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La
meédecine,
un choix
d’avenir

Etudier a I'Université
d’'Ottawa

un programme
francophone de
médecine

un environnement
bilingue

un programme
innovateur ou la
technologie fait
partie intégrante
de la formation

des places réservées
pour les étudiants de
I'’Atlantique, de I'Ouest
et des Territoires

un appui financier

pour retourner faire
certains stages pratiques
chez-vous

iversité d'Ottawa, le Consortium
E al de formation en santé (CNFS)
contribue a offrir un accés accru a des
programmes d'études dans le domaine
de la santé, aux francophones issus des
collectivités en situation minoritaire.
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- Felicitations!

Fiere partenaire du Consortium national de formation en santé (CNFS) depuis sa création
et grace a l'appui financier de Patrimoine canadien puis de Santé Canada, I'Université
d'Ottawa a contribué de maniére importante a accroitre I'accés des francophones issus des
collectivités en situation minoritaire aux programmes d'études dans le domaine de la santé.
Cette contribution se traduit notamment par I'élargissement de la capacité d'accueil dans une
dizaine de disciplines offertes par la Faculté des sciences de la santé, des sciences sociales et
de médecine, I'établissement de partenariats de formation pancanadiens, I'offre de formation
a distance, l'appui a la recherche sur différents thémes qui touchent spécifiquement a la
santé des francophones en milieux minoritaires et le développement d'activités de formation
continue en francais a l'intention des professionnels d'expression francaise oeuvrant dans
le domaine de la santé au Canada (activités qui, en plus de répondre aux besoins exprimés,
permettent d'élargir le bassin de ressources compétentes pour la formation pratique des
futurs professionnels). Les résultats des trois premiéres phases du projet CNFS sont éloquents
quant au succés de ce modele novateur de concertation et de partenariat.

Cestavec une fierté toujours renouvelée que nous vous présentons notre plus récente édition
du Bulletin des diplémés. Vous étes aujourd’hui nos ambassadeurs et vous faites honneura la
francophonie canadienne.Votre formation en santé, en francais, vous permet de répondre aux
besoins de santé des populations francophones. Votre pratique est directement alignée avec
le mandat que le Consortium national de formation en santé de I'Université d'Ottawa s'était
fixé en 1999, a savoir « améliorer 'accés aux services de santé en francais des communautés
en situation minoritaire par la formation postsecondaire de professionnels francophones
de la santé en soutenant la recherche dans le domaine de la santé qui se rattache a cette
formation et aux besoins de ces communautés. »

Saviez-vous par exemple que depuis 2003, le CNFS a aidé 74 étudiants issus de communautés
francophones minoritaires de devenir médecins, 9 étant originaires de I'Alberta, 9 de la
Colombie-Britannique, 20 du Manitoba, 25 du Nouveau-Brunswick, 6 de la Nouvelle-
Ecosse, 4 de la Saskatchewan et 1 de Terre-Neuve-et-Labrador ? Il en va de méme pour les
professionnels de la santé en réadaptation, en sciences infirmiéres, en nutrition, en travail
social et en psychologie. Aujourd’hui, plusieurs d'entre vous avez su reprendre le flambeau
et assument un réle de superviseur aupres de
notre communauté étudiante.
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Mathieu Arseneau dans son milieu de travail

Entrevue avec
Mathieu Arseneau

Pour l'audiologiste Mathieu Arseneau, son domaine est
la jonction parfaite entre son désir d'aider les gens et
son amour de la technologie. Ce diplomé de la maitrise
en audiologie de I'Université d’'Ottawa est le fils d'une
audiologiste. Il est pourtant arrivé a son choix de carriére de
facon indépendante, sans étre influencé par la profession
de sa mere. Jeune, il s'intéressait moins a l'audiologie.

Le Néobrunswickois originaire de Bathurst a découvert
son intérét pour I'audiologie lors de I'achévement de son
baccalauréat a I'Université de Moncton. « J'ai commencé
mon cheminement universitaire en psychologie parce que
j'aimais aider les gens », explique-t-il.

«J'aime la technologie et toutes les choses électroniques.
L'audiologie, c'est comme le mariage de la technologie et
d‘aider les gens. Tu aides les gens a mieux entendre avec
des appareils auditifs et des stratégies pour mieux gérer
leur baisse d'audition. »

Selon Mathieu, I'un des aspects les plus fascinants de
son métier est le progrés continuel de la technologie
qui s'offre afin d'améliorer le traitement des patients. Il
cite notamment les aides techniques qui se connectent

Au Nouveau-Brunswick, surtout dans
le Nord, il y a les mines, I'industrie
forestiére et la péche. Ce sont toutes
des industries ou il y a du bruit. Les gens
doivent travailler dans ces milieux-la,
qui sont nocifs pour la santé auditive. »

aux appareils auditifs tels que les téléphones cellulaires
Bluetooth ou les lecteurs MP3 (les iPod, par exemple). « Si
tu vas a une conférence, tu peux mettre ton microphone
sur la table et c'est plus facile de capter la parole des
gens », dit-il. Ces nouvelles technologies aident les
malentendants a mieux entendre en se connectant aux
appareils couramment utilisés dans la vie de tous les jours.

Existe-t-il un lien entre ses études en psychologie et sa
pratique en audiologie? Certainement, confirme Mathieu.
« Comme audiologiste, on voit des gens qui ont des
probléemes d'ouie. Quand on a du mal a entendre, on ne
comprend pas toujours tous les mots. Ce sont des situations
qui peuvent étre stressantes pour les gens. On fait du
counseling. C'est un peu comme la psychologie : on aide
les gens a s'adapter aux changements physiologiques.»

Une fois le domaine d'études sélectionné, le choix du
programme universitaire s'est fait plutét facilement pour
Mathieu. L'Université d'Ottawa était la seule université
canadienne a offrir la maitrise en audiologie en francais
sans exiger au préalable un baccalauréat en audiologie.

Mathieu a beaucoup apprécié faire ses études en francais
puisqu'il avait pour objectif de retourner pratiquer dans
sa ville natale. Il était important pour lui d’acquérir le
vocabulaire francais pour sa pratique clinique. Il a d'ailleurs
profité de ses nombreux retours dans sa province d'origine
pour compléter ses stages. Trois hdpitaux néobrunswickois
ont accueilli Mathieu pendant sa formation : 'Hopital Dr-
Georges-L.- Dumont de Moncton pendant trois semaines,
I'Hopital Régional de Campbellton pendant cing semaines
et finalement I'Hopital régional de Miramichi pendant dix
semaines.
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Ces expériences ont été trés enrichissantes, surtout grace
a l'encadrement de ses superviseurs, qui lui enseignaient
les meilleures pratiques : « C’était quand méme des stages
qui étaient constructifs. C'est le fun quand tu fais un stage
et que le superviseur te fait une rétroaction, soit positive
ou négative. C'est toujours un plus. »

L'un des superviseurs |'a-t-il particulierement marqué ? « J'ai
pas mal appris avec l'un de mes superviseurs a I'hopital
de Campbellton. Il était précis dans sa pratique. Je suis
une personne qui aime les précisions. J'ai bien aimé
mon expérience avec lui. C'était un superviseur qui était
malentendant. Il était bon dans la pratique et passionné.
J'ai bien aimé ce stage. »

Depuis I'achévement de sa maitrise en 2011, Mathieu est
employé dans l'entreprise de sa mére, une clinique privée
ayant trois bureaux dans la péninsule acadienne a Bathurst,
Caraquet et Tracadie. Les patients proviennent de partout
dans la province, d'aussi loin que Fredericton. Soixante-dix
pour cent des patients sont des francophones.

La plupart des patients souffrent de presbyacousie, une
dégénération de l'audition qui est souvent associée au
vieillissement. Bien que plusieurs patients soient dans la
cinquantaine ou plus, certains sont plus jeunes. « Ce qui me
marque, c’'est quand les gens ont de la difficulté a entendre
toute leur vie et que dans la trentaine ou quarantaine, ils se
font dire qu'ils pourraient peut-étre utiliser des appareils
auditifs. Quand on place les appareils dans leurs oreilles,
ils commencent a pleurer. La famille se met a pleurer. Ce
sont des situations qui sont touchantes. »

Mathieu explique que lorsque l'audition change, cela se
fait souvent graduellement. Au début et parfois pendant
plusieurs années, les gens en perte d'ouie s'adaptent au
changement. Par contre, lorsque le probléme s'aggrave,
ils sont forcés de se rendre a I'évidence. « Dans la majorité
des cas, l'audition ne change pas du jour au lendemain;
c'est une goutte qui fait déborder le vase. »

« Au Nouveau-Brunswick, surtout dans le Nord, il y a les
mines, I'industrie forestiére et la péche. Ce sont toutes des
industries ou il y a du bruit. Les gens doivent travailler dans
ces milieux-la, qui sont nocifs pour la santé auditive. Les
oreilles font partie de la santé. Il y a beaucoup de milieux ou
les gens ne portaient pas de protection pour les oreilles »
explique-t-il, en ajoutant que la protection des oreilles n'est
toujours pas a la mode : en général, les travailleurs ne la
portent que sileur employeur I'exige. « Quand ils travaillent
dehors dans la chaleur et que tu mets une coquille sur leur
téte ou des bouchons [dans leurs oreilles], c'est chaud. Dans
un livre, ca parait bien, mais en réalité, il faut motiver les
travailleurs et c'est difficile. »

D'ici cing ans, Mathieu souhaite entreprendre un doctorat
en audiologie afin d'approfondir ses connaissances sur des
sujets précis. Ce sera tout probablement dans I'une des
universités américaines qui permet de compléter les cours
a distance. « Je pourrai ainsi mieux appuyer la population
que je sers dans la région », explique le Néobrunswickois
qui souhaite mener sa carriére dans sa province d'origine.

L'Ecole des sciences infirmiéres de la Faculté
des sciences de la santé de |'Université
d'Ottawa souligne la contribution

des infirmiéres et infirmiers au mieux-étre
de la population.

Programmes d'études de 2® et 3° cycles :
+ Ph.D. (5c.Inf.)

» M.Sc. (5c.Inf) (Composantes majeures
d'enseignement a distance)*
M.5c. (Sc.Inf.) / Dipléme en soins de santé
primaires pour infirmiéres et infirmiers
praticiens (Composantes majeures
d'enseignement a distance}*

M.5c. (Sc.Inf.) f Spécialisation en études
des femmes

Diplome en soins de santé primaires
pour infirmiéres et infirmiers praticiens

Renseignements :
www.sante.uOttawa.ca

* A 'Université d'Ottawa, le Consortium national de farmation
en santé [CNFS) contribue & offrir un accés accru 4 des
programmes d'études dans le domaine de la santé, aux
francophones issus des collectivités en situation minoritaire.
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Futur diplomé

ierre de Moy ——
Pierre de Moissac T .
oy Khalife

La meédecine : une affaire de famille

Pendant son enfance, on demandait souvent a Pierre de
Moissac s'il voulait suivre les traces de son pere. « Quand
j'étais jeune, tout le monde me demandait si je deviendrais
médecin », explique lI'étudiant en quatriéme année de
médecine a I'Université d’'Ottawa. Il ajoute qu'il y avait
aussi d’autres membres de sa famille dans le domaine
de la santé : « C'était normal pour moi, c'était ce que je
connaissais. Ma mére était infirmiere, mes deux grands-
meres étaient infirmiéres aussi. Rendu au secondaire, je
pensais que ce serait une bonne vie [de devenir médecin].
J'aime [la] pratique [de mon pére], il est médecin de famille
et il fait absolument de tout. Il fait de l'obstétrique, il fait
des procédures mineures en chirurgie, il voit des patients
en gériatrie en foyer, il fait un peu de pédiatrie, il fait de
I'urgence aussi. C'est vraiment varié. »

Ce Franco-Manitobain natif du village de Sainte-Anne-des-
Chénes, situé a 40 kilométres de Winnipeg, n'est pourtant
pas arrivé a son choix de carriére sans évaluer ses options.
« J'aimais la physique et I'anthropologie. Il y avait trop de
choix et trop de choses qui étaient intéressantes. » Pierre a
méme pris une année de congé sabbatique afin de réfléchir
a son choix apres son baccalauréat en sciences au Colleége
universitaire de Saint-Boniface (maintenant I'Université de
Saint-Boniface).

Finalement, il est revenu a la médecine pour diverses
raisons : « J'ai bien aimé les sciences quand j'étais a I'école
secondaire et au baccalauréat. La médecine est un heureux
mélange entre les sciences et les arts. [Il faut] étre capable
de communiquer et de travailler avec les gens. C'est aussi
de pouvoir appliquer les sciences; ce n'est pas seulement
au niveau théorique. Il faut étre capable de vulgariser
[I'information] pour les patients qui n‘ont pas étudié quatre
ans en médecine. C'est un monde qui est constamment
en train de changer. Il faut toujours se tenir a jour, c'est un
challenge constant. »

Une fois la décision prise, il était naturel pour Pierre de
tendre vers un programme de médecine en francais,
chose qui ne s'offre pas dans sa province natale. Il a fait
des demandes d’admission a I'Université de Sherbrooke
etal’'Université d'Ottawa et, selon le principe du « premier
arrivé, premier servi », il a accepté la premiére offre, celle
de I'Université d'Ottawa. Pourquoi était-ce si important
d'étudier en francais pour le jeune médecin en devenir ?

« Etant Franco-Manitobain, j'ai toujours fait mon éducation
de la maternelle a la fin de mon bac en francais. Je voulais
continuer a étudier en francais. [Etudier en] francais ne
nous met jamais a un désavantage du c6té anglais. La
plupart de nos livres sont en anglais, plusieurs ressources
sont anglophones. A la fin de notre éducation, on est
pratiquement bilingue en médecine. On est capable
d'opérer dans le systéme anglophone ou francophone
sans difficulté. »

Selon Pierre, I'accent que met le programme de I'Université
d’'Ottawa sur la formation clinique et sur les stages est
d’une importance capitale pour la formation de bons
médecins a I'écoute de leurs patients.

« Le stage [permet de développer] une approche plus
réaliste des situations, des maladies et des patients. On
apprend a ne pas seulement gérer la maladie, mais aussi
le patient, les émotions et I'environnement psychosocial
du patient. On découvre que certains médicaments ne
sont pas couverts par le gouvernement. Certains sont
beaucoup trop chers pour plusieurs patients. C'est non
seulement le management de la maladie, mais de tout
le patient et parfois de la famille autour. On développe
beaucoup I'entregent. »

Pour ses stages de quatrieme année, qu'il était libre de
choisir lui-méme, Pierre a décidé de travailler en milieu
rural, un contexte qu'il apprécie bien : « La variété m'attire
[ainsi que] I'attitude de toute I'équipe et des patients. Les
choses sont plus relaxes en campagne et les patients sont
moins pressés. Il y a de meilleurs rapports patient-médecin.
Tu développes une bonne relation avec le patient. » En
milieu rural, il a effectué des stages de quatre semaines en
médecine de famille a I'Hopital Notre-Dame de Hearst, en
Ontario, et de deux semaines en neurologie au Cap-Breton,
en Nouvelle-Ecosse.

Afin d'explorer le terrain en préparation a sa résidence, il
a aussi fait un stage de deux semaines en médecine de
famille a I'H6pital Saint-Boniface a Winnipeg. Comme c'est
un lieu potentiel pour sa résidence, il souhaitait mieux
connaitre I'hopital. Il a par ailleurs bénéficié du soutien
du CNFS pour défrayer les colts associés a deux stages en
milieu francophone.

« Mon plan en bout de ligne est de travailler chez moi
a Sainte-Anne-des-Chénes. Mon but est de revenir
pratiquer la et de pouvoir servir la population en anglais
et en francais », explique-t-il.

«Jetrouve quoffrir les services en francais est trésimportant.
Dans notre milieu, au Manitoba, [les francophones sont]
assez minoritaires quand méme. Il faut toujours se battre
pour garder notre langue. Juste le fait d’avoir les services
de santé completement en francais, c'est un gros atout
pour la communauté. »

Un jour, il souhaite pouvoir accueillir des stagiaires chez
lui, entre autres pour encourager d’autres médecins
francophones a pratiquer en milieu rural. En tant qu’ainé
d’'une famille de cing enfants, il croit que le role de
superviseur de stage lui conviendrait bien : « J'ai toujours
aidé a enseigner et a montrer des choses aux autres ».

BULLETIN DU CONSORTIUM NATIONAL DE FORMATION EN SANTE | VOLET UNIVERSITE D'OTTAWA



D

Guide de sou i
a la formation
a distance

™
1
)

N
sorium national
G mation en santé
Vlet Univel

Devenir un
PROfesseur interactif
en vidéoconférence?

Pourquoi
pas!

De nos jours, les technologies de la communication nous
envahissent de toute part. Impossible de ne pas s'en servir
dans notre société actuelle ! Au bureau comme a la maison,
elles constituent des outils indispensables a notre mode
de vie et de travail. Les technologies de la communication
ont aussi séduit le domaine de I'éducation, qui s'affaire a
a développer le potentiel pédagogique de la formation a
distance.

La formation a distance, en ligne (vidéoconférence,
audioconférence, etc.) gagne sans cesse en popularité en
raison de sa souplesse et des avantages qu'elle propose
par rapport aux méthodes traditionnelles. Toutefois, la
planification d'un tel mode d’enseignement présente
certaines particularités pour assurer un fonctionnement et
des résultats optimaux. C'est ce que nous propose le guide.

Pour consulter le Guide de soutien a la formation a
distance, rendez-vous au www.cnfs.ca

Le Guide de soutien

a la formation a distance
Un outil pour apprivoiser et intégrer les
technologies a son enseignement

Le CNFS - volet Université d'Ottawa exploite depuis
plusieurs années les technologies des communications
dans la réalisation de ses activités sur I'ensemble du
territoire canadien. Ainsi, le CNFS a concu le Guide de
soutien a la formation a distance avec la collaboration
du Service d’appui a I'enseignement et a l'apprentissage
(SAEA) pour faciliter le processus de formation a distance.
Destiné a tous les enseignants, le guide contient tout
ce qu'il est utile de savoir pour devenir un PROfesseur
interactif en vidéoconférence.

Le Guide de soutien a la formation a distance se veut
pratique avant tout; c'est pourquoi il présente des outils
pour mettre en ceuvre un enseignement hybride quiintégre
et adapte des éléments d'enseignement traditionnel aux
principes de la formation a distance.

Le guide est présenté en trois parties :

Comprendre les principes de
la vidéoconférence

La planification de la vidéoconférence
Le choix déquipement et de logiciels

La présence virtuelle idéale

La gestion de plusieurs sites de diffusion

Encourager la participation et
I'autonomie de I'étudiant

Lengagement de |'étudiant

La connaissance des protocoles de
communication pour les échanges
Limplication

Intégrer les spécificités de 'enseignement
d’un cours selon le mode interactif
Le design pédagogique de l'enseignement
hybride
La combinaison de I'enseignement synchrone
et asynchrone
La création d'une communauté d’apprentissage
en travail collaboratif
Le développement d’un cours hybride
Les protocoles de remise de travaux et
d'évaluation
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au service des etudiants

Pour les éducatrices-cliniciennes de la clinique universitaire
interprofessionnelle en soins de santé primaires de
I'Université d’Ottawa, superviser des stagiaires n'est pas
une tache, mais une passion qui est le coeur méme de
leur travail.

Estelle Ethier, directrice de la formation et des services,
explique : « La responsabilité principale des éducatrices-
cliniciennes, c’est la formation clinique des étudiants de
I'Université d'Ottawa. Les étudiants ne sont pas un ajout
a la tache [ils sont] la tache. C'est le role des éducatrices-
cliniciennes de voir a [la] formation [des stagiaires]. »

L'établissement offre une gamme de services de
réadaptation et de promotion de la santé a lacommunauté
francophone de l'est ontarien. Les clientéles desservies
sont principalement des enfants d'age scolaire ayant des
difficultés d'apprentissage (en lecture, en écriture ou en
coordination motrice, trouble d’attention ou hyperactivité).
Ony accueille également des adultes de 50 ans et plus en
perte d’autonomie, par exemple en raison d'un accident
vasculaire cérébral (AVC) ou de la maladie de Parkinson.
Les clients de la clinique bénéficient de services de
santé reposant sur une approche interprofessionnelle.
La philosophie consiste a prodiguer les soins les plus
complets possible sous un seul toit. Huit professions sont
représentées a la clinique, soit I'audiologie, 'orthophonie,
I'ergothérapie, la physiothérapie, les sciences infirmiéres,
la nutrition, I'activité physique et le travail social.

L'année derniére, la clinique a accueilli environ 150
stagiaires de I'Université d'Ottawa provenant de dix
programmes d’études. Les stages varient en durée d’'un
jour d'observation a trois mois.

«Les étudiants amenent énormément dénergie », explique
Mme Ethier. «lls sont motivés, ils veulent apprendre, ils ont
été exposés a plusieurs concepts théoriques et veulent
les mettre en pratique. lls sont toujours enthousiastes de
voir des clients. La clinique est un milieu extrémement
dynamique et enrichissant. »

Selon Josée Meunier-Baillargeon, éducatrice-clinicienne
en ergothérapie, la présence de stagiaires enrichit la qualité
des services offerts a la clinique : « Souvent, les étudiants
me questionnent sur le pourquoi de mon choix de telle
approche ou de telle intervention. Ces questions me
permettent de réfléchir a la qualité de mes interventions
et font en sorte que j'offre des thérapies basées sur des
données probantes actuelles. Nous sommes influencés par
les étudiants qui nous aménent les dernieres recherches
quiviennent d'étre publiées et qui nous poussent plus loin
dans nos connaissances. »

Son role d'éducatrice clinicienne lui permet d’offrir
une supervision sur mesure a chaque étudiant : « Mon
travail me permet d'ajuster chaque stage aux besoins
particuliers de chaque étudiant. Etant éducatrice-
clinicienne, j'ai le choix de modifier la charge de travail, le
nombre de clients et le type d'intervention selon chaque
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étudiant, notre mandat principal étant la formation
clinique des étudiants », explique-t-elle.

Pendant les cing stages requis par le programme de
maitrise en ergothérapie, Mme Meunier-Baillargeon
aide les étudiants a apprivoiser et a maitriser leur role
d'ergothérapeute. Au début de chaque stage, I'étudiant
a plutdt un réle d'observateur pendant les interventions
cliniques. On souhaite que I'étudiant puisse prendre le
relais de maniére graduelle afin de devenir autonome a
la fin du stage.

Quel est le message le plus important a transmettre
aux étudiants ? « Il faut appuyer les interventions sur les
données probantes, sur la théorie », répond Mme Meunier-
Baillargeon, ajoutant que ce sont justement ces notions
théoriques qui distinguent un professionnel en santé
d’un préposé.

Pour Pauline Brazeau-Gravelle, diététiste et éducatrice
a la clinique, encadrer des stagiaires est une seconde
nature, puisqu'elle a supervisé des étudiants tout au
long de sa carriére a I'Hépital d’Ottawa. Au moment de
sa retraite en novembre 2010, elle a accepté un poste a
la Clinique universitaire en janvier 2011 pour mettre son
expertise a profit. A son avis, il est également important
de faconner des stages sur mesure pour les étudiants.
« Je leur fais remplir un questionnaire au début qui me
permet de déterminer leur style d'apprentissage. Il est
important de le connaitre dés le départ. J’aime m'assoir

Les stagiaires a la clinique ont cette
chance inouie de rencontrer, déchanger
et de participer aux activités avec
d’‘autres professionnels de la santé »

Une clinique au service des étudiants

avec eux, découvrir d'ou ils viennent et ou ils s'en vont.
J'aime prendre connaissance de leurs évaluations [de
stages précédents] et j'aime que le prochain [superviseur
de stage] soit en mesure de consulter mon évaluation »,
précise-t-elle. Cette appréciation de leurs connaissances,
de leurs besoins et des niveaux de compétence atteints
me permet d'offrir un stage adapté a chacun.

A l'automne, Mme Brazeau-Gravelle supervise des
stagiaires d’autres professions, telles que les sciences
infirmiéres ou l'activité physique. C'est a partir de la fin
janvier qu'elle accueille les étudiants en sciences de la
nutrition pour I'un de leurs quatre stages de six semaines
de fin de baccalauréat. Elle encadre deux stagiaires par
période de six semaines et ce, pendant 24 semaines.
«J'aime leur laisser un peu de liberté, les laisser apprendre
par essai-erreur, dans la mesure ou le service au client ne
s'en trouve pas affecté. J'aime préparer une entrevue [avec
eux], leur démontrer les étapes essentielles d'une entrevue
réussie. Aussi, lorsqu’un client ne se présente pas a son
rendez-vous, je profite de l'occasion pour faire des études
de cas avec le stagiaire. »

Selon elle, il est aussi trés important de connaitre les régles
quirégissent sa pratique. « En tant que diététiste et en tant
que professionnelle de la santé, nous devons exercer en
toute sécurité, dans le respect de la déontologie et avec
compétence. Je les encadre en ce sens et je m’assure qu'ils
comprennent les risques associés a la pratique. »

Avant son départ de I'Hopital d'Ottawa, Mme Brazeau-
Gravelle était adjointe au sein d'un comité consultatif
visant a favoriser l'interprofessionnalisme a I'hopital. Elle y
croit beaucoup. Selon elle, la pratique interprofessionnelle
favorisée a la clinique est un atout important pour les

Gardons

Faites-nous part de vos coordonnées et nous
pourrons ainsi vous tenir au courant des activités de
formation continue ou de représentation destinées
aux professionnels de la santé.

Veuillez remplir ce formulaire et nous le faire parvenir

Par courriel : cnfs@uOttawa.ca

Par télécopieur: 613 562-5428

Par la poste : Consortium national de formation
en santé - volet Université d'Ottawa,
451 Smyth, piece 3071
Ottawa, Ontario K1H 8M5
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Une clinique au service des étudiants

stagiaires. « Il est difficile de briser de vieilles habitudes.
Lintégration de pratiques interprofessionnelles dés le
départ, c'est tellement précieux. Quand j'ai débuté sur
le marché du travail, je ne savais pas ce que faisait un
ergothérapeute ou un orthophoniste. [Les stagiaires a la
clinique] ont cette chance inouie de rencontrer, d'échanger
et de participer aux activités avec d'autres professionnels
de la santé », dit-elle.

Elle considere trés avantageux le fait que les stagiaires de
différentes professions collaborent dans le méme but et
aupres du méme patient. « lls sont tellement chanceux
d'étre exposés a cette pratique des le début de leur
carriére », affirme-t-elle en s'empressant d’ajouter qu'elle
espere qu'ils reproduiront le réflexe de la consultation
interprofessionnelle dans leurs futurs milieux de travail.

B Quels sont les comportements qui
démontrent une offre active de
services en francais dans les milieux
de santé et de services sociaux en
francophonie minoritaire?

Recherche

sur I'offre active de services en francais

C'est ce qu'un groupe de recherche de
I'Université d'Ottawa, de I'Université de
Moncton et de I'HOpital Montfort tentede ™ )
comprendre. Sivous étes un diplémé depuis
5 ans ou moins d'un programme CNFS de .
I'Université d'Ottawa ou de I'Université de Moncton,

En concluant, Mme Ethier note que la collaboration
interprofessionnelle est I'essence méme de la philosophie
et de toutes les activités de la clinique. Elle est absolument
centrale a la mission de la clinique. « Les programmes
nous demandent d'évaluer les habiletés cliniques propres
a la profession. Nous invitons les étudiants a formuler les
objectifs d'apprentissage en incluant des objectifs visant
le développement des compétences interprofessionnelles,
des habiletés nécessaires dans un milieu favorisant la
collaboration interprofessionnelle. Ce n'est pas encore
une exigence des programmes, mais il est important de
former une reléve qui pourra appliquer une approche de
collaboration interprofessionnelle », explique-t-elle.
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nous vous invitons a répondre a un questionnaire en cliquant

B Quels sont les déterminants
qui prédisent la présence de
comportements d'offre active
dans ces milieux?

sur le lien suivant :

B http://fluidsurveys.com/s/sondage-sur-offre-active/
Mot de passe : formation1

Si vous désirez plus d'information, veuillez communiquer
avec Josée Benoit (jbenoit@uottawa.ca)
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d’adaptation

L'automne dernier, le CNFS annoncait avec grand
enthousiasme le lancement d'un nouveau site Web, le
Portail de formation linguistique et d'adaptation culturelle,
en santé.

Axé sur la formation linguistique et culturelle, cet
outil regroupe sur une méme plateforme l'ensemble
des formations offertes par les partenaires du CNFS. Il
peut s'agir de cours, d'ateliers ou d'outils destinés aux
professionnels de la santé qui souhaitent maintenir,
consolider et améliorer leurs compétences langagiéres.

Puisque le portail n'est encore qu'a ses débuts, la base
de données est appelée a s'enrichir au fur et a mesure
que les partenaires du CNFS congoivent et proposent de
nouvelles formations.

Enrichissez votre parcours professionnel grace a des
formations prolongées ou intensives, en salle de classe ou
a distance, qui sauront répondre a vos besoins.
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Portail de formation linguistique et

culturelle, en sante

Deux types de formation

La formation d’adaptation culturelle - Certaines
communautés francophones ont leur facon bien a elles
de communiquer, ce qui peut parfois poser un défi a une
compréhension et a une communication efficaces. Les
formations et les outils recensés permettent de mieux
comprendre les variantes linguistiques et culturelles des
communautés francophones vivant en situation minoritaire
au Canada. Vous y trouverez des renseignements tels que:

Que signifient « Etre déconforté » ou « Avoir un mal au vif » ?

La formation linguistique — Echanger en francais dans
le contexte de la santé peut étre un défi si vous n'évoluez
pas dans un milieu majoritairement francophone.
Vous trouverez dans cette section des formations, des
ateliers et des outils qui vous permettront d’améliorer
vos compétences linguistiques en général (vocabulaire,
syntaxe) ou dans les domaines de la santé (terminologie).
A titre d’exemple, vous trouverez des réponses a des
questions comme:

« Comment on appelle cette maladie de l'ceil, déja ? »
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www.cnfs.net/portail/formation-flacs
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Le PEP :

En quéte d'excellence
professionnelle

Lancé en 2001, le Programme d'excellence professionnelle
(PEP) avait pour mission d‘assurer la formation continue
en francais a I'Hopital Montfort et dans les réseaux de
santé de l'est ontarien. Ce programme, développé par le
CNFS - volet Université d’Ottawa, a rapidement évolué et
dessert maintenant une clientéle pancanadienne. Déja en
2003, la plupart des formations midi étaient offertes par
vidéoconférence aux autres établissements membres du
CNFS. Aujourd’hui, le PEP offre jusqu’a 12 vidéoconférences
chaque année aux professionnels de la santé pratiquant
dans les communautés francophones en situation
minoritaire. Les formations abordent toutes les disciplines
delasanté et portent sur des sujets d’actualité. Elles visent

Jespeére que le PEP va continuer, car au
Nouveau-Brunswick, les intervenants en santé
nont pas accés a de la formation en santé en
francais. La région est en déclin économique,
donc la formation est un facteur trés important

dans la rétention et le recrutement »

Programme d’excellence
professionnell:eh

"
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la mise a jour des connaissances, la démystification de
certains themes et la mise en lumiére de sujets de I'heure.

L'évaluation des effets percus du Programme d’excellence
professionnelle, une étude complétée en mars 2012 visant
a évaluer la pertinence et l'efficacité des formations, a
conclu quelles comblent un besoin important au Canada
et que la demande serait encore plus importante que
I'offre. Aucune formation similaire n'est offerte sur le
marché; les conférences midi du PEP jouent alors un réle
important dans la formation continue partout au pays.
« J'espére que [le PEP] va continuer, car au Nouveau-
Brunswick, les intervenants en santé n‘ont pas acceés a
de la formation en santé en francais. La région est en
déclin économique, donc la formation est un facteur trés
important dans la rétention et [le] recrutement », affirmait
un répondant.

Plus de huit anciens participants sur dix se sont dit satisfaits
al'égard de I'utilité des formations et 85 % ont évalué que
les formations correspondaient assez ou beaucoup a la
réalité des milieux cliniques. On appréciait la variété et
I'actualité des sujets ainsi que la qualité des conférenciers.

Toujours selon les participants, les formations permettent
un rapprochement des professionnels de la santé
francophones du pays; les répondants, dont certains
proviennent de régions éloignées, indiquent aimer la
possibilité d'échanger avec des personnes de divers
milieux au Canada.

L'accessibilité est ressortie comme l'une des grandes
forces des formations du PEP, puisque les technologies
d'aujourd’hui permettent I'accés aux vidéoconférences
de n'importe quel ordinateur de bureau. Le professionnel
peut donc mieux intégrer la formation a son horaire
chargé. Selon les répondants, la courte durée des sessions
et le fait qu'elles sont offertes gratuitement ne font que
rehausser I'accessibilité des formations.




‘offre du PEP a I’hiver 2013

Branche sur le
savoir en sante!

Le PEP ou que vous soyez ! La plupart de ces conférences, présentées en salle a 'Hopital Montfort d'Ottawa, sont
également transmises par vidéoconférence ou cyberconférence.

disponible

Pour vous inscrire, il suffit de nous signaler votre intérét au cnfsmft@uottawa.ca.

Un regard humain sur le cancer 12 février 2013
Kim Gurtler

Survivante du cancer, mére de famille, orfévre (silversmith),

et entraineur personnel.

Porte-parole bénévole - Société canadienne du cancer

MISE A JOUR La pratique pédiatrique et la fatigue de compassion, 7 mars 2013
Derniers développements tem?lgnage etstrategies

en recherche, en théorie Laurice Henry

ou en pratique Orthophoniste, MSc. CCC/SLP, Reg. CASLPO

Centre hospitalier pour les enfants de l'est de I'Ontario

. Alphabétisme en matiére de santé : 31 janvier 2013
pour une pratique sécuritaire et de qualité

; : ~ Mme Nathalie Boivin, Ph.D.
AN J Professeure titulaire
". Secteur Science Infirmiére

i Université de Moncton, Campus de Shippagan
DEMYSTIFICATION
Description ou explication Portrait et déterminants de la santé de familles 30 avril 2013

d’une thématique peu connue  francophones en situation minoritaire qui donnent
naissance dans la région d’Ottawa

Viola Polomeno, inf./R.N., Ph.D.
Professeure agrégée

Ecole des sciences infirmiéres
Université d’'Ottawa

Chercheure a I'lRHM

Denise Moreau, inf., Ph.D.
Professeure agrégée

Ecole des sciences infirmiéres
Université d’'Ottawa
Chercheure a I'lRHM

Les défis des professionnels de la santé et des services 11 avril 2013
sociaux en francophonie minoritaire : une offre active
de services en francais

Mme Marie Drolet, Ph.D,, T.S.

Professeure agrégée
Ecole de service social
SUJET DE L'HEURE Université d’Ottawa
Regard sur une question Mme Josée Benoit, Ph.D., EAO

dactualite Associée de recherche/Chargée de cours

Ecole de service social et Ecole des sciences de la réadaptation
Université d'Ottawa
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de superviser des stagiaires "

Une série d’ateliers présentés en ligne gratuitement
aux professionnels francophones ceuvrant dans le
domaine de la santé au Canada

LART DE SUPERVISER DES STAGIAIRES est une formation
constituée d’ateliers en ligne portant sur des méthodes
d'enseignement clinique efficaces et applicables dans tous
les milieux cliniques.

Pourquoi devriez-vous suivre une
formation sur la supervision de
stagiaires

En tant que professionnel de la santé, vous serez presque
certainement appelé a former des étudiants dans votre
champ de pratique comme superviseur de stage. Méme
s'il s'agit de formation pratique et non de cours magistraux
en classe, il est indispensable de maitriser les principes
fondamentaux de la pédagogie afin de maximiser
I'apprentissage du stagiaire.

Etre superviseur, bien plus que de partager des
connaissances sur votre profession : concretement, la
supervision vise a développer les habiletés et les attitudes
professionnelles des étudiants en milieu clinique. Vous

Faconner le raisonnement clinique
10 janvier au 14 février 2013

Intégrer les styles d'apprentissage
24 janvier au 28 février 2013

24 janvier au 28 mars 2013

14 février au 21 mars 2013

Evaluer le rendement
7 mars au 11 avril 2013

Gérer les conflits
18 avril au 23 mai 2013

Appliquer des approches pédagogiques
a la supervision (Cédérom)

Des ateliers en personne!

Gestion des comportements associés a la démence

L'approche et la supervision interprofessionnelles

devez ainsi étre en mesure d'évaluer le rendement du
stagiaire et de I'encadrer adéquatement pour lui permettre
de réaliser son plein potentiel en tant que futur clinicien.

Immergés dans le milieu du travail, les stagiaires font face
a nombre de situations nouvelles et a des expériences
formatrices. En tant que superviseur, vous influencez
directement la perception que se fait le stagiaire de sa
future profession, encouragez I'acquisition de valeurs
particuliéres et soutenez le stagiaire au cours de son
apprentissage.

Les différents ateliers de LART DE SUPERVISER DES
STAGIAIRES se déclinent sous deux thémes, soit :

= Laformation de base Présentation des principes de
base de la supervision

= Laformation avancée Présentation approfondie de
thématiques spécialisées

Il est encore temps de vous inscrire aux ateliers de la
saison Hiver-Printemps 2013, qui auront lieu selon I'horaire
ci-dessous. Pour vous inscrire, rendez-vous au cnfs.ca et
cliquez sur l'onglet formation continue.

Inscription jusqu’au
6 janvier 2013

Inscription jusqu’au
20 janvier 2013

Inscription jusqu’au
20 janvier 2013

Inscription jusqu’au
10 février 2013

Inscription jusqu’au
3 mars 2013

Inscription jusqu’au
14 avril 2013

Inscription
continue

Notez que ces ateliers sont également offerts en salle sur demande. Consultez le cnfs.ca pour plus de renseignements.




jeudi 18 avril et vendredi 19 avril

Activité de formation médicale continue avec
un programme scientifique accrédite, a l'intention
de tous les professionnels de la santé.

Avec plus d'ateliers Mainpro-C

®
im
Hopital  promethee
Montfort developpement professonnel contin

M

Fondation Montfort

hopitalmontfort.com

www.hopitalmontfort.com
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