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Résumé 

Par l’entremise de leur formation, les infirmières devraient être sensibilisées aux 

populations vulnérables, telles que les personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance, 

afin qu’elles aient accès à des soins équitables. Toutefois, il est documenté que des préjugés 

soient présents au sein de la relève infirmière. Bien que la perspective intersectionnelle 

mette en lumière des éléments essentiels en lien avec la vulnérabilité vécue par certains 

groupes, il semble exister un manque de précision au sein des écrits en lien avec la 

formation infirmière, considérant cet angle. Le but de ce projet fut d’effectuer une revue 

rapide de la portée, sous l’angle intersectionnel, afin de brosser un portrait des activités de 

formation et de sensibilisation déployées auprès des étudiants infirmiers universitaires en 

lien avec les personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance. Nous avons aussi identifié 

les facteurs facilitants ainsi que les défis reliés au déploiement de celles-ci. Nous avons 

retenu 24 articles en provenance des États-Unis, l’Australie et la Turquie repérés au sein 

de trois bases de données. Notre ancrage théorique, soit l’intersectionnalité, a orienté notre 

analyse. Nous avons répertorié plusieurs activités pédagogiques, telles que le Service 

learning, le stage communautaire et la simulation clinique. Des activités spécifiques furent 

aussi identifiées, telles que le projet interdisciplinaire. Dans le but de favoriser une 

approche intersectionnelle, il fut observé que les étudiants sont sollicités activement au sein 

de leur apprentissage et que la co-construction semblerait primordiale. Le partenariat avec 

les organismes communautaires et la collaboration interprofessionnelle semblent être des 

facteurs favorisants.  Des sujets théoriques, comme les inégalités sociales, des données 

épidémiologiques et les déterminants de la santé semblent être des thèmes fondamentaux 

à aborder. Le manque de ressources, l’horaire scolaire et le caractère facultatif des activités 

sont des défis qui pourraient devoir être surmontés par les universités. Il est recommandé 

de mettre à disposition des étudiants des activités pédagogiques obligatoires qui leur 

permettront d’interagir avec la population d’intérêt. L’accent devrait être mis sur la 

pratique réflexive afin de contribuer à la prise de conscience en lien avec l’entrecroisement 

des déterminants de la santé favorisant les dynamiques de pouvoir dans les systèmes de 

soins. 

 

Mots-clés : Migrants, itinérance, intersectionnalité, justice sociale, compétence culturelle 



 

 
 

Abstract 

Through their training, nurses should be made aware that vulnerable populations, 

such as migrants and/or homeless individuals, have access to equitable care. However, it 

has been documented that prejudice exists among the next generation of nurses. While 

intersectionality is an essential and valuable framework for understanding vulnerability, its 

application in the literature on nursing education, especially regarding the inequities 

experienced by certain groups, remains limited. Using an intersectional perspective, this 

rapid scoping review aimed to synthesize training and awareness-raising activities for 

university nursing students concerning migrant and/or homeless individuals. We also 

identified the facilitating factors and challenges associated with their implementation. 

Through database searches (n=3), we found 24 relevant articles from the United 

States, Australia and Türkiye; intersectionality guided our analysis. We identified several 

educational initiatives, including Service learning, community-based internships and 

clinical simulation. More specific initiatives, such as an interdisciplinary project, were also 

identified. To foster an intersectional approach, active student engagement and co-

constructed learning, appear to be essential. Partnerships with community organizations 

and interprofessional collaboration facilitate implementation and enhance learning 

experiences. Foundational theoretical content such as social inequalities, epidemiological 

data and health determinants are also fundamental to learning. Limited resources, rigid 

academic schedules, and the voluntary nature of certain activities, are key challenges that 

may hinder implementation and learning. It is recommended that activities be mandatory 

and included as part of the regular university curriculum, and that they involve direct 

interaction with migrants and/or homeless populations. Emphasis should also be placed on 

reflective practice to enhance students’ awareness of intersecting health determinants and 

power dynamics within the healthcare system that may negatively impact health.  
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Introduction  

L’itinérance demeure un enjeu qui préoccupe plusieurs instances, telles que le 

gouvernement et les professionnels de la santé, dont font partie les infirmières (DeBrew, 

2023). Il fut observé que les personnes migrantes peuvent aussi vivre de l’itinérance, 

notamment en raison des ressources sociales insuffisantes et du nombre grandissant de 

celles-ci (Colpron, 2022). La vulnérabilité vécue par les personnes migrantes en situation 

d’itinérance s’avère accentuée en raison de leur contexte social unique (Harvey et Wynn, 

2022). Cette réalité éveille l’intérêt des divers acteurs œuvrant dans le milieu 

communautaire, notamment les soignants issus du domaine infirmier (DeBrew, 2023; 

Harvey et Wynn, 2022). De plus, il est rapporté que les personnes migrantes et/ou en 

situation d’itinérance peuvent subir des préjudices de la part des soignants en raison d’idées 

préconçues à leur égard, qui peuvent engendrer des répercussions négatives sur leur santé 

et bien-être (Astroth et al., 2018; Jarrell et al., 2014) . Ainsi, nous nous sommes intéressés 

aux activités pouvant être déployées dans la formation infirmière afin d’éduquer et 

sensibiliser les futurs infirmiers au sujet de ces clientèles.  

Dans le cadre de ce mémoire, nous avons, tout d’abord, circonscrit la 

problématique, présenté notre ancrage théorique, soit l’intersectionnalité, détaillé la 

méthodologie et fait connaître les résultats de notre démarche. Une discussion portant sur 

ceux-ci ainsi qu’une conclusion générale furent développées.  
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L’itinérance fait référence à « un processus de désaffiliation sociale et une situation 

de rupture sociale qui se manifestent par la difficulté pour une personne d’avoir un domicile 

stable […] » (Ministère de la Santé et des Services sociaux (2014, p. 30). Ce phénomène 

peut être vécu sous plusieurs formes, notamment sous forme d’itinérance cachée, ce qui 

implique le manque d’une résidence habituelle et permanente (Colpron, 2022; Dussault, 

2023; Observatoire canadien sur l’itinérance, 2021; Rességuier et Desrosiers, 2022). 

L’itinérance est composée de plusieurs groupes d’individus et les personnes migrantes font 

partie de ces groupes (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2014). La notion de 

migrant renvoie à « une personne qui s’installe dans un pays autre que celui de sa 

nationalité […] de sorte que le pays de destination devient son nouveau pays » [traduction 

libre] (International Organization for Migration, 2019, p. 132). Plus récemment, les 

diverses vagues migratoires n’ont fait qu’accentuer cette situation et mettre en lumière le 

manque de ressources nécessaires pour accueillir les nouveaux arrivants (Colpron, 2022; 

Dussault, 2023; Rességuier et Desrosiers, 2022). D’ailleurs, il fut rapporté que l’itinérance 

représente un problème de santé publique dont la proportion ne cesse d’augmenter 

(Berenbaum, 2019; Lewis, 2016). Les statistiques canadiennes font valoir qu’il est estimé 

que 235 000 individus se trouveraient en situation d’itinérance (Dionne et al., 2023). Au 

Québec, l’itinérance s’estime à 10 000 personnes, dont 4690 personnes vivant dans la ville 

de Montréal (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2023b). Il importe de souligner 

qu’à Montréal, lors du dernier dénombrement de l’automne 2022, les personnes migrantes 

ou encore les personnes en situation d’itinérance cachée, qui est le type d’itinérance 

souvent vécu par les migrants, n’ont pas été comptabilisées durant cet exercice (Ministère 

de la Santé et des Services sociaux, 2023a). 

En termes de données statistiques, le Canada a accueilli 431 645 résidents 

permanents en 2022 dont 84 795 étaient des personnes réfugiées, des personnes protégées 

ou des personnes ayant des circonstances d’ordre humanitaire (Immigration Réfugiés et 

Citoyenneté Canada, 2023).  Au cours de la même année, 919 000 permis d’études, 

incluant les prolongations, furent dispensés par le gouvernement canadien (Immigration 

Réfugiés et Citoyenneté Canada, 2023). Les données sur  l’immigration indiquent 

également que plus de 604 000 travailleurs temporaires ont été acceptés au pays et que 
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91 710 demandes d’asiles furent traitées en 2022 dont 58 780 de ces demandes provenaient 

de la province du Québec (Immigration Réfugiés et Citoyenneté Canada, 2023). Selon les 

données les plus récentes, cette province a accueilli 68 700 résidents permanents  et 86 700 

personnes étaient non-permanents au cours de l’année 2022  (Institut de la statistique du 

Québec, 2023). Les résidents non permanents regroupent les travailleurs temporaires, les 

étudiants étrangers ainsi que les demandeurs d’asile (Institut de la statistique du Québec, 

2023).  

Les personnes migrantes, dont celles ayant un statut précaire, par exemple, les 

réfugiés, les demandeurs d’asile ou les personnes en situation d’itinérance, peuvent être 

fragilisées en raison du faible niveau de littératie, des barrières linguistiques, de la 

discrimination et de l’isolement social qu’elles vivent (Coohey et Easton, 2016; Girard et 

Sercia, 2013; Ministère de l'Immigration de la Francisation et de l’Intégration, 2019; Sáenz 

et Manges Douglas, 2015). De plus, une certaine partie des personnes migrantes sont 

confrontées à d’autres contraintes, telles que la pauvreté, l’inemploi, la non-reconnaissance 

des expériences de travail ou encore les délais dans l’attribution des permis de travail, ce 

qui engendre des répercussions négatives sur la santé, favorise de l’insécurité 

socioéconomique et les expose à vivre de l’itinérance (Bissonnette, 2019; Coohey et 

Easton, 2016; Girard et Sercia, 2013; Kouyé et Soulière, 2018; Lee et al., 2021; Ministère 

de l'Immigration de la Francisation et de l’Intégration, 2019; Piat et al., 2015; Sáenz et 

Manges Douglas, 2015; Shinn, 2010; Toma et Villares-Varela, 2019).  La hausse des coûts 

des logements serait aussi un élément affectant négativement la situation socioéconomique 

des personnes en situation de vulnérabilité, telles que les migrants et les personnes sans 

logis (Flatau et al., 2015; Lee et al., 2021). Ainsi, la vulnérabilité vécue s’amplifie lorsqu’il 

s’agit d’une personne migrante vivant une situation d’itinérance (Fitzpatrick, 2012; 

Hermans et al., 2020). En effet, les personnes vivant de l’itinérance cachée seraient plus 

enclines à vivre dans des logements surpeuplés qui sont associés à des risques pour la santé 

(Colpron, 2022; Dussault, 2023; Observatoire canadien sur l’itinérance, 2021; Rességuier 

et Desrosiers, 2022).  

De manière récurrente, les infirmières représentent généralement le premier point 

de contact et de dispensation de services de soins auprès des personnes en situation 
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d’itinérance ou les personnes migrantes, en raison de leur présence, notamment, dans un 

contexte communautaire ou les départements d’urgences des centres hospitaliers (Boylston 

et O'Rourke, 2013; Grech et Raeburn, 2020). Malgré cela, Grech et al., (2020) rapportent 

que les personnes en situation d’itinérance soutiennent souvent que les infirmières 

manifestent des préjugés à leur égard. Dans le même sens, Boylston et O’Rourke (2013) 

déplorent que les préjugés envers les personnes en situation d’itinérance soient aussi 

présents au sein de la relève infirmière. Astroth et al. (2018) font valoir que les apprenants-

infirmiers décrivent cette clientèle comme étant des individus ayant une hygiène négligée 

et mal odorante qui nécessitent la charité d’autrui pour combler leurs besoins financiers. 

Cette réalité n’est pas unique aux personnes en situation d’itinérance, puisque les migrants 

peuvent être confrontés à celle-ci. Effectivement, Kalich et al. (2016) rapportent que 

plusieurs personnes migrantes sont confrontées à des barrières linguistiques, culturelles et 

à un manque d’information lors de la dispensation des soins et des services de santé. Dans 

la même optique, Drewniak et al. (2016) soutiennent que les personnes migrantes subissent 

couramment des préjugés lorsque des soins leur sont octroyés, ce qui favorise la 

perpétuation des inégalités de santé. Pour surenchérir, Akca et Ayaz-Alkaya (2023) 

regrettent la présence d’attitudes négatives envers les personnes migrantes qui peuvent être 

manifestées par la relève infirmière, notamment en raison des différences socioculturelles.  

Ceci s’oppose aux assises essentielles proposées par l’Association canadienne des 

écoles de sciences infirmières (2022), qui inclut tous les cycles d’enseignement 

universitaire. Cette association énonce que la pratique des étudiants, de tous les niveaux,  

doit s’appuyer sur les valeurs fondamentales de la discipline infirmière, telles que le 

respect, l’empathie, l’écoute et la reconnaissance de l’expertise d’autrui au sein de sa 

propre expérience de santé (Association canadienne des écoles de sciences infirmières, 

2022). Par ailleurs, Betancourt et al. (2014), Blanchet Garneau et Pepin (2015), Douglas et 

al. (2014); Henderson et al. (2018) ainsi que Morton-Miller (2013) dévoilent que le 

contexte diversifié des sociétés implique la dispensation des soins cohérents tenant compte, 

notamment, des différences socioéconomiques et culturelles de chaque individu. Au cœur 

de ceci, nous pouvons retrouver le principe de la justice sociale et la compétence culturelle 

(Association canadienne des écoles de sciences infirmières, 2022; Gandra et al., 2023). La 

justice sociale peut se définir comme la répartition équitable des ressources au sein des 
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membres d’une société afin de développer leur plein potentiel, notamment en matière de 

santé (Blanchet Garneau et Pepin, 2015; Windsor et al., 2015). Quant à la compétence 

culturelle, celle-ci fait référence à la capacité de comprendre et interagir efficacement avec 

des personnes d’origine diverses (Blanchet Garneau et Pepin, 2015; Windsor et al., 2015).  

 Selon Elliott et Sandberg (2021), sensibiliser les apprenants au concept de la justice 

sociale peut être un moyen de susciter leur intérêt en ce qui concerne les disparités sociales 

de santé. Bien que ce concept semble important, il fut possible de constater que les revues 

existantes, portant sur la formation infirmière et la justice sociale, présentent des lacunes. 

En effet, nous avons observé que les définitions de ce concept variaient (Abu et Moorley, 

2023; Asghar et Rowe, 2017; Compare et Albanesi, 2023; Gandra et al., 2023). Il semble 

également avoir un manque de précision quant à la formation infirmière et les populations 

migrantes et/ ou en situation d’itinérance (Abu et Moorley, 2023; Asghar et Rowe, 2017; 

Compare et Albanesi, 2023; Gandra et al., 2023). En ce qui concerne la compétence 

culturelle, le développement de celle-ci peut être un moyen de manifester la justice sociale 

au travers d’actions tangibles (Betancourt et al., 2014; Blanchet Garneau et Pepin, 2015; 

Henderson et al., 2018). Par exemple, lorsque les étudiants s’attardent à prendre conscience 

des idées préconçues et des préjugés pouvant affecter négativement la prestation de soins 

auprès des personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance (Betancourt et al., 2014; 

Blanchet Garneau et Pepin, 2015; Henderson et al., 2018). Les infirmiers universitaires 

mettant de l’avant cette compétence peuvent devenir des vecteurs de promotion de soins 

plus équitable (Blanchet Garneau et Pepin, 2015; Mahony et Jones, 2013; Thornton et 

Persaud, 2018). Ils peuvent aussi développer la capacité à faire preuve de leadership afin 

de défendre les intérêts des populations marginalisées (Blanchet Garneau et Pepin, 2015; 

Mahony et Jones, 2013; Thornton et Persaud, 2018). Bien que l’importance de la 

compétence culturelle soit documentée, nous avons observé que des précisions semblent 

manquantes en ce qui concerne les activités de formation octroyées aux apprenants-

infirmiers afin de les préparer à desservir les personnes migrantes et/ou en situation 

d’itinérance (Abu et Moorley, 2023; Compare et Albanesi, 2023; Elliott et Sandberg, 2021; 

Gandra et al., 2023; Shahzad et al., 2022; Shattell et al., 2013). 
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Nous pouvons ajouter à cela que l’intégration de l’intersectionnalité dans les 

activités de formation et de sensibilisation pourrait permettre aux étudiants de mieux 

comprendre la construction sociale de la vulnérabilité (Ruiz et al., 2021; Van Herk et al., 

2011). Les apprenants pourront aussi mieux cerner le contexte social dans lequel s’inscrira 

leur future pratique professionnelle (Ruiz et al., 2021; Van Herk et al., 2011). 

L’intersectionnalité renvoie à « […] la pluralité et l'entrecroisement des discriminations et 

des rapports de domination et d'oppression, soit l'exploitation d'un groupe social par un 

autre » (Maillé, 2022section définitions de l'intersectionnalité ). De ce fait, nous pouvons 

soutenir que l’intersectionnalité promeut la justice sociale, puisque l’accent est mis sur la 

nécessité de s’intéresser aux systèmes d’inégalités multiples et interconnectés (Kuran et 

al., 2020). Ceux-ci peuvent affecter les individus, notamment en  favorisant la 

marginalisation sociale de certains groupes (Kuran et al., 2020).  En outre, l’intégration de 

l’intersectionnalité dans les activités de formation semble être un moyen pouvant faciliter 

des pistes de réflexion pouvant contribuer au déracinement d’idéologies discriminatoires à 

l’égard de certains groupes d’individus (Agence de la santé publique du Canada, 2022; Van 

Herk et al., 2011; Wesp et al., 2018). Celle-ci pourrait aussi permettre aux apprenants de 

porter une attention particulière aux enjeux liés à la justice sociale (Agence de la santé 

publique du Canada, 2022; Van Herk et al., 2011; Wesp et al., 2018).  

En considération de ce qui fut mentionné précédemment, nous avons observé que 

les revues existantes sur la justice sociale et la formation en sciences infirmières ne 

semblent pas faire mention de concepts pouvant être rattachés à l’intersectionnalité (Abu 

et Moorley, 2023; Asghar et Rowe, 2017; Compare et Albanesi, 2023; Gandra et al., 2023; 

Van Herk et al., 2011). Par exemple, les dynamiques de pouvoir, la critique et la remise en 

question de politiques de santé publique sont des notions liées à cette perspective (Abu et 

Moorley, 2023; Gandra et al., 2023; Van Herk et al., 2011). De même, les activités de 

formation favorisant le développement de la compétence culturelle ne semblent pas faire 

mention de ces éléments (Abu et Moorley, 2023; Gandra et al., 2023; Van Herk et al., 

2011). L’élaboration d’une revue fondée sur une perspective intersectionnelle permettrait 

d’élargir le corpus actuel de la littérature, notamment en y ajoutant une nouvelle dimension 

prenant en considération autant la justice sociale que la compétence culturelle. 
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En résumé, il n’existe aucune revue, à notre connaissance, portant directement sur 

les approches de sensibilisation et les activités de formation utilisées auprès des étudiants 

infirmiers au sujet de la population migrante et/ou les personnes en situation d’itinérance.  

Bien que la perspective intersectionnelle mette en évidence des éléments essentiels sur la 

vulnérabilité vécue par certains groupes, il semble avoir un manque de précision dans les 

revues existantes considérant cette perspective, en lien avec les approches de 

sensibilisation et les activités de formation utilisées auprès des étudiants infirmiers 

universitaires au sujet des populations en contexte de vulnérabilité.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 
 

But du projet  

Le but de ce projet était d’effectuer une revue de la portée, sous l’angle de 

l’intersectionnalité, afin de brosser un portrait des différentes approches et des activités de 

sensibilisation et de formation utilisées auprès des étudiants infirmiers universitaires au 

sujet des personnes migrantes et/ou les personnes en situation d’itinérance. Nous avons 

identifié les facteurs facilitants et les défis au déploiement de ces approches et activités 

pédagogiques.  

Les questions de recherche  

1) Comment sensibiliser et former les étudiants infirmiers universitaires à la pratique 

professionnelle auprès des personnes migrantes et/ou les personnes en situation 

d'itinérance ? 

2) Quels sont les facteurs facilitants et les défis liés au déploiement des activités de 

sensibilisation et de formation misent en place auprès des étudiants infirmiers 

universitaires en ce qui concerne les personnes migrantes et/ou des personnes en 

situation d’itinérance ?  
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Chapitre 2 : Cadre de référence 
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Le cadre théorique qui a été mobilisé à des fins d’analyse fut la théorie de 

l’intersectionnalité telle que décrite par Van Herk et al. (2011).  

Selon ces auteurs, l’intersectionnalité peut être mobilisée aussi bien en tant que « 

paradigme » que de théorie ou d’assise analytique (Van Herk et al., 2011). Néanmoins, par 

souci de clarté, nous avons utilisé le terme cadre théorique lorsque nous avons fait référence 

à l’écrit de Van Herk et al. (2011).  

Lorsque l’intersectionnalité sert d’ancrage théorique, elle permet de se pencher sur 

les facteurs menant à la perpétuation de la vulnérabilité et l’exclusion sociale de certains 

groupes sociaux, tels que les migrants et les personnes en situation d’itinérance (Runyan, 

2018). L’intersectionnalité peut aussi permettre de mettre en lumière l’oppression et les 

inégalités vécues, notamment au sein des systèmes de soins de santé (Van Herk et al., 

2011). L’entrecroisement de divers facteurs sociaux, tels que le genre, la politique et le 

pouvoir économique, peuvent être à l’origine de l’oppression et les inégalités sociales (Van 

Herk et al., 2011). L’intersectionnalité soutient que « les expériences vécues par autrui sont 

influencées par leur propre perception sur eux-mêmes ainsi que par la manière dont les 

autres perçoivent leurs expériences » [traduction libre] (Van Herk et al.,2011, p 30) qui 

signifie que l'oppression ne vient pas seulement de l'extérieur, mais qu'elle est aussi 

intériorisée. Les migrants, les personnes en situation d’itinérance ainsi que les individus 

vivant à la fois un contexte de migration et d’itinérance sont particulièrement vulnérables 

aux inégalités en matière de santé (Ruiz et al., 2021; Van Herk et al., 2011). Ceci peut être 

associé à la présence de facteurs multiples et croisés, tels que les conditions socio-

économiques, et le statut social (Ruiz et al., 2021; Van Herk et al., 2011). Cela dit, 

l’intégration d’une perspective intersectionnelle dans la formation pourrait permettre de 

mieux saisir les réalités des personnes en situation de vulnérabilité et de mettre en place 

des approches qui peuvent répondre aux besoins de ces populations (Ruiz et al., 2021; Van 

Herk et al., 2011). 

 Selon Van Herk et al. (2011), l’intégration de l’intersectionnalité dans la formation 

infirmière pourrait permettre aux futurs soignants de réfléchir sur leur propre position 

sociale ainsi que sur les privilèges qui en découlent ou non. Par l’entremise de cette prise 

de conscience, les infirmiers pourraient être amenés à identifier les idées préconçues qui se 
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perpétuent implicitement ou explicitement et qui pourraient se manifester au sein de la 

pratique professionnelle (Van Herk et al., 2011). Afin de mettre en évidence la manière 

dont les infirmières peuvent contribuer à la marginalisation des groupes minoritaires, 

ethniques ou genrés, celles-ci doivent être incitées à identifier certaines composantes, telles 

que les politiques, les structures, les théories, les comportements et les attitudes qui sont à 

l’origine de la marginalisation sociale (Van Herk et al., 2011). En complément à la vision 

de Van Herk et al. (2011),  nous pouvons aussi avancer que l’intersectionnalité peut 

permettre de mettre en évidence les dynamiques de pouvoir affectant négativement certains 

groupes de personnes en raison de caractéristiques individuelles (Ruiz et al., 2021). Ainsi, 

cet éveil de la conscience permettrait aux infirmières non seulement de se pencher sur la 

recherche de leviers possibles pour contrer les dynamiques de pouvoir, mais aussi de mieux 

comprendre les systèmes dans lesquels elles évoluent (Ruiz et al., 2021). L’adoption d’une 

perspective intersectionnelle s’avère un moyen d’inciter autrui à faire preuve d’advocacy 

auprès des populations en situation de vulnérabilité tout en étant un agent-facilitateur, 

porteur de justice sociale (Ruiz et al., 2021; Van Herk et al., 2011). En outre, cette 

perspective semble permettre l’émergence du regard critique sur des réalités sociales, 

notamment par la remise en question des discours sociaux normatifs (Van Herk et al., 

2011).     

Lors de l'analyse des écrits, nous avons recherché si des éléments liés aux inégalités 

sociales, aux politiques, aux dynamiques de pouvoir et à l’équité étaient présents dans les 

différentes approches et activités de sensibilisation et de formation. Ces dernières étaient 

utilisées auprès des étudiants infirmiers universitaires et visaient les personnes migrantes 

et/ou en situation d’itinérance.  Concrètement, nous avons porté une attention à savoir si 

ces activités faisaient en sorte que les étudiants étaient amenés à se questionner sur ce qui 

favorisait la vulnérabilité sociale de certains groupes.  
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Chapitre 3 : La méthodologie 
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L’objectif de notre démarche scientifique reposait sur le fait que nous tentions 

d’effectuer une revue de la portée, sous l’angle de l’intersectionnalité (Van Herk et al., 

2011), afin de brosser un portrait de différentes approches et des activités de sensibilisation 

et de formation utilisées auprès des étudiants infirmiers universitaires au sujet des 

personnes migrantes et/ou les personnes en situation d’itinérance. Par le fait même, nous 

avions aussi identifié les facteurs facilitants et les défis liés au déploiement des approches 

et des activités pédagogiques. Les facteurs facilitants étaient liés à ce qui contribue à 

l’optimisation de l’apprentissage des étudiants ainsi qu’à ce qui aide au déploiement des 

activités pédagogiques. En accord avec nos objectifs, il nous est apparu adéquat d’effectuer 

une revue de la portée, puisque ce type de devis de recherche permet au chercheur de 

présenter un portrait de la littérature sur un sujet donné, pallier des lacunes présentes dans 

la littérature, clarifier ou définir des concepts et des sujets (Munn et al., 2018). En 

identifiant les lacunes dans les écrits, les revues de la portée permettent de générer des 

recommandations et des pistes de réflexion pour l’avancement des futures recherches 

(Munn et al., 2018).  

Lorsqu’on s’attarde à la méthodologie employée dans ce type d’étude, Arksey et 

O'Malley (2005) proposent l’identification d’une question de recherche, le repérage et la 

sélection d’articles pertinents en lien avec le sujet à l’étude, de même que l’annotation des 

articles et la mise en commun des points annotés dans chacun des articles afin de présenter 

les résultats. Dans le cas qui nous concerne, puisque le cheminement de la maîtrise est de 

courte durée, nous avons fait usage de la méthodologie utilisée dans les rapid reviews et 

ainsi obtenu des résultats en tenant compte de notre contrainte de temps. Notre démarche 

s’est appuyée sur le rapid review guidebook de l’auteur Dobbins (2017), lequel propose un 

modèle pouvant être mobilisé pour l’élaboration de ce type de recherche.  Effectivement, 

Dobbins (2017) soutient qu’un des principes des rapid reviews est que le chercheur peut 

cibler et limiter ses recherches afin de répondre à la question de recherche dans un délai 

plus court . Pour ce qui est de notre projet, la recension de la littérature scientifique n’a pas 

été faite dans l’ensemble de toute la littérature existante, mais était plutôt effectuée dans 

une partie de celle-ci dans l’intention de brosser un portrait général des écrits (Clifford et 

al., 2016).  Les bases de données furent limitées à trois et nous avons ciblé les recherches 

de la littérature grise. Nous avons appliqué des critères stricts, par exemple des publications 



 

25 
 

récentes, afin de nous assurer que le nombre d’articles inclus serait réalisable à réviser dans 

le délai imparti pour l’étude. De plus, aucune consultation avec les experts ou des parties 

prenantes ne fut effectuée. La sélection, l’extraction et l’analyse des articles repérés ont été 

essentiellement faites par l’apprenti chercheuse, aucune double extraction n'a été réalisée. 

Cependant, la directrice de recherche a été consultée tout au long du processus à titre de 

spécialiste dans le domaine de la recherche. Elle a validé la sélection des articles, 

l’extraction de données et l’analyse des résultats. En outre, nous avons fait usage de l’outil 

PRISMA comme guide pour orienter la réflexion et la rédaction de cet écrit ; cet outil 

permet d’assurer une structure dans la présentation, favorise la transparence et renforce la 

crédibilité des résultats (Page et al., 2021). 

Dans les sections suivantes, nous aborderons plus en détail les étapes de la revue 

rapide telles que présentées par Dobbins (2017).  

Les étapes de la revue rapide 

 

La formulation d’une question de recherche et la recherche documentaire 

Dobbins (2017) avance que la question de recherche se doit d’être précise, validée 

et refléter de la neutralité dans la mesure du possible. En accord avec cela, les questions de 

recherche ont été validées auprès de la directrice de recherche et de la bibliothécaire de 

l’Université de Montréal. Selon un processus itératif, celles-ci ont été raffinées à la lumière 

des lectures et des échanges. Nous devons aussi faire valoir que les échanges avec les 

collègues tout au long du cheminement scolaire de la maîtrise ont aussi contribué au 

raffinement des questions de recherche. 

La recherche documentaire a été effectuée dans les bases de données suivantes: 

CINAHL, Medline et Web of Science. La bibliothécaire nous a proposé d’effectuer nos 

recherches au sein de ces trois bases de données.  Selon son expertise, nos recherches au 

sein de celles-ci permettraient d’obtenir des articles de recherches et des écrits en lien avec 

notre sujet. Nous avons élaboré un plan de concept en utilisant le modèle proposé par les 

bibliothèques de l’Université de Montréal, ce qui nous a permis de dégager deux concepts 

étant 1) les étudiants infirmiers universitaires et 2), les migrants ou les personnes en 

situation d’itinérance. Les concepts mentionnés furent traduits en anglais et des 



 

26 
 

dictionnaires de synonymes de langue anglaise ont été utilisés. Les plans de concepts furent 

révisés par la bibliothécaire afin de nous assurer que ces derniers étaient convenables (voir 

Annexe 1). En ce sens, nous avons consigné toutes les démarches effectuées dans les bases 

de données, afin de mettre en application le principe de Dobbins (2017), avançant que les 

chercheurs devraient être en mesure de démontrer l’exhaustivité de leur recherche. Les 

étudiants infirmiers universitaires tenaient en compte autant des apprenants-bacheliers que 

des étudiants des cycles supérieurs (ACESI, 2022). En ce qui concerne les migrants, nous 

avons utilisé des articles qui traitent des formations mentionnant explicitement des 

personnes s’étant établis dans un pays autre que celui de leur naissance (International 

Organization for Migration, 2019; Waisel, 2013; Wallerstein et al., 2019). L’itinérance, 

quant à elle, se rapporte à l’incapacité pour un individu d’avoir accès à un logement de 

manière permanente (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2014).  

Lors de notre recherche, nous avons fait usage des opérateurs booléens tels que « 

AND » et « OR » pour combiner les descripteurs et les mots-clés. Nous avons aussi fait 

usage des descripteurs en lien avec les concepts mentionnés dans les trois bases de données. 

Nous avons piloté les équations de recherche et validé à nouveau celles-ci auprès de la 

bibliothécaire dans l’intention de les affiner. Des limites de temps ont été appliquées, soit 

sur une période de dix ans ainsi que des limites dans les langues à savoir l’anglais, le 

français et l’espagnol. 

Recherche ciblée de la littérature grise  

Nous avons inclus quelques écrits issus de la littérature grise, en ciblant des sites 

web pertinents jugés pertinents à l’objet de recherche. Nous avons consulté des 

publications du Centre de recherche de Montréal sur les inégalités sociales, les 

discriminations et les pratiques alternatives de citoyenneté (CREMIS), le site de l’institut 

de recherche SHERPA et celui de l’Observatoire canadien sur l’itinérance (OCI). Les 

publications gouvernementales du Canada ont aussi été consultées en lien avec l’itinérance 

et la migration à des fins d’élargissement. Nous avons aussi fait usage du moteur de 

recherche Google Scholar pour des recherches ciblées portant sur les différentes approches 

et des activités de sensibilisation et de formation utilisées auprès des étudiants infirmiers 

universitaires en lien avec la population migrante en situation d’itinérance. Dobbins (2017), 
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suggère que les recherches sur des sites web devraient être ciblées et se limiter à 

l’utilisation de deux ou trois termes. Nous avons donc utilisé l’outil de recherche général 

sur les sites mentionnés, en inscrivant des termes liés à la formation, les personnes en 

situation d’itinérance ou les migrants. Nous avons aussi recherché dans les différents 

onglets des sites web précédemment nommés. 

Les critères d’inclusion 

Comme le suggère Dobbins (2017), nous avons privilégié les articles de recherches, 

théoriques et de discussion. Nous avons inclus des articles de recherche issus des approches 

qualitatives, quantitatives ou à devis mixte. La littérature grise incluait des écrits tels que 

des rapports et des pages web. Les articles écrits en espagnol, anglais et français étaient 

aussi inclus. Les articles publiés dans les dix dernières années ont été retenus. Le contexte 

de formation auprès des étudiants infirmiers devait être réalisé au Canada, aux États-Unis, 

en Australie ou dans un pays européen afin qu’ils soient sélectionnés. Les articles choisis 

devaient inclure des étudiants infirmiers universitaires, mais nous avons aussi inclus des 

articles incluant des apprenants appartenant à d’autres disciplines si ceux-ci incluaient des 

étudiants en sciences infirmières. Les articles et études devaient aborder une stratégie 

d’enseignement ou une approche de sensibilisation. Les personnes migrantes et/ou en 

situation d’itinérance devaient être mentionnées en lien avec la stratégie d’enseignement 

ou l’approche de sensibilisation.  

Les critères d’exclusion 

Nous avons exclu les livres, les abrégés de conférences, les textes d’opinion, les 

protocoles d’études, les thèses, les revues des écrits et les éditoriaux. Les articles portant 

sur un seul groupe ethnoculturel, tel que les vétérans de guerre en situation d’itinérance ou 

bien sur les enfants migrants, n’étaient pas pris en compte en raison des caractéristiques 

qui leur sont propres.  

La sélection des écrits 

L’ensemble des citations identifiées des diverses recherches effectuées ont été 

importées dans le logiciel EndNote et les doublons furent supprimés (Dobbins, 2017). La 

sélection des articles a été débutée en faisant un premier repérage en fonction des titres, 

des résumés et des mots-clés dans les écrits. Nous avons documenté les motifs ayant fait 
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en sorte que les articles soient éliminés (Dobbins, 2017). Une première lecture des articles 

restant après la première étape était amorcée dans l’objectif de nous assurer que les articles 

retenus respectaient les critères d’inclusion. Les motifs ayant mené à une exclusion ont été, 

à nouveau, documentés (Dobbins, 2017). La directrice de recherche a participé à 

l’ensemble de ce processus et a validé la sélection des écrits. Effectivement, cela a tenu 

compte de ce que suggère Dobbins (2017), voulant que les articles sélectionnés par le 

chercheur doivent être validés par une personne externe. L’élaboration d’un diagramme 

inspiré du modèle PRISMA nous a permis d’entrevoir visuellement et documenter 

l’évolution effectuée à chaque étape du processus de sélection (Page et al., 2021). Les 

articles qui répondaient aux critères d’inclusion ont été compilés dans un tableau Excel qui 

fut utilisé pour les étapes subséquentes (Dobbins, 2017). 

L’évaluation de la qualité 

Dans l’intention de mettre de l’avant la rigueur scientifique, nous avons procédé à 

l’évaluation de la qualité des différents articles et études que nous avons sélectionnés (voir 

Annexe 2)  (Dobbins, 2017). D’ailleurs, l’évaluation de la qualité devrait être effectuée 

avant que l’extraction des données soit entamée (Dobbins, 2017). En ce sens, Dobbins 

(2017) propose des outils qui peuvent être utilisés avec facilité et qui permettent au 

chercheur de respecter les délais pour effectuer sa recherche. À cet effet, l’outil Critical 

appraisal skills program (CASP) est pertinent pour évaluer la qualité des études 

qualitatives et quantitatives (Critical Appraisal Skills Programme, 2018; Dobbins, 2017). 

Dans le cas qui nous concerne, nous avons fait usage de cet outil pour les études qualitatives 

(Dobbins, 2017). Pour les études qualitatives, cet instrument propose un questionnaire 

composé de dix questions, dont les réponses positives aux deux premières questions 

indiquent que le chercheur peut continuer à remplir ce formulaire, permettant ainsi 

d’évaluer la qualité de l’écrit (Critical Appraisal Skills Programme, 2018). Pour ce qui est 

des études à devis mixtes et/ou quantitatives, nous avons fait usage de l’outil Mixed 

Methods appraisal Tool (MMAT) (Hong, 2018). L’utilisation du MMAT requiert de la part 

du chercheur de répondre aux questions établies dans les grilles proposées par les auteurs 

pour chaque type de recherche et de noter leurs observations afin d’aboutir à émettre une 

critique scientifique (Hong, 2018). Les articles de discussion et théoriques étaient évalués 

par le biais du JBI- Critical appraisal Checklist for Text and Opinion (Aromataris et al., 
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2015; McArthur et al., 2015). Celui-ci se compose de six questions et le chercheur doit 

également annoter ses appréciations des articles sélectionnés (McArthur et al., 2015). 

Puisque nous faisons une revue rapide de la portée, et que la qualité des écrits fut jugée 

adéquate, nous avons retenu l’ensemble des articles et études sélectionnées (Critical 

Appraisal Skills Programme, 2018; Dobbins, 2017). 

L’extraction, l’analyse et la synthèse des données 

D’après Dobbins (2017), lorsque le chercheur amorce le processus d’extraction, il 

doit veiller à relever l’essentiel des données des écrits retenus. Les données recueillies 

devraient inclure le titre, le nom des auteurs, la date et la langue de publication, le type 

d’article, le type d’étude, le devis, l’objectif, l’échantillon, la population à l’étude ou 

discutée ainsi que les caractéristiques, les paramètres dans lesquels s'est déroulée l’étude 

et les pays représentés dans l’écrit, la méthode, les résultats obtenus, les points importants 

discutés et les conclusions (Dobbins, 2017). Nous avions aussi relevé toutes les 

informations rattachées aux activités de formation et de sensibilisation en lien avec les 

populations migrantes et/ou en situation d’itinérance, par exemple, ce que l’activité 

implique, les objectifs d’apprentissage et toute information sur les retombées et l’efficacité, 

si disponible. Les facteurs facilitants et les défis reliés au déploiement de ces activités ont 

également été repérés. Nous avons utilisé le tableau Excel pour compiler l’extraction de 

données.  

Étant donné que nous nous intéressions à la mention d’éléments propres à 

l’intersectionnalité selon la perspective de Van Herk et al. (2011), mais aussi à la justice 

sociale et à la compétence culturelle, nous avons ajouté des colonnes supplémentaires à 

notre tableau d’extraction (fichier Excel). Cela nous a permis de relever l’existence de liens 

entre ces concepts et l’ancrage théorique. Les questions suivantes ont été gardées à l’esprit 

au cours de ce processus : 

• Est-ce que les concepts de la justice sociale et la compétence culturelle sont 

définis et opérationnalisés ? 

• Les auteurs énoncent-ils un besoin d’approfondissement des connaissances en 

lien avec la justice sociale ou de la compétence culturelle ? 
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• Est-ce qu'il y a des liens explicites entre ces concepts (justice sociale, 

compétence culturelle) et les activités d'apprentissages et de sensibilisation ? Y 

a-t-il mention des aspects en lien avec l’intersectionnalité ? 

En guise d’exemples d’éléments liés à ces concepts, nous avons relevé des 

informations portant sur l’acquisition des connaissances au sujet des politiques de santé 

publique, les déterminants sociaux de la santé, les inégalités sociales, la culture, l’équité en 

santé, le partenariat infirmière-patient ainsi que l’identification de biais pouvant affecter la 

relation thérapeutique (Association canadienne des écoles de sciences infirmières, 

2022).Afin de ressortir des éléments propres à l’intersectionnalité et à la formation des 

infirmières dans les études et les articles, nous avons développé des questions se basant sur 

différents écrits : Council of Europe (S.d); Ruiz et al. (2021) et Van Herk et al. (2011). 

Nous avons tenu compte des questions suivantes   : 

• L'intersectionnalité est-elle mentionnée et définie ? 

• L’auteur mentionne-t-il l’existence des dynamiques de pouvoir ? Comment sont-

elles abordées ? 

•  Y a-t-il des pistes de solutions d’ordre politique qui sont avancées, mentionnées 

ou bien enseignées aux étudiants ? Qu’est-ce qu’elles impliquent pour les 

organismes communautaires, les étudiants, les décideurs en éducation, les 

personnes migrantes ou en situation d’itinérance ?  

• Reconnait-on l’existence de politiques/ facteurs sociaux favorisant la création 

des situations de vulnérabilité et de précarité ?  

• Les stratégies ou approches d’enseignement permettent-elles aux étudiants de se 

positionner dans le système de soin ?  

• L’auteur souligne-t-il l’importance de la réflexivité au sein de l’enseignement ? 

Quels sont les moyens mis à disposition des apprenants pour faire preuve de 

réflexivité ?  

• Aborde-t-on la discrimination au sein de l’enseignement et identifie-t-on les 

répercussions de celle-ci sur les personnes migrantes et/ou en situation 

d’itinérance ?  
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• Y a-t-il une invitation à l’action pour effectuer des changements ? Quels sont les 

moyens préconisés pour que cela ait lieu ?   

Pour l’analyse, nous avons effectué une analyse thématique des données et des 

informations extraites en nous basant sur les principes de Clarke et Braun (2017). À ce 

titre, nous avons effectué une première lecture de ces extraits afin de nous familiariser avec 

les données recueillies (Byrne, 2022; Clarke et Braun, 2017). Par la suite, nous avons 

procédé à une lecture plus attentive de ces mêmes extraits, en identifiant des tendances 

liées aux stratégies d’enseignement et aux activités de sensibilisation, à leurs retombées, 

ainsi qu’aux facteurs facilitants et aux défis associés au déploiement. En ce sens, Braun et 

Clarke (2019) évoquent de faire ressortir les idées centrales véhiculées dans les données. 

En ce qui concerne les données extraites sur la compétence culturelle, la justice sociale et 

l’intersectionnalité, une analyse approfondie a également été menée afin d’en dégager les 

tendances et d’identifier les idées clés, soit les « thèmes ».   

Dans le cas qui nous concerne, l’identification des « thèmes » était intimement liée 

à notre ancrage théorique, soit l’intersectionnalité selon Van Herk et al. (2011) et à notre 

objectif de recherche :  sensibiliser et former les étudiants infirmiers universitaires à la 

pratique professionnelle auprès des personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance.  

L’analyse a été itérative: elle a consisté à organiser, regrouper et raffiner les idées clés afin 

de mieux saisir les éléments centraux des données. Au fur et à mesure que des thèmes 

préliminaires furent identifiés, ceux-ci furent validés auprès de la directrice de recherche. 

Les thèmes ont ensuite été nommés afin de bien refléter le contenu et le sens des données 

analysées (Braun et Clarke, 2019). 

Pour ce qui est de la présentation des résultats, nous avons créé quelques tableaux 

récapitulatifs résumant les caractéristiques principales des écrits (voir Annexe 3), ainsi que 

les différents types d’activités d’enseignement ou approches de sensibilisation identifiée 

dans les écrits (voir Annexe 4) (Dobbins, 2017). Ces résultats ont également été synthétisés 

dans un texte narratif, comprenant une section sur les retombées des stratégies 

d’enseignement et les activités de sensibilisation et une autre sur les facteurs facilitants et 

les défis au déploiement de ces activités et ces approches. La dernière section présente 

l’analyse sur l’intersectionnalité, mise en relation avec la littérature.  
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Chapitre 4 : Les résultats 
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Introduction 

Le chapitre qui suit contient quatre grandes sections. En premier lieu, il est question 

de généralités et de la qualité des écrits inclus. En deuxième lieu, on aborde les différentes 

activités de formation et de sensibilisation identifiées et leurs retombées. En troisième lieu, 

les facteurs facilitants et les défis liés au déploiement de ces activités sont abordés. Enfin, 

l’analyse intersectionnelle ainsi qu’une discussion en lien avec les écrits sont présentées.  

Description des études incluses  

La recherche documentaire a permis de générer un total de 1277 résultats. De ce 

nombre, nous avons identifié respectivement 514 articles dans Medline, 91 articles dans 

Web of sciences et 672 articles dans CINAHL. Afin de réduire le nombre de références, 

nous avons supprimé les doublons, ce qui a permis d’avoir 1224 écrits. Nous avons ensuite 

appliqué des limites afin de sélectionner des articles publiés au cours des dix dernières 

années et écrits en français, anglais ou espagnol. Ainsi, nous avons réduit les résultats de 

notre recherche à 285 articles. En effectuant une première lecture des titres et des résumés, 

nous avons pu réduire le nombre d’écrits à 260 articles. Les critères d’inclusion ont permis 

d’éliminer considérablement des références, soit 236. Par conséquent, nous avons pu 

retenir 24 articles pour ce projet de recherche - voir le diagramme de flux PRISMA (voir 

Figure 1).  
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Figure 1 - Diagramme de flux PRISMA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figure 1- Diagramme de flux PRISMA 
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Caractéristiques des écrits retenus  

Les caractéristiques principales des études et articles de discussion ont été résumées 

sous forme de tableau (voir Annexe 3). Parmi ceux-ci, 20 d’entre eux étaient en provenance 

des États-Unis, 3 en provenance de l’Australie et 1 seul article était en provenance de la 

Turquie. La totalité de ces écrits était rédigée en anglais. Nous avons identifié 12 articles 

de discussion, 9 articles quantitatifs, 1 article à devis mixte et 2 écrits qualitatifs. La grande 

majorité de ces écrits (n=18) étaient issus des sciences infirmières, d’autres étaient issus 

du domaine de la médecine (n= 3), des sciences biomédicales (n=1) ainsi que des sciences 

comportementales et communautaires (n=1). Précisons que l’article de Donnelly et al. 

(2019) se distinguait du fait qu’il était composé de plusieurs auteurs ayant travaillé en 

collaboration interdisciplinaire. Le plus grand nombre des écrits retenus (n=22) mettait en 

lumière des activités de formation ou de sensibilisation s’adressant à des étudiants 

infirmiers bacheliers. Les articles de Williams et Downes (2017) ainsi que celui de Bower 

et al. (2021) présentaient des stratégies d’enseignements mises en place auprès 

d’apprenants en sciences infirmières de cycle supérieur.  

De manière générale, plusieurs articles avaient pour but de décrire une activité de 

formation ou de sensibilisation (n=12), deux autres études s’intéressaient aux perceptions 

des étudiants après la participation à une activité de formation, tandis qu’une autre étude 

portait sur l’évaluation des changements d’attitudes après la participation à une activité de 

formation. Les autres articles (n=9) avaient pour but de quantifier l’effet d’une formation 

effectuée auprès d’étudiants en sciences infirmières, notamment en ce qui concerne 

l’empathie, la compétence culturelle, la compassion, l’ethnocentrisme, les attitudes et les 

perceptions à l’égard de la population d’intérêt.  

En ce qui a trait aux activités de formation et de sensibilisation, une grande partie 

des écrits (n=11) visait la population en situation d’itinérance. D’autres (n=6) ciblaient les 

personnes migrantes, les réfugiés ou les demandeurs d’asile. 7 écrits mentionnaient 

simultanément les personnes en situation d’itinérance et les migrants. Le service learning 

(n=10) fut l’activité de formation la plus nommée, sous différents contextes, au sein des 

écrits. Les simulations cliniques (n=4) ont été fréquemment identifiées. Généralement, 

lorsque les activités de formation ou de sensibilisation (n=19) furent mises en place, les 
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apprenants-infirmiers ont apprécié l’expérience découlant de leur participation. En outre, 

les étudiants ont fait valoir que leur participation aux activités de formation (n=11) s’était 

avérée révélatrice puisque la réalité vécue par les personnes migrantes et/ou en situation 

d’itinérance différait de leur quotidien.  

Pour ce qui est des méthodes des articles de recherche qualitatives (n=2), les auteurs 

ont utilisé des questionnaires distincts composés de questions ouvertes ou fermées pour 

obtenir des données. Dans deux études, les chercheurs ont effectué des discussions avec 

les étudiants dans l’intention de mettre en relief des thèmes issus des réflexions des 

participants. Les échantillons des études étaient de taille variée (entre 5 et 144 participants) 

et composée principalement d’étudiants infirmiers. Sur les 12 articles de recherche retenus, 

la majorité des participants s’était identifiée au sexe féminin. Dans tous ces articles, l’âge 

des participants variait entre 19 à 59 ans, et leur les origines ethniques étaient aussi très 

diversifiées : asiatique, caucasienne, hispanique et afro-américaine (Donnelly et al., 2019; 

Gardner et Emory, 2018; Gower et al., 2019; Jarrell et al., 2014; McDermott-Levy et al., 

2022; Newberry et al., 2023; Richmond et Noone, 2020; Salerno, McEwing, Matsuda, 

Gonzalez-Guarda, et al., 2018; Topcu et Tanriverdi, 2024; Young et al., 2021; Zeien et al., 

2023; Zeller et al., 2024). 

Les théories mobilisées dans les articles de recherche (n=12) étaient variées. Par 

exemple, McDermott-Levy et al. (2022) avaient mobilisé la théorie de l’auto-efficacité, 

tandis que Donnelly et al. (2019)  ont plutôt mobilisé la théorie de l’empathie. Aucun des 

12 articles de recherche n’a eu recours à l’intersectionnalité comme assise théorique. Par 

ailleurs, nous avons pu ressortir qu’au sein de certains articles de recherche (n=3), la théorie 

de la compétence culturelle fut mobilisée pour souligner la nécessité de sensibiliser et de 

préparer les étudiants à fournir des soins cohérents et culturellement appropriés dans des 

sociétés hétéroclites et évolutives (Harvey et Wynn, 2022). Par ailleurs, dans quelques 

articles (n=3), les auteurs appuient leur propos utilisant comme assise théorique le cadre 

établi par l’American Association of Colleges of Nursing (AACN). Celui-ci met l’accent 

sur l’importance de sensibiliser la relève, notamment, aux questions et enjeux rattachés à 

la justice sociale, l’équité en santé, l’accessibilité aux soins et la santé populationnelle 
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(Eustace et Boesch, 2018; Harvey et Wynn, 2022; Newberry et al., 2023; Randolph et al., 

2016). 

Évaluation de la qualité des écrits et des articles 

Nous avons documenté notre démarche à l’aide de tableaux que nous avons 

construits à des fins de facilitation (voir Annexe 2). Dans l’ensemble, l’évaluation de la 

qualité des écrits fut jugée satisfaisante. Effectivement, pour ce qui est de la seule étude 

mixte, l’appréciation de celle-ci nous a permis de constater que les auteurs ont 

consciemment expliqué au lecteur la nécessité d’effectuer une étude mixte. D’ailleurs le 

but de l’écrit fut explicite et la méthode respecta les composantes des traditions impliquées. 

Néanmoins, des divergences entre les résultats quantitatifs et qualitatifs n’ont pas été prises 

en compte bien que cela aurait pu approfondir la compréhension d’autrui à l’égard du sujet 

traité (Pluye, 2019). 

En ce qui concerne l’appréciation générale de la qualité des deux études 

qualitatives, nous avons pu observer que les objectifs furent clairement énoncés dans 

chacun des articles, que les méthodologies respectives sont appropriées, mais que les devis 

n’étaient pas identifiés de manière explicite. Par rapport au recrutement des participants, le 

processus fut suffisamment décrit. Nonobstant, Sutton et Austin (2015) font valoir qu’il est 

préférable de décrire le processus de recrutement exhaustivement. Pour ce qui est des 

analyses thématiques, elles ont été réalisées de manière approfondie et les thèmes identifiés 

étaient soutenus par la littérature existante (Clarke et Braun, 2017). Nous devons faire 

valoir que les verbatims soutenaient les propos avancés par les auteurs. En outre, de 

nouvelles pistes de réflexion pour de futures recherches ont aussi été soulevées.  

Quant aux articles quantitatifs, de manière générale, les devis des études (n=9) ont 

été clairement nommés et étaient cohérents avec les objectifs des recherches. Dans 

l’ensemble, les auteurs (n=9) ont fait connaitre leurs participants respectifs de manière 

détaillée ainsi que leurs critères de sélection. Dans un article, les chercheurs ont présenté 

une description générale de leur échantillon (Pierangeli et Lenhart, 2018). Dans 

l’ensemble, les échantillons étaient représentatifs des populations cibles à savoir les 

étudiants bacheliers en sciences infirmières. Leur taille respective était diversifiée, allant 

de 23 à 104 participants.  
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Pour ce qui est des activités de formation ou de sensibilisation effectuées au sein 

des articles (n=9), le plus souvent, celles-ci se sont déroulées comme prévu initialement, 

aucun enjeu ne fut soulevé par les auteurs. Toutefois, nous avons pu observer qu’au sein 

de l’étude de Gower et al. (2019), les conditions entourant la collecte de données n’étaient 

pas toutes identiques pour tous les participants. Bien que tous les étudiants se sont retrouvés 

dans un contexte culturel asiatique (les apprenants complétaient un stage à l’international), 

certains étudiants ont été exposés à des situations de soins plus complexes et leur niveau 

d’implication dans les soins n’était pas pareil. En effet, certains étudiants étaient restreints 

à maintenir un rôle d’observateur et donc, ils n’étaient pas en mesure de prodiguer des 

soins aux individus (Gower et al., 2019). Gower et al. (2019) soutiennent avoir tenu compte 

de tels facteurs dans l’analyse des données. En ce qui concerne la transférabilité, nous 

avons noté que les participants, soit les étudiants infirmiers, avaient des origines ethniques 

distinctes, des contextes et d’autres caractéristiques socioculturelles variées, ce qui est un 

facteur à considérer lors de la transférabilité des résultats (Cambon et al., 2012; Schloemer 

et Schröder-Bäck, 2018).  

En outre, pour l’ensemble des études quantitatives (n=9), le choix des instruments 

de mesure est justifié et adéquat pour répondre au questionnement des chercheurs en tenant 

compte des objectifs respectifs. Certains instruments utilisés (n=4) ont mesuré les attitudes 

des étudiants à l’égard des personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance avant, durant 

et après l’implantation d’une stratégie d’enseignement ou de sensibilisation. Pour ce qui 

est du reste des instruments (n=5), ceux-ci mesuraient des paramètres distincts, par 

exemple, Donnelly et al. (2019) ont eu recours à l’échelle globale d’empathie pour mesurer 

le niveau d’empathie chez les étudiants. Young et al. (2021) ont sondé les étudiants afin 

d’obtenir une mesure de leur auto-efficacité transculturelle. Tandis que McDermott-Levy 

et al. (2022) ont utilisé une échelle pour évaluer l’auto-efficacité de la compétence 

culturelle en matière de santé des immigrants. Nous avons noté que l’étude de Topcu et 

Tanriverdi (2024) était la seule étude ayant un groupe contrôle, dans lequel les participants 

de l’expérience (n=25 participants) étaient en plus petit nombre comparativement au 

groupe de contrôle (n= 39 participants). Topcu et Tanriverdi (2024) ont expliqué au lecteur 

les raisons pour lesquelles la distribution des participants était inégale. Effectivement, 

autant dans le groupe contrôle que dans le groupe expérimental, certains participants n’ont 
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pas rempli le questionnaire jusqu’à la fin (Topcu et Tanriverdi, 2024). Ces mêmes auteurs 

ont aussi mené des test-t et chi-carré pour analyser si les caractéristiques 

sociodémographiques pouvaient avoir une incidence sur les résultats, ils conclurent que 

cela n’avait pas eu d’incidence (Topcu et Tanriverdi, 2024).  

Pour les articles de discussion, l’évaluation de la qualité nous a permis de mettre en 

lumière que tous les auteurs (n=12) appui leur argumentaire sur la littérature existante en 

y faisant référence de manière concise et précise.  

Les activités de formation et les activités de sensibilisation 

Le Service learning (n=10) fut la stratégie d’enseignement le plus nommé par 

divers auteurs. De manière générale, celle-ci fait référence à une activité d’apprentissage 

instaurée dans le milieu communautaire afin de sensibiliser les étudiants aux réalités vécues 

par les personnes en situation de vulnérabilité (Chrisman-Khawam et al., 2017; Gardner et 

Emory, 2018; Jarrell et al., 2014; Richmond et Noone, 2020). Généralement, les facultés 

d’enseignement ayant instauré le Service learning établissaient des partenariats avec les 

organismes desservant les populations migrantes et/ou en situation de vulnérabilité dans 

l’intention de promouvoir l’importance de l’engagement social auprès des étudiants 

(Chrisman-Khawam et al., 2017; McDermott-Levy et al., 2022; Pierangeli et Lenhart, 

2018). Les apprenants pouvaient participer à diverses activités au sein des organisations, y 

compris la recherche (Chrisman-Khawam et al., 2017; Gardner et Emory, 2018; 

McDermott-Levy et al., 2022; Pierangeli et Lenhart, 2018).  

Le Service learning pouvait être instauré autant localement que dans un contexte 

international, c’est-à-dire dans le cadre d’un échange étudiant (Bower et al., 2021; Gardner 

et Emory, 2018; Gower et al., 2019; Richmond et Noone, 2020). Bien souvent, cette 

stratégie d’apprentissage pouvait être un moyen utilisé par les facultés pour confronter les 

étudiants à leurs idées préconçues et leurs propres biais à l’égard des personnes en situation 

de vulnérabilité (Chrisman-Khawam et al., 2017; Gardner et Emory, 2018; Jarrell et al., 

2014). Nous avons constaté que le Service learning était proposé autant aux étudiants du 

baccalauréat et à ceux des cycles supérieurs (Bower et al., 2021; Jarrell et al., 2014; 

Pierangeli et Lenhart, 2018; Richmond et Noone, 2020). 
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Dans l’ensemble, les auteurs ont soutenu que le Service learning pouvait 

représenter une opportunité innovante pour favoriser la compréhension tangible des 

déterminants sociaux de la santé, les politiques liées à la santé, les facteurs sociaux 

influençant la santé et le bien-être, la mise en action du pouvoir d’advocacy ainsi que 

l’influence des infirmières (Gardner et Emory, 2018; Gower et al., 2019; Jarrell et al., 2014; 

McDermott-Levy et al., 2022; Newberry et al., 2023; Richmond et Noone, 2020). 

Généralement, le déroulement et les attentes de cette stratégie d’enseignement 

furent expliqués aux étudiants afin d’assurer un déploiement optimal (Chrisman-Khawam 

et al., 2017; Jarrell et al., 2014; Pierangeli et Lenhart, 2018). Bower et al. (2021) rapportent 

qu’une préparation serait nécessaire afin de mettre en place le Service learning auprès des 

étudiants. Effectivement, des lectures préparatoires portant sur divers sujets, tels que les 

déterminants sociaux de la santé, des données épidémiologiques, la compétence culturelle 

et d’autres spécificités en lien avec les personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance 

peuvent être des sujets d’intérêts pour les apprenants (Jarrell et al., 2014; McDermott-Levy 

et al., 2022). Le Service learning peut être proposé dans le cadre d’un cours obligatoire ou 

optionnel (Bower et al., 2021; Chrisman-Khawam et al., 2017; Jarrell et al., 2014; 

Richmond et Noone, 2020). Il pourrait aussi se dérouler dans un contexte où les étudiants 

se portent volontaires pour y participer (Pierangeli et Lenhart, 2018). 

D’autres activités préliminaires, par exemple, la visualisation de vidéos traitant de 

l’empathie, des dynamiques de pouvoirs et des problèmes de santé chez les personnes en 

situation d’itinérance peut également être mise en place (Richmond et Noone, 2020). Dans 

l’intention de favoriser l’introspection chez les étudiants, des travaux de réflexions peuvent 

être demandés ainsi que des discussions de groupe, l’approfondissement de ces expériences 

permet aussi d’évaluer les apprenants (Bower et al., 2021; Chrisman-Khawam et al., 2017; 

Gardner et Emory, 2018; Gower et al., 2019; Richmond et Noone, 2020).  

Le stage en clinique communautaire (n=3) avait généralement lieu dans un 

organisme public fréquenté par les personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance 

(DeBrew, 2023). C’était un lieu où les étudiants infirmiers pouvaient mettre en pratique les 

savoirs acquis dans leur formation (DeBrew, 2023; Randolph et al., 2016; Worabo et al., 

2023). Cette activité avait permis que les apprenants puissent interagir directement avec 
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les individus, ce qui a rendu l’expérience plus concrète et significative (DeBrew, 2023; 

Randolph et al., 2016; Worabo et al., 2023). L’importance du partenariat fut mise de 

l’avant. Les étudiants furent notamment familiarisés aux ressources existantes et aux 

services offerts  (DeBrew, 2023; Randolph et al., 2016; Worabo et al., 2023). DeBrew 

(2023); Randolph et al. (2016); Worabo et al. (2023) soutiennent qu’une concertation entre 

les facultés d’enseignements, les organismes communautaires et les parties prenantes, si 

elles sont impliquées, est nécessaire afin d’assurer un déroulement harmonieux. Tout 

comme le Service learning, le stage en clinique communautaire promeut l’importance de 

l’engagement social et l’importance de travailler en collaboration multidisciplinaire 

(DeBrew, 2023; Randolph et al., 2016; Worabo et al., 2023). 

 DeBrew (2023) et Randolph et al. (2016) font valoir que les étudiants qui ont 

participé à cette activité de formation étaient à leur deuxième ou troisième année du cursus 

universitaire. Une formation générale fut offerte aux étudiants, toutefois, le contenu de 

celle-ci ne fut pas explicité (Worabo et al., 2023). Les membres des organismes 

communautaires ont pu aborder avec les étudiants les enjeux auxquels les usagers peuvent 

être confrontés, par exemple, l’inaccessibilité aux soins, les barrières de langues, la 

navigation des systèmes de soins et les déplacements (Worabo et al., 2023). 

Cette activité de formation a permis que les apprenants puissent effectuer des 

enseignements infirmiers rattachés aux saines habitudes de vies et à la prévention des 

maladies, des évaluations de la santé ainsi que des soins médicaux (DeBrew, 2023; 

Randolph et al., 2016; Worabo et al., 2023). DeBrew (2023) a pu préciser que la pratique 

offerte aux étudiants constituait l’opportunité d’intégrer l’aspect spirituel au sein de leur 

interaction avec les personnes en situation d’itinérance, notamment par la participation à 

une discussion à connotation religieuse organisée par un membre du clergé. Les étudiants 

ont pu extérioriser leurs apprentissages et leurs expériences par l’entremise de journaux 

réflexifs et par des périodes de débreffages (DeBrew, 2023). 

La simulation clinique (n=4) était décrite comme étant une alternative, lorsque les 

stages en milieu communautaire ne sont pas envisageables (Zeller et al., 2024). Cette 

stratégie d’enseignement permettrait de sensibiliser les étudiants et d’augmenter leur 

niveau d’empathie en raison de l’exposition à des scénarios impliquant des personnes 
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migrantes et/ou en situation d’itinérance (Harvey et Wynn, 2022; Zeller et al., 2024). De 

plus, elle semblerait être un moyen de familiarisation pour les apprenants en ce qui 

concerne les besoins prioritaires de cette population (Loomis et De Natale, 2017). Par 

exemple, l’accessibilité à des aliments et à des soins de santé ainsi qu’un endroit où se loger 

serait des préoccupations abordées lors de la simulation (Loomis et De Natale, 2017). La 

simulation clinique serait aussi un moyen d’engager les apprenants au sein de leur propre 

apprentissage, puisque la participation active était requise pour le déroulement de cette 

activité (Breen et Jones, 2015; Harvey et Wynn, 2022). 

La préparation des étudiants couvrait certains aspects, tels que les diverses 

définitions de l’itinérance, les données statistiques, les facteurs favorisants, les inégalités 

en matière de santé vécues et les diagnostics principaux (Zeller et al., 2024). Les 

déterminants sociaux de la santé, les besoins psychosociaux, les croyances et les 

différences culturelles ont aussi été abordés durant la préparation des apprenants (Harvey 

et Wynn, 2022; Loomis et De Natale, 2017). En outre, le déroulement et le mode de 

fonctionnement des simulations furent expliqués aux étudiants, entre autres, pour clarifier 

les attentes des formateurs ainsi que pour la familiarisation des différents scénarios (Breen 

et Jones, 2015; Harvey et Wynn, 2022; Loomis et De Natale, 2017; Zeller et al., 2024). Les 

situations fictives impliquaient des personnages vivant de la pauvreté, telle qu’une mère 

monoparentale, un individu âgé vivant seul, des personnes en situation d’itinérance et 

migrantes (Breen et Jones, 2015; Harvey et Wynn, 2022; Loomis et De Natale, 2017; Zeller 

et al., 2024).  

 Loomis et De Natale (2017) indiquent que des partenaires communautaires locaux 

furent invités lors de la simulation clinique dans l’objectif de présenter aux apprenants les 

services offerts à ceux qui fréquentent leur organisme respectif. Des personnes travaillant 

au sein de ces organismes occupaient un rôle dans la simulation (Harvey et Wynn, 2022; 

Loomis et De Natale, 2017).  En effet, ils jouaient leur propre rôle et offraient des services 

aux personnages, afin de rendre l’expérience plus réelle (Loomis et De Natale, 2017).  

Zeller et al. (2024) ont divisé la simulation clinique en deux parties : d’une part, un premier 

groupe interagissait avec des patients standardisés et, de l’autre, le deuxième groupe était 

invité à jouer à un jeu vidéo portant sur l’expérience de l’itinérance. En moyenne, la durée 
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de participation était d’au moins vingt minutes au cours de laquelle, le cas échéant, les 

apprenants étaient invités à effectuer une collecte de données auprès des personnages 

(Loomis et De Natale, 2017; Zeller et al., 2024). Nous avons observé qu’une classe 

virtuelle dans laquelle les étudiants étaient appelés à planifier, dispenser et organiser des 

soins en fonction d’un environnement ayant des contextes distincts fut créée dans l’écrit de 

Breen et Jones (2015). Dans le but de favoriser l’émergence et les discussions sur la justice 

sociale, une coalition entre les étudiants et les personnages de l’environnement virtuel fut 

créée portant sur les intérêts des personnes en situation d’itinérance (Breen et Jones, 2015).  

Pour évaluer les apprentissages lors de cette expérience, certains étudiants ont pris 

part à une séance de débreffage, d’autres ont complété des questionnaires portant sur 

l’attitude des professionnels à l’égard des personnes sans-abris et l’échelle globale 

d’empathie (Harvey et Wynn, 2022; Loomis et De Natale, 2017; Zeller et al., 2024).  Lors 

du débreffage, les formateurs se sont attardés à mettre en relief la perception des apprenants 

à savoir comment, selon eux, ils pourraient s’engager socialement, dans un futur rapproché,  

afin de devenir des vecteurs de changements (Loomis et De Natale, 2017). Pour les 

étudiants ayant pris part à la classe virtuelle, un travail écrit leur fut demandé à des fins 

d’évaluation et une rétroaction portant sur leur appréciation de l’activité fut aussi attendue 

(Breen et Jones, 2015).  

L’essai photographique (n=1) s’inscrit en tant que travail individuel dans le cadre 

du cours intitulé Les essentiels de la pratique des soins de santé, présenté dans l’article par 

Baverstock et al. (2018), où l’on aborde, notamment, l’organisation du système de soins en 

Australie, l’éthique, les déterminants sociaux de la santé et le professionnalisme. Les 

participants de ce cours étaient des étudiants du programme de premier cycle en sciences 

infirmières (Baverstock et al., 2018). Ils devaient effectuer un travail écrit afin de repérer 

une photo représentant un déterminant de la santé et, par la suite, décrire et analyser 

l’influence de ce dernier sur la santé (Baverstock et al., 2018). Des précisions sur les 

instructions fournies aux étudiants n’étaient pas explicites dans l’article. Les apprenants 

devaient aussi identifier des pistes de réflexion qui pourraient être utilisées pour favoriser 

l’équité du déterminant de santé choisi (Baverstock et al., 2018).  
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Une activité de groupe interdisciplinaire (n=1) était présentée par Donnelly et al. 

(2019); cette activité fut développée dans l’objectif de créer un atelier collaboratif entre 

des étudiants universitaires issus de disciplines distinctes, soit les sciences infirmières, 

l’architecture et l’aménagement paysager. Donnelly et al. (2019) expliquaient que la 

participation de ces disciplines avec les parties prenantes permettait de mettre en lumière 

différentes perspectives sur les besoins des personnes en itinérance ainsi que l’émergence 

de nouvelles idées d’aménagement pour les refuges existants et ceux conçus à l’avenir. Un 

principe de base de cette activité fut l’empathie, puisqu’elle implique que les étudiants 

soient mis à la place d’autrui par l’entremise des situations qui leur sont présentées 

(Donnelly et al., 2019). À cet égard, Donnelly et al. (2019) ont fait valoir que l’empathie 

permet aux professionnels de la santé d’avoir une réponse et une compréhension adéquate 

aux besoins exprimés par autrui, en plus d’être une composante essentielle de la relation 

thérapeutique.  

L’activité impliquait que les apprenants se réunissent à trois reprises, sur une 

période s’étalant à plus de douze semaines avec les parties prenantes  œuvrant dans les 

refuges, afin de pouvoir échanger et travailler en équipe sur la résolution d’un problème 

spécifique et qui exigeait que chacun l’analyse selon sa discipline (Donnelly et al., 2019). 

Les étudiants infirmiers participants à l’activité étaient inscrits à un cours optionnel portant 

sur la santé des femmes (Donnelly et al., 2019). Donc, une attention particulière fut portée 

aux services de santé dispensés en fonction du genre ainsi qu’au contexte social dans lequel 

ces services s’inscrivent (Donnelly et al., 2019). Les apprenants infirmiers ont présenté 

auprès de leurs collègues des données factuelles portant sur les femmes et l’itinérance 

(Donnelly et al., 2019). Des équipes interdisciplinaires ( sciences infirmières, architecture 

et aménagement) ont été formées pour faciliter les échanges avec les parties prenantes et 

les données recueillies constituaient des leviers favorisant une meilleure compréhension du 

scénario (Donnelly et al., 2019). Lors de la dernière rencontre, les étudiants ont dû effectuer 

une présentation auprès des parties prenantes dont faisaient partie un gestionnaire de 

refuge, un prestataire de services au sein du refuge, un journaliste et des invités des facultés 

respectives (Donnelly et al., 2019).  
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Une opportunité de bénévolat (programme de médecine de rue) (n=1) a été 

créée dans le cadre du programme de la médecine de rue s’intitulant Street Medecine 

Phoenix dans une optique d’offrir davantage d’opportunités d’apprentissage impliquant la 

collaboration interdisciplinaire (Zeien et al., 2023). Street Medecine Phoenix est un 

regroupement composé de professionnels de la santé, dont des infirmières, ainsi que 

d’étudiants multidisciplinaires qui dispensent des soins dans une approche d’outreach aux 

personnes en situation d’itinérance (Zeien et al., 2023). Le partenariat interprofessionnel a 

démontré plusieurs retombées positives, notamment sur l’amélioration de la 

communication entre les professionnels ainsi qu’une compréhension plus juste des rôles et 

des responsabilités de chacun  (Zeien et al., 2023).  

Zeien et al. (2023) soutiennent qu’il existe plusieurs retombées bénéfiques pour les 

étudiants lorsqu’ils peuvent faire partie de l’expérience de bénévolat au sein du programme 

de médecine de rue. Celles-ci incluent l’amélioration des connaissances au sujet de 

l’itinérance, des attitudes plus positives à l’égard des individus vivant cette réalité et le 

développement de compétences afin de prendre en charge et octroyer des soins spécifiques 

(Zeien et al., 2023). Aucune précision sur les compétences ne fut avancée par les auteurs.  

Par ailleurs, le bénévolat permettrait l’intégration de la justice sociale et de 

l’humaniste dans les soins dispensés, tout en sensibilisant les étudiants aux expériences 

vécues par les personnes en situation d’itinérance (Zeien et al., 2023).  

Les étudiants avaient volontairement pris part au bénévolat en manifestant leur 

intérêt au début de chaque session universitaire (Zeien et al., 2023). De ce fait, ils furent 

assignés à un groupe composé d’apprenants multidisciplinaires (Zeien et al., 2023). Les 

lieux du bénévolat étaient divers, soit des refuges ou des sous-sols d’églises dispensant des 

services aux personnes en itinérance (Zeien et al., 2023). Plusieurs suivis étaient effectués, 

tels que la vaccination, l’évaluation de plaies, la réfection de pansements, ainsi que la prise 

de signes vitaux (Zeien et al., 2023). À des fins de continuité dans les soins, les étudiants 

ont été accompagnés par une personne désignée comme étant un « navigateur de patient » 

qui leur a permis d’obtenir un résumé de l’individu recevant des soins (Zeien et al., 2023). 

En ce qui concerne l’encadrement, les futurs professionnels ont reçu des informations, 

notamment, sur les moyens d’approcher et interagir avec les personnes en situation 
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d’itinérance  (Zeien et al., 2023). Les professionnels de la santé agissants comme des 

précepteurs ont reçu une formation individualisée afin d’accompagner les étudiants au 

cours de cette expérience (Zeien et al., 2023). À la fin de chaque journée de bénévolat, une 

séance de débreffage avec tous les participants fut effectuée afin d’échanger sur les 

expériences et les apprentissages de chacun (Zeien et al., 2023).  

Des séminaires offerts à des réfugiés (n=1) dispensés par des étudiants en sciences 

infirmières avec l’aide d’une travailleuse sociale œuvrant dans un organisme 

communautaire ont été créés dans l’objectif de mettre en application des concepts associés 

à la santé mondiale (Eustace et Boesch, 2018). Koplan et al. (2009) cité dans Eustace et 

Boesch (2018) soutiennent que la santé mondiale s’attarde, entre autres, à l’amélioration 

de la santé et l’équité en santé au sein des populations. Les déterminants sociaux font partie 

intégrante de celle-ci et impliquent la création de partenariats interdisciplinaire à des fins 

de promotion de la santé et du bien-être (Eustace et Boesch, 2018). Les infirmières sont 

des vecteurs essentiels dans la lutte contre les disparités sociales par la mobilisation de 

leurs savoirs en ce qui concerne la justice sociale et l’équité en santé (Eustace et Boesch, 

2018). Tenant compte de cela, la stratégie d’enseignement (les séminaires pour les 

personnes réfugiées) fut développée et mise en place dans l’objectif que les étudiants 

infirmiers puissent mettre en application les apprentissages en action au sein d’un 

organisme communautaire (Eustace et Boesch, 2018).  

L’activité avait pour but de faciliter la compréhension des étudiants en ce qui 

concerne la santé mondiale, apprendre à communiquer avec des individus de cultures 

distinctes et leurs responsabilités en tant que citoyen du monde (Eustace et Boesch, 2018). 

Les apprenants ayant pris part à cette expérience étaient des finissants du baccalauréat en 

sciences infirmières inscrits dans un cours de « santé publique/communautaire ». À titre 

d’activités préparatoires, les étudiants ont dû assister à une présentation portant sur la santé 

des réfugiés, regarder le film The Good lie portant sur le processus de migration de jeunes 

hommes soudanais vers les États-Unis et participer à une activité de réflexion (Eustace et 

Boesch, 2018).  

Les étudiants ont fait des présentations auprès des pairs (Eustace et Boesch, 2018). 

Les sujets présentés, en partenariat avec la travailleuse sociale, incluaient la santé mentale, 
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la création du bien-être et les ressources communautaires et se sont étalés sur une période 

de cinq à neuf semaines (Eustace et Boesch, 2018). Les étudiants ont aussi effectué une 

évaluation et analyse de la communauté en tenant compte de facteurs, tels que les politiques 

sociales, les structures socioculturelles, l’économie et la santé (Eustace et Boesch, 2018). 

La pauvreté, le manque de connaissances relatives aux ressources disponibles et la 

malnutrition furent des besoins des réfugiés qui ont été identifiés par les étudiants (Eustace 

et Boesch, 2018). À la suite de leur participation, les étudiants ont effectué des réflexions 

individuelles et collectives pour mettre en lumière leurs savoirs (Eustace et Boesch, 2018). 

Ils ont aussi complété des réflexions individuelles et fait ce même exercice en groupe 

(Eustace et Boesch, 2018). 

Un programme de sensibilisation culturelle (n=1) fut développé dans le but de 

réduire la présence d’ethnocentrisme chez les étudiants infirmiers (Topcu et Tanriverdi, 

2024). Topcu et Tanriverdi (2024) avancent que l’ethnocentrisme est la croyance que la 

culture à laquelle on appartient est la meilleure parmi les autres. D’ordre général, le niveau 

d’ethnocentrisme chez les individus varierait selon la culture à laquelle ils appartiennent 

(Topcu et Tanriverdi, 2024). Les différentes vagues migratoires et les multiples 

déplacements des individus font en sorte que les infirmières sont appelées à être préparées 

à dispenser des soins à des personnes d’origines diverses (Topcu et Tanriverdi, 2024). 

Toutefois, il est rapporté que les niveaux d’ethnocentrisme demeurent élevés chez ces 

dernières, ce qui peut engendrer des conséquences négatives sur la santé des patients, 

notamment, en raison des attitudes négatives (Topcu et Tanriverdi, 2024) 

Prendre connaissance de son propre niveau d’ethnocentrisme serait un passage 

nécessaire afin de développer la compétence culturelle et ainsi être en mesure de 

promouvoir la justice sociale (Topcu et Tanriverdi, 2024). En ce sens, un programme de 

sensibilisation culturelle a été développé. Le but de ce programme était de réduire le niveau 

d’ethnocentrisme chez les étudiants infirmiers (Topcu et Tanriverdi, 2024). Celui-ci s’était 

étalé sur une période de six heures et sa conception a pris appui sur les écrits (Topcu et 

Tanriverdi, 2024). De ce fait, des moyens tels que le recours à une présentation orale avec 

la projection de diapositives, le jeu de rôle, les lectures, les travaux écrits, les conférenciers 

invités et les discussions de groupe ont été utilisés pour sensibiliser culturellement les 
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étudiants (Topcu et Tanriverdi, 2024). Au début de la formation, les apprenants-infirmiers 

ont été exposés à une projection de diapositives avec de multiples illustrations ainsi que 

des vidéos ayant pour sujet les différences et les ressemblances culturelles (Topcu et 

Tanriverdi, 2024). Les scénarios pour les jeux de rôles furent aussi préparés et des étudiants 

internationaux appartenant à des cultures variées furent invités pour faire connaitre leurs 

expériences aux apprenants participants (Topcu et Tanriverdi, 2024).  

Les salons de la santé (n=1) furent intégrés dans le cadre du programme en 

sciences infirmières afin que les étudiants puissent acquérir des connaissances en matière 

de santé publique et populationnelle (Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, et 

al., 2018). Les auteurs n’ont pas précisé si cette activité avait lieu dans le cadre d’un cours 

obligatoire ou optionnel. Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez-Guarda, et al. (2018) 

avancent que les salons de la santé constituent des stratégies d’enseignement permettant 

aux étudiants de procéder à des évaluations des besoins communautaires, à la planification 

et à la mise en œuvre d’interventions en matière de prévention et de promotion de la santé 

(Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, et al., 2018). Cette activité permettrait 

aux apprenants de travailler en partenariat avec d’autres disciplines ainsi qu’avec les 

organismes communautaires (Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, et al., 

2018). Les salons de la santé étaient des kiosques informationnels visant à répondre à 

certains besoins de la population d’intérêt (Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, 

et al., 2018). 

À titre de cadre théorique guidant le déploiement des salons de la santé, deux 

modèles furent utilisés à savoir le Public Health Nursing Process Framework et le Quad 

Council of Public Health Nursing Organizations (Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez‐

Guarda, et al., 2018). De ce fait, une procédure ayant des principes directeurs a pu être 

développée, au sein de laquelle un guide pour l’évaluation communautaire a été mis à 

disposition des facultés et des étudiants pour mieux cibler les besoins ciblés lors du salon 

de la santé (Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, et al., 2018). D’autres guides 

portant sur la planification, l’évaluation du matériel, le budget et les sujets à aborder lors 

du salon ont aussi été mis à disposition des apprenants (Salerno, McEwing, Matsuda, 

Gonzalez‐Guarda, et al., 2018). Parallèlement à cela, un questionnaire fut mis en vigueur 
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auprès des participants dans l’objectif de cerner l’appréciation et les impacts de la foire de 

santé, surtout en ce qui concerne leurs connaissances  (Salerno, McEwing, Matsuda, 

Gonzalez‐Guarda, et al., 2018).  

Des groupes allant de huit à dix étudiants furent formés pour l’activité et pour une 

durée de sept semaines, ils ont pu fréquenter des refuges pour les femmes et pour les 

personnes en situation d’itinérance (Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, et al., 

2018). C’est à ces emplacements que les apprenants ont mis en place leur salon de la santé 

(Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, et al., 2018). Les étudiants ont amorcé 

leur mandat en effectuant une évaluation communautaire afin de mettre en lumière les 

besoins et intervenir sur ceux-ci (Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, et al., 

2018). Lors de la collecte de données, ils ont porté une attention particulière aux 

déterminants sociaux de la santé, notamment la littératie en santé, le statut économique et 

l’environnement physique et social afin de brosser un portrait plus complet (Salerno, 

McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, et al., 2018). Ensuite, une période leur fut accordée 

pour la planification des interventions qui seront mises lors du salon de la santé, celles-ci 

devaient être personnalisées autant que possible afin de rejoindre les usagers des refuges 

(Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, et al., 2018). Lorsque l’activité s’était 

terminée, les étudiants devaient produire un rapport détaillant l’ensemble de leur démarche 

à des fins d’évaluation académique (Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, et al., 

2018). Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, et al. (2018) font mention de 

l’impact de cette activité sur les connaissances des personnes en situation d’itinérance.  

Un ensemble de stratégies d’enseignements (n=1) composé de cinq activités 

distinctes afin de sensibiliser les étudiants aux réalités vécues par les réfugiés birmans fut 

instauré dans une université américaine afin de promouvoir l’auto-efficacité 

transculturelle, élément essentiel au développement de la sensibilité culturelle (Young et 

al., 2021). Young et al. (2021) font valoir que l’auto-efficacité transculturelle permet aux 

individus de s’engager à fournir des soins cohérents à des individus ayant une culture 

distincte, le soignant à la perception de posséder des habiletés d’interaction et de 

communication adéquates qui lui permettent d’entrer en relation avec autrui.  
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Tenant compte de cela, l’ensemble de stratégies d’enseignements fut mis en place 

pour aider à former les étudiants en sciences infirmières à la dispensation de soins à des 

réfugiés birmans venus récemment dans la communauté (Young et al., 2021). Les 

apprenants finissants furent inscrits intentionnellement dans un cours de leadership ayant 

une durée de cinq semaines au sein duquel les stratégies d’enseignements furent déployées 

(Young et al., 2021). L’objectif pédagogique général de ces activités était de permettre aux 

étudiants infirmiers d’identifier leurs biais personnels, de prendre conscience de leur 

privilège au sein de la société et d’acquérir des connaissances sur les soins et les croyances 

des réfugiés (Young et al., 2021). La première semaine, les apprenants ont pris part à un 

exercice portant sur le privilège visant l’introspection en portant une attention particulière 

sur l’influence de la culture, le statut économique, l’ethnicité et la race sur les biais 

personnels (Young et al., 2021). Les auteurs n’ont pas précisé le contenu de cet exercice, 

bien qu’ils fassent mention des répercussions négatives que peuvent engendrer les biais 

lors de la communication avec autrui (Young et al., 2021). Les étudiants ont aussi participé 

à une activité s’intitulant L’achat de biens sociaux, au cours de laquelle ils ont pu faire 

l’expérience du droit et du privilège (Young et al., 2021). Pour arriver à cette fin, des 

ressources financières destinées à des biens sociaux furent distribuées parmi les groupes 

d’étudiants, certains d’entre eux avaient plus de ressources que d’autres (Young et al., 

2021). Ce qui a créé un sentiment d’injustice et de frustration chez les étudiants ayant peu 

de ressources et la notion d’équité fut verbalisé (Young et al., 2021). 

La deuxième semaine, les étudiants ont regardé une vidéo s’intitulant Karen 

Refugees : Fleeing Burma’s Forgotten War qui mettait en évidence les réalités vécues par 

les réfugiés birmans (Young et al., 2021). L’objectif derrière le visionnement était de 

sensibiliser les apprenants aux faits que les réfugiés n’avaient pas accès à des soins 

médicaux et qu’ils devaient quitter leur terre natale à contrecœur pour des raisons de 

sécurité (Young et al., 2021). Au cours de la troisième semaine, les étudiants eurent la 

visite de conférenciers qui leur ont expliqué les processus administratifs vécus et mis en 

place pour les réfugiés (Young et al., 2021). Une réfugiée vint aussi livrer un témoignage 

sur son parcours (Young et al., 2021).  
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La quatrième semaine, les étudiants ont procédé à une étude de cas portant sur un 

réfugié ayant eu une intervention d’urgence, plusieurs anomalies relatives aux soins donnés 

étaient présentées dans la situation (Young et al., 2021). L’étude de cas a atteint son apogée 

lors de la cinquième semaine, au cours de laquelle le corps enseignant a mené une 

discussion réflexive de groupe avec les étudiants (Young et al., 2021). Ils ont discuté de ce 

qu’ils auraient fait différemment et s’ils étaient d’accord avec l’approche et les soins 

prodigués (Young et al., 2021). Les apprenants ont produit un travail individuel illustrant 

leur réflexion (Young et al., 2021). 

Des cours spécifiques furent développés (n=2) dans l’intention de contribuer à la 

formation des étudiants infirmiers et de les outiller pour qu’ils puissent dispenser des soins 

auprès des personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance (Palmer et al., 2014; 

Williams et Downes, 2017). Palmer et al. (2014) font la description d’un cours à option 

prônant la collaboration multidisciplinaire et traitant des enjeux de santé touchant les 

populations marginalisées, telles que les migrants et les personnes en situation d’itinérance. 

Le cours s’échelonnait sur une période de plus de dix semaines (Palmer et al., 2014). Il 

était offert deux fois par semaine (Palmer et al., 2014). Quelques objectifs pédagogiques 

ont été présentés : développer la capacité de travailler dans un contexte 

d’interdisciplinarité, d’approfondissement de la compréhension quant aux complexités 

entourant les populations marginalisées et de compréhension des aptitudes relationnelles 

lors des interactions avec autrui (Palmer et al., 2014).  

Des groupes avec des étudiants issus d’autres disciplines pouvaient être formés afin 

d’interagir et offrir des soins aux personnes en situation d’itinérance (Palmer et al., 2014).  

Les premières séances du cours ont été dédiées à des enseignements rattachés aux réalités 

vécues par les réfugiés et les migrants (Palmer et al., 2014). Les sujets abordés étaient les 

aspects socioéconomiques dans l’intention de sensibiliser les étudiants à l’égard de cette 

clientèle (Palmer et al., 2014). Généralement, la comparaison entre les réalités des migrants 

et celle des apprenants a émergé à la suite de discussion (Palmer et al., 2014). La limitation 

possible en termes d’équipement médical et de conditions environnementales optimales fut 

aussi abordée, puisque les futurs professionnels peuvent être amenés à travailler dans des 

circonstances semblables (Palmer et al., 2014). La pratique des étudiants s’effectuait dans 
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organismes communautaires fréquentés par les migrants et/ou personnes en situation 

d’itinérance, celle-ci eut lieu quatre fois au total, pour une durée de cinq heures à chaque 

séance (Palmer et al., 2014). Une supervision de la part des précepteurs fut mise en place, 

mais ceux-ci restaient en retrait lors des interactions avec les usagers (Palmer et al., 2014). 

Ils pouvaient intervenir, au besoin, dans la conversation pour aider à mieux cibler les 

préoccupations verbalisées (Palmer et al., 2014).  

À la fin de chaque séance, les étudiants avaient des discussions de groupe afin de 

mettre en relief leurs forces, leurs lacunes ainsi que les défis à relever, tant pour eux-mêmes 

qu’en équipe (Palmer et al., 2014). Un travail individuel était prévu pour des fins 

d’évaluation dans lequel les apprenants ont détaillé leur expérience générale (Palmer et al., 

2014). Les points de vue des usagers et des parties impliquées ne furent pas exposés dans 

l’écrit.  

L’écrit de Williams et Downes (2017) présentait un cours portant sur les urgences 

humanitaires complexes et les désastres naturels. Celui-ci fut instauré auprès des étudiants 

bacheliers infirmiers dans l’objectif de les préparer à ces situations (Williams et Downes, 

2017). Les apprentissages effectués peuvent aussi être mis en application dans un contexte 

communautaire, notamment auprès des migrants et réfugiés (Williams et Downes, 2017). 

Williams et Downes (2017) ont souligné l’importance de préparer les étudiants à dispenser 

des soins au sein de sociétés hétérogènes évolutives.  

À titre de cadre de référence, le cours se base sur les assises énoncées par le Conseil 

international des infirmières-Cadre pour les soins infirmiers en cas de catastrophes 

(Williams et Downes, 2017). Les compétences visées sont rattachées à la prévention et à 

la réduction du risque, aux compétences de préparation, d’habileté de réponse et de 

réhabilitation (Williams et Downes, 2017). En résumé, celles-ci impliquent pour 

l’acquisition de savoirs rattachée à la communication, les politiques, la prise en charge de 

populations en situation de vulnérabilité et la mise en place d’activités de prévention et de 

promotion de la santé (Williams et Downes, 2017).  

Plusieurs stratégies d’enseignement ont été déployées dans le cours, par exemple 

des conférenciers variés avaient pu partager leurs perspectives, des lectures, des études de 

cas et des vidéoconférences ont aussi été mises en place (Williams et Downes, 2017). Les 
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auteurs n’ont pas précisé le sujet des lectures ou des conférences. Pour ce qui est des 

vidéoconférences, les étudiants pouvaient, notamment, interagir avec les invités ayant eu 

des expériences dans les crises sanitaires (Williams et Downes, 2017).  

Des modules en ligne sont aussi mis à disposition des étudiants dans le but des 

familiarisés aux ressources et aux guides de pratiques à suivre lors des situations 

humanitaires complexes (Williams et Downes, 2017). Des travaux de groupes sont aussi 

effectués pour que les étudiants puissent faire des études de cas variées, par exemple, un 

scénario implique l’arrivée massive de réfugiés dans la communauté (Williams et Downes, 

2017).  Une réflexion devait dès lors s’amorcer afin de savoir sur ce qu’il faut faire dans 

de tels cas (Williams et Downes, 2017). Les perspectives du corps professoral et des autres 

parties impliquées dans la dispensation du cours n’ont pas été présentées dans l’écrit.  

Retombées des stratégies d’enseignement et activités de sensibilisation 

Nous avons effectué un résumé des points saillants en lien avec les retombées 

auprès des étudiants et des personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance (voir 

Annexe 3).  

L’utilisation d’activités de formation telles que le Service learning, les stages dans 

les cliniques communautaires, les simulations cliniques et le séminaire offert à des réfugiés 

a généré des impacts positifs pour les étudiants (DeBrew, 2023; Eustace et Boesch, 2018; 

Harvey et Wynn, 2022; Richmond et Noone, 2020). La consolidation des connaissances 

concernant le pouvoir d’advocacy, les déterminants de la santé, les réalités vécues, les 

besoins et les défis auxquels fait face la population d’intérêt a été souvent mentionnée dans 

les écrits (DeBrew, 2023; Loomis et De Natale, 2017; Newberry et al., 2023; Pierangeli et 

Lenhart, 2018). De manière générale, il fut également observé qu’à l’issue de leur 

participation, les étudiants ont fait valoir qu’une meilleure confiance dans leurs savoirs et 

leurs compétences avait fait émergence (DeBrew, 2023; Pierangeli et Lenhart, 2018; 

Randolph et al., 2016). D’ailleurs, leur niveau d’empathie, de compassion et le désir d’aider 

davantage cette clientèle ont aussi été rapportés (DeBrew, 2023; Gardner et Emory, 2018; 

Pierangeli et Lenhart, 2018). Pour ce qui est des habiletés relationnelles, il fut constaté 

qu’une prise de conscience des idées préconçues et des biais personnels semblerait être 
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associée à la participation des activités précédemment nommées (Jarrell et al., 2014; 

McDermott-Levy et al., 2022; Richmond et Noone, 2020). 

Les retombées ne concernent pas seulement les étudiants, mais aussi les populations 

migrantes et/ou en situation d’itinérance. En effet, Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez-

Guarda, et al. (2018) sont d’avis que, lorsque les personnes migrantes et/ou en situation 

d’itinérance participent dans les activités impliquant les étudiants, il pourrait s’agir d’un 

moyen de favoriser l’inclusion sociale de ces derniers. En outre, la population d’intérêt 

serait en mesure de verbaliser leurs besoins et préoccupations auprès des futurs soignants 

ainsi que leurs expériences passées au sein des systèmes de soins (Jarrell et al., 2014). Par 

ailleurs, la clientèle peut également bénéficier des soins et services dispensés par les 

apprenants-infirmiers, tout en acquérant des connaissances au sujet de la santé et du bien-

être (Chrisman-Khawam et al., 2017). Les enseignements offerts par les apprenants 

semblent favoriser positivement la littératie en santé de cette population, notamment par 

l’acquisition de connaissances (Newberry et al., 2023; Salerno, McEwing, Matsuda, 

Gonzalez-Guarda, et al., 2018). 

Les facteurs facilitants et les défis au déploiement des activités de formation et de 

sensibilisation 

Les facteurs facilitants  

Plusieurs facteurs facilitants ont été identifiés, notamment l’apprentissage actif, la 

collaboration multidisciplinaire et interprofessionnelle, le partenariat avec les organismes 

communautaires, la préparation des étudiants et l’innovation.   

L’apprentissage actif et le temps pour s’engager dans les activités  

De manière générale, nous avons pu noter que les activités identifiées requièrent de 

la part des étudiants une participation active et l’engagement de ceux-ci tout au long de 

leur déroulement (Donnelly et al., 2019; Harvey et Wynn, 2022; Jarrell et al., 2014; Topcu 

et Tanriverdi, 2024). Par exemple, une préparation préalable à leur participation était 

nécessaire, notamment dans les simulations cliniques, le Service learning et les stages en 

clinique communautaire (Breen et Jones, 2015; Harvey et Wynn, 2022; Richmond et 

Noone, 2020; Worabo et al., 2023). Un environnement favorable aux échanges entre les 
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pairs et les autres parties impliquées fut également mis de l’avant dans les activités, 

notamment afin de créer un climat de co-construction (Donnelly et al., 2019).  

La collaboration multidisciplinaire et interprofessionnelle 

Les enjeux et les réalités rattachés aux personnes migrantes et/ou en situation 

d’itinérance sont souvent qualifiés comme étant complexes et requièrent des connaissances 

élargies afin d’être en mesure de comprendre leur expérience (DeBrew, 2023; Donnelly et 

al., 2019; Loomis et De Natale, 2017; Pierangeli et Lenhart, 2018). Dans cette optique, la 

collaboration multidisciplinaire et interprofessionnelle semble être un des éléments 

essentiels favorisant l’acquisition de connaissances et le développement des compétences 

des étudiants (Donnelly et al., 2019; Eustace et Boesch, 2018; Zeien et al., 2023). En effet, 

les diverses perspectives viennent approfondir la compréhension des situations auxquelles 

sont exposés les apprenants-infirmiers durant leur formation (Donnelly et al., 2019; 

Eustace et Boesch, 2018; Loomis et De Natale, 2017; Zeien et al., 2023). En outre, les 

diverses disciplines impliquées dans les activités de formations, telles que la médecine, le 

travail social, la physiothérapie et l’architecture, possèdent une expertise auprès des 

personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance (Donnelly et al., 2019; Zeien et al., 

2023). Ce qui pourrait être mis à profit des futurs infirmiers (Donnelly et al., 2019; Zeien 

et al., 2023). Les étudiants pourront également considérer ces perspectives lors des 

interactions, les évaluations et l’analyse des réalités vécues par la population à l’étude 

(Chrisman-Khawam et al., 2017; Donnelly et al., 2019; Zeien et al., 2023). 

Par ailleurs, l’intégration du travail collaboratif pourrait permettre une 

compréhension plus adéquate de son propre rôle ainsi que celui des autres professionnels, 

notamment, en raison des échanges effectués entre les pairs et les autres parties impliquées 

(Donnelly et al., 2019; Zeien et al., 2023). De plus, l’apprentissage des étudiants peut être 

favorisé lors de la collaboration multidisciplinaire compte tenu de l’exposition à différentes 

approches possibles lorsqu’il s’agit d’interagir avec personnes migrantes et/ou en situation 

d’itinérance (Donnelly et al., 2019; Worabo et al., 2023; Zeien et al., 2023).  

 Enfin, la collaboration multidisciplinaire et interprofessionnelle semblerait être un 

moyen de véhiculer la justice sociale lorsque les étudiants de différentes disciplines se 
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réunissent et participent à des activités de plaidoyer et mettent en application leur pouvoir 

d’advocacy (Chrisman-Khawam et al., 2017; Worabo et al., 2023). 

Le partenariat avec les organismes communautaires 

Les organismes communautaires sont souvent des ressources et des points de repère 

pour les personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance (DeBrew, 2023; Gardner et 

Emory, 2018; Worabo et al., 2023). De plus, ils détiennent des savoirs uniques en lien avec 

cette clientèle et lorsqu’ils sont partagés, ceux-ci peuvent enrichir les savoirs des 

apprenants infirmiers et contribuer à la compréhension des réalités vécues par ces individus 

(Donnelly et al., 2019; Eustace et Boesch, 2018; Gardner et Emory, 2018). 

 Le partenariat avec les organismes communautaires pourrait permettre le 

rapprochement entre les facultés d’enseignement et les populations migrantes et/ou en 

situation d’itinérance (Donnelly et al., 2019; Eustace et Boesch, 2018; Jarrell et al., 2014; 

Richmond et Noone, 2020; Zeien et al., 2023). Notamment, par les interactions qui sont 

possibles entre ces individus et le personnel œuvrant dans ces milieux (Donnelly et al., 

2019; Eustace et Boesch, 2018; Gardner et Emory, 2018; Jarrell et al., 2014; Richmond et 

Noone, 2020; Zeien et al., 2023).  

Le partenariat avec les organismes communautaires pourrait aussi être vecteur 

favorisant la compréhension de concepts tels que les déterminants sociaux de la santé, la 

justice sociale et l’équité en santé, puisque les étudiants peuvent saisir les répercussions 

sur la vie quotidienne des individus lorsqu’il existe des défaillances en lien avec ceux-ci 

(Gardner et Emory, 2018; Jarrell et al., 2014; Newberry et al., 2023; Richmond et Noone, 

2020; Worabo et al., 2023). En outre, l’alliance avec de telles organisations pourrait aussi 

constituer un moyen, pour les facultés d’enseignement, de démontrer auprès des étudiants 

l’importance de l’engagement social auprès des personnes migrantes et/ou en situation de 

vulnérabilité (Newberry et al., 2023; Richmond et Noone, 2020). 

La préparation des étudiants et l’innovation  

La préparation des étudiants peut impliquer différentes activités préparatoires, par 

exemple, des lectures, des réflexions individuelles, le visionnement de vidéos et un travail 

individuel (Breen et Jones, 2015; Gower et al., 2019; Jarrell et al., 2014; Loomis et De 

Natale, 2017; Pierangeli et Lenhart, 2018; Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, 
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et al., 2018). Les objectifs et les avantages de préparer les apprenants incluent mieux 

comprendre les déterminants sociaux de la santé, les différentes ressources disponibles, 

l’impact des politiques publiques sur les déterminants de la santé et le fonctionnement des 

organismes communautaires (DeBrew, 2023; Newberry et al., 2023; Randolph et al., 2016; 

Worabo et al., 2023; Zeien et al., 2023). La préparation des étudiants peut aussi s’avérer 

un moyen de favoriser leur compréhension en ce qui concerne les restrictions qui peut 

exister au sein de la pratique dans des milieux autres que dans un contexte hospitalier 

(DeBrew, 2023; Gower et al., 2019; Jarrell et al., 2014; Zeien et al., 2023). Les apprenants 

seraient aussi plus conscients d’eux-mêmes lorsqu’ils interagissent avec les personnes 

migrantes et/ou en situation d’itinérance (Breen et Jones, 2015; Chrisman-Khawam et al., 

2017; Gower et al., 2019; Loomis et De Natale, 2017; Newberry et al., 2023; Salerno, 

McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, et al., 2018).  

L’intérêt et l’engagement des étudiants à l’égard de leur apprentissage au sujet des 

personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance sont également importants (Breen et 

Jones, 2015; Gardner et Emory, 2018; Richmond et Noone, 2020; Topcu et Tanriverdi, 

2024; Worabo et al., 2023). En ce sens, le désir d’innovation des facultés serait un facteur 

favorisant à l’implantation des stratégies d’enseignement et les activités de sensibilisation 

(DeBrew, 2023). Effectivement, lorsque les facultés d’enseignements font preuve 

d’innovation, elles peuvent chercher à instaurer des stratégies d’enseignement et de 

sensibilisation d’une façon plus contemporaine et ainsi susciter davantage l’intérêt et la 

curiosité des apprenants-infirmiers (Bower et al., 2021; Harvey et Wynn, 2022; Loomis et 

De Natale, 2017; Worabo et al., 2023). 

Les défis  

Dans l’ensemble, nous avons observé que plusieurs auteurs n’ont pas énoncé des 

facteurs ou des défis rencontrés lors du déploiement des stratégies d’enseignement et 

activités de sensibilisation. Toutefois, nous avons répertorié quelques éléments défis parmi 

les études et les papiers de discussion. Par exemple, Eustace et Boesch (2018) soulignent 

que la coordination entre différents milieux peut s’avérer un défi  dans la mise en place du 

Service learning. Effectivement, un nombre restreint d’étudiants ont pu prendre part à la 

mise en pratique du Service learning en raison du manque de place au sein des organismes 
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communautaires à cause d’une concertation inadéquate entre les établissements 

d’enseignement et les organismes communautaires (Eustace et Boesch, 2018). De plus, 

Randolph et al. (2016) soutiennent que, lorsqu’une activité de formation en partenariat avec 

le milieu communautaire est envisagée, des conflits d’horaires peuvent impliquer une plus 

grande logistique. 

Eustace et Boesch (2018) affirment que la préparation et la mise en place de 

stratégies d’enseignement peuvent nécessiter du temps et des efforts supplémentaires, ce 

qui peut mettre à rude épreuve les ressources des universités. On peut ajouter à cela qu’il 

peut y avoir un manque de précepteurs lors des activités de formation et de sensibilisation 

dans un contexte communautaire (Randolph et al., 2016).  

Les coûts associés à certaines activités, telles que le Service learning, les salons de 

la santé, les stages en milieu communautaire ou les pratiques infirmières à l’international, 

peuvent constituer des défis à leur déploiement (Gower et al., 2019; Salerno, McEwing, 

Matsuda, Gonzalez-Guarda, et al., 2018). À titre d’exemple, Richmond et Noone (2020) 

font mention que le matériel nécessaire pour fournir des soins de pieds aux personnes en 

situation d’itinérance a été financé grâce à des dons venant d’une fondation, sans quoi cette 

activité n’aurait pas été possible. Pour ce qui est des pratiques infirmières à l’international, 

le coût associé au voyage peut être un élément qui limite la possibilité de participation de 

certains étudiants (Gower et al., 2019). Les apprenants ayant peu de moyens financiers 

peuvent être privés de participer à cette activité (Gower et al., 2019).  

De même, des ressources nécessaires et suffisantes doivent être mises à disposition 

des apprenants pour assurer une expérience optimale lors du séjour à l’étranger (Gower et 

al., 2019). Par exemple, Gower et al. (2019) mentionne que l’indisponibilité des traducteurs 

en Tanzanie a eu un impact négatif sur les interactions entre les étudiants et la population 

locale. Selon les apprenants, l’incapacité à avoir des conversations avec autrui a été un 

facteur limitatif dans le développement de leur compétence culturelle, puisque certaines 

significations accordées aux expériences n’ont pas pu être explorées (Gower et al., 2019).  

Par ailleurs, les facultés doivent s’assurer que les activités préparatoires soient 

suffisantes pour prédisposer l’apprentissage des étudiants. Gower et al. (2019) ont fait 

ressortir que des notions de l’organisation locale des soins, l’histoire du pays à visiter ainsi 
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que des aspects culturels devraient être approfondis. Lorsque le Service learning se déroule 

dans un contexte international, il importe d’assurer une structure dans les divers contextes 

professionnels. En effet, les étudiants peuvent ne pas avoir les mêmes rôles, ce qui peut 

compromettre les apprentissages (Gower et al., 2019). 

De plus, Salerno, McEwing, Matsuda, Gonzalez-Guarda, et al. (2018) mentionnent 

qu’il faut aussi prendre en considération la pérennité des initiatives instaurées, étant donné 

qu’elles peuvent répondre à des besoins exprimés par les populations en situation de 

vulnérabilité. En d’autres termes, l’arrêt de services pourrait créer un bris dans les soins 

dispensés à cette clientèle (Randolph et al., 2016). L’incapacité de continuer à offrir les 

services dispensés durant les activités de formation à long terme constitue une 

considération éthique et pourrait être un frein pour certaines institutions d’enseignements 

et organismes communautaires (Gower et al., 2019; Randolph et al., 2016; Salerno, 

McEwing, Matsuda, Gonzalez-Guarda, et al., 2018). 

Par ailleurs, il fut possible de noter que la participation des étudiants aux activités 

de formation ou de sensibilisation était sur une base volontaire ou dans le cadre d’un cours 

optionnel, ce qui peut considérablement influencer le nombre d’étudiants ayant pu 

bénéficier de ces occasions d’apprentissages (Chrisman-Khawam et al., 2017; Donnelly et 

al., 2019; Zeien et al., 2023).  

En résumé, il pourrait s’avérer pertinent de prendre en considération les éléments 

précédemment nommés dans le déploiement des activités de formation et sensibilisation.  

Analyse intersectionnelle 

La section qui suit traite des différents thèmes rattachés à l’intersectionnalité que 

nous avons identifiés en lien avec les activités de formation et de sensibilisation 

précédemment nommées. Notre analyse nous a permis de mettre en lumière que le recours 

à pratique réflexive, la sensibilisation aux politiques et aux inégalités sociales et les 

dynamiques de pouvoir sont les thèmes les plus récurrents. Nous pouvons aussi faire valoir 

que l’advocacy, l’équité et l’interdisciplinarité sont aussi évoqués fréquemment en lien 

avec ces thèmes. Nous y présentons des exemples pour démontrer l’opérationnalisation de 

ces derniers et les éléments manquants sont aussi discutés. Il nous apparait pertinent de 

faire mention que cette section est présentée différemment comparativement aux parties 
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antérieures, puisque nous illustrons et discutons des liens avec les écrits sur 

l’intersectionnalité.  

Le recours à la pratique réflexive 

Lors de notre analyse des écrits, nous avons pu identifier que l’usage de la pratique 

réflexive semble récurrent dans plusieurs activités pédagogiques. En ce sens, Van Herk et 

al. (2011) soutiennent que l’intégration de la perspective intersectionnelle dans la 

formation infirmière peut être facilitée par l’utilisation de la pratique réflexive. Celle-ci 

permet d’explorer les émotions, les convictions profondes, de prendre conscience des biais, 

ainsi que des stéréotypes (Ruiz et al., 2021; Van Herk et al., 2011). Elle contribue 

également à sensibiliser les étudiants à faire preuve d’esprit critique, une habileté qui est 

essentielle pour la relève infirmière (Association canadienne des écoles de sciences 

infirmières, 2022; Ruiz et al., 2021; Van Herk et al., 2011). La pratique réflexive, selon un 

regard intersectionnel, permet à autrui d’être plus attentif à des facteurs tels que la 

discrimination, le privilège et l’entrecroisement d’inégalités sociales (Van Herk et al., 

2011). 

Nous avons pu voir cette approche au sein du service learning s’étant tenu dans un 

refuge fréquenté par les personnes en situation d’itinérance (Richmond et Noone, 2020). À 

la suite de la participation à cette activité, les étudiants ont été invités à répondre à de 

nombreuses questions qui permettaient l’exploration de leurs émotions, leurs croyances 

ainsi que la mobilisation des connaissances antérieures liées au phénomène de l’itinérance 

(Richmond et Noone, 2020). Les réflexions des apprenants ont mis en évidence que leur 

compréhension sur les inégalités sociales et les effets négatifs sur la santé de la population 

à l’étude semblait approfondie (Richmond et Noone, 2020). Effectivement, les étudiants 

ont soulevé l’existence de dynamiques de pouvoir dans les systèmes qui pourraient 

favoriser la vulnérabilité de certains individus (Richmond et Noone, 2020). Selon un regard 

intersectionnel, la reconnaissance des dynamiques de pouvoir au sein des sociétés, 

constitue une assise essentielle qui pourrait permettre l’approfondissement des 

connaissances quant aux expériences des personnes en situation d’itinérance (Richmond et 

Noone, 2020; Ruiz et al., 2021). Van Herk et al. (2011) avancent que, lorsqu’autrui 

mobilise la pratique réflexive, celui-ci devrait aussi tenir en compte d’autres facteurs, 
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notamment les politiques et les idéologies qui favorisent la perpétuation des situations de 

vulnérabilité. Nous n’avons pas été en mesure d’identifier explicitement l’intégration de 

ces éléments dans ce qui fut rapporté par Richmond et Noone (2020). Nous pouvons, 

toutefois, faire valoir que la pratique réflexive a encouragé l’introspection chez les 

étudiants, particulièrement lorsqu’il fut question d’exprimer les préjugés à l’égard des 

personnes en situation d’itinérance (Richmond et Noone, 2020). La prise de conscience 

d’idées préconçues contribue à l’adoption d’une perspective d’intersectionnalité et au 

développement de la compétence culturelle en raison de l’ouverture envers autrui (Blanchet 

Garneau et Pepin, 2015; Van Herk et al., 2011).  

Dans un autre exemple du service learning, où les étudiants ont pu offrir des soins 

et des services de santé aux personnes en situation de pauvreté ou d’itinérance, des 

journaux réflexifs ont été utilisés pour ressortir leurs réflexions quant aux réalités vécues 

par cette population (Jarrell et al., 2014). Par le biais de cette activité, les croyances et les 

présomptions des étudiants ont été ébranlées (Jarrell et al., 2014). En effet, lors des 

échanges avec les personnes en situation d’itinérance, ces individus ont mentionné qu’ils 

ne suivaient pas leurs plans de traitements avec assiduité, faute de ressources et de soutien, 

et non pas par manque de volonté ou de connaissances (Jarrell et al., 2014). Par ailleurs, la 

pratique réflexive a permis aux apprenants de reconnaitre que le positionnement social des 

personnes peut exercer une influence négative ou positive sur les déterminants de santé de 

chacun (Jarrell et al., 2014).  D’après Van Herk et al. (2011), le questionnement et les 

réflexions sur les différentes positions sociales existantes peuvent constituer un pas vers 

l’identification de catégories dissimilaires pouvant forger l’identité d’autrui. Intégrer 

celles-ci dans la formation infirmière pourrait amener les étudiants à mieux comprendre 

les défis auxquels certains groupes sont confrontés et reconnaitre leurs responsabilités 

sociales, à titre de futurs soignants promouvant la justice sociale (Jarrell et al., 2014; Van 

Herk et al., 2011).  

Dans l’activité présentée par Gardner et Emory (2018), les étudiants ont complété 

des questions réflexives en lien avec leurs expériences d’apprentissage à la suite de leur 

participation dans une activité de service learning avec des personnes en situation 

d’itinérance. Celles-ci n’ont pas été énoncées de manière explicite, les auteurs ont 
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simplement fait mention qu’il s’agissait de questions ouvertes (Gardner et Emory, 2018). 

Les thèmes ressortis étaient la diminution de la peur à l’égard des personnes en situation 

d’itinérance, la sensibilisation au fait que les infirmières possèdent un rôle d’advocacy et 

une augmentation de l’empathie (Gardner et Emory, 2018). L’émergence de ce dernier 

thème peut être associée à la conscientisation des apprenants, notamment en ce qui 

concerne de l’impact positif qu’ils peuvent avoir autant dans les systèmes de soins 

qu’auprès des personnes en situation de vulnérabilité (Gardner et Emory, 2018). 

Effectivement, les étudiants ont mis en relief l’existence de lacunes au niveau social 

favorisant l’existence de l’itinérance, tout en mettant de l’avant qu’ils doivent se porter à 

la défense de cette population (Gardner et Emory, 2018). Sous un regard intersectionnel, 

nous pouvons noter que la participation au service learning peut constituer un moyen de 

développer le sens critique, notamment, étant donné que les étudiants sont invités à se 

questionner sur les facteurs pouvant favoriser les différences au niveau socioéconomique 

et les actions qui peuvent être entreprises pour résister à la perpétuation de ceux-ci (Gardner 

et Emory, 2018; Van Herk et al., 2011). Les interactions avec la population d’intérêt furent 

une occasion d’approfondissement des apprentissages en raison de la conscientisation à 

l’égard de l’importance des déterminants de santé et la nécessité de redistribution équitable 

des ressources au sein des sociétés (Gardner et Emory, 2018). Selon Shahzad et al. (2022), 

la conscientisation de la relève infirmière envers ces éléments peut servir à réitérer 

l’importance de la justice sociale.  

Nous avons aussi pu voir que la pratique réflexive fut utilisée dans le cadre de la 

simulation clinique où les étudiants devaient personnifier des réfugiés (Harvey et Wynn, 

2022). Au cours de cette activité, les apprenants avaient plusieurs scénarios dans lesquels 

ils étaient confrontés à des déplacements involontaires, l’insécurité alimentaire, les 

barrières linguistiques et la discrimination (Harvey et Wynn, 2022). Une réflexion de 

groupe orale et écrite suivit la fin de la simulation dans l’intention de ressortir les 

impressions des étudiants (Harvey et Wynn, 2022). D’un point de vue intersectionnel, il 

nous fut possible de constater que les apprenants ont pu identifier que l’entrecroisement de 

certaines inégalités sociales peut favoriser l’intériorisation d’expériences négatives au sein 

d’un groupe de personnes (Harvey et Wynn, 2022). La participation des apprenants a aussi 

suscité le désir de s’impliquer auprès des réfugiés dans l’espoir d’amorcer des changements 
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sociaux qui leur seront favorables (Harvey et Wynn, 2022). Selon l'intersectionnalité, 

l’engagement social et le désir d'exercer le pouvoir d’advocacy constituent une base 

essentielle (Van Herk et al., 2011). En effet, grâce à la mobilisation de tels concepts, les 

infirmières peuvent mettre de l’avant leur expertise dans le but de contribuer à enrayer les 

inégalités sociales (Ruiz et al., 2021; Van Herk et al., 2011). L’activisme des infirmières 

constitue un moyen de promouvoir également la justice sociale au sein des diverses 

communautés (Ruiz et al., 2021; Van Herk et al., 2011). 

Par ailleurs, nous avons aussi pu observer que, dans certains articles et écrits, 

l’utilisation de la pratique réflexive se limitait à l’identification des biais des idées 

préconçues à l’égard des personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance, ou encore à 

l’appréciation des étudiants envers l’activité de formation. À titre d’exemple, dans le papier 

de discussion de DeBrew (2023), il fut rapporté que des journaux réflexifs ont été utilisés 

pour que les étudiants puissent faire valoir l’appréciation de leur participation à la clinique 

communautaire desservant les personnes en situation d’itinérance. Les thèmes des 

journaux étaient surtout liés au fait que les apprenants ont aimé faire de l’enseignement et 

interagir avec la clientèle (DeBrew, 2023). Le développement de l’empathie envers cette 

population a tout de même émergé et semblerait être lié à la reconnaissance par les 

étudiants de certaines inégalités vécues par les personnes en situation d’itinérance 

(DeBrew, 2023). Des approfondissements sur les apprentissages des étudiants n’étaient pas 

rapportés dans cet écrit (DeBrew, 2023).  

L’adoption de l’intersectionnalité dans la pratique réflexive requiert, notamment,  

l’intégration de questionnements portant sur l’entrelacement des déterminants sociaux et 

les idéologies sociales (Van Herk et al., 2011).  Dans ce qui fut présenté, nous avons vu 

que la pratique réflexive fut utilisée par l’entremise de différentes méthodes, soit les 

échanges de groupes, les journaux et les discussions (Gardner et Emory, 2018; Jarrell et 

al., 2014; Richmond et Noone, 2020). Celle-ci fut aussi combinée à des expériences 

immersives au sein de nombreuses activités de formation et de sensibilisation (Richmond 

et Noone, 2020). Toutefois, il manque des informations sur la manière dont les séances de 

pratiques réflexives sont mises en pratique pour vérifier si des concepts liés à 

l’intersectionnalité sont effectivement intégrés au processus.  
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La sensibilisation aux politiques et aux inégalités sociales  

Au sein de l’intersectionnalité, l’importance des politiques est mise de l’avant, 

notamment en raison du fait que celles-ci peuvent contribuer de manière explicite ou 

implicite au maintien de la vulnérabilité de certains groupes sociaux (Al-Faham et al., 

2019; Van Herk et al., 2011). Effectivement, Al-Faham et al. (2019) avancent que 

l’inscription d’un phénomène dans son contexte, tout en adoptant un regard critique sur 

celui-ci, permet de mieux discerner la superposition identitaire des individus, façonnant 

leurs expériences au sein d’une société. D’ailleurs, Van Herk et al. (2011) énoncent qu’il 

est primordial que les étudiants infirmiers fassent preuve d’esprit critique, notamment en 

étant amenés à remettre en question les politiques, tout comme le contexte sociétal dans 

lequel ils exerceront la profession infirmière. Ce questionnement pourrait servir de point 

d’appui à la réflexion portant sur des changements sociaux nécessaires en faveur des 

populations en situation de vulnérabilité (Van Herk et al., 2011).  

En lien avec cela, dans l’écrit de Newberry et al. (2023), il fut possible de voir que 

les étudiants ont été invités à se pencher sur les politiques entourant les migrants et les 

réfugiés au cours d’une séance de service learning dans un centre de répit aux États-Unis. 

Le contexte immersif de celle-ci permettait d’exposer les apprenants à la réalité 

socioéconomique entourant cette population (Newberry et al., 2023). De ce fait, ces 

derniers ont pu soulever que les politiques migratoires américaines peuvent entrer en 

conflit avec les valeurs de la profession, telles que la justice sociale et l’équité dans les 

soins (Newberry et al., 2023). Par exemple, lorsqu’un transfert hospitalier est nécessaire 

pour un enfant migrant, les parents de celui-ci ne peuvent l’accompagner en raison des 

politiques migratoires (Newberry et al., 2023). Ainsi, en étant confrontés aux réalités 

vécues par cette population, les apprenants ont constaté que certains facteurs, tels que les 

politiques, peuvent venir fragiliser le bien-être de certains individus (Newberry et al., 

2023). Les limitations en termes d’accessibilité aux soins et des ressources de 

référencement restreintes ont aussi permis aux étudiants de faire valoir que l’équité en santé 

peut être compromise en raison des services et d’autres alternatives mis à disposition des 

migrants (Newberry et al., 2023). Les inégalités sociales et leur effet cumulatifs délétères 

ont été exposés tangiblement auprès des apprenants tout au long de cette activité 

pédagogique et semble avoir sensibilisé ces derniers quant à leur existence et leur impact 
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(Newberry et al., 2023). Nous avons pu retrouver la présence d’une perspective 

intersectionnelle dans l’écrit de Newberry et al. (2023), notamment par l’entremise de 

l’invitation à la mobilisation des étudiants dans le cadre de leur future pratique 

professionnelle. Effectivement, des réflexions sur les changements sociaux et la nécessité 

de s’engager socialement furent verbalisées par les étudiants (Newberry et al., 2023). Nous 

n’avons pas été en mesure d’identifier quelles étaient les pistes de réflexion qui furent 

mobilisées par ceux-ci. Il pourrait s’avérer utile d’avoir accès à celles-ci à des fins 

d’opérationnalisation. Nous pouvons également ajouter que la diversité culturelle au sein 

de la population migrante à fait en sorte que les étudiants soient plus attentifs à l’influence 

de la culture sur les croyances et les besoins d’autrui (Newberry et al., 2023). Par le fait 

même, cela a aussi contribué au développement de l’humilité culturelle, une composante 

de la compétence culturelle (Blanchet Garneau et Pepin, 2015; Newberry et al., 2023).  

Une autre activité pédagogique où les politiques ont été mises de l’avant était dans 

le cadre du bénévolat en clinique communautaire desservant les personnes en situation 

d’itinérance (Randolph et al., 2016). Les apprenants ont été sensibilisés aux politiques en 

santé publique rattachées au sans-abrisme (Randolph et al., 2016). Effectivement,  au cours 

du bénévolat, les étudiants ont été invités à réfléchir aux besoins, aux enjeux et à 

l’accessibilité aux soins des personnes en situation d’itinérance (Randolph et al., 2016). Le 

partenariat avec les acteurs du milieu communautaire fut un moyen de mettre en évidence 

auprès des apprenants que l’union entre plusieurs intervenants peut constituer une piste de 

solution pour agir sur les inégalités de santé  (Randolph et al., 2016). L’éveil du sens 

critique quant aux politiques de santé peut aussi être favorisé, en raison des échanges avec 

d’autres professionnels, ce qui s’avère primordial selon l’intersectionnalité (Randolph et 

al., 2016; Ruiz et al., 2021).  

Par ailleurs, nous avons pu identifier la présence du thème des politiques et les 

inégalités sociales dans l’écrit de Loomis et De Natale (2017) en lien avec la simulation 

portant sur les personnes en situation de vulnérabilité. Au cours de cette activité, les 

partenaires communautaires ont été invités à participer au déploiement à des fins de 

réalisme (Loomis et De Natale, 2017). Quant aux étudiants, ils devaient personnifier divers 

protagonistes ayant tous en commun une situation socioéconomique précaire (Loomis et 



 

66 
 

De Natale, 2017). Les réflexions des étudiants ont ressorti que les inégalités vécues, dans 

le cadre de la simulation, telles que l’insécurité alimentaire et l’accès au logement, 

influençaient leurs choix concernant leur propre bien-être (Loomis et De Natale, 2017). En 

outre, les ressources misent à leurs dispositions, par exemple, les banques alimentaires 

avaient une capacité limitée et ne pouvait pas répondre aux besoins de tous (Loomis et De 

Natale, 2017). À la lumière de la participation à la simulation, les apprenants ont ressorti 

que le manque de ressources et de compréhension à l’égard des personnes en situation de 

vulnérabilité contribue à renforcer celle-ci (Loomis et De Natale, 2017). Bien que les pistes 

de réflexion n’étaient pas présentées dans l’écrit, nous avons pu identifier que les étudiants 

ont été conscientisés au fait qu’il demeure crucial de lutter à la diminution des inégalités 

sociales afin de faire prévaloir la justice sociale dans les communautés (Loomis et De 

Natale, 2017). Cette perspective s’accorde avec l’intersectionnalité, notamment par l’appel 

à l’action au sein de la relève infirmière et par la prise en compte que la précarité des 

individus est construite socialement (Van Herk et al., 2011). Effectivement, selon Al-

Faham et al. (2019), ce sont les diverses structures sociales et leurs entrecroisements qui 

génère des différences sociales. Par ailleurs, la participation à la simulation a aussi mis en 

relief la notion de privilège pour les apprenants. En effet, vivre une situation 

socioéconomique précaire fut une expérience révélatrice pour les étudiants (Loomis et De 

Natale, 2017). Ils ont réalisé qu’à titre de futurs soignants, ils bénéficient d’une position 

sociale unique qui peut leur permettre l’initiation de changements en faveur de la justice 

sociale (Al-Faham et al., 2019; Loomis et De Natale, 2017). Enfin, nous pouvons aussi 

ajouter que le partenariat avec les différents acteurs à renforcer les apprentissages des 

étudiants, notamment en ce qui concerne les politiques de santé, puisque celles-ci étaient 

tangibles lors du déroulement de la simulation (Loomis et De Natale, 2017). 

Ainsi, certaines activités pédagogiques répertoriées intègrent une sensibilisation 

aux politiques, notamment en ce qui concerne la santé publique, la disponibilité des 

ressources et les politiques migratoires (Loomis et De Natale, 2017; Newberry et al., 2023; 

Randolph et al., 2016). Ce qui a permis de développer une perspective intersectionnelle sur 

l’influence que ces politiques exercent sur d’autres déterminants de la santé, tels que 

l’accès aux services de santé et le statut socioéconomique (Loomis et De Natale, 2017; 

Newberry et al., 2023; Randolph et al., 2016). Toutefois, nous pouvons faire valoir que des 
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détails sont manquants en ce qui concerne l’opérationnalisation de cette démarche ainsi 

que la capacité, ou non, des étudiants à remettre en question ces politiques. 

Les dynamiques de pouvoir 

Sous un regard intersectionnel, les dynamiques de pouvoir font référence au fait 

qu’au sein des sociétés, en raison de facteurs tels que les politiques, la culture, le genre, 

l’orientation sexuelle ou l’ethnicité, certains groupes peuvent subir de l’oppression et de la 

discrimination plus que d’autres (Crenshaw, 2019; Van Herk et al., 2011). De ce fait, des 

groupes d’individus peuvent se retrouver en domination par rapport à autrui (Ruiz et al., 

2021; Van Herk et al., 2011). Notamment en raison de certaines idéologies et des discours 

véhiculés au sein des sociétés pouvant être intériorisés par les individus marginalisés (Ruiz 

et al., 2021; Van Herk et al., 2011). Crenshaw (1991) soutient que l’intersection de 

certaines politiques et lois peut engendrer des répercussions négatives sur certaines 

populations, accentuant ainsi la vulnérabilité et leur capacité d’agir. Ainsi, en examinant 

de près les dynamiques de pouvoir, les apprenants pourraient identifier les failles sociales 

qui renforcent les inégalités (Al-Faham et al., 2019; Van Herk et al., 2011). 

En relation avec cela, à l’occasion d’une activité de service learning, où les 

étudiants ont pu dispenser des soins auprès des migrants hébergés dans un refuge, situé à 

la frontière des États-Unis avec le Mexique, ces derniers ont soulevé l’existence de 

dynamique de pouvoir agissant sur la population d’intérêt (McDermott-Levy et al., 2022). 

Lorsque les apprenants se sont rendus au refuge, les conditions socio-sanitaires auxquelles 

étaient exposés les migrants les interpellèrent grandement (McDermott-Levy et al., 2022). 

Par l’entremise de leurs travaux réflexifs, les étudiants ont identifié l’existence d’un 

déséquilibre de pouvoir entre les migrants et le reste de citoyens américains, ce qui les 

inclut également (McDermott-Levy et al., 2022). Par exemple, en raison des politiques 

entourant les services communautaires dispensés dans le refuge, les enfants migrants 

n’étaient pas en mesure de recevoir des médicaments d’usage courants pour les enfants 

américains (McDermott-Levy et al., 2022). De tels scénarios ont fait ressortir la présence 

d’inégalités sociales et la discrimination vécue par les migrants (McDermott-Levy et al., 

2022). La participation des apprenants à cette activité a permis à ces derniers de prendre 

conscience qu’en tant que futurs soignants, ils peuvent être appelés à remettre en question 
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les normes, les politiques et les discours sociaux (McDermott-Levy et al., 2022). En effet 

certains groupes, comme ceux composés des personnes migrantes, peuvent être 

désavantagés par rapport à d’autres (McDermott-Levy et al., 2022).   

Par ailleurs, les dynamiques de pouvoir peuvent être intériorisées par les individus 

sans que ceux-ci en soient conscients (Van Herk et al., 2011). À cet égard, nous avons pu 

voir que, lorsque les étudiants étaient appelés à personnifier des réfugiés, ils ont ressenti 

de l’impuissance face aux injustices liées à leur statut socioéconomique (Harvey et Wynn, 

2022). L’existence de dynamique de pouvoir fut évidente pour les apprenants, notamment 

en raison des interactions négatives avec les partenaires communautaires (Harvey et Wynn, 

2022). Effectivement, ces derniers simulèrent avoir un certain mépris envers les réfugiés, 

ce qui a affecté la manière dont se comportèrent les étudiants dans le rôle (Harvey et Wynn, 

2022). Il fut rapporté que les apprenants ont ressenti le besoin de se replier sur soi-même 

en raison du manque de pouvoir à l’égard de leur propre situation (Harvey et Wynn, 2022). 

Ils avaient aussi verbalisé être affaiblis en raison des multiples obstacles vécus au cours de 

la simulation (Harvey et Wynn, 2022). Nous avons également pu voir que la participation 

des étudiants à éveiller de l’humilité et des réflexions sur la vulnérabilité de ces personnes 

et les actions qui pourrait être prise pour redonner du pouvoir d’agir à cette clientèle 

(Harvey et Wynn, 2022). D’un point de vue intersectionnel, Van Herk et al. (2011) 

soutiennent que la sensibilisation des étudiants au sujet des dynamiques de pouvoir et du 

privilège constitue une avenue favorable à l’identification et la compréhension des 

inégalités sociales ainsi que la discrimination. Ce qui pourrait permettre d’amorcer des 

réflexions à savoir ce qui pourrait être fait pour contrecarrer la perpétuation des préjugés 

et des rapports sociaux négatifs (Van Herk et al., 2011). L’expérience de certaines émotions 

semble faciliter l’apprentissage chez les apprenants, leur permettant ainsi de comprendre 

l’influence du pouvoir dans les relations interpersonnelles (Harvey et Wynn, 2022). Dans 

l’ensemble, même si les dynamiques de pouvoir sont nommées dans les écrits, nous 

croyons que des détails sont nécessaires afin d’identifier explicitement quels sont les 

concepts ou questionnements qui ont été abordés avec les apprenants. 

En résumé, au cours de cette section de résultats, nous avons pu identifier plusieurs 

activités pédagogiques et approches de sensibilisation pouvant être déployées auprès des 
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étudiants afin de les préparer à dispenser des soins auprès des personnes migrantes et/ou 

en situation d’itinérance. À titre de rappel, nous pouvons, notamment, nommer le service 

learning, la simulation clinique, l’essai photographique, le jeu virtuel ou en encore la foire 

de santé (Harvey et Wynn, 2022; Newberry et al., 2023; Richmond et Noone, 2020; 

Worabo et al., 2023). Nous avons vu que ces activités génèrent des retombées positives 

dans l’apprentissage des apprenants, telles que l’augmentation des niveaux d’empathie, 

l’identification de biais et d’idées préconçues ainsi que le désir de se mobiliser socialement 

à des fins de changements (Randolph et al., 2016; Young et al., 2021; Zeien et al., 2023). 

Nous avons dégagé l’existence de facteurs facilitant, par exemple, le partenariat avec les 

organismes communautaires, l’apprentissage actif, la collaboration interprofessionnelle et 

l’innovation (Jarrell et al., 2014; Topcu et Tanriverdi, 2024; Zeller et al., 2024). Des défis 

ont aussi été mis en relief, entre autres, le coût associé à certaines initiatives pédagogiques, 

l’organisation des horaires des étudiants, le manque de précepteurs et un nombre restreint 

d’organismes communautaires pouvant recevoir un grand nombre d’étudiants (Gower et 

al., 2019; Randolph et al., 2016; Worabo et al., 2023; Zeien et al., 2023). Enfin, l’analyse 

des écrits et des articles nous a permis de repérer que le recours à la pratique réflexive, la 

sensibilisation aux politiques et aux inégalités sociales ainsi que les dynamiques de pouvoir 

sont des thèmes associés à l’intersectionnalité qui ont été mobilisés dans les différentes 

activités pédagogiques et approches de sensibilisation.  Néanmoins, des détails quant à 

l’opérationnalisation de ceux-ci dans les activités de formation et de sensibilisation 

semblent manquants.  
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Dans les prochains paragraphes, nous discuterons des activités de formation 

identifiées et de leur déploiement en lien avec la littérature existante et selon notre ancrage 

théorique. Nous mettrons en évidence les retombées et les recommandations pour les 

sciences infirmières, notamment en ce qui concerne la formation et la recherche.  

Les activités de formation et de sensibilisation novatrices, selon une perspective 

intersectionnelle 

Au cours de cette revue rapide, nous avons pu identifier 24 études et articles de 

discussion portant sur des activités de formation et de sensibilisation pouvant être 

déployées auprès des étudiants en lien avec les personnes migrantes et/ou en situation 

d’itinérance. D’ordre général, nous avons pu voir que les activités de formation et de 

sensibilisation s’adressaient souvent aux personnes en situation d’itinérance, bien qu’il 

existe plusieurs caractéristiques communes avec les personnes migrantes (Baverstock et 

al., 2018; Bower et al., 2021; McDermott-Levy et al., 2022; Newberry et al., 2023). Nos 

observations s’accordent avec les constats soutenus par McDermott-Levy et al. (2022) 

faisant valoir l’existence d’un nombre restreint d’écrits portant sur les retombées de 

l’implication des étudiants infirmiers auprès des personnes migrantes. Nous convenons que 

plus de recherches en lien avec la formation infirmière et les personnes migrantes devraient 

être développées afin d’accompagner et outiller les étudiants à dispenser des soins auprès 

de cette population (McDermott-Levy et al., 2022). Il fut également relevé que, dans 

l’ensemble, des détails en ce qui concerne le contenu et la mise en œuvre des activités 

pédagogiques étaient souvent manquants. Il apparaît pertinent que de futures publications 

fassent mention explicitement de ces informations afin que les formateurs ou les universités 

puissent les utiliser.  

Nous avons pu voir que le Service learning et la simulation clinique était les types 

de formation le plus souvent nommés au sein des écrits (Chrisman-Khawam et al., 2017; 

Harvey et Wynn, 2022). La littérature existante fait valoir que le Service learning est une 

stratégie d’apprentissage fréquemment mobilisée par les formateurs, puisqu’elle permet 

aux apprenants d’interagir directement avec des populations marginalisées (DeBrew, 

2023). En outre, Gardner et Emory (2018) rapportent que, par l’entremise de cette stratégie, 

les apprenants peuvent être mieux sensibilisés aux inégalités sociales. En ce qui concerne 



 

72 
 

la simulation clinique, Zeller et al. (2024) rapportent qu’il est courant que celle-ci soit 

utilisée pour former les étudiants, notamment en raison de l’accessibilité pour les maisons 

d’enseignement. 

De ce fait, nous avons pu voir que certaines activités pédagogiques ont donné lieu 

à l’innovation. À titre d’exemple, nous pouvons évoquer les salons de la santé, le bénévolat 

dans le programme de médecine de rue, le jeu virtuel, la classe virtuelle et l’essai 

photographique (Newberry et al., 2023; Topcu et Tanriverdi, 2024; Zeien et al., 2023). En 

ce sens, Zeien et al. (2023) énoncent que les organisations d’enseignement ne doivent pas 

hésiter à laisser place à la créativité lorsqu’il s’agit d’implanter des mesures visant à mieux 

sensibiliser les étudiants envers les populations migrantes et/ou en situation d’itinérance. 

Van Herk et al. (2011) énoncent que sortir des sentiers battus constitue un élément clé lié 

à l’adoption d’une perspective intersectionnelle dans la formation infirmière, puisque des 

causes favorisant les inégalités sociales peuvent être mieux cernées. L’adoption de cette 

perspective pourrait aussi s’avérer une ouverture à l’initiation de changements sociaux en 

faveur des populations en situation de vulnérabilité, notamment par la prise de conscience 

de l’existence de facteurs sociaux discriminatoires (Van Herk et al., 2011). 

Dans le but de déployer les activités de formation dans une perspective 

d’intersectionnalité, certains sujets théoriques semblent essentiels. Ceux-ci incluent les 

données épidémiologiques, les facteurs de risques, les déterminants sociaux de la santé, les 

politiques liées à la migration et/ou au sans-abrisme, les inégalités en santé, l’organisation 

des systèmes de soins,  les ressources disponibles, les services de santé offerts ainsi que les 

besoins en santé des personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance (Baverstock et al., 

2018; DeBrew, 2023; Gower et al., 2019; Loomis et De Natale, 2017; Palmer et al., 2014; 

Worabo et al., 2023; Zeller et al., 2024). Il semblerait également crucial que les étudiants 

puissent maîtriser les politiques relatives à l’immigration et au sans-abrisme (Eustace et 

Boesch, 2018; Palmer et al., 2014; Young et al., 2021). Néanmoins, Baverstock et al. 

(2018) ont pu constater qu’en dépit des enseignements offerts, des incompréhensions 

peuvent demeurer en ce qui concerne le rôle des instances gouvernementales ainsi que 

l’influence que peuvent avoir les infirmières sur ceux-ci, notamment lorsqu’il s’agit de 

défendre les intérêts de ces populations. Pour contre carrer ces méconnaissances, il est 
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recommandé d’intégrer des stratégies d’enseignement diversifiées dans la formation 

infirmière, telle que le Service Learning ou la simulation clinique qui stimule les réflexions 

des étudiants, notamment du fait que des interactions auprès des personnes en situation de 

vulnérabilité peuvent être possibles (McDermott-Levy et al., 2022; Richmond et Noone, 

2020). D’ordre général, les échanges avec la population d’intérêt ont permis aux apprenants 

de mieux saisir les réalités vécues (McDermott-Levy et al., 2022; Richmond et Noone, 

2020; Worabo et al., 2023). 

À notre sens, notre synthèse de connaissances a pu mettre de l’avant l’utilisation de 

la perspective intersectionnelle et des éléments liés à l’opérationnalisation de celle-ci au 

sein des activités de formation. Effectivement, nous avons pu ressortir lors de notre analyse 

que l’utilisation de la pratique réflexive, la sensibilisation aux politiques, les dynamiques 

de pouvoir et les inégalités sociales sont les thèmes les plus souvent nommés en lien avec 

l’intersectionnalité. Il fut aussi possible d’entrevoir que l’empathie, l’équité et 

l’interdisciplinarité sont des concepts qui sont souvent rattachés aux thèmes 

intersectionnels. Le partenariat communautaire était aussi fréquemment soulevé, 

notamment en raison de l’implication active des parties prenantes de ces milieux, durant la 

planification et le déploiement des activités de formation (Harvey et Wynn, 2022; Loomis 

et De Natale, 2017). Il en ressort que le réalisme et la tangibilité des effets cumulatifs des 

déterminants sociaux de la santé sur les populations migrantes et/ou en situation 

d’itinérance étaient mis de l’avant tout au long des activités, ce qui semble avoir favorisé 

la sensibilisation des étudiants (Loomis et De Natale, 2017). Cela dit, nous croyons que 

des recherches supplémentaires peuvent être nécessaires afin de développer davantage les 

approches qui pourraient sensibiliser les étudiants par rapport à des aspects spécifiques liés 

à l’intersectionnalité, par exemple les politiques et les dynamiques de pouvoir (Bower et 

al., 2021).  

Nous avons constaté que, dans l’ensemble, les retombées sur les apprentissages des 

étudiants étaient obtenues tout de suite après avoir participé à celles-ci. Les effets de ces 

activités à long terme n’ont pas été présentés. Il ne nous fut pas possible d’identifier 

concrètement quelles sont les retombées de celles-ci sur la pratique infirmière. En lien avec 

ceci, Gower et al. (2019) suggère que les effets à long terme de la participation aux activités 
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de formation soient davantage documentés au sein de la littérature. Worabo et al. (2023) 

ajoutent que de futures recherches devraient aussi porter sur les méthodes d’évaluation des 

compétences afin de mieux cerner les retombées dans la pratique infirmière.  

En bref, nous avons pu identifier que des stratégies particulières, telles que le 

Service Learning, ont permis aux étudiants d’identifier l’existence de hiérarchie et de 

pouvoir sur le plan social (Richmond et Noone, 2020). De ce fait, l’intersectionnalité 

avance que la prise en considération des notions rattachées au pouvoir et les dynamiques 

de celles-ci, peuvent constituer une piste de réflexion importante qui permettrait de susciter 

l’intérêt et l’engagement des étudiants envers les personnes en situation de vulnérabilité 

(Van Herk et al., 2011). Richmond et Noone (2020) recommandent d’intégrer ces éléments 

dans la formation des étudiants pour approfondir leur compréhension des liens entre la 

santé, le bien-être et les conditions sociales.  Nous croyons que de futures recherches sont 

également nécessaires pour mieux évaluer l’intégration d’une perspective intersectionnelle 

dans la formation infirmière (Van Herk et al., 2011; Worabo et al., 2023).  

Le déploiement des activités de formation et de sensibilisation 

Afin de déployer les activités pédagogiques, nous avons pu identifier que certaines 

conditions ou certains éléments s’avèrent essentiels durant ce processus. Par exemple, le 

partenariat des instances d’enseignement avec les organismes communautaires est une 

composante qui mérite d’être soulignée (Eustace et Boesch, 2018). En effet, plusieurs des 

stratégies d’enseignement se sont déroulées directement dans les milieux fréquentés par les 

personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance (Harvey et Wynn, 2022; Richmond et 

Noone, 2020; Zeien et al., 2023). Les organismes de bienfaisance demeurent des endroits 

de prédilection pour la population d’intérêt, notamment en raison du climat de confiance 

qui s’est créé entre les deux parties (Jarrell et al., 2014; Richmond et Noone, 2020; Salerno, 

McEwing, Matsuda, Gonzalez‐Guarda, et al., 2018). De nombreux acteurs, dont les 

infirmières, ont pu mettre au profit des étudiants leur expertise afin de le sensibiliser aux 

réalités vécues par les personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance (Zeien et al., 

2023). En outre, les apprenants ont aussi pu se familiariser avec les services de santé 

pouvant être offerts dans de tels environnements (Eustace et Boesch, 2018).  
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Par ailleurs, le partenariat avec les organismes communautaires peut constituer une 

avenue permettant que ces initiatives pédagogiques soient implantées de manière 

permanente dans les collectivités (Richmond et Noone, 2020). Effectivement, Eustace et 

Boesch (2018) font valoir que les alliances entre les universités et les acteurs 

communautaires peuvent autant favoriser l’apprentissage des étudiants que promouvoir 

l’accessibilité aux services de santé pour les personnes migrantes et/ou en situation 

d’itinérance. Le partenariat avec le milieu communautaire permet que les apprenants 

puissent identifier les ressources existantes dans leurs collectivités afin de les mobiliser au 

cours de leur pratique professionnelle (Eustace et Boesch, 2018). Il s’avère, également, un 

moyen pour les maisons d’enseignement de s’engager socialement, et peut constituer un 

vecteur favorisant l’émergence de changements sociaux et de promotion de la justice 

sociale, notamment en raison des réflexions communes (Compare et Albanesi, 2023; Ruiz 

et al., 2021; Van Herk et al., 2011). Par l’entremise de partenariat, il fut aussi possible de 

constater que les étudiants ont pu mieux s’approprier des politiques entourant les migrants 

et identifier les inégalités vécues (McDermott-Levy et al., 2022). Effectivement, ces 

derniers ont pu se rendre compte que certaines politiques peuvent être discriminatoires et 

fragiliser cette population (McDermott-Levy et al., 2022).  

À la lumière de ce qui a été mentionné, il semble pertinent que les organisations 

d’enseignement puissent établir des partenariats avec le milieu communautaire afin de 

mieux sensibiliser les apprenants-infirmiers (McDermott-Levy et al., 2022). En guise de 

recommandation, Richmond et Noone (2020) suggèrent que l’amorce d’une telle 

collaboration peut débuter par des discussions entre les universités et les organismes 

communautaires pour évaluer la plausibilité d’un partenariat.  

La collaboration interdisciplinaire et multidisciplinaire constitue aussi un paramètre 

à considérer pour le déploiement des activités pédagogiques. Effectivement, la plupart des 

stratégies de formation dégagées impliquaient la concertation de facultés en sciences 

infirmières avec d’autres disciplines, telles que la médecine, le travail social et la 

psychologie (Chrisman-Khawam et al., 2017; Zeien et al., 2023). Ceci a permis d’offrir 

aux apprenants une occasion d’apprentissage distincte dans laquelle l’engagement et la 

participation active étaient essentiels au bon fonctionnement des activités de formation et 
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de sensibilisation (Eustace et Boesch, 2018; Zeien et al., 2023). Un climat de co-

construction était établi dans l’ensemble des activités d’apprentissage, des échanges entre 

les pairs, avec les parties prenantes ainsi qu’avec la population d’intérêt étaient 

omniprésents (Donnelly et al., 2019; Zeller et al., 2024). Des retombées positives, telles 

que l’amélioration de la communication, l’augmentation du niveau d’empathie, le 

renforcement de l’esprit d’équipe et une meilleure compréhension des rôles respectifs 

furent aussi observés (Donnelly et al., 2019; Richmond et Noone, 2020; Zeien et al., 2023). 

Effectivement, les échanges avec d’autres professionnels constituent une occurrence de 

mise en commun des savoirs pouvant favoriser l’identification des processus 

discriminatoires et oppressifs interconnectés pouvant affecter les personnes en situation de 

vulnérabilité (Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé, 2022). 

L’intersectionnalité avance que la collaboration multidisciplinaire et interprofessionnelle 

s’avère un moyen de contribuer à la redistribution du pouvoir, notamment par la prise de 

décisions communes entre les diverses parties (Agence de la santé publique du Canada, 

2022). En somme, les échanges mutuels concourent à l’élargissement de la compréhension 

des étudiants, notamment en raison de l’exposition auprès de cette clientèle hétérogène 

(Van Herk et al., 2011). Ainsi, il est recommandé de déployer des activités pédagogiques 

mettant de l’avant la collaboration interdisciplinaire et multidisciplinaire auprès des 

apprenants-infirmiers (Chrisman-Khawam et al., 2017; Palmer et al., 2014). 

D’autre part, les apprenants ont pu interagir directement auprès des personnes de 

divers horizons, ce qui semble avoir contribué à leur ouverture envers autrui et envers eux-

mêmes (Newberry et al., 2023; Topcu et Tanriverdi, 2024). Selon Blanchet Garneau et 

Pepin (2015), la présence de ces éléments au sein des activités de formation peut contribuer 

au développement de la compétence culturelle ainsi que la conscience de soi-même. 

L’exposition des étudiants à des individus ayant des cultures et des contextes 

socioéconomiques distincts peut s’avérer un moyen de véhiculer l’importance de la justice 

sociale, puisque les retombées des effets de déterminants sociaux peuvent varier d’un 

individu à un autre (Blanchet Garneau et Pepin, 2015; DeBrew, 2023; McDermott-Levy et 

al., 2022). Le rapprochement entre les apprenants et la population d’intérêt constitue une 

opportunité unique afin de mettre de l’avant l’importance de l’équité en santé, une notion 

qui découle de la justice sociale (Newberry et al., 2023). Dans la mesure du possible, il 
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s’avère enrichissant pour les apprenants de participer à des activités immersives dans les 

milieux fréquentés par la population d’intérêt, et ce, afin d’accroitre leurs expériences 

d’apprentissage (DeBrew, 2023; Zeien et al., 2023). De nombreux bénéfices découlent des 

interactions avec les personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance, par exemple, 

l’émergence de la compassion et de l’empathie, la capacité à mieux cerner les répercussions 

d’inégalités sociales et l’entrecroisement de celles-ci, la prise de conscience de biais 

personnels et le développement d’un intérêt pour cette population (DeBrew, 2023; Loomis 

et De Natale, 2017; Zeien et al., 2023). En outre, les étudiants semblent être en mesure de 

mieux comprendre les impacts des déterminants de la santé au quotidien et développer de 

la sensibilité et de l’humilité culturelle, des notions qui peuvent être rattachées à la 

compétence culturelle (Gardner et Emory, 2018; Newberry et al., 2023). Bien que la 

perspective des populations d’intérêt ne fût pas forcément prise en considération dans le 

déploiement des activités, il pourrait s’avérer pertinent d’intégrer celles-ci, notamment 

puisqu’ils pourraient faire valoir de nouveaux éléments à considérer lors de la préparation 

des étudiants (Richmond et Noone, 2020).  

Par ailleurs, nous avons constaté que plusieurs des initiatives éducatives, telles que 

le Service learning ou le programme de médecine de rue, impliquaient une participation 

volontaire de la part des apprenants, ce qui peut affecter considérablement le nombre 

d’apprenants ayant tiré profit de telles expériences (DeBrew, 2023; Zeien et al., 2023). 

Dans l’objectif de favoriser l’apprentissage des futurs infirmiers, Richmond et Noone 

(2020) suggèrent d’intégrer ces activités à l’intérieur des cours portant sur la santé 

populationnelle, la santé mentale ou la communication thérapeutique. L’insertion de ces 

activités dans des cours obligatoires pourrait permettre aux instances éducatives d’avoir 

une meilleure structure dans l’enseignement dispensé et, par le fait même, mieux intégrer 

le principe de justice sociale tout en veillant au développement de la compétence culturelle 

(Richmond et Noone, 2020).  

De nombreuses activités se sont déroulées auprès des étudiants bacheliers finissants 

ou en deuxième année de formation (Gower et al., 2019; Harvey et Wynn, 2022; Jarrell et 

al., 2014; Newberry et al., 2023; Young et al., 2021). Toutefois, il est recommandé 

d’introduire au cours de la première année de formation, des activités pédagogiques, telles 
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que le service learning, la simulation clinique ou l’essai photographique, pouvant éveiller 

l’intérêt des apprenants pour les populations en situation de vulnérabilité (Baverstock et 

al., 2018; Jarrell et al., 2014; McDermott-Levy et al., 2022; Zeller et al., 2024). Pour ce qui 

est des apprenants des cycles supérieurs, le déploiement de ces activités de formation leur 

permettrait d’approfondir leurs connaissances et les intégrer dans leur pratique 

professionnelle (Bower et al., 2021). 

En outre, dans l’intention de favoriser un déploiement optimal des activités 

pédagogiques, des ressources humaines et financières suffisantes devraient être mises à 

disposition des étudiants (Eustace et Boesch, 2018). Par exemple, lors d’un stage à 

l’international, le manque de traducteurs dans le pays d’accueil fut une ressource absente 

ayant entraîné des répercussions sur les expériences d’apprentissages (Gower et al., 2019). 

Pour contrecarrer cela, Gower et al. (2019) proposent que les formateurs puissent étaler sur 

plus longue période la préparation des activités pédagogiques afin d’assurer un 

fonctionnement adéquat et en faveur des apprentissages des étudiants. Richmond et Noone 

(2020) ajoutent que le partenariat entre les facultés d’enseignement et les partenaires 

communautaires peut constituer un moyen de pérenniser certains services offerts aux 

populations en situation de vulnérabilité, en plus de favoriser l’équité en santé ainsi que 

l’accessibilité aux soins.  

La préparation des étudiants  

D’ordre général, il fut observé que très peu d’écrits mettent au premier plan, 

l’importance de mettre en action la justice sociale. Bien souvent, celle-ci est abordée de 

manière implicite et des concepts apparentés sont mis de l’avant auprès des étudiants 

(Bower et al., 2021; Elliott et Sandberg, 2021; Gower et al., 2019; Young et al., 2021). En 

ce sens, Compare et Albanesi (2023) évoquent que l’enseignement de la justice sociale 

implique l’identification des structures politiques, culturelles et historiques qui influencent 

la redistribution des ressources dans une société. Ainsi, en s’attardant davantage à 

l’enseignement de ce concept, les formateurs pourraient être en mesure d’éveiller le regard 

critique des étudiants, puisque les causes favorisant les inégalités sociales pourraient être 

identifiées par les apprenants eux-mêmes (Compare et Albanesi, 2023; Tyler et al., 2019). 

L’imbrication de ces éléments est aussi intimement liée à la discrimination et l’oppression 
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vécues par certains groupes, contribuant à l’intériorisation d’expérience négative, selon une 

perspective intersectionnelle (Van Herk et al., 2011).  Nous pouvons aussi faire valoir que 

comprendre les structures sociales et historiques de la communauté à laquelle autrui 

appartient semble être un moyen de développer la compétence culturelle, puisqu’elles 

élargissent la conceptualisation de la culture (Gower et al., 2019). Pour favoriser 

l’intégration d’une perspective intersectionnelle dans la formation, Gower et al. (2019) 

recommandent de mettre l’accent sur des notions rattachées à l’histoire, aux facteurs 

structurels et l’influence des politiques dans la théorie qui sera enseignée.  

Dans un autre ordre d’idées, nous avons pu constater que, lorsque les activités de 

formation sont déployées, plusieurs stratégies d’enseignements ou des combinaisons de 

celles-ci furent utilisées à l’intérieur même de la formation (Young et al., 2021). 

Effectivement, les étudiants furent amenés à s’interroger de différentes manières, 

notamment par le biais de discussions en groupe, de la résolution de problèmes, de la 

pratique réflexive, de modules en ligne, de travaux écrits, de périodes de débreffage ou 

encore des journaux individuels (Breen et Jones, 2015; DeBrew, 2023; Donnelly et al., 

2019; Loomis et De Natale, 2017; Young et al., 2021). Ces stratégies ont permis aux 

apprenants d’examiner leur positionnement envers les populations vulnérables (Breen et 

Jones, 2015; DeBrew, 2023; Donnelly et al., 2019; Loomis et De Natale, 2017). En ce sens, 

nous devons faire valoir que la conscience de soi, la curiosité et l’intérêt pour les questions 

sociales sont essentiels pour sensibiliser à la justice sociale (Shahzad et al., 2022). En 

accord avec la perspective intersectionnelle, l’usage de la pratique réflexive semble un 

moyen à préconiser dans la formation, étant donné qu’elle permet la reconnaissance des 

biais personnels et des valeurs individuelles (Bower et al., 2021; Centre de collaboration 

nationale des déterminants de la santé, 2022; Van Herk et al., 2011). Pour optimiser les 

retombées de la pratique réflexive, Gower et al. (2019) recommandent qu’elle soit 

structurée sous une forme écrite. Cela pourrait permettre aux apprenants de mieux se 

pencher sur divers aspects, tels que les contextes dans lesquels leur pratique professionnelle 

s’inscrira et sur la manière dont ceci pourrait développer ou non leur compétence culturelle 

(Gower et al., 2019). 
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En bref, nos résultats ont fait valoir que plusieurs éléments doivent être pris en 

considération lors du déploiement des activités de formation. L’innovation et des sujets 

théoriques spécifiques ont contribué à créer un environnement d’apprentissage actif et 

engagé pour les apprenants.  

Les limites et les forces du projet  

Le projet a rencontré plusieurs limites. Tout d’abord, en raison des contraintes 

temporelles, nous avons restreint notre recherche à trois bases de données. Ainsi, nos 

recherches portant sur les activités de formation et de sensibilisation auprès des étudiants 

infirmiers furent plus restreintes.  La recherche au sein de la littérature grise s’est aussi 

concentrée sur quelques sites web portant sur la migration ou l’itinérance, en portant une 

attention particulière aux formations pouvant être instaurées auprès des apprenants. La 

documentation examinée et les résultats ne sont donc pas exhaustifs. Nous tenons à mettre 

en relief que les résultats présentés dans cette recherche n’illustrent pas forcément 

l’ensemble des écrits portant sur le sujet à l’étude, les constats ainsi que les 

recommandations doivent donc être lus en tenant compte de cette nuance (Garritty et al., 

2021).  

À notre avis, il aurait été pertinent d’explorer les écrits issus du domaine du travail 

social, parce que cette discipline a beaucoup étudié le phénomène de l’itinérance (Wirth et 

al., 2019). De plus, tout comme les infirmières, les travailleurs sociaux effectuent des suivis 

de proximité auprès de cette clientèle (Wirth et al., 2019). En outre, cela aurait peut-être 

élargi les résultats obtenus au sein de cette recherche.  

Malgré ces limites, il importe de souligner que ce projet est également constitué de 

plusieurs forces. Le projet a été réalisé avec rigueur, dans un premier temps, nous avons 

collaboré avec la bibliothécaire pour nous permettre de développer et piloter une stratégie 

de recherche dans les bases de données. Un processus de sélection progressif s’est effectué 

en documentant les raisons d’exclusion et d’inclusion des articles. Celui-ci fut itératif, sous 

la supervision de la directrice de recherche. Un tableau Excel fut créé à des fins d’extraction 

des données, conformément aux recommandations de Dobbins (2017) . De nombreux outils 

furent mobilisés à des fins d’évaluations de la qualité des écrits et pour assurer la rigueur 

scientifique de ceux-ci (Dobbins, 2017; Garritty et al., 2021). Nous avons aussi fait preuve 
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de diligence en rapportant avec justesse les informations obtenues dans l’ensemble de ce 

projet (Wager et Wiffen, 2011). 

Conclusion 

En guise de conclusion, nous avons pu identifier des activités de formation et de 

sensibilisation pouvant être déployées auprès des étudiants afin qu’ils soient préparés à 

desservir les personnes migrantes et/ou en situation d’itinérance. Nous avons pu mettre en 

relief les facteurs facilitants et les défis rattachés au déploiement de ces dernières.  

Plusieurs activités de formation, telles que le Service learning, la simulation, et 

d’autres approches plus innovantes, comme le projet interdisciplinaire, l’essai 

photographique, la classe virtuelle et le jeu virtuel permettent le rapprochement entre les 

apprenants et la population d’intérêt (Baverstock et al., 2018; Breen et Jones, 2015; Jarrell 

et al., 2014; Young et al., 2021; Zeien et al., 2023). Selon une perspective intersectionnelle, 

nous avons constaté que des thèmes tels que la sensibilisation aux politiques et aux 

inégalités sociales, les dynamiques de pouvoir ou encore le recours à la pratique réflexive 

étaient souvent mentionnés (Bower et al., 2021). L’advocacy, l’équité, la responsabilité 

professionnelle et l’interdisciplinarité ont aussi été mises en relief. Bien que ces notions 

soient présentes dans la préparation des étudiants, celles-ci devraient être approfondies afin 

de mieux préparer les apprenants à cerner l’importance de la justice sociale (Abu et 

Moorley, 2023; Van Herk et al., 2011). Baverstock et al. (2018) soutiennent qu’un 

approfondissement des connaissances est nécessaire afin de mieux soutenir les étudiants à 

comprendre l’influence qu’ils peuvent exercer sur les politiques sociales.   

Des retombées sur l’apprentissage des étudiants ont été documentées, telles qu’une 

plus grande sensibilité à l’égard de la population d’intérêt, l’émergence de l’empathie et de 

la compassion ainsi qu’un désir d’aider et l’approfondissement de connaissances des 

ressources communautaires disponibles (Donnelly et al., 2019). Les habiletés relationnelles 

et de communication des étudiants ont aussi été améliorées en raison de leur participation 

à ces activités (Worabo et al., 2023).  Le déploiement optimal repose sur plusieurs facteurs, 

par exemple, le partenariat avec d’autres facultés et des organismes communautaires 

(Harvey et Wynn, 2022). De cette collaboration, découlent des bénéfices tels qu’éveiller 

l’intérêt des apprenants pour les questions liées à la justice sociale en plus de favoriser le 
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développement de la compétence culturelle (McDermott-Levy et al., 2022; Worabo et al., 

2023). Le partenariat constitue un levier pour élargir la vision des étudiants sur des réalités 

qui leur sont méconnues et auxquelles ils pourraient être confrontés au cours de leur 

pratique professionnelle (Harvey et Wynn, 2022). La sensibilisation des étudiants aux 

déterminants de la santé et les effets de ceux-ci pourrait s’avérer un moyen de contrecarrer 

la perpétuation d’inégalités sociales vécues par les populations migrantes et/ou en situation 

d’itinérance. Des recherches supplémentaires portant sur les effets à long terme de la 

participation des étudiants aux activités de formation sont à prioriser afin de mieux 

déployer celles-ci dans le cursus infirmier universitaire et aussi afin d’identifier les 

retombées sur la pratique infirmière (Bower et al., 2021; Gower et al., 2019).  
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Annexe 1 : Plans de concepts et équations de recherche 

 

• Sujet de recherche : Quelles sont les approches de sensibilisation et de formation utilisées auprès des étudiants infirmiers 

universitaires à la pratique professionnelle auprès des personnes migrantes ou en situation d’itinérance ? 

 

Tableau 1- Plan de concepts-Medline 

Concepts 
Étudiants infirmiers 

universitaires 

Personnes 
migrantes et/ou en 

situation 
d’itinérance 

Approches de sensibilisation/ formation 
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Mots-clés en anglais 
(synonymes, termes 
proches, termes plus 
spécifiques, etc.) 
 

Nursing students 

Student nurse  

Pupil nurse 

Nurses pupil  

Nursing Undergraduates 

Nursing Learners  

Nursing University students 

Nursing college students 

Nursing education 

 

Immigrant  

Immigrants 

Undocumented 
immigrants 

Immigration 

Emigrant  

emigrants 

emigration 

transients 

Migrant 

migrants 

Migration 

Foreigner  

Foreigners 

Newcomer  

Awareness  

Training course  

Educational curricula  

Education materials  

Educational content  

instruction 

Teaching  

Education, nursing, continuing 

Pedagogical approach  
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newcomers 

Refugees 

aliens 

Aliens  

Asylum seekers 

Asylum seeker 

Homeless 

Homeless persons 

Homelessness  

Houseless  

Roofless  

Street people   

Street persons  

Ill housed persons  
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Unhoused persons  

Shelterless persons  
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Concept 1 : équation avec le-s descripteur-s (S1)   (Students, Nursing/) OR (exp Education, Nursing/ )  

Concept 1 : équation avec mots-clés (S2)  

Nursing students 

Student nurse  

Pupil nurse 

Nurses  pupil  

Nursing Undergraduates 

Nursing Learners  

Nursing University students 

Nursing college students 

Nursing education 

(Nurs* adj2 student*) OR ( pupil* adj2 nurse*) OR (nurs* adj2 undergrad*) 
OR (nurs* adj learner*) OR ( nurs*adj2 educat*)  

Concept 1 : équation mixte (S3) OR 

(Students, Nursing/) OR (exp Education, Nursing/ ) OR (Nurs* adj2 
student*) OR ( pupil* adj2 nurse*) OR (nurs* adj2 undergrad*) OR (nurs* 
adj2 learner*) OR ( nurs* adj2 educat*)  

 

Concept 2 : équation avec le-s descripteur-s (S4)     exp "Emigrants and Immigrants"/ OR *"Emigration and Immigration"/  
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OR *"Transients and Migrants"/ OR *Refugees/ OR *Ill-Housed Persons 

Concept 2 : équation avec mots-clés (S5)    

immigrant* OR emigrant* OR transient* OR migrant* OR Foreigner* OR 
Newcomer* OR refugee* OR alien* OR (asylum adj2 seeker*) OR Homeless* 
OR roofless* OR (street adj2 people) OR (street adj2 person*) OR (ill-housed 
adj2 person*) OR ("unhoused person*" OR (shelterless adj2 (person* OR 
people)) 

immigrant* OR emigrant* OR transient* OR migrant* OR Foreigner* OR 
Newcomer* OR refugee* OR alien* OR (asylum adj2 seeker*) OR Homeless* 
OR roofless* OR ((people OR person*) adj3 (street OR ill-housed OR 
unhoused OR shelterless)) 

Concept 2 : équation mixte (S6)    OR 

 exp "Emigrants and Immigrants"/ OR *"Emigration and Immigration"/  

OR *"Transients and Migrants"/ OR *Refugees/ OR *Ill-Housed Persons  OR 

(immigrant*) OR (undocument* adj2 immigrant*) OR (emigrant*) OR 
(transient*) OR (migrant*) OR ( Foreigner*) OR (Newcomer*) OR (refugee*) 
OR (alien*) OR (asylum adj2 seeker*) OR (Homeless*) OR (roofless*) OR ( 
street adj2 people) OR ( street adj2 person*) OR (ill housed adj2 person*) 
OR (unhoused person*) OR ( shelterless adj2 person*)   

Équation finale (S13) AND 

((Students, Nursing/) OR (exp Education, Nursing/ ) OR (Nurs* adj2 

student*) OR ( pupil* adj2 nurse*) OR (nurs* adj2 undergrad*) OR (nurs* 
adj2 learner*) OR ( nurs* adj2 educat*)  

AND  

 exp "Emigrants and Immigrants"/ OR *"Emigration and Immigration"/  



 

100 
 

OR *"Transients and Migrants"/ OR *Refugees/ OR *Ill-Housed Persons  OR 

(immigrant*) OR (undocument* adj2 immigrant*) OR (emigrant*) OR 
(transient*) OR (migrant*) OR ( Foreigner*) OR (Newcomer*) OR (refugee*) 
OR (alien*) OR (asylum adj2 seeker*) OR (Homeless*) OR (roofless*) OR ( 
street adj2 people) OR ( street adj2 person*) OR (ill housed adj2 person*) 
OR (unhoused person*) OR ( shelterless adj2 person*)   
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Tableau 2- Plan de concepts CINAHL 

Concepts 
Étudiants 

infirmiers 

universitaires 

Migrants/ Situation 
d’itinérance 

Approches de 
sensibilisation/ 

formation  

Mots-clés en anglais 
(synonymes, termes 
proches, termes plus 
spécifiques, etc.) 
 

Nursing students 

Student nurses 

Nursing 
Undergraduates  

Nursing Learners  

Nursing University 
students 

Nursing college 
students 

Nursing education 

Education, graduate 

Immigrant  

Immigration 

Emigrant  

emigration 

Migrant 

Migration 

Refugees 

Asylum seekers 

Aliens  

Resettlement  

Homeless 

Homeless persons 

Awareness  

Training course  

Educational curricula  

Education materials  

Educational content  

instruction 

Teaching  

Pedagogical approach  

Academic  
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Homelessness  
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Concept 1 : équation avec le-s descripteur-s (S1)   
(MH "Students, Nursing+") OR (MH "Education, Nursing+") OR (MH 
"Education, Graduate+") 

Concept 1 : équation avec mots-clés (S2)  

Nursing students 

Student nurses 

Nursing Undergraduates  

Nursing Learners  

Nursing University students 

Nursing college students 

Nursing education 

Education, graduate 

( nurs* N2 student*) OR ( nurs* N2 undergrad*) OR (nurs* N2 
Learner*) OR ( Nurs* N2 educat*) Or ( educat* N2 graduat*) 

(Nurs* N2 student*) OR ( Nurs* N2 undergrad* ) OR ( Nursing N2 
learner*) OR ( Nurs* N2 educat*) OR ( educat* graduat* ) 

Concept 1 : équation mixte (S3) OR 

(MH "Students, Nursing+") OR (MH "Education, Nursing+") OR (MH 
"Education, Graduate+") (nurs* N2 student*) OR (nurs* N2 
undergrad*) OR (nurs* N2 Learner*) OR (Nurs* N2 educat*) Or ( 
educat* N2 graduat*)  
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Concept 2 : équation avec le-s descripteur-s (S4)    

Immigrant  

Immigration 

Emigrant  

emigration 

Migrant 

Migration 

Refugees 

Asylum seekers 

Homeless 

Homeless persons 

Homelessness  

Houseless  

Roofless  

Street people   

Street persons  
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Ill housed persons  

Unhoused persons 

Shelterless persons  

(MH "Immigrants+") OR (MH "Emigration and Immigration+") OR 

(MH "Migrants") OR (MM "Refugees") OR (MM 

"Homelessness") OR (MM "Homeless Persons")  

Concept 2 : équation avec mots-clés (S5)    

Immigrant  

Immigration 

Emigrant  

emigration 

Migrant 

Migration 

Refugees 

Asylum seekers 

Homeless 

Homeless persons 
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Homelessness  

Houseless  

Roofless  

Street people   

Street persons  

Ill-housed persons  

Unhoused persons 

Shelterless  

(immigrant* OR emigra* OR migra* OR foreigner* OR (“newcomer*”) 
OR refugee* OR (asylum N2 seek*) OR (homeless*) OR (homeless N2 
person*) OR (homeless N2 people) OR (roofless) OR (houseless) OR 
(street N2 people*) OR (street N2 person*) OR (ill-housed N2 person*) 
OR (unhoused N2 person*) OR (shelterless*)) 

 Concept 2 : équation mixte (S6)    OR 

(MH "Immigrants+") OR (MH "Emigration and Immigration+") OR 

(MH "Migrants") OR (MM "Refugees") OR (MM 

"Homelessness") OR (MM "Homeless Persons") OR (immigrant* OR 
emigra* OR migra* OR foreigner* OR (“newcomer*”) OR refugee* OR 
(asylum N2 seek*) OR (homeless*) OR (homeless N2 person*) OR 
(homeless N2 people) OR (roofless) OR (houseless) OR (street N2 
people*) OR (street N2 person*) OR (ill-housed N2 person*) OR 
(unhoused N2 person*) OR (shelterless*)) 
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Concept 3 : équation avec le-s descripteur-s 

(S7)   
 

Awareness  

Curriculum  

Educational curricula  

Teaching methods  

Pedagogical approach  

(MH "Teaching Methods+") OR (MH "Curriculum") 

Concept 3 : équation avec les mots-clés (S8)    
(aware* OR curricul* OR (education* N2 curricul*) OR (teach* N2 
method*) OR (pedagogical N2 approach*)) 

Concept 3 : équation mixte (S9)  OR 

(MH "Teaching Methods+") OR (MH "Curriculum") OR (aware* OR 
curricul* OR (education* N2 curricul*) OR (teach* N2 method*) OR 
(pedagogical N2 approach*)) 

Équation finale (S13) AND 

(MH "Students, Nursing+") OR (MH "Education, Nursing+") OR (MH 
"Education, Graduate+") (nurs* N2 student*) OR (nurs* N2 
undergrad*) OR (nurs* N2 Learner*) OR (Nurs* N2 educat*) Or ( 
educat* N2 graduat*)  

AND MH "Immigrants+") OR (MH "Emigration and 

Immigration+") OR (MH "Migrants") OR (MM "Refugees") OR (MM 

"Homelessness") OR (MM "Homeless Persons") OR (immigrant* OR 
emigra* OR migra* OR foreigner* OR (“newcomer*”) OR refugee* OR 
(asylum N2 seek*) OR (homeless*) OR (homeless N2 person*) OR 
(homeless N2 people) OR (roofless) OR (houseless) OR (street N2 
people*) OR (street N2 person*) OR (ill-housed N2 person*) OR 
(unhoused N2 person*) OR (shelterless*)) AND (MH "Teaching 
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Methods+") OR (MH "Curriculum") OR (aware* OR curricul* OR 
(education* N2 curricul*) OR (teach* N2 method*) OR (pedagogical 
N2 approach*)) 
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Tableau 3- Plan de concept Web of sciences 

Concepts 
Étudiants infirmiers 

universitaires 

Personnes 
migrantes et/ou en 

situation 
d’itinérance 

Approches de 
sensibilisation/ 

formation 

Mots-clés en anglais 
(synonymes, termes 
proches, termes plus 
spécifiques, etc.) 
 

Nursing students 

Student nurse  

Pupil nurse 

Nursing 
Undergraduates 

Nursing Learners  

Nursing University 
students 

Nursing college 
students 

Nursing education 

 

Immigrant  

Immigrants 

Undocumented 
immigrants 

Immigration 

Emigrant  

emigrants 

emigration 

transients 

Migrant 

migrants 

Migration 

Awareness  

Training course  

Educational curricula  

Education materials  

Educational content  

instruction 

Teaching  

Pedagogical approach  

Academic 
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Refugees 

Asylum seekers 

Asylum seeker 

 

Homeless 

Homeless persons 

Homelessness  

Houseless  

Roofless  

Street people   

Street persons  

Ill housed persons  

Unhoused persons  

Shelterless persons  
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Concept 1 : équation avec le-s descripteur-s (S1)   n/a 

Concept 1 : équation avec mots-clés (S2)  
(nurs* Near/2 student*) OR ( nurs* Near/2  undergrad*) OR (nurs* 
Near/2  Learner*) OR ( Nurs*Near/2  educat*) Or ( educat* Near/2  
graduat* 

Concept 2 : équation avec le-s descripteur-s (S4)    n/a 

Concept 2 : équation avec mots-clés (S5)    

(immigrant* OR emigra* OR migra* OR foreigner* OR (“newcomer*”) 
OR refugee* OR (asylum Near/2 seek*) OR (homeless*) OR (homeless 
Near/2 person*) OR (homeless Near/2 people) OR (roofless) OR 
(houseless) OR (street Near/2 people*) OR (street Near/2 person*) OR 
(ill-housed N2 person*) OR (unhoused Near/2 person*) OR 
(shelterless*)) 

Concept 3 : équation avec le-s descripteur-s 

(S7)   
 n/a 

Concept 3 : équation avec les mots-clés (S8)    
(aware* OR curricul* OR (education* N2 curricul*) OR (teach* N2 
method*) OR (pedagogical N2 approach*)) 

Équation finale (S13) AND 

((nurs* Near/2 student*) OR ( nurs* Near/2  undergrad*) OR (nurs* 

Near/2  Learner*) OR ( Nurs*Near/2  educat*) Or ( educat* Near/2  

graduat* AND (immigrant* OR emigra* OR migra* OR foreigner* OR 

(“newcomer*”) OR refugee* OR (asylum Near/2 seek*) OR 
(homeless*) OR (homeless Near/2 person*) OR (homeless Near/2 
people) OR (roofless) OR (houseless) OR (street Near/2 people*) OR 
(street Near/2 person*) OR (ill-housed N2 person*) OR (unhoused 

Near/2 person*) OR (shelterless*)) AND (aware* OR curricul* OR 
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(education* N2 curricul*) OR (teach* N2 method*) OR (pedagogical 

N2 approach*)) ) 
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Annexe 2 : Évaluation de la qualité  

 

Tableau 4- Évaluation de la qualité pour papiers de discussion 

Références La 

source 

de 

l’opin

ion 

est-

elle 

claire

ment 

identif

iée ?  

La 

source 

de 

l’opini

on a-t-

elle 

qualité 

dans le 

domai

ne 

d’expe

rtise ? 

Les 

intérêts 

de la 

populati

on 

concern

ée sont-

ils au 

centre 

de 

l’opinio

n ? 

L'avis 

démontr

e-t-il un 

argumen

t 

logique

ment 

défendu 

pour 

étayer 

les 

conclusi

ons 

tirées ? 

 Y a-t-

il une 

référe

nce à 

la 

littérat

ure 

exista

nte ? 

Une 

incongr

uité 

avec la 

littératu

re/les 

sources 

est-elle 

logique

ment 

défendu

e ? 

Sourc

e:  

JBI- 

Critic

al 

apprai

sal 

Check

list for 

Textu

al 

evide

nce 

(Narr

ative 

ou 

Expor

t 

Opini

on).  
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Baverstock, K. A., Gargya, D. M., Jackson, M. et Stupans, I. 

(2018). Identifying Future Health Professionals' Understanding 

of the Determinants of Health. The Journal of nursing education, 

57(12), 756-759. 

https://doi.org/https://dx.doi.org/10.3928/01484834-20181119-

10 

Oui, 

les 

auteur

s ont 

claire

ment 

identif

ié la 

source

.  

Oui, 

les 

auteur

s sont 

des 

expert

s dans 

leur 

domai

ne. 

Oui, les 

intérêts 

des 

étudiant

s sont au 

centre 

de 

l'écrit. 

Oui, 

l'argume

ntaire est 

basé sur 

la 

littératur

e  

Oui, 

les 

auteur

s 

mobili

sent la 

littérat

ure.  

Aucune 

incongr

uence 

avec la 

littératu

re n'est 

rapporté

e 

 

Chrisman-Khawam, L., Abdullah, N. et Dhoopar, A. (2017). 

Teaching health-care trainees empathy and homelessness IQ 

through service learning, reflective practice, and altruistic 

attribution. International journal of psychiatry in medicine, 

52(3), 245-254. 

https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1177/0091217417730288 

Oui, 

les 

auteur

s ont 

claire

ment 

identif

ié la 

source

.  

Oui, 

les 

auteur

s sont 

des 

expert

s dans 

leur 

domai

ne. 

Oui, les 

intérêts 

des 

étudiant

s sont au 

centre 

de 

l'écrit.                                               

L'activit

é de 

formatio

n vise 

l'amélio

ration 

des 

services 

dispensé

s aux 

personn

es en 

situation 

Oui, 

l'argume

ntaire est 

basé sur 

la 

littératur

e. 

Oui, 

les 

auteur

s 

mobili

sent la 

littérat

ure.  

Aucune 

incongr

uence 

avec la 

littératu

re n'est 

rapporté

e 
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d'itinéra

nce. 

DeBrew J. K. (2023). Fostering Nursing Students' Growth in 

Patient Teaching and Empathy Toward Homeless People. 

Journal of Christian nursing: a quarterly publication of Nurses 

Christian Fellowship, 40(4), E54–E58. 

https://doi.org/10.1097/CNJ.0000000000001113 

Oui, 

l'auteu

re a 

claire

ment 

identif

ié la 

source

. 

Oui, 

l'auteu

re est 

expert

e dans 

son 

domai

ne.  

Oui, les 

intérêts 

des 

étudiant

s sont au 

centre 

de 

l'écrit.  

Oui, 

l'argume

ntaire est 

basé sur 

la 

littératur

e.  

Oui, 

l'auteu

re 

mobili

se la 

littérat

ure.  

Aucune 

incongr

uence 

avec la 

littératu

re n'est 

rapporté

e. 
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Palmer, V. S., Mazumder, R. et Spencer, P. S. (2014). 

Interprofessional global health education in a cosmopolitan 

community of North America: the iCHEE experience. Academic 

medicine: journal of the Association of American Medical 

Colleges, 89(8), 1149-1152. 

https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1097/ACM.0000000000000

363 

Oui, 

les 

auteur

s ont 

claire

ment 

identif

ié la 

source

.  

Oui, 

les 

auteur

s sont 

des 

expert

s dans 

leur 

domai

ne. 

Oui, les 

intérêts 

des 

étudiant

s sont au 

centre 

de 

l'écrit.                                              

L'activit

é de 

formatio

n vise 

l'amélio

ration 

des 

conditio

ns de vie 

des 

réfugiés

, des 

immigra

nts ou 

les 

demand

eurs 

d'asile. 

Oui, 

l'argume

ntaire est 

basé sur 

la 

littératur

e. 

Oui, 

les 

auteur

s 

mobili

sent la 

littérat

ure.  

Aucune 

incongr

uence 

avec la 

littératu

re n'est 

rapporté

e. 
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Randolph, S., Evans, C. et Bacon, C. T. (2016). Preparing BSN 

Students for Population-Focused Nursing Care. Nursing 

education perspectives, 37(2), 115-117. 

http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&PAGE=reference&

D=med13&NEWS=N&AN=27209874 

Oui, 

les 

auteur

s ont 

claire

ment 

identif

ié la 

source

.  

Oui, 

les 

auteur

s sont 

des 

expert

s dans 

leur 

domai

ne. 

Oui, les 

intérêts 

des 

étudiant

s sont au 

centre 

de 

l'écrit. 

Oui, 

l'argume

ntaire est 

basé sur 

la 

littératur

e  

Oui, 

les 

auteur

s 

mobili

sent la 

littérat

ure.  

Aucune 

incongr

uence 

avec la 

littératu

re n'est 

rapporté

e. 

 

Williams, H. et Downes, E. (2017). Development of a Course on 

Complex Humanitarian Emergencies: Preparation for the Impact 

of Climate Change. Journal of nursing scholarship: an official 

publication of Sigma Theta Tau International Honor Society of 

Nursing, 49(6), 661-669. 

https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1111/jnu.12339 

Oui, 

les 

auteur

s ont 

claire

ment 

identif

ié la 

source

.  

Oui, 

les 

auteur

s sont 

des 

expert

s dans 

leur 

domai

ne. 

Oui, les 

intérêts 

des 

étudiant

s sont au 

centre 

de 

l'écrit. 

Oui, 

l'argume

ntaire est 

basé sur 

la 

littératur

e.  

Oui, 

les 

auteur

s 

mobili

sent la 

littérat

ure.  

Aucune 

incongr

uence 

avec la 

littératu

re n'est 

rapporté

e. 
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Worabo, H. J., Salt, R., Grubesic, R. et Farokhi, M. R. (2023). 

Promoting social justice through experiential learning at an 

interprofessional refugee clinic. Nurse education today, 121, 

105699. 

https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2022.105699 

Oui, 

les 

auteur

s ont 

claire

ment 

identif

ié la 

source

.  

Oui, 

les 

auteur

s sont 

des 

expert

s dans 

leur 

domai

ne. 

Oui, les 

intérêts 

des 

étudiant

s sont au 

centre 

de 

l'écrit.  

Oui, 

l'argume

ntaire est 

basé sur 

la 

littératur

e. 

Oui, 

les 

auteur

s 

mobili

sent la 

littérat

ure.  

Aucune 

incongr

uence 

avec la 

littératu

re n'est 

rapporté

e 

 

Newberry, D. M., Spies, L. A., Jones, J. J. et Perez, P. Y. (2023). 

Evaluation of Social Determinants of Health in Nursing 

Education through Service Learning. Creative Nursing, 29(4), 

383-388. https://doi.org/10.1177/10784535231212410 

Oui, 

les 

auteur

s ont 

claire

ment 

identif

ié la 

source

.  

Oui, 

les 

auteur

s sont 

des 

expert

s dans 

leur 

domai

ne. 

Oui, les 

intérêts 

des 

étudiant

s sont au 

centre 

de 

l'écrit.                                                   

L'activit

é de 

formatio

n vise 

l'amélio

ration 

des 

conditio

ns de vie 

des 

réfugiés

, des 

immigra

Oui, 

l'argume

ntaire est 

basé sur 

la 

littératur

e.  

Oui, 

les 

auteur

s 

mobili

sent la 

littérat

ure.  

Aucune 

incongr

uence 

avec la 

littératu

re n'est 

rapporté

e. 
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nts ou 

les 

demand

eurs 

d'asile. 

Salerno, J. P., McEwing, E., Matsuda, Y., Gonzalez‐Guarda, R. 

M., Ogunrinde, O., Azaiza, M. et Williams, J. R. (2018). 

Evaluation of a nursing student health fair program: Meeting 

curricular standards and improving community members' health. 

Public Health Nursing, 35(5), 450-457. 

https://doi.org/10.1111/phn.12402 

Oui, 

les 

auteur

s ont 

claire

ment 

identif

ié la 

source

.  

Oui, 

les 

auteur

s sont 

des 

expert

s dans 

leur 

domai

ne. 

Oui, les 

intérêts 

des 

étudiant

s sont au 

centre 

de 

l'écrit.                                               

L'activit

é de 

formatio

n décrite 

vise 

l'amélio

ration 

des 

services 

dispensé

s aux 

personn

es en 

Oui, 

l'argume

ntaire est 

basé sur 

la 

littératur

e.  

Oui, 

les 

auteur

s 

mobili

sent la 

littérat

ure.  

Aucune 

incongr

uence 

avec la 

littératu

re n'est 

rapporté

e. 
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situation 

d'itinéra

nce. 

Loomis, J. et De Natale, M. L. (2017). Teaching compassion for 

impoverished patients through simulation. Nursing, 47(8), 20-

23. https://doi.org/10.1097/01.NURSE.0000521039.35454.09 

Oui, 

les 

auteur

s ont 

claire

ment 

identif

ié la 

source

.  

Oui, 

les 

auteur

s sont 

des 

expert

s dans 

leur 

domai

ne. 

Oui, les 

intérêts 

des 

étudiant

s sont au 

centre 

de 

l'écrit.  

Oui, 

l'argume

ntaire est 

basé sur 

la 

littératur

e.  

Oui, 

les 

auteur

s 

mobili

sent la 

littérat

ure.  

Aucune 

incongr

uence 

avec la 

littératu

re n'est 

rapporté

e. 
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Breen, H. et Jones, M. (2015). Experiential Learning: Using 

Virtual Simulation in an Online RN-to-BSN Program. Journal of 

Continuing Education in Nursing, 46(1), 27-33. 

https://doi.org/10.3928/00220124-20141120-02 

Oui, 

les 

auteur

s ont 

claire

ment 

identif

ié la 

source

.  

Oui, 

les 

auteur

s sont 

des 

expert

s dans 

leur 

domai

ne. 

Oui, les 

intérêts 

des 

étudiant

s sont au 

centre 

de 

l'écrit.  

Oui, 

l'argume

ntaire est 

basé sur 

la 

littératur

e.  

Oui, 

les 

auteur

s 

mobili

sent la 

littérat

ure.  

Aucune 

incongr

uence 

avec la 

littératu

re n'est 

rapporté

e.  

 

Bower, K. M., Alexander, K. A., Levin, M. B., Jaques, K. A. et 

Kub, J. (2021). Using critical service-learning pedagogy to 

prepare graduate nurses to promote health equity. Journal of 

Nursing Education, 60(1), 38-4 

Oui, 

les 

auteur

s ont 

claire

ment 

identif

ié la 

source

.  

Oui, 

les 

auteur

s sont 

des 

expert

s dans 

leur 

domai

ne. 

Oui, les 

intérêts 

des 

étudiant

s sont au 

centre 

de 

l'écrit. 

Oui, 

l'argume

ntaire est 

basé sur 

la 

littératur

e.  

Oui, 

les 

auteur

s 

mobili

sent la 

littérat

ure.  

Aucune 

incongr

uence 

avec la 

littératu

re n'est 

rapporté

e.  
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Tableau 5- Évaluation de la qualité pour étude mixte 

Référence Existe-t-il 

une 

justificati

on 

adéquate 

pour 

utiliser 

une 

conceptio

n de 

méthodes 

mixtes 

pour 

répondre 

à la 

question 

de 

recherche 

? 

Les 

différente

s 

composan

tes de 

l’étude 

sont-elles 

efficacem

ent 

intégrées 

pour 

répondre 

à la 

question 

de 

recherche 

? 

Les résultats 

de 

l’intégration 

des 

composantes 

qualitatives 

et 

quantitatives 

sont-ils 

interprétés de 

manière 

adéquate ? 

Les 

divergenc

es et 

incohéren

ces entre 

les 

résultats 

quantitati

fs et 

qualitatifs 

sont-elles 

correctem

ent prises 

en 

compte ? 

Les 

différente

s 

composa

ntes de 

l’étude 

respecten

t-elles les 

critères 

de qualité 

de chaque 

tradition 

des 

méthodes 

impliquée

s ? 

Référence utilisée pour 

construire le tableau: 

Mixted methods 

appraisal TOOL 

(MMAT) version 2018                 

5. Mixed methods 

studies 

Richmond, R. et Noone, J. (2020). The 

impact of a service-learning foot soak 

experience on nursing students' 

attitudes towards the homeless. Nursing 

forum, 55(2), 236-243. 

https://doi.org/https://dx.doi.org/10.111

1/nuf.12421 

Oui, les 

auteurs 

font 

valoir les 

raisons 

pour 

lesquels, 

ils 

s’intéress

ent à 

Oui, les 

auteurs 

présentent 

de 

manière 

très 

concise 

l'effet de 

l'intervent

ion sur les 

Oui, les 

auteurs ont 

interprété de 

manière 

adéquate. Ils 

ont présenté 

des résultats 

complémenta

ires.  

Non, les 

auteurs ne 

rapporten

t pas des 

divergenc

es et/ou 

des 

incohéren

ces dans 

Oui, les 

composa

ntes de 

l'étude 

qualitativ

e peuvent 

être dite 

haute 

qualité. 

De même 
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l'effet de 

l'intervent

ion auprès 

des 

étudiants 

ainsi qu’à 

leur 

expérienc

e.  

étudiants 

ainsi qu’à 

l’expérien

ce vécue. 

les 

résultats.  

que les 

composa

ntes de 

l'étude 

quantitati

ve.   
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Tableau 6- Évaluation de la qualité pour études qualitatives 

Référence 1-

Les 

objec

tifs 

de la 

reche

rche 

ont-

ils 

été 

claire

ment 

énon

cés ? 

2-Une 

métho

dologi

e 

qualita

tive 

est-elle 

approp

riée ? 

3-La 

conce

ption 

de la 

reche

rche 

était-

elle 

appro

priée 

pour 

répon

dre 

aux 

objec

tifs 

de la 

reche

rche 

? 

4-La 

stratég

ie de 

recrut

ement 

était-

elle 

adapté

e aux 

object

ifs de 

la 

recher

che ? 

5-Les 

donnée

s ont-

elles 

été 

collect

ées de 

manièr

e à 

répond

re à la 

problé

matiqu

e de 

recherc

he ? 

6-La 

relatio

n entre 

le 

cherch

eur et 

les 

partici

pants 

a-t-elle 

été 

suffisa

mment 

prise 

en 

compt

e ? 

7-Les 

questi

ons 

éthiqu

es 

ont-

elles 

été 

prises 

en 

compt

e ? 

8-

L’anal

yse des 

donnée

s a-t-

elle été 

suffisa

mment 

rigoure

use ? 

9-

Existe

-t-il 

un 

énonc

é clair 

des 

concl

usion

s ? 

10-

Quell

e est 

la 

valeu

r de la 

reche

rche ? 

Sourc

e: 

Critic

al 

Appra

isal 

Skills 

Progr

amme 

(2018

). 

CASP 

(inser

t 

name 

of 

check

list 

i.e. 

Qualit

ative) 

Chec

klist.   
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Eustace, R. W. et Boesch, M. C. 

(2018). A Teaching Strategy to 

Facilitate Nursing Students' 

Translation of Global Health 

Learning from Classroom to the 

Community. Journal of community 

health nursing, 35(2), 57-64. 

https://doi.org/https://dx.doi.org/10

.1080/07370016.2018.1446633 

Oui, 

les 

auteu

rs 

font 

valoi

r 

quel 

est le 

but 

de 

leur 

reche

rche 

et la 

perti

nenc

e de 

leur 

déma

rche.  

Oui. 

La 

recher

che a 

pour 

but de 

faire 

valoir 

l'expér

ience 

des 

partici

pants. 

On 

ne 

peut 

pas 

dire. 

Les 

auteu

rs 

n'ont 

pas 

avanc

é à 

savoi

r 

pourq

uoi 

ils 

ont 

eu 

recou

rs à 

cette 

méth

ode. 

On ne 

peut 

pas 

dire, il 

y 

aucun

e 

précisi

on sur 

le 

recrut

ement

. 

Oui, les 

auteurs 

donnen

t des 

détails 

sur les 

méthod

es 

employ

ées 

auprès 

des 

particip

ants. 

Non, 

les 

auteurs 

ne font 

pas 

mentio

n de 

leur 

propre 

biais. 

Non, 

il n'y 

a 

aucun

e 

infor

matio

n sur 

l'aspe

ct 

éthiqu

e de 

l'écrit. 

Oui, il 

existe 

de 

détails 

sur 

l'analy

se 

thémat

ique 

qui fut 

effectu

ée. 

Oui, 

les 

résult

ats 

sont 

prése

ntés 

de 

maniè

re 

explic

ite et 

conci

se. 

Les 

auteu

rs 

font 

valoir 

la 

valeu

r 

ajout

ée de 

leur 

écrit. 

Ils 

ont 

identi

fié de 

nouv

elle 

pistes 

de 

réflex

ions 

pour 

des 

futurs 

reche

rches. 
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Gardner, J. et Emory, J. (2018). 

Changing students' perceptions of 

the homeless: A community service 

learning experience. Nurse 

education in practice, 29, 133-136. 

https://doi.org/https://dx.doi.org/10

.1016/j.nepr.2018.01.001 

Oui, 

les 

auteu

rs 

énon

cent 

claire

ment 

les 

objec

tifs 

de la 

reche

rche. 

Oui, 

on 

s'intére

sse aux 

expéri

ences 

des 

partici

pants. 

Oui, 

les 

auteu

rs 

expli

quent 

pourq

uoi 

leur 

étude 

perm

ettra 

d'atte

indre 

les 

objec

tifs 

de la 

reche

rche. 

On ne 

peut 

pas 

dire, il 

y 

aucun

e 

précisi

on sur 

le 

recrut

ement

. 

Oui, les 

auteurs 

utilisen

t un 

questio

nnaire 

avec 

des 

questio

ns 

ouverte

s pour 

docum

enter 

les 

expérie

nces. 

Non, 

les 

auteurs 

ne 

mentio

nnent 

rien à 

cet 

effet. 

Oui, il 

y a 

appro

bation 

du 

comit

é 

d'éthi

que. 

Oui, il 

existe 

de 

détails 

sur 

l'analy

se 

thémat

ique 

qui fut 

effectu

ée. 

Oui, 

les 

auteur

s 

prése

ntent 

des 

résult

ats 

clairs 

et 

conci

s. 

Oui, 

les 

auteu

rs 

font 

valoir 

de 

nouv

elles 

pistes 

de 

réflex

ions 

pour 

des 

futurs 

reche

rches. 
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Tableau 7- Évaluation des études quantitatives 

Références Les 

participants 

sont-ils 

représentati

fs de la 

population 

cible ? 

Les mesures 

sont-elles 

appropriées en 

ce qui concerne 

à la fois le 

résultat et 

l’intervention 

(ou l’exposition) 

? 

Existe-t-il 

des 

données 

complètes 

sur les 

résultats ? 

Les 

facteurs 

confonda

nts sont-

ils pris 

en 

compte 

dans la 

concepti

on et 

l’analyse 

? 

Pendant la 

période 

d’étude, 

l’interventi

on est-elle 

administré

e (ou 

l’expositio

n a-t-elle 

eu lieu) 

comme 

prévu ? 

Référenc

e utilisée 

pour 

construir

e le 

tableau: 

Mixted 

methods 

appraisal 

TOOL 

(MMAT

) version 

2018                 

3. 

Quantita

tive non-

randomi

zed 

studies 
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Gower, S., Duggan, R., Dantas, J. A. et Boldy, D. 

(2019). One year on: Cultural competence of 

Australian nursing students following 

international service-learning. Journal of Nursing 

Education, 58(1), 17-26. 10.3928/01484834-

20190103-04  

Oui, les 

auteurs 

rapportent 

une 

description 

claire des 

participants

, les situant 

dans leur 

cursus 

universitair

e. Ils 

mentionnen

t comment 

ils sont 

arrivés à 

avoir le 

nombre de 

participants 

n=23 pour 

leur étude.  

Oui, les résultats 

ont été analysés 

à l’aide de 

statistiques 

descriptives et 

inférentielles. 

Oui, 

l'ensemble 

des 

résultats 

est 

présenté et 

l'ensemble 

des 

participant

s ont 

complété 

leur 

contributio

n à l'étude.  

Oui: « 

Pour 

confirme

r les 

changem

ents au fil 

du temps, 

le 

modèle 

de 

régressio

n à effets 

aléatoires 

a été 

utilisé 

pour 

analyser 

les 

différenc

es dans 

les scores 

totaux et 

chacun 

des 

construit

s aux 

trois 

moments 

». 

Non, le 

manque 

d'interprèt

es est venu 

créer une 

difficulté 

supplémen

taire 

auprès des 

étudiants 

lorsqu'ils 

devaient 

interagir 

avec autrui 

dans le but 

de créer 

une 

relation 

thérapeutiq

ue 

authentiqu

e. 
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Donnelly, S., Dean, S., Razavy, S. et Levett-

Jones, T. (2019). Measuring the impact of an 

interdisciplinary learning project on nursing, 

architecture and landscape design students' 

empathy. PloS one, 14(10), e0215795. 

https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1371/journal

.pone.0215795 

Oui, les 

auteurs 

présentent 

l'échantillo

n et les 

caractéristi

ques de 

ceux-ci. 

Toutefois, 

ils ne 

présentent 

pas les 

raisons 

ayant fait en 

sorte qu'ils 

arrivent au 

nombre de 

participants 

pour l'étude 

(n=48). 

Oui, des 

analyses 

statistiques ont 

été effectuées en 

utilisant un 

programme 

SPSS. La 

distribution des 

données a été 

évaluée par des 

méthodes 

numériques. 

L’échelle 

utilisée mesure 

le niveau 

d'empathie chez 

les participants.  

Oui, 

l'ensemble 

des 

résultats 

est 

présenté et 

l'ensemble 

des 

participant

s ont 

complété 

leur 

contributio

n à l'étude. 

Les 

auteurs 

n'indiquen

t pas que 

des 

participant

s n'ont pas 

complété 

les 

questionna

ires.   

Oui, les 

auteurs 

ont fait 

usage du 

«test chi-

square », 

ANOVA

et 

Wilcoxo

n signed 

rank test.  

Oui, les 

auteurs ne 

rapportent 

aucun 

facteur 

ayant 

influencé 

négativem

ent la mise 

en place de 

l'interventi

on.  
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Young, J., Jerolimov, D. et Ofner, S. (2021). 

Promoting nursing students' transcultural self-

efficacy to care for Burmese refugees using a set 

of educational strategies. Nursing forum, 56(2), 

460-466. 

https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1111/nuf.12

541 

Oui, les 

auteurs 

présentent 

des données 

sur 

l'échantillo

n et leurs 

caractéristi

ques. Ils ne 

présentent 

pas 

comment ils 

ont obtenu 

le nombre 

de 

participants

. 

Oui, des t-tests 

ont été effectués. 

Oui, les 

auteurs ne 

font pas 

valoir que 

certains 

participant

s ont 

abandonné 

leur 

implicatio

n dans 

l'étude.  

Oui, un 

modèle 

de 

régressio

n linéaire 

a été 

effectué.  

Oui, les 

auteurs ne 

rapportent 

aucun 

facteur 

ayant 

influencé 

négativem

ent la mise 

en place de 

l'interventi

on.  
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Zeien, J., Hanna, J., Yee, S., De Castro, A., 

Puracan, J., Ervin, B., Kang, P., Harrell, S. et 

Hartmark-Hill, J. (2023). Education without 

walls: Using a street medicine program to provide 

real-world interprofessional learning. Journal of 

interprofessional care, 37(1), 91-99. 

https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1080/135618

20.2021.2016663 

Oui, les 

auteurs 

présentent 

des données 

sur 

l'échantillo

n et les 

facteurs 

menant à 

l'exclusion 

de certains 

participants

, 

spécifique

ment sur le 

recrutement

.  

Oui, les 

instruments 

utilisés sont en 

accord avec le 

but de l'étude.  

Oui, 

l'ensemble 

des 

participant

s ont 

contribué 

tout au 

long de 

l'étude.  

Oui, des 

analyses 

de chi-

carré et 

Fisher 

ont été 

utilisées 

pour 

comparer 

les 

covariabl

es. 

Oui, les 

auteurs ne 

rapportent 

aucun 

facteur 

ayant 

influencé 

négativem

ent la mise 

en place de 

l'interventi

on.  

  



 

132 
 

Zeller, J., Fruin, B., Newkirk, M. et Travers, E. 

(2024). The effect of simulation on attitudes and 

empathy related to persons experiencing 

homelessness among nursing students. Teaching 

& Learning in Nursing, 19(2), e320-e323. 

https://doi.org/10.1016/j.teln.2023.12.007 

Oui, les 

auteurs font 

part qu'il n'y 

avait pas de 

critères 

pour 

participer à 

leur étude. 

Les 

étudiants 

inscrits 

dans le 

programme 

de sciences 

infirmières 

étaient tous 

admissibles

.  

Oui, les 

instruments 

utilisés sont en 

accord avec le 

but de l'étude: 

évaluer les 

attitudes envers 

les personnes 

sans-abris.  

Oui, les 

auteurs ne 

font pas 

valoir que 

certains 

participant

s ont 

abandonné 

leur 

implicatio

n dans 

l'étude.  

Non, les 

données 

n'ont pas 

été 

appariées

. 

Oui, les 

auteurs ne 

rapportent 

aucun 

facteur 

ayant 

influencé 

négativem

ent la mise 

en place de 

l'interventi

on.  
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McDermott-Levy, R., Mariani, B. et Lupinacci, 

P. (2022). Nursing Students' Self-Efficacy in 

Immigrant Health. Nurse Educator, 47(4), 225-

229. 

https://doi.org/10.1097/NNE.000000000000115

1 

Oui, les 

auteurs 

fournissent 

des 

information

s à savoir 

quels 

étaient les 

critères 

d'admissibil

ité à l'étude. 

Oui, les 

instruments 

choisit 

permettent aux 

auteurs de 

répondre aux 

questions de 

recherche 

portant sur 

l'auto-efficacité 

en lien avec la 

compétence 

culturelle.  

Oui, les 

auteurs ne 

font pas 

valoir que 

certains 

participant

s ont 

abandonné 

leur 

implicatio

n dans 

l'étude.  

Oui, les 

auteurs 

ont 

comparé 

les 

données 

à l'aide 

d’un test 

T 

apparié.  

Oui, les 

auteurs ne 

rapportent 

aucun 

facteur 

ayant 

influencé 

négativem

ent la mise 

en place de 

l'interventi

on.  
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Jarrell, K., Ozymy, J., Gallagher, J., Hagler, D., 

Corral, C. et Hagler, A. (2014). Constructing the 

foundations for compassionate care: How 

service-learning affects nursing students' 

attitudes towards the poor. Nurse Education in 

Practice, 14(3), 299-303. 

https://doi.org/10.1016/j.nepr.2013.11.004 

Oui, les 

auteurs 

fournissent 

des 

information

s 

démographi

ques sur les 

participants 

et les 

critères 

d'admissibil

ité.  

Oui, les 

instruments 

choisis ont 

permis de 

mesurer les 

perceptions/croy

ances. Cet 

instrument 

attribue un 

pointage à 

chacun des 

items. 

Non, les 

auteurs ont 

créé un 

diagramm

e pour 

montrer au 

lecteur que 

certains 

participant

s ont 

abandonné 

leur 

participati

on à 

l'étude. 

Oui, les 

auteurs 

ont 

comparé 

les 

données 

à l'aide 

un test T 

apparié.  

Oui, les 

auteurs ne 

rapportent 

aucun 

facteur 

ayant 

influencé 

négativem

ent la mise 

en place de 

l'interventi

on.  
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Topcu, G. et Tanriverdi, G. (2024). The Effect of 

Cultural Awareness Training on Reducing the 

Ethnocentrism Levels of Nursing Students: A 

Quasi-Experimental Study. Journal of Asian and 

African Studies, 00219096241235295. 

Oui, les 

auteurs 

fournissent 

des 

information

s à savoir 

quels 

étaient les 

critères 

d'admissibil

ité à l'étude 

et les 

caractéristi

ques 

démographi

ques des 

participants

. 

Oui, l'instrument 

utilisé (un 

questionnaire) 

inclus une 

échelle 

d'ethnocentrism

e. 

Oui, les 

auteurs ont 

illustré un 

flow 

Diagram 

qui porte 

sur la 

collecte de 

données et 

montre 

que 

l'ensemble 

des 

étudiants 

ont 

contribué à 

générer 

des 

résultats.  

Oui, les 

auteurs 

ont 

produit 

leurs 

résultats 

en tenant 

compte 

des 

cofacteur

s. Le test 

t apparié 

et le test 

du chi 

carré ont 

été 

effectués 

Oui, les 

auteurs ne 

rapportent 

aucun 

facteur 

ayant 

influencé 

négativem

ent la mise 

en place de 

l'interventi

on. Les 

étudiants 

ont 

répondu au 

questionna

ire et sans 

préjudice. 
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Pierangeli, L. T. et Lenhart, C. M. (2018). 

Service-Learning: Promoting Empathy Through 

the Point-in-Time Count of Homeless 

Populations. Journal of Nursing Education, 

57(7), 436-439. 

https://doi.org/10.3928/01484834-20180618-10 

Non, les 

participants 

sont décrits 

de manière 

générale, 

mais des 

données 

spécifiques 

à savoir 

quels 

étaient les 

critères de 

sélection ne 

sont pas 

présentés. 

Oui, l'instrument 

utilisé soit the 

validated health 

professionals 

attitude toward 

homeless 

inventory a 

permi de 

mesurer 

l'attitude des 

étudiants envers 

les personnes en 

situation 

d'itinérance. 

Oui, les 

auteurs 

présentent 

les 

résultats 

du 

questionna

ire ainsi 

que les 

impacts de 

l'interventi

on vécue 

par les 

étudiants 

infirmiers.  

Oui, les 

auteurs 

mentionn

ent les 

possibles 

biais 

dans leur 

étude et 

ils ont été 

pris en 

compte.  

Oui, les 

auteurs ne 

rapportent 

aucun 

facteur 

ayant 

affecté 

négativem

ent la mise 

en place de 

l'interventi

on.  
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Annexe 3 : Tableaux des résumés des écrits  

 

Tableau 8- Résumé des études et papiers de discussion 

Auteur (s) et 

titre  

Pays  Devis  Objectifs Activité de 

formation ou 

sensibilisation 

Participants Principaux 

résultats 

Thèmes clés  

Randolph, S., 

Evans, C. et 

Bacon, C. T. 

(2016). 

Preparing 

BSN Students 

for 

Population-

Focused 

Nursing Care. 

États-

Unis  

Papier de 

discussion 

Décrire un 

partenariat entre 

une école de 

sciences 

infirmières et 

un refuge 

desservant des 

personnes en 

situation 

d'itinérance. 

Stage en 

clinique 

communautair

e 

Étudiants 

infirmiers 

bacheliers 

(2e et 3e 

année) 

Les étudiants ont 

développé leur 

jugement 

clinique, 

leadership. 

Meilleure 

compréhension 

de la pratique 

communautaire. 

Création de 

partenariat 

interdisciplinaire 

et communautaire 

Personnes en 

situation 

d'itinérance, 

justice sociale, 

milieu 

communautaire, 

partenariat 

multidisciplinair

e et 

interprofessionn

elle 
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Gower, S., 

Duggan, R., 

Dantas, J. A. 

et Boldy, D. 

(2019). One 

year on: 

Cultural 

competence 

of Australian 

nursing 

students 

following 

international 

service-

learning 

Austral

ie 

Approche 

longitudinale 

Décrire de 

manière 

quantitative 

l'influence d'une 

expérience de 

stage à 

l'internationale 

sur la 

compétence 

culturelle des 

participants, à 

court et long 

terme. 

Service 

Learning-stage 

à 

l'internationale 

Étudiants 

infirmiers 

bacheliers 

Les résultats 

démontrent 

l'efficacité du 

placement à 

l'internationale. 

Ceci améliore à 

court terme le 

score de la 

compétence 

culturelle.  

Compétence 

culturelle, 

pratique 

infirmière 

internationale, 

partenariat à 

l'internationale   

Chrisman-

Khawam, L., 

Abdullah, N. 

et Dhoopar, 

A. (2017). 

Teaching 

health-care 

trainees 

empathy and 

homelessness 

IQ through 

service 

learning, 

reflective 

practice, and 

États-

Unis  

Papier de 

discussion 

Description d'un 

programme 

interprofessionne

l conçu pour 

répondre aux 

besoins des 

patients sans -

abri. 

Service 

Learning 

Étudiants 

dans le 

domaine des 

sciences de 

la santé: 

médecine, 

travail 

social, 

psychologie

, sciences 

infirmières 

Les personnes en 

situation 

d'itinérance ont 

pu bénéficier des 

services et soins 

offerts par les 

étudiants. Les 

apprenants 

vivaient l'instant 

présent, 

développent des 

habilités 

relationnelles. 

Personnes en 

situation 

d'itinérance, 

justice sociale, 

milieu 

communautaire, 

partenariat 

multidisciplinair

e et 

interprofessionn

el. 
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altruistic 

attribution 

DeBrew, J. K. 

(2023). 

Fostering 

Nursing 

Students' 

Growth in 

Patient 

Teaching and 

Empathy 

Toward 

Homeless 

People 

États-

Unis  

Papier de 

discussion 

Description d'une 

opportunité 

d’apprentissage 

pour les étudiants 

de premier cycle 

en sciences 

infirmières 

Stage en 

clinique 

communautair

e 

Les 

étudiants de 

premier 

cycle en 

sciences 

infirmières 

Les étudiants ont 

trouvé 

l'expérience 

clinique 

significative. 

Émergence de 

trois thèmes: 

appréciation de 

l’enseignement, 

utilisation des 

connaissances et 

expériences 

antérieures, 

empathie 

développée 

Personnes en 

situation 

d'itinérance, 

justice sociale, 

milieu 

communautaire, 

partenariat 

interprofessionn

elle 
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Donnelly, S., 

Dean, S., 

Razavy, S. et 

Levett-Jones, 

T. (2019). 

Measuring the 

impact of an 

interdisciplina

ry learning 

project on 

nursing, 

architecture 

and landscape 

design 

students' 

empathy.  

Austral

ie 

Conception 

pré-test post-

test 

Examiner 

l’impact d’une 

expérience 

d’apprentissage 

interdisciplinaire 

sur l’empathie 

des étudiants en 

soins infirmiers, 

en architecture et 

en design 

paysager envers 

les femmes 

cherchant des 

services de 

refuge. 

Projet 

multidisciplina

ire 

Étudiants en 

architecture, 

design 

paysager et 

sciences 

infirmières 

Les niveaux 

d'empathie des 

étudiants en 

architecture et 

design paysager 

ont augmentés 

après leur 

participation. Le 

niveau 

d'empathie des 

étudiants 

infirmiers n'a pas 

eu de changement 

significatif.  

Personnes en 

situation 

d'itinérance, 

justice sociale, 

partenariat 

multidisciplinair

e et 

communautaire  
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Eustace, R. 

W. et Boesch, 

M. C. (2018). 

A Teaching 

Strategy to 

Facilitate 

Nursing 

Students' 

Translation of 

Global Health 

Learning from 

Classroom to 

the 

Community 

États-

Unis  

Papier de 

discussion 

Description d'une 

stratégie 

d'enseignement 

portant sur la 

mise en pratique 

de la santé 

mondiale dans la 

communauté. 

Séminaires 

offerts à des 

réfugiés  

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

Les principaux 

thèmes 

émergeants 

étaient 

l'amélioration des 

compétences 

interculturelles, 

des compétences 

de présentation 

améliorées et une 

sensibilisation 

accrue aux 

ressources 

communautaires 

locales.  

Compétence 

culturelle, 

partenariat 

communautaire, 

personnes 

migrantes, 

justice sociale  

Gardner, J. et 

Emory, J. 

(2018). 

Changing 

students' 

perceptions of 

the homeless: 

A community 

Service 

learning 

experience. 

États-

Unis  

Étude de cas: 

conception 

pré-test post-

test  

Examiner les 

attitudes et les 

perceptions des 

étudiants en soins 

infirmiers à 

l'égard de la 

population sans 

abri avant et 

après leur 

participation à un 

stage clinique. 

Service 

Learning 

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

(n=8) 

Les principaux 

thèmes 

émergeants 

étaient 

diminution de la 

peur à l'égard de 

la population en 

situation 

d'itinérance, une 

augmentation de 

l'empathie et la 

prise de 

conscience au 

sujet de 

l'advocacy 

Justice sociale, 

partenariat 

communautaire, 

personnes en 

situation 

d'itinérance  
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Palmer, V. S., 

Mazumder, R. 

et Spencer, P. 

S. (2014). 

Interprofessio

nal global 

health 

education in a 

cosmopolitan 

community of 

North 

America: the 

iCHEE 

experience. 

États-

Unis  

Papier de 

discussion 

Description d'un 

cours portant sur 

la santé mondiale 

adoptant une 

approche 

multidisciplinair

e. 

Cours à sujet 

spécifique 

Étudiants en 

médecine 

dentaire, 

médecine, 

sciences 

infirmières, 

nutrition, 

pharmacie 

et santé 

publique. 

Les apprenants 

développent des 

compétences 

liées au travail 

collaboratif, la 

communication et 

enrichissent leurs 

savoirs en raison 

des interactions 

avec les clients 

ayant des cultures 

variées. 

Compétence 

culturelle, 

partenariat 

communautaire 

et 

multidisciplinair

e, personnes 

migrantes, 

justice sociale, 

personnes 

migrantes  
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Richmond, R. 

et Noone, J. 

(2020). The 

impact of a 

service-

learning foot 

soak 

experience on 

nursing 

students' 

attitudes 

towards the 

homeless. 

États-

Unis  

 

Interventionne

lle 

prospective, 

prétest et post-

test  

Évaluer les 

changements 

d'attitude envers 

les sans-abris 

parmi les 

étudiants de 

premier cycle en 

sciences 

infirmières 

participant à du 

service learning 

Service 

learning 

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

Des attitudes plus 

positives envers 

les sans-abris 

après le service 

learning. Les 

membres de la 

communauté ont 

bénéficié de 

l'expérience. 

Émergence des 

thèmes:  fournir 

des ressources, 

donner une voix 

aux sans-abris, 

établir des 

relations et de la 

confiance et 

réduire la 

stigmatisation. 

Justice sociale, 

partenariat 

communautaire, 

personnes en 

situation 

d'itinérance  

Williams, H. 

et Downes, E. 

(2017). 

Development 

of a Course on 

Complex 

Humanitarian 

Emergencies: 

Preparation 

for the Impact 

of Climate 

Change 

États-

Unis  

Papier de 

discussion 

Description d'un 

cours portant sur 

les urgences 

humanitaires 

complexes et les 

catastrophes 

naturelles.   

Cours à sujet 

spécifique 

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

(cycle 

supérieurs) 

Acquisition de 

connaissances sur 

les urgences 

sanitaires, la 

migration et les 

changements 

climatiques. 

Compétence 

culturelle, 

personnes 

migrantes, 

advocacy  
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Worabo, H. J., 

Salt, R., 

Grubesic, R. 

et Farokhi, M. 

R. (2023). 

Promoting 

social justice 

through 

experiential 

learning at an 

interprofessio

nal refugee 

clinic 

États-

Unis  

Papier de 

discussion 

Description d'un 

partenariat 

interprofessionne

l universitaire-

communautaire 

pour fournir des 

services de santé 

de base aux 

réfugiés  

Stage en 

clinique 

communautair

e 

Étudiants en 

sciences 

infirmières, 

médecine et 

médicine 

dentaire 

Sensibilisation 

par rapport à 

l'importance des 

soins empreints 

de compassion, 

de justice sociale 

et d’équité en 

matière de santé. 

Justice sociale, 

partenariat 

communautaire 

et 

multidisciplinair

e, personnes 

migrantes, 

compétence 

culturelle. 
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Young, J., 

Jerolimov, D. 

et Ofner, S. 

(2021). 

Promoting 

nursing 

students' 

transcultural 

self-efficacy 

to care for 

Burmese 

refugees using 

a set of 

educational 

strategies 

États-

Unis  

Conception 

pré-test post-

test  

Évaluer l'auto-

efficacité 

transculturelle 

des étudiants 

avant et après les 

interventions 

éducatives, 

comparer l'auto-

efficacité 

transculturelle 

entre les groupes 

de cohortes 

accélérés et 

traditionnels, 

examiner les 

associations 

entre les données 

démographiques 

et les scores 

d'auto-efficacité 

transculturelle de 

base. 

Ensemble de 

stratégies 

d’enseigneme

nts 

Étudiants en 

sciences 

infirmières  

ll y a eu une 

augmentation 

significative du 

changement 

moyen dans 

l'efficacité 

transculturelle. 

Les étudiants plus 

âgés et ceux ayant 

une expérience 

antérieure en 

soins de santé 

avaient moins 

confiance dans 

leur capacité à 

comprendre 

l’impact de la 

culture sur la 

prestation des 

soins. Les 

étudiants issus de 

la diversité 

culturelle avaient 

plus confiance 

dans leurs 

attitudes, leurs 

croyances et leurs 

valeurs 

concernant la 

diversité 

culturelle. 

Compétence 

culturelle, 

personnes 

migrantes 

partenariat 

communautaire   
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Zeien, J., 

Hanna, J., 

Yee, S., De 

Castro, A., 

Puracan, J., 

Ervin, B., 

Kang, P., 

Harrell, S. et 

Hartmark-

Hill, J. (2023). 

Education 

without walls: 

Using a street 

medicine 

program to 

provide real-

world 

interprofessio

nal learning 

États-

Unis  

Interventionne

lle prospective 

pré-post 

Déterminer si un 

programme de 

médecine de rue 

pouvait être 

utilisé comme 

cadre clinique 

réel pour une 

intervention 

d'éducation 

interprofessionne

lle. 

Opportunité de 

bénévolat  

Précepteurs 

(n=20) et 

étudiants 

issus de 

médecine 

(n=28), 

sciences 

infirmières 

(n=22), 

travail 

social (n=)7, 

physiothéra

pie (n=7), 

ergothérapie 

(n=5) et 

autres 

disciplines 

Augmentation 

significative du 

score mesurant 

les attitudes et 

compétences 

interprofessionne

lles perçues. Les 

améliorations des 

compétences et 

des 

comportements 

interprofessionne

ls perçus étaient 

similaires chez 

tous les 

bénévoles. 

Justice sociale, 

personnes en 

situation 

d'itinérance, 

partenariat 

multidisciplinair

e, 

interprofessionn

el, 

communautaire,  
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Zeller, J., 

Fruin, B., 

Newkirk, M. 

et Travers, E. 

(2024). The 

effect of 

simulation on 

attitudes and 

empathy 

related to 

persons 

experiencing 

homelessness 

among 

nursing 

students 

États-

Unis  

Conception 

quasi-

expérimentale 

pré-test et 

post-test 

Évaluer les 

changements 

dans les attitudes 

des prestataires 

de soins de santé 

à l'égard des 

sans-abris et de 

l'échelle globale 

d'empathie. 

Simulation 

clinique 

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

(n=12) 

Tous les scores 

moyens ont 

augmenté après 

l'intervention, à 

l'exception de la 

préoccupation 

empathique dans 

l'enquête post-

intervention 

immédiate. La 

catégorie de 

défense sociale 

présentait le 

changement le 

plus significatif 

entre les 

moyennes du pré-

test et du post-test 

Justice sociale, 

personnes en 

situation 

d'itinérance, 

empathie 

innovation 

Newberry, D. 

M., Spies, L. 

A., Jones, J. J. 

et Perez, P. Y. 

(2023). 

Evaluation of 

Social 

Determinants 

of Health in 

Nursing 

Education 

through 

États-

Unis  

Papier de 

discussion 

Description de 

l’expérience des 

étudiants 

infirmiers ayant 

participer à du 

Service Learning 

et leur 

compréhension 

sur les 

déterminants 

sociaux. 

Service 

Learning 

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

Prise de 

conscience des 

limites 

professionnelles 

en santé 

communautaire. 

Approfondisseme

nt des impacts des 

déterminants sur 

la santé. 

Justice sociale, 

personnes 

migrantes, 

compétence 

culturelle, 

partenariat 

communautaire 

et 

interprofessionn

el.  
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Service 

Learning 

McDermott-

Levy, R., 

Mariani, B. et 

Lupinacci, P. 

(2022). 

Nursing 

Students' Self-

Efficacy in 

Immigrant 

Health 

États-

Unis  

Conception 

pré-/post test 

Déterminer 

l'auto-efficacité 

des étudiants en 

soins infirmiers à 

travailler avec 

des clients 

immigrants à la 

suite d'une 

expérience de 

service learning 

Service 

Learning 

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

(n=27) 

Une signification 

statistique a été 

trouvée dans le 

score global de 

l'échelle mesurant 

l'auto-efficacité. 

Le score moyen 

pour la 

compétence 

culturelle a connu 

une 

augmentation.  

Personnes 

migrantes, 

compétence 

culturelle, 

justice sociale, 

partenariat 

communautaire  
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Harvey, N. R. 

et Wynn, S. T. 

(2022). 

Simulating 

the Refugee 

Experience to 

Cultivate 

Cultural 

Competence 

and 

Sensitivity 

États-

Unis  

Papier de 

discussion 

Description d'une 

simulation 

centrée sur la 

spiritualité et la 

culture pour 

améliorer les 

compétences 

culturelles et la 

sensibilité des 

étudiants dans la 

prise en charge 

des réfugiés. 

Simulation 

clinique 

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

Prise de 

conscience des 

biais à l'égard des 

réfugiés, 

meilleure 

compréhension 

de la culture des 

réfugiés. 

Sentiments de 

peur et 

d'inconfort durant 

la simulation 

clinique 

Compétence 

culturelle, 

personnes 

migrantes, 

justice sociale, 

partenariat 

communautaire, 

approche 

collaborative  
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Salerno, J. P., 

McEwing, E., 

Matsuda, Y., 

Gonzalez‐

Guarda, R. 

M., 

Ogunrinde, 

O., Azaiza, M. 

et Williams, J. 

R. (2018). 

Evaluation of 

a nursing 

student health 

fair program: 

Meeting 

curricular 

standards and 

improving 

community 

members' 

health. 

États-

Unis  

Conception 

prétest/posttes

t a été utilisée.  

Décrire si les 

salons de la santé 

instaurés par les 

étudiants 

répondent aux 

normes du 

programme 

d'études de 

premier cycle 

(public health 

nursing) et 

permettent 

l'acquisition de 

connaissances 

pour les 

personnes sans-

abris. 

Des salons de 

la santé  

Étudiants en 

sciences 

infirmières  

La majorité des 

participants ont 

estimé que les 

salons de la santé 

étaient excellents. 

Les personnes en 

situation 

d'itinérance ont 

évalué le salon de 

manière positive 

et une 

augmentation 

statistiquement 

significative des 

connaissances en 

matière de santé 

fut observée. 

Partenariat 

communautaires

, justice sociale, 

approche 

collaborative, 

personnes en 

situation 

d'itinérance  
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Pierangeli, L. 

T. et Lenhart, 

C. M. (2018). 

Service-

Learning: 

Promoting 

Empathy 

Through the 

Point-in-Time 

Count of 

Homeless 

Populations. 

États-

Unis  

Papier de 

discussion 

Description du 

décompte 

ponctuel des 

personnes sans-

abris pour 

exposer les 

étudiants à cette 

clientèle.  

Service 

Learning  

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

Une meilleure 

compréhension 

des complexités 

et des défis 

auxquels sont 

confrontées les 

populations en 

situation 

d'itinérance. 

Augmentation 

des 

connaissances sur 

l’itinérance. 

Justice sociale, 

partenariat 

communautaire, 

personnes en 

situation 

d'itinérance  

Loomis, J. et 

De Natale, M. 

L. (2017). 

Teaching 

compassion 

for 

impoverished 

patients 

through 

simulation. 

États-

Unis  

Papier de 

discussion 

Description d'une 

exposition des 

étudiants aux 

défis auxquels 

sont confrontées 

les personnes 

vivant dans la 

pauvreté. 

Simulation 

clinique 

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

(premier 

cycle et 

cycles 

supérieurs). 

Étudiants en 

sciences de 

l'éducation, 

santé 

publique 

Prise de 

conscience et une 

intention 

délibérée de 

mieux 

comprendre la 

réalité d'autrui et 

leurs difficultés 

rencontrées pour 

satisfaire les 

besoins 

fondamentaux. 

Justice sociale, 

personnes en 

situation 

d'itinérance, 

partenariat 

communautaire,  
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Breen, H. et 

Jones, M. 

(2015). 

Experiential 

Learning: 

Using Virtual 

Simulation in 

an Online RN-

to-BSN 

Program. 

États-

Unis  

Papier de 

discussion 

Description d'une 

simulation 

utilisée dans 

programme de 

sciences 

infirmières, dans 

une classe en 

ligne 

Simulation 

clinique 

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

Apprentissage 

liée à la 

complexité vécue 

par les personnes 

en situation 

d'itinérance, 

l'importance de 

l’advocacy dans 

la pratique 

infirmière 

Justice sociale, 

innovation, 

personnes en 

situation 

d'itinérance 

Jarrell, K., 

Ozymy, J., 

Gallagher, J., 

Hagler, D., 

Corral, C. et 

Hagler, A. 

(2014). 

Constructing 

the 

foundations 

for 

compassionat

e care: How 

service-

learning 

affects 

nursing 

students' 

attitudes 

towards the 

poor 

États-

Unis  

 Conception 

pré/post test  

Examiner si la 

prestation de 

soins par le 

service affecte 

positivement la 

vision du monde 

et l'empathie des 

étudiants en soins 

infirmiers envers 

les pauvres. 

Service 

Learning 

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

(n=170) 

Dans l’ensemble, 

les perceptions 

négatives des 

étudiants, en 

condition 

d’apprentissage 

par le service, sur 

les personnes 

pauvres ont 

changé 

positivement. Il y 

a eu un 

accroissement de   

l'empathie des 

étudiants envers 

ceux qui vivent 

dans la pauvreté. 

Ceux-ci peuvent 

être perçu comme 

étant différents 

Justice sociale, 

personnes en 

situation 

d'itinérance, 

partenariat 

communautaire 
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par les 

apprenants. 
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Topcu, G. et 

Tanriverdi, G. 

(2024). The 

Effect of 

Cultural 

Awareness 

Training on 

Reducing the 

Ethnocentris

m Levels of 

Nursing 

Students 

Turqui

e 

Quasi-

expérimentale

, pré-test et de 

post-test avec 

groupe témoin 

non 

équivalent. 

Déterminer 

l’effet de la 

formation en 

sensibilisation 

culturelle sur les 

niveaux 

d’ethnocentrisme 

des étudiants en 

sciences 

infirmières. 

Programme de 

sensibilisation 

culturelle  

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

(n=64) 

Les résultats de la 

recherche ont 

montré que 

l'ethnocentrisme 

peut être réduit 

grâce à un travail 

de service 

communautaire 

multiethnique, un 

cours de 

psychologie 

interculturelle un 

cours de 

communication 

interculturelle, 

des interactions 

interethniques et 

exposition à des 

films étrangers. 

Compétence 

culturelle, 

personne 

migrantes, 

innovation 
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Bower, K. M., 

Alexander, K. 

A., Levin, M. 

B., Jaques, K. 

A. et Kub, J. 

(2021). Using 

critical 

service-

learning 

pedagogy to 

prepare 

graduate 

nurses to 

promote 

health equity 

États-

Unis  

Papier de 

discussion 

Description du 

processus 

d'intégration des 

principes de la 

pédagogie CSL 

dans un 

programme 

d'études en 

pratique 

infirmière 

avancée 

spécialisée (santé 

publique). 

Service 

Learning 

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

de pratique 

avancée 

Les étudiants ont 

pu réfléchir sur 

les relations 

historiques entre 

la communauté et 

les institutions 

locales, les 

responsabilités en 

matière 

d’engagement 

communautaire, 

examiner les 

dynamiques de 

pouvoir et le 

privilège. 

Justice sociale, 

partenariat 

communautaire 

et 

multidisciplinair

e, dynamiques 

de pouvoirs, 

privilège 
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Baverstock, 

K. A., Gargya, 

D. M., 

Jackson, M. et 

Stupans, I. 

(2018). 

Identifying 

Future Health 

Professionals' 

Understandin

g of the 

Determinants 

of Health. 

Austral

ie 

Papier de 

discussion 

Description 

portant sur la 

manière dont les 

étudiants (soins 

infirmiers et 

pharmacie) 

décrivent les 

déterminants de 

la santé. 

Identification sur 

les domaines de 

développement 

pour les étudiants 

de ces 

programmes. 

Essai 

photographiqu

e  

Étudiants en 

sciences 

infirmières 

et en 

pharmacie 

Thèmes ayant fait 

émergence: 

L'importance de 

l'éducation et le 

rôle du 

gouvernement. 

Les étudiants 

doivent 

approfondir leurs 

connaissances sur 

le rôle du 

gouvernement et 

les déterminants 

de santé. 

Justice sociale, 

innovation, 

personnes en 

situation 

d'itinérance,  
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Annexe 4 : Tableaux des résumés des activités de formation et de sensibilisation 

 

Tableau 9- Résumé des activités de formation et de sensibilisation 

Auteur (s) 

et titre  

Activité de 

formation 

ou 

sensibilisati

on 

Populatio

n 

desservie 

Préparation 

requise 

Déroulement 

de l'activité  

Lieu et 

durée  

Méthode 

d'évaluation 

Facteurs 

facilitateurs 

Les défis  
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Randolph, 

S., Evans, 

C. et Bacon, 

C. T. 

(2016). 

Preparing 

BSN 

Students for 

Population-

Focused 

Nursing 

Care. 

Stage en 

clinique 

communaut

aire 

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce  

Acquisition 

de 

connaissances 

sur les besoins 

de la clientèle, 

la pratique 

infirmière 

populationnel

le et 

communautai

re  

Les étudiants 

dispensent 

des services 

et des soins, 

du 

référencemen

t au besoin, 

enseignement 

infirmier, 

suivi de 

maladies 

chroniques. 

Se 

dispensait 

dans un 

Organisme 

communau

taire. Le 

stage 

s'échelonna 

sur sept 

semaines, 

deux fois 

par 

semaine 

pour une 

durée de 

six heures 

par période 

de stage. 

Les 

professeurs 

et les 

étudiants 

utilisent une 

grille de 

compétence

s. Celle-ci 

sert d'outil 

d'évaluation

. Les 

étudiants 

obtiennent 

une mention 

satisfaisante 

ou 

insatisfaisa

nte. La 

grille n'était 

pas fournie 

par les 

auteurs. 

Partenariats 

communautair

es, 

engagement 

communautair

e des 

universités, 

travaille en 

collaboration, 

apprentissage 

actif  

Financemen

t requis, 

disponibilit

és des 

précepteurs 

de stage, 

places de 

stage 

disponibles 

dans les 

organismes 

communaut

aires 

peuvent être 

limités, 

durabilité 

des services 

offerts, 

contraintes 

temporelles 

en raison de 

l'horaire 

scolaire 

universitair

e. 
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Gower, S., 

Duggan, R., 

Dantas, J. 

A. et Boldy, 

D. (2019). 

One year 

on: Cultural 

competence 

of 

Australian 

nursing 

students 

following 

internationa

l service-

learning 

Service 

Learning-

stage à 

l'internation

ale 

Populatio

n locale 

en 

Tanzanie, 

Cambodg

e, Inde, 

Thaïlande 

et 

Philippin

es  

Acquisition 

de 

connaissances 

sur le Pays 

d'accueil, 

déterminants 

de santé.  

Dépendamme

nt du pays, les 

étudiants 

étaient 

exposés à des 

cas cliniques 

nécessitant 

des soins 

aigues, la 

gestion de 

maladie 

chronique, 

administratio

n de 

médicaments. 

Lieux 

variés 

dépendam

ment du 

pays: 

hôpitaux 

privés et 

publiques, 

milieu 

rurale. Se 

déroulait 

sur une 

période de 

deux à 

quatre 

semaines 

Les 

étudiants 

devaient 

compléter 

un portfolio 

et un journal 

réflexif. Un 

travail écrit 

portant sur 

les objectifs 

d'apprentiss

ages 

individuels, 

la prestation 

individuelle 

de soins et 

l'acquisition 

de 

connaissanc

e devait être 

effectué par 

les 

étudiants. 

Les 

professeurs 

locaux ont 

évalué les 

étudiants 

sur leur 

pratique 

professionn

Partenariat 

universitaire 

international, 

le travail 

individuel 

permet aux 

étudiants de 

faire des liens 

entre les 

déterminants 

de la santé et la 

pratique 

infirmière. 

Approche de 

collaboration 

avec les 

soignants du 

pays d'accueil.  

Difficulté 

de 

communicat

ion 

(manque de 

traducteurs)

, 

préparation 

pour le 

stage de 

courte 

durée, 

difficulté à 

d'adaptation 

aux 

pratiques 

infirmières 

locales, 

standardisat

ion des 

enseigneme

nts, coûts 

reliés au 

voyage, 

acquisition 

de 

connaissanc

es sur le 

contexte 

social du 

pays 
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elle, la 

pensée 

critique et la 

collaboratio

n. 

d'accueil est 

nécessaire. 
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Chrisman-

Khawam, 

L., 

Abdullah, 

N. et 

Dhoopar, 

A. (2017). 

Teaching 

health-care 

trainees 

empathy 

and 

homelessne

ss IQ 

through 

service 

learning, 

reflective 

practice, 

and 

altruistic 

attribution 

Service 

Learning 

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce  

Présentation 

des mythes/ 

idées 

préconçues à 

l'égard des 

personnes en 

situation 

d'itinérance, 

besoins de 

cette clientèle    

Les étudiants 

offrent de 

l'écoute 

active, des 

câlins, font 

des dons de 

médicaments 

disponible en 

vente libre, 

évaluations 

des pieds et 

dons de bas, 

l'accent est 

mis sur vivre 

l'instant 

présent.  

Se 

dispensait 

dans un 

refuge situé 

dans un 

sous-sol 

d'église. La 

durée de 

l'expérienc

e n'était pas 

explicitée. 

Les 

étudiants 

devaient 

faire une 

pratique 

réflexive 

écrite 

portant sur 

leur 

ressenti. 

Des 

discussions 

portant sur 

l'aspect 

clinique de 

l'expérience 

ont été 

faites. Les 

étudiants 

explorent 

entre eux 

leurs 

émotions.  

Collaboration 

interprofessio

nnelle, dons 

des fondations 

des hôpitaux 

et autres 

organismes, 

co-

construction 

entre les pairs, 

confiance 

mutuelle entre 

la faculté et les 

organismes 

communautair

es 

Établir une 

relation de 

confiance 

avec les 

personnes 

en situation 

d'itinérance 

ainsi que les 

organismes 

communaut

aires.  

DeBrew, J. 

K. (2023). 

Fostering 

Nursing 

Students' 

Growth in 

Patient 

Teaching 

Stage en 

clinique 

communaut

aire 

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce  

Acquisition 

de 

connaissances 

quant aux 

besoins des 

personnes en 

situation 

d'itinérance,  

Évaluation de 

santé et 

enseignement 

infirmiers, 

participation 

à une étude 

biblique 

Se 

dispensait 

dans un 

refuge, 

durée non 

explicitée. 

Journaux 

réflexifs 

portant sur 

les 

apprentissa

ges durant 

l'activités et 

le ressentis 

Collaboration 

entre les 

facultés et les 

organismes 

communautair

es, 

apprentissage 

actif 

Aspect 

spirituel 

devrait être 

mit de 

l'avant dans 

la formation 

infirmière 
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and 

Empathy 

Toward 

Homeless 

People 

à l'égard de 

la clientèle. 

Donnelly, 

S., Dean, S., 

Razavy, S. 

et Levett-

Jones, T. 

(2019). 

Measuring 

the impact 

of an 

interdiscipli

nary 

learning 

project on 

nursing, 

architecture 

and 

landscape 

design 

students' 

empathy.  

Projet 

multidiscipli

naire 

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce  

Acquisition 

de 

connaissances 

quant aux 

données 

épidémiologi

ques, les 

besoins de la 

clientèle, 

inégalités de 

santé vécues, 

violence 

conjugale. 

Les étudiants 

infirmiers 

effectuaient 

des 

évaluations 

de santé 

auprès de la 

clientèle. Les 

étudiants 

d'architecture 

devaient 

créer des 

plans pour un 

espace 

répondant 

aux besoins 

exprimés. Les 

étudiants 

paysager 

devaient 

s'attarder sur 

l'environnem

Se 

dispensait 

dans un 

Refuge. 

L’expérien

ce s'est 

étendue sur 

douze 

semaines. 

Les 

étudiants se 

sont 

rencontrés 

durant trois 

heures à 

trois 

reprises. 

Présentatio

n orale 

devant les 

parties 

prenantes. 

Les 

étudiants 

devaient 

intégrer la 

rétroaction 

à des fins 

d'améliorati

on.  

Co-

construction, 

apprentissage 

actif, 

collaboration 

avec les 

parties 

prenantes des 

organismes 

communautair

es, 

collaboration 

multidisciplin

aire et 

interprofessio

nnelle 

En ce qui 

concerne les 

besoins de 

santé, ceux-

ci étaient 

connus par 

les étudiants 

d'architectur

e et 

paysager au 

travers des 

étudiants 

infirmiers 

puisque 

ceux-ci 

effectuaient 

les 

évaluations 

auprès de la 

clientèle.  
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ent extérieur 

des lieux. 
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Eustace, R. 

W. et 

Boesch, M. 

C. (2018). 

A Teaching 

Strategy to 

Facilitate 

Nursing 

Students' 

Translation 

of Global 

Health 

Learning 

from 

Classroom 

to the 

Community 

Séminaires 

offerts à des 

réfugiés  

Personnes 

migrantes 

(réfugiés)  

Acquisition 

de 

connaissances 

quant à la 

santé 

mondiale, les 

inégalités 

sociales, les 

besoins des 

personnes 

migrantes, la 

pratique 

infirmière en 

milieu 

communautai

re, la culture 

et les 

déterminants 

sociaux de la 

santé. Les 

divers sujets 

étaient 

présentés par 

une 

travailleuse 

sociale.  

Les étudiants 

devaient 

offrir des 

ateliers 

faisant de la 

promotion de 

la santé 

(saines 

habitudes de 

vie). 

Se 

dispensait 

dans un 

Organisme 

communau

taire. 

L'ensemble 

de l'activité 

s'est étalé 

sur une 

durée de 12 

semaines. 

Utilisation 

d'un quiz 

portant sur 

la santé 

mondiale, 

pratique 

réflexive 

portant sur 

les 

apprentissa

ges, 

évaluations 

entre les 

pairs 

portant sur 

les 

présentation

s orales. 

Partenariat 

avec 

l’organisme 

communautair

e et la faculté. 

Travail en 

collaboration 

avec 

travailleuse 

sociale, co-

construction 

entre les pairs, 

apprentissage 

actif.  

Logistique 

requise 

entre la 

faculté et 

l'organisme 

communaut

aire afin 

d'assurer 

que les 

étudiants 

puissent 

effectuer 

une pratique 

infirmière. 
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Gardner, J. 

et Emory, J. 

(2018). 

Changing 

students' 

perceptions 

of the 

homeless: 

A 

community 

service 

learning 

experience. 

Service 

learning 

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce  

Acquisition 

de 

connaissances 

quant aux 

inégalités 

sociales, 

organisations 

des services et 

des soins, 

ressources 

disponibles 

Les étudiants 

effectuaient 

des 

évaluations 

de santé 

physique et 

mentales des 

usagers  

Se 

dispensait 

dans un 

organisme 

communau

taire. Les 

étudiants 

étaient 

présents 

huit heures 

par jour, 

deux fois 

par 

semaine 

pour une 

durée de 

huit 

semaines. 

Pratique 

réflexive 

portant sur 

comment la 

participatio

n au Service 

Learning 

pourrait 

affecter la 

pratique 

future. 

Partenariat 

avec 

l’organisme 

communautair

e et la faculté. 

Collaboration 

interprofessio

nnelle  

Certains 

étudiants 

peuvent ne 

pas être 

confortables 

avec 

certaines 

activités 

cliniques 

par exemple 

la clinique 

du pied. 

Palmer, V. 

S., 

Mazumder, 

R. et 

Spencer, P. 

S. (2014). 

Interprofess

ional global 

health 

education in 

a 

cosmopolita

n 

Cours à sujet 

spécifique 

Personnes 

migrantes 

et/ou en 

itinérance 

(personne

s en 

situation 

de 

vulnérabil

ité) 

Le cours traite 

de sujets tels 

que les 

disparités en 

santé, les 

déterminants 

sociaux, les 

données 

épidémiologi

ques et les 

besoins de 

cette clientèle.  

Les étudiants 

devaient 

participer aux 

activités, afin 

d’approfondir 

leurs 

connaissance

s des besoins 

de la 

clientèle. 

Se 

dispensait 

dans la 

faculté et 

dans 

l'organisme 

communau

taire. 

L’activité 

s'étalait sur 

dix 

semaines.  

Les 

étudiants 

formaient 

des groupes 

et 

partageaient

leurs 

expériences

. Un travail 

écrit 

individuel 

portant sur 

leur 

Collaboration 

avec les 

organismes 

communautair

es. 

Apprentissage 

actif et co-

construction 

entre les pairs  

Manque 

d'identificat

ion des 

ressources 

communaut

aires. 
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community 

of North 

America: 

the iCHEE 

experience. 

expérience 

a été 

demandé. 

Richmond, 

R. et 

Noone, J. 

(2020). The 

impact of a 

service-

learning 

foot soak 

experience 

on nursing 

students' 

attitudes 

towards the 

homeless. 

Service 

Learning 

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce  

Lectures et 

visionnement 

de vidéos 

portant sur les 

inégalités en 

santé, 

l'empathie, les 

structures de 

pouvoirs, les 

problèmes de 

santé de la 

clientèle  

Les étudiants 

devaient 

effectuer des 

évaluations et 

des soins de 

pieds aux 

personnes en 

situation 

d'itinérance.  

Se 

dispensait 

dans un 

organisme 

communau

taire, 

pendant 

quatre 

heures. 

Pratique 

réflexive 

portant sur 

les 

apprentissa

ges acquis 

durant 

l'activité 

Collaboration 

avec les 

organismes 

communautair

es. 

Apprentissage 

actif  

Coût du 

matériel 

nécessaire à 

considérer, 

préparation 

insuffisante 
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Williams, 

H. et 

Downes, E. 

(2017). 

Developme

nt of a 

Course on 

Complex 

Humanitari

an 

Emergencie

s: 

Preparation 

for the 

Impact of 

Climate 

Change 

Cours à sujet 

spécifique 

Personnes 

migrantes  

Le cours traite 

de sujets tels 

que les 

changements 

climatiques et 

leurs effets 

sur la santé, la 

migration, les 

conflits dans 

certains pays, 

les données 

épidémiologi

ques, les 

inégalités 

sociales et les 

crises 

humanitaires. 

Les étudiants 

devaient faire 

des activités 

préparatoires, 

par exemple 

compléter le 

module en 

ligne. Ils 

assistaient à 

des 

conférences 

données par 

des experts.  

Se 

dispensait 

au sein de 

la faculté, 

pour une 

durée de 

trois jours. 

Combinaiso

ns de 

plusieurs 

stratégies 

d'enseigne

ment; des 

lectures, 

études de 

cas, des 

modules en 

ligne, des 

discussion 

et 

présentation 

orale  

Apprentissage 

actif, co-

construction 

entre les pairs 

Participatio

n volontaire 

des 

étudiants  
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Worabo, H. 

J., Salt, R., 

Grubesic, 

R. et 

Farokhi, M. 

R. (2023). 

Promoting 

social 

justice 

through 

experiential 

learning at 

an 

interprofess

ional 

refugee 

clinic 

Stage en 

clinique 

communaut

aire 

Personnes 

migrantes 

(réfugiés)  

Acquisition 

de 

connaissances 

quant aux 

principes 

d'équité, la 

diversité 

culturelle, 

l’inclusion et 

les 

déterminants 

sociaux. 

Les étudiants 

effectuaient 

des 

évaluations 

de santé 

physique et 

mentales des 

usagers dans 

une 

environneme

nt d'approche 

collaborative 

multidisciplin

aires. 

S’est 

déroulée 

dans un 

organisme 

communau

taire, durée 

non 

spécifiée. 

Débriefing 

et séances 

de pratiques 

réflexives 

de groupe  

L’engagement 

social des 

facultés, le 

désir d'innover 

en termes de 

méthodes 

d'enseignemen

t, le partenariat 

avec les 

organismes 

communautair

es, la 

collaboration 

multidisciplin

aire et le 

partenariat 

inter facultaire  

Requière le 

recours à 

des 

interprètes,  
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Young, J., 

Jerolimov, 

D. et Ofner, 

S. (2021). 

Promoting 

nursing 

students' 

transcultura

l self-

efficacy to 

care for 

Burmese 

refugees 

using a set 

of 

educational 

strategies 

Ensemble de 

stratégies 

d’enseigne

ments 

Personnes 

migrantes 

Acquisition 

de 

connaissances 

quant à l'auto-

efficacité, les 

données 

épidémiologi

ques, les 

processus de 

migration et 

les inégalités 

sociales de 

santé.  

Les étudiants 

devaient 

effectuer 

l'ensemble de 

travaux, 

échanges et 

visionnement

s de vidéos 

qui leur 

étaient 

demandés. 

S’est 

déroulée au 

sein de la 

faculté, 

s'échelonna

it sur cinq 

semaines. 

Combinaiso

ns de 

plusieurs 

stratégies 

d'enseigne

ment; 

exercice 

portant sur 

le privilège, 

visionneme

nt d'une 

vidéo 

portant sur 

les réfugiés, 

des 

conférencie

rs furent 

invités, 

études de 

cas, 

débriefing 

collectif, 

pratique 

réflexive 

collective 

Co-

construction, 

apprentissage 

actif, 

innovation, 

interactions 

avec les 

réfugiés est 

possible 

(invité 

spécial).    

Éveiller la 

curiosité 

des 

apprenants 

afin de les 

sensibiliser 
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Zeien, J., 

Hanna, J., 

Yee, S., De 

Castro, A., 

Puracan, J., 

Ervin, B., 

Kang, P., 

Harrell, S. 

et 

Hartmark-

Hill, J. 

(2023). 

Education 

without 

walls: 

Using a 

street 

medicine 

program to 

provide 

real-world 

interprofess

ional 

learning 

Opportunité 

de bénévolat  

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce  

Acquisition 

de 

connaissances 

quant à la 

collaboration 

interprofessio

nnelle et 

multidisciplin

aire. 

Les étudiants 

devaient 

effectuer des 

évaluations 

de santé et 

prodiguer des 

soins. 

S’est 

déroulée 

dans un 

organisme 

communau

taire, durée 

non 

spécifiée. 

Séance de 

débriefing 

sur les 

apprentissa

ges et les 

expériences 

après 

chaque 

journée de 

bénévolat. 

La 

collaboration 

inter facultaire 

multidisciplin

aire, 

l'implication 

des facultés 

dans les 

organismes 

communautair

es, 

engagement 

sociale des 

facultés 

Requière la 

disponibilit

é du 

personnel 

de 

l'organisme 

communaut

aire et des 

précepteurs.  
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Zeller, J., 

Fruin, B., 

Newkirk, 

M. et 

Travers, E. 

(2024). The 

effect of 

simulation 

on attitudes 

and 

empathy 

related to 

persons 

experiencin

g 

homelessne

ss among 

nursing 

students 

Simulation 

clinique 

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce  

Acquisition 

de 

connaissances 

quant aux 

généralités 

liées à 

l'itinérance, 

les inégalités 

sociales, les 

données 

épidémiologi

ques, les 

facteurs de 

risques, les 

besoins de la 

clientèle et le 

déroulement 

de l'activité. 

Les étudiants 

devaient 

jouer à un jeu 

vidéo ayant 

des scénarios 

impliquants 

des personnes 

sans-abris. 

Les étudiants 

interagissent 

avec un 

patient 

standardisé 

pour 

effectuer une 

collecte de 

données. 

S’est 

déroulée 

dans une 

faculté et la 

durée 

n’était pas 

spécifiée. 

L’auteur 

mentionne 

que la 

simulation 

s’est 

déroulée 

dans une 

période de 

laboratoire. 

L'échange 

avec le 

patient a 

duré 20 

minutes. 

Les 

étudiants 

ont 

complété un 

questionnai

re mesurant 

l'empathie. 

Innovation, 

co-

construction, 

apprentissage 

actif 

Participatio

n volontaire 

des 

étudiants  
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Newberry, 

D. M., 

Spies, L. A., 

Jones, J. J. 

et Perez, P. 

Y. (2023). 

Evaluation 

of Social 

Determinan

ts of Health 

in Nursing 

Education 

through 

Service 

Learning 

Service 

learning 

Personnes 

migrantes 

Acquisition 

de 

connaissances 

quant aux 

données 

rattachées à la 

santé des 

personnes 

migrantes, les 

déterminants 

de santé, 

techniques de 

soins 

(vaccination) 

et le 

déroulement 

de l'activité.  

Les étudiants 

devaient 

effectuer de 

la vaccination 

auprès de la 

clientèle.  

S'est 

déroulée 

dans un 

organisme 

communau

taire, durée 

non 

spécifiée  

Les 

étudiants 

ont effectué 

une pratique 

réflexive 

écrite 

portant sur 

les 

apprentissa

ges.  

Innovation, 

co-

construction, 

apprentissage 

actif, 

collaboration 

interprofessio

nnelle, 

partenariat 

communautair

e, implication 

sociale de la 

faculté  

Participatio

n volontaire 

des 

étudiants  

McDermott

-Levy, R., 

Mariani, B. 

et 

Lupinacci, 

P. (2022). 

Nursing 

Students' 

Self-

Efficacy in 

Immigrant 

Health 

Service 

Learning 

Personnes 

migrantes 

Acquisition 

de 

connaissances 

quant aux 

besoins des 

personnes 

migrantes et 

des 

généralités 

portant sur 

leur santé. 

Les étudiants 

ont fait des 

évaluations 

de santé 

auprès de la 

clientèle. 

S'est 

déroulée 

dans un 

organisme 

communau

taire. 

Les 

étudiants 

ont effectué 

des 

journaux 

réflexifs 

portant sur 

leurs 

apprentissa

ges. 

Collaboration 

avec les 

organismes 

communautair

es 

Participatio

n volontaire 

des 

étudiants  
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Harvey, N. 

R. et Wynn, 

S. T. 

(2022). 

Simulating 

the Refugee 

Experience 

to Cultivate 

Cultural 

Competenc

e and 

Sensitivity 

Simulation 

clinique 

Personnes 

migrantes 

Lectures 

portant 

l'expériences 

des personnes 

réfugiés et 

complétion 

d'un module 

en ligne sur le 

même sujet. 

Durant la 

simulation, 

les étudiants 

personnifiaie

nt des 

réfugiés. Ils 

avaient des 

interactions 

avec les 

professionnel

s œuvrant 

dans le milieu 

communautai

re. 

S’est 

déroulée 

dans un 

organisme 

communau

taire, pour 

une période 

de 20 

minutes. 

Les 

étudiants 

pouvaient 

échanger 

entre eux 

pendant dix 

minutes 

avant la 

présentatio

n d’un 

nouveau 

scénario. 

La durée 

totale était 

de quatre 

heures 

Les 

étudiants 

ont eu une 

période de 

débriefing 

après la 

simulation.  

Collaboration 

avec des 

organismes 

communautair

es, 

apprentissage 

actif 

Nécessite 

de la 

planificatio

n pour 

assigner les 

étudiants à 

des jours de 

simulations 

dans 

l'organisme 

communaut

aire.  
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Salerno, J. 

P., 

McEwing, 

E., 

Matsuda, 

Y., 

Gonzalez‐

Guarda, R. 

M., 

Ogunrinde, 

O., Azaiza, 

M. et 

Williams, J. 

R. (2018). 

Evaluation 

of a nursing 

student 

health fair 

program: 

Meeting 

curricular 

standards 

and 

improving 

community 

members' 

health. 

Des salons 

de la santé  

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce  

Acquisitions 

de 

connaissances 

par rapport 

aux facteurs 

de risques, les 

déterminants 

sociaux, 

données 

épidémiologi

ques. 

Les étudiants 

ont fait des 

évaluations 

communautai

res pour 

identifier les 

besoins. Une 

période de 

planification 

des 

interventions 

était 

accordée. Ils 

ont effectué 

des kiosques 

informatifs. 

S'est 

déroulée 

dans un 

organisme 

communau

taire, a eu 

durée de 

sept 

semaines.  

Les 

étudiants 

ont produit 

un rapport 

détaillé de 

l'ensemble 

de leur 

démarche.  

Partenariat 

communautair

e, travail 

collaboratif, 

apprentissage 

actif, co-

construction, 

partenariat 

interprofessio

nnel. 

Nécessite le 

partenariat 

avec 

l'organisme 

communaut

aire.  
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Pierangeli, 

L. T. et 

Lenhart, C. 

M. (2018). 

Service-

Learning: 

Promoting 

Empathy 

Through the 

Point-in-

Time Count 

of 

Homeless 

Populations

. 

Service 

Learning  

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce  

Acquisitions 

de 

connaissances 

par rapport au 

déroulement 

de l'activité, 

les inégalités 

sociales, les 

données 

épidémiologi

ques et les 

besoins de 

santé et 

sociaux. 

Les étudiants 

devaient faire 

un décompte 

ponctuel des 

personnes en 

situation 

d'itinérance 

d’une 

municipalité 

aux États-

Unis.  

S’est 

déroulée 

dans une 

municipalit

é aux États-

Unis, 

durant une 

journée 

désignée 

par le 

gouvernem

ent. 

Débriefing 

collectif  

Partenariat 

communautair

e, partenariat 

interprofessio

nnelle et 

multidisciplin

aire, 

apprentissage 

actif 

Participatio

n volontaire 

des 

étudiants  

Loomis, J. 

et De 

Natale, M. 

L. (2017). 

Teaching 

compassion 

for 

impoverish

ed patients 

through 

simulation. 

Simulation 

clinique 

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce  

Acquisitions 

de 

connaissances 

par rapport au 

déroulement 

de l'activité, 

les enjeux et 

inégalités 

vécues par les 

personnes en 

situation de 

vulnérabilité. 

Les étudiants 

devaient 

personnifiés 

des individus 

vivant de la 

pauvreté  

S’est 

déroulée au 

sein de la 

faculté, la 

simulation 

eu une 

durée 30 

minutes.  

Débriefing 

collectif  

Partenariat 

interprofessio

nnel, 

partenariat 

communautair

e et 

multidisciplin

aire, 

apprentissage 

actif  

n/a 
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Breen, H. et 

Jones, M. 

(2015). 

Experiential 

Learning: 

Using 

Virtual 

Simulation 

in an Online 

RN-to-BSN 

Program. 

Simulation 

clinique 

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce 

(personne

s en 

situation 

de 

vulnérabil

ité).  

Acquisitions 

de 

connaissances 

par rapport au 

déroulement 

de l'activité, 

les enjeux et 

inégalités 

vécus par les 

personnes en 

situation de 

vulnérabilité.  

Les étudiants 

ont participé 

à une classe 

virtuelle 

ayant 

plusieurs 

modules et 

composée de 

diverses 

situations 

vécues par les 

populations 

en situation 

de 

vulnérabilité. 

L'activité 

fut mise à 

disposition 

par la 

faculté 

infirmière. 

Elle était 

disponible 

en ligne. La 

durée 

n'était 

spécifiée. 

Les 

étudiants 

ont effectué 

un travail 

écrit portant 

sur leurs 

apprentissa

ges. 

Apprentissage 

actif, 

innovation.  

Participatio

n volontaire  

Jarrell, K., 

Ozymy, J., 

Gallagher, 

J., Hagler, 

D., Corral, 

C. et 

Hagler, A. 

(2014). 

Constructin

g the 

foundations 

for 

compassion

ate care: 

How 

service-

Service 

Learning 

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce  

Acquisition 

de 

connaissances 

par rapport au 

déroulement 

de l'activité, 

facteurs de 

risques et 

inégalités 

sociales.  

Les étudiants 

effectuaient 

des 

évaluations 

de santé et  

des activités 

de promotion 

de la santé. 

S'est 

déroulée 

dans un 

organisme 

communau

taire. Les 

étudiants 

devaient se 

rendre au 

refuge une 

fois par 

semaine 

pour 

quinze 

semaines. 

Les 

étudiants 

ont 

complété un 

questionnai

re mesurant 

leurs 

attitudes au 

sujet de la 

pauvreté. 

Partenariat 

communautair

e, 

apprentissage 

actif 

Participatio

n volontaire  
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learning 

affects 

nursing 

students' 

attitudes 

towards the 

poor 

Topcu, G. et 

Tanriverdi, 

G. (2024). 

The Effect 

of Cultural 

Awareness 

Training on 

Reducing 

the 

Ethnocentri

sm Levels 

of Nursing 

Students 

Programme 

de 

sensibilisati

on culturelle  

Personnes 

migrantes 

Acquisition 

de 

connaissances 

quant à la 

justice 

sociale, les 

différences 

culturelles et 

la migration.   

Les étudiants 

ont participé 

à des jeux de 

rôles. Ils ont 

effectué des 

lectures et des 

travaux 

écrits, écouté 

des 

conférenciers 

et fait des 

discussions 

de groupes.  

S'est 

déroulée 

dans la 

faculté, 

pour une 

durée de 

six heures. 

Discussion 

de groupe 

portant sur 

leurs 

apprentissa

ges. 

Apprentissage 

actif, co-

construction 

entre les pairs 

Participatio

n volontaire 

Bower, K. 

M., 

Alexander, 

K. A., 

Levin, M. 

B., Jaques, 

K. A. et 

Kub, J. 

(2021). 

Service 

Learning 

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce 

(personne

s 

vulnérabl

es)  

Acquisition 

de 

connaissances 

quant au 

privilège, 

l'oppression, 

le pouvoir et 

les 

Les étudiants 

ont participé 

à des études 

de cas et des 

discussion   

S'est 

déroulée 

dans la 

faculté, la 

durée ne fut 

pas 

spécifiée 

Discussion 

de groupe et 

travail écrit 

portant sur 

leurs 

apprentissa

ges.  

Apprentissage 

actif, co-

construction 

entre les pairs 

n/a 
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Using 

critical 

service-

learning 

pedagogy to 

prepare 

graduate 

nurses to 

promote 

health 

equity 

dynamiques 

de pouvoir.  

Baverstock, 

K. A., 

Gargya, D. 

M., 

Jackson, M. 

et Stupans, 

I. (2018). 

Identifying 

Future 

Health 

Professiona

ls' 

Understandi

ng of the 

Determinan

ts of Health. 

Essai 

photographi

que  

Personnes 

en 

situation 

d'itinéran

ce  

Information 

non spécifiée 

par les auteurs  

Les étudiants 

devaient 

effectuer un 

travail de 

réflexion 

écrite portant 

sur une photo 

représentant 

un 

déterminant 

de la santé. 

S'est 

déroulée 

dans la 

faculté, la 

durée ne fut 

pas 

explicitée. 

Travail écrit 

portant sur 

les 

déterminant

s de santé  

Apprentissage 

actif, co-

construction 

n/a 
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