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RÉSUMÉ 

Quels sont les motifs qui expliquent le fait que peu d'infirmières de I'Abitibi-Témiscamingue 
s'engagent dans un processus de perfectionnement? 

Après plusieurs recherches sur ce sujet, une revue de littérature nous amena à découvrir 
une étude faite par André Duquette en 1986 intitulée : Obstacles à l'éducation des adultes, motifs 
de non-perfectionnement des infirmières du Québec. Cette recherche d'échelle provinciale fut 
effectuée auprès d'un échantillon de 22 494 infirmières québécoises, dans lequel 42 infirmières de 
I'Abitibi-Témiscamingue étaient représentées. Malheureusement, les résultats de cette recherche 
étendue à la grandeur de la province, ne sont pas regroupés par région et nous ne retrouvons 
aucune donnée spécifique à notre région. 

Compte tenu des caractéristiques propres à notre région : éloignement, cours à temps 
partiel, limite de choix des cours, il nous est apparu intéressant de reprendre la recherche de 
Duquette. En conservant le même plan méthodologique que l'auteur, nous avons distribué à 
nouveau le questionnaire aux infirmières qui n'ont pas suivi de cours de formation conduisant à une 
attestation universitaire. Pour les fins de la recherche, le perfectionnement se situe ici au niveau des 
cours universitaires avec l'obtention de crédits (certificat, baccalauréat, etc.). Le non-perfectionne­
ment signifie donc la non-adhésion à des cours universitaires ou la non-poursuite de ces cours après 
l'admission. De plus, nous avons inclus dans notre population de recherche, les infirmières qui se 
sont inscrites à des cours universitaires, mais qui ont abandonné par la suite. 

Nous voulions donc connaître les motifs de non-perfectionnement des infirmières en Abitibi­
Témiscamingue. Ces derniers étaient-ils les mêmes que ceux des infirmières de la province de 
Québec? De plus, est-ce que les infirmières qui ont abandonné leurs études après l'admission 
arrêtent leur perfectionnement pour les mêmes motifs que celles qui n'ont pas amorcé des études 
de perfectionnement? 

Les résultats démontrent que les principaux obstacles au perfectionnement sont ceux reliés 
aux conditions de travail, à l'enseignement et aux dispositions personnelles de l'infirmière. Ces 
résultats ont plusieurs similitudes avec ceux de la province. Par contre les pourcentages relevés en 
Abitibi-Témiscamingue sont nettement plus éloquents. 
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Ces résultats permettent de faire des recommandations tant au niveau des conditions de 
travail qu'au niveau de l'enseignement qui faciliteront, nous l'espérons, l'engagement des infirmières 
dans un processus de perfectionnement. 
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, . .. 

INTRODUCTION 

Pendant plusieurs années de travail, comme infirmière dans un centre hospitalier, lieu 

où les connaissances et la technologie sont en constante évolution, une interrogation nous revenait 

souvent à l'esprit. Pourquoi si peu d'infirmières s'engagent dans un processus de perfectionnement 

alors que plusieurs professionnelles de la santé et des services sociaux désirent augmenter leur 

niveau de compétence afin de répondre aux besoins de plus en plus changeants de la population 

québécoise? 

Des statistiques nous démontrent d'ailleurs que très peu d'infirmières s'engagent dans 

un processus de perfectionnement. 

Nous nous sommes donc intéressée à ce sujet et avons voulu connaître les motifs de 

ce non-perfectionnement. Cette étude reprend celle de Duquette intitulée: Obstacles à l'éducation 

des adultes, motifs de non-perfectionnement des infirmières du Québec en 1986. Nous désirons 

connaître les motifs de non-perfectionnement chez les infirmières de I'Abitibi-Témiscamingue et 

vérifier si ces motifs sont comparables à ceux identifiés par Duquette. 

Ce document présente dans un premier temps, la problématique sous-jacente au non-

perfectionnement des infirmières ainsi que le cadre de référence qui soutient cette recherche. 
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Nous présentons par la suite, la méthodologie de la recherche, l'analyse et l'interprétation 

des résultats. 

Des recommandations et une conclusion terminent ce rapport, recommandations qui 

reflètent, croyons-nous, la position de l'Association des hôpitaux du Québec, de l'Ordre des 

infirmières et infirmiers du Québec ainsi que d'une grande majorité d'infirmières de la région. 



OBJECTIFS ET LIMITES DE L'ÉTUDE 

L'étude vise, dans un premier temps, à connaître les motifs de non-perfectionnement des 

infirmières de I'Abitibi-Témiscamingue, c'est-à-dire quels sont les motifs les plus influents qui font 

obstacles à l'engagement des infirmières dans des études universitaires, autant chez les infirmières 

qui n'ont jamais suivi de cours que chez celles qui ont abandonné après l'admission? 

Nous croyons également que, du point de vue pratique, les résultats de la recherche 

peuvent éclairer les instances concernées par cette problématique (milieu universitaire, milieu de 

travail, etc.) et leur permettre ainsi de trouver des moyens concrets pour faciliter l'accès universitaire 

aux infirmières de I'Abitibi-Témiscamingue. 

Notre étude se limite à suggérer des pistes de solution au niveau régional, que nous 

croyons justes et réalistes eu égard aux résultats de notre recherche. En aucun temps, nous ne 

prétendons apporter toutes les solutions pour régler la problématique de la formation dans sa 

globalité. 



CHAPITRE PREMIER 

LA PROBLÉMATIQUE 



CHAPITRE PREMIER 

LA PROBLÉMATIQUE 

Les problèmes touchant les motifs de non-perfectionnement des infirmières se présentent 

sous plusieurs aspects dont : les besoins de santé de la population versus les compétences 

requises, la scolarité des infirmières, les manifestations de cette formation inadéquate et l'étude du 

non-perfectionnement. 

1.1 LES BESOINS DE SANTÉ DE LA POPULATION VERSUS LES COMPÉTENCES 
REQUISES 

La dernière décennie amena un accroissement important de connaissances scientifiques, 

technologiques, sociologiques et environnementales. Ces changements ont influencé les soins 

infirmiers, ces derniers sont devenus plus complexes et obligent la profession infirmière à hausser 

son niveau de compétence (Groupe Services- Formation, 1981). 

Les besoins de santé de la population québécoise sont différents d'il y a vingt ans. 

Plusieurs maladies aigües et infectieuses ont été enrayées voire même éliminées de la planète grâce 

à la venue des antibiotiques, des vaccins, de l'amélioration des réseaux sanitaires et de l'adoption 
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de saines habitudes de vie. Depuis, on a vu apparaître des maladies dites de civilisation comme des 

maladies cardiaques, cancers, suites d'accidents, etc. Le stress, les conditions de travail, 

l'environnement, le rythme de vie, la modernisation ont une influence sur la santé des gens. Les 

problèmes de santé des individus sont devenus aussi variés que complexes (Besner, 1983). 

Les consommateurs de soins ont également changé. La scolarisation plus élevée, la 

conscientisation et la responsabilisation des individus et des groupes ont amené ces derniers à être 

plus revendicateurs. 

Avec la venue des ccombudsmen», on parle du besoin d'humanisation des soins. Le 

consommateur déplore la production dans la distribution des soins au détriment de son bien-être. 

Les clients ou bénéficiaires revendiquent le droit à l'information, au respect et à la participation à la 

prise de décision (commentaires des directeurs de programmes universitaires à la commission 

Rochon, 1986). 

La conception des soins a également changé. Lalande en 1974 prônait la globalité de 

l'individu en insistant sur quatre principaux éléments : 

la biologie humaine, 

l'environnement, 

les habitudes de vie, 

l'organisation de soins. 

Cette conception glogale signifie la prise en charge des soins par l'individu lui-même, le 

contrôle de son propre milieu. Depuis 1976-1977, le ministère de la Santé et des Services sociaux 
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(MSSS) intensifie ses campagnes de promotion, prévention, vaccination, etc. (Groupe Service • 

Formation, 1981). 

L'organisation des soins s'est également modifiée depuis 1970 avec l'enquête Castongay-

Nepveu, l'infirmière n'est plus cantonnée dans les hôpitaux, elle doit dispenser des soins en milieu 

naturel (domicile), scolaire, de travail, en centre d'accueil. Et plus près de nous, l'avènement de la 

désinstitutionnalisation fait ressortir davantage des problèmes d'ordre psychosocial, de réadaptation, 

de réinsertion sociale, etc. 

Le rôle de l'infirmière a aussi évolué. Après avoir connu la suprématie médicale où elle 

se devait d'être servile et dévouée, l'infirmière a pris conscience de la contribution qui lui est propre 

au service des malades. Les soins infirmiers passant des soins de confort, de compassion, 

d'accomplissement de tâches quotidiennes de base (alimentation, propreté, etc.), l'enseignement 

structuré est devenu une de ses responsabilités. L'acquisition de compétences en relation d'aide 

se révéla une nécessité ainsi que l'utilisation d'une démarche de soins (cueillette de données et plan 

de soins) afin de s'assurer d'une continuité de soins auprès des bénéficiaires (Besner, 1983). 

Les résultats de la commission d'enquête Rochon (1986), nous démontrent que la société 

doit faire en sorte que les individus et les familles soient des personnes responables de leur propre 

santé. Et on reconnaît également à l'infirmière son rôle d'agent intégrateur pour permettre à 

l'individu de participer à son plan de style de vie, c'est-à-dire, promotion de la santé, identification 

des besoins et des ressources, planification des actions à entreprendre et évaluation de l'ensemble 

de sa situation. 
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Les infirmières, pour faire face aux changements de la société en matière de santé et 

répondre aux nouvelles attentes de la population québécoise, doivent posséder plus de connaissan­

ces scientifiques solides, des connaissances de pointe en soins infirmiers, des habiletés de 

communication, de gestion, de prise de décision en situation complexe et l'exercice d'un jugement 

professionnel sûr. Elles doivent aussi être capables de voir la personne dans sa globalité. Ces 

connaissances et habiletés peuvent être acquises au niveau de la formation universitaire. C'est 

pourquoi devant tous les changements survenus au sein de la société et dans les soins de santé, 

le Groupe Service Formation (1981 : 30) croit que seule la formation universitaire peut préparer 

adéquatement les infirmières à répondre aux besoins de la population. Gisèle Besner (1983) croit 

également que la formation universitaire apprend à l'infirmière à devenir autonome. 

En soins infirmiers, tant au Québec qu'à l'étranger, la nécessité de la formation 

universitaire est de plus en plus reconnue. Aux Etats-Unis, un mouvement important s'oriente vers 

l'obligation pour les infirmières de participer à des activités de formation continue en vue de 

renouveler leur droit de pratique (Rochill, 1983). Au Québec, l'Ordre des infirmières et infirmiers de 

la province de Québec (OIIQ) adoptait, en 1982, la résolution voulant que le baccalauréat de base, 

soit l'exigence minimum pour l'admission en l'an 2000 à l'exercice de la pratique infirmière. De plus, 

les infirmières consultées lors d'une étude faite par des experts en éducation en nursing, affirment 

que le perfectionnement est nécessaire pour le maintien à jour des connaissances scientifiques et 

le développement professionnel (Ministère de l'Éducation, rapport du comité d'étude, 1980). 

L'Association des hôpitaux du Québec (AHQ), dans son mémoire (1988), privilégie 

également la présence d'infirmières bachelières en milieu hospitalier. 
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L'AHQ a comparé le nombre d'infirmières bachelières du Québec avec celui des Etats-

Unis. En 1987, dans les centres hospitaliers de courte durée au Québec (CHCD), 7,8% des 

infirmières non cadres possédaient un baccalauréat ou plus. Dans les CHCD américains, 20% 

avaient un baccalauréat, et, dans les hôpitaux de plus de 500 lits, 33,7% des infirmières avaient un 

baccalauréat en nursing. On privilégie les bachelières dans les unités les plus spécialisées. Aux 

Etats-Unis, les associations d'infirmières des États américains croient que le pourcentage 

d'infirmières requis pour l'an 2000 serait le suivant: 33% d'infirmières diplômées, 46% de baccalau­

réat, 20% de maîtrise, 1,5% de doctorat. 

L'AHQ croit qu'au Québec, pour l'an 2000, une proportion de 30 % d'infirmières ayant 

une formation universitaire serait plus que raisonnable et considérée comme un minimum (AHQ, 

1988). 

Ces orientations prises par différentes instances devraient stimuler les infirmières à 

participer davantage à la formation continue. Pourtant, des statistiques nous démontrent qu'au 

Québec et plus particulièrement en Abitibi-Témiscamingue, peu d'infirmières y participent. 

1.2 LA SCOLARITÉ CHEZ LES INFIRMIÈRES 

En mai 1989, l'Ordre des infirmières et infirmiers de la province de Québec (OIIQ) publiait 

des statistiques (1988) relatives à la formation des infirmières au Canada, au Québec et en Abitibi­

Témiscamingue. 
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Les statistiques canadiennes nous révèlent que la province de Québec se classe avant-

dernière avec 9,35 % de bachelières au sein de sa population suivi par l'Ile du Prince Edouard avec 

6,85 %. Les provinces qui viennent en tête sont le Yukon et les territoires du Nord-Ouest (19,1 %) 

ainsi que l'Alberta (16,03 %). 

Les statistiques de 1'0110 nous indiquent que sur 56 890 infirmières au Québec, 37 924 

(66,65 %) ne possèdent que leur diplôme de formation initiale; 11 323 (19,89 %) ont un certificat en 

sciences infirmières ou autres; 6 158 (10,8 %) possèdent un baccalauréat de base, en sciences 

infirmières ou autres; 1 432 (2,47 %) détiennent une maîtrise de base en sciences infirmières ou 

autres; et 53 (0,08 %) ont complété un doctorat en sciences infirmières ou autres. 

Au niveau des infirmières enseignantes de collèges, sur 976 enseignantes, 146 ( 11 ,08 %) 

n'ont que la formation de base, 186 (19,07 %) possèdent un certificat en sciences infirmières ou 

autres, 511 (52,36 %) ont un baccalauréat de base en sciences infirmières ou autres, 161 

(16,49 %) détiennent une maîtrise en sciences infirmières ou autres et 2 (0,20 %) ont complété un 

doctorat. 

Chez les professeures d'universités, sur 135 infirmières, 9 (6,66 %) n'ont que leur 

diplôme de base, 6 (4,44 %) possèdent un certificat en sciences infirmières, 27 (21 ,47 %) ont un 

baccalauréat de base en sciences infirmières ou autres, 77 (57,03 %) ont une maîtrise en sciences 

infirmières ou autres et 11 (1 0,36 %) détiennent un doctorat en sciences infirmières ou autres. 

La formation chez les directrices des soins infirmiers se réparti comme suit: sur 834 

directrices des soins infirmiers, 285 (34, 17 %) ne possèdent que leur diplôme initial, 267 (31 ,99 %) 
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ont un certificat en sciences infirmières ou autres, 183 (21 ,88 %) possèdent un baccalauréat de 

base en sciences infirmières ou autres, 96 (11 ,50 %) détiennent une maîtrise en nursing, en 

sciences infirmières ou autres et 3 (0,36 %) ont complété un doctorat. 

Au niveau des infirmières cadres, sur 4 883 infirmières, 2 274 (46,56 %) ne possèdent 

aucune formation additionnelle, 1 433 (29,33 %) ont un certificat en sciences infirmières ou autres, 

913 (18,68 %) possèdent un baccalauréat de base, en sciences infirmières ou autres, 259 (5,25 %) 

détiennent une maîtrise en sciences infirmières ou autres et 4 (0,08 %) ont complété un doctorat en 

sciences infirmières ou autres. 

En santé communautaire, des 4 796 infirmières qui y travaillent, 1 845 (38,47 %) n'ont 

aucune formation additionnelle, 1 789 (37,3 %) possèdent un certificat en sciences infirmières ou 

autres, 1 095 (20,75 %) ont un baccalauréat de base en sciences infirmières ou autres, 163 

(3,39 %) détiennent une maîtrise en nursing ou autres et 4 (0,08 %) ont complété un doctorat en 

nursing ou autres. 

Quand ces mêmes statistiques sont dispersées au niveau de chaque région, nous 

remarquons que c'est la région de I'Abitibi-Témiscamingue qui vient en tête de liste avec le plus fort 

pourcentage d'infirmières (74 %) qui ne possèdent aucune formation additionnelle à leur cours de 

base. 

Sur 1243 infirmières, 921 (7 4 %) ne possèdent aucune formation additionnelle, 240 

(19,29 %) ont un certificat en nursing ou autres, 67 (5,58 %) détiennent un baccalauréat de base 
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en nursing ou autres, 14 (1 ,48 %) ont une maîtrise en nursing ou autre et une seule personne a 

complété un doctorat (Tableau 1.1 ). 

Pour les enseignantes, sur 24 infirmières, 10 (41 ,67 %) ne possèdent aucune formation 

additionnelle, 4 (16,67 %) ont un certificat en nursing ou autres, 10 (41,67 %) détiennent un 

baccalauréat de base, en nursing ou autres et aucune n'a complété une maîtrise ou un doctorat. 

Chez les quatre professeures d'université, une possède un baccalauréat en nursing et 

trois détiennent une maîtrise en nursing. 

Sur 24 directrices des soins infirmiers, 12 (50%) n'ont que leur diplôme de base, 9 

(34,48 %) possèdent un certificat en nursing ou autres, 3 (12,48 %) possèdent un baccalauréat en 

nursing ou autres et aucune ne détient de maîtrise ou de doctorat. 

Chez 102 infirmières cadres, 52 (50,92 %) n'ont que leur diplôme initial, 37 infirmières 

(36,26 %) possèdent un certificat en nursing ou autres, 11 (1 0,78 %) ont un baccalauréat de base 

en nursing ou autres, 2 détiennent une maîtrise et aucune n'a complété un doctorat. 

En santé communautaire, 173 infirmières y travaillent. Sur ce nombre, 57 (39,95 %) ne 

possèdent que leur formation initiale, 90 (52,56 %) ont un certificat en nursing ou autres, 22 

(12,72 %) possèdent un baccalauréat en nursing ou autres, 3 (1 ,74 %) détiennent une maîtrise en 

nursing ou autres et aucune n'a complété un doctorat. 

Le tableau 1.1 de la page suivante nous permet de visualiser la formation des infirmières 

de I'Abitibi-Témiscamingue et celle des infirmières du Québec. 
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TABLEAU 1.1 FORMATION UNIVERSITAIRE CHEZ LA POPULATION INFIRMIÈRE DE 
L' ABITIBI-TÉMISCAMINGUE COMPARÉE À LA PROVINCE 

POPULATION INFIRMIERE TOTALE 1 243 56 890 

.Aucune formation additionnelle 921 74,00 37924 66,65 

.Certificat en nursing ou autres 240 19,29 11 323 19,89 

.Baccalauréat de base, nursing ou autres 67 5,58 6158 10,80 

.Maîtrise en nursing, ou autres 14 1,48 1 432 2,47 

.Doctorat 1 53 

ENSEIGNANTES (COLLEGES) 24 976 

.Aucune formation additionnelle 10 41,67 146 11,88 

.Certificat en nursing ou autres 4 16,67 186 19,07 

.Baccalauréat de base, nursing ou autres 10 1,67 511 52,36 

.Maîtrise en nursing ou autres 0 161 16,49 

.Doctorat 0 2 0,20 

ENSEIGNANTES (UNIVERSITÉS) 4 135 

.Aucune formation additionnelle 9 6,66 

.Certificat en sciences infirmières 6 4,44 

.Baccalauréat en nursing 1 25,00 27 21,47 

.Maîtrise en nursing 3 75,00 77 57,03 

.Doctorat 11 10,36 

DIRECTRICES DE SOINS INFIRMIERS 24 834 

.Aucune formation additionnelle 12 50,00 285 34,87 

.Certificat en nursing ou autres 9 34,48 267 31,99 

.Baccalauréat nursing ou autres 3 12,48 183 21,88 

.Maîtrise en nursing 96 11,50 

.Doctorat 3 0,36 

INFIRMIERES CADRES 102 4883 

.Aucune formation additionnelle 52 50,92 2 274 46,56 

.Certificat en nursing ou autres 37 36,26 1 433 29,33 

.Baccalauréat de base, nursing ou autres 11 10,78 913 18,68 

.Maîtrise en nursing ou autres 2 0,02 259 5,25 

.Doctorat 0 4 0,08 

INFIRMIERES EN SANTÉ 173 4 796 
COMMUNAUTAIRE 

.Aucune formation additionnelle 57 39,95 1 845 38,47 

.Certificat en nursing ou autres 90 52,56 1 789 37,30 

.Baccalauréat de base, nursing ou autres 22 12,72 1 095 20,75 

.Maîtrise en nursing ou autres 3 1,74 163 3,39 

.Doctorat 4 0,08 
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À la lumière de ces statistiques, nous remarquons que la région de I'Abitibi-Témiscamingue 

compte dans sa population infirmière totale, un pourcentage plus élevé d'infirmières n'ayant aucune 

formation additionnelle que celle du Québec. La situation se répète pour toutes les autres formations 

additionnelles sauf au niveau du certificat en nursing et autres, là I'Abitibi-Témiscamingue est sur le 

même pied que le Québec. Notre population infirmière totale possède effectivement le même taux 

de certificats en nursing que celle de la province. 

En santé communautaire, nous retrouvons pour I'Abitibi-Témiscamingue et le Québec, 

sensiblement le même pourcentage d'infirmières sans formation additionnelle. L'Abitibi-Témiscamin-

gue a par contre un pourcentage beaucoup plus élevé d'infirmières ayant un certificat en nursing que 

les infirmières du Québec. 

1.3 LES MANIFESTATIONS DE LA FORMATION INADÉQUATE 

Notre observation dans les milieux de travail (CH, CLSC, CAH) et dans les milieux 

universitaires nous a amené au constat suivant : peu d'infirmières s'inscrivent à des cours de 

perfectionnement et plusieurs abandonnent leurs études après inscription. 

Cette insuffisance de qualification chez les infirmières produit une situation d'incohérence 

en soi, à savoir un statut professionnel avec une formation technique. Une situation d'infériorité se 

manifeste également lorsque ces infirmières avec une formation collégiale sont appelées à travailler 

avec d'autres professionnels de la santé qui, eux, ont une formation universitaire. Nous croyons qu'il 

est difficile pour ces infirmières, de se bâtir une crédibilité. 
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Au Québec, parmi les professionnels du domaine de la santé (médecins, pharmaciens, 

dentistes, optométristes, physiothérapeutes, ergothérapeutes, orthophonistes, etc.), seules les 

infirmières ont une formation collégiale alors que leur rôle les situe au coeur de l'équipe 

multidisciplinaire et que leurs responsabilités sont des plus diversifiées (OIIQ, Hypertension, 1989). 

La pratique infirmière au Québec révèle également un malaise majeur qui se manifeste par 

l'incapacité d'énoncer clairement le rôle de l'infirmière, le manque d'autonomie, l'incapacité d'exercer 

un leadership, la faiblesse au niveau des connaissances scientifiques et la difficulté à identifier les 

besoins du client. On mentionne également la présence de personnel insuffisamment préparé à la 

pratique infirmière (Groupe Service Formation, 1981 ). 

Depuis quelques années, nous trouvons difficilement du personnel qualifié pour combler des 

postes de direction ou de recherche au niveau des soins infirmiers. Nous constatons que le nombre 

d'infirmières formées au niveau universitaire reste en deça des besoins actuels prévisibles ( Hill, 

Jomphe, 1987). 

L'AHQ préconise une proportion d'infirmières bachelières à 30% pour l'an 2000, alors qu'au 

Québec, dans les centres hospitaliers, on en retrouve actuellement 7 à 8 % (AHQ, 1989). 

1.4 ÉTUDE DU NON-PERFECTIONNEMENT 

Les nouveaux besoins de santé identifiés dans notre population québécoise (maladies 

chroniques, maladies du travail, séquelles d'accidents, etc.), les changements survenus au sein 

même du rôle des infirmières, passant de dispensatrice de soins à un rôle intégrateur auprès des 
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QUESTIONNAIRE 

ANNEXE I 

Les 1nfirm1ères et infirmiers se perfectionnent de diverses façons. La plupart 
ront des actlvités d'auto-formation. plusieurs part1cipent à la formation en cours 
d'emploi et d'autres su1vent des cours. La présente recherche porte uniquement 
sur les cours crédités menant à l'obtention d'un cert1ficat ou d'un baccalauréat. 
En vous référant à votre prop r e situat1on depu1s l'obtent1on de votre perm1s 
•surtout lorsque vous étiez dans l'imposs1b1lite de su1vre des cours ou ne vouliez 
pas en sulvre}. 

Veu1ilez indiquer dans quelle mesure chacune des raisons énumerées ci-dessous vous 
a lnfluencée(é) à ne pas su1vr e de cours ou à abandonner après admission. 

(S.V.P •• encerclez le numéro qui correspond le mieux à votre situation). 
l = pas du tout 2 = un peu 3 = assez 4 = beaucoup 

Ol. Parce que mon employeur ne me fournit pas 'l ) .:. .. 
d'aide t1nanc1ère pour SUlVre ces cours 

:)2. Parce que souvent, les cours se donnent ::! J .:. 
à des endro1ts qui ne me conv1ennent pas 

03. Parce qu'avec tous mes autres engagements, 1 2 3 4 
je n'ai tout simplement pas le temps 

04. Parce qu'il faut trop de temps pour ob t e- 2 3 :. 
nir un certificat ou un baccalauréat 

os. Parce qu'il y a peu d 'encouragements ou 1 2 3 4 
de . gratifications à s uivre des cours 

06. Parce que la plupart de mes besoins de 1 2 3 .... 
perfect1onnement sont satisfaits par la 
format1on en cours d ' emploi 

·) 7. Parce que le fait de suivre des cours 2 ) 4 
empiète trop sur ma vie privée 

08. Parce que suivre des cours implique une l 2 3 4 
perte de revenu 

09. Parce que je ne suis pas au courant des l 2 3 4 
cours offerts 

10. Parce que j'ai tendance à me culpabiliser 1 'l 3 4 '" quand je ne suis pas avec ma famille ou 
mes amis 

11. Parce que les condit i ons de travail sont 2 3 4 
devenues tellement difficiles que je n'ai 
plus le goùt de suivr e des cours 



:.. 
~ .. ] 

2 

Veuillez indiquer dans quel l e mesure chacune des raisons énumérées ci-dessous vous 
a influencée(é) à ne pas sui vre de cours ou à a bandonner après admission. 

(S.V.P., encerclez le numéro qui correspond le mieux à votre situation). 
l = pas àu tout 2 = un peu 3 = assez 4 = beaucoup 

12. 

1 3 • 

Parce que Je n'aime pas suivre des cour s 
sans être accompagnée(é) d'une personne 
que )e connal.s 

Parce que les contenus de cours ne cor­
respondent pas à mes besoins d'ordre 
professl.onnel 

14. Parce que parfois j 'en ai assez de suivre 
des cours 

15 . Parce que Je part i c ipe déjà à trop de 
réunions 

16 . Parce que ma fami l le t mon conJoint) 
s'oppose à mes act l.Vités extérieures 

17 . Parce que je peux généralement me teni r 
à jour par moi-même 

18. Parce que j'ai mieux à faire de mon temps 
et de mon argent 

19. Parce que les méthodes d'ense i gnement ne 
me conviennent pas 

~ 0. Parce qu'il est di f f icile d'être libé­
rée(é) du t r avail pour suivre ces cours 

21. Parce que je ne sens pas le besoin de me 
tenir à jour 

22. Parce que je manque parfois de confianc e 
dans mes capacités d 'apprendre 

23. Parce qu'il est souvent difficile de 
faire garder les enfants 

24 . Parce que j e ne peux payer les f r ais 
d'inscription 

25. Parce que j e ne veux pas sacrifier le 
peu de temps libre dont je dispose 

2 

1 2 

2 

2 

2 

1 2 

1 2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

J 4 

3 4 

3 4 

J 4 

3 4 

3 4 

J 4 

J 4 

J 4 

3 4 

3 4 

3 4 

J 4 
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Veuillez indiquer dans quelle mesure chacune des raisons énumérées ci-dessous vous 
_a influencée(é) à ne pas suivre de cours ou à abandonner après admission. 

(S.V.P •• encerclez le numéro qui correspond le mieux à votre situation). 
l = pas du tout 2 = un peu 3 = assez 4 = beaucoup 

26. 

'1 ~ -' . 

23. 

2'3. 

JO. 

31. 

32. 

33. 

34. 

J 5. 

36. 

3 7. 

38. 

Parce qu'il arrive que le niveau des 
cours ne me convient pas 

Parce que les dépenses indirectes tgar­
dienne, déplacement , nourriture, etc.) 
me semblent excessives 

Parce que les collègues de travail ne m'y 
encouragent pas 

Parce que partais J ' en al assez d'exercer 
la profess1on d'ini i~1ère ou d'infirm1er 

Parce que mon etat de santé ne me permet 
pas de suivre des cours 

Parce que dans ma vie il y a des choses 
plus 1mportantes que de suivre ces cours 

Parce que l'universi té "ce n'est pas fait 
pour mo1" 

Parce que ]e n'ai pas tendance à partic i ­
per à des activités professionnelles 
autres que mon travai l 

Parce que Je n'ai par fois ni l'énerg1e ni 
l'entra1n nécessaires 

Parce que Je ne suis pas intéresséeté) à 
participer à des act i vités autres que 
celles reliées à mon travail. à ma 
famille ou à mes amis 

Parce que l'horaire des cours offerts ne 
me convient pas 

Parce que ]e ne crois pas qu'il soit né­
cessaire d'avoir un certificat ou un bac­
calauréat pour exerce r ma profession 

Parce que ]e suis dé j à un peu épuisée(é) 
par mon travail 

2 

1 2 

'1 

1 2 

1 

1 2 

2 

2 

2 

2 

J 4 

3 4 

3 4 

J 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 
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Veuillez indiquer dans quelle mesure chacune des raisons énumérées ci-dessous vous 
a 1nfluencée(é) à ne pas suivre de cours ou à abandonner après admission. 

(S.V.P •• encerclez le numéro qui correspond le mieux à vo~re situation). 
1 = pas du tout 2 = un peu 3 = assez 4 = beaucoup 

39. 

40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

Parce que. pour moi . l'obtention d'un au­
tre diplôme n ' impl i que pas un meilleur 
salaire 

Parce que j'ai parto1s de la difficulté à 
choisir mes priori t és de perfectionnement 

Parce que les cours n'ont pas toujours 
les qualités souhai t ées 

Parce que je suis satisfaite(t) de ma 
pratique professionnelle actuelle 

Parce que souvent il m'est impossible de 
mettre en pratique c e que j'ai appris 
dans les cours suivis pour devenir 
infirmière( i er) 

Parce que mon travai l prend beaucoup de 
mon temps 

45. Parce que suivre des cours ne m'apporte 
aucune satisfaction personnelle 

46. 

41. 

48. 

49. 

50. 

Parce que la crédibi lité de l'inst1tuti on 
qui offre les cours laisse à désirer 

Parce qu'à mon àge Je ne suis pas inté ­
ressée(é) à suivre des cours 

Parce queje trouve difficile de suivre 
des cours à temps partiel 

Parce que souvent les promotions sont 
liées à l'ancienneté plutôt qu'à la 
formation 

Parce qu'en général les cours offerts ne 
s'intègrent pas à mon horaire de travai l 

51. Y-a-t-il d'autres raisons qui vous sem­
blent importantes? (Veuillez les inscr i­
re à la dernière page du questionnaire ) 

2 

1 2 

1 2 

2 

1 2 

1 2 

1 2 

2 

2 

1 2 

1 2 

1 2 

J 4 

.) 4 

3 4 

.) 

.) 4 

3 4 

4 

.) 4 

) 4 

3 4 

3 4 

.) 4 



Cette section se rapporte à certains renseignements généraux nécessaires à 
L'interprétation des résultat s de notre étude. 

~veuillez encercler le chiff r e correspondant à votre réponse1. 

1. Quel est votre statut d'emploi en nursing? 

1. Plein temps 
Temps partiel 
Occasionnel 

..., .... 
3. 
4. 
5. 

Sans emploi (veuillez passer à la question 5 ) 
Autre emploi qu' en nursing (veuillez passer à la question 5) 

2. Dans quel secteur pratiquez-vous princi palement votre profession? 

1. Centre hospitalier 
2. Centre d'accueil 
3. Sante communautaire 
4. Formation professionnelle 
5. Autre 

J. Quelle est votre occupation principale? 

1. Directrice(teur) responsable 
2. Directricetteur ) adjointe(t) 
3. Coordonnatrice( t eur) 
4. Infirmière(ier )-chef 
S. Assistante(t)-infirmière(ier)-chef 
6. Chef d'équipe/ de section 
7. Infirmière(ier ) de chevet 
8. Professeure(eur) /formatricetteur) 
9. Autre: spécif iez 

-1. Quel est votre champ principal d'activi té? 

1. Médecine/Chirurgie 
2. Soins intensifs 
3. Obstétrique/Pos t -partum 
4. Pouponnière/Néonatalogie 
5. Pédiatrie 
6. Psychiatrie/Sant é mentale 
7. Gérontologie/Gé r iatrie 
8. Clinique externe 
9. Urgence 

10. Salle d'opération 
11. Santé communautaire 
12. Formation profes sionnelle 
13. Autre: spécifiez 

5. Quelle est votre formation initiale en soins infirmiers ·? 

5 
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1. Hôpital ldiplôme d'infirmière-1er; 
2. C.E.G.E.P. lDEC/CEC) 
3. Université (baccalauréat) 

6. Après votre formation initiale en nurs1ng, avez-vous suivi des cours 
duisant à l'obtention d'un diplôme supp l émentaire lattestation, certi­
cat, baccalauréat)? 

1. Non 
2. a) Oui tindique z le nombre de cours;: 

b) Oui (abandon après admission 

7. Au cours de la dernJ.ère année, avez-vous participé à des activités 
éducatives organisées par d'autres que votre employeur (journée d'étude, 
conférence, session de formation, colloque, etc ••• )? 

1. Non 
2. Uu1 tind1quez le nombre de cours;: 

8. Quel est votre état civil actuel? 

1 • Célibataire 
2. Mariée(é) ---
3. Veuve(veuf) ---
4. Divorcée (é) - --

9. Avez-vous des enfant s de 18 ans et moins ? ---

10. Quel âge avez-vous ? 

1. Moins de 25 ans 
2. De 25 à 34 ans 
3. De 35 ans à 44 ans 
4. 45 et plus 

11. De quel sexe êtes-vous? 

1. Féminin 
2. Masculin __ _ 



12. Dans quelle sous-région. habitez-vous'? 

______ Rouyn-Noranda 

_______ Amos 

Ville-Marie ------
____ ___;Matagami 

Val d'Or 

______ Senneterre 

---~La Sarre 

_____ Témiscaming 

_____ Lebel-sur-Quévillon 

7 



ANNEXE Il 1 



ANNEXE II 

Twelve Common Barriers and Misconceptions for the Registered Nurse Returning ta 
School. (Malcolm and Reuther, 1988). 

l. 

2. 

If I go back ta school. I'll have ta take everything over again. 

I'm tao old ta go back ta school now. I never was a good student. I've 
always hated school . 

3. My ADN (or diploma) p rogram was very difficult. so won't the BSN be even 
more difficul t'! 

~. I intend ta stay in hosp1tal nursing g1v1ng bedside care. There w1ll 
always be sick peop le and hosp1tal jobs. I don't need a BSN ta stay 1n 
this position. 

5. A BSN is only necessary for those who have management career plans. 

6. I won't earn any mo re money by getting a.BSN degree. My hospital hires 
graduates on the same pay scale. 

7. When I hear the BSN called the professional and the ADN called the 
technical nurse. it i s as though I am being told I am a second-rate 
nurse. I know I give good care. 

3. Whatever extra traini ng I need I can ge t from continuing education or in­
service programs. 

9. If the BSN becomes t he leve! of entry ta practice. I'll be 
"grandfathered" in anyway, sa I don't need ta go back ta school ta get 
the degree. 

10. If pressure continues for all registered nurses ta achieve a 
baccalaureate degree . they will have t a make it easier ta get: blanket 
credit for previous l earning and experience, shorter programs, and fewer 
pre-requisites. 
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11. Maybe I should seek a business degree o r a health administration degree 
rather than nursing. That might give me more career flexibility. 

12. There is no one supporting my efforts t a go back ta school. In fact. I 
hear a lot of discouraging things about the process. 
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ANNE.XE III 

Rou_vn-Noranda, le 15 janv:ier 1990 

Nadame ! Monsieur, 

Dans le cadre d'une recherche à la maîtrise en éducation. la présente se veut 
une demande de collaboration à compléter le ques t ionnaire ci- joint. 

Etant 1n.tirmière de profession et ayant travaill é 16 ans dans un centre 
hosp1talier, domaine où les connaissances scienti f iques et technolog1ques sont 
en constante évolution, il m'est apparu que le pe·r.tectionnement est le moyen 
privilégié d'adaptation à ces changements. Par contre, on remarque qu'en 
Abi tibi-Témiscamingue seulemen t 26% des infirmièr es poursuivent des études de 
perfectionnement après leur f ormation initiale. 

Quoique consciente des difficultés que nous devons surmonter pour poursuivre 
ce perfectionnement, et que l es obstacles sont aussi variés que nous sommes 
d'infirmières dans la professi on. j'aimerais connaître quels sont les 
véritables motifs de ce non-perfectionnement. 

Ces 1nformations pourront . par la suite , aider l es institutions d'enseignement 
et de trava1l à se concerter at-in de dégager des p1stes de solutlon pouvant 
~ettre en place des mécanismes facilitant 1 'accès au perfectionnement des 
1ntirmières de 1 'Abitibi-Témi s camingue. 

Ce questionnaire vous a été acheminé par votre Corporation régionale et en 
aucun temps je ne saurai à qui il fut adressé. Vo tre Corporation ne connaîtra 
pas non plus les réponses du questionnaire avant l e rapport final. 

Auriez-vous 1 'obligeance de bien vouloir retourner le questionnaire dans 
1 'enveloppe pré-affranchie ci - j ointe au plus tard le 15 f~vrter 1990. 

Vous remerciant à l'avance de votre collaboration. nous vous prions d'agréer 
nos sentiments les meilleurs. 

' 

c~ ~u.-'"'~-
claire Germàin 
Etudiante à la 
Haitrise en éducation 





1 Corporation des infirmières 
. ~ ~ et infirmiers de la région 

: ~k • .- de l~bitibi/Témiscamingue 
· .l 210, avenue du Lac 

. t Rouyn-Noranda (Québec) J9X 4N7 

AUX DESTINATAIRES DE CET ENVOI 

ANNEXE IV 

Le 15 janvier 1990. 

Nous tenons ~ vous assurer que cet envoi a été fait de telle sorte que 

1 'aspect confidentiel de la liste des noms a été conservé. 

CP/sm 

Je vous prie d'agréer 1 'expression de nos sentiments distingués. 

Claire Pomerleau 
Secrétaire de la CIIRAT 

_ _ __ w _ _____ • --------~ 

' 

'B4/B5 
A3/A4 

FRONT 
B4/Bsl 1 

A3/A4 


