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Avant-propos du CCN

Une Norme nationale du Canada est une norme qui a été élaborée par un organisme d’élaboration de normes (OEN)
titulaire de I'accréditation du Conseil canadien des normes (CCN) conformément aux exigences et lignes directrices du
CCN. On trouvera des renseignements supplémentaires sur les Normes nationales du Canada a I'adresse : www.ccn.ca.

Le CCN est une société d’Etat qui fait partie du portefeuille d’Innovation, Sciences et Développement économique Canada
(ISDE). Dans le but d’améliorer la compétitivité économique du Canada et le bien-étre collectif de la population canadienne,
'organisme dirige et facilite I'élaboration et I'utilisation des normes nationales et internationales. Le CCN coordonne aussi la
participation du Canada a I'élaboration des normes et définit des stratégies pour promouvoir les efforts de normalisation
canadiens.

En outre, il fournit des services d’accréditation a différents clients, parmi lesquels des organismes de certification de
produits, des laboratoires d’essais et des organismes d’élaboration de normes. On trouvera la liste des programmes du
CCN et des organismes titulaires de son accréditation a I'adresse : www.ccn.ca.

THIS NATIONAL STANDARD OF CANADA IS AVAILABLE IN BOTH FRENCH AND ENGLISH.

Cette norme a été élaborée conformément aux exigences et lignes directrices du Conseil canadien des normes pour les
organismes d'élaboration de normes (OEN).

(@] Standards Council of Canada

Conseil canadien des normes
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Préface

Ce document contient la premiére version de la norme HSO Programmes d’éducation en santé — 140001:2020 (F). La
norme décrit les exigences et fournit des conseils dans les domaines suivants :

e ['acquisition des compétences par les étudiants;

e les intéréts et les droits des étudiants;

e les ressources du programme d’éducation;

e la gestion, la supervision, 'administration et la structure du programme d’éducation;
e [|'amélioration de la qualité et I'innovation.

La norme indique les exigences des programmes d’éducation en santé de mener des activités de formation qui permettent
aux diplémés d’offrir des services de santé de qualité aux usagers et a leurs familles. Le contenu a été rédigeé par le comité
technique de I'Organisation de normes en santé (HSO) responsable des programmes d’éducation en santé, sous l'autorité
du comité directeur des normes de HSO.

Cette norme fera I'objet d’'un entretien périodique. HSO examinera et publiera cette norme dans les cing ans suivant sa
date de publication.

Norme : Le contenu technique de la norme comprend des clauses, des criteres et des conseils.

« Clause : Enoncé introduisant un groupe de critéres. Il ne s’agit pas d’un énoncé des objectifs.
e Critere : Une exigence a partir de laquelle 'organisme est évalué. Peut également s’appeler sous-clause.

Dans cette norme, les criteres utilisent les verbes auxiliaires suivants.

e Doit/ne doit pas : est utilisé pour exprimer une exigence. Une disposition que I'utilisateur est
tenu de respecter pour se conformer a la horme.

e Il convient de/il convient de ne pas : est utilisé pour exprimer une forte recommandation qui
devrait étre suivie a moins qu’il N’y ait une trés bonne raison de ne pas le faire.

e Peut/peut ne pas : est utilisé pour exprimer les dispositions autorisées dans les limites de cette
norme.

e Conseil : Renseignement supplémentaire qui aide & comprendre le critére. Le conseil ne contient pas de
nouvelles informations sur le contenu a évaluer.

Principes directeurs HSO des soins centrés sur les personnes (SCP)

HSO est déterminée a travailler en étroite collaboration avec des personnes du monde entier qui partagent sa passion
pour I'atteinte de services de santé de qualité pour tous.

L’Organisation mondiale de la Santé définit les SCP comme une approche de soins qui adopte sciemment le point de vue
des individus, aidants, familles et communautés qui agissent comme participants et bénéficiaires de systémes d’autorités
sanitaires fiables fondés sur les besoins globaux des personnes. Ainsi, une philosophie de soins centrés sur les
personnes oriente le processus d’élaboration et le contenu des normes de HSO. Les SCP exigent un regain d’intérét pour
l'interaction et la collaboration entre les personnes, a I'image de ce que suggérent ceux qui utilisent I'expression « soins
centrés sur la relation », une notion qui reconnait que les liens plus forts et plus intentionnels se soldent par I'amélioration
de la prise de décisions et du travail d’équipe, 'amélioration de I'état d’esprit, la diminution des hospitalisations et
'amélioration des compétences des stagiaires.

Pour notre organisation qui s’efforce d’élaborer les meilleures normes en matiére de services de santé et de services
sociaux pour améliorer les résultats sur la santé, les SCP reflétent vraiment notre mandat.

Les principes de soins centrés sur les personnes de HSO reposent sur les principes directeurs liés aux usagers
partenaires, les principes directeurs de I'élaboration des normes et les nouveaux principes ajoutés a la charte de sécurité
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culturelle et d’humilité, lesquels jouent tous un role dans la prestation de soins sécuritaires et de grande qualité dans
'ensemble des secteurs des services de santé et des services sociaux. Ces principes constituent le fondement des soins
centrés sur les personnes de HSO.

Voici les principes de soins centrés sur les personnes de HSO :

1. Intégrité et pertinence : Respecter 'expertise des usagers et des familles tirée de leur expérience de soins; planifier et offrir
des soins au moyen de processus qui font place a la compréhension mutuelle des besoins/points de vue et qui permettent
l'obtention de résultats influencés par 'expertise de tous.

2. Communication et confiance : Communiquer et échanger des renseignements complets et objectifs de maniere affirmée et
utile; fournir des renseignements opportuns, complets et exacts pour participer efficacement aux soins et a la prise de
décisions.

3. Inclusion et préparation : Assurer un acces équitable aux soins et fournir des occasions de planifier et d’évaluer les services
offerts a des personnes de différents horizons et contextes; favoriser la participation des usagers et des familles a la
prestation de soins et a la prise de décisions, et les encourager en ce sens dans la mesure qui leur convient.

4. Humilité et apprentissage : Encourager les gens a faire part de leurs problemes et préoccupations afin de favoriser

l'apprentissage continu et les améliorations; promouvoir I'amélioration du systeme plutét que le blame et le jugement des
personnes.
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Avis de non-responsabilité

L’application principale visée de cette norme est indiquée dans la portée. Cependant, il incombe aux utilisateurs de juger
si la norme convient a leurs besoins particuliers.

Les normes de HSO ne visent pas a remplacer les conseils cliniques ou les lignes directrices sur les meilleures pratiques.
Le but de cette publication n’est pas de contrevenir aux lois et réglements nationaux, provinciaux ou territoriaux en
vigueur.

Brevets ou marques de commerce :

(identification de brevet) REMARQUE : le client devra accorder son attention a la possibilité que le respect de cette norme
nécessite I'utilisation d’une invention protégée par des droits attachés a des brevets.

La publication de cette norme ne constitue pas une prise de position quant a la validité de cette revendication ou de toute
revendication, ou encore des droits attachés au brevet qui y sont associés. Si un titulaire de brevet a déposé une déclaration
de consentement pour I'octroi d’une licence en vertu de ces droits selon des modalités raisonnables et non discriminatoires
aux déposants désirant obtenir une telle licence, des détails peuvent étre obtenus aupres de HSO.
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Programmes d’education en santeé
Introduction

La nouvelle norme de HSO Programmes d’éducation en santé vise a assurer que les programmes d’éducation en santé au
Canada soient congus et dispensés de maniéere efficace et intégrée afin de contribuer a la compétence des diplomés et a
la qualité des soins prodigués aux usagers. Cette norme guide les établissements d’enseignement et divers milieux
cliniques dans la conception et 'offre de programmes d’éducation en santé de qualité, ainsi que dans la formation de
diplomés qui respectent des leur entrée en fonction les compétences attendues pour 'ensemble des pratiques établies par
une profession ou une discipline du domaine de la santé. Elle est fondée sur des pratiques éclairées par des données
probantes qui mettent I'accent sur la qualité du programme, y compris l'intégration entre les composantes didactiques et
cliniques de I'enseignement, pour aider les étudiants a acquérir les compétences requises. Les établissements offrant des
programmes d’éducation en santé ayant regu 'agrément dans le cadre de la présente norme doivent démontrer que les
curriculums, les milieux d’apprentissage et les ressources de leur programme préparent adéquatement les étudiants a
acquérir les compétences dont ils ont besoin pour exercer la profession de leur choix et offrir des soins sécuritaires et de
grande qualité aux usagers.

Les professionnels de la santé possédent des compétences techniques particulieres et travaillent en équipe pour offrir des
soins de santé. lls possédent les aptitudes requises pour occuper un emploi grace a une éducation appropriée et, dans
bien des cas, ils ont recu une autorisation pour travailler dans le domaine des soins de santé. Les professionnels de la
santé identifient, évaluent, traitent et préviennent les maladies et les troubles. lls participent également a la réadaptation
des usagers et a la gestion des autorités sanitaires.

Les professionnels de la santé doivent se conformer aux exigences nationales, provinciales et dans une autorité législative
en matiere d’éducation. Elles ont généralement leur propre champ de compétence professionnel et établissent leurs titres
de compétences au moyen de programmes d’éducation menant a I'obtention d’'un grade ou d’un dipldme, de programmes
de formation menant a I'obtention d’un certificat et de formation continue.

L’agrément des programmes d’éducation en santé dans les professions de la santé participantes repose sur la norme
Programmes d’éducation en santé.
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Portée
Objectif

La présente norme précise les exigences que les établissements d’enseignement doivent respecter lors de la conception
et de la prestation de tous les éléments de leurs programmes d’éducation en santé afin de s’assurer qu’ils sont efficaces et
intégreés.

La présente norme présente :

les établissements d’enseignement et les milieux cliniques avec des conseils a I'échelle pancanadienne sur
la qualité du programme pour les programmes d’éducation en santé;

des organismes de réglementation disposant d’'une norme nationale sur laquelle repose I'agrément des
programmes d’éducation en santé;

des organismes d’évaluation externes disposant d’exigences mesurables permettant d’évaluer les
programmes d’éducation en santé.

La présente norme ne s’applique pas seule, mais avec les profils de compétences et les exigences provinciales, s’il y a
lieu.

Applicabilitée
La présente norme s’applique aux programmes d’éducation en santé dans les professions ayant été acceptés et approuves
par les organismes représentatifs de la profession.

Aux fins du présent document, la norme sur les programmes d’éducation en santé sera désignée « Programmes d’éducation
en santé ».

Références normatives

La présente norme ne contient pas de références normatives.
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Termes et définitions
Définitions

Veuillez _suivre _le lien _pour obtenir _une liste compléte de notre glossaire _de normes:
https://healthstandards.org/files/HSO-MasterGlossaryList-2018F.pdf

Acquisitions des compétences : Le processus par lequel on acquiert des compétences. Ce processus peut se produire
par I'intermédiaire de modalités d’apprentissages diverses organisées selon une progression logique, comprenant :

L’apprentissage théorique et des activités cliniques ou de simulation : L’apprentissage théorique et des activités cliniques
ou de simulation aident les étudiants a acquérir des connaissances fondamentales et des compétences précises. La gestion
de cas d’'usagers simulés peut aider a préparer les étudiants au contact direct avec l'usager et les aider a acquérir les
compétences pour des procédures cliniques peu fréquentes ou a risques élevés.

Contact direct avec l'usager dans le cadre d’une pratique professionnelle : Les étudiants acquierent et démontrent des
compétences par un contact direct avec les usagers dans le cadre de la pratique réelle de la profession. Le contact direct
avec les usagers dans le cadre de la pratique donne aux étudiants I'occasion d’intégrer leurs connaissances, leurs
compétences, leurs attitudes et leur jugement dans des situations cliniques réelles qui exigent la résolution de problémes,
la communication et la pensée critique pour répondre aux besoins et traiter les affections des usagers.

Bien que les programmes d’éducation en santé s’efforcent d’optimiser I'expérience de I'étudiant avec de vrais usagers;
cependant, il n'est pas toujours possible pour les étudiants de mettre en application toutes les compétences dans des
situations cliniques réelles.

Une expérience d’apprentissage bien intégrée a pour résultat de permettre au professionnel qui a acquis les compétences
requises d’exercer de fagon efficace et en toute sécurité lorsqu’il commencera a exercer sa profession.

Certification : Processus par lequel I'organisme approprié pour une profession de la santé (p. ex. une association
professionnelle nationale ou provinciale, une alliance d’organismes de réglementation) reconnait les personnes qui ont
acquis les compétences requises pour la profession et toute autre qualification prédéterminée.

Client du programme provincial : Organisme provincial de réglementation professionnelle qui a signé une entente avec
HSO pour I'agrément de programme d’éducation en santé dans sa profession ou ses professions et dans son autorité
législative par Agrément Canada par l'intermédiaire du programme EQual Canada.

Compétence : Un comportement ou un ensemble de comportements qui démontrent qu’une personne a acquis les
connaissances, les habiletés ou les attitudes nécessaires pour accomplir une tache donnée.

Curriculum : Programme d’études offert par un établissement d’enseignement.

Délivrance d’autorisation ou inscription obligatoire : Processus par lequel un organisme de réglementation autorise les
personnes qui ont obtenu les titres de compétences ou les qualifications nécessaires d’exercer une profession ou un métier
particulier et d’utiliser un titre particulier.

Données de rendement : Données recueillies dans le but d’appuyer des mesures opportunes éclairées par des données
probantes visant & améliorer la qualité des programmes d’éducation en santé (p. ex., des renseignements provenant des
groupes d’intervenants, des indicateurs de rendement clés, des résultats d’examens).

EQualM® Canada : Un programme d’agrément de I'éducation en santé offert par HSO et mis en ceuvre par Agrément
Canada qui évalue les programmes d’éducation en santé dans diverses professions de la santé en fonction des normes
minimales requises pour s’assurer que les étudiants diplédmés peuvent offrir des soins sécuritaires et de haute qualité lors
de leur entrée en pratique. Une liste des professions de la santé qui participent actuellement au programme EQual Canada
est présentée sur le site https://https://accreditation.ca/ca-fr/agrement-de-leducation-en-sante/.

Equitable : Une occasion juste et accessible qui réduit au minimum la variabilité et maintient I'équivalence.
Entente d’affiliation : Une entente écrite entre I'autorité directrice de I'établissement d’enseignement et de I'établissement

clinique ou de I'établissement d’enseignement partenaire. L’entente précise I'autorité, les obligations et les responsabilités
de chaque signataire.
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Site clinique : Un établissement clinique, une clinique d’enseignement, un emplacement de placements de préceptorat ou
une agence qui offre aux étudiants une expérience d’apprentissage ou un stage clinique dans le milieu de pratique de la
profession de la santé.

Etablissement d’enseignement : Organisme d’enseignement qui propose des programmes d’éducation en santé et qui
est autorisé a remettre des dipldbmes universitaires, des diplémes, des certificats et d’autres formes de reconnaissance
d’exigences remplies appuyée par des documents.

Etablissement partenaire : Un organisme avec lequel I'établissement d’enseignement dispensant le programme
d’éducation en santé fournit de I'éducation et du soutien pour les étudiants.

Evaluateur : Une personne qui participe aux évaluations des étudiants dans un milieu clinique ou didactique.

Evaluation : Un processus d’évaluation. En éducation, I'évaluation est le processus par lequel le personnel didactique et
clinique mesure et documente I'état de préparation scolaire, les progrés d’apprentissage, 'acquisition de compétences, la
compétence clinique ou les besoins éducatifs des étudiants.

Evaluation de I'étudiant: Le processus de caractérisation et d’évaluation des connaissances de I'étudiant et de
'acquisition de compétences.

Evaluation de programmes : Le processus systématique d’observation, de collecte, d’analyse et d'utilisation de
l'information pour répondre aux questions sur les projets, les politiques et les programmes. Les évaluations du programme
visent a évaluer l'efficacité et I'efficience des programmes pour en améliorer la qualité.

Evaluation formative : Une évaluation qui a lieu pendant le processus d’enseignement pour donner aux étudiants des
indications sur la fagon de s’améliorer pendant qu’ils continuent d’acquérir des connaissances et de renforcer des
compétences.

Evaluation sommaire : Une évaluation qui a lieu a la fin de segments prédéfinis de I'apprentissage de I'étudiant. Les
évaluations sommaires servent a résumer, évaluer et communiquer ce que les étudiants savent et peuvent faire par rapport
aux objectifs du curriculum.

Exigences de I’organisme de réglementation : Les conditions ou les restrictions fixant la norme pour les activités d’'une
profession qui sont appliquées par un organisme de réglementation.

Exigences provinciales : Un ensemble d’exigences prescrites par 'organisme de réglementation provincial dans une
autorité législative auquel un programme d’éducation en santé doit se conformer. Les exigences provinciales sont
déterminées par les clients du programme provincial EQual Canada, s'il y a lieu, et utilisées parallélement a un profil de
compétences pour déterminer si les étudiants sont préts a commencer la pratique.

Formation clinique : Expérience d’apprentissage structurée dans un environnement clinique (p. ex. hépital, clinique,
laboratoire, unité paramédicale) qui représente le milieu de pratique de la profession de la santé. Dans certaines
professions, le profil de compétences précise les compétences qui doivent étre démontrées dans le cadre d’une pratique
professionnelle réelle; il peut aussi préciser les compétences qui peuvent étre appliquées dans un environnement simulé.

Formation didactique : Expériences d’apprentissage structurées pour les étudiants dans un environnement pédagogique
réel ou virtuel (p. ex. salle de classe réelle ou virtuelle, programme assisté par ordinateur ou centre audiovisuel).

Formation sur larésilience : Formation qui aide les étudiants a s’adapter et a se rétablir rapidement aprés un événement
de stress, d’adversité, un traumatisme ou une tragédie.

Innovation : Une pratique éducative qui répond aux changements émergents et qui améliore clairement les processus ou
les initiatives existants de facon significative.

Intégration : L’interrelation de toutes les composantes du processus éducatif pour offrir aux étudiants une expérience
cohérente.

Justice naturelle : Une philosophie juridique qui incarne les principes d’équité procédurale et de prise de décisions
objective.

Milieu de rendement : Le milieu ou le contexte dans lequel les compétences d’un étudiant sont démontrées et évaluées.

Les milieux de rendement incluent entre autres le milieu pédagogique; le milieu de simulation qui se trouve généralement
dans le laboratoire d'un établissement; I'environnement clinique ou de stage pratique dans le cadre de la pratique réelle de
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la profession, par exemple I'hépital, la clinique ou I'environnement de préceptorat. Les milieux de rendement peuvent aussi
étre appelés environnements d’évaluation.

Objectifs : Enoncé qui décrit ce que les étudiants doivent apprendre. Les objectifs atteints sont appelés résultats.

Objectif basé sur les compétences : Une cible en matiere de comportement qui reflete un ou des éléments particuliers
comme les connaissances, les habiletés, les comportements et les attitudes a acquérir par I'étudiant dans I'acquisition d’'une
compétence donnée. Les programmes d’éducation en santé établissent les objectifs basés sur les compétences et les
résultats selon les compétences précisées dans le profil de compétences de la profession.

Les composantes d’un objectif basé sur les compétences (telles quelles sont déterminées dans les approches
traditionnelles des objectifs comportementaux) comprennent :

e Condition : Une limite imposée a I'étudiant
e Action : Le comportement adopté par I'étudiant
¢« Norme : Un niveau de rendement acceptable de 'action effectuée par I'étudiant

Participant simulé : Une personne ayant recu une formation pour illustrer un usager de fagon réaliste et reproductible. Les
participants simulés interagissent avec les étudiants dans des contextes d’éducation expérientielle et d’évaluation.

Personnel clinique : Un professionnel de la santé qui peut aider a I'’éducation et a I'évaluation des étudiants dans un
établissement clinique partenaire avec le programme didactique.

Personnel didactique : Personnes qualifiées qui jouent un réle dans I'administration ou la facilitation du processus
éducatif, y compris la prestation d’orientation médicale et éducative, et I'enseignement.

Précepteur : Expert ou spécialiste (p. ex., un technologue ou un praticien de la santé) qui offre aux étudiants des possibilités
d’acquérir de I'expérience pratique, de la supervision et de I'éducation dans le cadre de I'exercice de la profession.

Professionnel de la santé : Un praticien de la santé ayant recu une éducation formelle et une formation clinique qui est
accrédité par le biais d’'une certification, d’'une licence, d’'une autorisation d’exercer ou d’une inscription obligatoire. Les
professionnels de la santé collaborent avec d’autres membres de I'équipe des soins de santé pour déterminer, évaluer,
traiter et prévenir les maladies et les troubles. lls soutiennent également la réadaptation des usagers et la gestion des
autorités sanitaires.

Profil de compétences : Les compétences requises pour les praticiens qui commencent & exercer une profession donnée
pour offrir des soins sécuritaires et de grande qualité dans divers milieux de travail. Le profil de compétences peut étre
national, provincial ou dans une autorité législative. Selon la profession ou la discipline, le profil de compétences peut étre
appelé cadre de compétences.

Programme d’éducation en santé : Ressources et composantes intégrées de tous les établissements (didactiques et des
stages cliniques ou pratiques) qui participent a la prestation de I'’éducation en santé. Un programme d’éducation en santé
peut également étre appelé un programme éducatif dans 'ensemble du présent document.

Simulation : Activité d’apprentissage structurée dans le cadre de laquelle des éléments clés du milieu de pratique d’'une
profession de la santé sont reproduits au moyen de cas ou d’échantillons d’usagers fictifs, de mannequins, de scénarios
cliniques, d’usagers standardisés ou d’autres moyens. Les activités de simulation clinique peuvent aller de I'exécution de
procédures cliniques simples a I'évaluation clinique et a la prise de décision dans une reconstitution haute fidélité du cas
complexe d’'un usager.

Soins centrés sur les personnes : Une approche aux soins qui adopte le point de vue des individus, des aidants, des
familles et des communautés qui agissent comme participants et bénéficiaires de systemes d’autorités sanitaires fiables
fondés sur les besoins globaux des personnes.

Stage pratique : La composante correspondant au travail pratique sur le terrain dans le cadre d’'un programme d’éducation
en santé qui se déroule dans le cadre de 'exercice de la profession (p. ex., un hépital, une clinique, un laboratoire, une
unité paramédicale).

Supervision adéquate : Supervision autorisée des étudiants en tout temps lorsqu’ils sont dans un milieu clinique ou
didactique. La supervision est fournie par un professionnel agréé, enregistré ou qualifié sur le plan pédagogique, jusqu’a
ce que les étudiants soient compétents pour effectuer une intervention donnée. Une fois que les étudiants ont acquis la
compétence requise, ils doivent encore étre supervisés par un professionnel agréé, enregistré ou qualifié sur le plan
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pédagogique qui se trouve sur place et qui doit étre en mesure d’aider les étudiants immédiatement si nécessaire, mais la
supervision peut étre indirecte. Une supervision adéquate assure la sécurité des usagers et des étudiants.

Usager : Une personne qui participe aux systémes et aux autorités sanitaires a titre de coproducteurs de la santé, et qui
en bénéficie. Selon le milieu de santé ou le contexte, les usagers peuvent étre appelés résidents ou membres de la
communauté. lls peuvent comprendre les aidants et les familles lorsqu’ils sont désignés par les usagers.

Usager partenaire : Un usager ayant une expérience vécue qui travaille avec un établissement d’enseignement ou avec
des programmes d’éducation en santé individuels. Un usager partenaire peut prendre part au recrutement et a I'orientation
des étudiants et des éducateurs, tout en collaborant directement avec eux et en recueillant des commentaires des usagers
et des membres de I'équipe clinique. L'intégration du point de vue de l'usager dans le systéme d’éducation permet aux
établissements et aux programmes d’éducation en santé d’adopter une approche centrée sur les personnes.

Abréviations

ASPC — Agence de la santé publique du Canada

BMS — Blessure musculo-squelettique

CCN — Conseil canadien des normes

HSO - Organisation de normes en santé

ISDE — Innovation, Sciences et Développement économique
RCP — Réanimation cardiopulmonaire

SCP — Soins centrés sur les personnes

SPB — Soins préhospitaliers de base

SIMDUT - Systéme d’information sur les matiéres dangereuses utilisées au travail

@ CAN/HSO 40001:2020 (F) XIl
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Acquisition des compétences par les étudiants

Le programme d’éducation en santé permet aux étudiants d’acquérir le profil de
compétences propre a la profession.

Le programme d’éducation doit veiller & ce que le contenu, I'ordre et la prestation de ses
unités d’apprentissage offrent une expérience d’apprentissage intégrée aux étudiants.

Conseils :

La structure et la prestation du programme d’éducation sont congues pour permettre aux
étudiants d’acquérir les compétences du profil de compétences de la profession. Le
cheminement de I'étudiant du début a la fin du programme d’éducation est clair et logique.

La durée du programme d’éducation, les modes de formation, la séquence des cours et
les stages cliniques ou pratiques optimisent I'apprentissage et Il'acquisition des
compétences des étudiants dans le contexte, le mandat et les restrictions du programme
d’éducation.

Le programme d’éducation doit avoir des objectifs d’apprentissage axés sur les
compétences qui portent sur toutes les compétences professionnelles nécessaires a
I'exercice de la profession, ainsi que toute exigence provinciale additionnelle pour entrer
dans la profession.

Conseils :

Le programme d’éducation élabore des objectifs axés sur les compétences et met en
ceuvre des activités d’apprentissage pour s’assurer que toutes les compétences du profil
de compétences sont traitées dans le curriculum.

Le curriculum offre aux étudiants I'occasion d’acquérir les connaissances, les habiletés et
les comportements précisés dans le profil des compétences.

Le programme d’éducation détermine les cours (p. ex., par module, par trimestre) ou les
étudiants acquerront les connaissances, les compétences et les comportements décrits
dans le profil fondé sur les compétences. Les cours préparent les étudiants a mettre en
pratique et a acquérir les compétences dans le milieu clinique ou de stage pratique. Un
document de référence croisée ou un plan de curriculum démontre la maniére dont les
cours répondent aux exigences du profil de compétences.

Plusieurs professions de la santé sont réglementées par des dispositions |égislatives. Les
organismes de réglementation provinciaux, qui sont clients du programme EQual Canada,
peuvent définir des exigences provinciales additionnelles que les programmes de
formation doivent inclure dans leurs objectifs et activités d’apprentissage.

Le programme d’éducation doit établir et publier des politiques et des procédures propres
a I'établissement et au programme pour évaluer le rendement et la progression des
étudiants tout au long du programme.

Conseils :

Les politiques et procédures propres a I'établissement et au programme comprennent, a
tout le moins, ce qui suit :

e les exigences pour la réussite de chaque cours didactique et de chaque stage
clinique ou pratique, ainsi que du programme dans son ensemble;

e les renseignements a inclure dans tous les plans de cours du programme
concernant les tests, la notation, I'évaluation et la progression;

e les critéres selon lesquels les étudiants progressent d’'un cours a l'autre et d’un
trimestre a l'autre (c.-a-d., exigences préalables au cours)
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Les étudiants et les évaluateurs sont informés de ces politiques et procédures.

Le programme d’éducation doit utiliser des méthodes et des outils qui confirment le
rendement et la progression des étudiants dans I'acquisition des compétences indiquées
dans le profil de compétences de la profession.

Conseils :

Le programme d’éducation effectue des évaluations formatives et sommatives pour
déterminer des indications valides et opportunes des progres que les étudiants ont réalisés
dans I'acquisition des compétences du profil de compétences.

Les outils d’évaluation confirment I'acquisition des compétences requises par les
étudiants. Les outils sont directement liés aux objectifs d’apprentissage fondés sur les
compétences, évaluent les compétences des étudiants en fonction de critéres de
rendement définis et sont utilisés de facon invariable et exacte.

Les outils sont utilisés de facon équitable pour assurer la cohérence et la transparence.

Le programme d’éducation doit avoir des processus permettant d’identifier les étudiants
dont le rendement doit &tre amélioré et, au besoin, d’élaborer des plans de rattrapage pour
soutenir la progression des étudiants.

Conseils :

Un processus défini et cohérent est entrepris pour cerner les lacunes dans le rendement
des étudiants. Lorsqu’on identifie les lacunes dans le rendement, il peut s’avérer
nécessaire d’élaborer des plans de rattrapage pour aider les étudiants a réussir.

Les plans de rattrapage peuvent inclure I'autoévaluation; 'encadrement, la participation de
pairs ou de mentors, ou de petits groupes pour aider les étudiants qui ont des besoins
similaires. Les étudiants sont invités a participer a I'élaboration de leur plan de rattrapage.

Le programme d’éducation doit fournir des données probantes permettant de démontrer
gue les étudiants ont acquis les compétences du profil de la profession.

Conseils :

Le personnel du programme utilise les dossiers d’évaluation des étudiants, les résultats
des examens pour l'obtention d’une certification ou d’une autorisation ainsi que les
commentaires des dipldomés et employeurs pour confirmer que les dipldmés ont acquis les
compétences indiquées dans le profil de compétences.

Les compétences sont évaluées comme étant acquises dans les milieux de rendement
identifiés dans le profil de compétences. Si le profil de compétences ne stipule pas ou la
compétence doit étre démontrée, on s’attend a ce que I'acquisition des compétences du
profil de compétences qui nécessitent I'application de compétences cliniques soit évaluée
dans le cadre la pratique réelle de la profession.

Les raisons qui justifient toute variation dans le milieu de rendement doivent étre fournies.

Intéréts et droits des étudiants

L’établissement d’enseignement ou le programme d’éducation en santé appuie les
intéréts des étudiants et protége leurs droits.

Le programme d’éducation doit fournir aux étudiants éventuels des renseignements exacts
sur les exigences de la profession, sur le programme et sur les codts applicables.
Conseils :

Les renseignements portant sur les exigences de la profession et sur le programme sont
fournis aux étudiants éventuels afin qu’ils puissent faire des choix de carriere éclairés. Ces
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renseignements comprennent les exigences physiques ou psychologiques de la
profession, le baréme de frais ou les codts associés au programme d’éducation.

Le programme d’éducation s’assure que les exigences pertinentes pour I'obtention d’'une
autorisation ou I'inscription obligatoire sont communiquées aux étudiants éventuels. Ces
exigences peuvent comprendre I'évaluation linguistique, la divulgation de condamnations
criminelles et des constats d’inconduite professionnelle et la divulgation de conditions
physiques ou psychologiques susceptibles d’avoir une incidence sur la capacité des
étudiants de pratiquer la profession en toute sécurité.

Le programme d’éducation communique aux étudiants éventuels les exigences
nécessaires pour acquérir des compétences dans le cadre de I'exercice de la profession.
Par exemple, les étudiants éventuels sont informés s’ils devront voyager pour les stages
cliniqgues ou pratiques. Les exigences relatives aux stages cliniqgues ou pratiques sont
communiquées aux étudiants éventuels avant qu’ils ne déposent une demande
d’admission au programme. Ces exigences peuvent inclure, entre autres, les éléments
suivants :

e une immunisation;

e de l'éducation en matiere de soins préhospitaliers de base (SPB) et de
réanimation cardiopulmonaire (RCP);

e des exigences physiques en matiére de conditionnement physique;

e une vérification du casier judiciaire;

e une vérification de I'aptitude a travailler auprés de personnes vulnérables;

o [|'emplacement possible des établissements accueillant les stages cliniques.

Les étudiants éventuels sont avisés par écrit des conditions qui peuvent empécher leur
acces aux stages cliniques ou pratiques ou a 'achévement du programme d’éducation.

Les politiques et procédures en matiere d’admission du programme d’éducation doivent
étre équitables. Les pratiques en matiére d’admission doivent correspondre aux
renseignements publiés, aux politiques de I'établissement et, lorsqu’il y a lieu, aux
exigences de 'organisme de réglementation.

Conseils :

Les politiques et procédures de I'établissement sont définies pour les étudiants éventuels.
Elles sont appliquées de fagon invariable a tous les candidats.

Les criteres de sélection pour I'admission sont déterminés par I'établissement ou le
programme d’éducation et publiés dans le cadre du processus d’inscription. Ces critéres
sont conformes aux politiques particuliéres de I'établissement, aux lois et aux exigences
de I'organisme de réglementation.

Les processus d’admission exceptionnels et les procédures connexes, comme les « places
allouées » sont définis et communiqués aux étudiants éventuels. Par exemple, les
programmes peuvent réserver un nombre précis de places pour les étudiants
internationaux, les membres des forces armées canadiennes ou les peuples autochtones;
ou le gouvernement d’'une autre province peut subventionner I'entrée dans le programme
pour un certain nombre d’étudiants de cette province.

Au moment de [linscription, le programme d’éducation doit fournir aux étudiants des
renseignements exacts sur les politiques et procédures propres a I'établissement et au
programme ainsi que sur les droits et responsabilités des étudiants.

Le programme d’éducation doit prendre des mesures pour assurer la sécurité des
étudiants et I'exposition a des pratiques de travail sécuritaires.
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Conseils :

Le programme d’éducation met en place des politiques et des procédures pour assurer un
environnement sécuritaire. Les étudiants ont accés et sont informés des politiques et
procédures en matiére de sécurité propres a I'établissement et au programme pour tous
les sites (didactiques et de stage clinique ou pratique). Il convient de rendre les étudiants
conscients des lois et des reglements relatifs a la sécurité qui s’appliquent a la profession
(p. ex., les lois et reglements en matiere de santé et de sécurité au travail).

Il convient de décrire une culture de sécurité appropriée dans les politiques et les
procédures propres au programme qui tient compte de la sécurité des usagers, des
étudiants et des autres personnes dans le contexte du programme et de la profession.

Il convient de surveiller de maniéere systématique les établissements et les équipements
propres au programme d’éducation afin que les étudiants puissent les utiliser en toute
sécurité. Il convient d’inclure l'utilisation sécuritaire et adéquate de I'équipement dans la
formation des étudiants. Les étudiants ont le droit de refuser de travailler dans un
environnement non sécuritaire.
Les politiques et procédures de sécurité peuvent porter sur :
e des mesures collaboratives interprofessionnelles pour protéger :
o les usagers et les autres membres du public;
o les étudiants;
o le personnel.
e lutilisation de I'équipement de protection individuelle;
e [|'acquisition et I'entretien d’équipement de sécurité;

e la prévention et le contrdle des infections;

e la biosécurité, comme les protocoles de 'Agence de la santé publique du Canada
(ASPC);

e la surveillance de I'exposition aux rayonnements;

e la conformité au systéme d’information sur les matiéres dangereuses utilisées au
travail (SIMDUT);

e la conformité a la Loi sur les agents pathogénes humains et les toxines;
e la prévention des blessures musculo-squelettiques (BMS),

¢ le signalement des blessures et des pratiques dangereuses;

e la gestion des risques;

e la préparation et la réponse aux situations d’urgence;

e lacces limité aux zones d’'enseignement spécialisées (p. ex., les laboratoires)
aprés les heures d’ouverture.

Les étudiants sont informés des risques physiques et psychologiques ainsi que des
dangers sur le lieu de travail de la profession. lls regoivent une éducation pertinente et
efficace pour réduire les risques a un niveau acceptable.

Dans le contexte de la profession, on enseigne aux étudiants a utiliser des pratiques de
travail sécuritaires en utilisant des mécanismes corporels et des principes ergonomiques
adéquats, ainsi que d’autres pratiques de sécurité. Les pratiques de sécurité comprennent
les mesures de prévention et de contrdle des infections, les pratiques de protection contre
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'exposition aux rayonnements, l'utilisation d’équipement de protection individuelle,
I'éducation sur la résilience, les techniques de gestion du stress et la sensibilisation aux
préoccupations en matiére de sécurité des collégues et des usagers, selon le cas.

Le programme d’éducation et ses sites cliniques et de stages pratiques sont des exemples
en matiere de pratiques de travail sécuritaires. Des conditions ou pratiques sécuritaires et
non sécuritaires peuvent étre simulées pendant I'apprentissage des étudiants comme outil
didactique pour promouvoir la sensibilisation.

L'établissement ou le programme d’éducation doivent avoir des politiques et des
procédures relatives a I'éducation en matiére de prévention du harcélement et de la
violence, a la résolution de conflits et a la lutte contre la discrimination.

Conseils :

Conseils pour le programme d’éducation :

Consultez les conseils pour I'établissement ci-dessous.

Conseils pour I'établissement :

Les politiques et procédures relatives au harcélement, a la prévention de la violence, a la
résolution de conflits et a la lutte contre la discrimination s’appliquent a la fois au milieu
didactique et aux stages cliniques (didactiques et cliniques ou pratiques).

L’établissement ou le programme d’éducation doivent fournir aux étudiants des services
de soutien pédagogique et non pédagogique.

Conseils :

Conseils pour le programme d’éducation :

Les étudiants sont informés des services de soutien pédagogique et non pédagogique qui
leur sont offerts ainsi que de la fagon d’y accéder pendant qu’ils sont a I'établissement
d’enseignement, en stages cliniques ou pratiques.

Les services de soutien pédagogique peuvent inclure la disponibilité d’'instructeurs en
dehors des heures de cours, le tutorat par des pairs ou d’autres formes de soutien.

Un programme d’éducation qui offre de la formation en ligne ou a distance informe les
étudiants des services de soutien qui leur sont offerts et de la fagon dont ils peuvent y
accéder a distance.

Conseils pour 'établissement :

Tous les étudiants doivent avoir accés aux services de soutien. Ces services peuvent étre
fournis par des organismes tiers.

Les services de soutien non pédagogique peuvent comprendre des services de
counseling, des services psychologiques, des programmes de bien-étre, de laide
financiere, des aiguillages a des organismes externes, des services de santé et d’autres
formes de soutien.

Les politiques, procédures et pratiques de I'établissement ou du programme d’éducation
concernant les renseignements et les dossiers des étudiants doivent protéger la vie privée
des étudiants.

Conseils :

Conseils pour le programme d’éducation :

La confidentialité des dossiers et des renseignements sur les étudiants est assurée. Le
programme d’éducation dispose de politiques et de procédures ou de descriptions des
processus et des pratiques liés a I'entreposage sécurisé des renseignements et des
dossiers des étudiants dans les sites cliniques.
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Conseils pour I'établissement :

La confidentialité des dossiers et des renseignements sur les étudiants est assurée.
L’établissement dispose de politiques et de procédures pour la maintenance, le retrait et
'archivage des dossiers d’évaluation des étudiants.

Les renseignements contenus dans le dossier d’'un étudiant peuvent étre divulgués a
d’autres personnes avec le consentement de I'étudiant ou lorsque cela est exigé par la loi.

L’établissement ou le programme d’éducation doivent donner aux étudiants I'accés a leurs
dossiers officiels et avoir un processus leur permettant de mettre a jour ou de corriger ces
dossiers.

Conseils :

Conseils pour le programme d’éducation :

Consultez les conseils pour I'établissement ci-dessous.

Conseils pour I'établissement :

Les étudiants peuvent accéder a leur dossier scolaire et aux autres renseignements
présents dans leur dossier officiel d’étudiant. lls peuvent mettre a jour ou corriger les
renseignements, vérifier leurs notes, signaler des erreurs et modifier leurs coordonnées ou
d’autres renseignements personnels.

L’établissement doit établir et publier des politiques et des procédures d’appel interjeté par
les étudiants.

Conseils :

L’établissement dispose d'un processus d’appel pédagogique pour les étudiants qui
représente équitablement leurs intéréts et favorise la prise de décisions impartiales en
temps opportun.

Le processus d’appel est fondé sur les principes de justice naturelle. La politique d’appel
comprend au moins les éléments suivants :

e Des renseignements sur la facon dont les étudiants peuvent interjeter appel, y
compris les documents et formulaires requis et les délais prévus.

e Un mécanisme pour représenter les intéréts des étudiants. Les étudiants peuvent
présenter leur cas seul ou accompagné d’un représentant étudiant, ou ils peuvent
demander & une tierce partie de présenter le cas en leur nom.

e Un processus décisionnel qui favorise une décision impartiale.

Les délais sont communiqués a I'étudiant afin que ce dernier sache quand il doit interjeter
appel et quand une décision sera rendue a chaque étape du processus.

Ressources du programme d’éducation

Les ressources du programme d’éducation en santé aident les étudiants a
apprendre et a acquérir les compétences requises.

Le programme d’éducation doit compter du personnel didactique et clinique possédant la
certification, les autorisations, les licences ou les inscriptions obligatoires et les
compétences pédagogiques pertinentes pour aider les étudiants a apprendre et a acquérir
des compétences.
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Conseils :

Le personnel didactique et clinique possede les titres professionnels ou les titres
universitaires appropriés qui sont directement pertinents au programme d’éducation ou a
la profession.

Le personnel qui supervise et évalue le rendement des étudiants est préparé sur le plan
pédagogique et possede les compétences cliniques dans le domaine. Le personnel
didactique et clinigue peut détenir un titre de compétence pertinent au programme
d’éducation ou a la profession. Par exemple, un adjoint en laboratoire médical certifié peut
superviser et évaluer la compétence d’un étudiant en technologie de laboratoire médical
pour la phlébotomie ou d’autres procédures dans le cadre de son domaine.

Le programme d’éducation peut comprendre des usagers partenaires en tant qu’experts
ayant une expérience vécue afin d’appuyer les étudiants dans leur apprentissage.

Conseils :

Les usagers partenaires peuvent jouer divers rdles pour aider les étudiants a développer
des compétences interpersonnelles. Les programmes d’éducation peuvent déterminer les
parties du curriculum que I'on pourrait améliorer en incluant des usagers partenaires. Par
exemple, les usagers partenaires peuvent agir a titre de conférenciers pour parler de leurs
expériences en matiére de trajectoire de l'usager, de mentors pour fournir des
commentaires sur les expériences simulées ou cliniques ou encore de stage pratique, ou
de spécialiste du domaine des soins centrés sur les personnes. Les usagers partenaires
sont bien placés pour aider les étudiants a comprendre comment la conduite et le
rendement professionnels peuvent favoriser ou nuire a I'expérience de l'usager, aux
résultats et a la confiance portée au systéme de soins de santé. Les programmes tiennent
compte du moment, du contexte et des méthodes en collaboration avec des usagers
partenaires afin d’assurer les meilleures interactions possibles entre les étudiants et les
usagers partenaires.

Lors de la sélection des usagers partenaires appropriés, il est important que les
programmes tiennent compte des usagers qui peuvent démontrer :

e une expérience concrete significative de I'accés aux services de santé ou aux
services sociaux;

e une certaine facilité a parler franchement de leur expérience au sein d’'un groupe;

e une capacité a transmettre et a utiliser I'expérience personnelle de fagon
constructive;

e une capacité d’écouter avec empathie et de fournir des commentaires constructifs
sur la fagon d’établir des partenariats efficaces avec les usagers.

Le programme d’éducation doit démontrer que le personnel didactique posséde
I'expérience et I'éducation pertinentes et actuelles nécessaires pour remplir son rdéle dans
le programme.

Conseils :

Le personnel didactique est préparé a son rble d’éducateur et s’engage dans le
développement professionnel pour rester a jour avec les pratiques professionnelles et
éducatives. L’établissement d’enseignement appuie les activités de perfectionnement
professionnel de son personnel didactique. Les activités de développement professionnel
didactique et de mise a jour clinique peuvent comprendre, entre autres :

¢ la participation & une évaluation par les pairs;
e e fait d’assister ou de faire une présentation lors d’ateliers et de conférences;

e Tlinscription a des programmes d’éducation visant a I'obtention d’un certificat, d’'un
dipléme ou d’un dipldme universitaire;
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e |e fait d’assister a une orientation sur du nouvel équipement et de nouvelles
procédures;

¢ la contribution a des revues professionnelles;
e |a participation aux équipes d’agrément;
e la participation & des comités universitaires ou professionnels;

e le maintien des compétences requises par les organismes de certification ou de
réglementation;

o e fait d’assister a des tournées cliniques et les cours en milieu de travail;
e un retour a la pratique clinique.
Le programme d’éducation doit démontrer que le personnel clinique posséde I'expérience

et I'éducation pertinentes et actuelles nécessaires pour remplir son réle dans le
programme.

Conseils :

Le programme d’éducation travaille en étroite collaboration avec le personnel des sites
cliniques pour s’assurer que le personnel clinique est prét a enseigner, a superviser les
étudiants et a évaluer si les étudiants ont acquis des compétences.

Le programme d’éducation fournit de I'éducation permanente au personnel clinique sur ses
processus et ses outils d’évaluation. Cette éducation peut comprendre, entre autres :

e [orientation en ce qui a trait aux manuels cliniques, aux outils d’évaluation, au
profil de compétences de la profession et aux critéres et processus d’évaluation;

e les renseignements pour I'éducation des précepteurs;

e les composantes éducatives incluses dans le cadre des réunions cliniques.
Les activités de perfectionnement professionnel peuvent comprendre, entre autres :

e [|'amélioration des compétences en techniques d’éducation;

e la participation aux équipes d’agrément;

e la participation & des comités universitaires;

e Tlinscription & des programmes d’éducation visant a I'obtention de certificats, de
dipldmes ou de dipldmes universitaires.

Il convient d’offrir aux bénévoles et usagers partenaires une orientation préparatoire concernant

leur réle attendu au sein du programme d’éducation.

Conseils :

Il convient d’offrir une orientation aux bénévoles et aux usagers partenaires qui
interagissent directement avec les étudiants avant qu’ils ne participent au programme
d’éducation. Les bénévoles peuvent devoir signer des formulaires de consentement ou
confirmer leur consentement avant d’interagir avec les étudiants.

Les usagers partenaires peuvent collaborer au processus d’éducation. Lorsqu'’ils le font, il
convient de les préparer a leurs rOles éducatifs qui permettent I'apprentissage. Pour
préparer les usagers partenaires a participer au processus d’éducation, le personnel du
programme peut :

e aider a s’assurer que les usagers partenaires comprennent leurs roles;
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o faciliter l'accompagnement d’autres usagers partenaires sur la communication
d’expériences de vie et de mentorat auprés des étudiants;

e donner un apercu des compétences de base et des attentes dans les contextes
de I'établissement, les autorités législatives et les professions du programme
d’éducation.

Le programme d’éducation doit s’assurer qu’il dispose de suffisamment de personnel
didactique et clinique pour assurer un enseignement et une animation efficaces, une
supervision adéquate et une évaluation opportune de I'apprentissage et de I'acquisition
des compétences par les étudiants.

Conseils :

Le nombre de personnes qualifiées a chaque site didactique est suffisant pour assurer
'enseignement, la supervision et ['évaluation nécessaires de I'apprentissage des
étudiants. Le programme d’éducation travaille en étroite collaboration avec les sites
cliniques pour s’assurer qu’il y a suffisamment de personnel pour superviser et évaluer
tous les étudiants placés a chaque site. Des commentaires en temps opportun sont fournis
avec suffisamment de temps aux étudiants pour changer ou améliorer les comportements
ou les compétences, au besoin, et les faire réévaluer. Les documents appropriés sont
fournis aux étudiants & la fin de leur stage clinique lorsqu’ils acquiérent les compétences
requises.

Le programme d’éducation doit fournir des ressources adéquates pour aider les étudiants
a apprendre et a mettre en pratique les compétences requises dans le contexte didactique.

Conseils :

L’équipement et les ressources didactiques et de laboratoire du programme d’éducation
offrent aux étudiants des occasions équitables d’apprendre et de mettre en pratique leurs
habiletés, d’acquérir des compétences et de se préparer a la pratique professionnelle.
L’équipement est en bon état et reproduit adéquatement I'équipement utilisé dans le
cadre de I'exercice de la profession.

Le programme d’éducation doit fournir & chaque étudiant des possibilités d’apprentissage
clinique adéquates et équitables pour mettre en pratique et acquérir les compétences
requises.

Conseils :

Des possibilités d’apprentissage clinique sont offertes dans le cadre de la pratique réelle
de la profession, par exemple a I'hépital, a la clinique, au laboratoire ou a l'unité
paramédicale. Les stages cliniqgues ou pratiques sont choisis en fonction de la capacité
des sites a fournir les ressources et les expériences d’apprentissage qui permettront aux
étudiants de mettre en pratique et d’acquérir les compétences requises.

Le volume et la variété des cas ou des procédures dans les sites cliniques sont appropriés
et suffisants pour permettre aux étudiants de s’exercer et d’acquérir les compétences
requises dans le cadre de la durée prévue de la section de formation clinique du
programme d’éducation.

Le programme d’éducation consulte le profil de compétences de la profession pour
déterminer I'orientation ou la latitude quant a I'acquisition de certaines compétences dans
des milieux autres que le milieu de pratique réel (p. ex. par simulation). La ou la simulation
est considérée comme un environnement d’évaluation adéquat, le programme d’éducation
en évalue I'efficacité avant de I'utiliser pour remplacer une partie de I'expérience de stage
clinique ou pratique.

Des stages cliniqgues dans différents sites cliniques sont prévus pour permettre aux
étudiants d’acquérir des compétences ou d’acquérir des expériences d’apprentissage
équitables. Il convient d’assurer une occasion d’apprentissage équitable pour chaque
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étudiant grace a la détermination de stages cliniques. Il convient également de mettre en
place un processus transparent et équitable.

Gestion, supervision, administration et structure du
programme d’éducation

Le programme d’éducation en santé est géré efficacement et sa structure soutient
I'apprentissage des étudiants.

L’établissement d’enseignement qui offre un programme d’éducation conjointement avec
un partenaire doit avoir des ententes écrites officielles qui définissent les rbles et les
responsabilités de chaque partenaire.

Conseils :

Les ententes entre I'établissement d’enseignement et ses partenaires doivent étre a jour,
valides et claires. De plus, elles doivent définir les rbles et responsabilités de chaque
partenaire. L’entente décrit en détail quels aspects de I'enseignement et du soutien aux
étudiants incombent a chaque partie. Ces ententes sont souvent appelées des « ententes
d’affiliation ».

Il convient de désigner, a tout le moins, quelles activités sont assujetties a I'autorité de
I'établissement d’enseignement dans les ententes, celles qui sont soumises a l'autorité de
I'établissement clinique et celles qui sont assujetties aux deux autorités. |l convient d’avoir
également un processus clair pour gérer les ententes et les renouveler en temps opportun.

Les établissements d’enseignement qui offrent un programme d’éducation conjointement,
comme un collége communautaire et une université qui offrent un programme ensemble,
ont également des ententes qui définissent les rbles et responsabilités de chaque
partenaire. Il convient de s’assurer que ces ententes comprennent le processus de
dissolution des ententes ainsi qu’un processus clair pour gérer les ententes et les
renouveler en temps opportun.

Le programme d’éducation doit assurer une coordination efficace de I'éducation des
étudiants tout au long du programme.

Conseils :

Le programme d’éducation assure une coordination efficace des activités opérationnelles
et quotidiennes dans le cadre des composantes didactiques du programme et avec les
sites cliniques.

Une coordination efficace peut étre obtenue par le biais de :
e réunions de la faculté;

e communication et interaction avec le personnel clinique qui participe au
programme dans les sites cliniques;

¢ nomination d’'un coordonnateur clinique et d’'un comité de liaison clinique.

Les usagers partenaires peuvent collaborer a la détermination des méthodes pour
coordonner les activités avec les étudiants et les usagers, lorsque la situation s’y préte.

Les processus de coordination sont établis de sorte que des changements soudains dans
le personnel clé ne compromettraient pas la coordination efficace de I'éducation des
étudiants.

La structure organisationnelle, les comités et le personnel du programme d’éducation
doivent soutenir la mise en ceuvre efficace du programme.

10
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Conseils :

La structure organisationnelle et la supervision, y compris la composition du comité, le
soutien administratif et les responsabilités, peuvent étre propres a I'établissement ou au
programme, et couvrir les stages didactiques, cliniques ou pratiques.

Les réles et les responsabilités du personnel participant a la gestion et la mise en ceuvre
du programme doivent étre clairement documentés et respectés. Des organigrammes, les
roles des comités, les mandats des comités applicables et les renseignements connexes
sont précis et clairs.

Les administrateurs principaux s’acquittent de leurs réles dans la supervision de la gestion
et de 'administration du programme d’éducation.

Le personnel didactique et clinique s’acquitte de ses responsabilités en matiére de mise
en ceuvre, de coordination et de supervision du programme ainsi qu'en matiére
d’enseignement et d’évaluation des étudiants. Le personnel comprend entre autres les
instructeurs employés par le programme, les précepteurs employés dans les sites
cliniques, les doyens, les doyens associés et les usagers partenaires.

Tous les intervenants, y compris les étudiants, sont informés des rbles et des
responsabilités du personnel didactique et clinique au sein du programme d’éducation.

Amélioration de la qualité et innovation

Les processus du programme d’éducation en santé améliorent continuellement la
qualité du programme et appuient I'innovation.

L’établissement ou le programme d’éducation doivent disposer d’un systéme d’évaluation
qui détermine les points forts et les points a améliorer.

Conseils :

Conseils pour le programme d’éducation :

Le programme d’éducation dispose d’'outils pour recueillir des données quantitatives et
gualitatives sur le rendement. On recueille les commentaires des intervenants auprés des
employeurs (de l'industrie), des partenaires cliniques, du personnel didactique et clinique,
des étudiants, des dipldmés et des usagers, s’il y a lieu.

Le programme d’éducation utilise les données pour évaluer l'efficacité du programme et
apporter des changements systématiques et opportuns au programme d’éducation. Le
processus d’amélioration de la qualité tient compte des tendances émergentes en
éducation et dans la profession.

Le programme d’éducation utilise les résultats des examens pour l'obtention d’'une
certification ou d’'une autorisation ou d’une inscription obligatoire pour déterminer et pallier
les lacunes et les insuffisances dans l'acquisition des compétences, lorsqu’ils sont
disponibles.

Conseils pour I'établissement :

Le systeme d’amélioration de la qualité comprend des politiques et des procédures pour
recueillir et analyser les commentaires des intervenants et les données sur le rendement
des programmes d’éducation. L’établissement a des politiques et des procédures pour
examiner le programme et réviser le curriculum.

Le programme d’éducation doit répondre aux données sur le rendement qui ont été

recueillies et aux commentaires des intervenants par des mesures pertinentes et
opportunes pour améliorer le programme.

11
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Conseils :

Les processus d’amélioration de la qualit¢ menent a la mise en ceuvre de mesures
opportunes visant a améliorer le programme. Des mesures opportunes fondées sur
'apport, les commentaires et les preuves recueillis par le programme d’éducation sont
essentielles a 'amélioration globale de la qualité.

Le programme d’éducation examine les rapports des organismes de certification ou
d’inscription ou figurent les taux de réussite afin de cerner les lacunes, les domaines a
améliorer et les mesures correspondantes a prendre. Le programme d’éducation répond
également aux directives générales de I'établissement aux nouvelles découvertes au sein
de la profession et aux commentaires des intervenants (p. ex. les employeurs, I'industrie,
les partenaires cliniques, le personnel du programme d’éducation, les étudiants, les
diplédmés, les usagers).

Les décisions visant a changer le programme d’éducation peuvent avoir des répercussions
sur les cohortes d’étudiants actuelles et a venir et sur I'exercice de la profession. Compte
tenu de ces incidences, plusieurs facteurs sont envisagés pour déterminer s’il convient
d’apporter des changements. Par exemple, un changement peut survenir pendant le
déroulement du programme ou pendant que le personnel et les étudiants se préparent a
la prochaine séance du programme. Dans certains cas, il peut étre considéré comme
approprié de surveiller un probléme au fil du temps ou de retarder une décision d’apporter
des changements jusqu’a ce que les conditions nécessaires pour faciliter le changement
soient en place.

Le programme d’éducation doit évaluer I'efficacité des améliorations apportées au
programme et prendre des mesures supplémentaires au besoin.

Conseils :

Le programme d’éducation évalue l'efficacité et la réussite des mesures mises en ceuvre
a la suite des processus d’évaluation et d’'amélioration de la qualité du programme.

Si une mesure corrective n’est pas efficace, le programme d’éducation prend des mesures
supplémentaires pour corriger la situation.

Le programme d’éducation doit surveiller et assurer sa conformité continue aux normes
d’agrément.

Conseils :

Pour maintenir un programme d’éducation de haute qualité, il faut surveiller les
changements apportés au programme et tenir compte de la maniéere dont ils peuvent influer
sur la conformité du programme aux normes d’agrément.

Il convient d’étudier et de déterminer l'intérét de I'incorporation de nouvelles technologies
ou de nouvelles méthodes dans le programme d’éducation pour en améliorer la qualité ou
pour répondre aux orientations stratégiques de la profession.

Conseils :

Le programme d’éducation et le personnel didactique et clinique examinent et déterminent
si de nouvelles technologies ou méthodes pourraient étre mises en ceuvre dans les milieux
didactique ou clinique pour faire participer les étudiants de la meilleure fagon a I'acquisition
des compétences.

Parmi les exemples de technologies et méthodes novatrices, mentionnons les simulateurs,
les technologies mobiles, les méthodes d’enseignement permettant de présenter et
évaluer la théorie, la participation d’'usagers standardisés et d’usagers simulés ainsi que
I'enseignement et les évaluations par les pairs.

L’'innovation n’est pas réduite a la technologie. Cela pourrait également signifier des
processus, des idées ou de nouvelles utilisations pour d’anciens outils, d’anciens
processus, d’anciennes méthodes ou d’autres changements dans la pratique. Transformer

12
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une pratique existante déja mise en ceuvre ailleurs en I'adaptant et en I'appliquant de fagon
trés différente est également approprié et encouragé.

Les exemples a envisager pour la mise en ceuvre comprennent entre autres :

e la surveillance des pratiques et des méthodologies d’éducation éclairées par des
données probantes et, par conséquent, 'adaptation du curriculum;

e [|adaptation d'un curriculum démontrant la réponse d'un programme aux
changements nouveaux, courants et émergents dans la pratique qui ont une
incidence sur I'application clinique de la technologie et des soins aux usagers;

e Tlintroduction de la technologie de l'information (TI) dans les soins de santé,
comme l'automatisation, les mégadonnées et l'intelligence artificielle, et compte
tenu de son incidence sur I'éducation;

o [intégration de la diversité et de I'inclusion.

13
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