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APPEL DE
CANDIDATURES

39

La date limite pour présenter des candidatures
est le 31 janvier 2021

hil
11 Avez-vous fait le module 13 Renouvellement de
obligatoire surla l'immatriculation 2021 : dates
jurisprudence? clés et renseignements

Couverture

Depuis plus de 40 ans,
I’AIINB publie Info Nursing,
une revue qui présente les
tendances dans la profes-
sion infirmiére et les soins
de santé aux Il et aux IP
ainsi qu‘aux parties

™
prenantes et au gouverne- .
ment. En 2021, Info Nursing
fera peau nouveau et vous . . .
parviendra dans une forme 18 Maltraitance des clients et 27 Ledétournementde
plus conviviale et plus meurtres en série en soins médicaments : un probléme
rapidement. de santé qui prend de 'ampleur

Restez a I’affat!
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Message de
LA PRESIDENTE

Priorités électorales 2020 : De l'action pour
des changements réussis

a collaboration entre les organismes de la profession infir-

miére peut étre un moyen efficace de partager des

ressources et de poursuivre des objectifs communs.
L’AIINB et le SIINB se sont récemment associés durant la cam-
pagne électorale provinciale de 2020 pour mettre en lumiére des
priorités en soins de santé.

Les cing priorités électorales relatives aux soins de santé
et aux soins infirmiers soulevées avec les candidats dans nos
circonscriptions étaient les suivantes : ’accés a des services
de soins primaires; un régime d’assurance médicaments
national universel; une stratégie détaillée pour les soins de
longue durée; la santé mentale et les dépendances; la planifica-
tion des ressources humaines en santé et la pénurie de
personnel infirmier immatriculé au Nouveau-Brunswick. Ces
priorités étaient expliquées en détail, en anglais et en frangais,
sur le site www.nbnursingmatters.ca, ou les infirmiéres et
infirmiers pouvaient obtenir de I’information pour savoir
comment participer de facon plus efficace a la campagne élec-
torale et comment rencontrer les candidats pour discuter
d’enjeux qui concernent la profession infirmiére, en plus de

lettres-modeles a envoyer aux candidats. Tout au long de la
campagne, nous avons vu que certains des enjeux soulevés se
sont retrouvés a l’'avant-plan grice a toutes celles et tous ceux
qui ont pris le temps de s'informer et s'impliquer.

Cette pression ne peut sarréter avec 1’élection. Il est essentiel
que le prochain gouvernement transforme notre modele de soins
traditionnel et qu’il adopte une approche plus proactive axée sur
la prévention. Il faut que les travaux du comité de la stratégie en
matiére de ressources infirmiéres accélérent pour remédier a la
pénurie croissante de personnel infirmier, que des infirmiéres
praticiennes soient embauchées et déployées en nombre suffisant
pour que toutes les personnes qui sont inscrites au registre Acces
Patient NB aient a un fournisseur de soins primaires, et que les
infirmiéres immatriculées et les infirmiéres praticiennes puis-
sent appliquer leur plein champ d’exercice dans les domaines de
la santé mentale et des dépendances.

Ily abeaucoup a faire, et travailler en harmonie avec d’autres
organismes de la profession infirmiére comme le SIINB, nos
homologues nationaux et les organismes infirmiers des autres
provinces peut souvent mener a des changements réussis.

V“Wudomm_

MAUREEN WALLACE
présidente
presidente@aiinb.nb.ca
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COLLABORATION : dans ce numéro

COLIN LEAHY JOANNE LEBLANC-CHIASSON, Il
Registraire, AIINB infirmiére-conseil, AIINB

SUSANNE PRIEST, Il, M.Sc.inf. MEREDITH CLARK
infirmiére-conseil, AIINB Etudiante infirmiére (UNB Fredericton)

Emploi d'été a I'AlIINB

Appel de propositions

Avez-vous des idées de sujets ou d’articles que vous aimeriez voir dans Info
Nursing? Connaissez-vous une personne qui devrait faire I'objet d’un profil
ou y a-t-il des aspects des soins infirmiers que vous voudriez voir traiter
plus en profondeur? Veuillez faire parvenir vos idées et vos suggestions a :

Jennifer Whitehead,
agente de communications

jwhitehead@aiinb.nb.ca
165, rue Regent, Fredericton (N.-B.) E3B7B4
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Message de
LA DIRECTRICE
GENERALE

Les roles d'organisme de réglementation et d'association

u cours des cing derniéres années, le personnel de 'AIINB

a participé a de nombreux forums, séances, réunions et

examens sur le « double mandat » de 'organisation
(organisme de réglementation et association) des infirmiéres
et infirmiers. Plusieurs provinces sont passées a des entités a
mandat unique soit d’organisme de réglementation soit
d’association en raison de la perception d’un conflit d’intéréts.
Ce conflit d’intéréts est un peu comme celui du syndicat par
opposition a l'organisme de réglementation de la profession
infirmieére. En effet, alors qu’a l'origine le Syndicat des infir-
mieéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick (SIINB) a été créé
dans les bureaux de 'AIINB ou il était installé, les organismes
se sont séparés a la fin des années 1970 en raison du conflit
d’intéréts que posaient leurs mandats respectifs.

Suivant un examen de la gouvernance et un rapport sur
I’étude du comportement professionnel, '’AIINB a recentré et
renforcé sa position d'organisme de réglementation, comme le
prévoit son mandat selon la loi. Cependant, des membres
s'inquiétent de la perte du réle de promotion de l’excellence
professionnelle habituellement joué par ’'association. Or, ce
travail n'est pas celui d’un « ordre professionnel/organisme de
réglementation » ni ne correspond au travail et au mandat du
SIINB.

Lorganisme de la profession infirmiére a double mandat le
plus important au Canada est le College and Association of
Registered Nurses of Alberta (CARNA). Les membres du conseil
d’administration et le personnel du CARNA se sont débattus
pendant plusieurs années avec la question de la séparation des
roles de réglementation et d’association. Or, dans un examen
de la gouvernance publié en juillet 2020, des recommandations
sont formulées a I'appui de la séparation. En aofit, le conseil du

CARNA a voté pour la séparation et s'est engagé a soutenir un
mécanisme d’association qui aura comme fonction de faire
avancer la profession infirmiére dans cette province.

Lapproche adoptée par le CARNA fait écho a des approches
similaires en Colombie-Britannique et au Manitoba, ou la sépa-
ration des mandats a eu lieu et un engagement ferme a été pris
dans les plans de transition pour favoriser des ressources visant
lamise sur pied d’'une association distincte. De deux a trois ans
aprés la séparation des mandats dans ces provinces, les associa-
tions d’infirmiéres et infirmiers ont maintenant des bases
solides et progressent en tandem avec d’autres organismes
infirmiers, et elles sont percues comme des partenaires impor-
tants pour le maintien de services infirmiers de grande qualité
al'intention du public.

Les membres du Conseil et le personnel de ’AIINB se prépa-
rent a explorer la viabilité d’avoir un organisme de réglementation
et une association infirmiére pour le Nouveau-Brunswick. Les
membres, les groupes de parties prenantes et le public recevront
des communications et auront 'occasion de participer de dif-
férentes maniéres a la poursuite du dialogue. Les infirmiéres et
infirmiers immatriculés jouent un réle essentiel dans la presta-
tion et la coordination de soins de santé de qualité pour le
Nouveau-Brunswick. Soutenir des soins sécuritaires et éthiques
fournis avec compétence et compassion est le réle de 'organisme
de réglementation. Soutenir 'optimisation de la formation infir-
miere et du perfectionnement professionnel est le role de
l'association des infirmiéres et infirmiers. Ensemble, ces deux
types d’'organismes protégent 'intérét du public.

Restez a 'aff{it pour savoir comment évoluera ce dossier et
quelles seront les possibilités de participer au dialogue sur cette
question.

LAURIE JANES
directrice générale

ljanes@aiinb.nb.ca
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Echos
DU CONSEIL

LE CONSEIL D’ADMINISTRA
A TENU UNE VIDEOCONEE
PAR ZOOM PRO LE 9 JUIN 2020

Résultats des élections au Conseil
d’administration

Voici les résultats des élections de 2020 :

+ Région 1: Julie Boudreau (élue)
+ Région 3 : Nathan Wickett (élu par
acclamation)

Les nouveaux membres du Conseil ont
commencé leur mandat de trois ans le
1¢ juin 2020.

Normes pour la tenue de dossiers

La tenue de dossiers par les infirmieres
et infirmiers est fondamentale pour la
consignation et ’évaluation des soins
infirmiers, et I'intégralité de
I'information dépend entiérement des
entrées au dossier permanent du client.
Linfirmiére a responsabilité de sassurer
que sa tenue de dossiers respecte les
Normes pour la tenue de dossiers et les
Normes d’exercice de 'AIINB.

Les Normes sur la tenue de dossiers
expliquent les exigences réglementaires
et législatives qui s'appliquent a la tenue
des dossiers infirmiers. Il y a trois
normes pour la tenue de dossiers :
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Communication, Reddition de comptes
et responsabilité, et Sécurité de
I'information. La révision a donné lieu a
un renforcement du but et des principes,
et on a ajouté un glossaire et retiré la
FAQ du document.

Deux projets pilotes

L’AIINB réalise cette année deux projets
pilotes différents pour I'approbation de
programme. Chaque de ces nouveaux
processus d’approbation fait appel a
l'engagement des employeurs
d’infirmieres et infirmiers nouvelle-
ment diplémés, qui pourront indiquer
s’ils constatent une amélioration du
rendement ou non a la suite de
l'augmentation des heures de simula-
tion. La proposition d’étude de
faisabilité décrit plusieurs outils pour
évaluer divers résultats concrets.

Réglementation

Projet sur la réglementation des IP :
Phase 2

Une mise a jour concernant le projet sur
la réglementation des IP du CCORPI a
été donnée. Un groupe de travail sera
formé pour élaborer une demande de

propositions en vue d'un examen d’IP.
Une analyse de la pratique est nécessaire
pour déterminer les compétences de
niveau débutant (CND) qui sous-
tendront ’élaboration de 'examen. Le
projet vise a normaliser la pratique d’IP
partout au pays et, espérons-le, a
moderniser la pratique d’IP au
Nouveau-Brunswick.

Rapport sur les sections

Bon nombre des organismes de
réglementation se sont éloignés des
sections, puisque l'activité de ces
derniéres a continuellement diminué
au fil des ans. En 2018, une résolution a
été adoptée pour retirer les sections des
réglements administratifs, mais
I’AIINB continue a assurer un appui
financier. Les sections qui recoivent
des fonds sont tenues de présenter un
rapport d’activité et de dépenses
annuel. A ’heure actuelle, seulement
deux sections sont actives :
Edmundston et Miramichi. Toutes les
sections actives ont affirmé qu'elles
avaient I'intention de fermer en
2020-2021 et indiqué comment les
fonds restants seront affectés.

DI
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Avis de I’'assemblée annuelle 2021

4

Conformément a I’article XIlI des
reglements administratifs, avis est donné
qu’une assemblée annuelle aura lieu le

12 mai 2021. Le but de cette assemblée est
d’expédier les affaires de I’Association des
infirmiéres et infirmiers du Nouveau-
Brunswick (AIINB).

Les membres actifs et non actifs de 'AIINB
peuvent assister a I'assemblée annuelle.

Seuls les membres actifs ont le droit de vote.

Les personnes devront confirmer leur statut

de membre pour étre admises a I'assemblée.

Les étudiantes et étudiants en sciences
infirmiéres sont les bienvenus a titre
d’observateurs.

5
&

LAURIE JANES
directrice générale, AIINB

Résolutions pour I’'assemblée annuelle
Les membres ayant le droit de vote se
prononceront sur les résolutions présen-
tées par les membres actifs avant la date
limite prescrite du 1¢" avril 2021. Toutefois,
les membres peuvent présenter des
résolutions qui ont trait aux affaires de
I'assemblée annuelle durant la séance
d’affaires.

Scrutin

Conformément a l'article XlI, chaque
membre actif peut voter soit en personne,
soit par procuration sur les résolutions et
les motions qui sont présentées a
I'assemblée annuelle.

Programme d’agrémentde 'AIIC [ |

Le programme d’agrément de I'AlIC continue de se bonifier
en offrant de nouveaux cours, programmes et examens. Le
programme adhére a des normes pour assurer la qualité du

5

~
Agrément

AllC”

perfectionnement professionnel continu a I'intention des

infirmiéres et infirmiers canadiens.

Consultez |e site Web de I'AlIC pour obtenir une liste
compléte des offres et de I'information pour les organismes
désirant en savoir plus sur le processus de demande.

La grippe
saisonniere
2020-2021

Le Bureau du médecin-hygiéniste
en chef du Nouveau-Brunswick
offre des conseils sur
I’administration du vaccin
saisonnier contre la grippe alors
que la pandémie de COVID-19
continue a faire pression sur la
capacité de la santé publique et a
toucher les activités et la
fréquentation des cliniques.

Veuillez consulter les ressources
suivantes pour en savoir plus :

e Ministére de la Santé :

Immunisation dans la phase
orange

e Le grippe saisonniére
2020-2021

e Lignes directrices sur
I’'administration de vaccins

contre la grippe en présence de
la COVID-19

» Renseignements a l'intention
des vaccinateurs sur le vaccin

antigrippal saisonnier pour la
saison 2020-2021

* Questions et réponses a

Iintention des fournisseurs :
Administration de vaccins

contre |a grippe en présence de
la COVID-19

AUTOMNE 2020 INFO NURSING
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https://www.cna-aiic.ca/fr/formation-continue/accreditation
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http://www.nanb.nb.ca/media/news/Renseignements_%C3%A0_l%E2%80%99intention_des_vaccinateurs_sur_le_vaccin_antigrippal_saisonnier_2020-2021.pdf
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http://www.nanb.nb.ca/media/news/Vaccins_pour_la_grippe_en_pr%C3%A9sence_de_la_COVID-19_Q_et_R_pour_les_fournisseurs_FINAL_2020_09_04.pdf
http://www.nanb.nb.ca/media/news/Vaccins_pour_la_grippe_en_pr%C3%A9sence_de_la_COVID-19_Q_et_R_pour_les_fournisseurs_FINAL_2020_09_04.pdf
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Canadian
Nurses
Foundation

V4

Fondation des
infirmiéres et
infirmiers du Canada

Lauréates de bourses de la FIIC

Christine Martin

Bourse du
Centenaire
AIINB-AIIC

Depuis toute jeune,
jaime aider les
gens qui m’entourent et la santé m’a
toujours intéressée. C'est alors que jai
décidé de devenir infirmiére. Aprés
avoir obtenu mon baccalauréat, j'ai
travaillé comme infirmiére au Canada,
en Suisse puis aux Etats-Unis avant de
revenir au pays. Je suis maintenant
infirmiére clinicienne en soins
primaires virtuels. J’ai décidé de devenir
infirmiére praticienne parce que jadore

Patricia Morris

Bourse de
doctorat en
sciences
infirmiéres
du GNB

Je suis devenue infirmiere parce que je
suis passionnée de justice sociale,
passion que je désirais allier avec un
travail pratique aupres des ainés. Ma
grand-meére, ma mére et ma sceur étant
infirmiéres, j’ai toujours compris
I'importance du rdle que les infirmiéres
pouvaient jouer dans la vie des gens
durant les moments de plus grande
vulnérabilité. Jadore travailler dans la

les soins primaires et jestime que j’ai
beaucoup a apporter aux clients.

Jaime interagir avec les gens et leur
apporter des connaissances qui les
aideront a améliorer leur santé. Japprécie
de pouvoir passer beaucoup de temps
avec mes clients et je suis honorée qu’ils
me fassent part de leur vécu. Jaime aussi
pouvoir discuter avec eux afin de
formuler un plan de soins réalistes qui
fonctionnera pour eux et qu’ils pourront
appliquer plus facilement. Clest trés
important de faire participer les clients a
leurs soins; cela les rend plus autonomes
et produit de bien meilleurs résultats.

Jadore le métier d’infirmiére. Je me
félicite d’avoir choisi cette carriere, qui a
fait de moi une meilleure personne.

communauté et dans les soins de longue
durée et j'ai récemment pu partager mon
amour des soins infirmiers gériatriques
avec des étudiantes de premiére année a
titre d’enseignante clinique a
1’Université du Nouveau-Brunswick. Je
suis ravie de poursuivre mes études en
sciences infirmiéres parce que je crois
fermement a notre rdle de défenseures
et d'agentes de changement. Mes
recherches s'orientent vers les meil-
leures pratiques de soins des personnes
atteintes de démence qui manifestent
des comportements difficiles; je désire
particuliérement comprendre I'impact
émotionnel de tels comportements sur
les clients et les soignants.

Aimez et suivez ’AlINB sur Facebook et Twitter!

L'AlINB s’est jointe au monde des médias sociaux pour ajouter a sa présence
médiatique et comme outil de suivi. C’'est aussi une facon de promouvoir les
activités, le soutien et les services que I’Association offre aux membres

maintenant et dans I'avenir, tout en augmentant les visites a notre site Web.

10 INFO NURSING AUTOMNE 2020

Tendances en
matiere de
réglementation
infirmiere

Infirmiéres et infirmiers, prenez note :
depuis une dizaine d’années, les
gouvernements au Canada deman-
dent ou exigent que les organismes
infirmiers a double mandat (effectu-
ant aussi bien le travail d’'une
association quun travail de réglemen-
tation) fassent la transition a un
mandat unique axé sur le travail de
réglementation dans 'intérét du
public. Cette tendance a suscité une
certaine anxiété dans la communauté
infirmiere nationale, car les associa-
tions qui soutiennent les intéréts de la
profession infirmiére et I'excellence
de la pratique infirmiére ont peine
financiérement a maintenir les
services aux membres.

CARNA

Le rapport sur l'examen de la
gouvernance commandé par le
College and Association of
Registered Nurses in Alberta
(CARNA), organisme a double
mandat, et rendu public en aofit 2020.

Les informations et les
recommandations contenues dans le
rapport concordent avec I'examen de
la gouvernance en cours a ’AIINB et
lavision de l'organisme pour

l'avenir : une grande importance
accordée a I'excellence en matiére de
réglementation de la profession
infirmiére, et un soutien initial pour
assurer le maintien d’une association
a mandat unique pour les infirmiéres
et infirmiers du Nouveau-Brunswick.


http://www.nanb.nb.ca/fr/news/entry/trends-in-nursing-regulation/
http://www.nanb.nb.ca/fr/news/entry/trends-in-nursing-regulation/

Avez-vous fait le module obligatoire
sur la jurisprudence?

es Il et les IP doivent faire le module

d’apprentissage sur la jurisprudence
avant de renouveler leur immatricula-
tion de ’AIINB pour 2021. LAIINB est
I'un des derniers organismes de
réglementation du Canada a mettre en
ceuvre un volet obligatoire sur la
jurisprudence dans le cadre du pro-
gramme de maintien de la compétence
(PMC). Le module est disponible via
Mon profil sur le site Web.

Comme ce module obligatoire est
nouveau, nous tenons a remercier celles
et ceux qui ont signalé des difficultés
techniques; le tout devrait maintenant
étre réglé. Pour une FAQ sur la
jurisprudence et des conseils pour faire
le module, allez sur le site Web de
I'ATINB ou communiquez avec I’AIINB.

Conseils pour faire le module sur la
jurisprudence :

»  Votre numéro d’'immatriculation est
votre nom d’utilisateur. Sivous ne le
connaissez pas, vous le trouverez sur
le site Web de ’AIINB : cliquez sur
Services d’immatriculation, puis
sélectionnez Vérification de

Programme de
maintien de la
compeétence

limmatriculation dans le menu
déroulant.

Sivous avez oublié votre mot de

passe, cliquez sur « Avez-vous oublié

votre mot de passe? » et suivez les
étapes.

Le module ne fonctionne pas sur les
appareils mobiles; vous devrez vous
servir d’'un ordinateur pour le faire.

Vous devez exécuter toutes les
actions sur chaque écran (écoutez
tout le contenu et faites les activités

présentées) avant de pouvoir avancer.

Utilisez la fleche située en bas a
droite pour passer a I’écran suivant.

Sile signe > pour avancer n'est pas
affiché en gras (pour montrer qu’il
est activé), vérifiez que vous avez
bien cliqué sur chaque élément.

Sivous avez toujours de la difficulté
a poursuivre, essayez l'onglet

« Menu » en haut a gauche pour
avancer, ou fermez la session et

Vous devez faire le module obligatoire
sur la jurisprudence pour renouveler
votre immatriculation pour 2021

reconnectez-vous. Le module
reprendra la ou vous l'aviez laissé.

Sivous reculez, 1’écran se réinitialise,
et vous devrez refaire toutes les
actions sur cette diapositive.

Al'achévement du module, vous
verrez un écran comportant votre
certificat (que vous pouvez imprimer,
mais ce n'est pas obligatoire).

Veuillez noter qu’il peut s’écouler
jusqu’a 24 heures avant que
I'indication « Achevé » apparaisse
dans votre compte Mon profil.

Un soutien technique est offert
durant les heures ouvrables au
1-800-442-4417 (sans frais) ou par
courriel a aiinb@aiinb.nb.ca.

Pour en savoir plus sur le PMC ou le
module sur la jurisprudence, veuillez
consulter nos FAQ :

FAQ sur le PMC

FAQ sur la jurisprudence
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https://nams.nanb.nb.ca/nams/login.do?locale=fr
http://www.nanb.nb.ca/fr/practice/ccp/learning-module/
http://www.nanb.nb.ca/fr/practice/ccp/learning-module/
mailto:aiinb@aiinb.nb.ca
https://nams.nanb.nb.ca/nams/public/employerverification/search.do?locale=fr
https://nams.nanb.nb.ca/nams/public/employerverification/search.do?locale=fr
https://nams.nanb.nb.ca/nams/login.do?locale=fr
https://nams.nanb.nb.ca/nams/login.do?locale=fr
mailto:aiinb%40aiinb.nb.ca?subject=
http://www.nanb.nb.ca/media/resource/NANB-FAQ-CCP-Dec2019-F.pdf
http://www.nanb.nb.ca/media/general/NANB-FAQ-JP-_Updated-APR20-F.pdf

A TITRE INFORMATIF

Fermeture des bureaux de I’AlINB :
Pour votre sécurité et la notre

Le personnel de I'AIINB est revenu au bureau et peut étre joint par téléphone
ou par courriel direct. Le répertoire des membres est affiché sur le site Web.
Pour votre sécurité et la notre, I'immeuble de I'AIINB demeure fermé aux
visiteurs pour I'instant. Merci de votre coopération. Les heures d'ouverture de
I’AIINB sont du lundi au vendredi de 8 h 30 a 16 h 30.

LE BUREAU SERA FERME

Du 24 décembre 2020 au 4 janvier 2021

Période des Fétes

DATES IMPORTANTES

30 novembre 2020

31 janvier 2021

Date limite du renouvellement de
I'immatriculation

Date limite pour la présentation de
candidatures aux prix de I'’AIINB

Impliquez-vous

JOUEZ UN ROLE A
DANS VOTRE
ASSOCIATIO

il

L'Association des infirmiéres et
infirmiers du Nouveau-Brunswick
(AIINB) est a la recherche de
membres qui aimeraient participer a
ses divers comités permanents :

» Comité consultatif de la formation
infirmiere*

« Comité des plaintes

» Comité de discipline/de révision

» Comité thérapeutique des
infirmiéres praticiennes

* Le comité consultatif de la forma-
tion infirmiére compte un poste
vacant de représentation du public
(les personnes ayant une expérience
des programmes de formation, de
I’élaboration des curriculums ou de

I'approbation/I'agrément de
programme constitueraient un atout
pour le comité.)

Si vous souhaitez offrir vos services
pour siéger bénévolement a I'un des
comités et que vous répondez a une
partie ou a la totalité des criteres,
veuillez faire parvenir votre C.V. a
aiinb@aiinb.nb.ca, en précisant vos
compétences linguistiques, pour que
votre candidature soit considérée.
Seules les personnes admissibles
seront contactées.

Pour en savoir plus et obtenir Ia liste
de tous les comités et des critéres,
consultez le Site Web de I'AIINB.
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Gagnants des
concours du PMC

LAIINB tient a remercier tous les
membres qui ont fait le module sur la
jurisprudence avant la période de
renouvellement de l'immatriculation
de 2021. Nous vous remercions pour
votre patience durant cette premiére
année du module d’apprentissage en
ligne — nous avons réglé plusieurs
problémes techniques et nous
continuons a améliorer le processus
pour nos membres.

Félicitations aux gagnants des
concours d’incitation de cette année :

Tirage du 1" mai

Hébergement a I’Hotel Algonquin, diner au
Rossmount et immatriculation de 2021
gratuite

» Nathalie Doiron, Lower Newcastle
« Jordan King, Saint John

Tirage du 3 aoiit
Immatriculation de 2021 gratuite

» Sandra MacLeod, Riverview
*  Ginette Robichaud-Lagace,
Laplante
+ Kimberly Quick-Pirie,
Upper Brighton
» Huguette Boudreau, Nigadoo
« Sandra Munroe, Saint John

Tirage du 30 septembre
Carte-cadeau Visa d’'une valeur de 250 $

+ Sonya Sullivan, Moncton

+  Michelle Stoddard, Darlings
Island

+ Dawn Walsh, Quispamsis

«  Theresa Williams, Miramichi

* Ryan Joy, Fredericton

+ Angie Hunter, Oromocto

+ Catherine Moar, Rusagonis

+ Eric Lesser, Quispamsis

« Laura Shaw, Riverview

+ Liette Duguay, Tracadie-Sheila



Renouvellement de
'immatriculation en
ligne pour 2021

DATES CLES ET
RENSEIGNEMENTS

15 novembre 2020
Date limite pour les retenues a la
source par 'employeur

30 novembre 2020
Date limite pour renouvellement
de I'immatriculation

1 décembre 2020
Les employeurs seront avisés des
immatriculations qui ont expiré



RENOUVELLEMENT DE L'IMMATRICULATION EN LIGNE POUR 2021

Dates clés et
renseignements

Renouvelez en ligne via votre

compte Mon profil

Vous devez renouveler votre
immatriculation en ligne au moyen de
votre compte Mon profil. Ouvrez une
session dans votre compte sécurisé Mon
profil ou créez un profil en cliquant sur
Créer mon profil. Rappel : votre nom
d'utilisateur est votre numéro
d’immatriculation.

Le 15 novembre 2020

Date limite pour les retenues a la
source par I'employeur

Les membres qui participent au régime
de retenues a la source de leur
employeur pour payer leurs droits
d’immatriculation doivent procéder a
leur renouvellement en ligne d’icile
15 novembre. Apres le 15 novembre,
T’AIINB doit retourner les droits payés
par retenues a la source a l'employeur, et
la personne devra renouveler son
immatriculation en ligne en utilisant
une carte de débit ou de crédit.

Surveillance de la
conformité au PMC

Le programme de maintien de la
compétence (PMC) est obligatoire pour
toute infirmiére en pratique active ou
infirmiére praticienne qui souhaite
renouveler son immatriculation aupres
de I'ATINB. Les réglements administratifs
de 'AIINB (article 1.03G) exigent que le
PMC comprenne également un processus
de vérification qui examine la
conformité des membres aux exigences
du PMC.

Chaque année, les infirmieres
immatriculées et les infirmiéres
praticiennes sont choisies au hasard pour
faire 'objet d'un examen de leur PMC de
l'année précédente. Le personnel de
I’ATIINB examine alors le plan
d’apprentissage présenté par le membre
pour l'année qui vient ainsi que
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Options de paiement en ligne si vous
ne participez pas aux retenues a la
source

Vous pouvez payer le renouvellement de
votre immatriculation en ligne par Visa,
MasterCard ou carte de débit. Le
paiement par carte de débit (Interac) est
offert uniquement aux clients des
banques Scotia, TD, RBC et BMO.

Option de préléevements automatiques
Les membres ont la possibilité de payer
les frais de renouvellement annuels par
prélévements automatiques. Cette
modalité de paiement est offerte aux
membres actifs qui ont I'intention de
renouveler leur immatriculation pour
l'année suivante.

Le 30 novembre 2020

Date de I'année d’immatriculation et
renouvellement en ligne 2021
Limmatriculation des membres expire
le 30 novembre de chaque année. Si vous
avez I'intention d’exercer la profession
infirmiére ou d’utiliser le titre d’II ou
d’IP apreés le 30 novembre 2020, vous
devez renouveler votre immatriculation
avant la date limite du 30 novembre
2020316 h 30.

Programme de
maintien de la
compeétence

2

I’évaluation par le membre de son plan
d’apprentissage de l'année précédente. Le
processus de vérification sert a vérifier
les aspects suivants :

+ Sile membre a fait tous les volets
requis du PMC (autoévaluation; plan
d’apprentissage; mise en ceuvre et
évaluation du plan d’apprentissage
de I'année précédente; module
d’apprentissage obligatoire).

+ Siles plans d’apprentissage ont un
rapport avec l'autoévaluation du
membre.

+ Lévaluation du membre et la
maniére dont ses activités
d’apprentissage ont éclairé et

influencé sa pratique professionnelle.

ARTICLE DE FOND

Evitez les frais de retard -
Renouvelez tot

Les immatriculations renouvelées aprés
le 30 novembre 2020 feront I'objet de
frais pour paiement tardif de 57,50 $. De
plus, toute infirmiére ou tout infirmier
qui exerce la profession sans détenir
une immatriculation valide contrevient
ala Loi sur les infirmiéres et infirmiers et
pourrait se voir facturer des frais
additionnels de 287,50 $ pour exercice
non autorisé de la profession.

Le 1* décembre 2020

Les employeurs seront avisés des
immatriculations de 2020 qui ont expiré
La date limite pour renouveler est le

30 novembre a 16 h 30. En vertu des
réglements administratifs de ’AIINB,
votre immatriculation expire
automatiquement sivous ne la
renouvelez pas au plus tard a la date
limite. Le 1¢* décembre 2020, tous les
membres dont 'immatriculation a
expiré recevront un avis par courriel.
De plus, 'AIINB communiquera avec
tous les employeurs du Nouveau-
Brunswick pour leur fournir la liste
des membres dont 'immatriculation
a expiré.

Vérifiez I’adresse de
courriel qui se trouve au
dossier de I’AIINB

LAIINB utilise aussi bien la
poste que le courriel pour
communiquer des
renseignements confidentiels
aux membres a propos de leur
immatriculation. C'est la raison
pour laquelle il est déconseillé
d’utiliser une adresse de courriel
que vous partagez avec des
collégues ou des membres de
votre famille.

Pour la période de
renouvellement annuelle,
assurez-vous d’avoir fourni a
I’AIINB une adresse de courriel
privée que vous vérifiez
personnellement de fagon réguliére.



Renseignements
importants a propos du
renouvellement tardif

Lannée d’immatriculation de 'AIINB
s’étend du 1 décembre au 30 novembre.
Chaque année, les membres
renouvellent leur immatriculation en
sacquittant du programme de maintien
de la compétence, en soumettant le
formulaire de renouvellement annuel et
en payant les droits annuels. Le portail
de renouvellement en ligne est
accessible sur le site Web de ’AIINB
durant 60 jours, soit du 1" octobre au

30 novembre.

Votre immatriculation expire le
30 novembre

En vertu des réglements administratifs
de I’AIINB, si une personne n'a pas
renouvelé son immatriculation a la date
limite fixée, son certificat
d’immatriculation expire
automatiquement, et elle n'est plus
autorisée a exercer a titre d’infirmiére

Option de paiement des
droits annuels par
prélevements
automatiques (PA)

Les membres qui le souhaitent peuvent
payer leurs droits de renouvellement
annuels par prélévements automatiques
(PA). Cette option est offerte a tous les
membres actifs qui ont 'intention de
renouveler leur immatriculation pour
l'année suivante.

Comment le programme de PA
fonctionne-t-il?

Une fois que votre inscription au
programme de PA est faite, ’AIINB
percevra vos droits de renouvellement
annuels pour 'année suivante en huit
versements mensuels de janvier a aofit.

ou d’infirmiére praticienne au Nouveau-
Brunswick. Les membres en retard ne
pourront pas renouveler leur
immatriculation tant qu’ils n'auront pas
payé les frais pour paiement tardif. Une
pénalité additionnelle sera exigée de
tout membre qui exerce la profession
infirmiére alors que son
immatriculation a expiré.

Si votre immatriculation a expiré,
vous n’avez plus d’assurance

Sivous continuez a exercer aprés
l’expiration de votre immatriculation,
cela pose un risque important. En effet,
les droits d’immatriculation que vous
versez a ’AIINB comprennent un
montant utilisé pour vous procurer une
assurance responsabilité
professionnelle par 'entremise de la
Société de protection des infirmiéres et
infirmiers du Canada (SPIIC).

Si une poursuite est intentée ou
qu'une plainte est déposée contre vous
parce que vous avez exercé la profession
sans détenir une immatriculation
valide, la SPIIC n'assumera aucuns frais
juridiques ni dédommagement ou
amende qui pourraient sensuivre. Il se
peut également que vous ne puissiez pas

Quand vous ouvrirez une session dans le
site Web de I’AIINB en octobre ou en
novembre pour effectuer votre
renouvellement annuel, vous verrez les
droits pergus crédités a votre compte.

Comment puis-je m’inscrire au
programme?

Le formulaire d’inscription est
disponible dans Mon profil sur le site Web
de ’AIINB des octobre.

Aprés avoir ouvert une session avec
votre numéro d’immatriculation de
I’AIINB et votre mot de passe, cliquez sur
le lien vers le formulaire d’inscription au
programme de prélévements
automatiques. Vous devrez lire la
politique sur le programme, fournir les
renseignements bancaires du compte
d’ou proviendront les prélevements
automatiques et confirmer a ’AIINB que
vous l'autorisez a percevoir le paiement
mensuel dans votre compte bancaire.

Votre formulaire d’'inscription rempli
doit étre remis a ’AIINB au plus tard le

bénéficier de I'assurance de votre
employeur sila police d’assurance
couvre seulement les services qui sont
fournis, par exemple, par des
«infirmiéres immatriculées » ou des

« professionnels de la santé
réglementés » et que vous n'aviez pas
d’immatriculation au moment de
fournir les services.

L’AIINB avise tous les employeurs des
immatriculations expirées

Chaque année, ’ATINB parle a bon
nombre d’infirmiéres et infirmiers qui
ont continué a exercer la profession
alors que leur immatriculation avait
expiré. Le 1* décembre, les membres
dont I'immatriculation a expiré parce
quelle n'aura pas été renouvelée au plus
tard a la date limite du 30 novembre
recevront un avis par courriel.

De plus, ’AIINB communiquera avec
tous les employeurs du Nouveau-
Brunswick pour leur fournir une liste
des membres dont 'immatriculation a
expiré.

15 janvier 2021 pour participer au
programme de prélévements
automatiques en 2022.

Y a-t-il des frais pour participer au
programme?

Des frais administratifs de 20 $ sont
exigés pour participer au programme de
prélevements automatiques. Votre
paiement mensuel équivaudra au total de
vos droits annuels plus les frais
administratifs de 20 $ divisé par huit.

Que se passe-t-il si je décide de ne pas
renouveler mon immatriculation ou de
me retirer du programme?

Sivous vous retirez du programme,
vous recevrez un remboursement au
montant des prélévements
automatiques déja pergus, moins les
frais administratifs de 20 $.

AUTOMNE 2020 INFO NURSING 15



RENOUVELLEMENT DE L'IMMATRICULATION EN LIGNE POUR 2021 ARTICLE DE FOND

Vérification du statut
d’immatriculation
par les employeurs
et les membres

En application de la Loi sur les infirmiéres
et infirmiers, les employeurs sont tenus
de vérifier chaque année si les
infirmiéres et infirmiers qu’ils
emploient détiennent une
immatriculation valide de ’AIINB. Un
moyen rapide et efficace de vérifier le
statut d’immatriculation du personnel
infirmier est d’aller sur le site Web de
T’AIINB et d’accéder au systeme de
vérification de 'immatriculation en
suivant les étapes suivantes :

Etes-vous réellement un
membre non actif?

Lisez ces conseils pour éviter d’exercer
la profession sans autorisation.

Durant la période du renouvellement
annuel, chaque membre doit décider de
son statut d’immatriculation pour
l'année qui vient. Pour la plupart des
membres, il s'agit de choisir entre le
statut de membre actif et le statut de
membre non actif. Comprenez-vous la
différence?

Conseil 1: Appliquez-vous vos
connaissances infirmiéres?

La question la plus importante a vous
poser quand vous devez choisir entre le
statut de membre actif et le statut de
membre non actif est la suivante : « Est-ce
que j'utilise mes connaissances, mes
habiletés et mon jugement infirmiers? »
Sila réponse est oui, alors vous devez
vous inscrire comme infirmiéere ou
infirmiere praticienne active.

Conseil 2 : La situation d’emploi et le
statut de membre actif sont deux
choses différentes

Souvent, les infirmiéres qui ne
travaillent plus ou qui prennent leur
retraite présument quelles doivent
choisir le statut de membre non actif. Or,
ce n'est pas toujours le cas.
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+ Allez sur le site Web de ’AIINB a
www.aiinb.nb.ca.

» Sélectionnez Services
d’immatriculation en haut de
I’écran.

+ Sélectionnez Vérification de
Pimmatriculation.

Sur cette page de connexion :

+ Vous pourrez avoir acces a votre liste
d’infirmieres immatriculées si vous
étes actuellement enregistré en tant
quemployeur aupres de ’AIINB.
Entrez votre numéro d’utilisateur et
votre mot de passe pour vérifier
I'immatriculation des infirmiéres
que vous employez. Vous pouvez
vérifier 'immatriculation d'une
infirmiére pour la premiere fois en

V.
e

Ce n'est pas parce que vous avez pris
votre retraite que vous cessez d’exercer la
profession infirmiere. Sivous faites toute
activité (bénévole ou rémunérée) qui
exige l'application de vos connaissances
et habiletés infirmiéres, alors vous
exercez la profession infirmiére, qu'il
sagisse de travail bénévole, occasionnel,
a forfait ou comme consultante.

Conseil 3 : Vous prenez un congé
prolongé? Lisez les conseils 1 et 2!

Ce n'est pas nécessairement parce que
vous étes en congé qui que vous cessez
d’exercer la profession infirmiere. Pour
décider sivous devez choisir le statut de
membre non actif pendant un congé de
maternité, un congé d’invalidité de

entrant Son nom ou Son NUMEro
d’immatriculation et en 'ajoutant a
votre liste.

+ Vous pourrez vous enregistrer a titre
d’employeur aupres de ’AIINB si
vous ne 'avez pas déja fait — une fois
que vous étes approuvé, vous
pourrez créer et enregistrer la liste
des infirmiéres que vous employez
avec le statut de leur
immatriculation.

«  Vous pourrez vérifier le statut de
I'immatriculation d'une infirmiére
ou d’un infirmier en particulier sans
avoir a entrer un mot de passe.

Les infirmiéres et infirmiers peuvent
aussi utiliser le systéme de vérification
d’immatriculation pour vérifier leur
propre statut un jour ouvrable apreés avoir
effectué leur renouvellement en ligne.

longue durée ou autre, vous devez vous
demander si vous allez utiliser vos
connaissances infirmiéres pendant
votre congé.

Donnez-vous un cours de secourisme?
Faites-vous une présentation a 1’école de
votre enfant? Ces activités sont
considérées comme un exercice actif de
la profession.

Conseil 4 : Exercer la profession sans
immatriculation peut vous coiiter cher

Seules les infirmiéres et les infirmiéres
praticiennes qui détiennent une
immatriculation en régle de ’AIINB en
tant que membres actifs sont autorisées
a exercer la profession en tant
qu'infirmiére ou infirmiére praticienne
au Nouveau-Brunswick.

Selon les régles de I'’AIINB, s'il est
constaté que vous avez exercé en tant
quinfirmiére ou infirmiére praticienne
sans autorisation, vous pourriez avoir a
payer une amende avant de pouvoir
procéder au renouvellement de votre
immatriculation. Les frais peuvent varier
selon la durée de votre pratique sans
immatriculation et si vous avez déja
exercé la profession sans autorisation
auparavant.

Dans les cas extrémes, la Loi sur les
infirmiéres et infirmiers autorise ’AIINB a
demander une injonction pour empécher
une personne de continuer a exercer la
profession sans autorisation.


http://www.nanb.nb.ca/fr/

NOUVEAUTES ET DOCUMENTS REVISES DE L’AIINB

Directive professionnelle
sur la télépratique
infirmiere

Par JOANNE LEBLANC-CHIASSON

D epuis que la télépratique infirmiére, qu'on appelle aussi soins infirmiers
virtuels ou soins infirmiers a distance, a été adoptée ou est exigée dans
de nombreux milieux d’exercice au Nouveau-Brunswick, des infirmieres et
des infirmiers communiquent avec ’AIINB pour trouver des réponses a
leurs questions. LAIINB a donc élaboré une Directive sur la télépratique
infirmiére pour répondre aux questions les plus fréquentes et fournir de
I'information sur les principes infirmiers qui sont considérés comme des
éléments essentiels de la télépratique infirmiere.

ATheure actuelle, si vous vous trouvez physiquement au Nouveau-
Brunswick et que vous fournissez des services infirmiers a distance ou si
vous étes ailleurs au Canada et que vous fournissez des services infirmiers a
distance a des résidents du Nouveau-Brunswick, vous devez détenir une
immatriculation infirmiére active de ’AIINB. Pour certaines personnes, cela
signifie détenir une immatriculation dans plusieurs provinces, ce qui peut
étre un obstacle. LAIINB participe actuellement a des travaux portant sur la
mise sur pied d’'une base de données commune pour la vérification de
I'immatriculation, et 'intention est d’établir éventuellement une base de
données infirmiéres nationale.

-

——— g
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Normes pour la gestion des médicaments

Le document intitulé Norme d’exercice : Ladministration de médicaments a été
révisé et il porte maintenant le titre de Normes pour la gestion des médicaments.
Le contenu a été largement modifié a 1a suite de la révision. Une foire aux
questions au sujet de la gestion des médicaments a été créée pour aider a
l'application de ces normes a la pratique infirmiére. Nous encourageons les
infirmiéres a consulter ces documents révisés afin de continuer a fournir
des soins infirmiers sécuritaires, compétents et éthiques.

Tous les documents se trouvent sur le site Web de I’AIINB at www.aiinb.nb.ca.

Les infirmiéres-conseils produisent régulierement
des documents visant a soutenir une pratique
infirmiére sécuritaire, compétence et éthique, ou
des documents qui ont directement trait a des
questions posées par les membres. Voici une liste
de ressources récemment produites par I'AlINB :

» Normes pour la tenue de dossiers

» Directive professionnelle sur la télépratique
infirmiére

» Directive professionnelle : Le devoir de fournir
des soins

e COVID-19 : Information pour les Il et les IP

» Directive sur la collaboration intraprofession-
nelle en soins infirmiers : collaboration entre
les IAA et les Il (AIINB et AIAANB)

» Trousse d’outils sur le réle de I'infirmiére et le
champ d’exercice

» Fiche d’information : Abandon

» Fiche d’information : Le transfert des soins

» Fiche d’information : Réaffectation a un milieu
d’exercice non familier

» Fiche d’information : Responsabilités
découlant de I'affectation des soins aux
différents membres de I'équipe

» Fiche d’information : La maltraitance des
clients

« Fiche d’information : Meurtriers en série en
soins de santé

» FAQ : Tenue des dossiers

» Laplanification des soins : un élément
essentiel de la pratique des Il

» Comment les infirmieres-conseils de I’AlINB
peuvent soutenir |a pratique des Il et des IP

Webinaires :

» Travailler ensemble : les Il et les IAA

» Les médias sociaux, I'utilisation d’appareils
mobiles et de technologies de I'information
(TI) au travail

» Le programme de maintien de la compétence
(PMC) en ligne
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http://www.nanb.nb.ca/media/resource/NANB-PracticeGuideline-Telenursing-July20-F.pdf
http://www.nanb.nb.ca/media/resource/NANB-PracticeGuideline-Telenursing-July20-F.pdf
http://www.nanb.nb.ca/media/resource/NANB-StandardsMedicationManagement-Oct20-F.pdf
http://www.nanb.nb.ca/media/resource/NANB-FAQ-MedicationManagement-Oct20-FR.pdf
http://www.nanb.nb.ca/media/resource/NANB-FAQ-MedicationManagement-Oct20-FR.pdf
http://www.nanb.nb.ca/fr/

MALTRAITANCE
DES CLIENTS ET
MEURTRES EN
SERIE EN SOINS
DE SANTE
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es soins infirmiers se doivent d’étre fournis avec compas-
sion et de maniére sécuritaire et éthique; toutefois, il peut
arriver que des infirmieéres et infirmiers ne remplissent pas
ces attentes. Dans de telles circonstances, les actions de
linfirmiére peuvent étre considérées comme de la maltraitance
de clients. La maltraitance des clients peut prendre de nom-
breuses formes et, ultimement, causer des préjudices au patient.
Les meurtres en série dans les milieux de soins de santé sont
une forme moins connue et plus grave de maltraitance de cli-
ents. Ce phénoméne se produit quand le méme professionnel
de la santé tue deux clients ou plus lors d’événements distincts
(Tilley et coll., 2019). Des caractéristiques qui peuvent étre
observées chez les tueurs en série en soins de santé sont la
présence d’un trouble mental, le fait de susciter de 'anxiété chez
leurs collégues, la possession de médicaments non autorisés a
la maison, et des changements d’emploi fréquents (Tilley et coll.,
2019). Un cas bien connu de meurtres en série en soins de santé
est celui d’Elizabeth Wettlaufer.
En 2016, Elizabeth Wettlaufer, une ancienne infirmiére en

Ontario, a avoué avoir tué huit patients et tenté d’en tuer quatre
autres. La plupart des attentats ont eu lieu dans des établisse-
ments de soins de longue durée, et ils se sont produits entre
2007 et 2016. Les collégues de Mme Wettlaufer avaient signalé
se sentir mal a l'aise en sa présence en raison de son comporte-
ment étrange et non professionnel. Aprés le dernier attentat,
Mme Wettlaufer a démissionné de son poste d’infirmiére et
consulté en santé mentale, ou elle a fini par avouer ses crimes.

1l est facile de négliger les concepts de maltraitance des cli-
ents et de meurtres en série en soins de santé, car ce sont des
situations plutdt rares. Cependant, le cas de Mme Wettlaufer
montre l'importance d’étre conscient de ces concepts.
Malheureusement, il n’est pas simple d’identifier les fournis-
seurs de soins de santé qui ont I'intention de faire du mal a leurs
clients, mais s’informer sur le sujet est un pas dans la bonne
direction. C’est dans un tel esprit que I’AIINB a préparé deux
fiches d’information pour éduquer les infirmiéres et infirmiers
au sujet de la maltraitance des clients et des meurtres en série
en soins de santé.

Tilley, E., C. Devion, A. Coghlan et K. McCarthy (2019). A regulatory response to healthcare serial killing. journal of Nursing Regulation, 10(1), 4-14.

LA MALTRAITANCE DES CLIENTS

La Loi sur les infirmiéres et infirmiers confére a ’Association des
infirmieéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick (AIINB) la
responsabilité de protéger le public par la réglementation des
membres de la profession infirmiére au Nouveau-Brunswick. La
réglementation rend la profession ainsi que les infirmiéres et
infirmiers a titre individuel responsables de la prestation au
public de soins infirmiers sécuritaires, compétents et éthiques.
Des soins sécuritaires et compétents fournis avec compassion
sont l'objectif de la relation infirmiére-client, et 'infirmiére! a
le devoir de demeurer professionnelle dans toutes ses rencontres
avec les clients.

Une relation infirmiére-client se crée lorsque 'infirmiére a
des interactions directes avec une personne dans le but de lui
fournir des soins infirmiers, peu importe le milieu d’exercice.
La maltraitance des clients peut étre définie comme les abus de
pouvoir ou les abus de la confiance, du respect ou de I'intimité
entre 'infirmiére et le client? qui peuvent causer des préjudices
physiques ou émotionnels. Cette maltraitance peut prendre
plusieurs formes :

- lanégligence (p. ex., ne pas fournir les nécessités de la vie);

+ laviolence physique (p. ex., frapper un client, lui causer de
I'inconfort);

+ laviolence verbale ou psychologique (p. ex., insulter ou
crier aprés un client);

+ lexploitation financiére (p. ex., solliciter des cadeaux d'un
client);

+ labus sexuel (p. ex., toucher un client de fagon
inappropriée).

Cette maltraitance peut étre subtile ou manifeste, et elle peut
nuire a la satisfaction des besoins thérapeutiques du client. La

relation infirmiére-client peut sen trouver compromise a jamais
et entrainer des résultats négatifs pour la santé. La maltraitance
peut aussi éroder la confiance du public envers la profession
infirmieére.

L’abus sexuel

La Loi sur les infirmiéres et infirmiers (article 28.1[2]) définit I'abus
sexuel comme suit :

« desrapports sexuels ou autres formes de relations
physiques sexuelles entre le membre et le client,

« des attouchements de nature sexuelle du patient parle
membre,

+ une conduite ou des remarques de nature sexuelle par le
membre a1’égard du client.

Accorder une attention particuliére a un client au point de trans-
gresser les limites de la relation infirmiére-client pour en venir
aune relation plus personnelle est un préalable courant a I'abus
sexuel. Par attention particuliére, on entend par exemple passer
beaucoup de temps avec la personne avant ou apres le travail,
donner des cadeaux, échanger des renseignements personnels
ou communiquer par téléphone ou par voie électronique.

Les médias sociaux facilitent la transgression des limites
en offrant un moyen pour 'infirmiére et le client d’échanger
des renseignements personnels. Le maintien des limites profes-
sionnelles est toujours la responsabilité de I'infirmiére en raison
du rapport de force qui existe entre le client et 'infirmiére.
Toute relation sexuelle ou romantique avec un client est de
I’'abus, méme si le client est consentant. Dans la relation infir-
miére-client, c’est 'infirmiére qui est en position de pouvoir
parce quelle a:
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+ les connaissances et les habiletés dont dépendent les
clients pour leur bien-étre;

+ accés au corps des clients;

¢ acceés aux renseignements personnels sur la santé des
clients.

Prévenir la maltraitance des clients

La transgression des limites de la relation infirmiére-client ne
meéne pas toujours a la maltraitance, mais la possibilité existe.
On observe souvent chez les professionnels de la santé qui mal-
traitent des clients une progression des comportements non
professionnels ou des antécédents de conduite indigne d'un
professionnel dans d’autres aspects. Les situations de maltrai-
tance impliquent souvent des clients vulnérables, comme des
personnes atteintes d’un trouble mental, des résidents
d’établissements de soins de longue durée ou des clients qui
regoivent des soins a domicile.

Il est important de créer une culture de sécurité dans les
milieux de soins de santé pour protéger aussi bien les clients
que le personnel. Chaque personne a un role a jouer dans la
création d’'un environnement propice ou les clients et le person-
nel peuvent dénoncer les situations de pratique non sécuritaire.
Lobjectif d’'une culture de sécurité est d habiliter les infirmiéres
et infirmiers a protéger les clients, les collegues et eux-mémes.
Les mesures suivantes peuvent diminuer le risque de maltrai-
tance des clients :

+ Renseigner au sujet de la maltraitance des clients, y
compris les signes de maltraitance et le processus a suivre
pour signaler de telles situations.

« Connaitre la loi en matiére d’abus sexuel® et les signes
d’abus sexuel par les fournisseurs de soins de santé.

- Etre apte i exercer — la fatigue physique et émotionnelle
peut entraver le jugement®.

+ Prendre le temps de sarréter pour réfléchir sur sa pratique
—ne pas transgresser les limites professionnelles.

+ Ne pas communiquer avec les clients sur les médias
sociaux (p. ex., éviter de répondre aux demandes d’amitié
de clients sur Facebook).

+ Intervenir quand on soupconne qu'une relation
professionnelle est en train de se transformer en relation
personnelle.

« Porter les préoccupations relatives a la sécurité des clients
alattention de I'employeur le plus rapidement possible.

+ Signaler les abus sexuels comme il est indiqué dans la Loi
sur les infirmiéres et infirmiers.

Soulever des préoccupations ou signaler une situation de
maltraitance

Une infirmiére qui a des raisons de croire qu'un autre profes-
sionnel de la santé ne peut exercer ses fonctions d’'une maniere
sécuritaire sans compromettre le bien-étre des clients a
l'obligation de faire connaitre ses préoccupations®. Vous étes
partenaire dans le maintien de la protection du public — donc,
sivous pensez qu'une situation compromet la sécurité d’'un cli-
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ent, vous avez le devoir d’intervenir.

Il peut étre difficile de savoir quels renseignements donner
et a qui. C’est une bonne conversation a avoir avec votre équipe,
avant qu'une situation qui le nécessite se produise. En connais-
sant les Normes d’exercice de I’AIINB, le Code de déontologie et les
politiques pertinentes de votre employeur, vous serez mieux en
mesure de juger si un comportement est acceptable ou non. Pour
vous aider a mieux comprendre quand et comment signaler une
préoccupation, I’AIINB a publié un document intitulé Obligation
de signaler : Quand ai-je la responsabilité de le faire et comment dois-je
le faire? On attend de vous que vous reconnaissiez les situations
ou la sécurité du client pourrait étre ou est compromise et que
vous agissiez en conséquence (AIINB, 2019). Si vous avez des
préoccupations, au minimum, vous devez les signaler a votre
employeur.

Juridiquement, le signalement de certaines situations
directement a ’AIINB ou a un autre organisme de réglementa-
tion est obligatoire. Par exemple, la loi provinciale oblige les
professionnels de la santé, y compris les infirmiéres et infirm-
iers, a signaler les incidents d’abus sexuel®. Par ailleurs, un
employeur qui congédie une infirmiére pour des raisons
d’incompétence ou d’incapacité est tenu par laloi d’en informer
I’AIINB, et ne pas le faire est considéré comme une faute
professionnelle.

Les grandes lignes du processus de traitement des plaintes
et de discipline pour les infirmiéres et infirmiers sont publiées
sur le site Web de ’AIINB. De plus, des infirmieres-conseils sont
avotre disposition pour vous aider a comprendre comment vous
devez appliquer vos normes d’exercice en ce qui concerne
l'obligation de signaler. Si vous avez des questions concernant
la maltraitance des clients ou votre obligation de signaler,
veuillez vous adresser a ’AIINB par courriel a aiinb@aiinb.nb.ca
ou par téléphone au 506-458-8731 ou au 1-800-442-4417 (sans
frais au N.-B.).

Remerciements

L'Ordre des infirmiéres et infirmiers de 1’Ontario a accordé la
permission a ’AIINB d’adapter le contenu de la section
Prévenir les mauvais traitements d'ordre sexuel de son site

Web : www.cno.org/fr/.
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| ES MEURTRIERS
EN SERIE EN SOINS
DE SANTE

es meurtres en série en soins de santé constituent un phé-

nomene observé dans de nombreux pays, y compris le

Canada. Avoir conscience de ce phénomeéne est essentiel, car
nous ne pouvons exercer notre vigilance que si nous savons de
quoi il s’agit et quels sont les signes a surveiller. Cette fiche
d’information porte sur ce que l'on sait actuellement sur les
points communs des meurtriers en série en soins de santé
(MSSS), y compris leur environnement de travail, leurs victimes
et des indices possibles pour les détecter.

Les MSSS sont des professionnels de la santé qualifiés qui
décident de tuer des clients dans des incidents distincts et qui
ont la capacité psychologique de tuer de nouveau (Yardley et
Wilson, 2014). Aucun profil psychologique particulier na été
établi, et il n'y a pas de traits de caractére qui prédisent avec
assurance qu'une personne pourrait devenir un meurtrier en
série. Voici des circonstances communes dans lesquels ont eu
lieu des meurtres en série en soins de santé :

» laplupart des MSSS sont des professionnels en soins
infirmiers qui travaillent seuls dans leurs tentatives de
tuer des clients et dont le comportement présente des
signes précurseurs;

+ laplupart des décés causés par les MSSS ont lieu dans les
hopitaux, mais certains ont eu lieu dans des
établissements de soins de longue durée et dans des
situations de soins a domicile;

+ les MSSS commettent leurs meurtres de fagon similaire et
dans des milieux d’exercice similaires;

+ les actes meurtriers ont lieu durant les relais de soirée ou
de nuit ou durant les changements de relais, quand moins
de personnes sont présentes ou que le personnel est
inattentif;

+ les MSSS sont habituellement au travail ou viennent tout
juste de terminer leur relais quand les décés suspects se
produisent;

+ lapopulation cible comprend les clients vulnérables — les
trés jeunes, les trés vieux ou les trés malades;

+ laméthode employée pour tuer est le plus souvent
I'injection d’'un médicament comme le potassium ou
I'insuline (historiquement, on a observé l'utilisation
d’autres produits injectables comme ’héparine, I’eau de
Javel, les relaxants musculaires, les opioides ou de larges
quantités d’air);

« certains MSSS ont été pris parce que des patients et des
membres de la famille avaient observé l'administration
d’une injection juste avant un incident indésirable comme
un arrét cardiaque ou des convulsions (Guy, 2018; Lisa
Feldstein Law Office, 2019; Tilley et coll., 2019; Yardley et
Wilson, 2016).

Les mobiles des meurtres en soins de santé ne présentent pas
de cohérence. Lexamen des meurtres connus révéle des traits
de caractere et des comportements qui pourraient étre des
signes précurseurs. Un MSSS potentiel pourrait :
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« faire du mal aux clients pour les punir en exprimant le
sentiment que le client est un fardeau ou un irritant;

*  trouver excitant de sauver une vie (certains MSSS
reconnus coupables ont signalé avoir éprouvé une grande
excitation a tenter de réanimer un patient mourant ou
savouré l'attention que procurait I’événement);

+ chercher a travailler dans des lieux ou a des heures ou le
personnel et les surveillants en devoir sont moins
nombreux;

+ avoir des antécédents de problémes de conduite
professionnelle, y compris avoir été congédié d’emplois
antérieurs;

+ changer d’emploi fréquemment, allant d’un lieu de travail
a un autre;

+ avoir peu de relations personnelles ou de la difficulté a
s'intégrer;

+ avoir des antécédents d’instabilité mentale ou un trouble
mental diagnostiqué;

+ manifester une personnalité ou un comportement
présentant une tendance a la dépendance;

+ étre en possession de médicaments sur sa propre personne,
dans son casier au travail ou a la maison (Guy, 2018; Lisa
Feldstein Law Office, 2019; Tilley et coll., 2019; Yardley et
Wilson, 2016).

Les obstacles a 'identification des meurtres en soins de santé
peuvent étre une conception erronée, a savoir qu'un tel phé-
nomene « ne pourrait certainement pas se produire ici », le
mangque de connaissances concernant les meurtres en série en
soins de santé, et le stade de vie des victimes (étre vieux ou tres
malade, étre a un stade de vie ou la mort ne serait pas une sur-
prise). Au début, des collégues indiquaient se sentir mal pour
le MSSS et considéraient les décés comme une suite de mal-
chances. Cependant, bon nombre de collégues avaient exprimé
des préoccupations graves et fait part de soupgons comme ce
qui suit :

+ le MSSS avait un besoin inhabituel d’exercer un contréle et
d’avoir de l'autorité;

+ le MSSS éprouvait une excitation manifeste a sauver un
client d'une mort imminente (complexe du héros);

+ préoccupations liées a la pratique (par exemple, le MSSS
ne consignait pas les administrations de médicaments ou
falsifiait les documents a répétition);

+ trouble mental soupgonné, en particulier un trouble de la

personnalité, une dépression extréme, des signes de
dépendance (Tilley et coll., 2019; Yorker, 2020).
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La recherche met en lumiére I'importance d’examiner les don-
nées dans leur ensemble et d’éviter de considérer un seul trait
ou une seule caractéristique dans le signalement de soupgons
de meurtre dans un cadre de soins de santé. Un examen des
MSSS montre que plus de 70 % d’entre eux ont été pris parce que
des témoins directs ont fourni de I'information, qu’il sagisse
de collégues, de membres de la famille d'une victime ou méme
de victimes qui ont survécu (Tilley et coll., 2019). Il est néces-
saire que 'infirmiére’ soit éduquée au sujet de la maltraitance
des clients et des meurtres en série en soins de santé ainsi que
sur son obligation de signaler. Les employeurs doivent encou-
rager une culture axée sur la sécurité qui appuie le signalement
des risques réels ou potentiels pour les clients. Il est également
recommandé que les administrateurs en soins de santé mettent
en place des processus qui prévoient un examen annuel des
statistiques sur les déces et les arréts cardiaques et respiratoires
par unité et par relais, et quune augmentation soudaine des
décés dans un milieu de travail en particulier méne a une réflex-
ion plus critique de leur part. Cet examen devrait étre effectué
en tenant compte d’autres types de données probantes, comme
la surveillance des systémes de distribution des médicaments,
les rapports du personnel concernant des comportements inha-
bituels, un examen des bandes de surveillance vidéo disponibles
et la vérification des antécédents des membres du personnel
aupres de leurs organismes de réglementation respectifs et
auprés de leurs employeurs précédents (Yardley et Wilson, 2016;
Yorker, 2020).

Pour toute question concernant les meurtres en série en
soins de santé, la maltraitance des clients ou votre obligation
de signaler, veuillez vous adresser a I’AIINB par courriel a
aiinb@aiinb.nb.ca ou par téléphone au 506-458-8731 ou au 1-800-
442-4417(sans frais au N.-B.). Vous trouverez des ressources
additionnelles sur la pratique infirmiére, y compris les normes
d’exercice, les directives professionnelles et des fiches
d’information tres utiles sur le site Web 3 www.aiinb.nb.ca.
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L’éthique infirmiere : un compas pendant la pandémie

cna-giic.ca / Code de déontologie 2017

Quasiment tous les aspects de la pratique infirmiére ont des ramifications déontologigues. Nous
prenons des décisions déontologiques quand nous décidons quels patients faire passer en
premier pour les soins et les ressources et quand nous appliguons avec compétence nos aptitudes
cliniques.

La pandémie de COVID-18 a engendré des dilemnmes moraux pour beaucoup d'infirmiéres et infirmiers. L'auteure évoque
quelques-uns des dilemmes &thiques qui ont fait surface et donne des conseils pour les résoudre.

Messages d retenir :

+ L'éthique infirmiére peut appuyer des objectifs communs : fournir des soins centrés sur le patient et sars, avec
compétence et compassion.

+ Pendant la pandémie, les valeurs éthiques et les responsabilités déontologiques du personnel infirmier sont
particuligres.

+ La conscience éthique peut prévenir le désarrci moral et contribuer a |a résilience.

Avec lo pandémie actuelle, le personnel scignant de premiére ligne, dont une grande majorité sont des infirmiéres et des
infirmiers, fait 'objet d'une attention accrue. Coincidence, 'Organisation mondiale de la Santé a aussi proclamé 2020 Année
internationale des sages-fernmes et du personnel infirmier. A titre dinfirmigres et dinfirmiers, nous sommes &n ce moment sur le
devant de la scene.

Alors que notre profession et notre conduite éthique regoivent de plus en plus d'attention, que peuvent offrir les lignes directrices
déontologigques et les codes de déontologie au personnel infirmier? Une conscience thique plus vive pourrait-elle renforcer et
orienter notre pratique et nos aptitudes @ prendre des décisions?

Comme profession et comme discipline, les soins infirmiers adhérent & des valeurs éthigues et a des lignes directrices
déontologiques qui servent de compas moral pour la pratique et la conduite professionnelle. Ces valeurs et lignes directrices
incluent des principes éthiques (respect de I'autonomie, bienveillance, non-malfaisance et justice), des gualités morales et le

Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers autorisés (2017) de I'Association des infirmiéres et infirmiers du Canadoa.

J'examinerai ici certaines des principales questions déontologiques sur lesquelles le personnel infirmier a attiré I'attention pendant
la pandémie de COVID-19 : la sécurité, l'augmentation de la charge de travail et une exposition accrue a la mortalité des patients,
autant de sources potentielles de désarroi moral et d'épuisement professionnel. J'essayerai égalerment de montrer l'aide que peut
apporter la déontologie infirmiére d la pratique et @ la conduite professionnelle dans la situation actuelle, temporaire et chargée
dlincertitudes, ol se trouvent les soins de santé.

Le Code de déontologie de I'AlIC

Quasiment tous les aspects de la pratique infirmiére ont des ramifications déontologiques. Nous prenons des décisions
déontologiques quand nous décidons quels patients faire passer en premier pour les soins et les ressources et quand nous
appliquons avec compétence nos aptitudes cliniques.

Par ailleurs, la déontologie éclaire nos décisions de renseigner et d'informer les patients, de défendre leurs droits et collaborer avec
eux et avec les équipes de soins interdisciplinaires vers des objectifs communs. Il nous faut denc des aptitudes solides en prise de
décision pour promouvoir des soins centrés sur le patient, compétents, empreints de compassion et sdrs.

Le Cede fournit des lignes directrices, avec des valeurs éthiques et des responsabilités déontologiques précises qui guident le
personnel infirmier dans sa pratique. §'ils savent que le Code existe, les infirmiéres et infirmiers ne connaissent pas forcément les
valeurs et les responsabilités qu'il définit.
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Le Code précise sept valeurs qui se recoupent et se rapportent a certains principes déontologiques, comme le respect de
I'autonomie, la bienfaisance, la non-malfaisance et la justice (ANC, 2017, p. 36). Pour guider la pratique, le Code met également
l'accent sur des qualités morales comme la compassion, I'empathie et la confiance. Ces valeurs essentielles des soins infirmiers
définissent un cadre qui aide les infirmiéres et infirmiers a respecter I'éthique dans leur prise de décision, dans leur pratique et
dans leur conduite professionnelle en général. Le Code favorise en outre une pratique réfléchie qui contribue a la croissance, ala
santé et au bien-étre du personnel infirmier.

Il nous faut des aptitudes solides en prise de décision pour promouveir des soins centrés sur le patient, compétents, empreints de
compassion et sars

Valeurs, responsabilités et préoccupations

Certaines valeurs éthiques et responsabilités déontologiques s'avérent plus pertinentes et nécessaires pendant la crise actuelle,
Citons par exermnple des milieux de travail sars; I'allocation des ressources; l'atténuation des méfaits; une pratique empreinte de
compassion, d'empathie et de confiance; le respect de la dignité du patient; la protection de la vie privée et de la confidentialité et
une conduite professionnelle en tout temps.

Depuis le début de cette pandémie, les infirmiéres et infirmiers ont soulevé des préoccupations légitimes au sujet de la sécurité, de
l'augmentation de la charge de travail et de la hausse du taux de mortalité des patients, autant de choses qui peuvent entrainer
le désarroi moral et I'épuiserment professionnel. Infirmiéres et infirmiers ont aussi parlé ouvertement, dans divers médias, de leur
expérience pendant la pandémie. Les précccupations déontologiques grandissantes, combinées au regain d'attention du public,
imposent une sensibilisation accrue du personnel infirmier aux questions de déontologie.

Dans mon milieu de pratique, des infirmiéres et des infirmiers ont exprimeé leurs inguigtudes au sujet de la sécurité des patients et
du personnel. lls se sont en particulier inguiétés du besoin et du manque d'équipement de protection individuelle (EPI) (Harris,
2020). Le Codle de I'AlIC aborde explicitement la question : « Lors d'une catastrophe naturelle... y compris lors de flambées
épidémiques, les infirmiéres et infirmiers ont l'obligation de prodiguer des soins tout en respectant les mesures de sécurité
appropriées et en conformité avec la législation, la réglementation et les lignes directrices fournies par le gouvernement, les
organismes de réglementation, les employeurs, les syndicats et les associations professionnelles. » (AllC, 2017, p. 11). Le Code
indigue en outre qu'il faut que les infirmiéres et infirmiers « remettent en question, cherchent a contrer, signalent et abordent les
pratiques ou les conditions qui, n'étant pas favorables a la sécurité, & la compassion, a I'éthique ou & la compétence, nuisent &
leur capacité de prodiguer des soins sécuritaires et éthiques, avec compétence et compassion » (p. 11).

Ces lignes directrices déontologiques dépassent les inquiétudes concernant I'EPI et traitent de la charge de travail du personnel
infirmier et des ressources nécessaires pour assurer des soins avec compétence tout en respectant les nermes de pratique
exemplaire méme pendant une crise.

Attention et confiance du public

Les infirmiéres et infirmiers utilisent aussi diverses plateformes, en autres les réseaux sociaux, pour parler de leur expérience
personnelle en tant que travailleurs de premiére ligne pendant la pandémie. Voila qui temoigne, je pense, de notre besoin de faire
des bilans et de trouver un sens 4 ce gue nous vivons. Ineévitablement, ces réflexions retiennent I'attention du public et déteignent
sur sa vision de la profession infirmiére dans son ensemble.

Quand nous nous présentons comme infirmiére ou infirmier, nous ne devons pas perdre de vue nos valeurs éthigues et nos
responsabilités déontologiques. Notre conduite doit entretenir et favoriser la confiance du public dans notre profession et
promouvoir nos objectifs communs : « prodiguer des soins sécuritaires et &thiques, avec compétence et compassion » (AllC, 2017,
p.1).

Avant de parler publiguement de notre expérience au travail, nous pourrions par exemple nous poser les questions suivantes : En
guoi cette histoire est-elle représentative de la profession infirmiére? Compromet-elle la confidentialité de patients ou de
collégues? Respecte-t-elle la dignité des patients que je soigne? Suis-je fidéle aux objectifs communs de la profession infirmiére
et des soins de santé?

Réflexion personnelle et conscience de soi

Notre besoin de réflexion et de bilan est soutenu par 'AlIC qui, dans son Code, encourage les infirmigres et infirmiers a une
pratique réfléchie et & la conscience de soi. La réflexion permet de tirer des enseignements de I'expérience, d'acquérir sagesse et
compréhension et, en fin de compte, de progresser dans la pratique.

Depuis le début de cette pandémie, les infirmiéres et infirmiers ont soulevé des préoccupations légitimes au sujet de la sécurité, de
'augmentation de la charge de travail et de la hausse du taux de mortalité des patients
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La réflexion peut aussi contribuer @ une plus grande conscience éthique, une copacité de reconnaitre les enjeux éthiques lorsqu'ils
se présentent et de les gérer comme il faut (Milliken, 2018). Parler de son expérience de la pandémie est donc nécessaire ala
croissance personnelle, mais donne en plus une image collective de la profession infirmiére.

Souvent, ces témoignages portent sur des conflits et du désarrol, ou méme de la peur d'assurer des soins infirmiers pendant la
pandémie. Quand on ne peut pas atteindre 'objectif de fournir des soins sdrs et éthiques, avec compétence, le risque de désarroi
moral grandit.

Désarroi moral

La majorité des infirmiéres et infirmiers connaitront un certain désarroi moral au cours de leur carrigre. Ce désarroi se manifeste
quand ils savent ce qu'ils devraient faire, mais que la situation rend difficile la prise des mesures qui conviennent (AIIC, 2017). Parmi
les causes du désarroi moral, on citera des charges de travail excessives et les défis associés d la prise de décisions relatives a la
fin de vie (Burston et Tuckett, 2013).

Depuis I'éclosion de la pandémie, le persannel infirmier vit avec des charges de travail et des responsabilités de plus en plus
grandes, une mortalité accrue des patients, des problémes de sécurité et des ressources insuffisantes. Par conséquent, il est plus
susceptible de connaitre le désarroi moral pendant cette crise. Ce désarroi contribue & I'gpuisement professionnel, au manque
d'empathie et & une insatisfaction professionnelle accrue. Il nuit aussi directement aux soins aux patients, car il en réduit la qualité
et menace les résultats pour la santé (Burston et Tuckett, 2013; Rodney, 2017).

Au final, le désarroi moral va a I'encontre des objectifs infirmiers d'assurer des soins sirs avec compétence et compassion. Le
repérer et tenter d'y remédier ainsi qu'aux problémes éthiques peut aussi inciter a réfléchir et @ innover, ce qui contribue a la
résilience et a la conscience éthique (alc, 201?]. Mieux vaut donc reconnaitre ces sentiments et ces sources de stress dans la
profession pour pouvoir sy attaquer collectivement plutét gu'individuellement.

Défis futurs

A 'heure actuelle, le milieu infirmier doit s‘attaquer & de grandes questions, portant entre autres sur la protection de la profession,
sur la responsabilité du personnel infirmier envers les patients et sur la préservation de sa santé et de sa sécurité, Etre conscients
des lignes directrices déontologigues et des valeurs communes de la profession peut nous donner du courage ainsi qu'un
compas pour nous aider a gérer les questions éthiques que souléve cette crise.

Mon intention n'est pas de vous décourager. Au contraire, je souhaite favoriser une conscience éthique plus vive. Comme
infirmiére en soins intensifs qui s'intéresse a I'éthique, j'ai constaté que la conscience éthique a enrichi ma pratique infirmiére et
m'a donné des objectifs plus clairs. Les valeurs morales sont trés présentes en soins de santé, surtout en ce moment, et je suis
sincérement convaincue qu'il est essentiel de nous conformer aux lignes directrices éthiques, dans l'intérét du public que nous
servons et de la profession dans son ensemble.

Espérons qu'a la fin de tout ceci, nous pourrons réfléchir a ce que nous avons vécu et en tirer des enseignements. Nous
apprendrons inévitablement certaines choses sur nous, personnellement et professionnellement, et sur notre capacité a répondre
4 une crise mondiale. Sl nous faisons de notre mieux pour préaserver I'ocbjectif commun d'assurer des soins sOrs et éthiques, avec
compeétence et compassion, notre profession en ressortira plus forte.

Loin d'étre un fardeau, les valeurs éthiques et les lignes directrices déontolegiques peuvent nous aider pendant cette crise. Une
conscience éthique accrue est indispensable pour cerner les questions déontologiques afin d'éviter le désarroi moral et de
promouveir plutét la résilience du personnel infirmier.

Malgré les défis et incertitudes du climat actuel dans les soins de santé, notre déontologie infirmiére demeure un guide
inébranlable pour la pratiqgue pendant cette pandémie.
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LE DETOURNEMENT DE MEDICAMENTS : UN PROBLEME QUI PREND DE LAMPLEUR

‘infirmiére immatriculée Megan travaille a la méme

unité de soins médicaux depuis cinqg ans. Elle aime son

emploi, mais le travail par relais commence a affecter sa
santé mentale. Apres un long relais de nuit, Megan prendre le
sédatif PRN de son patient pour l'aider a dormir. Elle inscrit
au dossier que le patient a pris le sédatif et n’en fait pas plus
de cas. Apres le congé de ce patient, Megan commence a
rechercher les patients a qui a été prescrit le méme médica-
ment afin de pouvoir le prendre aprés ses relais de nuit.
Finalement, Megan en vient a demander des ordonnances
pour ses patients, expliquant qu’ils ont de la difficulté a
dormir pendant leur hospitalisation. Depuis quelques
semaines, Megan a commencé a prendre le médicament
durant les derniéres heures de son relais afin de pouvoir
sendormir dés quelle rentre chez elle.

Bien qu'il ne soit pas souvent abordé, le détournement de
médicaments est un probléme courant en soins de santé. Le
Nova Scotia College of Nursing (NSCN, 2016) décrit le détour-
nement de médicaments comme une utilisation détournée ou
illicite de tout médicament (p. 2). Le détournement de médica-
ments est décrit comme une « pente glissante », et le scénario

TABLEAU 1 Signes de détournement de médicaments

effectue le comptage de narcotiques sans témoin ou n‘observe pas
ou ne fait pas cosigner I’élimination de narcotiques

offre de garder les clés des armoires a narcotiques
altere les fioles ou les emballages
attend d’étre seule pour avoir accés aux narcotiques et les préparer

des incohérences entre les dossiers de narcotiques et le registre
d’administration des médicaments des patients sont constatées

des pertes ou du gaspillage de médicaments sont souvent signalés

il peut y avoir administration excessive de médicaments PRN et des
déclarations d’inefficacité du soulagement de la douleur chez un
méme patient

des cas de disparition de médicaments que les patients ont apportés
de leur domicile sont signalés

présente une attitude défensive devant les questions sur ses erreurs
dans I'administration de médicaments

est présente dans le service sans avoir un relais a I’horaire et a
tendance a trainer pres de I'armoire aux médicaments

demande d’étre affectée a des patients qui prennent beaucoup de
médicaments prescrits contre la douleur

utilise des noms de clients fictifs dans les registres de narcotiques
(NSCN, 2016)
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qui précede illustre trés bien comment cela peut se produire
sans intention malveillante (Cohen et Smetzer, 2016, p. 2). Les
conséquences du détournement de médicaments peuvent étre
un traitement sous-optimal des patients, un risque accru
d’infection provenant d’aiguilles contaminées et, dans le cas
d’un patient qui ne recoit pas ses doses adéquates de médica-
ments, une douleur non soulagée (Berge et coll., 2012). Au cours
des neuf premiers mois de 2017, pour I'ensemble du pays,

1,8 million de doses de substances contrélées ont été déclarées
manquantes a Santé Canada (Carman et Adhopia, 2018).
Notons que le Nouveau-Brunswick n'est pas a 'abri; 'AIINB a
recu six plaintes de détournement de médicaments entre le

1¢* décembre 2018 au 30 novembre 2019, et ces chiffres augmen-
tent chaque année (Association des infirmiéres et infirmiers du
Nouveau-Brunswick [AIINB], n.d.). De plus, il est important de
savoir que de nombreux cas de détournement de médicaments
ne sont pas détectés; le phénomene est donc sous-déclaré (New,
2015). Etant donné le tort que peut causer le détournement de
médicaments, il est essentiel que le personnel infirmier
connaisse les signes a surveiller, sache quand et comment
signaler de telles situations et comprenne comment prévenir et
traiter les cas de détournement de médicaments.

Signes de détournement de médicaments

Au début, les signes de détournement peuvent passer
inapercus. Linfirmiére peut arriver de bonne heure pour son
relais et rester plus tard que prévu; elle peut se porter
volontaire pour d’autres relais et faire des heures supplémen-
taires (New, 2015). Il peut sagir d’'une infirmiére trés
expérimentée, qui a souvent suivi une formation avancée
(New, 2015). Il est important de garder a l’esprit que n'importe
qui peut en venir a utiliser des substances et a détourner des
médicaments, quels que soient 1’dge, le poste ou le genre
(National Council of State Boards of Nursing [NCSBN], 2018).
A mesure quelle continue i détourner des médicaments, on
pourrait observer I'infirmiere faire des visites fréquentes aux
toilettes, offrir d'administrer des médicaments aux patients
affectés a d’autres infirmiéres et, finalement, en venir a faire
des erreurs répétées et a avoir un rendement au travail qui
commence a se détériorer (NCSBN, 2018; New, 2015). Voici une
liste compléte des signes de détournement de médicaments :
Une liste compléte des signes de détournement de médica-
ments est fournie dans le tableau 1.

Signaler les cas de détournement

Il est important d’étre au fait des activités possibles de
détournement de médicaments dans le milieu de travail. La
norme 1 des Normes d’exercice pour les infirmiéres immatriculées
(2019) de 'AIINB exige que I'infirmiére signale toute situation
dans laquelle un client ou un fournisseur de soins de santé
pourrait étre en danger; par conséquent, l'infirmiére se doit
de signaler tout comportement révélateur d'un détournement
de médicament, car des patients peuvent étre a risque de
préjudice. Sivous soupconnez une infirmiére ou un infirmier
de détourner des médicaments, assurez-vous que ses patients
sont en sécurité, puis signaler la situation a votre surveillante
(NSCN, 2016). Il est crucial de consigner vos observations et
de faire un suivi auprés de votre surveillante pour vérifier si
des mesures ont été prises (NSCN, 2016). Comme certains



employeurs ont des politiques qui visent expressément le
détournement de médicaments, assurez-vous de connaitre les
politiques de votre établissement lorsque vous faites votre
signalement. De plus, si une situation de détournement et
d’utilisation de médicaments par une infirmiére est mise au
jour, un signalement précoce peut améliorer les possibilités
de rétablissement et de retour au travail (NCSBN, 2018). Le but
ultime du signalement des détournements de médicaments
est quune évaluation et, le cas échéant, une thérapie puissent
commencer.

Prévention et traitement

La prévention passe par I’éducation sur ce qulest le détourne-
ment de médicaments. Aussi bien le personnel clinique que le
personnel non clinique devraient étre éduqués sur les signes
a surveiller et devraient connaitre la marche a suivre pour
signaler tout soupcon de détournement (New, 2015). La
responsabilité de reconnaitre et de prévenir le détournement
de médicaments incombe a chacun (Berge et coll., 2012).
Parmi les autres méthodes de prévention, notons des
vérifications fréquentes des substances controlées, l'exigence
d’avoir un témoin lors de 'administration et de I’élimination
de substances contrélées, et I'utilisation de distributeurs
automatiques de médicaments (Johnson et Borsheski, 2019).
Par ailleurs, il est utile de prendre en considération
I'incidence de la santé mentale sur I'acquisition de comporte-
ments visant le détournement de médicaments et l'utilisation
de substances. Lexercice de la profession infirmiére peut étre
stressant, et des facteurs comme des horaires irréguliers, des
attentes professionnelles élevées et I’épuisement profession-
nel peuvent mener a un mauvais usage de substances (Cares,
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L'EXPERIENCE CONCRETE
D'UNE ETUDIANTE EMBAUCHEE
POUR L'ETE A L'AIINB

Pourquoi cet emploi d’été vous
intéressait-il a I’Association des
infirmiéres et infirmiers du Nouveau-
Brunswick (AIINB)?

P

Lemploi d’été a ’AIINB m’intéressait
parce que je voulais comprendre le role
de I’AIINB dans la profession infirmiére.
Jai pensé que ce serait un moyen
formidable d’en apprendre plus sur la
profession infirmiére sous l'angle de la
réglementation. Comme mon
expérience clinique jusqu’a présent
avait été surtout concréte, je me suis dit
qu’il serait bénéfique pour moi
d’acquérir de 'expérience sur un autre
aspect de la profession.

Pouvez-vous décrire les projets qui
vous ont été confiés?

On ma affecté a plusieurs projets au fil de
I'été. Au début, on ma demandé de faire
des examens sur différents sujets aupres
d’autres organismes de réglementation,
j’ai écrit un article pour Info Nursing et j’ai
préparé des réponses standard a des
questions courantes relatives a la
pratique. A mesure que I'été avancait, je
suis passée a d’autres projets, dont
I'enregistrement de webinaires, la
création de questions pour le programme
de maintien de la compétence et la
rédaction d’introductions pour des
articles dans Info Nursing et le bulletin
électronique, et j’ai aussi créé des
webinaires.
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Quels aspects de votre travail avez-
vous trouvé les plus gratifiants ou les
plus surprenants?

Je crois que le plus gratifiant a été de
pouvoir contribuer au domaine des
soins infirmiers, surtout durant une
pandémie. J'ai également trouvé
satisfaisant de voir des projets menés a
bien et mis en application durant mon
passage a 'AIINB. La majeure partie de
mon expérience jusqualors avait eu lieu
dans le milieu hospitalier ou des
établissements de soins de longue durée,
ou l'on ne voit pas toujours les résultats
de son travail. J’ai vraiment apprécié
voir les résultats de mon travail mis en
application.

Je dirais que ce qui m’a le plus
surprise est 'ampleur des
responsabilités de 'AIINB. La
réglementation de la profession
infirmiére est une tiche substantielle
qui exige une grande somme de travail.

Qu’avez-vous appris au sujet du role de
la réglementation dans la profession
infirmiére?

En travaillant a ’AIINB, jai mieux
compris ce que fait un organisme de
réglementation. Le but de la
réglementation est de favoriser des
soins infirmiers sécuritaires,
compétents et éthiques, mais beaucoup
de choses se passent en coulisses. Jai
appris que l'organisme de
réglementation soutient les infirmiéres
et infirmiers, mais aussi le public. De

plus, ’AIINB a créé de nombreuses
ressources utiles dont je ne connaissais
pas l'existence, comme des directives
professionnelles, des fiches
d’information, des webinaires et plus
encore. La réglementation ne se limite
pas a discipliner les infirmiéres et
infirmiers quand les choses dérapent; il
sagit également de les soutenir dans
leur pratique au quotidien.

Quels conseils donneriez-vous a de
futures étudiantes infirmiéres qui
songeraient a travailler a ’AIINB?

Cet emploi d’été a été un moyen
formidable d’en apprendre plus sur le
volet réglementation de la profession
infirmiere. Le travail comme tel
implique de faire de la recherche,
d’écrire et d’user de pensée critique et
de créativité, de sorte quune
expérience dans ces domaines serait
utile. Si travailler a ’AIINB suscite
votre curiosité et que vous pensez que
la réglementation de la profession
infirmiere est un domaine qui pourrait
vous intéresser, ne manquez pas de
poser votre candidature. J’ai acquis
beaucoup de connaissances et
d’expérience durant I’été, et les effets
sur ma pratique infirmiére future
seront considérables. Dans l’ensemble,
I’équipe de I’AIINB m’a extrémement
bien soutenue, et I'emploi d’été est une
excellente occasion d’apprentissage.
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Le détournement des opiacés dans les hopitaux -

Un probléme de sécurité

- Le détournement des opiacés est un probléme
de sécurité pour les patients et les fournisseurs
de soins de santé qui n'est pas suffisamment
reconnu, étudié ou traité.

Le détournement est un probléme au plan
systémique, qui sexplique par les lacunes des
systémes d'utilisation des médicaments et le
manque de solides mesures de soutien a la
santé et au bien-étre des fournisseurs de soins
de santé.

Pour lutter contre le détournement des opiacés,
les hépitaux doivent continuer d évoluer vers
une culture de la sécurité et fournir des lignes
directrices, des ressources et un soutien
appropriés aux fournisseurs de soins de santé.

Les données canadiennes tendent a démontrer que le
détournement de médicaments controlés des hopitaux
est en augmentation'”. Les conséquences de la perte
de substances contrélées peuvent étre néfastes pour
les patients, le ou les fourmisseurs de soins concernés,
leurs collégues, 1"hopital et le systéme de soins de
santé dans son ensemble. Ce bulletin traite de la
prévalence du détournement et de la sensibilisation
qui y est associée, attire I’attention sur les travaux en
cours ef souligne la nécessité pour les hopitaux de
prendre des mesures pour renforcer leurs systémes
internes de surveillance, de détection et de prévention
du détournement.

CONTEXTE

Sur une période de quatre ans allant de 20153 2019,
les pharmacies des hopitaux canadiens ont signalé
plus de 3 000 incidents impliquant des substances
controlées perdues ou volées, dont principalement
des opiacés’. La perte de médicaments controlés

(v compris par un acte de détournement) est un
événement qui doit étre signalé au Burcau des
substances controlées de Santé Canada®. Bien que les
introductions par effraction, les vols et le chapardage
par les employés soient des sources importantes de
pertes, plus des trois quarts des déclarants ont
mentionné que la cause de la perte était

« mexpliquée »*, ce qui peut refléter I'incapacité des
hopitaux a cerner les causes profondes de ces pertes'.
Le personnel hospitalier est souvent au centre des
détournements, mais les patients et les visiteurs ont
également pu détourner des médicaments sans étre
détectés immédiatement en raison des vulnérabilités
des systemes d utilisation des médicaments dans les
hopitaux®.

Le détournement désigne le transfert d'un
médicament d’un circuit de distribution ou
d’utilisation légal vers un cireuit illégal, ce qui
comprend I'adultération du médicament®’. L’ ampleur
du détournement dans les hopitaux canadiens est
difficile a estimer en raison d’une sous-déclaration
présumée’. L'état actuel des connaissances,
notamment le mangque de mesures fiables, complique
I"évaluation de I'efficacité des diverses initiatives de
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sccurité. En outre, les renseignements disponibles sur
les résultats des programmes d'aide aux employés
sont limités,

En 2013, les résultats d’une enquéte provinciale
menée auprés de plus de 4 000 infirmiéres et
infirmiers autorisés ont révélé que 3 % des
répondants s’étaient identifiés comme ayant un
trouble lié a la consommation de substances, Parmi
ce sous-groupe, plus de 90 % exergaient au moment
de I’enquéte, sans que leur employeur ou organisme
de réglementation n’ait connaissance du risque de
déficience®,

En 2007, il a éte estimé que 10 a 15 % de tous les
fournisseurs de soins de santé feraient un usage
inappropri¢ de substances au cours de leur carriére”.
Entre 1991 et 2001, 80 % des programmes
américains de résidence en anesthésie ont fait état
d’une expénence avee des résidents en difficulte,

ct 19 % des programmes ont fait état d’au moins un
déces'.

EXEMPLES DE RAPPORTS

Une infirmiére a été accusée d’avoir accédé aux
dossiers medicaux de patients dans un hopital
canadien dans le but d utiliser les renseignements des
patients pour obtenir des opiaces'’.

Un anesthésiste travaillant dans un hépital canadien,
qui n’avait pas repris le travail aprés une pause, a été
retrouvé mort dans la salle de bain. Une seringue
contenant des résidus de fentanyl a été trouvée a
proximité, et un point d’injection évident a ¢té noté
sur le corps'’.

Aux Etats-Unis, on a découvert qu’un technicien
médical infecté par I'hépatite C trafiquait des
seringucs de narcotiques provenant d’un laboratoire
de cathétérisme cardiaque. Aprés auto-injection de
I"opiace, les seringues utilisées étaient remplies de
solution saline, qui était ensuite utilisée pour les soins
aux patients. Les tests effectués sur plus de

1 000 patients ont révélé qu’an moins 32 d’entre cux
avaient été infectés par hépatite C a la suite de ces
actes de détournement®,

RISQUES LIES A LA SECURITE DES PATIENTS

Le détournement de médicaments représente un
risque non seulement pour la personne qui prend le
médicament, mais aussi pour les patients, les
collégues, I"hopital et le systéme de soins de santé
dans son ensemble. Par exemple, les fournisscurs de
soins dont les facultés sont affaiblies peuvent
commettre des erreurs de jugement qui risquent de
causer des préjudices aux patients®. Dans les cas ol
les médicaments destinés aux patients ne sont pas
adminisirés, des symptdmes, tels que la douleur, ne
sont pas traités. Les patients peuvent étre exposeés
des risques supplémentaires en raison de certaines
décisions (par exemple, 'ordonnance de doses
croissantes d’opiacés pour remédier & un manque de
maitrise de la douleur) fondées sur une
documentation incorrecte de [utilisation des
médicaments (par exemple, le registre
d’administration des médicaments indiquant les
doses administrées, sans qu’clles ne aient
récllement ¢té).

Des collégues peuvent étre involontairement
impliqués dans I’administration d’un produit
contamingé ou dans des détournements lorsqu’ils
apposent leur signature en tant que témoins d’un
gaspillage de médicaments, Enfin, la confiance du
public en I'organisation hospitali¢re peut étre
compromise, ¢t le systéme de soins de santé peut
devoir assumer des cotits importants lics aux
interventions nécessaires pour enquéter, traiter ct
suivre les patients ou le personnel 1ésé par les
détournecments.

DETOURNEMENT DE MEDICAMENTS ET CULTURE
DE LA SECURITE

La lutte contre les détournements de médicaments
nécessite un examen de "environnement de travail,
une analysc des processus et des procédures
concernant |’ administration des médicaments ct le
recours A unc assistance et un soutien aux travailleurs
de la santé concernés. Les incidents de détourncment
sont souvent traités comme des erreurs personnclles,
de sorte que les sanctions, le licenciement ¢t la
réadaptation sont considérés comme les stratégies les
plus efficaces pour atténuer e probléme. Les
collégues qui constatent un comportement suspect
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(par exemple, I"apparition fréquente d’un collégue en
dehors de son quart de travail 4 ’hépital) ou des
signes de troubles liés & la consommation de
substances' peuvent hésiter a faire part de leurs
inquiétudes de peur que leur collégue ne perde son
emploi par leur faute. De nombreux praticiens
souffrant cux-mémes d’un trouble li¢ 4 la
consommation de substances psychoactives ne
demandent pas d’aide en raison de la stigmatisation ct
de la honte qui peuvent étre associées a leur maladie®.

I1 faut continuer & évoluer vers une culture positive
de la sécurité, en évitant de blamer 1'individu et en

s attaquant plutot aux lacunes du systéme
d’utilisation des médicaments. Bien que le
détournement de médicaments soit un acte
intentionnel qui contrevient aux bonnes pratiques
établies, aux normes réglementaires et aux atientes
des professionnels, il est également le symptome d’un
probléeme plus vaste. Tout comme des changements
ont ¢été apportés pour améliorer la sécurité des
médicaments grice a I'apprentissage et a la
déclaration des incidents médicamenteux, une
stratégie similaire est nécessaire pour approfondir les
connaissances sur le détournement. 11 existe des
facteurs systémiques sous-jacents tout au long du
processus d utilisation des médicaments, et 1] est
donc possible de metire en place des stratégies
d’atténuation systémiques.’

EXEMPLES DE TRAVAUX RECENTS

Une étude approfondie de la littérature sur le
détournement de substances réglementées a éteé
réalisée en 2019'. Les systémes d’utilisation des
médicaments dans les hopitaux ont ét¢ examings afin
de repérer les lacunes qui permettent le détournement
ct d’étudier les mesures de protection connexes visant
sa prévention.

La Société canadienne des pharmaciens d hopitaux a
crée une ligne directrice compléte comportant des
recommandations' afin d’améliorer la détection des
détournements et la mise en ceuvre de mesures
préventives. Plus précisément, la nouvelle ligne
directrice invite les hépitaux 4 eréer un comiié
multidisciplinaire de prévention des détournements,
intégrant un spécialiste de la prévention des
détournements.
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L’Ordre des pharmacicns de I'Ontario a publi¢ son
cadre de travail intitulé Framework for fmproving the
Safety and Secuvity of Controlled Substances in
Hospital Risk Areas™, qui comprend 13
recommandations systémiques destinées aux
hopitaux afin de réduire le risque de détournement.

En réponse a une proposition visant a aider les
hépitaux canadiens a évaluer leurs pratiques, les
IRSC ont accordé une subvention pour
I"élaboration d™un outil virtuel d’évaluation des
risques fonde sur les meilleures pratiques décrites
dans la littérature"”.

CONCLUSION

Les hdpitaux canadiens reconnaissent le risque de
préjudice lié au détournement des opiacés. Des
lignes directrices et des outils fondés sur des
données probantes sont nécessaires pour améliorer
la détection des détournements, renforcer les
engquetes et les analyses et définir des stratégies
efficaces pour lutter contre les pertes de substances
réglementées. Les établissements devront déployer
de multiples efforts paralléles pour prévenir le
détournement de médicaments'®". Les hopitaux
peuvent utiliser des approches déja bien établies en
maticre de sécurit¢ des médicaments pour résoudre
le probléme du détournement. Pour faire progresser
les efforts de lutte contre le détournement, 1l est
essentiel d opérer un changement de culture
caractérise par I’engagement a ouvrir le dialogue, a
signaler les incidents et a en tirer des enseignements,
ainsi qu’a partager les ressources et les stratégies.
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Carrier-lontad,

AGA 202

n conformité avec les directives de

Travail sécuritaire NB et de la santé
publique, ’AIINB a tenu une AGA
virtuelle le vendredi 26 juin 2020 au
cours de laquelle le rapport annuel et le
rapport de l'auditeur de 2019 ont été
présentés. Regroupant quelque
130 membres, auditoire typique des AGA
tenues en personne, les commentaires
au sujet de la plateforme technologique
Zoom ont été trés positifs. Les membres
ont également pu avoir des procurations
et proposer des résolutions de la salle.
Toutefois, des membres ont exprimé
leur déception envers le temps alloué
pour les discussions ouvertes et le débat
sur les résolutions. De plus, un probléme
technologique du logiciel de sondage
pour les résolutions a considérablement

Bremy, Lorraine

interpretation 61

retardé le processus, de sorte qu’il a fallu
prolonger la période de vote jusqu’a la
fin de semaine avec comme con-
séquence que moins de voix ont été
exprimées.

Quatre résolutions ont été proposées,
dont l'une a été adoptée par l'assemblée.
Pour améliorer les communications
avec les membres en vue des futures
AGA, un résumé en langage simple
accompagnera les résolutions, y compris
la disposition « Qu'il soit résolu ».

Reconnaissant I'importance des
contacts et des occasions de dialogue
avec les membres, ’AIINB commencera
a offrir des forums trimestriels de style
assemblée publique en 2021. Restez a
l'afftit pour les détails.

Les récipiendaires du Prix de la

Faits saillants et
commentaires

présidente de 2020 étaient présentes a
I'AGA. Il sagit de :

+  Melissa Whitney, UNB SJ

« Robyn Travis, UNB Fredericton

« Sarah Arsenault, UNB Moncton

« Katia Emilie Lynn Vienneau,
UdeM Moncton

+ Julie Cyr, UdeM Edmundston

+ Erika Kenny, UdeM Shippagan

Félicitations!

Au nom du Conseil et du personnel,
nous remercions les membres qui ont
participé a ’AGA et fourni leurs
commentaires, qui nous permettront de
continuellement améliorer votre
expérience globale.
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DECISIONS : ETUDE
DU COMPORTEMENT
PROFESSIONNEL

LEVEE DE LA SUSPENSION ET
IMPOSITION DE CONDITIONS

Dans une décision rendue le 30 mars
2020, le comité de 'aptitude
professionnelle (révision) de ’AIINB a
accepté L'offre de résolution alternative
de plainte proposée par Angela
Arsenault-Daigle, numéro
d’immatriculation 022033 (la

« membre »). A la suite des aveux faits
dans le cadre de l'offre de résolution
alternative, le comité a conclu que les
actions de la membre (y compris une
tenue de dossiers déficiente ou absente,
des soins non sécuritaires aux clients, le
non-respect des lignes directrices pour la
pratique clinique ainsi que la violation
du code de déontologie concernant le
droit de savoir, des limites
professionnelles et de 1a confidentialité)
constituaient une conduite indigne d'un
professionnel, de I'incompétence et une
conduite indigne d'un membre. Le
comité a ordonné que la suspension de
I'immatriculation de la membre imposée
par le comité des plaintes dans sa
décision rendue le 2 avril 2019 soit levée
et que 'immatriculation de la membre
fasse l'objet de conditions.

SUSPENSION DE
LIMMATRICULATION

Le 27 avril 2020, le comité des plaintes de
T’AIINB a suspendu I'immatriculation de
Kailee Mallery, numéro
d’immatriculation 027923, en
attendant I'issue d'une audience devant
le comité de I'aptitude professionnelle
(révision).

SUSPENSION DE
LIMMATRICULATION

Le 7 mai 2020, le comité des plaintes de
I’AIINB a suspendu I'immatriculation de
Kassandra Braun, numéro
d’immatriculation 030193, en
attendant I'issue d’une audience devant
le comité de discipline.

LEVEE DE LA SUSPENSION ET
IMPOSITION DE CONDITIONS

Dans une décision rendue le 26 juin 2020,
le comité de l'aptitude professionnelle
(révision) de 'AIINB a accepté l'offre de
résolution alternative de plainte
proposée par Samantha Jones, numéro
d’immatriculation 027307 (la
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« membre »). Ala suite des aveux faits
dans le cadre de l'offre de résolution
alternative, le comité a conclu que les
actions de la membre (y compris le vol de
narcotiques a son lieu de travail, la
falsification de dossiers de patients et de
registres des narcotiques éliminés et le
fait d’avoir menti aux prescripteurs pour
obtenir des augmentations non requises
des doses de narcotiques de patients afin
de pouvoir voler le surplus) constituaient
une conduite indigne d'un professionnel,
une conduite indigne d'un membre et de
la malhonnéteté. Le comité a accepté la
preuve montrant que la membre est
maintenant apte a exercer et ordonné que
la suspension de I'immatriculation de la
membre imposée par le comité des
plaintes dans sa décision rendue le

24 avril 2018 soit levée et que
I'immatriculation de la membre fasse
l'objet de conditions.

SUSPENSION DE
LIMMATRICULATION

Le 8juillet 2020, le comité des plaintes de
I’AIINB a suspendu I'immatriculation de
Mamadou Issa Diallo, numéro
d’immatriculation 030733, en
attendant I'issue d’une audience devant
le comité de discipline.

SUSPENSION DE
LIMMATRICULATION

Le 14 juillet 2020, le comité des plaintes
de ’AIINB a suspendu I'immatriculation
de Josianne Comeau, numéro
d’immatriculation 026130, en
attendant I'issue d'une audience devant
le comité de discipline.

LEVEE DE LA SUSPENSION,
REPRIMANDE ET IMPOSITION DE
CONDITIONS

Dans une décision rendue le 21 aofit 2020,
le comité de l'aptitude professionnelle
(révision) de ’AIINB a réprimandé Emily
Jones, numéro d'immatriculation
026149 (la « membre »), pour son
non-respect des Normes d’exercice pour les
infirmiéres immatriculées de ’AIINB, des
Normes pour la tenue de dossiers de ’AIINB et
du Code de déontologie de I’Association des
infirmieres et infirmiers du Canada. Le
comité de l'aptitude professionnelle
(révision) a conclu que la membre est
apte a exercer la profession infirmieére et

ordonné que la suspension de son
immatriculation imposée par le comité
des plaintes le 25 juillet 2019 soit levée et
que I'immatriculation de la membre
fasse l'objet de conditions.

REPRIMANDE ET IMPOSITION DE
CONDITIONS

Dans une décision rendue le 8 septembre
2020, le comité de discipline de ’AIINB a
conclu que Jennifer Martin, numéro
d’immatriculation 025239 (la
« membre »), avait manqué de jugement
professionnel, de pensée critique,
d’aptitude a la prise de décision et de
compétences en communication pour
exercer la profession infirmiére en toute
sécurité. La membre a mal lu la
prescription d’insuline transcrite sur un
registre d’administration des
médicaments, n'a pas vérifié
l'ordonnance comme telle pour
confirmer la dose et a administré 10 fois
la dose prescrite a un patient. La membre
a également omis de faire cosigner
l'administration de médicaments par
une autre infirmiére immatriculée,
contrairement a la politique en vigueur,
et elle n'a pas fait preuve de pensée
critique en ne se demandant pas sila
dose erronée était correcte. La membre a
ensuite omis de consigner
l'administration de la surdose d’insuline
et les interventions qui en ont résulté, et
elle n'a pas rempli de rapport d’incident.
Le comité de discipline a réprimandé
la membre pour son non-respect des
Normes d’exercice pour les infirmiéres
immatriculées de ’AIINB, des Normes pour
la tenue de dossiers de ’AIINB, de 1a Norme
d’exercice : Ladministration de médicaments
de ’AIINB et de la politique et de la
procédure sur 'administration,
lentreposage et la manipulation des
médicaments du Réseau de santé
Horizon. La membre ayant déja remis
son immatriculation a I’AIINB, le comité
n’a pas pu la suspendre. Le comité a
ordonné que la membre satisfasse a
certaines conditions préalables avant de
pouvoir présenter une demande
d’immatriculation assortie de
conditions.
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Sociéte de protection des

SPII

infirmiéres et infirmiers du Canada

Appel de candidatures pour représenter le N.-B. au conseil

d'administration de la SPIIC

La Société de protection des infirmiéres et infirmiers du
Canada (SPIIC) offre des conseils juridiques, des services
de gestion des risques, de l'assistance juridique et une
protection responsabilité professionnelle a I’égard de la
pratique infirmiére a plus de 135 000 infirmieéres et
infirmiers admissibles du Canada dans toutes les
provinces et tous les territoires.

La SPIIC est a la recherche d’un membre de ’AIINB
pour siéger au conseil d'administration de la SPIIC. Le
mandat est d’'une durée de quatre ans.

Criteres d’admissibilité
« Etreinfirmiére immatriculée ou infirmiére
praticienne en régle auprés de ’AIINB;

«  Etre en mesure d’assister 3 un minimum de trois
réunions du conseil de deux jours par année et a des
téléconférences périodiques au besoin (veuillez noter
que les frais engagés par les membres du conseil
d’administration pour assister aux réunions du

conseil ou de comité, ainsi qu'a toute autre réunion a
la demande du conseil, seront remboursés
conformément aux indemnités de déplacement et aux
lignes directrices de la SPIIC);

+  Etre en mesure de siéger durant un mandat initial
d’environ quatre ans.

Les compétences et I’expériences suivantes seront
considérées comme un atout :

« Leadership

+ Gouvernance

+ Planification financiére, gestion financiére ou la
capacité de comprendre des informations financiéres
complexes.

Les personnes que cette fonction intéresse sont priées de
faire parvenir une lettre et leur curriculum vitae a
aiinb@aiinb.nb.ca au plus tard le 30 novembre 2020.

Soyez prévoyant.

Adhérer a la Protection supplémentaire.

En tant qu'infirmiere ou infirmier, vous voulez ne jamais recevoir
de plainte concernant les soins que vous avez prodigués.
Lorsque ca arrive, vous pouvez vous tourner vers la SPIIC.

Membres de I' AlINB, vous pouvez ainsi adhérer a la Protection supplémentaire moyennant
une cotisation de 105 $ plus taxes. Cette protection comprend généralement une

assistance dans les cas suivants:

v’ Procédures réglementaires concernant vos soins de santé infirmiers (plaintes)

v Auditions disciplinaires et auditions en lien avec I'aptitude ou les compétences professionnelles

Communiquez avec nous : 1-844-44-SPIIC (1-844-447-7442)

Consultez le spiic.ca/plaintes
Suivez-nous : [E1 /SPIC.CNPS

@SPIIC_CNPS

( Société de protection
== des infirmiéres et infirmiers
g-’ du Canada
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CALENDRIER
des ACTIVITES

NOVEMBRE 2020
Webinaires de la SPIIC

Le theme mensuel de novembre :
Comité juridique sur la COVID-19

e spiica.ca

6 NOVEMBRE AU
11 DECEMBRE 2020

ECHO Canada Adult Intellectual &
Developmental Disabilities: Mental
Health in the Time of COVID-19

» camh.echoontario.ca

3 ET 4 DECEMBRE 2020

ISMP Canada - Atelier virtuel :
Incident analysis and proactive risk
assessment

» ismp-canada.org

18 JANVIER 2020

Théme du diner-conférence :

La formation infirmiére pendant la
COVID-19 - La simulation virtuelle et
I'enseignement clinique

e (asn.ca

19 AU 24 JANVIER 2021
Congrés national de ’AEIC 2021

¢ (Cnsa.ca

22 AU 24 AVRIL 2021

21¢ congres biennal de I'Association
canadiennne de gérontologie

e Niagara Falls (Ont.)
e cgna.net

29 AVRIL AU 1ER MAI 2021
2021 CSGNA National Conference

« Calgary (Alb.)
» csgna.com

AVRIL 30 AU 4 MAI 2021

ORNAC National Conference 2021:
Charting the Future of Perioperative
Practice

« Victoria (B.-C.)

e Qrnac.ca

29 AOOT AU

1" SEPTEMBRE 2021

11¢ congrés international du Réseau
NP/APN du Conseil international
des infirmiéres

« Halifax (N.-E.)

e npapn2020.com
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MaskerAide Nightingale 2020 de la FIIC

Un hommage virtuel du personnel infirmier

Le Gala Nightingale de la Fondation des infirmiéres et infirmiers du
Canada marque son 10° anniversaire par une expérience virtuelle
immersive dans une mise en scéne nationale pour célébrer le personnel
infirmier durant cette période cruciale que nous vivons.

S’inspirant d’'un bal masqué traditionnel, la soirée MaskerAide
Nightingale mettra en vedette des prestations d’artistes canadiens de
renom, des témoignages émouvants et un encan en ligne comme vous
n'en avez jamais vu. Le gala de cette année souligne également le rdle
essentiel que joue le personnel infirmier pour rehausser les résultats

pour la santé partout au Canada.

Activité virtuelle

Le jeudi 3 décembre 2020 de 19 h 30 a 21 h (HNE)

Billets spéciaux disponibles comprenant un sac de cadeaux, des
promotions exclusives, un tarif étudiant et plus encore! Procurez-vous un

billet dés aujourd’hui!
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Décisions
suite de la page 36

SUSPENSION DE LIMMATRICULATION

Le 9 octobre 2020, le comité des plaintes de
T’ATINB a suspendu I'immatriculation de
Brenda Connell, numéro
d’immatriculation 020080, en attendant
I'issue d’'une audience devant le comité
d’aptitude professionnelle (revision).

SUSPENSION DE LIMMATRICULATION

Le 13 octobre 2020, le comité des plaintes de
I’AIINB a suspendu I'immatriculation de
Shelley Dunlap, numéro
d’immatriculation 022314, en attendant
I'issue d’'une audience devant le comité de
discipline.

SUSPENSION DE LIMMATRICULATION

Le 20 octobre 2020, le comité des plaintes de
T’AIINB a suspendu I'immatriculation

de Jeffery Faulkner, numéro
d’immatriculation 029181, en attendant
I'issue d’'une audience devant le comité de
discipline.


https://spiic.ca/nouvelles/webinaires/
https://camh.echoontario.ca/programs-aidd/
https://www.ismp-canada.org/education/workshops/2020/1203_virtIncAn/
https://www.casn.ca/2018/08/the-2020-2021-lunch-and-learn-series-presented-by-the-casn-research-and-scholarship-committee/
http://cnsa.ca/conferences/
https://cgna.net/CGNA2021.html
https://csgna.com/conferences-2/2020-registration/
https://www.ornac.ca/en/news-events/conferences/home-return-2021
https://npapn2020.com/
https://cnfmaskeraide.vfairs.com/

’AIINB est trés consciente de

I'importance de l'apport des
membres actuels et anciens au systéme
de soins de santé du Nouveau-
Brunswick et de la contribution de
membres du public qui ont rendu des
services méritoires au nom des II/IP ou
de la profession infirmiére.

Depuis 1955, ’AIINB reconnait des
membres de la profession et des
membres du public en leur remettant

LA DATE LIMITE POUR PRESENTER DES CANDIDATURES EST LE 31 JANVIER 2021.

une variété de prix, dont : le prix de
Membre a vie, le prix de Membre
honoraire, le Prix d’excellence en
pratique clinique, le Prix de
distinction d’une infirmiére
débutante, et quatre prix de mérite
(Pratique infirmiere, Recherche,
Formation et Administration).

Le Service de la pratique de I’AIINB a
créé le Guide des prix de 'AIINB afin
d’expliquer la marche a suivre pour

présenter une candidature d’II ou d’IP
ou celle d’'une personne du public a un
prix de ’AIINB. Dans le document, vous
trouverez les critéres de chaque prix, le
formulaire de mise en candidature et
des instructions pour présenter des
candidatures aux différents prix. Ce
document est affiché sur le site Web a
www.aiinb.nb.ca sous l'onglet « A
propos de I’AIINB ».

NANB '§2/‘AHNB
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