentionnées lors de la deuxiéme entrevue individuelle les deux
interventions les plus susceptibles de contribuer positivement. Comme évoqué précédemment,

le journal de bord et la simulation haute-fidélité sont ressortis comme deux outils a privilégier.

5.2 Deux interventions pédagogiques potentiellement favorables au développement de

la PP

Le journal de bord et la simulation haute-fidélit¢ semblent comporter des avantages
quant a leur contribution au développement de la PP, mais ils peuvent également rencontrer

des obstacles, selon ce qui est ressorti des résultats de cette recherche.
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5.2.1 Le journal de bord : ses bénéfices et les obstacles a sa contribution

Les personnes participantes ont été interrogés sur les contributions potentielles d’un

outil comme le journal de bord pour le développement des trois dimensions de la pensée.
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Le tableau 7 propose une synthese des résultats obtenus.

Tableau 7
Les bénéfices et les obstacles qu’offre le journal de bord au développement de la pensée
pludimensionnelle (PP)

Journal Pensée critique (PC) Pensée créative Pensée bienveillante (PB)
de bord (PCréa.)
Avantages | Favorise la pratique Offre la liberté de Contribue a la construction de
réflexive, la prise de recul | s’exprimer (Mysta, I’identité professionnelle de la
Permet de poser des David) personne étudiante, ce qui lui
questions pour nourrir la permet de prendre confiance en elle
réflexion (Marie-Eve) (David)
Nourrit les « réflexions Agit comme un outil libérateur
plus personnelles » Permet de développer sa
(Mysta) bienveillance envers soi et envers
autrui

Obstacles | La forme potentiellement rigide de 1’outil

La répétition de la tiche qui peut affecter 1’authenticité des entrées

5.2.1.1 Ses avantages
5.2.1.1.1 L’aspect réflexif dans la pensée critique (PC)

Plusieurs personnes participantes ont évoqué la contribution du journal de bord a la
pratique réflexive, la possibilité qu’il offre aux personnes étudiantes de prendre « un moment
d’arrét, un moment de réflexion [et de] mettre des mots sur une situation; ¢a aide a mieux
réfléchir a ce qu’on a fait, a ce qu’on veut faire. » (David). Marie-Eve fait également état de la

possibilité de poser des questions pour nourrir la réflexion.

Cet aspect réflexif du journal de bord, également appelé journal d’apprentissage, est
aussi rapporté par de nombreux écrits comme ceux de Craig et al. (2018), qui se sont intéressés

aux facteurs influengant I’utilisation du journal pour le développement professionnel et
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personnel des personnes étudiantes en ergothérapie. Abondant dans ce sens, Vanmeerhaeghe
(2021) s’intéresse au développement de la pratique réflexive a travers le journal de bord vidéo.
Elle souligne son apport dans la verbalisation et la mise a distance du vécu des personnes
¢tudiantes qui « permet aux stagiaires de rendre intelligibles les rencontres de savoirs issus des
contextes académiques et professionnels » (p. 140) dans le contexte d’un accompagnement a
distance de stagiaires en enseignement secondaire inférieur en Belgique. Pour sa part, Epp
(2008) a effectué¢ une recension des écrits traitant de 1’utilisation du journal d’apprentissage
comme outil pour nourrir la pratique réflexive et ’apprentissage dans les études de soins
infirmiers. Elle mentionne que le dialogue et la réflexion sur les événements vécus en stage

contribuent a modifier le comportement et les perceptions des personnes étudiantes.

5.2.1.1.2 Laliberté de s’exprimer (PCréa.)

Cette liberté d’écriture évoquée par les personnes participantes qui permet aux
personnes étudiantes de s’exprimer comme elles le souhaitent est reprise par Cadet (2007)
lorsqu’elle suggére que le terme « journal » laisse supposer une liberté d’écriture et un espace
d’intimité dans sa dimension personnelle. Les personnes participantes ajoutent que la forme
doit étre flexible si 1I’on souhaite que les futures personnes infirmicres puissent teinter leurs

propos de leur individualité.

5.2.1.1.3 La construction de I’identité professionnelle, exutoire des émotions vécues en

stage et outil de développement de la bienveillance (PB)

David met de I’avant la possibilit¢ qu’offre le journal de bord aux personnes

¢tudiantes de se situer comme professionnelles a travers la réflexion sur la pratique et la
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distance de I’expérience que 1’outil pédagogique favorise. Selon lui, cette occasion de
s’imaginer comme future personne infirmiére contribue a leur bien-étre. Les personnes
participantes voient la construction de I’identité professionnelle de la personne étudiante
comme une manifestation de la PB, étant donné que ¢a lui permet de prendre confiance en elle,
donc de veiller a son propre bien-étre. D’ailleurs, plusieurs écrits scientifiques font état des
qualités essentielles du journal de bord qui « permet a chacun de devenir acteur-scripteur de sa
propre expérience d’apprentissage et, ce faisant, de prendre pleine conscience de son statut
d’apprenant » (Landure et al., 2022, p. 1). Selon De Cock (2007), dans une étude se penchant
sur la contribution a la réflexion sur la pratique professionnelle des futures personnes
enseignantes, il s’agit d’un dispositif qui contribue a la réflexion qui porte sur la pratique
professionnelle en stage. Gareau (2018) abonde dans le méme sens dans sa thése touchant la
pratique réflexive chez les personnes étudiantes se situant a la fin de leur formation en
enseignement en adaptation scolaire et sociale. De son co6té, Breton (2018) ajoute que cet outil,
s’il offre une ouverture et une flexibilité¢ suffisantes, peut accompagner favorablement les
futures personnes infirmiéres dans « ces moments initiatiques » (p. 2) d’appropriation de leur

nouvelle identité professionnelle.

Ensuite, plusieurs personnes participantes parlent de ce dispositif comme d’un
exutoire, d’un outil libérateur des émotions ressenties par les personnes étudiantes pendant le
stage. Les écrits scientifiques partagent également ce point de vue. De Cock (2007), par
exemple, indique qu’il favorise I’expression des stimulations émotionnelles et permet une
meilleure connaissance de soi. Dans un méme ordre d’idées, Gareau et Gallani (2024)

s’intéressent aux effets du journal de bord chez les personnes ayant connu une hospitalisation
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aux soins intensifs, leur famille et le personnel soignant. Elles considérent le journal de bord
comme un dispositif offrant [’occasion de mettre en contexte les souvenirs d’expériences
perturbantes. Les chercheuses rapportent d’ailleurs que certains devis expérimentaux
¢tablissent notamment un lien entre le journal de bord et une réduction de I’anxiété et de la
dépression chez les personnes impliquées dans un séjour aux soins intensifs. Toutefois, elles
abordent davantage 1’effet de la rédaction du journal de bord chez les patients et leurs proches,
que chez le personnel soignant. Breton (2018) ajoute que le développement de la PB, donc du
care, semble suspendu a la capacité de la personne étudiante a expliciter ses émotions et a faire
sien le sens se dégageant de son vécu dans son processus de transformation pour devenir une
personne infirmiére : « De ce travail d’intégration dans 1’histoire du sujet en formation qu’est
I’étudiant dépend en partie le développement de sa capacité a comprendre et a accompagner

dans les situations de dépendance et de vulnérabilité » (p. 2).

Quant a la contribution de I’intervention pédagogique au développement de la
bienveillance des personnes étudiantes envers elles-mémes et autrui, certaines études vont dans
le méme sens, mais en désignant la PB sous les appellations caring thinking, care, pensée
vigilante, pensée attentive, ou bien en mentionnant uniquement 1’aspect émotif ou affectif. En
effet, le journal de bord offrirait I’occasion aux personnes étudiantes de témoigner d’un souci
d’empathie et d’accueil des émotions. Smith-Miller et Thompson (2013) abondent dans ce sens
dans leur recherche portant sur I’amélioration de la compréhension des personnes infirmieres
des aspects psychosociaux de la gestion du diabéte et leur habileté a offrir des soins centrés sur
la personne, contribuant ainsi au développement de la PB (Bérard et al., 2021). L’écriture étant

autant une expression personnelle qu’un dialogue avec I’autre (De Cock, 2007; Plane, 2002),
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le destinataire du journal de bord (la personne enseignante proposant des questions en lien avec
la PB), dans son choix de « pistes, de partages d’idées ou d’expérience, de questions » (De
Cock, 2007, p. 48) axés sur la PB, permettrait la mise en mots d’émotions, la prise de
conscience, les échanges sur des aspects ¢thiques ou moraux et I’analyse de la relation a I’autre
(Bérard et al., 2021). D’ailleurs, Gaudry-Muller (2015) s’est intéressée a la perception
d’apprentissage des personnes infirmieres dans leur quotidien en lien avec le prendre soin
(care). La recherche s’est appuyée sur le journal de bord comme outil de collecte de données.
I1 appert que le journal de bord aurait permis I’expression des personnes infirmieres quant au
développement de leur souci des autres (le caring about), de leur responsabilité face a la prise
en charge et a 1’adaptation de la réponse au besoin (le taking care of) et le prendre soin de
I’autre en utilisant les moyens requis (le care giving). Cette chercheuse ne mentionne

cependant pas ’aspect d’auto-bienveillance ou de bienveillance pour soi soulevé par Eric.

Par ailleurs, a notre connaissance, aucune ¢étude ne fait référence a ce role du journal
de bord dans ces mots précis. Toutefois, celle de Wiater (2024) aupres de personnes étudiantes
en premiére année de licence de philologie frangaise de I’Institut d’études romanes de
I’Université de Wroclaw, auxquelles il a ét¢ demandé d’évaluer 1’utilité¢ du journal de bord en
tant qu’outil incitant une (auto)réflexion relative aux stratégies d’apprentissage employées,
mentionnent un impact positif sur les stratégies affectives et sur la prise de conscience de
I’anxiété, ainsi que son apaisement. Les discussions sur un forum entre les personnes
participantes de 1’é¢tude ayant rédigé des journaux de bord auraient « contribu¢ au

développement de stratégies sociales a travers la coopération et I’empathie mutuelle » (p. 112),



128

ce qui permet de concevoir que le journal de bord, doublé¢ d’une discussion sur les

apprentissages que 1’on peut y faire pourrait consolider le développement de la PB en SI.

5.2.1.2 Des obstacles a la contribution du journal de bord

Cependant, certains obstacles mis en lumicre par les personnes participantes a cette
recherche peuvent entraver le déploiement de la PP avec le journal de bord, a savoir la forme

rigide de I’outil et la répétition de la tache.

5.2.1.2.1 La forme du journal de bord trop rigide

Lorsqu’ils abordent les obstacles a la contribution du journal de bord, deux personnes
participantes font état de la forme du dispositif qui peut étre « trop dirigée, trop rigide », ce qui
ne permettrait pas la réflexion authentique sur les questions pertinentes orientées vers les trois
dimensions de la pensée ni le retour sur soi. Ainsi, la forme rigide trés standardisée et trés
structurée d’un outil réflexif peut, selon Breton (2018), nuire a la réflexion, car la personne
¢tudiante ne s’engagera pas réellement de maniere personnelle dans un processus réflexif a
travers un outil rigide n’offrant pas des espaces ou elle peut « singulariser » (p. 2) son parcours

de formation.

A ce propos, Bouchard et Pepin (2011) indiquent qu’il est apprécié par les personnes
¢tudiantes en Sciences infirmicres que 1’outil soit structuré et que des consignes claires portant
sur le but recherché, ainsi que sur les attentes réalistes de la personne enseignante, soient
transmises. Toutefois, ils mentionnent que les personnes étudiantes ne partagent pas la méme
perception quant a la forme a favoriser, étant donné le besoin de chacun qui différe en ce qui

a trait au mode d’expression a privilégier.
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5.2.1.2.2 La répétition de la tache

Comme une participante le fait remarquer, I’obligation de devoir compléter un journal
de bord, apres chaque journée de stage, peut affecter 1’authenticité des entrées; les personnes
¢tudiantes écrivent parfois « les mémes phrases vides sans autocritiques » (Isabelle). Par
ailleurs, les personnes participantes expliquent que le manque d’authenticité dans les entrées
effectuées dans le journal de bord serait causé en partie par la perception des personnes
¢tudiantes d’effectuer une tache fastidieuse et répétitive. Les écrits scientifiques abondent dans
leur sens en évoquant I’investissement important de temps consacré a un outil réflexif, tant du
coté des personnes étudiantes que du coté des personnes enseignantes (Daigle, 2013; Leroux

et al., 2024; McMullan, 2008).

5.2.1.2.3 Autres obstacles relevés dans les écrits scientifiques

La rigidit¢ de la forme et la répétition semblent donc des entraves aux bénéfices
potentiels du dans le journal de bord. Par ailleurs, différents facteurs qui n’apparaissent pas
dans les résultats de cette recherche peuvent aussi étre en cause, selon différents chercheurs.
Par exemple, certaines études mentionnent I’évaluation du journal de bord comme freint a
I’authenticité des écrits (Breton, 2018; Daigle, 2013; McMullan, 2006) et le désir de
conformité qui pousse les personnes étudiantes a n’écrire que ce qu’elles pergoivent comme

¢étant attendu d’elles (Leroux et al., 2024).

De plus, Goyette (2019) et Leroux et al. (2024) mentionnent entre autres que
’orientation adoptée par certains travaux réflexifs dans I’enseignement est souvent axée sur

les déficits, c’est-a-dire qu’ils font réfléchir les personnes étudiantes sur leurs faiblesses et
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leurs difficultés, « sur les compétences professionnelles que 1’on doit améliorer » (Goyette,
2019, p. 38), plutdt que sur leurs forces (Goyette, 2019; He, 2009; Leroux et al., 2024) et sur
une réflexion authentique, qui doit étre « une réflexion sincere qui favorise véritablement le

développement professionnel de la personne » (Leroux et al., 2024, p. 67).

Des écrits évoquent également les difficultés dans 1’énonciation par écrit (Gauthier,
2015), provenant d un rapport difficile a I’écriture (De Cock, 2007; Gareau, 2018), qui peuvent
notamment occasionner des biais lors de 1’évaluation chez la personne enseignante (Gareau,
2018). Ce rapport a I’écrit compliqué d’un apprenant, qui « renvoie aux multiples liens
psychoaffectifs, cognitifs, sociaux et culturels qui unissent le scripteur a 1’écriture » (Gareau,
2018, p. 74) — et entretient des liens avec ses représentations (Guillot, 2010) —, peut altérer
I’énonciation d’une réflexion critique (PC), d’une idée innovante ou de solutions a un enjeu

observé en stage (PCréa.) ou encore des émotions ressenties (PB).

En revanche, d’autres écrits mentionnent que la contribution d’un outil réflexif
comme le journal de bord peut se heurter au manque d’instructions claires (Daigle, 2013; El
Atmani et al., 2023; McMullan, 2006; McMullan, 2008; Timmins et Dunne, 2009). On fait
¢galement état du manque de préparation et de soutien pour les personnes enseignantes
(Daigle, 2013) et de la surcharge de travail potentiellement occasionnée (Naccache et al.,
20006). 1l est aussi question du manque d’intérét ou du refus de « s’impliquer par le récit et de
s’exposer en prenant le risque d’en dire trop ou dans des formes non avantageuses » (Breton,
2018, p. 12). Daigle (2013) reléve quant a lui que des stratégies d’apprentissage de bas niveau
de certaines personnes étudiantes ne favorisent pas le développement de la PC ni la résolution

de probleme (PCréa.).
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Pour résumer, le journal de bord constitue une intervention pédagogique qui peut
contribuer au développement de la PP selon les personnes participantes, car elle favoriserait la
pratique réflexive (PC), offrirait la liberté de s’exprimer (PCréa.), permettrait de construire son
identité professionnelle et de développer sa bienveillance envers soi et autrui (PB). Toutefois,
cette contribution au développement de la PP peut rencontrer différents obstacles, certains mis

en relief par les personnes participantes, d’autres évoqués par les écrits scientifiques.

5.2.2 La simulation haute-fidélité : ses bénéfices et les obstacles a sa contribution

Dans le chapitre des résultats, les personnes participantes ont été interrogés sur les
bénéfices que peut engendrer la simulation haute-fidélité par rapport au développement des
trois dimensions de la pensée. Le tableau 8 propose une synthése des bénéfices et des obstacles

qu’offre la simulation haute-fidélité au développement de la PP.



Tableau 8

Les bénéfices et les obstacles qu’offre la simulation haute-fidélité au développement de la
pensée pluridimensionnelle (PP)

Simulation Pensée critique (PC) Pensée créative Pensée bienveillante
haute-fidélité (PCréa.) (PB)
Beénéfices Favorise un retour sur  Développe la Offre un « espace
les apprentissages a résolution de sécuritaire » ou I’on a
travers le débreffage probléme (Marie- le droit de se
Eve) tromper (David)
Permet de prendre du
recul Donne I’occasion Offre I’opportunité de
d’expérimenter se questionner a
E 1 comme elle n’est pas  propos de son bien-
ncourage la . , - A :
responsabilisation eval‘uee Qe maniere et,re et Qe celul, ‘
certificative d’autrui dans I’action,
de prendre
Met ’accent sur la conscience de ses
justification des choix états d’ame pendant
a la naissance de I’action (Isabelle)
I’action
Obstacles Manque de préparation de la personne étudiante

Présence d’une personne superviseure de stage ou d’une personne
enseignante qui pourrait désirer évaluer de manicre certificative la

simulation

Besoin d’une tache enseignante dédi¢e a la simulation et d’une
formation pour les facilitateurs.

5.2.2.1 Les bénéfices de la simulation haute-fidélité

5.2.2.1.1 Le retour sur les apprentissages, la prise de recul, la responsabilisation, la

justification des choix (PC)

Lorsqu’ils abordent les bénéfices d’utiliser la simulation haute-fidélité pour

développer la PC, les personnes participantes indiquent qu’elle favorise un retour sur les
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apprentissages a travers le débreffage, qu’elle permet de prendre du recul, qu’elle encourage
la responsabilisation et qu’elle donne I’opportunité de mettre 1’accent sur la justification des
choix a la naissance de 1’action. Les écrits scientifiques vont dans le méme sens quant aux
bienfaits générés par la simulation haute-fidélité. Darcy Mahoney et al. (2013) indiquent qu’il
faut mettre 1’accent sur le raisonnement clinique® plutot que de ne se concentrer que sur la PC.
En cela, le questionnement auquel les personnes enseignantes vont avoir recours lors de telles
simulations est trés important, ce avec quoi David est en accord lorsqu’il insiste sur le choix
des questions qui permettront de faire ressortir les motifs sous-jacents a ’action pour les

personnes étudiantes.

Arrivant aux mémes résultats, Darcy Mahoney et al. (2013) rappellent qu’en
simulation haute-fidélité, les personnes étudiantes ayant participé au scénario ou ayant assisté
aux actions posées par leurs pairs auprés de mannequins haute-fidélité s’engagent dans une
discussion (débreffage) guidée par le questionnement judicieux de la personne enseignante,
appelée aussi « facilitatrice » (Simoneau et al., 2014). Cette rétroaction dialogique est une
« véritable analyse de I’exercice de simulation » (Benhaberou-Brun, 2017, p. 28). La
discussion qui a lieu est un échange d’idées qui favorise le développement du raisonnement
clinique (fortement li¢ a la PC) (Benhaberou-Brun, 2017; Darcy Mahoney et al., 2013;

Simoneau et al., 2014), alors que les choix des apprenants sont discutés en tout respect et des

39 Coté et Tribble (2012) définissent le raisonnement clinique comme « [1] utilisation de la cognition et de
stratégies cognitives, une démarche systématique d’analyse et d’interprétation des données, la génération
d’hypothéses, la génération d’alternatives » (p. 13).



134

actions alternatives sont proposées par les observateurs. C’est également I’occasion de mettre

en action 1’apprentissage de la priorisation, selon Darcy Mahoney et al. (2013).

5.2.2.1.2 Le développement de la résolution de probléme et I’occasion d’expérimenter

(PCréa.)

Par ailleurs, la PCréa. se développerait a travers les multiples opportunités qu’offre
cette intervention pédagogique, selon les propos de Marie-Eve rapportés dans le chapitre de

résultats :

Dans différents scénarios [que je mets en scéne en simulation], souvent, il n’y a
pas de bonne réponse, mais [il y a] la possibilité¢ d’explorer ce que ¢’a apporté de
faire ceci ou cela et ce qu’on aurait pu faire d’autre. [...] La créativité, je la vois
quand on a utilisé les fagons de faire [conseillées] et que ¢a ne fonctionne toujours
pas. Alors qu’est-ce qu’on peut faire d’autre maintenant que ¢a ne fonctionne
pas? Dans notre métier, ¢a va vite, [donc] il faut étre le plus efficace possible
dans un cours laps de temps.

Simoneau et al. (2014) effectuent les mémes observations par rapport aux bienfaits de
cette intervention pédagogique sur la résolution de probléme. Du point de vue des personnes
participantes, cette dimension de la pensée se développe également en simulation lorsque les
apprenants expérimentent, osent des actions qu’ils ne tenteraient pas si leurs gestes faisaient
I’objet d’une évaluation certificative ou bien en situation réelle ou une erreur pourrait affecter
la sécurité des patients. L’espace sécuritaire que constitue la simulation haute-fidélité auquel
font référence les personnes participantes permet 1’expression et le développement de la PCréa.
C’est du moins ce que soutient Lateef (2020) dans une étude sur la maximisation de
I’apprentissage et de la créativité a travers I’apprentissage basé sur la simulation dans un cadre

sécuritaire. Elle ajoute que les personnes étudiantes soumises a ce type d’intervention
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pédagogique auront davantage 1’envie de prendre des risques qui n’auront pas de répercussions
sur leurs résultats scolaires ni sur la santé des patients. « La sécurité psychologique est un
précurseur des comportements axés sur I’apprentissage, tels que poser des questions, partager
des idées et demander de I’aide » (p. 5, traduction libre). Ainsi, il est possible de voir un lien
entre I’expression de la PCréa. et la notion de sécurité psychologique. De ce fait, la question
de la perception de 1’évaluation chez les personnes étudiantes en SI serait aussi a explorer
relativement au développement de la créativité et a la volonté de prendre des risques pendant

leur formation.

5.2.2.1.3 Un espace sécuritaire qui offre le droit a D’erreur, 'opportunité de se

questionner sur son bien-étre et celui d’autrui (PB)

Faisant également référence au concept de sécurité psychologique*’, David qualifie
la simulation d’« espace sécuritaire » favorisant le développement de la PB, car les futures
personnes infirmieres doivent avoir « le droit de se tromper, de se planter, le droit de sortir de
la pleines d’émotions. [Elles] ont le droit d’avoir des émotions ». Le droit a I’erreur et a un
environnement sécuritaire est aussi rapporté par Lateef (2020) et Benhaberou-Brun (2017).
Cette derniere indique aussi le travail qui peut étre effectué sur la gestion des émotions vécues
lors de scénarios présentant des situations communes en SI qui « peuvent se révéler

angoissantes » (p. 27).

40 La sécurité psychologique référe a « la croyance que ’on peut s’exprimer sans craindre les conséquences
négatives ou les réactions que son discours, son commentaire ou son action pourraient générer » (Lateef, 2020,

p- 9).
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De plus, les résultats obtenus dans cette recherche proposent que la simulation haute-
fidélité offre 1’opportunité aux personnes étudiantes de se questionner a propos de leur bien-
étre et de celui d’autrui dans 1’action, de prendre conscience de ses états d’ame pendant
I’action. C’est notamment une conclusion a laquelle arrivent Benhaberou-Brun (2017) et
Lateef (2020). Cette dernic¢re note de surcroit qu’il est important que, dans le cadre d’un
scénario, la personne enseignante ou facilitatrice contribue a créer un environnement dans
lequel les apprenants se sentent a 1’aise de s’exprimer. Il faut, selon elle, « [p]oser les bonnes
questions, au bon moment, dans le bon contexte, avec le bon ton de voix et un niveau approprié
de clarté¢ » (p. 8). Cela suggére que la sécurité psychologique dépend non seulement de
I’intervention pédagogique choisie, en 1’occurrence la simulation haute-fidélité, mais de la
capacité de la personne enseignante ou facilitatrice a établir un climat et un environnement

ouverts, accueillants et exempts de jugement dans sa mise en ceuvre.

D’autres bénéfices de cette intervention pédagogique sont évoqués par des chercheurs
en lien avec la PB. Par exemple, Darcy Mahoney et al. (2013), Lateef (2020), Benhaberou-
Brun (2017) et Simoneau et al. (2014) mentionnent qu’elle donne I’occasion aux apprenants
de prendre confiance en eux-mémes et dans les soins qu’ils prodiguent aux patients. Ils peuvent
pratiquer des techniques uniquement enseignées en théorie ou qui se rencontrent rarement en
stage, ce qui diminue le stress ressenti. Darcy Mahoney et al. (2013) soulignent également que
la simulation permet de faire I’expérience du travail de la personne infirmiére dans un
environnement ou « peu de pression est ressentie, mais de grandes attentes sont formulées »
(p. 653), ce qui comporte aussi un impact positif sur la diminution du stress que vivent les

personnes ¢étudiantes. Benhaberou-Brun (2017) ajoute qu’elle favorise les habiletés de
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communication et la collaboration entre les pairs en rappelant aux apprenants qu’ils ne sont
pas en compétition, ce qui a aussi été mentionné dans les discussions lors de I’entretien de

groupe.

En somme, il en ressort que 1’aspect dialogique constitue la grande force de la
simulation haute-fidélité. Le débreffage effectué a la suite de la participation de personnes
étudiantes a un scénario, s’il s’inscrit en un dialogue autour de questions judicieusement
choisies (qui nourrissent le raisonnement clinique) en fonction du développement de la PC, de

la PCréa. et de la PB, constitue une intervention pédagogique précieuse.

5.2.2.2 Les obstacles a la contribution de la simulation haute-fidélité

Tout comme pour le journal de bord, certains obstacles peuvent faire en sorte que la
simulation haute-fidélité ne puisse contribuer efficacement au développement des trois
dimensions de la pensée. Les personnes participantes évoquent, par exemple, le manque de
préparation des personnes étudiantes lorsqu’elles arrivent en simulation, le risque pour les
personnes étudiantes d’étre évaluées de maniere certificative, ainsi que la nécessité de créer

une tache enseignante pérenne en simulation au cégep.

5.2.2.2.1 Le manque de préparation

Par rapport a la préparation nécessaire a la simulation, les résultats de cette recherche
indiquent que les futures personnes infirmiéres se présentent parfois au laboratoire de
simulation sans les connaissances préalables, alors que I’importance des lectures qui leur
avaient ét¢ demandées leur a été transmise. Il faut noter que les lectures préparatoires

constituent une étape essentielle au bon déroulement d’une simulation (Darcy Mahoney et al.,
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2013). Sans cela, les personnes étudiantes ne sont pas prétes a aborder les différents scénarios
auxquels elles seront soumises. Cette situation oblige le « facilitateur » (Simoneau et al., 2014)
(la personne enseignante qui les accompagne tout au long d’une simulation) a utiliser le
précieux temps normalement allou€ a la simulation a la préparation qui aurait da étre effectuée
au préalable. Face a cette réalité, on peut se questionner sur I’engagement des personnes
étudiantes, leur maturité ou encore la charge de travail importante qu’entrainent des études en

SI, plusieurs fois évoquée par les personnes participantes a cette recherche.
5.2.2.2.2 Lerisque de se faire évaluer

De plus, il a été mentionné que la simple présence de la personne superviseure de stage
dans les lieux ou la simulation a lieu pouvait constituer un écueil important. Etant donné que
cette personne est vue comme la responsable de 1’évaluation du stage dans le cadre duquel la
simulation se déroule*!, sa simple présence peut causer du stress aux personnes étudiantes. Ces
derniéres peuvent penser que I’observation des scénarios auxquels elles ont participé peut
influencer la perception que la personne superviseure de stage se fait d’elles et, par conséquent,
I’évaluation de leur stage, selon ce que les personnes participantes a cette recherche ont
indiqué. Compte tenu de ce qui précede, on peut imaginer que, si les futures personnes
infirmicres percoivent I’évaluation certificative comme un « danger », elles n’auront pas

tendance a émettre des questions qui pourraient laisser penser qu’elles ne comprennent pas

4l Selon plusieurs écrits scientifiques, la simulation haute-fidélité peut précéder un stage afin de bonifier la
préparation clinique de la personne étudiante (Simoneau, 2014) ou encore remplacer quelques jours de stage
lorsque les milieux cliniques ne sont pas disponibles (St-Jean, 2016), notamment.
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certains aspects qui auraient dii étre maitrisés — comme certaines personnes participantes I’ont
évoqué. Elles ne chercheront pas non plus a expérimenter, a explorer de nouvelles avenues, a
vivre pleinement les émotions qu’une situation fait naitre chez elles dans le cadre de la

simulation haute-fidélité.

A ce propos, Lateef (2020) indique que, dans le cadre d’un scénario de simulation, les
personnes étudiantes appelées a performer sous le regard d’une personne chargée de les évaluer
peuvent se sentir en danger, ce qui peut les empécher de livrer le meilleur d’elles-mémes. Cela
peut également limiter leur minutie et leur capacité réflexive dans I’action. D’ailleurs, la
chercheuse souligne que cette intervention pédagogique comporte des risques psychologiques
pour les futures personnes professionnelles de la santé, étant donné qu’elles ont 1’obligation de
performer devant leurs pairs et des « facilitateurs » (Simoneau et al., 2014). Leurs actions sont
alors regardées et analysées. Un stress important peut donc étre li¢ a I'utilisation de ce
dispositif, ce a quoi ne font pas référence nos personnes participantes. Lateef (2020) évoque

de surcroit le stress pouvant surgir d’un scénario rappelant une expérience vécue.

Mainville (2023), au contraire, voit I’évaluation certificative en simulation haute-
fidélit¢é comme une maniére d’assurer aux personnes étudiantes une évaluation plus juste et
équitable que celle qui se fait en stage en milieu clinique, ou sont observés de nombreux biais
comme I’incapacité des superviseurs de tout observer, les cas différents rencontrés par chacun

des stagiaires ou la subjectivité inhérente de I’évaluateur, pour ne nommer que ceux-la.
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5.2.2.2.3 Le besoin d’une tiche enseignante dédiée et de formation pour les

« facilitateurs »

Il est également mentionné dans les résultats de cette recherche I’importance de dédier
a la simulation une tdche enseignante. Si aucun enseignant n’est libéré pour se former
adéquatement sur tout ce qui entoure la simulation (la technologie, le débreffage, etc.) et
apprendre a créer des scénarios pertinents, la contribution de I’outil peut s’en trouver
grandement perturbée. A ce sujet, Darcy Mahoney et al. (2013), Simoneau et al. (2014),
Howard et al. (2011), Stroup (2014) et Gore et Schuessler (2013) mettent 1’accent sur
I’importance de la formation des « facilitateurs ». Selon les chercheurs, le role de
« facilitateur » consiste en celui de guide et de soutien a ’apprentissage des personnes
¢tudiantes. Le « facilitateur » posséde un profil professionnel comportant un certain nombre
d’années d’expérience en enseignement et un niveau d’expertise élevé dans le domaine ou la
simulation est employée. Il a également regu une formation sur les fondements théoriques
associés a cette intervention pédagogique. Par un questionnement judicieux, il aide les
apprenants a comprendre et a atteindre leurs objectifs. De plus, il adapte le scénario en fonction

des objectifs d’apprentissage et « des interventions ou non-interventions du participant »

(Simoneau et al., 2014, p. 16).

En somme, la simulation haute-fidélité peut comporter de grands atouts pour le
développement des trois dimensions de la pensée que recele la PP, mais sa contribution peut

toutefois rencontrer des obstacles, selon ce qui a été susmentionné.
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5.3 Contribution a I’avancement des connaissances

Ce travail a permis d’apporter une lumiere sur les représentations de la pensée
pluridimensionnelle (PP) des personnes enseignantes en soins infirmiers (SI), qui était le
premier objectif spécifique de cette recherche collaborative. Engageant les personnes
participantes dans une synergie collaboratrice leur permettant un moment de réflexion sur leur
pratique, la recherche a permis de faire émerger leurs représentations opérationnelles du
concept de PP de Lipman (2011). En complément des écrits du philosophe de 1’éducation, ils
ont fait ressortir que la vigilance et 1’ouverture, selon eux, constituent des caractéristiques
transversales aux trois dimensions de la pensée. Ainsi, la pensée critique (PC) recele une part
de vigilance dans I’attention qu’elle porte a la possibilité d’erreurs dans son propre travail et
dans celui des autres et a ’ouverture aux idées d’autrui. Ils ont également fait part de
caractéristiques prospectives de la pensée créative (PCréa.), en lien avec 1’anticipation des
événements, ce qui pourrait relever de la vigilance, et mentionné 1’ouverture a la nouveauté, a
la différence. Par rapport a la pensée bienveillante (PB), les personnes collaboratrices a cette
recherche mentionnent la vigilance dont est formée la PB dans les soins a apporter aux
personnes vulnérables et la sollicitude, ce qui résonne de concert avec le concept de care décrit
par Molinier (2010). Elles évoquent de surcroit la part d’humanité qui s’exprime dans les
décisions que 1’on prend et le recul pris par une personne pour porter un regard englobant sur
I’individu et ses besoins (ouverture). Elles ont ajouté que la PB est consciente, franche, humble,
ancrée dans les valeurs de 1’individu et qu’elle tient compte de ses propres émotions, ce qui

correspond au concept de PB de Lipman (2011).
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Cette recherche permet en outre de mettre en relief deux interventions pédagogiques
favorisant le développement de la PC, de la PCréa. et de la PB chez les personnes étudiantes
en soins infirmiers (SI), le journal de bord et la simulation haute-fidélité, atteignant de cette

facon le second objectif spécifique de cette ¢tude.

Allant puiser dans leurs expériences a la fois de personnes infirmiéres et de personnes
enseignantes, les personnes participantes nomment les forces et les limites de ces deux
interventions, ce qui, selon les connaissances de la chercheuse, constitue en soi une

contribution a I’avancement des connaissances au collégial en SI.

Enfin, une contribution importante de cette recherche réside dans le fait qu’elle
participe a ¢laborer une pédagogie des soins infirmiers au collégial, en tenant compte du fait
que la pédagogie d’un programme technique au collégial doit prendre en considération des
savoirs provenant de la particularité du champ, ainsi que des techniques et des pratiques qui

lui sont propres (Bizier, 2014).

5.4 Retombées pratiques et théoriques en lien avec la problématique

Tel qu’indiqué dans la problématique, certains auteurs observent des lacunes
occasionnelles dans la manifestation soit de la pensée critique (PC), de la pensée créative
(PCréa.) ou de la pensée bienveillante (PB) chez les personnes infirmicres, dans une société
affectée par une grave crise touchant les soins de santé (Lemal, 2021). Alors que les besoins
sont toujours plus importants étant donné le vieillissement de la population (Bouchard et
Vézina, 2012; McCormack, 2023), les soins sont de plus en plus complexes a apporter

(Bouchard et Vézina, 2012), alors que la pandémie de Covid-19 a occasionné de grandes
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breches dans la santé mentale de 1a population, du personnel infirmier et des personnes étudiant
en SI (Arena, 2022). On note également I’impact de la pénurie de main-d’ceuvre amorcée avant
cette pandémie, puis accentuée par cette dernicre, sur les personnes infirmiéres encore au
travail (McCormack, 2023), ce qui provoque une diminution du temps passé aupres de chacun

des patients, de méme qu’une impression de surcharge (Lalonde, 2022).

La question de la place grandissante offerte aux aspects biomédical et scientifique
dans les soins, donc a la PC, au détriment de la PCréa. et du care (PB), est abordée, ainsi que
les problémes touchant les multiples définitions offertes de la dimension critique de la pensée.
Enfin, sont évoqués le manque d’accompagnement des personnes enseignantes ainsi que la

tension entre la théorie et la pratique.

Compte tenu de ce qui précede, on ne peut qu’adhérer a I’évidence : la profession
infirmiere traverse des moments complexes. Afin de contribuer a améliorer la formation des
futures personnes infirmieres et de permettre aux personnes enseignantes en soins infirmiers
(SI) de soutenir le développement de la pensée pluridimensionnelle (PP) de leurs apprenants,
certaines conclusions de cette recherche peuvent se traduire en retombées pratiques et
théoriques. Par exemple, il ressort qu’on gagnerait a mettre I’accent sur I’accompagnement des
personnes enseignantes offert par un conseiller pédagogique qui connait le concept de PP et
les modalités d’utilisation du journal de bord et de la simulation haute-fidélité pour aider a
développer la PP chez les personnes étudiantes. Un bon soutien et une sensibilité aux obstacles
que le développement de la PP peut rencontrer dans I’utilisation de ces interventions
pédagogiques contribueront a faciliter le travail enseignant et participeront a nourrir

I’expérience professionnelle de la personne infirmiere de demain.
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Dans leur pratique, les personnes conseilleres pédagogiques comme la chercheuse,
gagneraient & proposer un accompagnement axé sur 1’élaboration d’outils favorisant le
développement de la PP et a apporter un soutien particulier aux personnes infirmieres qui
développent leur identité professionnelle d’enseignantes. Elles pourraient les soutenir dans le
choix d’interventions pédagogiques favorisant le développement de la PC, de la PCréa. et de
la PB. L’accompagnement du conseiller pédagogique aupres des personnes enseignantes
pourrait aussi toucher I’¢laboration de questions en lien avec les trois dimensions de la PP a
insérer dans le journal de bord ou a intégrer dans la préparation aux scénarios et dans le
débreffage en simulation haute-fidélité.

Cette recherche met aussi en lumiére I’importance de ne pas évaluer de manicre
certificative le contenu du journal de bord afin d’éviter que les personnes étudiantes ne cédent
au désir de conformité. De la méme manicre, il ressort de I’analyse des résultats qu’il est
préférable de ne pas évaluer de manicre certificative les simulations haute-fidélité, afin de
préserver la sécurité psychologique des personnes étudiantes contre le stress, de leur permettre

de prendre des risques et de leur accorder le droit a I’erreur.

I1'y est également mis en relief 'importance de mettre I’accent sur la rétroaction dans
la pratique enseignante, ainsi que sur le développement d’une littératie affective ou
émotionnelle*? chez les personnes étudiantes. Cela leur permettrait d’énoncer avec profondeur

leurs émotions.

4 La littératie affective ou émotionnelle, selon Park (1999, cité dans Goyette, 2018), est I’habileté a « reconnaitre
ses propres émotions, [a] lire les émotions des autres et [a] les comprendre [et a] utiliser ces émotions pour
développer des relations positives avec les autres (p. 19).
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Du point de vue de la simulation, il conviendrait de mettre I’accent sur un débreffage
optant pour des questions de réflexion touchant les trois types de pensée et une rétroaction
bienveillante. Par ailleurs, afin de surmonter I’obstacle que constitue la non-préparation des
personnes ¢tudiantes lors de leur participation aux scénarios de simulations haute-fidélité, il
faudrait peut-étre réfléchir a accorder du temps en classe aux personnes étudiantes pour leur

permettre de se préparer aux scénarios qui leur seront soumis.
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CONCLUSION
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Pour terminer, une synthése des conclusions sera présentée considérant 1’objectif
général de cette recherche, qui est de brosser un portrait de 1’enseignement de la PP en SI a
partir de la perspective de personnes enseignantes au collégial. Ensuite, suivront les limites de

la recherche ainsi qu’un regard sur les recherches futures.

6.1 Synthése des conclusions de la recherche

Dans le cadre de cette recherche qualitative collaborative, I’accent a été mis sur la
participation active des personnes enseignantes en soins infirmiers (SI) désireuses de mettre a
profit leurs expériences comme infirmicres et comme enseignantes. Appelées a valider les
résultats de cette recherche entre chacune des rencontres individuelles et, dans une moindre
mesure, apres la rédaction du chapitre de résultats, elles ont permis a la chercheuse d’arriver a
certaines conclusions venant répondre aux objectifs de cette étude, dans une perspective de

coproduction.

Par exemple, il est ressorti des représentations des personnes participantes que la
vigilance et ’ouverture aux autres semblaient des caractéristiques transversales des trois
dimensions de la pensée. En effet, selon les personnes enseignantes investies dans la recherche,
la vigilance n’est pas uniquement 1’apanage de la pensée bienveillante (PB). Elle apparait
essentielle dans les trois dimensions de la pensée, car une future personne infirmicre
démontrant une pensée critique (PC) affirmée sera a 1’affiit afin de ne pas commettre d’erreur
et d’étre en mesure de saisir les erreurs de ses collaborateurs, aura la volonté de demeurer a
jour et cultivera le doute dans sa pratique. Dans la pensée créative (PCréa.), la vigilance prend

entre autres la forme de 1’adaptabilité lorsque des changements surviennent dans 1’état d’un
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patient, une attention soutenue pour saisir la manifestation de problémes soudains nécessitant
une résolution sur mesure. Par ailleurs, sous 1’égide de la PB, la vigilance prend 1’aspect de la
prévenance et de la diligence aupres des plus vulnérables, sollicitant chez la personne étudiante

le réle d’advocacy et de justice sociale inhérent a la profession infirmiére.

Quant a I’ouverture, les personnes participantes en ont souligné la manifestation dans
la PC, lorsque la personne infirmic¢re se montre a 1’écoute des idées divergentes (ouverture
d’esprit) dans le processus d’actualisation de sa pratique, notamment. Pour ce qui est de la
PCréa., 'ouverture se situe dans la capacité a accueillir les opinions et les pratiques qui
différent des siennes et a réfléchir « hors du cadre ». L’adaptabilité et la malléabilité sont
¢galement mentionnée comme des manifestations d’ouverture. Enfin, rangées sous la PB, des
caractéristiques comme la disponibilité a I’autre, le respect en lien avec le caring sont autant

de manifestations de 1I’ouverture, d’apres les résultats présentés.

Les résultats ont également apporté des indications quant a la contribution potentielle
du journal de bord dans le développement de la PP. Il nourrirait, notamment, la pratique
réflexive (PC), offrirait aux apprenants la liberté de s’exprimer (PCréa.) et contribuerait a la
construction de I’identité professionnelle, offrirait un exutoire aux émotions vécues en stage,
tout comme il se présenterait comme un outil de développement de la bienveillance envers soi
et envers autrui (PB). Des obstacles a la contribution du journal de bord sont par ailleurs mis
en relief par les personnes participantes : la forme rigide de 1’outil peut nuire a une réflexion
personnelle sur les trois dimensions de la pensée et la répétition de la tdche aurait un impact

sur I’authenticité des entrées.
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Du c6té de la simulation haute-fidélité, il semble qu’elle favorise un retour sur les
apprentissages a travers le débreffage. Elle permettrait de prendre du recul, elle encouragerait
la responsabilisation et elle donnerait 1’opportunité de mettre 1’accent sur la justification des
choix a I’origine de I’action. Il s’agit également d’un espace sécuritaire qui contribuerait au
développement de la PC, de la PCréa. et de la PB. Il appert que la sécurité psychologique
dépend non seulement de I’intervention pédagogique choisie, en 1’occurrence la simulation
haute-fidélité, mais de la capacité de la personne enseignante ou facilitatrice a établir un climat
et un environnement ouverts, accueillants et exempts de jugement dans sa mise en ceuvre.
Egalement important, 1’aspect dialogique du débreffage axé sur le développement de la PP
constituerait une grande force de la simulation haute-fidélité. Toutefois, certains obstacles
probables sont mentionnés comme le manque de préparation de la personne étudiante
lorsqu’elle arrive en simulation, le risque pour les personnes étudiantes d’étre évaluées de
maniére certificative, ce qui peut constituer une cause de stress important, ainsi que le besoin

d’une tache enseignante dédiée a la simulation.

6.2 Des limites a considérer

Diverses limites a cette recherche peuvent étre soulignées. Une premicre limite
concerne le choix du concept de pensée pluridimensionnelle lui-méme défini par Lipman
(2011). Selon Lefrangois (2025), Lipman (2011) « n'apporte aucune preuve de la réalité de ces
catégories lorsqu'un-e expert-e de la discipline pratique son métier » (p. 30). Une autre limite
réside dans la difficulté a traiter du concept de pensée pluridimensionnelle dans son unicité
étant donné que les trois modes de pensée sont abordées dans les écrits scientifiques de manicre

séparée, sous différentes désignations. Par exemple, la pensée que la chercheuse a choisi de
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nommer pensée bienveillante est traduite dans A [’école de la pensée : enseigner une pensée
holistique (Lipman, 2011) par pensée vigilante. Elle se trouve également, d’une certaine
maniere, dans le concept de care, dont Lipman (2011) ne fait pas directement mention lorsqu’il
écrit ce livre*. Ces multiples dénominations conférées a des concepts qui se rejoignent a plus
d’un égard ¢€largissent énormément les recherches nécessaires pour offrir un portrait adéquat

de I’objet de cette étude, ce qui a été effectué dans une moindre mesure.

Une autre limite a cette recherche que I’on peut identifier est le choix du concept de
pensée pluridimensionnelle de Lipman (2011). Malboeuf-Hurtubise et Lefrangois (2018)
soulignent que les propositions du philosophe sont plutot théoriques et n’ont fait I’objet que de
recherches qualitatives présentant de trés petits échantillons. Compte tenu de cet enjeu, le choix
des trois dimensions de la pensée comme catégories pour 1’analyse de la pratique infirmiere

peut paraitre artificiel.

I1 faut également mentionner I’utilisation du concept de représentations sociales qui
pourraient paraitre fluctuer entre la représentation personnelle que se font les personnes
enseignantes, leur perception et leurs représentations sociales a proprement parler. Cela a pour
conséquence de rendre floues les frontieres entre le concept individuel issu de la psychologie

qu’est la représentation et celui qui est collectif et partagé qu’est la représentation sociale.

43 La pensée vigilante a été ajoutée par Lipman (1995) quelques années aprés que Gilligan (1982/1993) commence
a conceptualiser la notion de care au coeur de ses travaux touchant 1’éthique du care.
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De plus, les résultats de cette recherche ne sont pas généralisables étant donné qu’il
s’agit d’une recherche qualitative collaborative. Si elle était reproduite aujourd’hui dans un
contexte et avec d’autres personnes participantes, donc possédant des représentations
différentes, les résultats seraient potentiellement divergents. L’échantillon des personnes qui
ont accepté de collaborer a cette recherche, bien que riche en pratiques infirmiéres et
enseignantes hétérogeénes, ne représente pas nécessairement la diversité ou la gamme compléte

des expériences des départements de soins infirmiers (SI) au collégial.

Des limites se trouvent de surcroit dans le fait que plusieurs interventions
pédagogiques nommeées par les personnes participantes, comme la démarche de soins ou le
stage, n’ont pas été retenues lors de I’entretien de groupe, comme vecteurs du développement
de la PP. Toutefois, réfléchies dans un autre contexte, a un autre moment, par d’autres
personnes enseignantes, elles auraient pu étre considérées comme des interventions
pédagogiques a contribution élevée a la PP et a la faisabilité également ¢élevée. Ces pistes
pourraient étre approfondies par des personnes enseignantes souhaitant explorer d’autres

interventions pédagogiques pouvant avoir un impact positif sur le développement de la PP.

Il est a noter qu’une autre limite de cette recherche se trouve dans le fait que les
personnes enseignantes n’ont pas nécessairement détaillé les modalités de mise en ceuvre des
interventions pédagogiques abordées lors des différents entretiens. Il apparait ainsi difficile
d’obtenir une représentation claire de ce que ces interventions représentent pour elles et des

modalités de leur mise en ceuvre concrete.
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6.3 Regard sur les recherches futures

En conclusion, il semble que le manque de temps, la surcharge de travail et I’évaluation
certificative (pergue par les personnes enseignantes comme pouvant altérer le sentiment de
sécurité psychologique des personnes étudiantes) constituent des obstacles qui peuvent
perturber le développement de la PP pendant la formation en SI. De la méme maniére, la
surcharge de travail et le manque de temps affectent la profession infirmiere et peuvent jouer

un role négatif dans 1’exercice de la PP au cceur de la pratique professionnelle.

A la lumiére de I’analyse des résultats de cette recherche et des écrits scientifiques sur
les obstacles pouvant entraver la contribution du journal de bord au développement de la PP,
il apparait qu’une recherche future pourrait porter sur le développement d’un outil pédagogique

favorisant la création de journaux de bord dans la formation en SI.

De plus, certains aspects qui n’ont pas été énoncés par les personnes participantes a
cette recherche ne sont pas a négliger. Par exemple, une recherche portant sur I’impact de
I’évaluation certificative sur la portée des interventions pédagogiques serait utile afin de mettre

en lumicre les moments ou de telles évaluations viennent réellement en aide a 1I’apprentissage.

Une autre recherche pourrait porter sur la possibilité d’accompagner le journal de bord

de rencontres individuelles qui permettraient aux futures personnes infirmicres rencontrant des
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difficultés dans 1’énonciation par écrit** de tenir une réflexion sur leur pratique oralement.
Cette étude pourrait se pencher sur le choix de questions développant la PC, la PCr¢a. et 1a PB
chez les personnes étudiantes a insérer dans un journal de bord. Elle serait une occasion de
vérifier si les questions axées sur la PP permettant 1’expression des émotions ressenties (PB)
pendant le stage contribuent a minimiser I’impression de surcharge et I’émergence du
sentiment de dissonance entre les valeurs bioéthiques du personnel soignant et la réalité des

soins a la fois des personnes enseignantes et celle des personnes stagiaires.

De plus, une étude pourrait explorer I’impact de la clarté des consignes accompagnant
le journal de bord sur la profondeur et I’authenticité des réponses. Plus largement, je pourrais
poursuivre mon travail de conseillére pédagogique (CP) auprés des personnes enseignantes des

programmes que j’accompagne, afin de créer un guide pratique sur le développement de la PP.

A P’instar des propositions de Gauthier (2015), une autre avenue a explorer pourrait
étre une étude portant sur la contribution des stratégies d’apprentissage et d’une littératie
critique (PC) sur I’ouverture d’esprit et la profondeur de réflexion de la personne étudiante.
Par ailleurs, elle pourrait vérifier si cela contribue au développement d’une attitude prospective

ou tournée vers les solutions face aux écueils (PCréa.) chez la personne apprenante.

44 Plusieurs personnes étudiantes en SI s’identifient comme étant en situation de handicap, c’est-a-dire qu’elles
rencontrent des difficultés d’apprentissage pouvant occasionner un rapport difficile a I’écriture, altérant ainsi leur
habileté a faire preuve de réflexivité, a développer leur PC, leur PCréa. et leur PB a travers 1’écrit.
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Une recherche future pourrait également explorer I’impact de la rétroaction adressée
aux personnes enseignantes sur leur pratique aupres des personnes étudiantes. Enfin, une étude
portant sur le développement d’une littératie affective chez les personnes étudiantes pourrait
permettre de mettre en lumiere la maniere dont les apprenants peuvent améliorer 1’énonciation

de leurs émotions afin de développer leur PB.

Néanmoins, en tenant compte des résultats obtenus et des études menées sur la
simulation, une recherche portant sur la contribution de 1’utilisation d’une pratique dialogique
et des évaluations formatives fréquentes, plutot que certificatives, sur le développement de la
PP semble d’intérét. Il apparait aussi judicieux qu’une recherche explore la portée d’un
débreffage axé sur des questions de réflexion touchant les trois types de pensée et une

rétroaction bienveillante sur le développement de la PP.

Par ailleurs, une étude s’intéressant aux bienfaits du sentiment de sécurité
psychologique sur I’apprentissage des personnes étudiantes en simulation haute-fidélité serait

sans doute profitable.

Cela étant dit, la formation a la PP, a elle seule, ne peut pas résoudre les problémes
affligeant la profession infirmicre. La surcharge de travail et la pénurie de main-d’ceuvre,
notamment, ne trouveront pas de résolution a travers ’utilisation d’interventions pédagogiques
contribuant a 1’excellence de la pensée. Au contraire, cela pourrait concourir a ce qu’un
sentiment de déconnection entre la formation et la réalité en milieu clinique — ou peu de temps

est octroy€ a la réflexion — habite les personnes infirmiéres débutantes.
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Toutefois, si on pouvait accorder a cette profession essentielle du temps pendant la
formation pour développer les trois dimensions de la pensée — car cela en prend! — et lors de
I’exercice de la profession, pour les mettre en ceuvre, cela contribuerait possiblement au mieux-
étre de tous, personnes infirmi¢res et patients. C’est peut-étre parce que les personnes
enseignantes manquent cruellement de temps, dans un contexte ou les attentes sont immenses,
mais les ressources, limitées, qu’elles doivent prioriser certaines taches, parfois au détriment

de la créativité et de la bienveillance pour assumer leurs responsabilités professionnelles.

Ainsi, Gaudry-Muller (2015) soutient que «[l]e travail du “prendre soin” se
complexifie, I’hdpital étant plus axé sur la dispensation de soins techniques et aigus. La
pratique infirmiére se transforme, devenant plus flexible, en réseau, en collaboration,
nécessitant une efficience rapide des professionnelles. La forme que prend 1’apprentissage en
est impactée. » (p. 45). Nous n’avons donc d’autres choix que de viser le développement de la
résilience a travers I’exercice de la pensée (Henrion-Latché, 2019), tant chez les personnes

enseignantes que chez les personnes étudiantes.
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Appendice A
Les modes de pensée en soins infirmiers

(Scheffer et Rubenfeld, 2000) (traduction DeepL)
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Modes de

ensée : .
( 2 ud Définition consensuelle
attitudes ou

savoir-étre)

Manifestations des
attitudes ou savoir-étre de
la pensée
pluridimensionnelle de
Lipman (2011) (critique,
créative ou bienveillante)
en lien avec les
caracteristiques relevées
par Juuso (2007)
(Tableau 1)

Confiance Confiance dans les capacités de raisonner

Critique
-Compétent et capable
(Lipman, 2011, p. 138)

Perspective Vue globale de la situation dans son
conceptuelle ensemble, incluant les relations sociales, le
contexte et I’environnement qui s’y
rattachent

Critique :

-Tenir compte des contextes
(limitations particuliéres,
circonstances
exceptionnelles et
irrégulieres, vue d’ensemble
de la situation) (Juuso,
2007, p. 71)

Créativité Inventivité intellectuelle utilisée pour
générer, découvrir ou restructurer des
idées, imaginer des alternatives

Créative :

-Imaginative (ingénieuse)
-Holistique (transparente,
intégrée, cohérente)
-Inventive (expérimentale,
originale, nouvelle)
-Générative (productive,
prolifique, fertile) (Juuso,
2007, p. 71)

Flexibilité Capacité a s’adapter, a accueillir, a
modifier ou a changer ses pensées, ses

idées et ses comportements

Créative :
-Inventive (non dogmatique)
(Juuso, 2007, p. 71);-
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Curiosité Soif de savoir en recherchant la Critique :
connaissance et la compréhension par -Interrogative, raisonnante,
I’observation et le questionnement réfléchi | qui propose des hypothéses,
afin d’explorer les possibilités et les déductive, perspicace,
alternatives réfléchie, qui doute, qui
contredit (Lipman, 2011, p.
138)
Intégrité Rechercher la vérité a travers des Critique :
intellectuelle | processus sincéres et honnétes, méme si -Qui contredit,
les résultats sont contraires a nos bienveillante :
hypothéses et a nos croyances. -Morale
Intuition Perspicacité sans utilisation consciente de | Critique :
la raison -Sagacité, perspicacité
Créative
Ouverture Réceptivité face aux points de vue Critique
divergents et sensibilité¢ aux préjugés de
chacun
Persévérance | Poursuite d’un parcours avec Critique
détermination dans le but de surmonter les
obstacles
Réflexion Rumination sur un sujet, sur des Critique

hypotheses et une pensée dans le but
d’obtenir une compréhension plus
approfondie et générer une autoévaluation




Appendice B

Les compétences de la pensée critique
(Scheffer et Rubenfeld, 2000) (traduction de DeepL)

Compétences de la
pensée critique

Définition consensuelle

Manifestations des
savoir-faire de la pensée
pluridimensionnelle de
Lipman (2011) (critique,
créative ou bienveillante)

connaissances

nature, la forme ou la fonction des
concepts selon les contextes

(savoir-faire) en lien avec les
caracteristiques relevées
par Juuso (2007)
Analyser Séparer ou diviser I’ensemble en Critique
parties pour découvrir leur nature,
leur fonction et leurs relations
Appliquer des Juger selon des régles ou des critéres | Critique
normes personnels, professionnels ou
sociaux établis
Discriminer Reconnaitre les différences et les Critique
similitudes entre les choses ou les
situations et faire une distinction
précise quant a la catégorie ou au
rang
Rechercher de Rechercher des preuves, des faits ou | Critique
I’information des connaissances en identifiant les
sources pertinentes et en recueillant
des données objectives, subjectives,
historiques et actuelles aupres de ces
sources
Raisonnement Tirer des conclusions qui sont Critique
logique appuyées ou justifiées par des
¢léments de preuve
Penser de maniére | Imaginer un plan et ses Créative
prospective conséquences
Transformer les Changer ou convertir la condition, la | Créative
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Appendice C

Le care opérationnalisé selon Molinier (2010)

Manifestations de
la dimension
bienveillante de la

179

Exemples de ) .pense.e
Aspects du e . . pluridimensionnelle
care Définitions manifestations selon de Lipman en lien
Molinier (2010)
avec les
caracteristiques
relevées par Juuso
(2007)
Le care « C’est cet art de Un homme s’effondre en Active
comme I’ajustement a des voulant entrer dans un café. | (participative,
gentleness situations toujours A ce moment-1a, un gargon | contributive)
particulires qui le de café¢ le prend dans ses Normative
caractérise et en signe bras pour ’aider a se (appropriée)
aussi I’invisibilité ou la | remettre sur pied; « la
discrétion » réponse des garcons est
(p. 14); adéquate a ses besoins sans
qu’il ait eu besoin de
demander de [’aide » (p.
163);
Le care Cela désigne le travail Par exemple, pour une Normative
comme du service bien fait, qui | infirmiére de bloc (bienveillante)
savoir-faire | ne se réduit pas a une opératoire, "servir le Affective (aimable,
discret bonne expertise chirurgien" consiste a lui honorable)
technique, il implique passer les instruments de Empathique
toujours ce sorte qu’il se fatigue et se (attentionnée,
« supplément » du care, | déconcentre le moins compatissante)

qui rend la relation de
dépendance supportable
et le service réellement
efficace sans laisser la
trace de celle ou de celui
qui dispense le service;

possible : en anticipant sur
ses besoins, en lui passant
I’instrument adéquat avant
qu’il ne le demande. Dans
ce cas précisément,
I’autonomie du chirurgien
est « une fiction, étayée sur



Le care
comme sale
boulot

Le care
comme
travail
inestimable

« Les savoir-faire
discrets s’incarnent dans
une posture
psychologique souvent
pergue par les
bénéficiaires en termes
de gentillesse, de
douceur, d’empathie »
(p. 165).

C’est ce qu’on voudrait
s’éviter, ce a quoi on ne
voudrait pas penser mais
qui reléve directement
de I’ordre des besoins
vitaux;

11 s’agit d’un travail qui
ne se mesure pas et dont
valeur ne peut étre
quantifi¢ en termes
financiers tellement il est
essentiel;

le travail d’appui et
d’anticipation qui [lui] est
fourni » (p. 165), car il est,
en fait, dépendant de
I’infirmiére qui lui procure
le care.

« Dans les taches réservées
aux aides-soignantes (vider
les bocaux d’urine, nettoyer
le vomi et les excréments,
etc.) ou encore dans les
activités de contention de la

violence en psychiatrie » (p.

166);

« [L] engagement
paradoxal des aides a
domicile face aux situations
repoussantes » (Doniol,
2009), montre que certaines
d’entre elles accordent une
valeur particuliére et un
surcroit de sens a ces
situations ou elles
interviennent aupres de
personnes trés abimées
vivant dans la puanteur et
les immondices, car elles
sont conscientes de leur
indispensabilité » (p. 167).
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Active
(contributive,
gestionnaire)
Normative
(exigeante,
appropriée,
accommodante)
Empathique
(attentionnée,
compatissante,
diligente,
consciente)
Appréciative (qui
respecte)
Active
(participative,
constructive,
contributive)
Affective (aimante,
qui honore)
Empathique
(consciente,
sérieuse)



Le care
comme
récit

éthique

C’est un savant mélange
de ce qui concerne la
sphere professionnelle et
de ce qui intéresse la
sphere
personnelle/affective;
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Une femme, employée de
maison qui travaille tres fort
pour un maigre salaire,
malgré son ressentiment a
I’égard de sa bru, I’aide
financiérement, car, si elle
ne le fait pas, qui le fera?
Tout le monde a faim de la
méme fagon.
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Le schéma de la recherche collaborative selon Desgagné et al. (2001)

Thématique générale

Brosser un portrait de I'enseignement de la PP
en Sl a partir de la perspective de personnes
enseignantes au collégial

Objet de formation

Formation a la collaboration pour tisser
des liens entre les composantes de la
pensée pluridimensionnelle de Lipman
incluses dans les représentations
recueillies des personnes enseignantes et
I'identification d’interventions
pédagogiques jugées favorables au
développement de la pensée
pluridimensionnelles

Objet de formation

4

< Activité >

Objet de formation

Comprendre la représentation des
personnes enseignantes du mode de
pensée pluridimensionnelle et de son
développement chez leurs personnes

étudiantes

Objet de formation

Comprendre la représentation des
personnes enseignantes du mode de
pensée pluridimensionnelle et de son
développement chez leurs personnes

étudiantes

Retombées pour la communauté de
pratique

Meilleure compréhension des liens entre
les dimensions de la pensée
pluridimensionnelle de Lipman et les
interventions pédagogiques jugées
favorables pour développer la pensée
pluridimensionnelle

Retombées pour la communauté de
recherche

Meilleure compréhension des
représentations enseignantes du mode de
pensée pluridimensionnelle et de son
développement, a l'aide d’interventions
pédagogiques identifiées comme en
favorisant le développement, chez leurs
personnes étudiantes en Si, un programme
dit de care au collégial
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Appendice E

Le questionnaire de consentement des personnes participantes

UQO

Case postale 1250, succursale HULL, Gatineau (Québec) J8X 3X7

www.uqgo.ca/ethique

Comité d'éthique de la recherche

Les représentations des enseignantes et des enseignhants quant au développement de la
pensée pluridimensionnelle chez leurs étudiantes et leurs étudiants dans le cadre du
programme de soins infirmiers au collégial

Nous sollicitons par la présente votre participation au projet de recherche en titre, qui
vise 2 mieux comprendre les représentations des personnes enseignantes de Soins infirmiers
au collégial du mode de pensée pluridimensionnelle et les interventions pédagogiques qu’ils
identifient comme étant les plus susceptibles de le développer chez leurs étudiantes et leurs
¢étudiants. Ce projet n’est pas subventionné. Les objectifs de ce projet de recherche sont :

e De connaitre les représentations du mode de pensée pluridimensionnelle des personnes
enseignantes du programme de Soins infirmiers au collégial.

e D’identifier et décrire des interventions pédagogiques qu’ils reconnaissent comme étant les
plus susceptibles de développer les trois dimensions du mode de pensée
pluridimensionnelle de Lipman (2011).

Vous étes invité a participer a un projet de recherche qualitative collaborative qui consiste a deux
entretiens semi-dirigés d’environ 75 minutes a I'endroit et au moment qui leur conviendront. Par la
suite, ils seront conviés a participer a un entretien de groupe d’une durée de trois heures qui se tiendra
au Cégep de I'Outaouais. Tous les entretiens seront enregistrés, suivant I'accord des participantes et
des personnes participantes. Le premier entretien individuel devrait avoir lieu dans le courant du mois
de février 2022. Le second devrait avoir lieu au cours du mois d’avril, tandis que I'entretien de groupe
devrait se dérouler en juin 2022, avant les vacances des enseignantes et des enseignants du collégial.

La confidentialité des données recueillies dans le cadre de ce projet de recherche sera assurée
conformément aux lois et reglements applicables dans la province de Québec et aux réglements et


www.uqo.ca/ethique
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politiques de I'Université du Québec en Outaouais®. Tant les données recueillies que les résultats de
la recherche ne pourront en aucun cas mener a votre identification. Toutefois, veuillez noter que, dans
le cadre de I'entretien de groupe, il ne sera pas possible pour la chercheuse de garantir la
confidentialité de votre participation étant donné que les autres personnes participantes vous
entendront et vous verront. Par contre, soyez assuré que cette rencontre s’effectuera dans le respect
de chacune et de chacun. Dans cette perspective, il vous est demander, en apposant votre signature
au bas de ce document, de vous engager a respecter la confidentialité de ce qui sera dit par les
personnes participantes afin que tous se sentent a l'aise de s’exprimer librement. Dans les
enregistrements, votre nom sera remplacé par un code sur les verbatims d’entretien ainsi que sur les
fichiers informatisés de données. Lorsque les données seront dénominalisées, il vous sera alors
impossible d’y avoir acces.

A moins que vous ne consentiez a une utilisation secondaire telle que plus amplement décrite plus loin,
les données recueillies ne seront utilisées a d’autres fins que celles décrites dans le présent formulaire
de consentement.

Les résultats seront diffusés lors du dépdt du mémoire a la suite de quoi le lien Internet vous
permettant d’y avoir acces vous sera envoyé. Les données recueillies seront conservées conservée sur
une clé USB dans un coffre-fort de méme que sur le disque dur de I'ordinateur de la chercheuse protégé
par un code de sécurité. Les seules personnes qui y auront acces sont la chercheuse et ses directrice et
codirectrice de mémoire ainsi qu’une colleégue qui participera au contre-codage des données. Elles
seront détruites par effacement ou suppression des données de tous les « lieux » de conservation
apres plus ou moins 5 ans. Les résultats de cette recherche seront diffusés lors du dép6t du mémoire
a la suite de quoi le lien Internet vous permettant d’y avoir acces vous sera envoyé.

Votre participation a ce projet de recherche se fait sur une base volontaire. Vous étes entiérement libre
de participer ou non, et de vous retirer en tout temps sans préjudice. Les risques associés a votre
participation minimaux. Le seul risque éventuel est que votre opinion soit connue par vos collegues de
travail lors de votre participation a I'entretien de groupe. Le chercheur s’engage, le cas échéant, a
mettre en ceuvre les moyens nécessaires pour les réduire ou les pallier. La contribution a I'avancement
des connaissances au sujet des représentations des enseignantes et des enseignants dans un
programme de caring au collégial sur les trois dimensions de la pensée pluridimensionnelle (critique,
créative et bienveillante) et les interventions pédagogiques susceptibles de les développer chez vos
étudiantes et vos étudiants sont les bénéfices directs anticipés. Aucune compensation d’ordre
monétaire n’est accordée).

Ce projet de recherche a regu I'approbation du comité d’éthique. Si vous avez des questions concernant
ce projet de recherche, communiquez avec. Si vous avez des questions concernant les aspects éthiques
de ce projet, veuillez communiquer avec moi, Mimi Carrier, par téléphone au ||} ] ov rar

courrie! NG o 2vcc André Durivage, président du Comité d’éthique

4 Notamment a des fins de contréle, et de vérification, vos données de recherche pourraient étre consultées par
le personnel autorisé de ’'UQO, conformément au Réglement relatif a I’utilisation des ressources informatiques
et des télécommunications.
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de larecherche de I'’Université du Québec en Outaouais, au 819 595-3900, poste 1781, ou par courriel :
andre.durivage@ugo.ca.

Votre signature atteste que vous avez clairement compris les renseignements concernant votre
participation au projet de recherche et indique que vous acceptez d’y participer. Elle ne signifie pas
que vous acceptez d’aliéner vos droits et de libérer les chercheurs ou les responsables de leurs
responsabilités juridiques ou professionnelles. Vous étes libre de vous retirer en tout temps du projet
de recherche sans préjudice. Votre participation devant étre aussi éclairée que votre décision initiale
de participer au projet, vous devez en connaitre tous les tenants et aboutissants au cours du
déroulement du projet de recherche. En conséquence, vous ne devrez jamais hésiter a demander des
éclaircissements ou de nouveaux renseignements au cours du projet.

Aprés avoir pris connaissance des renseignements concernant ma participation a ce projet de
recherche, j'appose ma signature signifiant que j'accepte librement d’y participer.

Le formulaire est signé en deux (2) exemplaires et j'en conserve une copie.

CONSENTEMENT A PARTICIPER AU PROJET DE RECHERCHE :

Nom du participant : Signature du participant :
Date :
Nom du chercheur : Signature du chercheur :

Date :
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Appendice F

Le questionnaire sociodémographique

Votre portrait professionnel

Dans le cadre de ma recherche a la maitrise en Education portant sur les interventions
pédagogiques les plus susceptibles de développer les dimensions critique, créative et
bienveillante de la pensée chez les personnes étudiantes en Soins infirmiers au collégial,
j’aimerais mieux vous connaitre.

Tout d’abord, je tiens & vous remercier d’avoir accepté de participer a ma recherche qui
comptera deux entretiens individuels et un ou deux entretiens de groupe.

En prévision de ces rencontres, je vous demanderai de répondre a ce questionnaire
sociodémographique, afin de me permettre de dresser un portrait de votre cheminement autant
personnel, académique que professionnel.

Je vous remercie a nouveau de votre ouverture a une participation a cette recherche qui sera,
je Pespére, aussi utile et formatrice pour vous que pour moi.

Sachez que les données issues de ce questionnaire demeureront anonymes et seront détruites
apres cing a la suite du dépot de mon mémoire.

1. A quel genre vous identifiez-vous?
Femme
Homme
Je préfere ne pas répondre
Autre

2. Dans quel groupe d’age vous situez-vous?
20 a 25 ans
26 a 30 ans
31 a35ans
36 a 40 ans
41 a 45 ans
46 a 50 ans
51 a 55 ans
56 a 60 ans
Plus de 61 ans
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3. 2. Quel a été votre parcours d’études pour devenir enseignante ou enseignant en Soins
infirmiers au Cégep de I’Outaouais ?
DEC
Certificat
Baccalauréat en sciences infirmieres
Baccalauréat dans un autre programme
DESS
Maitrise
Doctorat
Autre

4. Pouvez-vous donner des spécifications sur les types de diplomes ou programmes
effectués, s’il y a lieu.

5. Combien d’années d’expérience comme infirmiere ou infirmier avez-vous?
0 a 3 années
4 3 6 années
7 a 10 années
11 a 15 années
16 a 20 années
Plus de 21 années

6. Combien d’années d’expérience avez-vous comme enseignante ou enseignant en Soins
infirmiers?
0 a 3 années
4 3 6 années
7 a 10 années
11 a 15 années
16 a 20 années
Plus de 21 années
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7. Etes-vous toujours active ou actif dans un milieu de soins?
Oui
Non

Si oui, de quelle maniere?

8. A quelles sessions enseignez-vous?

9. S’ily alieu, dans quels domaines ou dans types de cours vous spécialisez-vous ?

10. D’aprés vous, quels sont les grands défis auxquels la profession d’infirmiére ou
d’infirmier va devoir faire face dans les prochaines années?

11. D’apres vous, quels sont les grands défis auxquels la formation en Soins infirmiers va
devoir faire face dans les prochaines années?

12. Avez-vous déja réfléchi a la maniere dont est mobilisée la pensée critique dans
I’accomplissement des taches d’une infirmiere ou d’un infirmier ?
Oui
Non
Autre
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13. Avez-vous déja réfléchi a la maniére dont est mobilisée la pensée créative dans
I’accomplissement des taches d’une infirmiére ou d’un infirmier ?
Oui
Non
Autre

14. Avez-vous déja réfléchi au réle de la pensée bienveillante dans 1’accomplissement des
taches d’une infirmiére ou d’un infirmier ?
Oui
Non
Autre

Avez-vous d’autres €léments a ajouter a ce sujet?

15. Qu’est-ce qui vous a motivé.e a devenir infirmiére ou infirmier?

16. Qu’est-ce qui vous a motivé a devenir enseignante ou enseignant en Soins infirmiers
au Cégep de I’Outaouais?

Avez-vous d’autres ¢léments a ajouter a ce sujet?




La présentation de I’échantillon/personnes participantes

Appendice G

Participants Hélene

au moment

dela

collecte de

données

Groupe 56 a 60 ans

d’age

Niveau Bacc. En

d’études Sciences

infirmiéres  infirmiéres

Expérience  Plus de 21

comme ans

personne

infirmiére

Actif ou Oui, ala

active en centrale

milieu de d’appels

soins COVID-19

Spécialité Examen
clinique,
gériatrie

Expérience Plus de 21

comme ans

personne

enseignante

Formation  Oui

en

pédagogie

Raisons qui = Prendre

vous ont soin

poussé.ea  d’autrui,

devenir intérét pour

infirmier le monde

ou médical

infirmi€re

Raisons qui = Partager

vous ont mes

pouss€.ea  connaissan-

Eric

46 a 50 ans

Bacc. En
Sciences
infirmieres

Plus de 21
ans

Oui

Santé
mentale

Entre 4 et 6
ans

En cours

Intérét pour
la
profession
alliant la
science et
I’humain

Le besoin
de partager
mes

David

36 440 ans

Bacc. En
Sciences
infirmiéres

16 4 20 ans

Oui

Simulation
haute-
fidélité

Entre0a3
ans

En cours

La
formation
et les
perspective
s d’emploi

La passion
de partager
mes

Marie-Eve

41 a 45 ans

Bacc. En
Sciences
infirmiéres

Entre 16 a
20 ans

Oui

Chirurgie

11a15ans

Oui

Aider les
personnes
vulnérables

La
conciliation

Isabelle

51 a 55 ans
Oui

DEC en SI
eten
acupuncture

Plus de 21
ans

Oui,
vaccination
ponctuelle

Gériatrie

Entre O et 3
ans

Non

Prendre soin
d’autrui

Le besoin
de partager
mes

190

Mysta

51 a 55 ans

Bacc. En
Sciences
infirmiéres

16 4 20 ans

Non

Gérontolo-
gie

Entre 11 et
15 ans

Non

Le fait
d’avoir pris
soin d’un
ami malade

Le désir de
contribuer a
I’apprentis-



devenir
enseignant
ou
enseignante

Défis
percus de
la
profession
infirmiére
dans les
prochaines
années

ces et
transmettre
ce golit du
"prendre
soin". Nous
sommes Ssi
importantes
aupres de
la personne
malade!!!
Jai
toujours
orienté les
nouvelles
infirmiéres
dés que j’ai
commencé
a travailler
sur les
unités.
J’aimais
leur
montrer,
les
accompa-
gner et je
comprenais
ce qu’elles
vivaient.

Face au
manque de
main-
d’ceuvre, la
restructura-
tion du
travail est
le principal
défi afin de
répondre
aux besoins
grandissant
s des soins
aune
population

connaissan-
ces

Exercer
plus de
leadership
au sein des
équipes et
s’adapter a
de
nouveaux
modeles de
prestation
des soins.

connaissan-
ces

La pénurie
de main
d’ceuvre
liée au
vieillisse-
ment

travail-
famille.

Attirer les
jeunes et
les garder
dans la
profession

connaissan-
ces

Combler la
demande
grandissante
de soins
pour la
population
vieillissante
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sage de ce
beau métier.
Vouloir
transmettre
mon savoir
de fagon
bienveillan-
te.

Pénurie de
main-
d’ceuvre



SI dans les

vieillissan-
te.
L’infirmiér
e possede
son champs
d’exercice
et la
planifica-
tion du
travail doit
étre faite en
tenant
compte de
son
expertise et
non des
taches a
effectuer.
On doit
exploiter
son savoir.
L’intégra-
tion
profession-
nelle des
nouvelles
infirmiéres
cariln’y a
plus (ou
presque) de
modele. Le
partage de
I’expertise
est
déficient
ainsi que le
manque de
soutien,
d’encadre-
ment.

La
communica
-tion est un
enjeu

Trouver un
équilibre
entre la
pression de

Développer
le jugement
clinique et
le

Permettre
aux
étudiants
d’apprendr

Adapter la
formation a
la réalité
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Probable-
ment de
garder la
formation



prochaines
années

Préoccupa-
tions pour
le
développe-
ment de la
PC

Préoccupa-
tions pour
le
développe-
ment de la
PCréa.

Préoccupa-
tions pour
le
développe-
ment de la
PB

majeur. Le
don de soi
aussi. On
est plus
centré sur
soi que sur
I’autre. Le
travail
collaboratif
également.
C’est une
profession
ou
I’interdisci-
plinarité et
P’inter
profession-
nalisme est
omnipré-
sent.

Oui

Oui

Oui

la demande leadership
de main infirmier
d’ceuvre et

la qualité

de la

formation.

Oui Oui

Oui Oui

Oui Oui

e dans un
contexte ou
les
responsabi-
lités seront
plus
grandes en
lien avec le
jugement
clinique et
le
leadership.

Oui

Un peu

Oui

des
étudiants

Oui

Un peu

Oui
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au niveau
collégial.
Présente-
ment avec
la pénurie
d’infirmiére
la formation
au cégep est
épargnée.
Cependant,
si un jour il
n’y a plus
de pénurie,
I’O1IQ
demandera
le BAC
pour
pouvoir étre
infirmiére.

Oui

Non

Oui



Questions
brise-glace
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Appendice H

Le canevas d’entretien individuel 1

Code d’identification de la personne interviewée :

Date de ’entrevue :

Lieu de ’entrevue :

Durée de I’entrevue :

INTRODUCTION

Bonjour, comme tu le sais, je suis Mimi Carrier, la conseillére pédagogique accompagnant le
programme de Soins infirmiers depuis quatre ans. Je suis aussi €tudiante a la maitrise en
Education a 1’Université du Québec en Outaouais. L’objectif de mon étude est de comprendre
les représentations des personnes enseignantes quant au développement de la pensée
pluridimensionnelle chez leurs étudiantes et ¢tudiants dans le cadre du programme de soins
infirmiers au collégial. Afin d’avoir un portrait plus juste, je désire te questionner pour mieux
connaitre ta perception des trois dimensions de la pensée (critique, créative et bienveillante)
dans le cadre de la pratique infirmicre. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses; sens-
toi a I’aise de répondre librement. Tu peux aussi choisir de répondre ou non a chaque question.
L’entrevue devrait durer environ une heure.

Si tu acceptes, notre rencontre sera enregistrée a 1’aide de mon téléphone afin de
faciliter la transcription verbatim et de m’offrir un outil de référence lorsque viendra le temps
d’analyser les données. Je m’engage toutefois a respecter I’anonymat et la confidentialité
globale de I’entrevue; seuls des résultats regroupés ou des extraits d’entretien seront dévoilés,
sans référence a ton nom, car je t’attribuerai un code d’identification. Je m’engage aussi a
détruire 1’enregistrement lorsque mon travail sera complété. Je te remercie de ta participation.
Elle est trés appréciée.

As-tu des questions avant de débuter?

1. Depuis combien de temps es-tu infirmiére ou infirmier?
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2. Qu’est-ce qui t’a amené(e) a devenir infirmiere ou infirmier?
Mise en situation

Pour ce segment de I’entretien, j’aimerais que tu fermes les yeux et que tu t’imagines en train
de travailler dans un service de I’hopital ou dans tout autre contexte dans lequel une infirmiere
ou un infirmier peut étre appelé.e a travailler.

3. Peux-tu me décrire une situation fréquemment rencontrée qui mobilise les trois
dimensions de la pensée (critique, créative et bienveillante)? contexte

Tu consideres la collegue ou le collegue avec laquelle ou lequel tu travailles ce jour-la comme
un mod¢le d’infirmiére ou d’infirmier. Ta description de la situation et de la maniére dont cette
collegue ou ce collégue agit me permettra de mieux comprendre ce que tu considéres comme
le travail mod¢le d’une infirmiére ou d’un infirmier.

4. Quelles sont les caractéristiques qui te frappent chez elle ou chez lui?

De retour a I’entretien

5. Dans la pratique d’une infirmi¢re ou d’un infirmier, quelles sont les manifestations de
la pensée critique d’apres toi?

a. Quelle définition pourrais-tu donner de la pensée critique?

b. Comment reconnait-on, a ton sens, qu’une infirmiére ou un infirmier a
développé sa pensée critique?

c. Quelle importance accordes-tu au développement de la pensée critique chez
I’infirmiére ou I’infirmier?
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6. Dans la pratique d’une infirmiere ou d’un infirmier, quelles sont les manifestations de
la pensée créative d’apres toi?

a. Quelle définition pourrais-tu donner de la pensée créative?

b. Comment reconnait-on, a ton sens, qu’une infirmiére ou un infirmier a
développé sa pensée créative?

c. Quelle importance accordes-tu au développement de la pensée créative chez
I’infirmiére ou I’infirmier?

7. Dans la pratique d’une infirmiere ou d’un infirmier, quelles sont les manifestations de
la pensée bienveillante d’apres toi?

a. Quelle définition pourrais-tu donner de la pensée bienveillante?

b. Comment reconnait-on, a ton sens, qu’une infirmiére ou un infirmier a
développé sa pensée bienveillante?

c. Quelle importance accordes-tu au développement de la pensée bienveillante
chez I’infirmiére ou I’infirmier?

8. D’apres toi, a quoi devrait ressembler I’infirmiére et I’infirmier de demain?

Y aurait-il quelque chose que tu aimerais ajouter? Cela compléte 1’entrevue.

Je te remercie infiniment du temps que tu as bien voulu m’accorder. Nous allons nous
rencontrer a nouveau en entretien individuel dans les prochaines semaines, puis en entretien
de groupe avec quelques-unes et quelques-uns de tes collégues par la suite.

FIN DE L’ENTREVUE
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Appendice I

Le canevas d’entretien individuel 2

Code d’identification de la personne interviewée :

Date de I’entrevue :

Lieu de ’entrevue :

Durée de I’entrevue :

Bonjour a nouveau! Comme je te I’ai indiqué lors de la premiére entrevue, 1’objectif
de mon étude est de comprendre les représentations des personnes enseignantes quant au
développement de la pensée pluridimensionnelle chez leurs étudiantes et étudiants dans le
cadre du programme de soins infirmiers au collégial. Afin d’avoir un portrait plus juste, je
désire maintenant te questionner sur les interventions pédagogiques qui te semblent plus
susceptibles de développer les trois dimensions de la pensée (critique, créative et
bienveillante). Je te rappelle qu’il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses; sens-toi a
I’aise de répondre librement. Tu peux aussi choisir de répondre ou non a chaque question.
L’entrevue va se dérouler en trois parties et devrait durer environ une heure.

Si tu acceptes, le tout sera enregistré a I’aide de mon téléphone afin de faciliter la
rédaction d’un verbatim et de m’offrir un outil de référence lorsque viendra le temps d’analyser
les données. Je m’engage toutefois a respecter la confidentialité de I’entrevue a détruire
I’enregistrement lorsque mon travail sera complété.

As-tu des questions?

Je te remercie de ta participation. Elle est trés appréciée.

Question

1. Qu’est-ce qu’une bonne enseignante ou un bon enseignant pour toi?

Développement de la pensée critique en SI au collégial

2. Au collégial, quelle place accorde-t-on a la pensée critique d’apres toi?
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3. En SI au collégial, quelle place accorde-t-on a la pensée critique d’apres toi?

4. Quelle importance accordes-tu a la pensée critique lors de tes séquences
d’enseignement-apprentissage?

a. Quelle intervention pédagogique (activité¢, méthode, approche, stratégie, etc.)
utilises-tu pour développer la pensée critique de tes étudiants?

Développement de la pensée créative en SI au collégial

5. Au collégial, quelle place accorde-t-on a la pensée critique d’apres toi?

6. En ST au collégial, quelle place accorde-t-on a la pensée critique d’apres toi?

7. Quelle importance accordes-tu a la pensée créative lors de tes séquences
d’enseignement-apprentissage?

a. Quelle intervention pédagogique (activité, méthode, approche, stratégie, etc.)
utilises-tu pour développer la pensée créative de tes étudiants?

Développement de la pensée bienveillante en SI au collégial

8. Au collégial, quelle place accorde-t-on a la pensée bienveillante d’apres toi?

9. En Sl au collégial, quelle place accorde-t-on a la pensée bienveillante d’apres toi?
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10. Quelle importance accordes-tu a la pensée bienveillante lors de tes séquences
d’enseignement-apprentissage?

11. Quelles interventions pédagogiques (activité, méthode, approche, stratégie, etc.)
utilises-tu pour développer la pensée bienveillante de tes étudiants?

Y aurait-il quelque chose que tu aimerais ajouter? Cela complete I’entrevue.

Je te remercie infiniment du temps que tu as a nouveau bien voulu m’accorder. Nous
allons nous rencontrer dans les prochaines semaines en entretien de groupe avec quelques-unes
et quelques-uns de tes collégues afin que vous ayez 1’occasion de partager vos regards sur
Identifier et décrire des interventions pédagogiques qu’ils reconnaissent comme étant les plus
susceptibles de développer, a des degrés divers, les trois dimensions (critique, créative et
bienveillante) de la pensée.

FIN DE L’ENTREVUE
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Appendice J
Les forces et les limites de I’entretien de groupe
de Baribeau et Germain (2010)

Forces et limites de 1’entretien de groupe

FORCES LIMITES
Accés a un grand nombre de Selection des sujets.
sujets A la limite, I’échantillon est biaisé

Dynamique des échanges

Economie de temps

Encourage I’expression sur des
sujets « sensibles »

Permet de faire émerger des
représentations sociales

Identifier les consensus et les
désaccords rapidement
Partage d’idées et nuances

Permet d’ouvrir a d’autres
questions et de recentrer les
propos pour la suite des autres
sessions

Difficile de suivre la discussion a
plusieurs pour I’animateur ou de canaliser
les prises de paroles (discours croisés)
Importance des normes sociales; les
participants s’influencent mutuellement
(effet boule de neige) provoquant une
certaine conformité

Les participants ont le controle de la
discussion.

Certains ne s’expriment pas, d’autres
monopolisent la parole

Subjectivité débridée peut souvent étre
observée

Temps est assez limité pour approfondir

Les données peuvent étre contaminées par
le chercheur ou par le décideur
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Appendice K

Le guide d’entretien de groupe avec les enseignants du département de SI

Code d’identification de la personne interviewée :

Date de ’entrevue :

Lieu de ’entrevue :

Durée de I’entrevue :

Bonjour a nouveau! Comme je vous l’ai indiqué lors de la premicre entrevue
individuelle que nous avons eue ensemble, 1’objectif de mon étude est de comprendre les
représentations des personnes enseignantes de la pensée pluridimensionnelle et de mettre en
relief les interventions pédagogiques les plus susceptibles de la développer chez leurs
¢tudiantes et étudiants dans le cadre du programme de soins infirmiers au collégial. Afin
d’évaluer la contribution et la faisabilité des interventions pédagogiques, je désire maintenant
vous questionner sur les interventions pédagogiques que vous avez identifiées, lors de la
deuxiéme entrevue, qui vous semblent les plus susceptibles de développer les trois dimensions

de la pensée (critique, créative et bienveillante).

Je vous rappelle qu’il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses; sentez-vous a
’aise de répondre librement. Vous pouvez aussi choisir de répondre ou non a chaque question.
L’entretien va se dérouler en trois temps (retour sur les réponses apportées lors des deux
entrevues individuelles, travail en sous-groupe et travail en pléniére) et devrait durer environ

deux heures.



Heure
du
debut

17h00

17h10

17h30

17h40
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Si vous acceptez, cette rencontre sera filmée afin de faciliter la rédaction d’un

verbatim et de m’offrir un outil de référence lorsque viendra le temps d’analyser les données.

Je m’engage toutefois a respecter la confidentialité des discussions. Le méme engagement sera

demandé¢ aux autres personnes participantes a I’entretien de groupe afin que tous se sentent a

I’aise de s’exprimer librement. Avez-vous des questions? Merci de votre participation ; elle est

trés appréciée.

Minutes Activité

10 Bienvenue et
entrée en
matiére

20 Question

10 Question

45 Activité en sous-
groupe

Animatrice
et preneuse
de notes

Mimi

Mimi

Mimi

Mimi

Notes

Remerciements de leur présence

Mise en contexte (recherche de maitrise,
intérét pour le développement de la pensée
pluridimensionnelle en SI, collaboration et
coconstruction du savoir avec eux, etc.)

Dévoilement des représentations des
personnes participantes des dimensions de
la pensée critique, créative et bienveillante

QI : Est-ce que ces définitions cernent bien
votre vision des trois dimensions de la
pensée?

Dévoilement de la liste des interventions
pédagogiques susceptibles, d’apres elles et
eux, de développer les dimensions de la
pensée critique, créative et bienveillante
mise en relief lors de la premiére entrevue

Q2 : Voici la liste des interventions
pédagogiques ressorties lors de la deuxieéme
entrevue individuelle que nous avons eue
ensemble. Vous semble-t-elle juste et
complete?

Mode de fonctionnement de I’activité :

e Je vous remets a chacun quelques
grands papillons autocollants
amovibles sur lesquelles sont



18h25 | 45 Activité en
pléniére

19h00 | 25 Discussion
autour des
résultats
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indiquées les interventions
pédagogiques (une par papillon
autocollant) figurant sur la liste que
je viens de vous présenter. Au verso
se trouve la définition fournie par la
littérature scientifique de chacune.
Vous devrez déterminer, en arrivant
a un consensus, la ou les dimensions
de la pensée développées par
I’intervention, son niveau de
contribution (& quel point chaque
intervention permet-elle de
développer une ou des dimensions
de la pensée?) et son niveau de
faisabilité (a quel point est-ce
réalisable facilement en termes de
temps, d’énergie et de ressources
nécessaires?).

Désignez une ou un secrétaire qui
prendra en note les raisons qui vous
amenent a cette évaluation selon les
indicateurs fournis.

Mimi Mode de fonctionnement de ’activité :

Charger une personne par groupe
d’aller placer chacun des papillons
autocollants remplis dans un des
diagrammes portant le nom de la
dimension de pensée développée
(critique, créative ou bienveillante);
trois papillons autocollants de la
méme intervention pourront étre
remplis si I’intervention permet,
selon votre équipe, de développer
plusieurs dimensions de la pensée
pluridimensionnelle;

Lui demander d’exprimer les
raisons qui ont amené son équipe a
¢évaluer de telle manicre chacune
des interventions.

Mimi Q3 : Que pensez-vous des résultats?

Quelles sont les interventions
pédagogiques les plus a méme,
d’apres vous, de développer :
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La pensée critique?

La pensée créative?

La pensée bienveillante?

Plusieurs dimensions de la pensée?

19h25 5 Mimi

les conclusions auxquelles j’arrive.
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Appendice L
Les diagrammes en arcs pour le classement des interventions pédagogiques selon leur
faisabilité et leur contribution a la PP lors de ’entretien de groupe

Pensge critique

Modérément

Pensée créative

Modérément
Taisable

Pensée
hienveillante

Modérément
faisable



https://critiq.ie
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Appendice M

Un extrait du journal de bord de la chercheuse

16/02/2022 Premiere entrevue individuelle avec David

Les choix de priorisation effectué¢ a ['urgence par un infirmier prennent racine dans les
valeurs de chacun.

C’est la méme chose dans le travail d’enseignant.

L’expérience est trés importante. Etre une inspiration, un modele. Chaque personne est
différente avec sa vision a elle. Lorsque les visions ne sont pas les mémes, il faut
simplement s’écouter et accepter de regarder les choses sous un autre angle.

PC : justification, discussions franches, besoin de preuves, d’arguments;

La PC peut étre imprégnée de subjectivité, d’émotions. Si on insinue qu’une personne
a une PC moins développée, on pose un jugement, car chacun développe sa PC selon
ses valeurs, sa vision, son expérience.

Démarche dans la PC, car appuyée sur des critéres. L’évaluation fait partie de la PC.
Le fait de s’actualiser, de se confronter a s’autres idées.

*Les expériences de chacun teintent leurs représentations.

David est beaucoup dans le respect de chacun. Il s’intéresse aux représentations de
chacun avant de juger.

Il s’intéresse au processus réflexif de chacun.

Héleéne et Eric sont d’accord avec lui : I’écoute est trés importante.

Il transfére le travail de I’infirmier a celui de 1’enseignant. La plupart des personnes
participantes ont plusieurs années d’expérience en enseignement. Plusieurs ont effectué
des diplomes en enseignement (MIPEC ou autre).
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Appendice N

La grille de codage du premier entretien individuel
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Thémes

Définition

Code attribué

Pensée critique

Une investigation, une pensée qui
apprend a I’individu a penser par
lui-méme, qui est stratégique et
guidée par des criteéres,
autocorrectrice et contextuelle

(Lipman, 2011)

Cette pensée réfere a I’importance
d’appuyer ses opinions, de faire
preuve de raison, d’identifier les
idées préconcues, de répondre aux
besoins des patients de fagon

créative (Seymour et al., 2003)

PC

Qui tient compte des

contextes

Qui tient compte des :
Limitations particuliéres
Circonstances exceptionnelles et
irrégulieres,

Possede une vue d’ensemble de la
situation;

Tient compte des différences de

chacun;

PC-TCc

Guidée par des critéres

Cohérente,
Pertinente,
Précise,
Acceptable,

Suffisante;

PC-Gc
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Guidée par des :
-Principes,
-Régles,
-Procédures,
-Lois,
-Conventions,
-Définitions,
-Faits,

-Valeurs;

Auto-correctrice
Ouverte a la critique

d’autrui

Remet en question ses propres
procédures et méthodes pour
découvrir sa propre faiblesse,
Change;

Est a I’afftt, sur le qui-vive;
Désire évoluer en s’appuyant sur

les commentaires regus

PC-Autoc

Pensée créative

L’action de penser d’une maniere
qui n’a pas clairement de
précédent, d’une maniere

productive et imaginative

PCr

Imaginative

Défiante,

Ingénieuse,

Expressive,

Passionnée,

Visionnaire,

Fantaisiste,

Articulée;

En fonction des différences
notées, agir avec créativite,

adapter I’intervention

PCr-Ima
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Holistique

Transparente, ouverte a I’autre
Unifiée,

Concordante,

Intégrée,

Cohérente,

Ordonnée;

PCr-Hol

Inventive

Expérimentale,

Surprenante,

Originale,

Inquisitrice, adapter |’intervention
aux caractéristiques différentes
Nouvelle,

Indépendante,

Non dogmatique;

PCr-Inv

Générative

Maieutique (capable de conduire
son interlocuteur a découvrir et a
formuler les vérités qu’il a en lui;
fait de I’ordre dans les pensées
confuses),

Productive,

Prolifique,

Fertile,

Controversée,

Stimulante;

PCr-Gén

Pensée bienveillante

L’action de penser avec sollicitude
a ce qui est le sujet de notre
pensée, étre préoccupé par les
questions importantes, penser de

maniere appréciative, affective,

PB
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active, normative en termes

d’éthique et empathique

Appréciative

Valoriser,

Célébrer,

Chérir,

Admirer,

Respecter,

Préserver,

Elever;

Faire confiance ou générer la

confiance chez autrui envers soi

PB-Ap

Active

L’organisation,
La participation,
La gestion,
L’exécution,

La construction,
La contribution,

La prévention;

PB-Ac

Normative

Exigeante,
Bienveillante,
Initiatrice,
Appropriée,

Accommodante;

PB-No

Affective

Aimante,

Encourageante,

Qui honore,

Qui réconcilie,

Qui affectionne,

Qui prend le temps d’écouter, de

soigner

PB-Aff
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Emphatique

Attentionnée,
Compatissante,
Sympathique,
Diligente,
Consciente,
Sérieuse,
Imaginative;
Est vigilante;
Qui écoute;

Est ouverte a 1’autre

PB-Emph
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Appendice O
La grille de codage du deuxieme entretien individuel
PP Int.PP Interventions pédagogiques développant la PP
Obs.PP Obstacles au développement de la PP
PC Imp.ens.PC Importance dans ton enseignement de la PC
Int.PC Interventions pédagogiques développant la PC
Obs.PC Obstacles au développement de la PC
Imp.coll.PC Importance au collégial de la PC
Imp.SI PC Importance en SI de la PC
PCréa. | Imp.ens.PCréa. | Importance dans ton enseignement de la PCréa.
Int. PCreéa. Interventions pédagogiques développant la PCréa.
Obs. PCréa. Obstacles au développement de la PCréa.
Imp.coll. PCréa. | Importance au collégial de la PCréa.
Imp.SI PCréa. Importance en SI de la PCréa.
PB Imp.ens.PB Importance dans ton enseignement de la PB
Int.PB Interventions pédagogiques développant la PB
Obs.PB Obstacles au développement de la PB
Imp.coll.PB Importance au collégial de la PB

Imp.SI PB

Importance en SI de la PB




Appendice P

La grille de codage de I’entretien de groupe
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Interventions pédagogiques développant la PC

Contribution élevée
Contribution modérée
Contribution faible
Faisabilité élevée
Faisabilité modérée
Faisabilité faible

Interventions pédagogiques développant la PCréa.

Contribution élevée
Contribution modérée
Contribution faible
Faisabilité élevée
Faisabilité modérée

Faisabilité faible

Interventions pédagogiques développant la PB

Contribution élevée
Contribution modérée
Contribution faible
Faisabilité €levée
Faisabilité modérée
Faisabilité faible

Interventions pédagogiques choisies par les
personnes participantes comme les plus favorables
pour développer la PP

1" choix

2¢ choix
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Appendice Q
Une carte conceptuelle illustrant les représentations des personnes participantes de la
pensée critique (PC)
Fais Se remet en
confiance a ses question
(instinct), se fait Cherhed
confance sans cesse, &
Prend du recul pour
Réfléchit a ses
3 regarder I'ensemble de la tolére Ne se
e A memeeace QS SRS
e fait Ll conscience @étre mieux fait et ce qui a statique
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Appendice R
Une carte conceptuelle illustrant les représentations des personnes participantes de

certains des obstacles pouvant perturber le développement de la pensée critique (PC)

Manque Ne prend pas
suffisamment de

d'expérience
recul

Ne prend pas
suffisamment
conscience des

émotions
ressenties Adopte une
attitude rigide en
— pensant faire
preuve de rigueur
Manque
Obstacles —~___d'ouverture
Pose des au
gestes ~
automatiques developpement ! Pose des
N'a pas le temps ou de Ia Pc jugemen(§ s
ne prend pas le S
temps e
. Ressent un Ne réfléchit pas
stress L — &l n'analyse pas
important suffisamment
; —~ Manque
Suit les
//// protocoles sans “— Porte un i i(I’aence
A tenir compte des jugement 9 ~~___ Nedoute pas
limpression particularités de la sans suffisamment
de ne pas situation fondement
avoir le droit :
alerreur Suligs \
Manque de
connaissances Manque de
pour appuyer données pour
son jugement appuyer son

jugement
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Appendice S

Une carte conceptuelle illustrant les représentations des personnes participantes de la

pensée créative (PCréa.)

Est capable de
itter le: ti Est une espéce

bquxs, ;or:'s:: o:;sre, de malléabilité qui

sortir de notre zone de nous permet de

confort dans le respect nous adapter

des exigences de la
Accepte de profession /
perdre le
el oh Permet a la
ess( ﬂexi;'e personne de sortir
d'elle-méme pour
aller a la rencontre
dE?ai ca;:nblea Essale diaiities ( de l'autre
e1aire iace maniéres de
l'inconnu « aussi fonctionner .
terrifiant puisse-t-il Est
étre » (guerre, Betis
pandémie, etc.) \J
Est inventive 3
™~ prospective construit
Nourrit la résolution de / o . D,,;:,, a
probléme selon le
contexte, les limites, les
4 Antici Intervient
préférences de l'autre pe \
la prévention
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Appendice T

Une carte conceptuelle illustrant les représentations des personnes participantes de

certains des obstacles pouvant perturber le développement de la pensée créative
(PCréa.)

A peur du

Manque changement Applique
d'adaptabilité = les mémes
/ Est rigide Pose des démarches peu
Estengourdie par ___— gestes importe la
I'habitude, la automatiques situation et le
Mangque / routine patient
d'ouverture
Se concentre
beaucoup sur

Manquede __— [évaluation
temps
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Appendice U
Une carte conceptuelle illustrant les représentations qu’ont les personnes participantes

de la pensée bienveillante (PB)

Prend
du recul pour
porter un regard
plus large sur
Est l'individu en face
responsable Estla de soi
base de la
Est vigilante profession dﬁm
diinfirmiére, du Est s'exprime dans les
S'intéresse caring normative décisions que I'on
aux plus \_/ prend
vulnérables
d|spomble B ™ empaxhlque / Tient
Est ouverte compte de
i alautre B 1 s
Prendle — i i
Est patiente, _/ temps Esta - \ et frandlm:
consciencieuse I'écoute Est
respectueuse, / \

appropriée Ancrée
dans les
valeurs

~_ S'exprime dans \ Est humble
Intervient pour le nos relations avec
bien-&tr de faure ’:cccc%"r:“ﬁgg:' lautre, dans la

avant de penser & communication Ne juge
son propre Crée une pas, est
bien-étre \__| relationde tolérante

confiance avec
autrui
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Appendice V
Une carte conceptuelle illustrant les de certains des obstacles pouvant perturber le

développement de la pensée bienveillante (PB)

Estrigide Manque

d'ouverture a
/ l'autre

Passe de
nombreuses
années dans

un emploi

Pose des Ne se

gestes connait pas
automatiques suffisamment



Appendice W

En ordre de préférence, le choix de trois interventions pédagogiques jugées les plus

susceptibles de contribuer au développement de la PP et présentant une faisabilité

élevée selon les personnes participantes

Personnes
participantes : ,
L | David Mysta | Marie-Eve Eric Isabelle
Interventions
pédagogiques
1 (sur six
Journal de bord 2 1 2 se(ssions) 1
Simulation haute- 1 ,(surtout le o) 1 o) 2
fidélité débreffage)
Feuille de notes a 3 3 3
I’évaluation
Modelage 3 3
3 (surtout
lorsqu’il y a
cocréation
Schéma de concepts par les
personnes
¢tudiantes)
Démarche de soins 3

Cultiver le doute

Evaluation du
propos et du
processus

3 (formatives

et

certificatives)

Feuille de route




Appendice X

La tableau présentant la pensée pluridimensionnelle (PP) de Lipman (2011) mise en
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forme par Juuso (2007) et modifiée par la chercheuse a partir des représentations des

personnes participantes

stk g Appréciative
LK Conteacies Es1 prospective ~Qui valorise
S'adapte aux -Provoquante Qui célitbre
cintextes Intemigents Qui chérit
Qui est sensibie -Expressie Qui admire
eyt Passionnée Qui respecte
-Limitations Visionnaire _Qui pré
particuliéras Fantaisiste -Qui Ekve
-Circonstances Asticriée
excopuonneies et Active
imégulidres -Qui
A une vue Holistique -Qui participe
densemble de la -Transcendame ﬁ Qére
Sibuaton | ~Uinifdee b m.
L ~Qui construit
Est investigatrice -1 ~Qui contribiue
Pour porter un _mmm -Qui réalise
rgement, elle -Méthodque -Qui prévient
s‘appuie sur des -Organisée
e = S e
L adéguation Nourrit la ::lu' :‘:xplnme dans
-La précision résolution de es décisions que
- degré probiléme Fon prend
d'L\:oe.pnhin‘ -Expénmentale Prend du recul
~Surprenante POuUr porter un
Biptoseamiia ~Originale -l b o
-Primcipes =Inauisitrice sur Nindividu en
-Régles = v tace de soi
-Procédures -Indépendane Consciente e1
“Lois -Non dog e
-Conventons +
Définitions Générative -Ancrée dans ses
:m Personnelle valeurs
Maleurs, etc e ~Tient compée de
|Priorise g dans 'action ses émosons
' s — -Masoutigue -Exagearte
Sauiocomrige -Productive -Beerweillarte
U SRS -Féconde -Initiatrice
Remet en -Fertle 2
QUEston ses -Controversée Réfléchie
Livg -Vigdane
;’m % -Ne se conteme
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Appendice Y

Le certificat éthique accordé a cette recherche par le comité d’éthique en recherche du
Cégep de ’Outaouais

Certification éthique

Mimi Carrier
Chercheure principale

c 0 Cégep de I'Outaouais

Cégep de Gatineau, le 10 décembre 2024
I'Outaouais

Objet : Demande de certification éthigue pour le projet intitulé « Les représentations
Gabrielle-Roy des personnes enseignantes quant au développement de la pensée pluridimensionnelle
123, Boul, de chez leurs personnes étudiantes en Soins infirmiers au collégial : une recherche
é-des-Jeunes collaborative. (no. CER-2021-10-MC). »
eau, QC JBY 6M4

Gat

Madame,

Le 25 novembre 2024, le Comité d'éthigque de la recherche du Cégep de I'Outaouais
(CER) a évalug votre demande de renouvellement de certification éthique. Suite & son
Emiiiiieni E‘malyste,_n'ous sommes heureux de vous informer votre demande a €té accepteé a
125, Boul S ['unanimite.

Gatingau, ¢

Votre renouvellement de certificat éthique est valide pour une durée d’un an a compter

B819-770-4012 de sa date d’'émission. Voire approbation éthique pourra &tre renocuvelée par le Comité
1-866-770-4012 d'ethique de la recherche suite a la réception du « Rapport de suivi continu » requis en
cegepoutaouais.ge.ca vertu de la Politique d'éthique de la recherche avec des étres humains de notre

établissement. Toute recherche en cours doit faire I'objet d'une surveillance éthique
continue et cette responsabilité reléve des personnes chercheuses elles-mémes. Toute
maodification au protocole de recherche devra étre soumise au Comité d'éthique pour
validation avant la mise en ceuvre des modifications.

La présente décision a t€ transmise le 10 décembre 2024 a la Direction des études.
Pour la suite de vos travaux, nous wvous invitons 3 entrer en contact avec
Houssemeddine Fraj, responsable du Bureau de la recherche, afin qu'il puisse vous

appuyer dans vos démarches.

Veuillez agréer, Madame Carrier, I'expression de nos sentiments distingués.

Jean-Francois Roy
Président du Comité d'éthique en recherche
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Appendice Z

Le certificat éthique accordé a cette recherche par le comité d’éthique en recherche du
Cégep de ’Outaouais

UQO

A l'attention de :
Mimi Carrier
Etudiante, Université du Québec en Outaouais

Le 14 novembre 2024

Rappel : Renouvellement de I'approbation éthique
Projet # 2022-1961 - Mimi Carrier

Titre : LES REPRESENTATIONS DES PERSONNES ENSEIGNANTES QUANT AU
DEVELOPPEMENT DE LA PENSEE PLURIDIMENSIONNELLE CHEZ LEURS PERSONNES
ETUDIANTES EN SOINS INFIRMIERS AU COLLEGIAL: UNE RECHERCHE COLLABORATIVE

Bonjour,

Le certificat d’approbation éthique pour le projet de recherche mentionné en objet sera échu a
compter du 13 décembre 2024.

Vous devez donc obtenir, avant cette date, le renouvellement de votre approbation éthique a I'aide
du formulaire F9 - Renouvellement annuel qui a été ajouté a votre projet dans Nagano. Si le projet
est terminé, le formulaire F10 - fin de projet sera ajouté a votre projet automatiquement en
répondant & la question du F9.

En vertu de |a Politique d’éthique de la recherche avec des étres humains de I'UQO, vous ne pouvez
poursuivre vos activités de recherche en I'absence d’un certificat d'éthique valide.

Etudiant(e): Il est important de savoir que I'obtention et le maintien de la validité du certificat
d'éthique pendant toute la durée de la recherche, et ce jusqu'au dépét final de I'essai, mémoire
ou thése est une condition d'obtention de votre dipléme. (Réglement des études de cycles supérieurs
art. 8.14 et art.11.2).

En vertu de la Politique d’éthique de la recherche de I'UQO, si vous ne renouvelez pas
votre approbation éthique dans les 60 jours suivant la date d'échéance, le CER sera dans
I'obligation de pendre l'approbation éthique. De plus, si vous désirez poursuivre ce
projet, vous devrez faire une nouvelle demande de certificat d’éthique compléte avec
tous les documents afférents.

Le CER de I'UQO

NAGANO Renouvellement du projet o
TR Comité d'éthique de la recherche - UQO





