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FORMATION 
TRONC COMMUN 

5 jours 

 Tronc commun DSIEU : 1 ½ jour 

 Révision de dossiers : ½ journée 

 RCR : ½ journée) 

 Protection respiratoire (fit-test) : 1h 

 Formations ENA (se référer Aide-
mémoire Orientation théorique offerte 
en ligne sur l’ENA – secteur Soins 
intensifs) : 18h 

  

ORIENTATION 
THÉORIQUE SPÉCIFIQUE 

5 jours 

 Initiation à l’orientation pratique avec 
ICSPC : 1 jour 

 Cardiologie : 2 jours 

 Pneumologie: 1 jour 

 Généralités soins intensifs : 1 jour 

 
 

ORIENTATION PRATIQUE 

+/- 120 jours 

Se référer au tableau Orientation 
pratique sous forme de phase 
d’apprentissage– secteur Soins intensifs 

 Présence d’une ICSPC 

 Suivi avec ICSPC mi-orientation et fin 
d’orientation avec la monitrice clinique  

 Aide-mémoire - Orientation pratique 

 Stabilisation de 1 ou 2 monitrices 
cliniques (MC) 

 Aucune dyade permise 

PROBATION 

CEPI technicienne: 50 jours 

CEPI clinicienne: 90 jours 

* Excluant les journées d’accueil et 
d’orientation 

 Profil de compétences CEPI, 
infirmières et infirmières cliniciennes 
(novice) 

 Rencontre avec le gestionnaire et 
l’ICSPC à la mi-probation et à la fin 
de la probation  

PRÉCEPTORAT 
 Suivi individualisé au besoin 

 Préparation à l’examen de l’ordre (2 
jours, optionnelle) 

 

FORMATION CONTINUE 
Formations obligatoires : 

 Protection respiratoire (fit-test) q 2 
ans 

 AAPÂ volets 1 & 2 (2 jours) 

 RCR q 1 an 

 Formations ENA (se référer Aide-
mémoire Orientation théorique offerte 
en ligne sur l’ENA – secteur Soins 
intensifs) : 12h 

 ACLS (2 jours) (fortement 
recommandé) 

 

MENTORAT 
Destiné aux infirmières et infirmières 
cliniciennes une fois le permis 
d’exercice obtenu 
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Orientation pratique sous forme de phase d’apprentissage- secteur Soins Intensifs 
 

PLAN A 
 La CEPI doit être jumelée en tout temps avec sa monitrice clinique 

 La monitrice clinique peut prendre à sa charge un autre usager, mais sa charge de travail doit lui permettre de demeurer disponible en tout temps pour évaluer, soutenir et 
enseigner à la CEPI 

 La CEPI doit réussir la phase actuelle avant de passer à la suivante, une rencontre avec l’ICSPC est nécessaire. Une réévaluation du milieu est effectuée en cas d’échec à 
l’une des phases.   

 Les phases peuvent être raccourcies selon une évaluation de l’ICSPC. La phase 6 est facultative selon l’évolution et les besoins du milieu.  

 Phase 1 
0 à 20 jour- 

(1 usager max pour la 
CEPI, pas d’usager 
intubé, ni instable) 

Phase 2 
21 à 40 jour-  

(2 usagers max pour la 
CEPI, pas d’usager 
intubé, ni instable) 

Phase 3 
41 à 60 jour- 

(1 usager max pour la 
CEPI, usager intubé, mais 
pas instable) 
Si pas d’intubé, 
consolidation Phase 2 

Phase 4 
61 ad 80-  

(2 usagers max pour la 
CEPI, 1 usager intubé et 
un autre non, aucun des 
usagers ne sont instable) 

Phase 5 
81 ad 100-  

Avoir travaillé sur tous les 
quarts de travail potentiels 
(2 usagers max pour la 
CEPI, 1 usager intubé et 
un autre non, aucun des 
usagers ne sont instable) 

Phase 6 
101 ad permis-  

(1 usager intubé et 
instable pour la CEPI, en 
ayant toujours sa 
monitrice clinique 
disponible) 

Jour 20 20 20 20 20 20 

Soir Ø 20 Ø 20 20 20 

Nuit Ø Ø Ø Ø 20 Ø 

PLAN Z 
 La CEPI doit avoir sa charge des usagers stables avec admission complétée, selon le tableau ci-dessous 

 L’ASI / infirmière de plus de 1 an d’expérience aux soins intensifs doit demeurer disponible en tout temps pour répondre aux questions  

 Malgré le manque de personnel, respecter la phase à laquelle le CEPI est en plan A 

Critères d’exclusion : 

 Usager instable (se référer à la RS-6022_Encadrement des externes, 
CEPIA et CEPI) 

 Usager intubé (sauf en phase 6) 

 Usager nécessitant l’utilisation de plusieurs vasopresseurs 

 Instabilité hémodynamique, état de choc 

 Usager nécessitant un Pacemaker endoveineux  

 Post réanimation immédiate 

Exemple d’usagers stables : 

 Douleur non contrôlée 

 État de conscience altérée (inconscient/ délirium/ symptôme de sevrage aigu) 

 Maladies cardio-vasculaires, déséquilibre électrolytique ou arythmie significative nécessitant 
monitorage cardiaque et médication associée 

 Maladie respiratoire, MPOC ou fibrose pulmonaire décompensée nécessitant BiPAP ou 
Airvo 

 Diabète instable sous perfusion d’insuline intraveineuse 

 Suivi post-choc anaphylactique 

 Phase 1 et 2 

0 à 40 jour- 
Aucune prise en charge d’usager, peut 
contribuer en apportant son aide aux 
techniques de soins et collectes de 
données selon son cahier d’orientation 

Phase 3 

41 à 60 jour- 
(1 usager max pour la CEPI, pas 
d’usager intubé, ni instable) 

Phase 4 et 5 

61 à 100 jour- 
(2 usagers max pour la CEPI, pas 
d’usager intubé, ni instable) 

Phase 6 

101 ad ad permis- 
(1 usager max pour la CEPI, usager 
intubé, mais pas instable) 

Jour 20 20 20 20 

Soir Ø 20 20 20 

Nuit Ø Ø Ø Ø 
 


