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Résumé
Au cours des dernières décennies, les influences tech-
nologiques ont fait progresser la formation en soins 
infirmiers, tant sur le plan de la pédagogie pratique que 
théorique. Aujourd’hui, la technologie de la simulation est 
intégrée à de nombreux programmes de soins infirmiers 
et à des contextes de pratique clinique. L’introduction 
de la simulation remet en question le mentorat actuel 
et l’apprentissage pratique en milieu réel, ce qui soulève 
la question suivante : L’utilisation de la simulation pour 
former les infirmières dans l’environnement clinique 
remplace-t-elle de manière suffisante l’apprentissage en 
situation réelle ? À cause de la récente pandémie de syn-
drome respiratoire aigu sévère à coronavirus 2 (COVID-
19), les services d’urgence à revoir leurs pratiques de 
formation, en remplaçant éventuellement l’apprentissage 
en situation réelle par une technologie de simulation pour 
aider les infirmières novices à soigner les patients atteints 
de COVID-19 durant la phase aigüe. De nombreuses 
infirmières d’urgence chevronnées ont quitté la profes-
sion pendant la pandémie de COVID-19, et ont été rem-
placées par des infirmières d’urgence novices ayant une 
expérience limitée (Association Canadienne des Médecins 
d’Urgence, ACMU, 2021). Bien que leur enthousiasme, 
leurs compétences et leurs connaissances soient très 

appréciés, les infirmières novices des services d’urgence 
affrontent de nombreux défis dans l’environnement 
complexe des urgences, en particulier dans le contexte de 
la pandémie COVID-19 qui évolue rapidement. Cet article 
donne un aperçu de l’apprentissage à la fois par la sim-
ulation et par la vie réelle et explique comment ces deux 
modèles, ainsi que leurs stratégies pédagogiques, peu-
vent être mis en œuvre par les formateurs d’infirmières 
d’urgence pour aider les infirmières d’urgence novices à 
faire la transition vers la pratique indépendante.

Mots-clés : simulation, apprentissage en situation réelle, 
formation des infirmières novices, service des urgences, 
COVID-19

Dans le cadre des pratiques ordinaires, les infirmières 
novices des services d’urgence se voient confrontées à 
de nombreux défis lors de la transition vers la pratique 

clinique dans un environnement clinique complexe et dynamique 
(Doherty, 2016 ; Garcia-Martin et coll., 2021). Au cours des 
dernières années, les services d’urgence canadiens ont connu une 
tendance à l’augmentation du nombre de patients, à la pénurie de 
personnel, à la lourdeur de la charge de travail, à la détresse morale 
et à l’épuisement professionnel du personnel infirmier des ser-
vices d’urgence ; tous ces facteurs ont une incidence sur la qualité 
des soins aux patients et aux familles (Arnold, 2020 ; Association 
Canadienne des Médecins d’Urgence, 2021). La récente 
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pandémie de syndrome respiratoire aigu sévère à coronavirus 2 
(COVID-19) a maintenant amplifié ces problèmes infirmiers, 
en ajoutant à un environnement professionnel déjà difficile, des 
politiques et des procédures qui évoluent rapidement, une fatigue 
liée à l’équipement de protection individuelle (ÉPI), une détresse 
morale et un risque pour la sécurité personnelle (Garcia-Martin et 
coll., 2021). Des infirmières, des médecins et des médias de tout 
le Canada ont fait part de leurs inquiétudes concernant le taux 
élevé de départs du personnel infirmier des services d’urgence, 
en particulier pendant la pandémie de COVID-19 (Association 
Canadienne des Médecins d’Urgence, 2021 ; Grant, 2021 ; 
Varner, 2021). En Ontario, de nombreuses infirmières novices 
ont été embauchées pour combler le vide, ce qui a fait chuter l’âge 
moyen du personnel infirmier des urgences de quelque dix ans 
par rapport à l’année précédente (Varner, 2021). L’Association 
canadienne des médecins d’urgence (ACMU) a récemment 
souligné que « bien que [les médecins] apprécient et respectent 
la formation et l’enthousiasme des infirmières novices, celles-ci 
ne peuvent pas immédiatement remplacer l’expérience et la sag-
esse d’une infirmière chevronnée » (2021, p. 2), et on ne devrait 
pas s’attendre à ce qu’elles le fassent. Les auteurs sont d’avis que 
les infirmières novices des services d’urgence ont droit à un men-
torat, à un soutien et à des expériences éducatives enrichissantes 
pour développer leur pratique et faciliter leur transition vers ce 
milieu professionnel complexe. Or, dans le présent environne-
ment clinique, ces soutiens font défaut. Les formateurs d’in-
firmières d’urgence sont aux prises avec de nombreux problèmes 
lorsqu’ils tentent d’aider le personnel en place à s’adapter à l’évo-
lution constante de l’information et de la pratique, et ils disposent 
de peu de temps, de fonds et de ressources supplémentaires pour 
répondre aux besoins d’apprentissage de ces infirmières novices.

De plus, par nécessité de protéger le personnel contre la COVID-
19, la pratique clinique des urgences en matière de gestion des 
voies respiratoires a considérablement évoluée (Begley et coll., 
2020). Les intubations sont effectuées dans des chambres d’isole-
ment où seul le personnel essentiel est présent, réduisant ainsi le 
risque d’exposition au virus (Sullivan et coll., 2020). Les com-
pétences et la pratique relatives à la gestion des voies aériennes 
sont difficiles à acquérir pour une infirmière novice des urgences, 
et le contexte du COVID-19 crée un obstacle de plus à l’offre d’ex-
périences éducatives sécuritaires pour les apprenants. Maintenant 
que les éducateurs des services d’urgence ne peuvent plus ensei-
gner exclusivement dans le style habituel du mentorat tradition-
nel en raison de ces obstacles, ils doivent réfléchir à la manière 
de soutenir des expériences éducatives puissantes et dynamiques 
tout en minimisant le risque pour l’apprenant. Cette question a 
amené les services d’urgence à réexaminer les pratiques éduca-
tives, en remplaçant éventuellement l’apprentissage en situation 
réelle par une technologie de simulation pour aider les infirmières 
novices à prendre en charge les patients gravement malades 
atteints de COVID-19. Les auteurs examineront les avantages 
et les contraintes de l’apprentissage en situation réelle et de la 
simulation, analyseront les deux approches andragogiques en se 
penchant plus particulièrement sur le cas de l’infirmière novice 
aux urgences et sur la gestion des voies aériennes COVID-19, et 
proposeront des recommandations pour une mise en œuvre pra-
tique dans la formation des infirmières d’urgence.

L’apprentissage pratique en situation réelle 
dans l’enseignement des soins infirmiers
Après l’obtention de leur diplôme, les infirmières autorisées (IA) 
continuent de s’épanouir sur le plan personnel et professionnel 
en tirant des apprentissages de la vie réelle dans l’environnement 
clinique. (Papp et coll., 2003) définissent l’environnement clinique 
comme « tout élément qui entoure l’étudiant infirmier, y compris 
le cadre clinique, l’équipement, le personnel, les patients, l’infirm-
ier-mentor et l’infirmier-enseignant » [Trad.Libre] (p.  262). Le 
milieu clinique est un « puissant environnement d’apprentissage » 
(Liljedahl, 2018, p. 272, [Trad.Libre]), à la fois complexe et stimu-
lant, et essentiel à la formation en soins infirmiers (Spence et coll., 
2019, [Trad.Libre]). Cet environnement d’apprentissage peut être 
très difficile à gérer, mais il est très apprécié par les apprenants en 
raison de la dualité des opportunités d’apprentissage positives et 
négatives qui se présentent (Papp et coll., 2003). Au cours du siè-
cle dernier, l’enseignement clinique a progressé et évolué parallèle-
ment à la pratique infirmière. En particulier pendant la COVID-19, 
la nouveauté et l’incertitude de la situation ont entraîné un change-
ment rapide de l’environnement d’apprentissage en situation réelle 
pour les infirmières novices et chevronnées.

Avantages de l’apprentissage sur le terrain
Les infirmières-enseignantes favorisent actuellement l’apprentis-
sage clinique à partir de modèles tels que le modèle du facilitateur 
et le modèle du préceptorat, qui mettent l’accent sur le mentorat et 
la modélisation des rôles. Ces modèles sont conçus pour permettre 
aux apprenants de synthétiser les connaissances en soins infirmiers 
dans le contexte des soins pratiques aux patients et aux familles, ren-
forçant ainsi la capacité de l’apprenant à résoudre des problèmes, à se 
perfectionner tout au long de la vie et à réfléchir de manière critique 
(Spence et coll., 2019). Selon Sterner et coll. (2019) « l’expérience 
acquise dans des situations aiguës et l’intégration de la théorie et de 
la pratique sont essentielles à l’acquisition de compétences permet-
tant de fournir des soins appropriés » dans le cadre de la pratique 
(p. 135 [Trad.Libre]). Par leurs expériences en milieu clinique, les 
apprenants sont témoins d’exemples concrets et réels de soins aux 
patients et aux familles. Ils appliquent la théorie et pratiquent des 
soins centrés sur la personne afin de développer leur empathie, leur 
respect et leurs compétences relationnelles (Spence et coll., 2019 ; 
Weller-Newton & McCormack, 2020). Les infirmières novices 
possédant plus de vécu clinique que leurs pairs accomplissent les 
tâches avec plus d’efficacité et d’habileté, assimilent davantage les 
connaissances théoriques, ont une meilleure identité profession-
nelle et sont généralement plus compétentes (Manoochehri et 
coll., 2015). Alors que la simulation manque de réalisme (Lasater, 
2007), les expériences cliniques réelles permettent aux infirmières 
novices de constater dans la pratique des signes objectifs difficiles 
à enseigner ou à simuler, comme la pâleur, la marbrure, la diapho-
rèse et l’inconfort. Lyneham et coll. (2008) décrivent également le 
développement de l’intuition ou du sentiment qu’un patient « a l’air 
malade » comme un aspect essentiel de l’apprentissage sur le terrain 
pour le personnel infirmier des urgences. 

Les modèles d’enseignement clinique moderne qui misent forte-
ment sur le mentorat et la modélisation des rôles (Ironside et coll., 
2014) exposent les apprenants aux réalités de la prestation des 
soins de santé, où ils ont l’occasion de réfléchir à l’environnement, 
à la qualité des soins, aux perspectives des patients et des familles, 
ainsi qu’à leurs propres valeurs et croyances (Liljedahl, 2018 ; 
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Sterner et coll., 2019). Ces expériences sur le terrain favorisent 
également les interactions sociales sur le lieu de travail, dont on 
connaît l’impact positif sur l’apprentissage et le développement 
des connaissances (Kolb, 2014 ; Liljedahl, 2018). À mesure que les 
infirmières novices tirent des connaissances de leurs pairs, de leurs 
mentors et de leurs modèles, elles peaufinent leurs processus de 
décision et de réflexion (Kolb, 2014 ; Liljedahl, 2018). Par exem-
ple, les infirmières novices qui ont bénéficié d’un véritable soutien 
de l’équipe et d’une rétroaction de leurs pairs lorsqu’elles ont appris 
à enfiler et à enlever correctement l’ÉPI étaient moins anxieuses, 
plus confiantes et avaient davantage le sentiment d’être intégrées 
à l’équipe (Garcia-Martin et coll., 2021, Nelson et coll., 2021). 
Tandis que la profession infirmière progresse, les apprenants devi-
ennent des acteurs impliqués dans leur apprentissage clinique 
(Liljedahl, 2018). Les apprenants apprécient beaucoup les 
expériences en milieu clinique qui favorisent l’indépendance et la 
croissance (Liljedahl, 2018) ; de telles expériences ont le poten-
tiel d’influencer considérablement leur cheminement de carrière 
(Weller-Newton et McCormack, 2020).

Les défis de l’apprentissage en situation de vie réelle
Ironside et coll. (2014) proposent que les opportunités d’appren-
tissage dans la vie réelle puissent être aléatoires, difficiles à prévoir 
et exiger beaucoup de temps ou de ressources. Les infirmières 
novices peuvent vivre divers degrés d’inclusion ; parfois, les 
apprenants sont employés comme membres du personnel alors 
qu’ils devraient être surnuméraires ou limités à un rôle à titre d’ob-
servateurs plutôt que d’être inclus et soutenus (Ironside et coll., 
2014 ; Weller-Newton & McCormack, 2020). Le milieu clinique 
est hautement relationnel ; les apprenants doivent donc parve-
nir à tisser des liens étroits pour avoir accès aux connaissances 
(Liljedahl, 2018). Cela peut poser un défi, particulièrement lorsque 
les précepteurs, les mentors ou les animateurs sont dévalorisants, 
intimidants ou mal préparés à l’enseignement (Weller-Newton et 
McCormack, 2020). En outre, l’accent principal et la mesure de la 
progression dans l’enseignement clinique dépendent de l’achève-
ment des tâches (Ironside et coll., 2014 ; Liljedahl, 2018 ; Weller-
Newton et McCormack, 2020). En effet, l’exécution des tâches est 
fondamentale pour les soins infirmiers, mais lorsqu’on y accorde 
une telle importance, il peut rendre invisible des aspects plus com-
plexes des soins infirmiers, comme l’amélioration de la qualité, le 
raisonnement clinique, la délégation, ainsi que la complexité et la 
gravité des situations des patients (Ironside et coll., 2014). La sim-
ulation offre un complément à l’enseignement clinique qui atténue 
certains de ces défis clés de l’apprentissage en situation réelle, en 
particulier une absence de maîtrise du type et de la qualité des 
expériences d’apprentissage clinique. 

L’apprentissage par la simulation dans 
l’enseignement des soins infirmiers 
Dans le domaine des soins de santé, on utilise depuis longtemps 
la technologie de simulation comme une modalité efficace 
et précieuse pour la formation des professionnels de la santé 
(Harder, 2009). Le comité des normes de l’International Nursing 
Association for Clinical Simulation and Learning [INACSL] 
(2016 [Trad.Libre]) définit la simulation comme « une stratégie 
éducative dans laquelle un ensemble particulier de conditions est 
créé ou simulé pour ressembler à des situations réelles susceptibles 
de se produire dans la vie quotidienne » (p. 44). L’environnement 
réaliste de la simulation permet aux professionnels de la santé de 

pratiquer de nouvelles procédures, complexes ou peu communes, 
dans un environnement sûr et contrôlé, avant d’appliquer ces com-
pétences ou connaissances aux soins des patients (Dieckmann et 
coll., 2020). Au cours des 70 dernières années, la simulation en 
soins de santé a évolué et s’est transformée. Les premiers exemples 
de simulation sont ceux d’apprenants pratiquant des injections 
sur des oranges (Harder, 2009) et actuellement, les simulations 
haute-fidélité sont utilisées pour préparer un grand nombre de 
professionnels de la santé à améliorer de manière sûre et efficace 
les réponses des hôpitaux à la pandémie mondiale actuelle de 
COVID-19 (Dieckmann et coll., 2020).

Les avantages de l’apprentissage par la simulation
L’apprentissage par simulation n’est pas seulement utilisé dans la 
formation infirmière de premier cycle, mais aussi pour soutenir 
les infirmières novices des urgences lors de leur transition vers un 
autre lieu de travail (Sterner et coll., 2019). Yang (2020) suggère 
que la simulation transforme la pensée critique et les capacités de 
jugement clinique des infirmières novices en soins d’urgence. Les 
exercices répétés en simulation augmentent les capacités cogni-
tives en milieu clinique, car l’expérience est semblable à des situ-
ations qui ont déjà eu lieu (Alshammari et coll., 2018). Au cours 
de l’expérience de simulation, les infirmières novices des urgences 
ont la possibilité de commettre des erreurs, et d’apprendre de 
ces erreurs, en voyant l’impact sur le patient dans un environne-
ment sécuritaire (McDougall, 2015). Les séances de compte 
rendu offrent une occasion supplémentaire d’explorer davantage 
les expériences d’apprentissage et de reconnaître les erreurs pos-
sibles ; l’infirmière novice des services d’urgence approfondit sa 
réflexion sur l’expérience et comprend mieux les conséquences 
possibles sur les soins aux patients (McDougall, 2015). 

La pandémie de COVID-19 a attiré l’attention sur le stress et 
l’anxiété considérables chez les infirmières novices des services 
d’urgence, faisant valoir la nécessité d’offrir des possibilités 
d’apprentissage continu afin de soutenir davantage le jugement 
clinique et d’accroître la confiance des infirmières novices des 
services d’urgence qui font la transition vers un milieu de pra-
tique intense et dynamique (Garcia-Martin et coll., 2021). 
L’utilisation de simulations haute-fidélité dans le cadre clinique 
tout au long de la pandémie mondiale s’est avérée être une 
stratégie d’accompagnement pour accroître rapidement l’état de 
préparation et la confiance des professionnels de la santé lors de 
la prise en charge des patients COVID-19 (Alshammari et coll., 
2018). La simulation sur le terrain offre une occasion unique aux 
infirmières novices des urgences de vivre des situations à haut 
risque dans un environnement favorable et calme.

Les défis de l’apprentissage par la simulation
Le succès de la simulation sur le terrain dépend fortement de 
l’engagement de l’animateur ; l’apprentissage prévu est menacé si 
l’animation manque de motivation, de compétences, d’enthousi-
asme et d’authenticité (Bowen-Withington et coll., 2020). Akhtar-
Danesh et coll. (2009) soulignent les difficultés et les obstacles 
auxquels sont confrontés les formateurs d’infirmières lors de la 
mise en œuvre et de l’application de la technologie de simulation 
sur place, comme le manque de temps pour se familiariser avec la 
technologie de simulation et le nombre de ressources nécessaires 
pour maintenir ses connaissances. Les formateurs en soins infirm-
iers peuvent éprouver des sentiments d’anxiété et de crainte face 
à un scénario de simulation in situ trop avancé pour l’infirmière 
novice des urgences, ce qui compromet les résultats attendus de 
l’apprentissage (Akhtar-Danesh et coll., 2009].
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Pour l’apprenant, le fait de dépendre du facilitateur pour la com-
munication avec le patient ou les réponses interactives risque 
d’interrompre le déroulement naturel de l’évaluation des patients, 
limitant ainsi le réalisme de la simulation [Lasater, 2007]]. 
L’absence d’indices visuels tels qu’un sourire ou une grimace de 
la part du mannequin, l’absence de pâleur, de diaphorèse, de mar-
brure et de crise d’épilepsie sont autant de défis à relever. De plus, 
la simulation haute-fidélité peut être intimidante et accablante 
pour certains apprenants. Faute d’une séance d’information préal-
able, les apprenants peuvent éprouver un sentiment de frustration 
lorsque la technologie de simulation haute-fidélité échoue ou 
interrompt l’expérience de simulation (Lasater, 2007). 

Comme abordé ci-dessus, la simulation et l’apprentissage en 
milieu réel ont leurs avantages et leurs défis respectifs ; les deux 
stratégies pédagogiques favorisent efficacement la croissance 
et le développement des infirmières novices des services d’ur-
gence, notamment dans le contexte du COVID-19.

Analyse : Les infirmières novices aux urgences 
et la formation en matière de COVID-19
La pandémie de COVID-19 est un problème de santé mondial 
qui a grandement affecté de nombreux professionnels de la santé, 
provoquant la crainte et l’anxiété, et modifiant considérablement 
la pratique clinique des infirmières (Begley et coll., 2020). Plus 
précisément, de nouvelles considérations sur la gestion des 
voies respiratoires et les interventions produisant des aérosols 
aux urgences ont mené à de nouvelles directives et de nouveaux 
principes d’intubation pour assurer la sécurité des travailleurs 
de la santé et réduire le risque de transmission virale (Begley et 
coll., 2020 ; Chan, 2020 ; Sullivan et coll., 2020). Pour bien soi-
gner les patients dont la COVID-19 est suspectée ou confirmée, 
les infirmières des services d’urgence doivent posséder des con-
naissances, des compétences et une formation spécialisée en 
matière de ventilation, d’aide à l’intubation et de formulation de 
plans d’intervention d’urgence (Tan et coll., 2020).

Il peut être extrêmement stressant, accablant et émotionnellement 
épuisant pour les infirmières novices des urgences, de naviguer 
dans un environnement de travail complexe tout en essayant d’ap-
pliquer de nouvelles compétences, de nouvelles connaissances et de 
fournir des soins cliniques de haute qualité (Hussein et coll., 2017). 
Sterner et coll. (2019) affirment que la complexité de la plupart des 
patients de soins aigus est trop avancée pour les infirmières novices 
des urgences ; leur ensemble de compétences sous-développées et 
leurs lacunes en matière de connaissances peuvent entraîner des 
expériences d’apprentissage négatives et pourraient nuire à la sécu-
rité des patients (Hussein et coll., 2017). La gravité des symptômes 
d’un patient présentant une détresse respiratoire exige une action 
rapide de la part de l’infirmière afin d’identifier les symptômes 
potentiellement mortels et d’intervenir en temps opportun. Pour 
les infirmières novices des urgences, cette situation, dans des cir-
constances normales, peut être écrasante et effrayante ; la crainte de 
contracter le COVID-19 ajoute un stress, une anxiété et une com-
plexité clinique supplémentaires (Tan et coll., 2020). C’est ce qui 
amène les formateurs en soins infirmiers d’urgence du Canada à se 
demander comment former et encadrer efficacement et adéquate-
ment les infirmières novices dans ces nouvelles pratiques et transi-
tions de rôle, en explorant des stratégies d’apprentissage telles que 
la simulation et l’apprentissage sur le terrain.

La mise en œuvre de l’apprentissage en situation réelle dans 
l’enseignement du COVID-19 
L’apprentissage en conditions réelles est une méthode bien étab-
lie pour développer les compétences, les connaissances et la con-
fiance dans un cadre clinique authentique. La participation active 
— et non l’exclusion — à des situations de soins aigus, avec le 
soutien d’un personnel expérimenté, est une stratégie d’appren-
tissage en situation réelle qui donne des résultats probants pour 
les infirmières novices aux urgences (Sterner et coll., 2019). Les 
infirmières novices devraient également avoir des modèles de rôle, 
comme des infirmières enseignantes ou expérimentées en service 
d’urgence, pour démontrer leurs compétences, exprimer leur rai-
sonnement clinique, faire preuve de comportements profession-
nels comme l’empathie et le respect, et aider les infirmières novices 
à combler l’écart entre la formation et la pratique (Doherty, 2016 ; 
Matchim et Kongsuwan, 2015). Notamment pendant la pandémie 
de COVID-19, la présence visible du leadership infirmier dans 
l’unité offre aux infirmières novices des mesures de soutien et des 
ressources dans un climat d’incertitude et de changement (Nelson 
et coll., 2021). L’apprentissage auprès de modèles dans le milieu 
clinique est également un moyen pour les infirmières novices de 
découvrir leurs « connaissances du métier… la combinaison des 
observations de la pratique, des connaissances, des compétences 
et de l’expérience clinique d’une infirmière pour fournir des soins 
centrés sur le patient » [Doherty, 2016, p. 159 [Trad.Libre]]. De 
plus, le bilan des expériences de la vie réelle est particulièrement 
important pendant le COVID-19 en raison du risque de détresse 
psychologique, de peur et d’anxiété supplémentaire qui en résulte 
(Tan et coll., 2020). Les infirmières novices devraient avoir la possi-
bilité de revenir sur leurs expériences avec le personnel chevronné, 
de discuter de leurs questions et de leurs sentiments, et de recevoir 
des outils, des méthodes et des ressources pour les aider à gérer 
leurs émotions (Doherty, 2016 ; Tan et coll., 2020) et à combler les 
lacunes en matière de connaissances (Mok et coll., 2020). 

En raison de la nouvelle pandémie de COVID-19 et de son évolu-
tion, il a été assez difficile de trouver des recherches et des données 
érudites concernant les avantages et les implications de l’appren-
tissage en situation réelle. La plupart des publications soulignent 
l’importance de la simulation pour les professionnels de la santé 
qui apprennent de nouvelles procédures et de nouveaux proces-
sus pour combattre le COVID-19 (Dieckmann et coll., 2020 ; 
Sullivan et coll., 2020). Mok et coll. [2020 [Trad.Libre]] notent 
qu’il est « extrêmement important de trouver un équilibre 
entre les objectifs d’apprentissage et la sécurité de l’apprenant » 
(p. 619), en limitant toute exposition inutile de l’apprenant au 
COVID-19. Ainsi, il faut faire preuve de créativité pour aider les 
infirmières novices à vivre une expérience d’apprentissage réelle 
avec le COVID-19. Parmi les suggestions, citons le fait que les 
infirmières novices fassent partie de l’équipe de gestion des voies 
aériennes en tant que soutien, ou qu’elles restent à l’extérieur de 
la pièce, observent activement la réanimation et discutent de la 
gestion et des rôles avec un membre du personnel-cadre ou un 
éducateur (Mok et coll.). Mok et coll. soulignent que, même 
si une urgence occupée et le risque de contamination peuvent 
rendre l’observation directe et la participation aux cas COVID-
19 difficiles pour les apprenants, il est néanmoins important 
d’améliorer les compétences, d’identifier les lacunes et d’obtenir 
une rétroaction ciblée. Il est particulièrement important pour les 
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infirmières de première ligne d’avoir une expérience pratique du 
dépannage des ventilateurs pendant le COVID-19, en intégrant 
à la fois des connaissances théoriques et des possibilités de pra-
tique (Tan et coll., 2020). 

Le recours à la simulation à l’ère dans l’enseignement du 
COVID-19
Le recours à la simulation dans les urgences est essentiel pour s’ori-
enter dans les changements de pratique clinique dus à COVID-19. 
Dieckmann et coll. [2020 [Trad.Libre]] affirment que « la simu-
lation peut rapidement faciliter la préparation et la formation en 
milieu hospitalier d’un grand nombre de professionnels de la santé 
et d’étudiants de différents milieux (p.1). Selon Sullivan et coll. 
[2020 [Trad.Libre]], une méta-analyse de plusieurs études a révélé 
l’importance de la simulation dans l’enseignement des soins de 
santé ; la simulation améliore de manière significative les connais-
sances cliniques et » il existe une corrélation positive significative 
entre la performance de la simulation et la performance clinique 
« (p. 35). McDougall (2015) indique que la pratique par la sim-
ulation est une stratégie pédagogique idéale pour les apprenants 
adultes, car la simulation permet une expérience unique axée sur 
l’apprenant, qui s’appuie sur les connaissances existantes et répond 
aux besoins professionnels de manière authentique, pertinente et 
pratique. La simulation permet aux infirmières novices des ser-
vices d’urgence la possibilité de faire l’expérience de diverses sit-
uations cliniques, de faire des erreurs sans nuire et d’intégrer les 
compétences cliniques, la communication et la pensée critique 
dans un environnement contrôlé et favorable (Kapucu, 2017). 
Sullivan et coll. (2020) suggèrent que la pratique répétitive dans 
un cadre de simulation aidera les infirmières novices confrontées 
à des situations réelles à se sentir prêtes à mettre en œuvre un pro-
cessus systématique pratique pour des procédures sûres de gestion 
des voies respiratoires dans le traitement des patients potentielle-
ment atteints de COVID-19 et dans les cas confirmés.

Recommandations concernant la formation 
COVID-19 des infirmières novices des services 
d’urgence
L’apprentissage sur le terrain et la simulation présentent tous deux 
des avantages irréfutables pour les infirmières novices des urgences 
qui naviguent dans un environnement clinique complexe dans le 
contexte de la pandémie de COVID-19. Il est extrêmement risqué 
de se fier uniquement à l’apprentissage sur le terrain pour les nou-
velles procédures de gestion des voies respiratoires aux urgences, 
car la charge cognitive élevée, le stress et l’adrénaline peuvent 
accroître les risques d’erreurs, ce qui nuit grandement à la sécu-
rité des patients et à la santé et la sécurité des infirmières novices 
(Dieckmann et coll., 2020). Les simulations peuvent être jumelées 
à des expériences cliniques afin d’améliorer les compétences et les 
aptitudes des infirmières sur le plan de la pensée critique, de la prise 
de décision, de la résolution de problèmes, de la communication, 
du travail d’équipe et du développement professionnel (Kapucu, 
2017). La simulation et l’apprentissage en situation de vie réelle 
sont complémentaires et contribuent à accroître la confiance et 
les compétences de l’infirmière novice des urgences (Tan et coll., 
2020 ; Weeks et coll., 2019). Nous conseillons donc aux formateurs 
d’infirmières des services d’urgence de tenir compte de l’impor-
tance de l’apprentissage sur le terrain, tout en mettant l’accent sur 
l’utilisation de la simulation comme stratégie efficace pour préparer 
les infirmières novices des services d’urgence et leurs équipes 

interprofessionnelles à prendre en charge les patients atteints de 
la maladie COVID-19. En particulier, les formateurs d’infirmières 
d’urgence devraient réfléchir aux recommandations suivantes :
•	 Les stratégies d’apprentissage sur le terrain, telles que l’obser-

vation, la modélisation de rôle et la réunion de compte rendu, 
renforcent la confiance et les compétences des infirmières nov-
ices des urgences qui travaillent auprès des patients atteints 
de COVID-19. Ces stratégies créent des occasions pour 
les apprenants d’être témoins de soins cliniques spécialisés 
en action, de poser des questions à leurs modèles et à leurs 
éducateurs, de pratiquer ces compétences en profitant d’une 
rétroaction ciblée, et de tirer des leçons de leurs expériences 
(Doherty, 2016 ; Mok et coll., 2020). 

•	 Les stratégies d’apprentissage par la simulation, telle que 
les scénarios de cas pertinents, les exercices de simulation 
haute-fidélité, les séances de comptes rendus et la création 
d’environnements d’apprentissage sécuritaires, renforcent les 
connaissances, les compétences et la confiance des infirmières 
novices des services d’urgence qui s’occupent de patients 
atteints de la maladie COVID-19. Ces stratégies permettent 
à ces infirmières d’apprendre et d’améliorer leur rendement 
clinique, leurs aptitudes à la communication et au travail 
d’équipe, leur capacité à prendre des décisions de manière effi-
cace et leur pensée critique dans un environnement contrôlé 
(Dieckmann et coll., 2020 ; Sullivan et coll., 2020). 

•	 Dans une situation réelle, les infirmières novices des urgences 
peuvent se servir des connaissances et de l’expérience acquises 
lors des précédentes simulations de gestion des voies aéri-
ennes COVID-19, ce qui réduit la peur et l’anxiété générales 
et augmente la confiance et la compétence (Kapucu, 2017). À 
titre d’éducateur, il est essentiel d’intégrer à la fois l’apprentis-
sage par simulation et l’apprentissage sur le terrain afin de créer 
une expérience pédagogique holistique et dynamique pour les 
infirmières novices des services d’urgence.

Conclusion
L’exode continu des infirmières chevronnées, aggravé par la pan-
démie de COVID-19, a menacé l’éducation, le soutien et le men-
torat des infirmières novices des urgences. Lors des crises et des 
urgences sanitaires, la compétence du personnel infirmier a un 
impact direct sur les taux de réussite et la qualité des soins aux 
patients (Miao et coll., 2018, cité dans Tan et coll., 2020, p. 1388). 
L’élaboration et la réalisation de programmes et d’expériences de 
formation complets pour les infirmières novices des services d’ur-
gence en transition sont donc essentielles à la prestation de soins 
compétents aux patients des services d’urgence. La simulation 
et l’apprentissage sur le champ sont d’excellents moyens de ren-
forcer la confiance et les compétences des infirmières novices des 
urgences. Alors que l’enseignement des sciences infirmières vise à 
utiliser des approches pédagogiques centrées sur l’apprenant, de 
nombreuses théories proposent de faciliter une variété de modal-
ités d’enseignement afin de créer des occasions de formation pour 
tous les types d’apprenants (Garrett, 2020). Idéalement, l’ensei-
gnement réalisé au moyen d’un modèle d’éducation mixte, com-
prenant à la fois des activités réelles et des activités de simulation, 
faciliterait la formation complète des étudiants et des infirmières 
novices. Bien que cet article traite de deux styles d’enseignement 
particuliers, il convient de poursuivre les recherches afin d’évaluer 
et de lancer un programme qui permettrait d’équilibrer ces deux 
styles. Les formateurs d’infirmières d’urgence sont invités à exercer 
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une réflexion critique et créative sur l’environnement pédagogique 
complexe et à soutenir l’apprentissage des infirmières d’urgence 
novices en concevant des modèles uniques de formation clinique 
pour répondre à leurs besoins d’apprentissage et améliorer la réten-
tion des infirmières d’urgence.

Implications pour la pratique clinique des soins 
d’urgence
•	 Les infirmières novices ont besoin d’un meilleur soutien pour 

faire la transition vers la pratique indépendante aux urgences, 
surtout en raison de l’exode récent des infirmières chevron-
nées et de la vague d’infirmières novices qui en résulte.

•	 L’apprentissage par simulation ne saurait remplacer entière-
ment l’apprentissage sur le terrain. C’est pourtant une straté-
gie essentielle pour développer les connaissances et les 
compétences dans un environnement sécuritaire et contrôlé, 
tout en renforçant la confiance et les compétences de l’in-
firmière novice des services d’urgence.

•	 Les stratégies d’apprentissage en milieu réel qui mettent l’ac-
cent sur le mentorat offrent aux apprenants la possibilité d’as-
sister à des soins cliniques spécialisés en direct, de poser des 
questions à leurs modèles et à leurs éducateurs, de mettre 
en pratique ces compétences en bénéficiant de rétroactions 
ciblées et de tirer parti de l’expérience acquise.

•	 L’enseignement de la gestion des voies aériennes COVID-19 
nécessite une planification minutieuse afin d’atténuer les ris-
ques pour l’apprenant, tout en optimisant le transfert et l’appli-
cation des connaissances. 

•	 Les formateurs d’infirmières d’urgence devraient appliquer ou 
préconiser l’intégration d’un modèle mixte d’apprentissage par 
simulation et d’expériences réelles afin de créer une formation 
holistique et dynamique pour les infirmières d’urgence novices. 
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