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Le professionnalisme et le savoir-vivre en tournée

Si vous aimeriez qu’une de nos consultantes vous
livre cette présentation, enregistrez une demande
en ligne a www.aiinb.nb.ca/index.php/pratique/

consultations.
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Couverture
Présentez-vous a un poste
au Conseil d’administration
de I'AIINB et joignez la plus
progressiste des associa-
tions de professionnels de
la santé du Nouveau-
Brunswick. Les détails se
trouvent a la page 13.
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L’Association des
infirmieres et infirmiers du
Nouveau-Brunswick

Une profession infirmiére faconnée par les infirmieres pour la
santé de la population du Nouveau-Brunswick. L’Association des
infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick est un organisme
de réglementation professionnel voué a la protection du public et
au soutien de la profession infirmiere. Elle remplit sa mission en
veillant a la promotion et au maintien de normes de formation et
de pratique infirmieres, et en faisant la promotion de politiques

publiques favorables a la santé.

-e-eee-ooeo Conseil d'administration de UAIINB -----------

‘e
Darline Cogswell Brenda Kinney Chantal Saumure Jillian Lawson
Présidente Présidente désignée Administratrice, Région 1 Administratrice, Région 2

Amy McLeod Josée Soucy Linda LePage-LeClair Annie Boudreau
Administratrice, Région 3 Administratrice, Région 4 Administratrice, Région 5 Administratrice, Région 6

Edward Dubé
Administrateur
représentant le public

Fernande Chouinard
Administratrice
représentant le public

Rhonda Shaddick
Administratrice, Région 7

Wayne Trail
Administrateur
représentant le public
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459-2859; courriel : ocomeaulavoie@aiinb.nb.ca

DENISE LEBLANC-KWAW
experte-conseil en réglementation : immatriculation
459-2856; courriel : dleblanc-kwaw@aiinb.nb.ca

LORRAINE BREAU

experte-conseil en réglementation : étude du comportement
professionnel
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Chronique de
LA PRESIDENTE

Le professionnalisme :
une maniere de penser et d'étre

E n étant membre de 'AIINB, vous faites partie d’'une profes-
sion liée par un ensemble commun de valeurs et de principes.
Mais, le seul fait d’appartenir a une profession n’est pas du pro-
fessionnalisme — pour faire preuve d’une présence
professionnelle ou d’un professionnalisme dans tout ce que
nous faisons, nous devons afficher les attitudes, les compétences
et les qualités auxquelles sattendent les gens avec qui nous
interagissons, que ce soit nos patients, nos colléegues en soins
infirmiers ou I’équipe de soins de santé élargie. Je crois que le
professionnalisme est une maniére de penser et d’étre.

L’AIINB a entendu les IT qui ont exprimé des préoccupations
al’égard de leur image, mais plus important encore, les I nous
ont suggéré des idées de changements positifs. Notre image et
la maniére dont nous nous comportons et nous présentons
influencent la perception que les autres ont de nous. Lorsque
notre pratique est en harmonie avec les attentes des gens que
nous soignons, la confiance dans la profession s'en trouve nour-
rie et renforcée. Alors, que devrions-nous faire pour nous
assurer de répondre a ces attentes?

La clé est certainement le leadership.

Quelqu’un a déja dit que les leaders ménent par 'exemple, que
cela soit intentionnellement ou non. Nous devons chacune et
chacun assumer un rdle de leadership dans notre propre sphére
d’influence et mener par l’exemple en incarnant les valeurs de
notre profession au mieux de nos capacités. Nous devons refléter
le professionnalisme en nous habillant de maniére profession-
nelle, en nous comportant avec savoir-vivre les uns avec les
autres, en étant présentes pour nos patients et nos collégues, en
nous assurant que nos interactions avec les patients sont théra-
peutiques, en appliquant a notre pratique les normes et les
valeurs éthiques de notre profession, et en préconisant lorsqu’il

y alieu des politiques en soins infirmiers et des politiques pub-
liques favorables a la santé. Chaque jour, au travail, nous créons
I'image, la valeur et le respect publics de notre profession. Nous
devons opérer les changements que nous voulons voir apporter.
Ensemble, poursuivons la conversation sur ce sujet, et gardons-
le bien a l'avant. CAIINB s’affaire actuellement a mettre au point
plusieurs initiatives et en planifie d’autres. N'hésitez pas a faire
part de vos réflexions et de vos préoccupations a vos collégues
et a ’AIINB (presidente@aiinb.nb.ca).

1l existe de nombreuses avenues différentes par lesquelles
nous, les infirmiéres immatriculées et les infirmiéres pratici-
ennes, pouvons contribuer au changement. Au cours de ma
carriére, j’ai choisi de participer a différentes organisations
professionnelles —’AIINB, le SIINB, la FCSI et I’AIIC. Non seule-
ment ces expériences m'ont enrichie bien au-dela de ce je
m’attendais quand j’ai fait le premier pas et présenté ma candi-
dature, mais elles m’ont aussi donné l'occasion de contribuer a
faconner la profession. Je vous invite a envisager de présenter
votre candidature au Conseil d’administration de ’AIINB. Dans
les prochains mois, nous allons recruter pour les postes
d’administratrice dansles régions 1, 3, 5 et 7 en vue de l'automne
2014. Si cette occasion n'est pas pour vous, alors je vous mets au
défi de trouver votre propre voie pour fagonner la profession.

Puisque I'année 2013 achéve, jen profite pour vous souhaiter
avous et a votre famille un temps des Fétes joyeux et en santé
et un sentiment renouvelé de fierté professionnelle pour 'année
2014. ]

DARLINE COGSWELL
présidente
presidente@aiinb.nb.ca
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COLLABORATEURS

Suzanne Shauna Figler

Dupuis-Blanchard

Jodi Hall

Virgil Guitard

SHAUNA FIGLER, II, M.Sc.inf.
Experte-conseil en pratique infirmiere, AIINB
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ROB FRASER, Il
Chroniqueur invité

JODI HALL, B.Ed, M.Sc.S
Directrice des opérations, Association des
foyers de soins du Nouveau-Brunswick

SUZANNE DUPUIS-BLANCHARD, Il, Ph.D
Ecole de science infirmiére et Centre des
études en vieillissement, UdeM, Moncton
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Rob Fraser

Kristina Hobson

KRISTINA HOBSON

M.Sc. Résidente en psychologie,
TravailSécuritaire NB

VIRGIL GUITARD, Il
Expert-conseil en pratique infirmiere, AIINB
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Chronique de
LA DIRECTRICE
GENERALE

Léquation « soins infirmiers » et « qualité et sécurité des
soins » : ou le Nouveau-Brunswick s’en va-t-il?

e Nouveau-Brunswick doit composer avec une situation

financiére difficile qui se poursuit. La dette publique aug-
mente, ce qui a des effets sur la capacité de maintenir des
services publics au méme niveau quavant. Nos deux régies
régionales de la santé provinciales ont été chargées de trouver
des économies de fagon a soutenir un systéme de santé qui est
viable et qui maitrise mieux la croissance continuelle des
dépenses a laquelle on assiste depuis quelques décennies. Une
bonne partie de ces économies viseront les cotits des ressources
humaines des régies régionales.

Des rapports ont mis en lumiére la position du Nouveau-
Brunswick en ce qui concerne le nombre de médecins et les
effectifs infirmiers (aussi bien le nombre d’II que d’TAA). Il faut
dire que nous avons au Nouveau-Brunswick un ratio de person-
nel infirmier a la population qui est supérieur a la moyenne
nationale. Que cela signifie-t-il pour le Nouveau-Brunswick?
Pourquoi la situation est-elle ainsi? A ’AIINB, nous croyons qu’il
estimportant de comprendre les données et leurs implications
lorsqu'on s’en sert dans la prise de décisions stratégiques.
Qu'est-ce qu'une moyenne? C'est un chiffre qui est obtenu au
moyen d opérations mathématiques de base; mais, il est impor-
tant de souligner quune moyenne ne constitue pas une analyse
des résultats que ces nombres ont sur la qualité et la sécurité
des services infirmiers qui sont fournis. Une moyenne ne refléte
pasles gains d’efficacité qui peuvent étre réalisés au niveau des
effectifs dans des établissements de grande taille par rapport a
ceux de petite taille. On n'a qu’a regarder le Nouveau-Brunswick
pour le constater. Que votre établissement ait 150 ou 50 infir-
miéres présentes a chaque quart de travail, cela a un impact
direct sur la composition du personnel infirmier professionnel
et sur les connaissances, les compétences et 'expérience qu’il
possede. Tout aussi importante est la présence de professionnels
de la santé et autres professionnels paramédicaux ainsi que
l'accés i ceux-ci. A AIINB, nous sommes d’avis que les données

probantes montrent qu'au Nouveau-Brunswick, nous n'avons
paslapossibilité de trouver des gains d’efficacité et d'optimiser
la dotation comme peuvent le faire les grands centres urbains
comme Toronto, Montréal ou Vancouver, des gains d’efficacité
qui ont une incidence directe sur cette fameuse « MOYENNE ».
Il estimportant de noter également que les chefs de file en soins
infirmiers de I’Ontario ont exprimé des préoccupations au sujet
du ratio de personnel infirmier a la population, qui est mainte-
nant 'un des plus faibles au pays.

Les dirigeants de notre systéme de santé ont une tiche titan-
esque devant eux. Nous croyons qu’ils sont bien informés, tout
comme les chefs de file en soins infirmiers de leurs organisa-
tions, sur les implications des données disponibles et ils sont
conscients de l'urgence de leur tiche. UAssociation des infir-
miéres et infirmiers du Canada a produit un résumé de
recherche qui illustre I'incidence réelle que la dotation en per-
sonnel infirmier a sur les résultats pour les patients et le
systéme. Un lien vers cette analyse se trouve ici : www.cna-aiic.
ca/en/on-the-issues/better-care/staffing-patient-outcomes/
nurse-staffing.

Le résumé de recherche n’est pas une opinion; ce sont des
données probantes qui doivent éclairer nos décisions en matiére
de dotation en personnel infirmier au Nouveau-Brunswick. Des
niveaux adéquats de dotation en personnel infirmier imma-
triculé permettront de soutenir des soins sécuritaires, rentables
et de qualité. En tant qu'infirmiéres et infirmiers, vous devriez
prendre connaissance de cette recherche et préconiser pour la
dotation de votre unité et de votre établissement les meilleures
décisions pour soutenir des soins aux patients sécuritaires,
viables et de qualité et des services infirmiers sécuritaires, via-
bles et de qualité. Plus ne signifie pas toujours mieux, ce que la
recherche démontre clairement aussi; cependant, nous devons

© page 31
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Echos
DU CONSEIL

LE CONSEIL
D'AD

S'EST REUNI DU

ISTRATION

1

|
16 AU 18 OCTOBRE 2013

AU SIEGE SOCIAL DE

L'AIINB A FREDERICTQ

LA REUNION A DEBUTE par une séance
d’initiation pour accueillir les nouveaux
membres du Conseil, soit la présidente
désignée, quatre administratrices
régionales et un administrateur
représentant le public, dont le mandat a
commencé le 1 septembre 2013 :

» BrendaKinney, II
présidente désignée

« Jillian Lawson, IT
administratrice — Région 2

« Amy McLeod, II
administratrice — Région 3

« Josée Soucy, 11
administratrice — Région 4

« Annie Boudreau, II
administratrice — Région 6

« Edward Dubé
administrateur représentant le public

Examen des politiques

Le Conseil a examiné et approuvé le
cycle de planification du Conseil pour
2013-2014 ainsi que des politiques sur :

« lexercice de l'autorité

« leslimites dans les prises de décisions de la
directrice générale
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Modifications aux politiques :

Le Conseil a approuvé des modifications
aux politiques suivantes : EA-7,
Dépenses du Conseil et des comités;
EA-4, Rdle de la présidente; EL3,
Planification financiére.

Modifications de régles :

Le Conseil a approuvé les modifications
suivantes aux régles : Limmatriculation
provisoire sera accordée une seule fois
avant la premiere tentative a 'examen
d’admission a la profession. Si
linfirmiére dipldmée échoue a cette
premiére tentative, elle ne pourra pas
renouveler son immatriculation
provisoire.

La pratique a titre bénévole et dans des
milieux non traditionnels incluront les
infirmiéres praticiennes.

Les annexes pour prescrire des IP
refleteront les modifications apportées
par Santé Canada a la Loi réglementant
certaines drogues et autres substances, qui
donnent aux infirmiéres praticiennes le
pouvoir de prescrire des médicaments et
des substances controlées.

Rendement organisationnel :
controle

Le Conseil a approuvé des rapports de
contrdle pour les limites dans les prises

de décisions de la directrice générale,
l'exercice de l'autorité et I’évaluation du
Conseil.

Appel de candidatures

Administrateurs représentant

le public

Le mandat de Wayne Trail et de
Fernande Chouinard, administrateurs
représentant le public au Conseil,
prendra fin le 31 ao(it 2014. M. Trail et
M™¢ Chouinard ont siégé durant un seul
mandat et acceptent de se porter
candidats pour un second mandat.

Afin que deux administrateurs
représentant le public soient nommés,
I’ATINB doit présenter quatre candida-
tures au lieutenant-gouverneur en
conseil.

Mémorial de ’AIIC

L’AIIC demande pour le Mémorial de
I’AIIC des candidatures de personnes
décédées qui ont été chefs de file dansle
domaine des soins infirmiers. Les
candidatures doivent étre présentées a
I’AIIC d’ici le 15 janvier 2014.

Ordre du mérite de I’'AIIC

L’AIIC sollicite des candidatures pour les
Prix de l’'Ordre du Mérite de ’'AIIC. Les
candidatures doivent étre présentées a



I’AIIC d’ici le 15 janvier 2014.

Prix Jeanne-Mance de I'AIIC

L’AIIC sollicite des candidatures
d’infirmieéres immatriculées qui ont
contribué de fagon exceptionnelle a la
profession infirmiére et méritent d’étre
honorées par I’AIIC. Les candidatures
doivent étre présentées a ’AIIC d’ici le
15 janvier 2014.

Rénovations a I'immeuble de ’AIINB

Le Conseil a approuvé des motions pour
aller de I'avant avec des rénovations et
des améliorations au siége social de
I’ATINB au 165, rue Regent, dont
I'installation d’un ascenseur avec le
réaménagement de l’espace nécessaire,
et des améliorations a la salle du Conseil
et alaréception.

Nomination aux comités

Le Conseil a approuvé les nominations
suivantes :

+ Comité des mises en candidature :
France Marquis, présidente sortante
de I’AIINB comme présidente; Chantal
Saumure, administratrice (Région 1),
et Rhonda Shaddick, administratrice
(Région 7). Ce comité recrute des
membres pour se porter candidates
aux postes vacants d’administratrice
régionale.

« Sharon Hall-Kay, II, section de
York-Sunbury, a été reconduite dans
ses fonctions de scrutatrice en chef
pour les élections et 'assemblée
annuelle de ’AIINB de 2014.

« Comité de discipline et comité de
révision : Diane Bélanger-Nadeau,
coordonnatrice de la mesure de la
charge de travail (Edmundston)

Examen/approbation de
documents de ’AIINB

Le Conseil a approuvé les documents
suivants :

Documents révisés
» L'administration de médicaments : Norme
d’exercice

« Manque de personnel : considérations
professionnelles et juridiques : révisé et
doté d’'un nouveau titre : Question de
PRATIQUE professionnelle : Lorsque les IT
sont censées travailler avec des ressources
limitées

Le Conseil a également approuvé le
retrait de I’énoncé intitulé Lembauche
d’étudiantes infirmiéres (2009).

Tous les documents et énoncés men-
tionnés ci-dessus sont affichés sur le site
Web de I’AIINB. Sinon, composez le
numéro sans frais 1-800-442-4417.

Reconnaissance de membres
du personnel

Les années de service des membres du
personnel suivants de 'AIINB ont été
soulignées : Lynda Finley, directrice of
services de la réglementation — 25 ans;
Roxanne Tarjan, directrice générale, et
Stacey Vail, soutien administratif :
immatriculation — 15 ans; Liette
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Clément, directrice du Service de la
pratique, Shauna Figler, experte-conseil
en pratique infirmiére, Susanne Priest,
experte-conseil en pratique infirmiére,
Stephanie Tobias, soutien administra-
tif : communications, et Jennifer
Whitehead, chef, communications et
relations gouvernementales — 5 ans.

Prochaine réunion

La prochaine réunion du Conseil aura
lieu au siége social de ’AIINB les 19 et
20 février 2014.

Les observatrices et observateurs sont
bienvenus a toutes les réunions du
Conseil. Veuillez communiquer avec
Paulette Poirier, adjointe de direction-
secrétaire corporative, a
ppoirier@aiinb.nb.ca ou au
506-459-2858 / 1-800-442-4417.

Conseil d’administration de
1’AIINB 2013-2014

+ Darline Cogswell, I
présidente

» Brenda Kinney, II
présidente désignée

« Chantal Saumure, II
administratrice — Région 1

« Jillian Lawson, II
administratrice — Région 2

» Amy McLeod, II
administratrice — Région 3

« Josée Soucy, 1T
administratrice — Région 4

+ Linda LePage-LeClair, II
administratrice — Région 5

« Annie Boudreau, IT
administratrice — Région 6

« Rhonda Shaddick, II
administratrice — Région 7

» Fernande Chouinard
Administratrice représentant le public

» Wayne Trail
Administrateur représentant le public

» Edward Dubé
Administrateur représentant le public |
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A TITRE INFORMATIF

LAIINB veut de
vos nouvelles!

Dés 2014, le site Web de I'AIINB
(www.aiinb.nb.ca) accueillera une
section ol les Il et les IP pourront
donner des rétroactions sur les
différents documents de I’AIINB
qui sont en processus de révision
ou de création. En plus de
sensibiliser les membres aux
nouveaux documents et aux
documents révisés de I’AIINB,
cette collaboration assurera un
contenu qui est pertinent pour la
pratique des Il et des IP. Tous les
commentaires qui seront recus
seront tenus confidentiels.

Le respect et la confiance du public a
I’égard de la profession infirmiére sont
ancrés dans notre professionnalisme.
Toutefois, la littérature, les anecdotes
racontées par les membres et I'observation
montrent que le professionnalisme fuit peu
a peu.

Nous avons hate de vous lire!

En tant qu’organisme de réglementation
provincial des Il et des IP, 'AIINB appelle
les infirmiéres a I'action - pour qu’elles
soient fieres d’étre infirmiére immatriculée
ou infirmiere praticienne et pour étancher
la fuite.

Nous voulons poursuivre la discussion et
choisir une culture du professionnalisme.
L'AIINB vous invite a participer a une
présentation en personne intitulée Je suis
VOTRE Il : Le professionnalisme fait vraiment
une différence!

Si vous aimeriez qu’on livre cette présenta-
tion, une consultante de I'AIINB peut se
rendre sur place, pour répondre aux
invitations qui nous auront été acheminées.
Vous n‘avez qu’a enregistrer une demande
officielle par le biais de notre site web a
www.aiinb.nb.ca/index.php/pratique/
consultations. |

SOYEZ LE
VISAGE DES
INFIRMIERES
ET INFIRMIERS
AUTORISES DU
CANADA.

Consultez cna-aiic.ca pour
obtenir plus de renseignements.

ASSOICIATION DES

P INFIRMIERS
DU CANADA
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Nouvelle rubrique au Site web

Le carnet de la
présidente

Visitez le site Web www.aiinb.nb.ca
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Avis de I'assemblée
annuelle

Conformément a l'article XIII des
reglements administratifs, avis est
donné qu’une assemblée annuelle
aura lieu le 29 mai 2014 a I'hotel
Delta, a Fredericton (N.-B.). Le but
de cette assemblée est d’expédier
les affaires de I’Association des
infirmieres et infirmiers du
Nouveau-Brunswick.

Les membres actifs et non actifs de
I’AlINB peuvent assister a
I'assemblée annuelle. Seuls les
membres actifs ont le droit de vote.
Les étudiantes en sciences
infirmiéres sont les bienvenues a
titre d’observatrices.

Tout est dans la relation
Résolutions pour I’'assemblée inﬁ rmiére'CI iel'lt

annuelle .o

Les membres ayant le droit de vote www.aiinb.nb.ca

se prononceront sur les résolutions

présentées par les membres actifs La relation thérapeutique EST LE fondement sur lequel s’appuie la prestation des

avant la date limite prescrite du 14 soins infirmiers. Les Il ont comme engagement I'’élaboration et la mise en ceuvre

février 2014. Par ailleurs, les de pratiques exemplaires par I'acquisition, I'application critique et I'évaluation

membres peuvent présenter continuelles de connaissances, d’attitudes, d’habiletés et de

durant la séance d’affaires des jugements pertinents. Ce module d’apprentissage en ligne profitera aussi bien

résolutions qui ont trait aux aux infirmiéres immatriculées qu’aux étudiantes infirmiéres dans leur pratique

affaires de I'assemblée annuelle. infirmiere et leur fera mieux connaftre tous les aspects de la relation infirmiere-
client. Elles sauront mieux comment :

Scrutin

Conformément a l'article XII, établir une relation thérapeutique infirmiéere-client;

chaque membre actif peut voter

sur les résolutions et les motions a fixer et définir les limites de |a relation;

I’assemblée annuelle soit en

personne, soit par procuration. reconnaitre les situations dans lesquelles la démarcation entre les

comportements professionnels et les comportements non professionnels
Roxanne Tarjan, est floue, et y remédier;

directrice générale, AIINB

mettre fin a |la relation d’'une maniére professionnelle;

maintenir une relation professionnelle avec le client et ses proches une fois
la relation thérapeutique terminée.

En tant que membre ou étudiante

infirmiére au Nouveau-Brunswick,

vous avez accés gratuitement aux

modules d’apprentissage en ligne

par le truchement du site Web de

I’AIINB (www.aiinb.nb.ca) a votre

convenance, 24 heures sur 24, .

7 jours sur 7. De plus, le module EGALEMENT OFFERT

permet de reprendre la oli on a L'usage problématique de

laissé la derniére fois. substances dans la formation
infirmiére.
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Compte rendu du comité
social de I’AIINB pour 2013

Le comité social de I'’AIINB a ramassé
environ 900 $ cette année grace aux
vendredis décontractés. Les fonds ont
été versés aux organismes suivants :
banque alimentaire de Fredericton,
refuge pour sans-abri, maison de
transition et SPCA. Nous avons
également ramassé des fonds pour
I'activité de la « Robe rouge » de la
Fondation des maladies du cceur et de 'AVC.

Encore une fois lors de la derniére saison des Fétes,
I’AlINB a parrainé une famille dans le besoin par
I’entremise de '’Armée du Salut. Le comité a
organisé un encan silencieux et ramassé plus de
500 $ pour donner a cette famille un Noél qu’elle

L’AIINB se fait
vacciner contre

Le comité social de 'AIINB

a ramassé environ 9oo S

la grippe.
Et vous?

n‘oubliera pas. Le comité est déja en train

d’organiser I'encan silencieux de cette année pour

contribuer a cette merveilleuse cause.

cette année grdace aux
vendredis décontractés.

Merci au personnel de I’AlIINB pour son soutien et

sa collaboration indéfectibles!

L’AlINB prend un
virage vert!

L'Association des infirmiéres et infirmiers
du Nouveau-Brunswick, en faconnant la
profession infirmiere pour la santé de la
population du Nouveau-Brunswick, a le
plaisir de vous informer que nous avons
adopté des politiques écologiques et des

processus éconergétiques pour la santé de

tous! Pour devenir plus responsable sur le
plan de I'environnement, nous avons pris
ces mesures :

« transition vers un renouvellement
d’immatriculation a 100 % sans
papier en 2012;

« envoi d’'une trousse sans papier sur
clé USB depuis 2011 aux personnes qui
font une demande d’immatriculation
pour la premiére fois ou de I'extérieur
de la province - elle comprend
notamment tous les documents de
soutien nécessaires pour les aider a se
préparer a I'examen d’admission a la
profession infirmiére;

» conversion a des réunions du Conseil
sans papier - les membres du Conseil

et le personnel ont acces a I'information
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nécessaire et aux documents de

référence dans une section sécurisée du

site Web;

» changements importants a Info Nursing

en 2009-2010, notamment :

- instauration du bulletin
électronique La flamme virtuelle,
qui remplace un numéro d’Info
Nursing et joint les membres plus
rapidement, pour des économies
d’argent et d’arbres;

- possibilité pour les Il et les IP de
recevoir Info Nursing en format
électronique;

- envoi d’Info Nursing aux députés,
aux médias et aux intervenants en
format électronique;

« utilisation de papier recyclé a 100 %

de fabrication canadienne pour

abandon en 2008 de I'impression et de
I’envoi par la poste du rapport annuel a
tous les membres et intervenants,
remplacé par une publication électron-
ique affichée sur le site Web.

production de questionnaires en

ligne depuis 2009 pour recueillir les
rétroactions des membres, y compris le
processus de vérification annuel du PMC
de I'AlINB;

participation au programme Shred-it,
grace auquel I’Association a sauvé 25
arbres en 2013;

installation de fontaines pour remplacer
les bouteilles d’eau et installation de
portes-tempétes éconergétiques aux
entrées de I'immeuble en 2010;

*NOUVEAU en 2014, les élections au
Conseil d’administration de I’AIINB
auront lieu en ligne ou par télé-

imprimer Info Nursing, les documents de
I’AIINB et tout autre besoin depuis 2009;

promotion sur le site Web depuis 2010
des normes et documents nouvellement
offerts, au lieu d’annonces imprimées et
postées aux membres;

phone pour remplacer les bulletins de
vote en format papier.

En travaillant ensemble pour protéger
notre environnement, nous pouvons
vraiment faire une différence.



APPEL DE CANDIDATURES: REGIONS 1, 3, 5 ET 7

Bathurst

Edmundston

Moncton

Devenez leader en soins infirmiers

Présentez-vous a un poste au Conseil d'administration de I’AIINB et joignez la
plus progressiste des associations de professionnels de la santé du

Nouveau-Brunswick.



Appel de candidatures

Administratrices : région 1, 3, 5 et 7
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Elections 2014

L’AIINB accepte maintenant des
candidatures en prévision des élections
de 2014.

Pourquoi devrais-je me porter
candidate?

11 s'agit pour vous d’'une occasion :

+ d’exercer une influence sur les
politiques en matiére de soins de
santé;

» d’élargir vos horizons;

+ de tisser un réseau de relations avec
des dirigeantes;

+ d’améliorer vos aptitudes en
leadership; et

+ de faire bouger les choses se passant
au sein de la profession infirmiére.

Comment puis-je devenir candidate?

Tout membre actif de ’AIINB peut
proposer une candidate ou étre proposé
comme candidate a un poste au sein du
Conseil d’'administration de
I’Association.

Les candidates proposées au poste de
présidente désignée doivent accepter
d’assumer la présidence.

Les candidatures proposées par des
membres a titre individuel doivent
porter la signature et le numéro
immatriculation des parties

Nouveau en 2014

proposantes.

Les candidatures proposées par les
sections doivent porter la signature et le
numéro immatriculation de deux
membres du comité exécutif de la
section qui ont le statut de membre actif.

Les parties proposantes doivent
obtenir le consentement de la (des)
candidate(s) visée(s) avant de soumettre
ces noms.

Restrictions concernant les
candidatures

« Seules les candidatures présentées
sur les formulaires appropriés et
signées par des membres actifs sont
valables.

+ Aucun membre élu du Conseil ne
peut occuper le méme poste pendant
plus de quatre (4) années consécu-
tives (deux mandats).

+  Un membre du Conseil est rééligible
apres une période d’absence de deux
ans du Conseil.

+ Si,alafin dela période des candida-
tures, une seule personne est
proposée a une fonction ou a un poste,
celle-ci est alors élue par acclamation,
sans mise aux voix ou scrutin.

L'AIINB passe au scrutin sans papier

Pour la premiere fois au printemps
2014, les Il et les IP éliront leur conseil
en remplissant leur bulletin de vote en
ligne ou par téléphone.

Ce nouveau mode de scrutin simpli-
fiera les procédures de vote, accroftra

la sécurité et I'authenticité et éliminera

les problemes de bulletins de vote
détériorés ou inadmissibles, tout en
permettant de faire des économies et
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)~

de satisfaire a 'engagement de I'’AIINB
de devenir une organisation
écologique.

Qualités requises

Les Candidates retenues sont des
visionnaires qui veulent jouer un
role de leadership dans les
mesures a prendre pour faconner
l’'avenir que nous avons choisi. Les
personnes intéressées doivent :

« @tre membres actifs de ’AIINB;

+ pouvoir examiner et discuter
des valeurs a I'appui de
politiques, et prendre des
décisions a leur sujet;

« comprendre les enjeux qui se
rapportent aux soins infirmiers
et ala santé; et

+ vouloir assumer un role de chef
de file et prendre des décisions.

Role

Le Conseil d'administration est
l'organisme dirigeant et décision-
naire de I’Association. Au nom des
infirmiéres immatriculées du
Nouveau-Brunswick, le Conseil
veille a ce que I’Association
atteigne les résultats définis dans
les politiques Objectifs dans le
meilleur intérét du public.

Informations

Pour de plus amples informations,
veuillez communiquer avec la
présidente d’'une section locale ou
le bureau central de ’AIINB en
composant 1-800-442-4417 ou
458-8731 (locaux) or par courriel a
l'adresse aiinb@aiinb.nb.ca.

Renseignements et résultats des
élections

Les renseignements sur les candidates
seront publiés dans 1’édition du
printemps 2014 d’Info Nursing. Le vote
aura lieu en ligne/par téléphone. Les
noms des candidates élues seront
annoncés a l'assemblée annuelle de 2014
et publiés dans 1’édition de I'automne
d’Info Nursing. ]



ES INTERROGES
OIR CONSOMME

E AU COURS DE LA
EE, ET 12 % ONT
CONSOMME DES

o/

EMMENT.

. -—
runswick. Rapport de I'enquéte de 2012 sur

CONSOMMATION DE BOISSONS ENERGISANTES
PAR LES ENFANTS ET LES JEUNES DU
NOUVEAU-BRUNSWICK

Par SHAUNA FIGLER

Les boissons énergisantes contiennent des substances stimulantes,
surtout de La caféine. Une boisson énergisante peut étre gazéifiée ou
non, et bon nombre contiennent du sucre ou des succédanés du sucre,
des extraits végétaux comme La taurine, Le guarana et Le ginseng, ainsi
que des acides aminés (AMC, 2010). La concentration de chaque ingré-
dient varie selon Le type de produit. La consommation de boissons
énergisantes chez les enfants et Lles jeunes suscitent des préoccupa-

tions grandissantes au Nouveau-Brunswick.



On se préoccupe surtout des quantités
de caféine et autres stimulants que
contiennent ces boissons, et les effets
potentiels sur la santé physique et
mentale lorsquelles sont consommeées
en quantité plus grande que les
recommandations du fabricant ou avec
de l'alcool. Par ailleurs, il est possible
que des facteurs génétiques contribuent
alavulnérabilité d'une personne a
I’égard des troubles reliés a la consom-
mation de caféine, dont l'intoxication,
la dépendance et le sevrage (Reissiga,
Straina et Griffiths, 2009).

La consommation de boissons
énergisantes peut entrainer la déshydra-
tation, une perturbation de ’équilibre
électrolytique, des nausées, des vomisse-
ments et des irrégularités cardiaques
(Macdonald, Hamilton, Malloy, Moride
et Shearer, pour Santé Canada, 2010). De
plus, des effets indésirables graves ont
été signalés chez des enfants et des
jeunes qui avaient consommé des
boissons énergisantes, notamment des
crises convulsives, du diabéte, des
anomalies cardiaques, et des troubles de
I’humeur et du comportement (Seifert,
Schaechter, Hershorin et Lipshultz, 2011).
Il ne faut pas confondre les boissons
énergisantes avec d’autres boissons
vendues pour réalimenter l'organisme en
liquides et en électrolytes aprés une
activité sportive. La consommation de
boissons énergisantes aprés un effort
physique intense peut augmenter la
possibilité d’effets indésirables.

Un autre aspect préoccupant est le fait

Je suis infirmiére praticienne.
Est-il approprié que je
fournisse des soins a des
membres de ma famille ou a
des amis?

En ce qui concerne la prestation de
soins a des clients a titre d’infirmiére
praticienne (IP), ’AIINB considére un
« membre de la famille » ou un « ami
» dans le contexte de la capacité de
I'infirmiére praticienne de fournir
des soins tout en maintenant un
jugement objectif dans la prise de
décisions diagnostiques et
thérapeutiques.

En particulier, un membre de la
famille ou un ami désigne le conjoint
ou le partenaire, le pére ou la meére,
l'enfant, un frére ou une soeur, un
grand-parent ou un petit-enfant de

16 INFO NURSING HIVER 2013

quau Nouveau-Brunswick, les boissons
énergisantes sont vendues dans les
dépanneurs et les épiceries sans aucune
restriction d’age. Dans l'enquéte sur la
consommation de drogues chez les
éléves du Nouveau-Brunswick menée par
le ministére de la Santé (2012), 57,2 % des
éléves interrogés ont indiqué avoir
consommé des boissons énergisantes a
base de caféine au cours de la derniére
année, et 12 % ont déclaré avoir con-
sommé des boissons énergisantes
fréquemment.

Le 1¢ octobre 2013, I’AIINB a assisté a
une séance de dialogue d’intervenants
portant sur la consommation de
boissons énergisantes par les enfants et
les jeunes. Les participants a la séance de
dialogue ont entendu plusieurs conféren-
ciers, dont des représentants de
I’Association canadienne des boissons et
de Santé Canada et la médecin-hygié-
niste en chef du Nouveau-Brunswick. Les
participants ont présenté un certain
nombre de suggestions au gouvernement
provincial, dont I'interdiction de vendre
des boissons énergisantes aux personnes
de moins de 19 ans. On pense
qu’interdire la vente de boissons
énergisantes aux jeunes de moins de
19 ans contribuera a réduire la consom-
mation de boissons énergisantes par les
enfants et les jeunes. De telles mesures
doivent toutefois aller de pair avec
I’éducation des parents et d'autres
adultes dans des roles d’influence auprés
des enfants et des jeunes, comme les
entraineurs et les enseignants. Le

I'IP; le péere ou la mére, 'enfant, un
frére ou une soeur, un grandparent
ou un petit-enfant du conjoint ou du
partenaire de I'IP; ou une autre
personne avec qui I'IP a des rapports
personnels ou affectifs qui peuvent
larendre inapte a exercer un
jugement professionnel objectif dans
la prise de décisions diagnostiques et
thérapeutiques.

En tant quIP, vous devez déter-
miner sile client potentiel est une
personne avec qui vous avez un lien
affectif qui pourrait éventuellement
vous mener a des actions non
conformes a I’éthique ou vous
empécher de maintenir une relation
objective et thérapeutique.

Dans une situation d’urgence, on
sattend a ce que I'IP prenne des
mesures pour sauver des vies au

gouvernement provincial sest engagé a
examiner les commentaires des inter-
venants et a élaborer un plan concret
pour agir en matiére de consommation
de boissons énergisantes par les enfants
et les jeunes de la province. LAIINB
continuera a suivre la situation et a tenir
les membres au courant.
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FAQ - IP

meilleur de ses capacités profession-
nelles et selon ce que lui permet son
champ d’exercice, peu importe la
relation personnelle qui peut exister
entre le client et I'TP. ]



52 %

des aidants naturels
participent a des activités
sociales en ligne reliées
a la santé.

o
>
-

* Consultez le site PewInternet.org/
topics/health pour obtenir des
données tres intéressantes sur les
différentes utilisations d’Internet,
des médias sociaux et des appareils
mobiles dans le domaine de la santé.

12%

des utilisateurs d’Internet ont
recherché des renseignements
sur la santé en ligne

Des inﬁrn]iéres
branchees

b0 %

des adultes font un suivi
en ligne de leur poids,

de leur alimentation ou

de leur activité physique

Hipprendre a eviter les pieges et
rechercher les possibilites d utiliser les
medias sociauk en soins de sante

COMMENT LES MEDIAS SOCIAUX ET LES OUTILS NUMERIQUES PEUVENT
AMELIORER LA SANTE ET LES SOINS DE SANTE

comprendre pourquoi 'utilisation

des médias sociaux suscite de la
nervosité parmi les fournisseurs de
soins de santé — un infirmier ou un
médecin qui perd son emploi, un hépital
qui perd des renseignements sur les
patients. Personne ne veut étre congédié,
et aucun fournisseur de soins de santé
ne veut causer de tort aux patients. Or,
de telles situations se produisent parce
que les gens ne se méfient pas, et les
médias sociaux comportent des risques
qui doivent étre compris.

0 n na qu'a lire les manchettes pour

Par ROB FRASER

Heureusement, les infirmiéres
acquierent des filtres professionnels qui
peuvent sappliquer aux médias sociaux.
Au cours de notre formation, nous
développons notre jugement personnel
et apprenons comment les lois, les
réglements, les pratiques exemplaires et
les politiques de l'organisation influen-
cent les soins infirmiers.

Le probléme, cest que notre forma-
tion ne transpose pas toujours
l’application de ces filtres aux médias
sociaux. Souvent, les infirmiéres
apprennent que parler des patients dans

les corridors, a la cafétéria ou dans les
transports publics n'est pas acceptable.
Mais, qulest-ce qui est acceptable sur
Twitter, Facebook ou YouTube? Les
infirmiéres doivent aussi réfléchir sur
les moyens de réduire les risques que
comportent les médias sociaux et
partager leurs réflexions. Voici un
tableau qui contient des principes et des
conseils pour les infirmiéres au sujet du
réseautage social.

Partant des filtres professionnels de

4]
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FIGURE 1 Filtres professionnels’
Filtres professionnels
Lois el Prathu.es I:’Ollth!.les .de Jugement
exemplaires I’organisation personnel

Lois sur la
protection de la
vie privée

Normes et code
de déontologie

la profession et de conseils comme ceux
qui précedent, les infirmiéres peuvent
explorer de nouveaux outils et réfléchir
sur les risques. Il est essentiel de cerner
les risques pour mettre au point des
moyens de les prévenir. Le défi est de
trouver un juste équilibre entre le risque,
une fois qu'on le prend en considération,
et les avantages potentiels.

Imaginez sil'on retirait de ’hopital
tout ce qui présente un risque. Pas de
scalpels, pas d’aiguilles, pas de médica-
ments, et ainsi de suite. Tous les jours,
les infirmiéres exécutent des procédures,
des tiches et méme des évaluations de
routine qui comportent des risques
inhérents, ou des résultats indésirables.
Toutes ces actions ont un but et nous
aident a accomplir quelque chose. Nous
faisons ces actions parce quelles sont
bénéfiques pour nos patients, elles
favorisent la santé et elles sont la base
des soins de santé. Voila un concept qu’il
est important de se rappeler. Les
professionnels de la santé doivent
trouver un juste équilibre entre les
risques et les avantages potentiels et
prendre des mesures raisonnables pour
réduire les préjudices et optimiser les
avantages pour les patients.

En trouvant cet équilibre entre les
risques et les avantages potentiels, de
nombreux fournisseurs et organismes
de soins de santé ont pu aller de l'avant
avec des projets intégrant les médias
sociaux. Le prochain article de la série
Infirmiéres branchées se penchera sur
des utilisations des médias sociaux qui
contribuent a faire avancer la pratique,
larecherche et la formation en soins de
santé. [

Médias sociaux

Recherche et
manuels

TABLEAU 1

Principes

ou conduite
professionnelle

Conseils pour éviter les problemes

Linfirmiére ne doit pas transmettre ou
afficher en ligne des renseignements

identifiables sur des patients individuels.

Linfirmiére doit respecter les limites
prescrites par le code de déontologie a
I'égard de |a relation infirmiére-patient.

Linfirmiére devrait savoir que les
patients, les collegues, les établisse-
ments et les employeurs peuvent voir ce
qu'elle affiche.

Linfirmiére devrait utiliser les
parametres de confidentialité pour
séparer I'information personnelle de
I'information professionnelle en ligne.

Linfirmiére devrait porter a I'attention
des autorités appropriées tout contenu
qui pourrait compromettre le respect de
la vie privée, les droits ou le bien-étre
d’un patient.

Linfirmiére devrait participer a
I’élaboration des politiques de
I'organisation visant a régir le respect
de la vie privée en ligne.

Rappelez-vous que les normes sur le
professionnalisme sont les mémes en
ligne que dans n’importe quelles autres
circonstances.

N’affichez pas et ne partagez pas
d’informations ou de photos acquises
lors de la relation infirmiere-client.

Respectez les limites professionnelles
lors de I'utilisation des médias électro-
niques. Les contacts en ligne avec les
patients rendent ces limites floues.

Abstenez-vous de formuler des
commentaires désobligeants au sujet de
patients, d'employeurs ou de collegues
de travail, méme si vous ne les identifiez
pas.

Ne prenez pas de photos ni de vidéos
de patients sur un appareil personnel, y
compris un cellulaire.

Signalez promptement tout manque-
ment a I'obligation de confidentialité ou
de respect de la vie privée.

" Robert Douglas John Fraser. (2011). The Nurses’ Social Media Advantage: How making connections and sharing ideas can enhance your nursing practice
(p. 256). Indianapolis: Sigma Theta Tau International.

i American Nurses Association (2012)
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Des le printemps prochain
Nouvelle série mettant en
vedette des Il et des IP

L'AlINB est ravie que les membres
veuillent en savoir davantage sur les
infirmieres de premiere ligne; c’est la
raison pour laguelle nous lancerons une
nouvelle série dans Info Nursing pour
mettre en vedette des Il et IP. Ces
profils montreront des infirmieres a
I'ceuvre au Nouveau-Brunswick; ils
seront axés sur des aspects plus
concrets et plus pratiques, y compris les
roles et responsabilités de la profession
infirmiere au quotidien. Pour ce faire,
nous avons besoin de votre appui!

Pour lancer cette initiative, nous
faisons appel a vous pour :

« proposer des titres pour cette nouvelle série
- veuillez envoyer vos suggestions a
aiinb@aiinb.nb.ca d’ici le 15 janvier;

« monter une base de données d’ll et d’IP qui
pourraient faire I'objet d’un profil - I'infirmiere
doit étre avisée que son hom sera proposé et
elle doit donner son accord. Les coordonnées
de I'infirmiére (nom, adresse de courriel,
numéro de téléphone) doivent donc étre
fournies a I’AIINB (aiinb@aiinb.nb.ca).

Ensuite, ’AIINB communiquerait avec I'll ou I'lP
proposée pour lui donner des renseignements sur
ce qui est attendu, dont les questions d’entrevue
préliminaires, ainsi que les exigences de
publication comme la date limite et le nombre de
mots. La longévité de cette série dépendra de
I'intérét manifesté par les membres.

Aidez I’AIINB a faire de cette série un succés!
Nous avons hate d’avoir de vos nouvelles. =
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Par SUZANNE DUPUIS-BLANCHARD ET JODI HALL
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artout dans le monde, des pays

essaient d’envisager comment se

transformera la société en raison
du vieillissement de la population; le
nombre de personnes dgées dépassera le
nombre de jeunes. Le Nouveau-
Brunswick vient au deuxiéme rang en
termes du pourcentage de personnes de
plus de 65 ans au Canada (Statistique
Canada, 2012). En particulier, on
constate que les communautés rurales
du Nouveau-Brunswick ont des taux de
vieillissement supérieurs et, dans
I’ensemble, la population de la province
connait un taux plus élevé de maladies
chroniques. Malgré les nombreux défis,
92 % des personnes dgées vivent dans la
communauté et non pas dans un
établissement de soins longue durée
(Statistique Canada, 2012).

En juin 2011, un groupe de 11
intervenants du domaine des soins de
longue durée s’est réuni pour discuter
des problémes uniques et communs
qu’ils connaissent au sujet du vieillisse-
ment au Nouveau-Brunswick.
Historiquement, ces groupes n‘avaient
jamais discuté du vieillissement dans la
province ensemble. Ils se sont demandé
comment provoquer le changement
pour un vieillissement en santé et les
soins dans la province, et ils se sont
rendu compte qu’ils devaient travailler
ensemble pour influencer les politiques
publiques, le but étant de parvenir pour
les personnes dgées du Nouveau-
Brunswick 3 un systéme offrant un réel
continuum de soins. Le sentiment
général du groupe était qu'un Sommet,
alimenté par une mobilisation du public
et le secteur des soins de longue durée,
mais soutenu par le gouvernement,
serait un puissant moyen d’engager tous
les intervenants dans le processus. Un
Sommet favoriserait la discussion sur le
vieillissement; des gens que le sujet
concerne pourraient y prendre des
décisions fermes sur le changement et
créer une vision commune pour l’avenir.

Le but du Sommet était de susciter un
élan pour le changement transforma-
tionnel parmi les intervenants et de
formuler une vision durable du vieil-
lissement en santé et du bien-étre dans

les communautés et tout au long du
continuum de soins. Ce premier d’'une
série de deux articles sur le sujet vise a
renseigner sur le processus mis en
ceuvre pour organiser le Sommet et
aussi, plus important encore, sur
l'apport des participants a la création
d’une nouvelle vision pour les soins aux

personnes dgées au Nouveau-Brunswick.

Le Sommet

Le Sommet de deux jours a eu lieu en
novembre 2012. Au total, 320 fournis-
seurs de soins de santé, responsables de
I’élaboration de politiques, décision-
naires, personnes agées et membres de
familles étaient présents. Les partici-
pants devaient prendre place a des
tables de six personnes, chacune munie
d’un ordinateur portatif. Une équipe
d’animation spécialiste de la création de
dialogues constructifs en groupe a été
embauchée pour I’événement. L'équipe
de quatre personnes a posé neuf
questions aux participants (voir le
tableau 1), qui ont ensuite dialogué a
leurs tables respectives de six, consig-
nant des idées, des mots et de petites
phrases significatifs dans SayZu, un
logiciel capable de recueillir une grande
quantité de mots et d’idées et de
distiller les données en nuages de mots
pour faciliter la présentation. Les
participants pouvaient consigner leurs
idées en anglais ou en frangais, et
I'interprétation simultanée a été offerte
durant les discussions du groupe
complet. Les animateurs ont donc
projeté sur un grand écran les nuages de
mots composés des mots les plus
fréquemment utilisés pour tous les
groupes en réponse aux questions. En
méme temps, un animateur visuel
dessinait des croquis des gens qui
réfléchissaient et parlaient, capturant
ainsi visuellement I’émergence d’idées.
Les constatations présentées ont été
tirées des transcriptions dans SayZu
(données brutes), des nuages de mots et
des enregistrements visuels. Les
résultats ont ensuite été communiqués
aux membres du groupe de travail du
Sommet, qui étaient présents a
I’événement, pour établir la significa-

tion des catégories.

Constatations

Trois thémes sont ressortis : a) l'avenir
que nous voulons créer; b) combler
I’écart; c) une communauté bienveil-
lante. On a aussi demandé aux
participants de choisir un mot pour
illustrer la raison pour laquelle il était
important pour eux d’étre présents au
Sommet. La plupart ont répondu vouloir
apprendre, rassembler de I'information
et comprendre les enjeux. Ils voulaient
aussi donner en retour en partageant
leurs connaissances et en essayant
d’influencer le changement par
I'innovation et une plus grande
collaboration. Les participants au
Sommet ont semblé énergisés par cette
occasion de faire entendre leur voix.

Créer une vision d’avenir en changeant
notre perspective

On a demandé aux participants
d’envisager un avenir idéal pour les
personnes dgées au Nouveau-Brunswick.
En réponse, ils ont décrit un endroit ou
les personnes dgées sont respectées et
valorisées pour leur sagesse, et ou elles
ont des rapports intergénérationnels.
Dans cette vision, les personnes dgées
auraient une bonne qualité de vie et
acceés aux soins et services dont elles et
leur famille ont besoin.

L'idée du domicile et de 1a famille a
mené a une discussion sur la notion de
communauté et la réciprocité qui
caractérise une communauté solide et le
role quy jouent les personnes dgées. Bon
nombre des participants ont remis en
question la notion voulant que les ainés
soient un fardeau pour la société; ils ont
plutdt donné des exemples de personnes
dgées qui sont des membres productifs
et valorisés de la société. Les partici-
pants ont aussi mentionné les
nombreuses cloisons entre les soins, ou
les services et les soins sont fragmentés,
etils souhaitent un avenir ou les
établissements, les professionnels de la
santé, les fournisseurs de services et les

o
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TABLEAU 1

Questions posées aux participants

Pouvez-vous décrire en un mot la raison pour laquelle il est important pour vous d’étre ici aujourd’hui?

Qu’est-ce que nous nous efforcons de créer?

Quelles sont les trois mesures que vous aimeriez le plus voir en place dans I'avenir?

Quels sont les trois ou quatre facilitateurs les plus efficaces — des atouts que nous avons au Nouveau-Brunswick?

Quels sont les trois ou quatre obstacles/défis les plus grands a la création du genre d’avenir que nous voulons?

Quelles sont les idées que vous avez entendues vous ont le plus inspiré ou encouragé?

Qu’est-ce qui rend une communauté amie des ainés?

Que pourrait-on faire pour soutenir le role de proche aidant?

Pouvez-vous décrire en un mot ce que cette journée a représenté pour vous?

familles collaborent et jouent divers
roles.

Linformation est aussi pergue
comme un élément essentiel d’'un futur
systéme, mais cet élément semble
mangquer dans la maniére actuelle de
faire les choses. Un groupe a réclamé
«un réseau facile d’accés composé de
navigateurs du systéme/défenseurs des
personnes agées et de leurs proches
aidants pour leur fournir des renseigne-
ments exacts et cohérents », et
« éliminer les silos et améliorer et
accroitre la collaboration a tous les
niveaux (fournisseurs de soins de santé,
proches aidants, services communau-
taires, ONG, etc.) ». La circulation de
I'information entre toutes les parties
concernées constitue une préoccupation
importante pour les participants.

Le domicile a aussi été un élément
central de la discussion sur la commu-
nauté, et les participants ont fait valoir
c’est1a que les personnes agées veulent
rester. Un groupe a dit : « L'idéal est que
les personnes dgées vivent chez elles,
avec leur famille, entourées d’amour ».

Combler I’écart

Apreés avoir établi une vision pour
l'avenir, les participants ont déterminé
les facilitateurs et les obstacles relative-
ment a la création de cette vision. La
volonté de changement comme un
facilitateur important a été mentionnée
trés souvent. Un groupe a expliqué que :
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« Comme le montre la forte participation
a ce Sommet, il existe une volonté et un
désir profonds de changement dans
notre facon de prendre soin des
personnes dgées ». Bon nombre ont
déclaré que le systéeme dysfonctionnel
actuel combiné aux changements
démographiques finira par obliger la
société a changer.

Lavaleur du Programme extra-mural
(PEM) a aussi été largement reconnue
comme un facilitateur, tout comme la
contribution des ainés en santé. Dans sa
liste des facilitateurs, un groupe a écrit :
«1. PEM; 2. Large bassin non exploité
d’ainés en santé; 3. Beaucoup d’intérét a
faire partie de la solution ». D’autres ont
écrit : « Mouvements de la base comme
cet événement. Si un message uni et
cohérent peut sortir de ce Sommet, cela
forcerale changement qui est nécessaire
au niveau du gouvernement ».

Pour bon nombre, le changement en
soi est un facilitateur, mais pour
beaucoup d’autres, c’est un obstacle
potentiel. Il se peut que la résistance au
changement ralentisse le rythme des
progres. De méme, bon nombre ont
relevé le manque de coordination entre
les différents organismes gouvernemen-
taux, les établissements, les proches
aidants, les travailleurs de la santé et les
personnes dgées. En fait, la plupart ont
dit que les silos ont un effet préjudi-
ciable sur la prestation de services. La
mauvaise communication avec le public,

en particulier a propos des questions
qui touchent les ainés, est également
reconnue comme un obstacle, ce qui a
entrainé « une perception négative des
personnes dgées dans la communauté ».

La notion de domicile a de nouveau
émergé dans la discussion sur les
obstacles. Pour certains, la nature
institutionnelle de notre systéme actuel
entrave la prestation de services a
domicile. Les soins et le soutien a
domicile sont limités, et un groupe a
écrit : « I est plus facile d’avoir acces a
un lit a’hopital qu’a des soins a
domicile ». Les participants ont
également relevé la nécessité pour les
fournisseurs de soins a domicile, les
infirmiéres et les autres membres du
personnel de recevoir une formation sur
le vieillissement de la population.

Les participants ont aussi entendu
des idées qu’ils ont trouvé encoura-
geantes, notamment la discussion sur le
changement; de plus, la possibilité de
créer un avenir ou les personnes dgées
sont respectées, engagées, valorisées et
soignées avec dignité I'a emporté sur
toute vue pessimiste croyant a
I'impossibilité d’atteindre une telle
vision. Au contraire, la volonté d’aller de
l’'avant des participants au Sommet a
insufflé un sentiment d’optimisme.

La communauté bienveillante

Les participants ont affirmé que, pour
mettre en ceuvre une vision pour



l'avenir, cela nécessite une communauté
bienveillante. Les participants ont
défini plusieurs aspects d’un tel type de
communauté, incluant 'infrastructure
et les services appropriés. Limportance
d’avoir des liens solides entre les
membres de la communauté et la
capacité de pouvoir compter sur les
voisins en cas de besoin sont d’autres
caractéristiques mentionnées par les
participants. Bien que des services
accessibles soient considérés comme
importants, on a aussi dit que ce n’était
pas suffisant. Les participants ont décrit
un sentiment généralisé de collectivité
qui favorise les interactions inclusives
dans une communauté bienveillante.

Le transport est I’élément fondamen-
tal de la communauté. Laccés au
transport et 'abordabilité ont été
mentionnés comme les principales
préoccupations. Certains participants
ont suggéré offrir le transport public
gratuitement, d’autres ont proposé le
recours a des conducteurs bénévoles.
Les personnes dgées dans les commu-
nautés rurales en particulier ont besoin
d’un systéme de transport organisé.

Il est ressorti des discussions des
participants que les soins de reléve sont
un élément important d'une commu-
nauté amie des ainés. Les participants
ont discuté de la difficulté d’accés aux
soins de reléve et la trés longue
évaluation exigée pour déterminer
I'admissibilité aux services. D’autres ont
dit quen plus de services de reléve a
domicile, il faudrait aussi des périodes
plus longues, par exemple une semaine
alextérieur du domicile.
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Un continuum de soins, ou
les personnes dgées qui
vivent a domicile peuvent
avoir acces a des services
de promotion et de
prévention de la santé et
celles qui vivent en
établissement recoivent des
soins sécuritaires et de
qualité, est une vision
atteignable, pourvu qu'on
décloisonne le systeme.

Les participants ont aussi reconnu
que les membres de la famille qui
soccupent de personnes dgées ont
besoin de répit, et une communauté
prospére a émergé comme un aspect
important. On a aussi mentionné des
considérations financiéres et une
formation pour les proches aidants. En
particulier, un groupe a révélé « payer
des membres de la famille qui connais-
sent la personne, plutét que des
auxiliaires familiales ». D’autres ont
mentionné « une éducation et une
formation a I'intention des proches
aidants pour qu’ils aient les compé-
tences voulues pour soccuper de
membres de leur famille ». On a
également reconnu les limites des
proches aidants.

Discussion et activités postérieures
au Sommet

Durant le Sommet, les participants ont
souvent été étonnés d’apprendre que
d’autres avaient discuté des mémes
questions queux, et ils se sont bientdt
rendu compte qu’ils n’étaient pas seuls a
avoir vécu les mémes expériences. Les
participants ont exprimé le désir d’étre
consultés au sujet des changements
apportés a notre systéme de soins de
santé et de services de soutien, et
surtout ils veulent y contribuer.

Un théme qui court a travers toutes
les constatations est I'importance de la
communauté. Des participants ont
indiqué que le transport était un aspect
tout aussi fondamentalement important
pour la qualité de vie. De méme, la
participation sociale, le respect et le
soutien sont aussi des éléments
importants dans une société vieillis-
sante. Pour que le Nouveau-Brunswick
soit en mesure de soutenir une vision du
vieillissement en santé, les municipali-
tés doivent devenir conscientes de
I'influence de leurs décisions sur la vie
des personnes agées. Les décisions
prises par les municipalités doivent
prendre en compte les dimensions d’une
communauté amie des ainés afin que
ceux-ci puissent vivre de la fagon la plus
autonome possible chez eux. La société
doit se rendre compte que les personnes
dgées peuvent et devraient étre des
membres actifs de la communauté, ou
les échanges réciproques sont reconnus.

La maniére cloisonnée actuelle de
faire les choses, en silos, est une réalité a
laquelle sont confrontés les profession-
nels qui travaillent dans le systeme. Si

on veut renouveler le systéme des soins
continus, on ne peut plus tolérer de
travailler séparément sans des moyens
de communication et de suivi adéquats.
Un continuum de soins, ou les per-
sonnes agées qui vivent a domicile
peuvent avoir accés a des services de
promotion et de prévention de la santé
et celles qui vivent en établissement
recoivent des soins sécuritaires et de
qualité, est une vision atteignable,
pourvu qu'on décloisonne le systéme.
Les enjeux sont complexes, et il faut
absolument élaborer des politiques
concernant le vieillissement qui
sattaquent aux silos ainsi que favoriser
T'accés a des soins et a un soutien de
qualité.

La coalition des intervenants qui a
organisé le Sommet a poursuivi ses
rencontres de fagon réguliére apres le
Sommet, car le groupe estime avoir recu
des participants au Sommet le mandat
de créer un plan d’action. Les piliers
stratégiques qui ont été retenus sont :
communautés bienveillantes, soins
continus, et consultation et contribu-
tion. Des priorités stratégiques ont été
établies pour chaque pilier, et une
conférence alaide de la technologie
Maestro est prévue pour les 6 et 7
novembre 2013. Ce type de conférence
permet de regrouper jusqu’a 10 000
personnes sur le méme appel, et méme
de diviser le nombre total de partici-
pants en groupes de discussion plus
petits. Afin de maintenir la motivation
vers le changement des participants au
Sommet, la conférence Maestro donnera
une voix sur les piliers stratégiques aux
participants et le mandat de prendre des
mesures au groupe de travail. Pour faire
avancer les choses, les membres du
groupe de travail ont déterminé d’autres
parties intéressées qui devraient se
joindre au groupe de travail pour
contribuer au changement. Le but est de
créer, aux cotés du gouvernement, un
groupe de collaborateurs provincial sur
la question du vieillissement au
Nouveau-Brunswick.

Le gouvernement et d’autres ont vu le
Sommet comme un événement clé pour
faire avancer les enjeux relatifs au
vieillissement. Le fait que 320 per-
sonnes du Nouveau-Brunswick sont
venues exprimer leurs préoccupations et
leur vision a de nombreuses implica-

© page 31
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Darline Cogswell, la présidente
de I'AlINB, a assisté a la
cérémonie de la filiale
093-Oromocto de la Légion
royale canadienne pour marquer
le jour du Souvenir le 11
novembre 2013.
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Une collaboration pour améliorer
les normes de sécurité

Par KRISTINA HOBSON

orsquon considére que deux tiers

des adultes canadiens passent
environ 60 pour cent de leur temps au
travail, il semble logique que l’emploi
joue un réle important dans le bien-étre
général. En tant qu’infirmiéres, bon
nombre d’entre vous sont susceptibles
de connaitre des facteurs de stress
comparables a ceux auxquels font face
d’autres employés des services publics,
mais aussi des dangers et des risques
uniques a votre environnement de
travail. Alors que de nombreuses
organisations connaissent probable-
ment bien I'approche « faire plus avec
moins » adoptée en réponse aux
restrictions budgétaires, les employés
qui travaillent dans d’autres secteurs
n'ont pas a composer avec le stress
additionnel qui vient du travail comme
soignant de premiére ligne vécu par de
nombreuses infirmiéres. Le milieu des
soins de santé présente un ensemble
unique de facteurs de risque, y compris,
mais s’y limiter : hostilité de clients et
de familles, ressources limitées,
exposition a la mort et a des personnes
mourantes, conséquences considérables
associées aux exigences du travail,

conflits avec des collégues et la direc-
tion, etc. Vu ces facteurs, la Commission
de la santé mentale du Canada,
I’Association canadienne de normalisa-
tion et le Bureau de normalisation du
Québec ont pris la décision en 2010
d’élaborer une norme traitant de
sécurité et de santé psychologiques en
milieu de travail.

La norme canadienne Santé et sécurité
psychologiques en milieu de travail —
Prévention, promotion et lignes directrices
pour une mise en ceuvre par étapes est le
résultat de ces travaux. La norme a été
lancée en janvier 2013; en une semaine,
la page du document avait requ plus de
12 000 visites! Aujourd’hui, moins d’'un
an plus tard, prés de 14 000 personnes
lont téléchargée. Le but de la norme
n'est pas d’attribuer 'entiére respon-
sabilité de la santé mentale a
l'employeur, mais plut6t de l'envisager
comme une vision commune. De plus, le
comité technique chargé de
I’élaboration de la norme a considéré le
milieu de travail pas seulement comme
un endroit ou prévenir la maladie
mentale, mais aussi comme un endroit
ou promouvoir la santé psychologique.

Quelques principes directeurs
sous-tendent la norme : l'engagement de
la haute direction, la participation
d’employés a tous les niveaux,
lintégration de la santé et de la sécurité
psychologiques, la santé psychologique
comme responsabilité commune, et une
attention particuliere accordée a la
sensibilisation a la santé et a la sécurité
et aleur promotion. La santé psy-
chologique étant une notion moins
tangible que d’autres questions visées
par une norme de sécurité au travail, le
comité technique a fait de son mieux
pour saligner sur les normes déja en
vigueur [p. ex., Guidance on the manage-
ment of psychosocial risks in the workplace
BSI PAS 1010, La norme « Entreprises en
santé » BNQ 9700-800/2008, Gestion de la
santé et de la sécurité au travail CAN/
CSA-Z1000-F06, la version préliminaire
de la norme Z1002 OHS Hazards and
Risks et d’autres documents de référence
(p. ex., le site Web Protégeons la santé
mentale au travail)], tout en maintenant la
portée de la nouvelle norme. De plus,
des exemples sont fournis tout au long
du document et des annexes.

Bien que la norme puisse sembler
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intimidante a premiére vue, on peut la
simplifier en quatre étapes. En particu-
lier, la norme offre des lignes directrices
pour : planifier, faire, vérifier, agir. Le
comité technique trouvait important
que la norme soit largement accessible,
et des annexes détaillées ont été mises
au point pour aider a la mise en ceuvre
du systéme, peu importe la taille de
l'organisation. Pour que le systéme de
gestion de la sécurité et de la santé
psychologiques (SGSSP) soit efficace, il
est impératif que 1’étape de la planifica-
tion soit suffisamment longue et que
tous les niveaux de l'organisation y
souscrivent. Par exemple, la norme
risque d’étre moins efficace siles
gestionnaires élaborent et adoptent des
objectifs sans d’abord consulter les
infirmiéres qui travaillent en soins
primaires pour se renseigner sur les
facteurs de risque uniques auxquels
elles font face. En consultant, on gagne
mieux l'acceptation et la participation
d’employés de tous les niveaux de
l'organisation, ce qui accroit la proba-
bilité que I'ensemble participe a la mise
en ceuvre du SGSSP.

Une fois que les obstacles uniques de

l'organisation ont été déterminés, un
plan peut étre établi en vue de les
surmonter. Il est important de docu-
menter adéquatement le processus afin
que le programme puisse faire 'objet
d’un examen et, au besoin, d'une
révision au bout d'une certaine période.
Notons que la mise en ceuvre du SGSSP
sera un processus continu et qu’il faudra
probablement un certain temps avant
d’observer un rendement sur les
ressources investies.

Vu le nombre d’infirmiéres qui
travaillent dans des organismes publics
comme les hopitaux, la mise en ceuvre
de cette norme pourrait mener a une
multitude d’avantages a long terme. I1
est certain qu'il faut souligner les
ressources déja offertes au sein des

organisations plus grandes. Par exemple,

il est probable de retrouver en milieu
hospitalier des programmes d’'aide aux
employés et de gestion des limitations
fonctionnelles. Cela étant dit, ma
pratique m’a montré que de nombreux
obstacles persistent dans le domaine
des soins de santé, et les taux
d’invalidité demeurent élevés. La mise
en ceuvre de cette norme contribuerait

probablement avec le temps a changer la
culture organisationnelle a I’égard de la
santé psychologique. On en viendrait
ainsi a diminuer le stigmate des
problémes de santé mentale et a aider
les employés touchés par la maladie
mentale A avoir accés A des ressources
appropriées. On sattendrait aussi a des
changements sur le plan de la produc-
tivité, de la satisfaction, des congés de
maladie et de la culture. Le coit initial
de mise en ceuvre serait donc récupéré
grace aux économies réalisées par une
diminution des taux d’invalidité et une
meilleure santé et une plus grande
productivité des employés. En tant
quinfirmiéres, vous étes en majorité des
personnes soignantes et vous retrou-
verez fort probablement a vous occuper
des besoins des autres avant les votres;
mais, soccuper de soi-méme est vital
pour étre capable de continuer a prendre
soin des autres. Or, la norme sera utile
pour aider les infirmiéres et d’autres
employés a avoir accés aux services
nécessaires afin que tous puissent
continuer a remplir leur réle essentiel
au sein du systéeme de soins de santé.

...aux connaissances en soins infirmiers

@ AlIC @FUSiOﬂ.CCI
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Votre passerelle vers des ressources
informationnelles. Pour vous garder a jour,
crédibles, compétents et branchés.
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Réduction de l'incidence des événements indésirables et
des hospitalisations associés aux interactions médicamenteuses

Une interaction médicamenteuse cst Iinfluence
pharmacocinétique ou pharmacodynamique exercée
par un médicament sur un autre. Cette interaction
peut entrainer unc réduction de efficacité de 'un ou
des deux médicaments en causc ou avoir des cffets
toxiques'. On estime que les interactions
medicamenteuses pourraient étre a origine de 2.8 %
des admissions a I"hépital”. De plus, les interactions
mcdicamenteuses peuvent avolr des conséquences
eraves sur la sant¢ des patients. Parmi les interactions
qui sc sont révélées fatales, notons celle qui est
survenue entre le fentanyl transdermique ct Kaletra
(médicament prophylactique administré aprés une
exposition au VIH). Les dctails de ce cas sont
abordés dans un bullctin antéricur de I'TSMP Canada
(http//www.ismp-canada.org/fr/dossiers/bulletins/).

Défis liés a la prévention des interactions
médicamenteuses

[n théoric, les interactions médicamenteuses qui
causent un préjudice peuvent généralement étre
prévenues. La plupart des médicaments peuvent Etre
remplaces par de nombreuses oplions thérapeutiques,
cc qui permet d’éviter les interactions importantes. Par
contre. dans la pratique, la capacité des cliniciens a
connaitre et a déceler les interactions
médicamenteuses n’est pas optimale. Par exemple,
dans le cadre d'une ¢tude mence aupres de 263
mcdecins exergant dans un ¢tablisscment de santé
d’envergure, sculement 54 % des mteractions
médicamenteusces contre indiquéces ont ¢té déeclées’.

Les médicaments, ct par le fait méme le nombre
d’interactions possibles, sont de plus en plus nombreux,
[1 est pratiquement impossible pour les professionnels
de la sant¢ de rester a jour, Autrement dit, le risque
d’interaction médicamenteuse que le professionnel de
la sant¢ n"aura pas su reconnaitre ¢st aceru.

Une des solutions proposces pour soulager la mémoire
humaine du fardeau lié a la connaissance de toutes les
interactions médicamenteuses possibles est la mise au
point de systémes informatisés de détection.

Cependant. des ¢tudes visant a évaluer 'utilisation de
ce type de systéme dans de vraics pharmacics ont mis
au jour des oceasions d'améhoration. Par exemple, une
des ¢tudes a révele que ces systemes peuvent ¢choucr
dans un tiers des cas d'interactions médicamenteuscs
tout en attirant fréquemment Pattention des
pharmacicns sur des problémes futiles™. Les
chercheurs ont également découvert que le nombre
d’alertes insignifiantes sur le plan clinique est a
I"origine d'un phénomene de désensibilisation
(lorsque les professionnels de la santé ne sont plus
sensibles aux alertes), ce qui peul ausst entrainer la
survenue d’interactions medicamenteuses”.

Importance clinique des interactions
médicamenteuses

Une des premieres raisons pour lesquelles les
systemes informatisés de détection des interactions
meédicamenteuses sont dépourvus de sensibilité et de
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préeision est le manque de données probantes de
grande qualité sur 'importance clinique des
interactions entre medicaments. Toutefois, les
données de recherches sont de plus cn plus
nombreuses a pallier cette lacune. En se fondant sur des
méthodes pharmaco épidémiologiques et sur des
données issues de diverses bases (comme la base de
donnces sur les demandes de remboursement du
Programme de médicaments de 'Ontario [PMO]), des
¢ludes récentes ont prouve sans 'ombre d’un doute
qu’il existe un lien de causalité entre des paires précises
de medicaments et des hospitalisations ¢n raison
d’événements indésirables® . Parmi les exemples, on
compte le risque d’hospitalisation en raison (1) d’une
hypoglycémie causée par la prise concomitante de
cotrimoxazole ct de glyburide, et (2) de la toxicite de la
digoxine causce par la prisc concomitante de cc
médicament ct de la clarithromycine®.

Un résumé d’¢tudes pharmaco épidémiologiques
ontariennes sur des paires de médicaments entrainant
des interactions et connues pour augmenter le taux
d’admission a I'hopital chez les personnes dgées sc
trouve sur le site Web de I'ISMP Canada a I'adresse
hip://'www.ismp-canada.org/beers list/downloads/
Drug-Druglnteractions.pdf. Les professionnels de la
santc sont iNvites a revoir ces interactions
médicamenteuscs particuliéres ct les événements
indésirables connexcs.

Conclusion

Potenticllement graves, les interactions
médicamenteuses peuvent entrainer des ¢vénements
indésirables ¢vitables et accaparer les ressources
limitées du systéme de santé. Les ¢tudes de grande
qualit¢ sont de plus en plus nombreuses 4 montrer
quc le nombre d’admissions a I'hdpital lices a unc
interaction entre deux médicaments prées est a la
hausse. Les professionnels de la santé qui prendront
connaissance des cons¢quences de ces nteractions
médicamenteuscs particuliéres, dont le résumé est
présenté sur le site Web de I'ISMP Canada, pourront
se servir de ces renseignements pour aider a réduire
I"incidence des événements indésirables et la
fréquence des hospitalisations en reconnaissant les
paticnts a risque ¢t en intervenant. au besoin.

De plus, 'ISMP Canada entreprendra un projet
pilote, en collaboration avec les pharmaciens
communautaires de 'Ontario, visant a réduire
I"incidence des interactions entre les paires de
médicaments qui ont ¢t¢ associces a des
hospitalisations. Des outils et du matériel de
formation seront fournis aux pharmaciens tout au
long du projet, lequel scra intégré au Programme de
conscils pharmaccutiques du ministére de la Santé et
des Soins de longue durée de 'Ontario (service
professionnel desuné aux pharmacies qui
remboursent les pharmaciens pour les interventions
visant a régler les problémes liés aux médicaments).
Ccux ct celles qui souhaitent obtenir un complément
d’'information sur ce projet, qu’ils soient en Ontario
ou ailleurs au pays, sont invités 4 communiquer avec
I'ISMP Canada a I"adressc infolw ismp-canada.org.
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Le sur-remplissage : un phénoméne dont il faut tenir compte lors de
I'administration d’une chimiothérapie par voie intraveineuse

Il se peut que plus de 1 100 patients canadiens aient recu une dose de cyclophosphamide ou
de gemcitabine inférieure a celle qui était prévue dans le cadre de leur traitement en raison
d’un probléme de communication entre le fournisseur des produits et plusieurs hopitaux qui
avaient recours a ses services (http://www.cbc.ca/news/canada/story/2013/04/02/chemotherapy-
dilution.html). Les conséquences sur les patients n'ont pas encore été dévoilées, mais une
enquéte est en cours.

Les médicaments chimiothérapeutiques concernés faisaient partie d’un traitement destiné aux
patients atteints d’'un cancer du sein ou du poumon, d'un lymphome ou d'une leucémie. Des
solutions de ces médicaments avaient été préparées par le fournisseur dans des sacs pour
perfusion intraveineuse préts a l'emploi, mais ces sacs contenaient un volume de diluant
supérieur au volume indiqué sur l'étiquette. Ce phénomene s'appelle « sur-remplissage ». On
estime que la proportion du volume excédentaire était de 3 % a 20 %. Pour des raisons qui n‘ont
pas encore été révélées, le fournisseur et les hopitaux avaient une interprétation différente du
volume excédentaire total suivant I'ajout de l'adjuvant du médicament chimiothérapeutique
dans les sacs pour perfusion intraveineuse, lesquels contenaient une quantité supplémentaire
de diluant a la base. En raison de cette quantité supplémentaire de diluant, la concentration
finale du médicament dans chaque sac préparé était inférieure a celle qu'on aurait obtenue si la
quantité exacte de solution de médicament et de diluant avait été ajoutée dans un sac pour
perfusion intraveineuse vide. Chaque sac contenait la quantité de médicament inscrite sur
I'étiquette, mais une interprétation différente de la concentration finale a fait en sorte que
certains patients ont recu une dose inférieure a celle qui était prévue pour leur traitement.

La gestion du sur-remplissage est particuliérement importante quand il s'agit de médicaments
administrés en oncologie parce que la posologie est adaptée en fonction des besoins de chaque
patient et du type de cancer traité. Les auteurs de I'International Medication Safety Self
Assessment® (MSSA) for Oncology (https://mssa.ismp-canada.org/oncology), document publié
conjointement par I'lSMP des Etats Unis et IlSMP Canada, reconnaissent que le sur-remplissage
est une pratique qui pourrait étre balisée. Plus précisément, I'lnternational MSSA for Oncology
stipule qu'une norme doit étre établie visant l'inscription du volume excédentaire sur I'étiquette
des solutions composées de médicaments chimiothérapeutiques/ biothérapeutiques pour
administration intraveineuse. La solution serait d'élaborer et de mettre en ceuvre des normes
nationales relatives a l'étiquetage des contenants qui renferment un volume excédentaire de
substance. Les commentaires des professionnels de la santé de premiére ligne, des
administrateurs d’hopitaux et des autres parties qui souhaitent se prononcer sur ce probléme
sont les bienvenus, alors que nous collaborons avec nos partenaires pour formuler des
recommandations sur les pratiques d'étiquetage standard.
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CMIRPS 2% SCDPIM

Canadian Medication Incident Systbmae canadien de déclaration st de
Reporting and Pravention System  prévontion des incident

Le Systeme canadien de déclaration et de prévention des incidents
meédicamenteux (SCDPIM) est un regroupement pancanadien de
Santé Canada, en partenariat avec |'Institut canadien d'information
sur la santé (ICIS), I'Institut pour l'utilisation sécuritaire des
médicaments du Canada (ISMP Canada) et I'Institut canadien pour la
securite des patients (ICSP). Le SCDPIM a pour but de réduire et de
prévenir les incidents médicamenteux indésirables au Canada.

CHUM"

Le CHUM est le centre hospitalier universitaire de I'Université de
Montréal. Il offre prioritairement des soins et des services
surspécialisés a une clientele adulte régionale et suprarégionale.

Le CHUM est innovateur et exemplaire, il est doté d'un centre de
recherche qui le distingue, il se démargque comme pole unique de
développement, de mise en pratique et de transfert des
connaissances a travers ses activités intégrées de soins, de
recherche, d'enseignement, d'évaluation des technologies et modes
d'intervention en santé, et de promotion de la santé.

ismp

CANADA

L'Institut pour l'utilisation sécuritaire des medicaments du Canada
est un organisme national indépendant a but non lucratif engagé a
la promotion de l'utilisation sécuritaire des médicaments dans tous
les secteurs de la santé. Les mandats de I'|SMP Canada sont les
suivants : recueillir et analyser les déclarations d'incidents/accidents
liés a l'utilisation des médicaments, formuler des recommandations
pour prévenir les accidents liés a la médication et porter assistance
dans le cadre des stratégies d'amélioration de la qualité.
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Pour déclarer les accidents
liés a la medication
(incluant les évités de justesse)

Enligne:
www.ismp-canada.org/fr/form_dec.htm
Téléphone: 1-866-544-7672

ISMP Canada s'efforce d'assurer la
confidentialité et la sécurité des
renseignements recus et respectera la
volonté du déclarant quant au niveau
de détail a inclure dans ses publications.

Inscrivez-vous

Pour recevoir gratuitement le Bulletin
"Bulletin de I''SMP Canada",
inscrivez-vous a |'adresse :

www.ismp-canada.org/subscription.htm

Contactez-nous

Adresse courriel :
cmirps@ismp-canada.org
Téléphone: 1-866-544-7672

©2013 Institut pour |'utilisation sécuritaire des
médicaments du Canada. ISMP Canada autorise
aux abonneés d'utiliser le matériel contenu dans
ses bulletins dans le cadre de bulletins ou d'autres
communications internes seulement. Toute autre
reproduction de quelgue facon que ce soit est
interdite sans l'autorisation écrite d'|SMP Canada.




Tracer I'avenir pour le
vieillissement en santé et les
soins au Nouveau-Brunswick
suite de la page 23

tions. L'événement s'est attiré le respect
de bon nombre, et les résultats ne sont
pas passés inapercus. Le fait que
plusieurs des éléments discutés se
soient retrouvés dans le rapport du
Groupe d’experts du premier ministre
sur les ainés, publié apres le Sommet,
n'est pas une coincidence. Les membres
du groupe de collaborateurs provincial,
qui représente aussi des partenariats
dans la communauté et le gouverne-
ment provincial, devront travailler en
étroite collaboration afin d’avancer dans
la méme direction.

En conclusion, le Sommet a été un
événement historique pour le Nouveau-
Brunswick. Le succés est attribuable a
une bonne planification et a une

animation efficace, mais surtout a
I'engagement des citoyens. Des
domaines d’action ont été déterminés,
et des moyens d’aller de 'avant sont en
préparation. Les piliers que sont les
communautés bienveillantes, les soins
continus ainsi que la consultation et la
contribution orienteront la province
dans la création d’'un endroit ou les gens
voudront vieillir. La seconde partie de
cette série d’articles présentera les
constatations des conférences Maestro
et suggérera des orientations pour
l'avenir.

Toute correspondance concernant le
présent article devrait étre adressée a
Suzanne Dupuis-Blanchard, Ecole de
science infirmiére, Université de
Moncton, 18, avenue Antonine-Maillet,
Moncton (N.-B.) E1A 3E9,
ou par courriel :
suzanne.dupuis-blanchard@umoncton.ca.
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Chronique de la directrice
générale
suite de la page 7

prendre des décisions éclairées pour la
province et ne pas nous laisser guider
par des données simplifiées qui ne bros-
sent pas un portrait complet de la
situation.

Dans ma prochaine chronique,
jaborderai pour vous la réalité et les
nuances de notre main-d’ceuvre
infirmiére immatriculée et praticienne
au Nouveau-Brunswick. Veuillez me
faire parvenir vos réflexions et vos
préoccupations sur cette question en
m’écrivant a rtarjan@aiinb.nb.ca. Votre
expérience et vos suggestions sont
toujours les bienvenues.

Jen profite pour vous souhaiter mes
meilleurs voeux pour la saison des
fétes et la nouvelle année. Les infir-
miéres immatriculées et les
infirmiéres praticiennes font une
réelle différence pour les patients et le
systéme de santé. Nous devons
maintenir ce leadership, et je suis
persuadée quensemble, nous le
pourrons. [

ROXANNE TARJAN
directrice générale
rtarjan@aiinb.nb.ca

Que dois-je faire si je ne peux
pas trouver un médicament
dans I'annexe 1 de ’ANORP?

Au Canada, cest Santé Canada qui
détermine si un médicament doit
étre vendu uniquement sous
ordonnance ou s’il peut étre mis en
vente libre. Une fois que Santé
Canada détermine qu'un médica-
ment nécessite une ordonnance pour
étre obtenu, ce médicament est
automatiquement considéré comme
inscrit a 'annexe 1 des Annexes
nationales de médicaments (NDS-
National Drug Schedules).

LANORP (I’Association nationale
des organismes de réglementation de
la pharmacie) ajoute la plupart de ces

FAQ - IP

médicaments a la base de données
des NDS. Toutefois, il est important
de souligner qu'il n’y a pas de lien
informatisé entre la base de données
de Santé Canada et la base de
données de TANORP.

Sivous ne trouvez pas un certain
médicament dans I’Annexe 1 de la
base de données de ’ANORP, vous
devrez peut-étre consulter la Base de
données sur les produits pharmaceu-
tiques (BDPP) de Santé Canada, qui
contient les médicaments énumérés
al’Annexe F du Réglement sur les
aliments et drogues. |
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Félicitations aux récipiendaires de bourse de I’année
et un gros merci a deux donnateurs

Bourse du centenaire AIINB-AIIC

Serena Jones Charbachi

Clest un grand honneur pour moi de
recevoir la bourse du centenaire
AIINB-AIIC de la FIIC.

En tant qu'infirmiere, j’ai travaillé
dans divers cadres, tant a I’hopital qu’a
lextérieur. Jaime travailler avec les
patients et je cherche continuellement a
améliorer ma pratique par I’éducation. 11
y a trois ans, j’ai décidé de retourner a
T'université pour faire une maitrise,
estimant que ceci me permettrait de
contribuer a la recherche et ala
formation infirmiéres et a
l'amélioration de la pratique infirmiére.
Depuis lors, jai complété ma scolarité et
je rédige mon mémoire sur
l'intimidation au travail. Jespére que
cette étude me permettra de faire
avancer les connaissances sur ce sujet,
contribuant par 1a a prévenir ce
phénomeéne et a améliorer la santé des
travailleurs.

En plus de rédiger mon mémoire, jai
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eu l'occasion d’écrire, avec une autre
étudiante de maitrise et un professeur,
un article sur le r6le de I'infirmiére
clinicienne spécialisée au Nouveau-
Brunswick. J'espére que ce travail a eu
une influence positive sur cette pratique
au Nouveau-Brunswick et ailleurs.

Je remercie la FIIC, ’AIINB et ’AIIC
d’avoir cru en moi et de m’avoir accordé
cette bourse. J’en suis reconnaissante et
je sais que cette bourse m’aidera a
changer la vie des autres en contribuant
al'amélioration des soins infirmiers.

Prix de I’AIINB

Heather McQuinn

Tai travaillé en santé
mentale pendant pres

de 20 ans, tant a
I'hépital que dans un
cadre communautaire.
Cest dans ce domaine
quapparait le plus
clairement le déficit de
compréhension entre les
non-autochtones et les
autochtones. Bien des autochtones

ne demandent pas d’aide en santé
mentale parce qu’ils se considérent
incompris. Ce n'est que par I’éducation
que nous comblerons ce fossé. Je veux
contribuer a rendre notre modeéle de
soins en santé mentale plus inclusif en
approfondissant notre compréhension
du rdle de la spiritualité dans la santé
mentale, notamment parmi les

Premiéres Nations.

Ily a beaucoup a apprendre de part et
d’autre. Les non-autochtones ne
connaissent ni ne comprennent la
valeur de la culture et des coutumes des
Premieéres Nations et le role de leur
spiritualité dans le bien-étre. Quant aux
autochtones, ils manquent de confiance
et de respect envers le modéle de soins
adopté par la médecine moderne. En
raison de la nature holistique de leur
pratique et de la confiance qu'elles
inspirent, les infirmiéres sont dans une
position idéale pour mettre en ceuvre les
recherches dans ce domaine. J'aimerais
faire du Nouveau-Brunswick un leader

reconnu dans la recherche et la
transformation du systéme de
santé, en abordant ces enjeux
et en intégrant davantage la
culture, la spiritualité et la
médecine en vue d’assurer
la santé mentale optimale
de toute la population.
Ma recherche permettra
d’enseigner aux infirmiéres
a dispenser des soins
respectant les différences
culturelles dans un cadre clinique et
communautaire. Grice a cette bourse, je
pourrai compléter ma maitrise, malgré
mes problémes de santé, en m’associant
aux Premiéres Nations dans le cadre
d’une étude communautaire sur ces
enjeux.
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Fonds de bourse
de la FIIC

Apres avoir été rémunérée une
trentaine d’années par les
infirmiéres, Dale McLeod veut
verser un dividende a la profes-
sion. Celle qui a été directrice des
finances et de 'administration de
I’Association des infirmiéres et
infirmiers du Nouveau-Brunswick
soutient généreusement le fonds de
bourses d’études de cette association

administré par la Fondation des
infirmiéres et infirmiers du Canada.
«Jai beaucoup de respect pour mon
ancien employeur et pour toute la
profession infirmiére, dit-elle. C’était la
seule fagcon que je connaissais de les
remercier. » Loin de sarréter 13, Dale est
bénévole a 'association des auxiliaires
de son hopital, qui donne aussi des
bourses d’études par 'entremise de
I’Université du Nouveau-Brunswick.



Bourse de Marcia Trail pour les étudiantes en BSI

Pendant combien de temps et ou
avez-vous exercé la profession
infirmiere?

Jai exercé la profession infirmiere
pendant 37 ans, d’abord au Moncton
Hospital, puis a ’école de formation
infirmiére Miss A.J. MacMaster, et enfin
ala faculté des sciences infirmiéres de
I’'UNB Moncton.

Pourquoi était-il important pour vous
d’établir une bourse d’entretien pour
les étudiantes en science infirmiéres?
Ma meére est devenue veuve et donc chef
de famille monoparentale a I’4ge de 28
ans a la suite du décés de mon pére dans
un accident de la route. Elle avait cinq
enfants; javais trois ans, et ’dge de mes
fréres et sceurs allait de trois mois a six
ans. Peu apreés le déces de mon pere,
mon grand-pére maternel est mort
subitement, et ma mére aussi a eu a
composer avec un grave probléme de
santé.

Premiére acheteuse a la Commission
d’énergie électrique du Nouveau-
Brunswick, elle était moins bien payée
que les hommes dans les mémes
fonctions. Ma mére a souvent di
occuper deux emplois pour joindre les
deux bouts. C’était une femme forte, et
pendant des années, elle a milité en
faveur d'un salaire égal pour un travail
de valeur égale. Juste avant quelle ne
prenne sa retraite, Energie NB a corrigé
la situation en lui accordant une
pension basée sur le salaire ajusté. Elle a
toujours vu aux besoins des autres avant

Savannah Miner

Remise de la bourse
des anciennes infirmiéres du VPH

Chaque année, les anciennes infirmiéres
de ’'Hépital public Victoria (HPV)
remettent une bourse a une diplémée de
I’HPV ou a un membre de la famille
d’une diplémée de I'HPV. Pour l'année
2012-2013, Tricia Morris et Savannah

les siens. Je suis diplémée de 'UNB
Fredericton, ou jai obtenu mon bacca-
lauréat en éducation. Parmi mes fréres
et sceurs, deux ont recu leur diplome de
I’'UNB, et un de Mount Allison.

Au cours de mes années a 1’école AJM
et a'UNB, j’étais trés consciente des
difficultés des étudiantes infirmiéres
qui étaient chefs de famille monoparen-
tale. Leurs priorités n’étaient pas
toujours axées sur leurs études, mais
plutdt sur leurs enfants. Le programme
de formation infirmiére est exigeant et
nécessite un engagement soutenu de la
part des étudiantes. De plus, les parents
seuls n'obtiennent pas toujours des
moyennes générales trés élevées, ce qui
les rend moins susceptibles de recevoir
une bourse. Jai été contente de voir de
nombreux chefs de famille monoparen-
tale obtenir leur baccalauréat en
sciences infirmiéres malgré leurs
responsabilités familiales et les
pressions financiéres qui les obligeaient
souvent a travailler a temps partiel
pendant leurs études. Je savais que leur
accomplissement aurait tout probable-
ment des effets positifs dans leur vie et
celle de leurs enfants.

Durant presque toute ma carriere,
mon domaine d’exercice clinique a été
l'obstétrique. J’ai toujours eu une
passion pour les nourrissons, et jadorais
travailler avec les parents. Encore 13, j’ai
rencontré de nombreuses meres seules.
Souvent, le manque de soutien affectif et
financier était bien visible, et cela me
rappelait combien javais été chanceuse

Tricia Morris

Miner ont chacune regu la somme de
1000 $ pour les aider dans leurs études
en sciences infirmiéres.

Savannah était en premiere année
(elle est actuellement en deuxiéme) en
sciences infirmiéres a 'UNB, campus de
Moncton. Elle est la petite-fille d’Angela
(MacMullen) McGinnis, finissante de
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d’avoir eu un conjoint attentif qui
m’appuyait, une bonne éducation et une
sécuritaire financiére au moment ou
mes enfants sont nés.

Pour ces raisons, une bourse
d’entretien a été établie en mémoire de
ma meére, M. Patricia Whalen. La bourse
de 500 $ sera attribuée chaque année a
une étudiante ou un étudiant qui est
chef de famille monoparentale et qui a
achevé avec succes la troisiéme année
du programme de sciences infirmiéres a
I'UNB Moncton. Jusqu'a présent, trois
bourses de 500 $ ont été remises.

Comment avez-vous concrétisé ce
projet de bourse?

Jai communiqué avec Kim Anderson,
l'agent de planification des dons au
bureau des relations avec les donateurs et
du développement de 'UNB. Dans les
critéres d’admissibilité a la bourse, on ne
demande pas la moyenne générale
obtenue, et c’est la raison pour laquelle il
sagit d’'une bourse d’entretien plut6t que
d’une bourse d’études. J’ai pris une
somme de 10 000 $ dans mon indemnité
de retraite pour établir cette bourse au
nom de ma mere.

e e e e e ess s s s e s s 0 s s s s s e sttt ss e o

1961 de 'HPV, et arriere-petite-fille de
Doris (Baxter) McGinnis, finissante de
1934.

Tricia Morris est elle aussi en
deuxiéme année dans le programme de
sciences infirmiéres de 'UNB, campus
de Fredericton. Plusieurs membres de la
famille de Tricia sont des diplomées de
I’hépital. Sa grand-mére, Greta (Boulter)
Palmer (1954), sa grand-tante, Barb
Smith (1962), sa cousine, Ruth
(Saunders) McCullough (1963) et enfin,
sa grand-tante Lenora (Smith) Boulter
(1942).
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Demandez
CONSEIL

Par VIRGIL GUITARD

VOUS AVEZ DEMANDE

...................................

On nous a demandé a nous, les II, d’exécuter une procédure que

nous ne faisions pas auparavant sur l'unité. Notre gestionnaire a

mentionné qu'il sagissait d’'une procédure de niveau post-

débutant. Qu'est-ce qu'une procédure de niveau post-débutant?

Les procédures de niveau
post-débutant

Au Nouveau-Brunswick, les infirmiéres
immatriculées (II) recoivent une
formation de généraliste. Grace a une
combinaison alliant formation univer-
sitaire, apprentissage par l’expérience et
mentorat, elles ont acquis les compé-
tences, les habiletés et le jugement
attendus d’'une infirmiére immatriculée
de niveau débutant. Toutefois, étant
donné les progres constants de la
recherche et de la technologie et les
changements dans les systémes de
prestation des soins de santé, la pratique
des II doit évoluer pour répondre aux
besoins des clients. En conséquence, la
nature dynamique de la pratique
infirmiére exige que les II soient tenues
de fournir des soins et d’acquérir des
connaissances et des habiletés a un
niveau qui va au-dela des compétences
de niveau débutant, et quelles exercent
la profession en appliquant des connais-
sances, des habiletés et un jugement
éclairés par des données probantes.

Les procédures de niveau post-
débutant (PNPD) sont des procédures de
soins infirmiers qui ne font pas partie
de la formation infirmiére de base, ne
font pas partie de ce qui est attendu
actuellement des II et sont intégrées a la
pratique infirmiére dans des milieux
d’exercice précis. Les employeurs et les
différents milieux de travail appellent
couramment ces procédures de niveau
post-débutant des tdches infirmiéres
avancées, des compétences ajoutées, des
compétences contextuelles, des fonctions
médicales déléguées ou encore des
compétences spécialisées.
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Ily alieu de faire la distinction entre
les procédures de niveau post-débutant
et les taches déléguées. Une fois
acquises puis maintenues, les PNPD
deviennent partie intégrante du champ
d’exercice de I'II, qui en est responsable
et qui doit en rendre compte. Dans

...................................

L'intérét supérieur du client
doit étre la principale
considération a retenir
dans la décision d'ajouter
ou non une nouvelle
procédure de niveau post-
débutant a la pratique
infirmiere.

certaines situations et dans le but de
répondre aux besoins du client, d’autres
professionnels de la santé peuvent
déléguer une tiche a une II. Les tiches
déléguées sont des tiches qui sont
habituellement exécutées par d'autres
professionnels de la santé. Une tache
déléguée est toujours spécifique a un
client et délimitée dans le temps. Une
tiche déléguée ne devient PAS partie
intégrante du champ d’exercice des II.
Le professionnel de la santé qui délegue
une tiche demeure responsable de la
délégation et du résultat de la tiche.

Un processus en deux étapes

Lintérét supérieur du client doit étre la
principale considération a retenir dans
la décision d’ajouter ou non une
nouvelle procédure de niveau post-
débutant a la pratique infirmiére.

Lexécution en toute sécurité d'une
PNPD implique le fait de déterminer
quand la procédure est nécessaire, de
planifier et de mettre en ceuvre les soins
et d’évaluer et de gérer les résultats de la
procédure. Lorsquon étudie une
demande d’ajout d'une procédure de
niveau post-débutant a la pratique des II,
ily alieu de considérer que les II doivent
non seulement acquérir I’habileté pour
exécuter la procédure, mais aussi
quelles doivent atteindre la compétence
dans son exécution. La compétence
signifie avoir les connaissances, les
habiletés et le jugement nécessaires
pour fournir des soins sécuritaires,
compétents et conformes a I’éthique.
Pour ce faire, les IT doivent reconnaitre
leur niveau de compétence et exercer
leur profession selon ce niveau, et
acquérir des connaissances et obtenir de
l'aide au besoin.

La décision d’ajouter une procédure
de niveau post-débutant a la pratique
infirmiére est prise en collaboration par
les II et 'employeur. Toutefois, c’est
I'employeur qui a la responsabilité
ultime de prendre la décision d’accepter
la demande ainsi que d’établir des
politiques et de créer un milieu
d’exercice propice a l'acquisition par I'Il
des connaissances et des habiletés
requises pour ’exécution sécuritaire et
compétente des PNPD. Les II autonomes
qui veulent ajouter de nouvelles PNPD



....................................................................................................................

L1
iez-vous d'une protection?

embres de la profession infirmiere devraient
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doivent communiquer avec ’AIINB pour

obtenir une évaluation de la pratique.
Afin d’aider les II et les employeurs a

déterminer si une PNPD devrait étre

WWW.spiic.ca

. .Nom d'utilisateur : AIINB

B

Section : Pour les membres

travailleur de la santé le plus apte a
fournir un service de santé donné ou a
effectuer une activité en particulier
dépendra largement du contexte de la

Mot de passe : assist

r?_’_e prptéc‘rion responsabilite professionnelle.

1 800-267-3390

Société de protection des infirmiéres et infirmiers du Canada

Récipiendaires des
bourses d’études
universitaires en

ajoutée au champ d’exercice des II, pratique. En conséquence, 'examen des 2012-2013
I’Association des infirmiéres et infirm- demandes d’ajout de procédures de

iers du Nouveau-Brunswick (I’AIINB) a niveau post-débutant doit se faire selon

récemment révisé un document qui un processus décisionnel qui est centré UNB

offre un processus décisionnel en deux sur le client et spécifique & 'employeur. Chantal Richard
étapes prenant en compte différentes Pour d’autres renseignements sur les Bourse de I'AIINB

exigences, dont le caractére approprié
de la PNPD, 'acquisition et le maintien
de la compétence et le role de
I’employeur. Le processus est donc
expliqué dans le document qui s’intitule
Lexamen des demandes d’ajout de
procédures de niveau post-débutant
(2013). Ce document se trouve sous la
rubrique Publications et ressources du
site Web de ’AIINB a www.aiinb.nb.ca/
index.php/publications/pratique.

Les infirmiéres immatriculées ont la
responsabilité d’avoir une pratique
sécuritaire, compétente et conforme a
I’éthique. Pour ce faire, les II doivent
reconnaitre leur niveau de compétence
et exercer leur profession selon ce
niveau, et acquérir des connaissances et
obtenir de 'aide au besoin. Le choix du

procédures infirmiéres de niveau
post-débutant, veuillez communiquer
avec I’AIINB pour parler a une experte-
conseil en pratique infirmiere au
1-800-442-4417 ou par courriel a
aiinb@aiinb.nb.ca.

REFERENCES
Association des infirmiéres et infirmiers du
Nouveau-Brunswick. L'examen des demandes
d’ajout de procédures de niveau post-débutant.
Fredericton, I'association, 2013.

Association des infirmiéres et infirmiers du
Nouveau-Brunswick. Normes d’exercice pour
les infirmieres immatriculées, Fredericton,

I'association, 2012. ]

Sarah Balcom et
Heather McQuinn
Bourses de TD Meloche Monnex

Udem
Myriam Breau et Sandra Chiasson

Bourses de TD Meloche Monnex

Stephanie Paulin-Godin
Bourse de I'’AIINB
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CALENDRIER
des ACTIVITES

DU 22 AU 25 JANVIER 2014

L’Association des Etudiant(e)s
Infirmier(ére)s du Canada : 2014
Conférence nationale annuelle

« Vancouver (C.-B.)

» www.cnsa.ca/francais/conferences/
national

LES 23 ET 24 JANVIER 2014

2014 Addiction & Mental Health
Nursing Conference

« Edmonton (Alb.)

» wWww.cvent.com/events/addiction-and-
mental-health-nursing-conference/
event-summary-23c153bb07c74dbc9d5a76
25ca228c46.aspx

LE 23 JANVIER 2014

L'Institut pour I'utilisation sécuritaire des
médicaments du Canada

Multi-Incident Analysis Workshop

« Toronto (Ont.)
» Www.ismp-canada.org/education

LES 19 ET 20 FEVRIER 2014
Réunion du Conseil d’'administration
de I'AIINB

e Siege sociale de I'AlINB,
Fredericton (N.-B.)

» www.aiinb.nb.ca

LES 20 ET 21 MARS 2014
The 9t Tuberculosis Symposium

« Edmonton (Alb.)
» www.tbconference.ca

LES 2 ET 3 JUIN 2014
Conférence nationale sur le
leadership en santé 2014

« Banff (Alb.)

» www.nhlccnls.ca/defaultl.asp?active_
page_id=143&lang=French

DU 16 AU 18 JUIN 2014

Congres biennal de I'AlIC de 2014 :
EXPLORER, REFLECHIR, CONCEVOIR, AGIR

*  Winnipeg (Man.)

» WWww.cna-aiic.ca/fr/activites-speciales/
congres-biennal-de-laiic-de-2014

Heures d’ouverture et dates importantes

Heures d’ouverture du bureau de I'’AIINB : du lundi au vendredi de 8 h 30 a 16 h 30

LE BUREAU SERA FERME

Les 25, 26 et 27 Féte de Noél

décembre

Le 1¢" janvier Jour de I’An

DATES IMPORTANTES

Le 31 décembre

Date limite du renouvellement de

I'immatriculation

Le 31 janvier

Date limite pour la présentations des candida-

tures pour les élections de I'’AIINB

Les 19 et 20 février

Souesz U courant

Envoyez votre adresse de courriel a 'AlINB & aiinb@aiinb.nb.ca

et recevez des communications électroniques, dont le

cyberbulletin La flamme virtuelle.

Réunion du Conseil d’administration de I’AIINB

La flamme virtfuelle 0
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PROFILE DU PERSONNEL
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Voici Paulette Poirier
adjointe de direction-
secrétaire corporative
a I’AlINB

Cela fait plus de 20 ans que vous
travaillez a I’Association des
infirmiéres et infirmiers du Nouveau-
Brunswick. Au cours des deux
derniéres décennies, comment
I’Association a-t-elle évolué?

A mes débuts A I’Association, le siege
social de ’AIINB se trouvait au 231, rue
Saunders, dans une rue résidentielle.
Comme les locaux étaient assez petits, le
Conseil d'administration devait tenir
ses réunions ailleurs. Le déménagement
du siége social au 165, rue Regent a
donné plus d’espace pour les réunions
du Conseil et des comités, et
I'emplacement au centre-ville donne au
siége social de la visibilité, le rend
accessible pour les membres et le met a
proximité des ministéres et de
I’Assemblée législative de la province. A
lalumiére des constatations d’une étude
organisationnelle, la composition du
Conseil a changé, le nombre de mem-
bres passant de 213 12 en 2006, afin
d’optimiser l'efficacité de la gouver-
nance par politiques et la représentation

scennies

aissances

publique. Les élections aux assemblées
annuelles se faisaient auparavant au
moyen d’un scrutin sur place, puis
I’ATIINB est passée a un scrutin postal, et
le scrutin électronique est prévu afin
d’augmenter la participation et
l'engagement des membres de ’AIINB
dans ’élection des membres du Conseil
d’administration. Les communications
destinées au Conseil et aux membres
aussi ont évolué; elles se faisaient par la
poste et par télécopieur, et maintenant
elles sont principalement envoyées par
voie électronique.

Ce ne sont la que quelques-uns des
changements qui se sont produits au
cours des deux derniéres décennies.

Pouvez-vous expliquer brievement
votre role en tant qu’adjointe de
direction-secrétaire corporative?

Ladjointe de direction-secrétaire
corporative fournit un soutien a la

directrice générale pour la coordination
et ’administration des activités du
bureau de direction. Dans ce poste, je
fournis a la directrice générale des
services de secrétariat pour ce qui
touche au Conseil d’administration afin
de coordonner la préparation et le suivi
de toutes les réunions du Conseil
d’administration, du comité de direc-
tion et des autres comités du Conseil.

Quand vous avez accepté la
responsabilité du poste d’adjointe de
direction-secrétaire corporative,
comment avez-vous relevé les nouveaux
défis qui se sont présentés?

Ayant eu 'occasion de travailler dans
différents services au sein de
I’Association, j'avais les compétences de
base nécessaires pour faire la transition
au poste d’adjointe de direction-
secrétaire corporative. Les responsabili-
tés du poste m'ont permis d’élargir ma
connaissance de ’ATIINB, ce qui m’a

© page 41

HIVER 2013 INFO NURSING 37



ceo e e

.
DI B IIRIEIEIRIRIRIPIR « o o o o o o o o o 0 0 6 660000000660 c 0000 essocc0eeessssscosssssssseosssssssscossssssccccssssscscos

.o
.

DECISIONS : ETUDE
DU COMPORTEMENT
PROFESSIONEL

IMMATRICULATION
SUSPENDUE

Le 27 aolit 2013, le Comité des plaintes
de ’AIINB a suspendu
l'immatriculation du membre numéro
016562, en attendant le résultat d’une
audience devant le Comité de révision.

IMMATRICULATION
SUSPENDUE

Le 27 aolit 2013, le Comité des plaintes
de ’AIINB a suspendu
I'immatriculation du membre numéro
026081, en attendant le résultat d'une
audience devant le Comité de révision.

IMMATRICULATION
SUSPENDUE

Le 28 aofit 2013, le Comité des plaintes
de ’AIINB a suspendu
I'immatriculation du membre numéro
023942, en attendant le résultat d'une
audience devant le Comité de discipline.

CONDITIONS IMPOSEES

Le 6 septembre 2013, 1a suspension de
I'immatriculation du membre Boris
Stanley Andrade Garcia, numéro
d’immatriculation 028109, fut levée et
I'immatriculation est assortie de
conditions. Le membre devra payer des
cotits de 1500 $ a ’AIINB dans les 12
mois suivant son retour a l'exercice de
la pratique infirmiere. ]
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TD Insurance

Meloche Monnex

Il pleut des cordes?
Protégez votre maison contre
les dégats d’eau

La neige et la glace qui fond, de méme que les averses printaniéres
peuvent endommager gravement votre propriété. Selon le Bureau
d’assurance du Canada, les dégats d’eau constituent maintenant la
principale cause de dommages matériels au Canada, coltant aux
assureurs environ 1,3 milliard de dollars par année. TD Assurance affirme
cependant que les propriétaires de maison peuvent prendre des mesures
de précaution pour s’assurer que leur propriété demeure au sec, méme
quand il pleut a boire debout.

Gardez I'ceil ouvert

Vos gouttieres et canalisations sont-elles dégagées, et vos tuyaux de
descente d’eaux pluviales se terminent-ils a au moins 1,8 m de votre
maison? Vos bardeaux repoussent-ils bien I'eau? A I'intérieur, vous pouvez
prendre les mesures simples suivantes pour garder votre propriété en bon
état : réparez les robinets et les toilettes qui fuient; vérifiez la sécheuse et
la machine a laver pour vous assurer que les tuyaux souples sont en bon
état; et prenez soin de fermer la conduite d’eau principale pour éviter les
bris éventuels lorsque vous vous absentez pour une longue période.
Prenez le temps de faire tout cela et de détecter les petits problémes avant
qu'ils ne deviennent gros.

On n’est jamais trop prudent

Avant qu’une violente tempéte ne détruise des objets irremplagables ou de
précieux souvenirs de famille, pensez a I’endroit ou vous entreposez ces
biens. Rangez vos objets de valeur aux étages supérieurs ou dans des
contenants a I'épreuve de I'eau, et placez vos appareils électroménagers et
vos meubles sur des blocs en béton. Veillez a dresser un inventaire détaillé
de vos biens de valeur - en notant les numéros de série et les dates d’achat
si possible - afin de faciliter le processus si vous devez soumettre une
demande d’indemnisation.

Comprenez bien votre protection

Bon nombre des propriétaires et des locataires ne connaissent pas le
degré et 'ampleur de leur protection d’assurance, qui peut différer en ce
qui concerne les dégats d’eau. Parlez a un représentant de votre assureur
pour éviter les mauvaises surprises en cas d'imprévu.




Introduction a la télésante

Programme de perfectionnement professionnel en ligne
pour les professionnels de la santé

Offert de janvier a avril 2014
Sept bonnes raisons pour suivre ce programme

1. Connaitre l'origine de la télésanté.

2. Acquérir ou mettre a jour les connaissances technologiques liées a la télésanté.

3. Connaitre les pratiques qui peuvent favoriser I'accessibilité aux soins de santé
aux personnes vivant en régions éloignées.

4. Apprendre des stratégies pour encourager le réseautage, le partage de ressources
et d'informations entre divers milieux.

5. Aider au développement des services de télésanté a des fins cliniques, éducationnelles

et administratives.

Découvrir les tendances en télésanté.

Ce programme de formation mene a l'obtention d’un certificat de réussite

et d’unités de formation continue (UEC).

)

« Ce contenu est pertinent a mon domaine puisque je travaille en
collaboration avec le programme télénéphro et il est trés intéressant
de comprendre le développement de la télésanté et son
environnement. J'apprécie beaucoup la stratégie pédagogique
utilisée. Je trouve que les sections "“vérifier vos apprentissages”
sont bien développées. De plus, les objectifs nous indiquent bien
les informations qui sont importantes dans chacune des sections. »

Karelle Robichaud

/ Moncton (Nouveau-Brunswick)

Cette formation est offerte gratuitement aux professionnels de la santé.

Renseignements et inscription
www.umoncton.ca/telesante | (506) 858-4659 | edperm@umoncton.ca

? de formation en santé

Volet Université de Moncton

AT

Education permanente

o o mwgwn ' ’ UNIVERSITE DE MONCTON
Consortium national . ... tal te EDMUNDSTON MONCTON SHIPPAGAN
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Le développement de ce cours a été rendu possible grdce a une contribution financiére de Santé Canada.




Protég ez-vous et Ce que les professionnels

de la santé doivent savoir

protégez les autres sur la vaccination contre
. | i i
contre la grippe = SERES
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LA GRIPPE EST UNE MALADIE GRAVE.
On estime gue, dans une année donneée, jusgu'a 20 000 hospitalisations Liées a la grippe peuvent se produire
et environ 4 000 Canadiens meurent chacue annee de la grippe et de ses complications.

>

VOUS DEVEZ VOUS FAIRE VACCINER TOUS LES ANS.

Les adultes en bonne santé peuvent éliminer le virus de la grippe et tfransmettre l'infection avant méme de
presenter des symptomes. La vaccination des professionnels de la sante contre la grippe reduit la morbidite
et la mortalité associées a la grippe dans les groupes pour lesquels le vaccin est contre-indiqué ou dont la
réponse immunogene au vaccin est faible. Les professionnels de la sante qui se font vacciner sont moins
souvent absents et le nombre de cas de grippe nosocomiale est egalement reduit.

LE VACCIN ANTIGRIPPAL NE PEUT PAS ME DONNER LA GRIPPE.
Le vaccin antigrippal ne peut causer la maladie, car il n'est composé que de virus tués [vaccin antigrippal
trivalent inactivé) cu affaiblis (vaccin antigrippal vivant atténué).

LE VACCIN ANTIGRIPPAL EST SUR.

Le vaccin antigrippal est couramment administré depuis 1946 au Canada. La plupart des gens qui recoivent
le vaccin ne souffrent d'aucun effet secondaire ou souffrent seulement d'effets secondaires peu seévéres,
comme de la sensibilité, de la rougeur ou une enflure au point d'injection. Les réactions graves sont
extrémement rares.

LE VACCIN ANTIGRIPPAL EST EFFICACE.

Au Canada, le vaccin antigriopal peut combattre jusgu’a trois souches du virus de la grippe qui circuleront
orebablement durant |z saisen grippale sclon les spécialistes de la santé. Plusicurs etudes ont montre gue e
vaccin antigrippal st efficace en fonction de l'age et de l'etat de sante de la personne qui regoit le vaccin,
et de la (Z(JF"OS[}OI’]dE]r’]::(? avec les souches grl[)DE]l(?S en circulation. Le vaccin ar'utlgr Opén saisonnier est sir et
constitue un excellent meyen de reduire la propagalion de la grippe.

Pour plus de détails, visitez combattezlagrippe.ca et immunize.ca.

) ASSOCIATION DES l‘ )
B foorcedelasans  publc Hoarn INFIRMIERES ET J\e. Immunize
“B  publique du Canada  Agency of Canada % INFIRMIERS ,‘g Immunisation Canada
— DU CANADA




L'administration de médicaments : Norme d’exercice

et révises

Le document Ladministration de médicaments : Norme d’exercice contient des énoncés normatifs visant a appuyer une adminis-
tration de médicaments sécuritaire, compétente et conforme a’éthique parles infirmiéres immatriculées (II). La norme
refléte chaque étape du processus d’administration de médicaments et offrent des énoncés descriptifs pour illustrer
l'obligation de rendre compte et les responsabilités des II. Un examen des documents d autres organismes de réglementa-
tion et l'apport d’intervenants clés ont éclairé la révision. Le contenu désuet a été retiré ou mis a jour, et une foire aux
questions a été ajoutée pour répondre aux questions qui sont souvent posées au Service de la pratique de ’AIINB.

Documents nouveaux ou
révisés de I’AIINB

LAIINB élabore des documents pour
faciliter le r6le de réglementation de
I’AIINB dans I'intérét du public et
faire en sorte que les I ont des
ressources appropriées pour les aider
a remplir leurs responsabilités en
matiere d’exercice. Voici la liste des
documents révisés ou créés en 2013.

Les documents de ’AIINB sont
examinés et révisés réguliérement et
éclairés par les pratiques exem-
plaires. Ils sont affichés sur www.
aiinb.nb.ca.

Documents révisés

« Févr. 2013 - Les normes de formation
infirmiére au Nouveau-Brunswick
- révision du document de 2005

+  Févr. 2013 - Lexamen des demandes
d’ajout de procédures de niveau
post-débutant — révision du
document Processus décisionnel :
examen des demandes d’ajout de
nouveaux procédés infirmiers de 2008

Voici Paulette Poirier
suite de la page 37

alors aidé dans mon rdle de soutien
aupreés de la directrice générale et du
Conseil d’'administration. L'évolution de
la technologie nous donne la possibilité
d’intégrer a notre travail de nouvelles
approches plus efficaces. Par exemple,
jusqu’a tout récemment, les documents

+ Mai 2013 - Compétences de niveau
débutant pour les infirmiéres
immatriculées au Nouveau-Brunswick

—révision du document de 2009

» Mai 2013 - Programme de maintien de
la compétence : Apprendre en action
(manuel) - révision du document
de 2007

»  Oct. 2013 — Ladministration de
médicaments : Norme d’exercice —
révision du document de 2009

»  Oct. 2013 — Question de PRATIQUE
professionnelle : Lorsque les IT sont
censées travailler avec des ressources
limitées — révision de la brochure
Manque de personnel : considérations
professionnelles et juridiques de 2007

Nouveaux documents

+ Févr. 2013 — Enoncé : Vaccination des
infirmiéres immatriculées contre la

grippe

de la trousse des réunions du Conseil
étaient fournis en version papier, mais
nous avons fait la transition en 2013 a
une documentation électronique, qui
est affichée dans une section sécurisée
du site Web de ’AIINB.

Quel est I'aspect le plus enrichissant de
votre travail a I’Association?

Clest un privilége de travailler avec des

Modules d’apprentissage en
ligne et webinaires

Afin d’améliorer les outils et les
approches de ’AIINB et pour soutenir
une bonne pratique.

Webinaires

» Latenue de dossiers : Pourquoi tous ces
documents?

 Lasécurité avant tout : la gestion des IT
ayant d’importants problémes reliés a
leur pratique

»  Mission possible : une culture du
savoir-vivre pour tous!

Les outils sont affichés sur le site
Web de ’AIINB a l'intention des
membres de 'AIINB et des étudi-
antes infirmiéres du
Nouveau-Brunswick. [ |

chefs de file de la profession infirmiere
qui consacrent leurs efforts a la
réalisation de la vision et du mandat de
I’Association. Le personnel de
I’Association des infirmiéres et infirm-
iers est déterminé a fournir d’excellents
services professionnels aux membres, et
je suis honorée de faire partie de cette
formidable équipe.

HIVER 2013 INFO NURSING 1
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Formule de mise en

candidature
ELECTIONS 2014

(Doit étre envoyée par un membre de la section)

La mise en candidature suivante est soumise pour les
élections de 2014 au Conseil d’administration de I’AlINB. La
personne désignée permet que son nom soit présenté et
consent a remplir les fonctions si elle est élue. Tous les
documents requis accompagnent la présente formule.

Poste

Nom de la candidate

Numéro d’'immatriculation

Adresse

Téléphone Travail Domicile

Section

Signature

Numéro d’immatriculation Poste occupé

dans la section

Signature

Numéro d’immatriculation Poste occupé

dans la section

La date timbrée sur les formules de mise en candidature ne
doit pas dépasser le 31 janvier 2014. Retourner au :

Comité des mises en candidature
AlINB

165, rue Regent

Fredericton (N.-B.) E3B 7B4
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Acceptation de mise en

candidature
ELECTIONS 2014

(Linformation suivante doit étre envoyée par
la personne désignée)

Déclaration d’acceptation

Je,

infirmiere en régle auprés de I’Association des infirmiéres et
infirmiers du Nouveau-Brunswick, accepte d’étre designée
pour les élections au poste de

Si je suis élue, je consens a remplir les fonctions ci-dessus
jusqu’a la fin de mon mandat.

Signature

Numéro d’immatriculation

Notice biographique de la personne désignée

Veuillez vous servir de feuilles distinctes pour fournir les
renseignements suivants :

« formation infirmiére de base, incluant I'établissement et
I'année de fin d’études;

- formation supplémentaire;

e antécédents de travail incluant le poste, I'employeur et
I'année;

= activités professionnelles; et

e autres activités.

Pourquoi avez-vous accepté d’étre portée candidate?

Veuillez inclure un exposé de 75 mots ou moins qui explique
pourquoi vous avez accepté d’étre portée candidate.

Photo

Aux fins de publication, veuillez faire parvenir une photo de
vous en format électronique a jwhitehead@aiinb.nb.ca.

Faire parvenir le tout a I'adresse suivante, au plus tard le 31
janvier 2014 (date timbrée) :

AlINB
165, rue Regent
Fredericton (N.-B.) E3B 7B4

R T I T R R I I I I R R I IO I R AT S S
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u SERIE DE WEBINAIRES DE L’AIINB

A L'AFFICHE! Webinaires enregistrés
CO”aboration : e MISSION POSSIBLE : stratégies pour
° ° favoriser le savoir-vivre
ObleCt’fs Communs’ La sécurité avant tout! La gestion des Il
A ° ” ayant d’'importants problemes reliés a leur
roles différents e

» Le leadership : la responsabilité de chaque
. . infirmiére immatriculée
Vous posez-vous les questions suivantes...Quel

est mon role en tant qu’II dans un milieu de » Latenue de dossiers : pourquoi tous ces
soins de santé en constante évolution? documents?

Que sont les soins en collaboration exactement?

Quelles sont mes responsabilités en tant qu’Il lorsque

je travaille et que je collabore avec d’autres profes-

sionnels de la santé? Quels sont les éléments clés

pour établir des pratiques de soins en collaboration

efficaces? Si clest le cas, ce webinaire est spécialement

pour vous!

Surveiller le site Web de ’AIINB pour les dates
et les heures.
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Joignez-vous au nombre croissant de professionnels

qui cumulent les économies en confiant leurs assurances
auto et habitation a TD Assurance.

La plupart des assureurs accordent des rabais aux clients qui combinent
assurances auto et habitation ou qui ont un bon dossier de conduite.

Vous pourriez GAGN E R Mais saviez-vous qu’en plus d’offrir ces mémes rabais, nous proposons des

une Lexus ES 300h hybride tarifs préférentiels aux membres de I'Association des infirmiéres et infirmiers
du Nouveau-Brunswick? De plus, vous bénéficierez d'un service personnalisé et
d’excellentes protections répondant le mieux a vos besoins. Découvrez combien
VOUS pourriez économiser.

Demandez une soumission

1-866-269-1371

Lundi au vendredi,de8h a20h
Samedi,de9ha16 h

ou 60 000 $ comptant’! melochemonnex.com/aiinb

Programme d’assurance recommandé par

Association
des infirmieres

) et infirmiers du
Nouveau-Brunswick

Le programme d'assurances habitafion et auto de TD Assurance Meloche Monnex est souscrit par SECURITE NATIONALE COMPAGNIE D’ASSURANCE. Le programme est distribué par Meloche Monnex assurance et services financiers inc. au Québec
et par Meloche Monnex services financiers inc. dans le reste du Canada.
En raison des lois provinciales, notre programme dassurances auto ef véhicules récréatifs n'est pas offert en Colombie-Britannique, au Manitoba ef en Saskatchewan.

*Aucun achat requis. Concours organisé conjoinfement avec Primmum compagnie d'assurance. Peuvent y parficiper les membres ou employés et autres personnes admissibles appartenant aux groupes employeurs ou aux associations de
professionnels ou de dipldmés qui ont conclu une entente avec les organisateurs et qui, par conséquent, bénéficient d’un tarif de groupe. Le concours se termine le 31 octobre 2013. Tirage le 22 novembre 2013. Un (1) prix  gagner.
Comme prix, le gagnant a le choix entre une Lexus ES 300h hybride (prix de vente suggéré du fabricant approximatif de 58 902 g incluant les frais de transport, de préparation et autres frais et taxes applicables) ou 60 000S canadiens.
Réponse & une question d'habileté mathématique requise. Les chances de gagner dépendent du nombre d'inscriptions admissibles recues. Réglement complet du concours disponible & I'adresse melochemonnex.com,/concours.

"/L¢ logo TD et les autres marques de commece sont la propriété de Lo Banque Toronto-Dominion ou d’une filiale en propriété exclusive au Canada et(ou) dans d'autres pays.
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