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Les croyances de Florence Nightingale et les soins
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Enoncé de vision
L’Association des infirmieres et infirmiers
du Nouveau-Brunswick

Une profession infirmiere faconnée par les infirmieres pour la
santé de la population du Nouveau-Brunswick. Dans la
poursuite de sa vision, 'AIINB existe pour les fins suivantes :
protéger le public, promouvoir l'excellence de la
profession infirmiere, influer sur des politiques favorables a la

santé publique dans l'intérét du public.

-eseeeeeoeo Conseil d'administration de UAIINB -----------

7‘1

Terry-Lynne King

Lucie-Anne Landry
Administratrice, Région 1 Administratrice, Région 2

France Marquis Darline Cogswell
Présidente Présidente désignée

Dawn Torpe Noélline LeBel Linda LePage-LeClair Marius Chiasson
Administratrice, Région 3 Administratrice, Région 4 Administratrice, Région 5 Administrateur, Région 6

Robert Thériault
Administrateur
représentant le public

Roland Losier
Administrateur
représentant le public

Deborah Walls
Administratrice, Région 7

Aline Saintonge
Administratrice
représentant le public
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Chronique de
LA PRESIDENTE

LAIINB en pleine activité

’Association a eu un automne occupé. Le renouvellement de

I'immatriculation de 2012 bat son plein. Au début de novem-
bre, plus de la moitié des infirmiéres immatriculées en pratique
active avait renouvelé leur immatriculation. Voila de bonnes
nouvelles; nous devrions étre en mesure de respecter notre date
limite administrative. Veuillez visiter le site Web de I’AIINB a
www.aiinb.nb.ca et renouveler votre immatriculation si vous
ne l'avez pas encore fait. De notre point de vue, le processus et
les systémes saméliorent d'une année a l'autre, grice a votre
apport, al’'esprit innovateur du personnel et a notre fournisseur
de services TI, Populus. La vérification annuelle du Programme
de maintien de la compétence de ’AIINB est en cours; environ
177 membres ont été choisis au hasard pour répondre aux ex-
igences de la vérification. Un rapport complet sur les résultats
sera présenté au Conseil d’administration a sa prochaine
réunion en février 2012.

Avez-vous remarqué la page couverture du présent numéro?
En octobre dernier, 'AIINB a recu le Prix Dialogue du lieutenant-
gouverneur du Nouveau-Brunswick pour reconnaitre ses efforts
visant a appuyer la communication et la collaboration parmi
les infirmiéres immatriculées des deux communautés lingui-
stiques de la province. Recevoir un tel prix est un grand honneur
pour I'AIINB et pour vous, les membres. Depuis de nombreuses
décennies, ’AIINB soutient la pleine participation des membres
grice a la traduction de ses documents et a la prestation de
services de traduction simultanée aux assemblées annuelles et
aux forums provinciaux spéciaux. Cet engagement a 1’égard des
deux langues a renforcé le role de réglementation des II de
I’Association en permettant a chaque membre d’étre entendu
sans que la langue soit un obstacle a la communication et a la
compréhension. Cette valeur et cet engagement sont des priori-
tés absolues a nos yeux, maintenant et pour l'avenir.

En novembre, ’AIINB a soutenu le lancement de la campagne
de sensibilisation aux infirmiéres praticiennes de I’Association
des infirmiéres et infirmiers du Canada (AIIC) intitulée C’est
grand temps! Nous avons eu le privilége de travailler avec 'AIIC
au cours de I’été pour préparer ce lancement et profiter de cette
occasion unique alors que le gouvernement provincial se penche
actuellement sur les soins de santé primaires. La campagne
souligne le role, l'apport et le potentiel des infirmiéres prati-
ciennes (IP) pour ce qui est de soutenir et de faire avancer le

systéme des soins de santé primaires au Nouveau-Brunswick et
la viabilité de nos services de santé publics a but non lucratif.
La campagne de sensibilisation aux IP sera déployée dans les
capitales des provinces et des territoires partout au Canada au
cours des prochains mois. Visitez le site Web www.ipenfin.ca et
agissez! Parlez a vos élus, a votre famille, 4 vos amis. Si le public
comprend le rdle et les compétences des infirmiéres prati-
ciennes et sait ce quelles peuvent faire, il acceptera mieux les
changements qui, selon nous, sont essentiels pour assurer
lefficacité et l'efficience futures de notre systéme de santé. Les
infirmiéres immatriculées joueront également un réle dans ces
changements. Tandis que nous allons de l'avant, ’AIINB sera la
pour vous soutenir et soutenir votre pratique.

De plus, I'AIIC a accueilli deux forums de la Commission natio-
nale d’experts : la santé de notre nation, l'avenir de notre systéme de
santé a Moncton et a Saint John en novembre. Nous incitons les
membres a s'informer et a participer. Il suffit d’aller a la page
d’accueil de ’AIINB a www.aiinb.nb.ca pour y trouver un lien
direct vers le site Web de la commission.

L’AIINB lancera bient6t son premier module d’apprentissage
en ligne. Nous avons été en mesure de faire progresser les
engagements de notre plan financier a long terme, et nous
lancerons le premier module en janvier 2012. Félicitations a
I’équipe de ’AIINB et 4 nos partenaires. Etant donné la réalité
financieére de la province, nous sommes déterminées a améliorer
nos ressources pour appuyer le maintien de votre compétence.
Par ailleurs, nous sommes en train de voir comment soutenir
les étudiantes infirmiéres grace a ces outils. A notre avis, il sagit
d’une occasion unique d’appuyer nos membres enseignantes,
d’améliorer notre visibilité aupres des futurs membres, et
d’établir des relations efficaces et engagées entre I’AIINB et les
membres tout au long de leur carriére. Surveillez 'annonce
d’autres modules au cours de l'année qui vient.

Enfin, mais non le moindre, nous avons pensé que les mem-
bres aimeraient bien savoir quelle est la pleine valeur des
bourses d’études que ’ATINB distribue chaque année. C'est grace
a des investissements réguliers et a 1a générosité de nos parte-
naires d’affinité que les bourses ont atteint une telle ampleur :
Meloche Monnex et le Groupe Investors. Suivant l'abolition de

© page 31
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Anne-Marie
Arseneault

Marilyn Merritt-Gray Virgil Guitard

ANIK DUBE, Ph.D.(c)
Professeure, Université de Moncton

SUZANNE HARRISON, Ph.D.
Professeure, Université de Moncton

DANIELLE CHARRON, Ph.D.
Professeure, Université de Moncton

MARILYN MERRITT-GRAY, II, M.Sc.inf.
Professeure, Université du Nouveau-
Brunswick, Faculté des sciences infirmieres
de Fredericton

JUDITH WUEST, II, Ph.D.

Professeure Emerita, Université du Nouveau-
Brunswick, Faculté des sciences infirmieres
de Fredericton

LIETTE CLEMENT, II, M.Ed.
Directrice de la pratique, AIINB
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da ce numéro

Suzanne Harrison Jessica Ryan

BRONWYN DAVIES
Directrice, Soins de santé primaires,
ministére de la Santé

ANNE-MARIE ARSENEAULT
Professeure a la retraite, Ecole de science
infirmiere, Université de Moncton

Anik Dubé

Judith Macintosh

Judith Wuest

JUDITH MACINTOSH, B.Sc.inf., M.Sc., Ph.D.
Doyenne adjointe, Recherche et
perfectionnement du personnel enseignant,
Université du Nouveau-Brunswick

JESSICA RYAN
Il a la retraite, membre a vie de I'AIINB



Chronique de
LA DIRECTRICE
GENERALE

Susciter le changement : les cing questions de base

TIRE DE : Notre avenir : Amélioration de I'accés aux soins de santé
primaires et a la prestation de ces services au Nouveau-Brunswick
Document de discussion, novembre 2010

D I T R I I I R A A A Y

«Le gouvernement provincial reconnait que des mesures décisives doivent
étre prises puisque notre systéme de santé devra relever des défis de taille
au cours des prochaines décennies. Nous devons avoir un systéme de santé
novateur et efficace afin de pouvoir offrir des services de santé clinique
durables.

Les maladies chroniques sont désormais l'inducteur de coiits le plus
important dans le systéme de santé. Selon 'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC, cycle 3.1), 72 pour cent des Néo-
Brunswickois dgés de 18 ans et plus affirment avoir une condition
chronique. De ce pourcentage, 38 pour cent affirment vivre avec l'une des
maladies décrites par le Conseil du premier ministre en matiére de qualité
de la santé. »

QUOI? - Le récent sommet sur invitation sur les soins de santé
primaires organisé par le ministere de la Santé a porté sur les
services de santé primaires dans la province; les personnes
présentes avaient toutes un intérét particulier dans le domaine,
que ce soit personnel, professionnel ou les deux. Au cours de la
journée et demie de présentations et d’ateliers de groupe, les
discussions ont parfois dérivé sur les « soins primaires », les
soins de premiére ligne dispensés en grande majorité par des
professionnels de la santé. Or, le message de la ministre Dubé
et du premier ministre Alward, tout comme celui des conféren-
ciers principaux, était plus large et englobait les principes des
soins de santé primaires. Voila qui, 2 mon avis, est important
et montre que nos dirigeants envisagent une approche beaucoup
plus compléte de la prestation des services de santé, une
approche qui assure un accés en temps opportun et des activités
de promotion de la santé et de prévention des maladies, et qui
intégre les déterminants sociaux de la santé, reconnaissant
qu'une bonne santé ne se limite pas a des services de santé sé-
curitaires et de qualité.

POURQUOI? - Lextrait qui coiffe ce billet éclaire le pourquoi.
Nous ne sommes pas une population en santé ici au Nouveau-
Brunswick, et notre état de santé entraine des dépenses en santé

qui pourraient devenir impossibles a maintenir. De plus, notre
état de santé nuit a la productivité de la province et a notre propre
qualité de vie. Il nous faut tous « faire face ala musique » et faire
notre part pour apporter de réels changements, au niveau per-
sonnel pour nous-mémes, notre famille et notre collectivité, et
en tant que professionnelles de la santé pour le systéme et les
clients que nous servons.

QUAND? - La réponse est toute simple : maintenant! Le
changement n'est jamais simple, mais il est constant et con-
stitue une réalité dans notre vie personnelle et notre vie
professionnelle. Le comité directeur des soins de santé pri-
maires présentera ses recommandations finales a la ministre
de la Santé au début de la nouvelle année. Les recommandations
seront prises en compte dans le plan de santé que le gouverne-
ment établira pour la province durant son mandat actuel. Le
comité, établi sous I'ancien gouvernement libéral, a été recon-
duit par le premier ministre Alward. Il délibére et se penche sur
cette question depuis plus de six ans. Pour certains, cela pour-
rait étre décourageant; toutefois, les relations que les membres
du comité ont établies et les preuves qu’ils ont étudiées, ajoutées
aux idées claires qui sont ressorties du récent sommet, devraient
mener a des recommandations solides, fondées sur des preuves
et sur ’'expérience, qui traceront la voie a suivre.

OU? QUI? - Je combine ces deux questions, car on ne peut pas
vraiment les séparer. De toute évidence, je parle du Nouveau-
Brunswick. Et précisons que ce changement doit se produire a
deux niveaux : du macro au micro, et du systéme a I'individu.
Sinous examinons le secteur de la santé de facon plus globale,
nous devons accepter que le client et le systéme ne tolérent plus
le manque de coordination et d’intégration qui existe depuis si
longtemps. Nous avons en main aujourd hui des preuves solides
et convaincantes de I'inefficience et de I'inefficacité créées par
la fagon dont la prestation des services de santé est organisée.
Nous devons faire mieux pour nos clients et pour nous-mémes,
en tant que professionnels de la santé. Imaginez notre satisfac-
tion et 'amélioration des résultats pour la santé lorsque
personne ne passe entre les mailles du filet! Cela signifie que

© page 31
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DU CONSEIL

' B

l'ouverture de la séance, on accueille

la nouvelle présidente désignée, les
deux nouvelles administratrices
régionales, les administratrices
régionales reconduites et
l'administrateur représentant le public
reconduit, en fonction a compter du 1
septembre 2011 :

+ Darline Cogswell, I
Présidente désignée

+ Terry-Lynne King, II
Administratrice - Région 2

» Dawn Torpe, II
Administratrice - Région 3

» Noélline LeBel, IT
Administratrice - Région 4

« Marius Chiasson, II
Administrateur - Région 6

» Roland Losier
Administrateur représentant le public

Examen des politiques
Le Conseil a examiné et approuvé le

8 INFO NURSING HIVER 2011

cycle de planification 2011-2012, ainsi
que des politiques concernant :

+ Lexercice de l'autorité
* Les limites dans les prises de décisions de la
directrice générale

Rendement organisationnel :
contrdle

Le Conseil a approuvé des rapports de
controle relatifs aux limites dans les
prises de décisions de la directrice
générale.

L’AIINB ouvre un compte Twitter

Avec l'appui du Conseil, 'AIINB entre
dans le monde des médias sociaux grace
a ce nouvel outil de suivi médiatique et
moyen de promouvoir les activités,
soutiens et appuis que ’Association
offre aux membres, actuels et futurs,
tout en augmentant le trafic vers notre
site Web.

Vous pouvez nous suivre ici :
www.twitter.com/nanb_aiinb. De plus, un
lien direct vers le compte de ’AIINB est
affiché sur la page d’accueil de notre site
a www.aiinb.nb.ca.

Politiques favorables a la santé
publique

Lisa Brazeau, directrice des communica-
tions, et Josette Roussel,
infirmiére-conseillére a ’Association
des infirmiéres et infirmiers du Canada
(AIIC), ont annoncé que le Nouveau-
Brunswick sera le premier a mettre a
l'essaila campagne nationale de
sensibilisation aux IP de I’AIIC intitulée
Infirmiéres praticiennes, c’est grand temps! A
compter du 17 octobre, cette campagne
de 4 semaines éduquera le public sur le
role de I'IP par des campagnes publici-
taires et le site Web www.ipenfin.ca.

Dans le but de constamment améliorer
ses services, I’AIINB lancera des
modules d’apprentissage en ligne mis
au point par le Nova Scotia Community
College. Scott Conrad, concepteur
pédagogique, a guidé une démonstra-
tion sur le module concernant l'usage
problématique de substances. 11 sagit du
premier d’une série de modules
d’apprentissage en ligne affiché surle
site Web de ’AIINB afin de soutenir la
pratique des infirmiéres immatriculées.



Vicki Campbell, conseillére en poli-
tiques et développement, AIIC, a donné
une mise a jour sur le partenariat entre
I’AIINB et I’Association Professionnelle
des Infirmiers/éres du Burkina (APIIB)
dans le cadre du Programme de
renforcement des infirmiéres et
infirmiers, de leurs réseaux et de leurs
associations nationales (PRIIRAN).

Nominations au Conseil et aux
comités

Le Conseil d'administration a approuvé
les nominations suivantes :

+ Le comité des mises en candidature,
composé de Martha Vickers, prési-
dente sortante, en tant que présidente,
Noélline LeBel, admin., Région 4, et
Marius Chiasson, admin., Région 6;
son mandat est de recruter des
candidatures pour remplir les postes
d’administratrice régionale vacants.

« Sharon Hall-Kay, I, section de
York-Sunbury, scrutatrice en chef de
1’élection 2012 a ’AIINB a l'assemblée
annuelle de 2012.

+ Comité de discipline et comité de
révision: Paul Rousselle, membre
infirmier (North Tetagouche); Charles
Flewelling, enseignant a la retraite
(Moncton); Huguette Frenette,
conseillére en orientation (Bathurst).

Examen/approbation de documents
de I'’AIINB

Le Conseil a approuvé les documents
suivants :

Nouveau document :
« Directive professionnelle : Le consentement

La directive professionnelle sur le
consentement aide les infirmiéres
immatriculées a mieux comprendre le
concept du consentement et le role de
I'Il dans l'obtention du consentement
dans le contexte des Normes d’exercice et
du Code de déontologie des infirmiéres et
infirmiers.

Document révisé :
« Directive professionnelle : Travailler avec
des fournisseurs de soins non réglementés

De plus, le Conseil a approuvé le retrait
de deux documents de lignes directrices
et de deux énoncés : Lignes directrices sur
les soins infirmiers dans les camps au

Nouveau-Brunswick; Lignes directrices sur
l'administration des médicaments par du
personnel non-infirmier ailleurs que dans des
établissements de santé; Délégation d’actes
infirmiers aux membres de familles; La
délégation des tdches et des procédés
infirmiers.

*Tous les documents et énoncés
mentionnés sont affiché sur le site Web
de ’AIINB ou sont disponibles en
appelant sans frais au 1-800-442-4417.

Reconnaissance de membres du
personnel

Les années de service du personnel
suivant ont été reconnues : Denise
LeBlanc-Kwaw, registraire depuis 10 ans;
Odette Comeau Lavoie et Virgil Guitard,
cing années de service a I’Association.

Prochaine réunion

La prochaine réunion du Conseil
d’administration aura lieu au siége
social de ’AIINB les 15 et 16 février 2012.

Les observatrices sont bienvenues a
toute réunion du Conseil. Veuillez
communiquer avec Paulette Poirier,
adjointe de direction-secrétaire
corporative, a ppoirier@aiinb.nb.ca ou au
506-459-2858 / 1-800-442-4417.
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Conseil d'administration 2011-2012
de I’AIINB
+ Présidente

France Marquis

* Présidente désignée
Darline Cogswell

« Administratrice, Région 1
Lucie-Anne Landry

 Administratrice, Région 2
Terry-Lynne King

 Administratrice, Région 3
Dawn Torpe

 Administratrice, Région 4
Noélline LeBel

« Administratrice, Région 5
Linda LePage-LeClair

 Administrateur, Région 6
Marius Chiasson

 Administratrice, Région 7
Deborah Walls

 Administratrice représentant le public
Aline Saintonge

« Administrateur représentant le public
Robert Thériault

* Administrateur représentant le public
Roland Losier
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Compte rendu du
comité social

LE COMITE SOCIAL de I'AIINB a ramassé
environ 900 $ cette année grace aux
vendredis décontractés. Les fonds ont été
versés aux organismes suivants : banque
alimentaire de Fredericton, refuge pour
sans-abri, maison de transition et SPCA.
Une autre activité de financement qui a eu
lieu est la soirée de la Robe rouge de la
Fondation des maladies du coeur.

Lors des deux derniéres saisons des Fétes,
un encan silencieux a été organisé pour
donner a une famille qui le mérite un Noél
inoubliable. L'an dernier, 'AIINB a réussi a
ramasser plus de 500 $ pour la deuxieme
année de suite, ce qui a poussé le comité a
organiser le 3¢ encan silencieux annuel
pour la saison des Fétes qui s’en vient.

Merci au personnel de I’AIINB pour son
soutien et sa collaboration indéfectibles!

HANE_AINB
@ GRS e

Suivez I’AIINB sur Twitter!

L’AIINB EST ENTREE dans le monde des
médias sociaux pour ajouter a sa présence
médiatique et comme outil de suivi. Twitter
sera aussi une facon de promouvoir les
activités, soutiens et appuis que
I’Association offre aux membres, actuels et
futurs, tout en augmentant le trafic vers
notre site Web.

Vous pouvez suivre I'’AlINB ici :
www.twitter.com/nanb_aiinb De plus, un
lien direct vers du compte de I'’AIINB est
affiché sur la page d’accueil de notre site a
www.aiinb.nb.ca.
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Avis de I'assemblée
annuelle

CONFORMEMENT a larticle Xl des
reglements administratifs, avis est donné
qu’une assemblée annuelle aura lieu le

31 mai 2012 a I'hotel Delta, a Fredericton,
N.-B. Le but de cette assemblée est
d’expédier les affaires de I’Association des
infirmiéres et infirmiers du
Nouveau-Brunswick.

Les membres actifs et non actifs de I'’AlINB
peuvent assister a I'assemblée annuelle.
Seuls les membres actifs ont le droit de
vote. Il faut avoir un certificat de membre
pour étre admise a I'assemblée. Les
étudiantes en sciences infirmiéres sont les
bienvenues a titre d’observatrices.

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 11 mars 2012. Par ailleurs,
les membres peuvent présenter durant la
séance d’affaires des résolutions qui ont
trait aux affaires de I'assemblée annuelle.

Scrutin

Conformément a larticle XII, chaque
membre actif peut voter sur les résolutions
et les motions a I'assemblée annuelle soit
en personne, soit par procuration.

Roxanne Tarjan, directrice générale, AIINB

Canadian
Nurses Foundation

£

Fondation des infirmiéres
et infirmiers du Canada

Il lauréates de
bourses

HEATHER MCQUINN,
11, de Fredericton, a
recu la Bourse du
Centenaire AIINB-AIIC
2071. Mme McQuinn
fait actuellement sa
maitrise a
I’Université du
Nouveau-Brunswick, et sa thése porte sur
le role de la spiritualité parmi les gens des
Premiéres Nations qui ont surmonté leur
dépendance a l'alcool et aux drogues.
Depuis 1990, sa passion est le domaine des
soins infirmiers en santé mentale dans le
milieu clinique, le milieu communautaire et
le milieu des soins de santé aigus; elle est
également active dans le secteur bénévole.
A I'heure actuelle, Mme McQuinn
représente le Nouveau-Brunswick au
conseil d'administration de I’Association
canadienne pour la recherche infirmiére.

SERENA JONES, I,
de Fredericton, a
recu la Bourse de
I'AIINB 2011. Apres
avoir obtenu son
B.Sc.inf., Mme Jones
a travaillé comme
infirmiére imma-
triculée au Manitoba en médecine interne,
en dialyse et en tant qu’infirmiére de vol,
avant de décider de revenir au Nouveau-
Brunswick pour faire une maitrise en
sciences infirmiéres a I'Université du
Nouveau-Brunswick. Mme Jones a
I'intention de faire sa these sur
I'intimidation au travail vécue par les
nouveaux arrivants au Nouveau-Brunswick.

Félicitations!



L’AIINB accepte
maintenant des
candidatures en
prévision des
élections de 2012.

Formule de mise en
candidature : page 41

/

Pourquoi devrais-je me porter
candidate?

Il s’agit pour vous d’une occasion :

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

d’élargir vos horizons;

de tisser un réseau de relations avec des
dirigeantes;

d’améliorer vos aptitudes en leadership; et
de faire bouger les choses dans la
profession infirmiére.

Appel de candidatures : Elections
d’administratrices, régions 1,3, 5 et 7

Comment puis-je devenir
candidate?

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

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

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

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

Restrictions concernant les
candidatures

Seules les candidatures présentées sur

les formulaires appropriés et signées par
des membres actifs sont valables.

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

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

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

Renseignements et résultats
des élections

Les renseignements sur les candidates
seront publiés dans ’édition du mars
2012 d’Info Nursing. Le vote aura lieu par
scrutin postal. Les noms des candidates
élues seront annoncés a l'assemblée
annuelle de 2012 et publiés dans
I’édition de septembre d’Info Nursing.



A TITRE INFORMATIF

Lauréates 2011 des bourses de I’AIINB

UNB Monnex
1250 $ chacune

Lauréates
Alison Lynn MacDonald
et Natalie Nicole Warren

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

UdeM Monnex

Lauréate

25008 Amélie Boulay
UNB-AIINB Lauréate

14005% Rhonda Sydney Vautour
UdeM-AIINB Lauréate

1500 $ Lorraine Boudreau
Centenaire AIINB-AIIC Lauréate

Niveau de la maitrise Serena Jones

50005$

AlINB-niveau de la Lauréate

maitrise
50005S

Heather McQuinn

Prix de la présidente
UNB—Bathurst
250§

Lauréate
Vicki Peterson

Prix de la présidente
UNB—Fredericon
250 $

Lauréate
Brittany St. Peter

Prix de la présidente
UNB—Moncton
250 $

Lauréat
Adam Comeau

Prix de la présidente
UNB—Saint John
250 $

Lauréate
Carmen Daamen

Prix de la présidente
UdeM—Moncton
250§

Lauréate
Cindel Lee Doucet

Prix de la présidente
UdeM—Shippagan
250 $

Lauréate
Tania Nancy Friolet

Prix de la présidente
UdeM—Edmundston
250§

Lauréate
Véronik Cormier
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Janvier 2012 — LAIINB lancera des
modules d’apprentissage en ligne

L'usage problématique de substances dans la profession infirmiére est
le premier d’'une série de modules d’apprentissage en ligne de
I’AIINB visant a offrir aux membres la possibilité d’en apprendre
plus sur des questions qui touchent la pratique infirmiére et la
fagon d’appliquer ces connaissances a des situations cliniques
réelles. Méme si vous avez participé au forum de I'an dernier ou
assisté a une présentation a votre lieu de travail, ce module
d’apprentissage en ligne offre plus de renseignements pratiques
sur I'usage problématique de substances dans la profession infirmiére
dans un environnement convivial, interactif et autodirigé.

Les membres pourront suivre le module gratuitement sur le site
Web de 'AIINB a leur convenance, 24 heures sur 24, 7 jours sur 7.
Le module permet de reprendre la ou on a laissé la derniére fois.
Ne manquez pas cette possibilité de perfectionnement profession-
nel qui vous permettra d’ajouter a vos connaissances et qui est
admissible au Programme de maintien de la compétence.

La planification est en cours pour les modules d’apprentissage en
ligne qui seront offerts en 2012. Les modules traiteront de themes
qui touchent directement la profession infirmiére. Restez a
I’écoute pour d’autres renseignements.

Voulez-vous recevoir
Info Nursing en format
électronique?

L’AIINB OFFRE A ses membres la possibilité de recevoir Info
Nursing en format électronique. Ne cessant jamais de déployer des
efforts pour devenir une association de plus en plus verte, 'AlINB
envoie actuellement par courriel un lien direct vers la revue aux
parties prenantes et aux membres.

Si vous préférez recevoir dorénavant votre revue Info Nursing par
voie électronique, veuillez envoyer un courriel a stobias@aiinb.nb.ca.



LAIINB : une
championne de
I’harmonie linguistique

NOTE DE LA REDACTION: Le 28 septem-
bre 2011, 'AIINB a recgu le prestigieux Prix
Dialogue du lieutenant-gouverneur. Suivent
les remarques fournies par Dialogue NB et
une version abrégée du discours de
remerciement de France Marquis.
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E n tant que plus important groupe de
professionnels de la santé dans la
province, comptant quelque 8 900
membres, I’Association des infirmiéres
et infirmiers du Nouveau-Brunswick
(AIINB) soutient ardemment les
principes de I’harmonie et du respect
entre les communautés francophone et
anglophone dans ses activités de tous
les jours. Chaque fois qu’elle sexprime,
I’ATIINB s’adresse aux deux groupes
linguistiques conformément aux
valeurs fondamentales du Prix Dialogue
du lieutenant-gouverneur. C'est ainsi
que chaque document officiel de
I'association est disponible dans les
deux langues officielles, que chaque
réunion de son conseil d'administration
et chacune de ses assemblées générales
annuelles se déroulent a l'aide d’'un
service d’interprétation simultanée, et
que son site Web et son journal sont
offerts dans les deux langues. 11
convient de remarquer que des séances
d’information sont offertes aux
infirmiéres et infirmiers francophones
et anglophones. Lengagement de
I’ATIINB a I’égard de la dualité linguis-
tique n'est pas requis par la loi. Toutefois,
en raison de la diversité linguistique
quelle place au centre de ses services,
I’AIINB est un digne récipiendaire du
Prix Dialogue du lieutenant-gouverneur
de la province.

L’AlINB est I'un des trois lauréats du Prix
Dialogue du lieutenant-gouverneur

France Marquis, présidente de I'’AIINB, accepte
le Prix Dialogue du lieutenant-gouverneur.
Photos : gracieuseté de Harry Mullin

« C'est un grand honneur et un privilége
d’accepter ce prix au nom du Conseil
d’administration et des infirmiéres et
infirmiers immatriculés de I’Association des
infirmiéres et infirmiers du Nouveau-
Brunswick. La mission de Dialogue
Nouveau-Brunswick est de favoriser la
compréhension, le respect et l'appréciation
entre les gens d’expression frangaise et
anglaise du Nouveau-Brunswick. Ses objectifs
sont de favoriser les échanges parmi les
citoyens des deux communautés linguistiques
au sujet de leurs besoins, de leurs aspirations
et de leurs intéréts par l'entremise du dialogue,
de faciliter les rencontres, les interactions et
la collaboration entre les deux communautés
et, enfin, de voir a ce que I’égalité linguistique
soit valorisée et appréciée; or, ce sont des
objectifs et des valeurs que partage
I’Association des infirmiéres et infirmiers du
Nouveau-Brunswick.

Nous vous remercions sincérement pour
cette reconnaissance de nos réalisations en
tant qu'organisme et en tant que communauté
dans l'avancement de ces objectifs. Ily a plus
de 30 ans, le Conseil d'administration de
I’Association des infirmiéres et infirmiers du
Nouveau-Brunswick a adopté un plan de
communication stratégique qui a fagonné
I’Association qui se trouve devant vous
aujourd’hui. La vision et les valeurs du Conseil
sont ancrées dans les valeurs de notre
profession, une profession qui exige des
connaissances et une expertise avancées, mais
aussi une profession qui sexerce en interac-
tion avec des étres humains. Lengagement de
notre profession a l’égard d’une communica-

tion efficace découle de notre engagement a
fournir des soins compétents et conformes a
’éthique aux patients, aux familles et aux
collectivités que nous servons. En tant
qu'organisme professionnel chargé de
réglementer la pratique des infirmiéres
immatriculées dans l'intérét public au
Nouveau-Brunswick, ’Association, tout
comme son Conseil d'administration et ses
membres, appuie les objectifs stratégiques, les
politiques et l'affectation de ressources visant
a soutenir et a favoriser la pleine participation
des infirmiéres immatriculées, de nos
collégues, des parties intéressées et du public
des deux communautés linguistiques du
Nouveau-Brunswick & 'avancement de notre
profession, des programmes de formation, du
code de déontologie, des normes et directives
professionnelles, des exigences d’admission d
la profession et du processus disciplinaire. Cet
engagement, ce débat et ce dialogue ainsi que
l'apport sans obstacles des deux communautés
linguistiques ont renforcé et enrichi notre
Association, notre profession et le systéme de
santé du Nouveau-Brunswick.

Je crois que ce prix nous incitera a
continuer de poursuivre notre role de chef de
file dans le domaine et de démontrer les
résultats positifs que le plein engagement des
deux communautés linguistiques a apportés
tandis que nous remplissons notre mandat et
soutenons et faisons avancer la pratique des
infirmiéres immatriculées de la province.

Merci encore pour ce prix, qui est pour
nous une source d’inspiration quotidienne. »

—France Marquis, présidente ]
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Projet d’'un
programme de
doctorat en science
infirmiére

a I'Université de
Moncton en
collaboration avec une
université francophone

ANIK DUBE, SUZANNE
HARRISON ET DANIELLE
CHARRON

Par

A l'aube du XXI¢ siécle, la population
canadienne nécessite des soins de
santé de plus en plus complexes et des
programmes de formation infirmiere
universitaire a la fine pointe; il faut donc
pour ces milieux de soins et de forma-
tion de plus en plus d’infirmieéres et
d’infirmiers détenant un doctorat en
sciences infirmiéres. En effet, les
infirmiéres détenant un doctorat
favorisent et effectuent des recherches
qui font progresser les connaissances et
l'assise théorique sur lesquelles repose
la pratique infirmiere. Elles occupent
des postes d’enseignantes dans des
programmes de formation infirmiére,
assument un role de chef de file au sein
de la profession et orientent les
politiques sur les soins infirmiers et les
soins de santé. Elles sont plus
quessentielles a la survie de notre
profession.
Toutefois, force est de reconnaitre
quentre les provinces canadiennes la
concurrence pour recruter les profes-

sionnels de la santé et surtout des
professeur(e)s détenant un doctorat en
science infirmiere représente un défi de
taille. L'Université de Moncton, loin des
grands centres, opére dans un milieu
francophone minoritaire et n'a pas
réussi au cours des derniéres années a

doter ses postes vacants d’enseignement.

Ces postes exigent des professeur(e)s
détenant un doctorat en sciences
infirmiéres ou inscrits au doctorat et
ayant déja suivi les cours de doctorat.
Pour remédier a cette problématique,
en janvier 2010, quelques professeures
en science infirmiére de I’Ecole de
science infirmiére (ESI), campus de
Moncton, ont créé le comité ad hoc
« DOC-SOS » en vue d’explorer des pistes
de solutions afin de doter ces postes
d’enseignement. Les objectifs de ce
comité sont les suivants :

1. Lélaboration et la mise en applica-
tion de stratégies visant a recruter
des professeur(e)s en sciences
infirmiéres (et domaines connexes)
détenant un doctorat;

2. Lamise au point d’outils, par
exemple un sondage ou d’autres
moyens, afin de cibler les infirmieres
ou infirmiers intéressés a poursuivre
des études doctorales et a enseigner a
I’ESI de I'Université de Moncton;

3. Lexploration de la possibilité d’offrir
un programme de doctorat en science
infirmiére a I’'Université de Moncton,
qui serait possiblement chapeauté par
la faculté des sciences infirmieéres de
I’Université d’Ottawa ou de
1’Université Laval a Québec;

4. L'élaboration d'un plan stratégique
visant a sensibiliser les étudiantes et
les étudiants en science infirmiére au
niveau du baccalauréat et de la

maitrise a poursuivre des études aux
cycles supérieurs.

Le but de ce communiqué vise a vous
informer de notre projet et a vous offrir
la possibilité de faire un programme de
doctorat en science infirmiére a
I’Université de Moncton en collabora-
tion avec une université francophone
(Université d’Ottawa ou Université
Laval). Ce programme de doctorat serait
offert a distance et pourrait étre suivi a
temps complet ou a temps partiel.

Afin de discuter plus en profondeur
de ce projet d’envergure avec les
personnes-ressources des facultés de
sciences infirmiéres de I'Université
d’Ottawa et de I’'Université Laval, nous
aimerions connaitre votre intérét a faire
un doctorat en science infirmiere a
I’Université de Moncton.

Clest la raison pour laquelle nous
vous invitons a répondre a notre
sondage qui sera disponible en ligne sur
le site Web de I’Ecole de science infir-
miere de I’'Université de Moncton a
www.umoncton.ca/umcm-fsssc-
scienceinfirmiere.

Les résultats du sondage vous seront
communiqués au cours de I'année 2012.
Nous vous remercions a I’avance de
votre intérét pour ce projet d'envergure.

Les membres du comité

Pour de plus amples renseignements, les
membres du comité sont :

+ Danielle Charron, Ph.D., présidente,
danielle.charron@umoncton.ca ou
506-858-4261.

» Suzanne Harrison, Ph.D.,
vice-présidente, 506-858-4342 ou
suzanne.harrison@umoncton.ca

« Anik Dubé, Ph.D.(c), secrétaire,
858-4256 ou anik.dube@umoncton.ca m
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Souesz ou courant

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

et recevez des communications électroniques, dont le

cyberbulletin La flamme virtuelle.
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Sommet provincial sur la transformation des
soins de santé primaires

L es 200 délégués qui ont participé au

tout premier sommet sur les soins de

santé primaires dans la province ont
convenu que des changements sont
nécessaires pour assurer un acceés plus
facile et plus opportun a des soins de
santé primaires de qualité.

Le ministére de la Santé, en parte-
nariat avec le comité directeur
provincial des soins de santé primaires,
a été I’hote d’'un sommet les 20 et 21
octobre 2011 intitulé Notre santé, notre
avenir : Des soins de santé primaires
transformés. Le sommet faisait suite a
une vaste consultation que le ministére
a tenue en réponse au document de
discussion du comité directeur, publié
par la ministre de la Santé en mars
dernier. LAssociation des infirmiéres et
infirmiers du Nouveau-Brunswick siége
a ce comité directeur.

Les participants étaient surtout des
dispensateurs de soins de santé, dont
des infirmiéres et des infirmiéres

praticiennes, des dirigeants communau-

taires, des responsables de ’élaboration
des politiques et des décisionnaires, des
universitaires ainsi que des représent-
ants d'organismes de soins de santé. La

ministre de la Santé, Madeleine Dubé, et

le ministre du Mieux-étre, de la Culture
et du Sport, Trevor Holder, étaient
également présents.

Le sommet a accueilli trois conféren-
ciers principaux : Dr Rob Wedel, un
médecin de famille qui pratique dans la
collectivité rurale de Taber, en Alberta;

Bill Casey, directeur général des services

de santé primaires de Peterborough, en
Ontario; et John G. Abbott, chef de la
direction du Conseil canadien dela
santé.

« Au coeur d’un systéeme de soins de

santé viable, on trouve les soins de santé

primaires, a dit la ministre Dubé. Viser
la transformation des soins de santé
primaires est la premiére étape pour
parvenir a un Nouveau-Brunswick plus
en santé et a un systeme de soins de
santé fort et efficace. »

Les ateliers de groupe ont traité des
sujets suivants, qui étaient regroupés
sous les themes de l'acces, des équipes

Par BRONWYN DAVIES

de soins et des modes de vie sains :

Acces : conception du systéme de
prestation; engagement du patient :
le patient comme partenaire; patients
sans médecin; prestation de soins en
tout temps.

Equipes de soins : intégration;
indicateurs de rendement; rémunéra-
tion des équipes; gouvernance,
responsabilisation et coordination
des soins.

Modes de vie sains : différences sur le
plan de la santé; mobilisation des
collectivités afin de favoriser des
modes de vie sains; modéle axé sur la
population; autogestion.

Apreés une pleine journée de discussion,
plusieurs thémes communs ont émergé
des ateliers en groupe. Ce sont les soins
en équipe, la collaboration des inter-
venants et la gouvernance qui semblent
avoir été les sujets qui ont suscité le plus
d’intérét chez les délégués au sommet.

Le deuxiéme jour, les délégués ont eu

l'occasion de donner des rétroactions
sur les principaux thémes qui avaient
émergé des ateliers de groupe de la
veille. On a remis aux délégués des
dispositifs de votation électroniques
pour leur permettre de voter sur une
série de questions reliées aux principaux
thémes du sommet.

Voici les réponses des délégués :

Seulement 3 % des délégués sont
d’accord pour dire que les modeéles de
financement actuels pour les
professionnels de la santé favorisent
une démarche en équipe a I’égard des
soins de santé primaires;

99 % conviennent que la participa-
tion de la collectivité est importante
dans 1’élaboration d’un modéle de
soins de santé primaires;

90 % conviennent quune démarche
en équipe est le modéle préféré pour
la prestation des soins de santé

primaires;

lorsqu'on a demandé aux délégués de
voter sur le critére le plus important
qui venait ensuite relativement a la
formation d’équipes de soins de
santé primaires au Nouveau-
Brunswick, plus de 60 % ont convenu
que la prochaine étape est la défini-
tion d'un modéle de gouvernance;

42 % des délégués ont convenu que
les collectivités locales devraient
avoir la responsabilité de former les
équipes de soins de santé, plutot que
les RRS (31 %), les fournisseurs
individuels (16 %) ou le gouverne-
ment central (11 %);

pres de 80 % des délégués ont
convenu que 'engagement commu-
nautaire est le meilleur moyen de
créer une culture de vie saine au
Nouveau-Brunswick;

les délégués n’étaient pas unanimes
sur la question de savoir si les
fournisseurs de soins de santé
primaires sont bien préparés pour
inciter les gens a adopter des modes
de vie sains — 12 % pensent que les
fournisseurs sont tres bien préparés a
le faire, tandis que la majorité, 81 %,
estiment que les fournisseurs sont
quelque peu ou un peu préparés;

93 % des délégués ont convenu que
l'amélioration de la santé globale de
la population passe par une plus
grande collaboration parmi les
ministeéres et les collectivités;

88 % des délégués ont convenu que le
Nouveau-Brunswick a besoin d’'un
dossier médical électronique (DME)
pour améliorer les soins de santé
primaires.

Ala question de savoir si le rende-
ment de I’équipe et les résultats

cliniques devraient étre reliés au

© page 33
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« LES GENS
VONT OUBLIER
CE QUE VOUS
AVEZ DIT,
MAIS ILS
N’OUBLIERONT
JAMAIS
COMMENT ILS
SE SONT SENTIS
A CAUSE DE
VOUS. »

(C. W. BUECHNER)

L'INTIMIDATION AU TRAVAIL
AU NOUVEAU-BRUNSWICK

IIIIIIIIIIIIIIIIII



article sur I'intimidation au

travail publié dans le numéro de

juin 2011 de la revue Infirmiére
canadienne et les nombreuses lettres a la
rédaction publiées dans le numéro de
septembre venant de cibles d’actes
d’intimidation au travail soulignent
I'importance de cette question cruciale
dans les milieux de travail.

Depuis une dizaine d’années, je fais
de la recherche sur la question de
I'intimidation au travail au Nouveau-
Brunswick. Ma recherche a englobé
différents milieux de travail; or, bon
nombre de mes constatations appuient
celles décrites dans la revue Infirmiére
canadienne.

Jutilise I’étiquette « intimidation au
travail » pour décrire un comportement
répété dans le temps et dont on sait, ou
dont on devrait savoir, qu’il n'est pas
voulu ou est importun. Le comporte-
ment comprend toute violence
psychologique (verbale), physique ou
sexuelle, du harcélement ou de
I’hostilité a 'endroit d’'une autre
personne, que cela se passe au travail ou
durant le trajet a destination ou en
provenance du travail (y compris
poursuivre une personne). Si jemploie le
terme « personne ciblée » pour désigner
une personne visée par des actes
d’intimidation, c’est parce que bon
nombre des participants a mes études
ne se considerent pas comme des
«victimes ».

Voici quelques points importants que
je constate au sujet de I'intimidation au
travail :

+ Au début, I'intimidation au travail
n'est pas facile a repérer. Les gens ne
reconnaissent pas immédiatement
que l'intense sentiment de détresse
qu’ils ressentent est causé par des
actes d’intimidation au travail.
Souvent, nous internalisons nos
expériences, trouvons des excuses
pour expliquer I'intimidation et nous
efforcons de travailler encore plus
fort pour I'éviter.

+ Lintimidation fait que les personnes
ciblées se sentent seules, pensent que
quelque chose cloche chez elles et
quelles sont a blamer.

+ Leseffets de'intimidation au travail
sont graves. Les personnes ciblées
connaissent des effets sur plusieurs
plans : physique (maux de téte,

fatigue, perturbations du sommeil et
des habitudes alimentaires, prob-
lémes de digestion); émotionnel
(stress, anxiété, une appréhension a
aller travailler, manque de contrdle);
social (isolement, retrait de la famille
et des amis, négativité); profession-
nel (réputation ternie, mauvaises
références, absences pour maladie,
démission de son emploi).

Le fait de connaitre de I'intimidation
au travail change la perception que la
personne ciblée a du travail et de ce
quelle en retire. Une personne qui
était auparavant un employé dévoué
perd tout intérét a son travail, prend
plus de congés de maladie, devient
moins engagée et percoit son emploi
comme un travail a faire, sans plus.

Les effets sur la santé et les relations
sociales persistent longtemps aprés
que la personne ne fasse plus l'objet
d’intimidation au travail, que ce soit
parce quelle a quitté le lieu de travail
ou parce que l'intimidation a cessé.

La plupart des personnes ciblées sont
des employés dévoués et conscien-
cieux qui aiment leur travail et qui
accordent une grande valeur au
travail bien fait; mais, I'intimidation
change tout cela pour elles.

Les personnes ciblées par des actes
d’intimidation au travail veulent que
le comportement cesse et veulent que
quelqu’un reconnaisse que le
comportement n'est pas approprié et
n'aurait jamais di avoir lieu.

Les employeurs et les employés sont
tous perdants lorsque I'intimidation
au travail ne fait pas l'objet de
mesures promptement.
Lintimidation s’intensifie avec le
temps et devient plus difficile a régler
a mesure que le temps passe.

Les personnes ciblées affirment que
le soutien des membres de la famille,
des amis et des collégues est tres
important pour les aider a reconnai-
tre et a gérer 'intimidation.

Les professionnels de la santé qui
reconnaissent que les symptomes de
la personne ciblée sont peut-étre
reliés a de 'intimidation au travail
sont d’une grande aide; poser la

question « comment vont les choses
au travail? » peut mener a un nouveau
degré de compréhension.

» Il existe un mythe selon lequel la

meilleure approche initialement est
de confronter directement la
personne ciblée avec la personne qui
intimide. Or, c’est souvent impossible,
non avisé et dangereux. Une per-
sonne ciblée dont l'estime de soi est
affaiblie n’est pas en mesure
d’affronter une personne puissante;
celarisque méme d’aggraver la
situation. Ce mythe maintient ’idée
que la personne ciblée devrait étre
capable « d’arranger les choses »
elle-méme.

Pour traiter le probléme de
I'intimidation au travail en tant que
société, il nous faut :

+ Adopter des stratégies pour traiter

I'intimidation a un niveau personnel,
collectif, organisationnel, public et
comme objet de politiques, car cest
une question complexe. Les poli-
tiques et les procédures font souvent
porter aux personnes ciblées la
responsabilité d’agir d’elles-mémes
pour faire cesser I'intimidation. Ce
n'est pas acceptable, car c'est une
approche qui « blame la victime ». Les
personnes ciblées doivent compren-
dre quelles ne sont pas responsables
de l'intimidation.

« Faire des interventions visant

I'intimidation qui font appel a des
groupes de travail entiers, car
I'intimidation peut toucher
n'importe qui dans le milieu de
travail.

« Avoir des ressources humaines et des

syndicats qui sont bien préparés a
appuyer les personnes ciblées par
I'intimidation au travail. A ’heure
actuelle, il est rare qu'une personne
ciblée y trouve soutien et aide, car ces
ressources sont souvent mal dotées
ou n'ont pas les connaissances
nécessaires pour intervenir. Les
personnes ciblées ont I'impression
que leurs plaintes ne sont pas prises
au sérieux ou que les gens n'ont « agi
que pour la forme », donnant aux
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www.atlanticballet.ca

Ballet-théatre
atlantigue du Canada

IGOR DOBROVOLSKIY, DIRECTEUR ARTISTIQUE

Au Canada, 1 ou 2 femmes sont
assassinées chaque semaine par leur
conjoint.

Les femmes agées entre 15 et 24 ans
présentent le taux le plus élevé
d’homicide par le conjoint (4 fois la
moyenne nationale).

Vil

Danse professionnelle avec un but

A VENIR :
The Fredericton Playhouse
le 19 janvier 2012

Imperial, Theatre, Saint John
le 15 mars 2012

BILLETS :
38$ Adultes
28$ Etudiants/ainés

Tél. : 506-458-8344

Prix spécial de 30 S pour [AIINB!

Economisez plus de 20 %
Code promotionnel : SILENT]

Oeuvre multimédia originale inspirée par les femmes
assassinées par un conjoint, ce ballet rappele leur
souvenir a notre mémoire — et exprime notre deuil.

Cette ceuvre originale explore la nature humaine
grace a I'art subtil du ballet-théatre, et elle se veut
un catalyseur de dialogue. En plus de nous sensibil-
iser au probleme tres grave de la violence familiale
et de ’homicide conjugal, cette production pourrait
dissuader de passer a l'acte des membres plus
jeunes de l'auditoire qui présentent déja des signes
de violence donnée ou regue.

C'est plus qu’un ballet! Un impact positif sur les gens
se traduit par un impact positif sur la collectivité.




LA VIOLENGE FAITE AUX FEMMES -

UNE PREOCCUPATION IMPORTANTE DE LA PROFESSION INFIRMIERE

Par MARILYN MERRITT-GRAY ET JUDITH WUEST

aviolence entre conjoints, aussi
L appelée violence conjugale, est un

probléme de santé publique grave!
qui touche une Canadienne sur trois au
cours de sa vie?. Les infirmieres sont aux
premiers rangs pour constater les effets
de la violence familiale, en particulier
sur les femmes et les enfants. CAIINB a
publié un énoncé sur la violence
familiale en 1985 (révisé en 1996)° qui a
été suivi d’'un énoncé et de lignes
directrices cliniques sur la violence
familiale par AIIC en 1992°.
Linclusion de ce petit livre rouge de
lignes directrices cliniques dans
Linfirmiére canadienne nous a sensibili-
sées a la violence familiale et aux roles
des infirmiéres a 1’égard de cette
question importante. Plus récemment,
I’AITAO a mis au point des pratiques
exemplaires sur la violence faite aux
femmes (Www.rnao.org/Storage/41/3542_
Women_abuse_French.pdf). Le Nursing
Network for Violence Against Women,
International [Réseau infirmier
international sur la violence faite aux
femmes] a donné des pistes pour
éliminer la violence grice a une
formation infirmiére avancée, a la
recherche, a la pratique et aux politiques
(Wwww.nnvawi.org). Mais, bien que nous
soyons faites les championnes de la
question de la violence familiale, nos
actions aupres des femmes et des

« Fait important, la plupart de ces
problémes de santé sont propices
 des interventions qui $ insérent
tout  fait dans le champ
dexercice des infirmiéres. »

familles que nous voyons dans notre
pratique n'ont pas été aussi progres-
sistes. Méme si les femmes percoivent
les infirmiéres et le systeme de soins de
santé comme des ressources accessibles,
elles se sentent souvent jugées et en
danger lorsquelles nous demandent de
l'aide. Trop souvent, nous répondons
aux survivantes en fonction de croy-
ances et de mythes courants et agissons
comme si la violence entre conjoints
était une question a laquelle d’autres

TABLEAU 1
leur partenaire (N =309)

sont mieux placés pour répondre. Iy a
20 ans, Marilyn avait comme préoccupa-
tion clinique en tant qu'infirmiére en
santé mentale communautaire de savoir
comment aider les femmes qui avaient
de la difficulté a quitter un partenaire
violent, et cest ce qui a donné I’élan a
notre programme de recherche. Notre
travail a contribué a accroitre 'ensemble
de connaissances dont disposent les
infirmiéres afin de les aider a répondre
plus efficacement aux femmes

Profil de santé des femmes 20 mois apres avoir quitté

Profil de santé % de femmes maltraitées

Signalent étre en bonne a excellente santé 62 %
Signalent des problémes de santé physique qui nuisent o
) L . 70 %
au travail ou aux activités habituelles
Au cours du dernier mois, signalent avoir eu les
problemes suivants :
» Inquiétude ou tension . 81%
- Fatigue . 78 %
- Difficulté a dormir . 76 %
» Maux de dos . 67 %
»  Maux de téte . 65 %
» Difficultés de concentration . 62 %
» Problémes intestinaux . 52 %
» Articulations enflées ou douloureuses . 46 %
Douleur chronique tres débilitante* 35%
Préhypertension 42 %
Symptémes correspondant a la dépression clinique* 73%
Symptémes correspondant au TSPT* 48 %

* tel que mesuré par un outil normalisé
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maltraitées®.

Pourquoi la violence familiale est-elle
une préoccupation importante de la
profession infirmiére?

Au moins un tiers des femmes que nous
soignons connaitront des incidents de
violence familiale au cours de leur vie.
De plus, en tant que profession a
prédominance féminine, nous pouvons
assumer quenviron une collegue
infirmiére sur trois connaitra de la
violence au sein d’une relation person-
nelle au cours de sa vie. Chaque année
pendant cing ans, nous avons évalué la
santé d’'un échantillon communautaire
volontaire de 309 femmes (N.-B.=110;
Ont.= 110; C.-B.= 89) qui étaient séparées
de leur conjoint violent depuis 20 mois
en moyenne (voir www.women-health.ca/
language.htm pour prendre connaissance
des principales constatations). En
moyenne, les femmes étaient dgées de
39 ans, elles avaient 13 ans de scolarité,

et elles avaient connu 8,5 ans de
violence aux mains du partenaire
quelles avaient quitté. Leur revenu
médian était de 15 684 $, et 57 % d’entre
elles avaient des enfants a leur charge’.
Nous avons constaté que, contrairement
ala croyance populaire, ces femmes
possédaient de nombreuses forces qui les
aidaient a contrebalancer la violence et
ses conséquences : 45 % avaient un
emploi, 16 % suivaient un programme
de formation, 16 % cherchaient du
travail et 25 % étaient propriétaires de
leur maison. De plus, leurs résultats sur
des échelles de mesure normalisées de
résilience, de maitrise, de fonc-
tionnement de la famille et de soutiens
sociaux étaient tous similaires a ceux
obtenus par la population en général.

Quels sont les effets de la violence sur
la santé?

Les effets de la violence sur la santé
découlent des blessures physiques et du

stress traumatique et chronique de la
violence subie; ces effets durent de
nombreuses années, bien longtemps
apres que la femme a quitté son conjoint
violent ou que la violence a cessé. Au
cours de notre étude de cing ans sur la
santé des femmes qui avaient quitté leur
partenaire (voir le tableau 1 pour un
profil de santé), nous avons constaté que,
en moyenne, les femmes signalaient 12
problémes de santé actifs et prenaient
trois médicaments sur ordonnance®.

De facon générale, les taux relatifs
aux problémes de santé des femmes
étaient élevés; par exemple, la douleur
chronique et la préhypertension
présentaient un taux environ deux fois
plus élevé que chez les Canadiennes en
général. Fait important, la plupart de ces
problémes de santé sont propices a des
interventions qui s'inserent tout a fait
dans le champ d’exercice des infirmiéres. Au
cours du dernier mois, nos participantes
avaient consulté leur médecin de

(ue peuvent faire les infirmiéres maintenant?

» Appelez la VIOLENCE par son nom
lorsque vous en étes témoin, et
aidez les autres a en faire autant.

» Présumez que la plupart des
femmes (collegues et patientes) font
I'objet au cours de leur vie de
violence perpétrée par une
personne qui est proche d’elles,
souvent a de multiples reprises.

» Soulevez la question de la violence
faite aux femmes aupres de vos
collegues infirmiéres et discutez-en.

» Parlez de ce que vous pouvez faire
collectivement pour créer un milieu
de soins de santé plus sécuritaire ou
les femmes peuvent parler du
traumatisme qu’elles subissent ou
ont subi, obtenir de 'aide et ne pas
se sentir jugées.

» Sachez que la question « Pourquoi
ne pas simplement quitter la
relation? » n‘aide pas et a un effet
destructeur.
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» Concentrez-vous sur les forces de la
femme.

« Demandez-lui ce que vous pouvez
faire pour I'aider a étre le plus en
sécurité possible, autant physique-
ment que psychologiquement,
maintenant et dans I'avenir.

« N’oubliez pas que quitter une
relation violente est un processus
pour toutes les femmes et que, pour
bon nombre, quitter la relation n’est
pas la meilleure solution qui s’offre
a elles pour I'instant.

» Rappelez aux survivantes d’un
traumatisme que la recherche
montre que la violence physique et
psychologique peut aggraver et,
parfois, provoquer des problemes
de santé. Passez en revue les
problemes de santé couramment
associés a la violence (douleur
chronique, insomnie, symptomes de
dépression, angoisse de type TSPT,
symptomes gastro-intestinaux et

neurologiques, augmentation de la
consommation de substances), ainsi
que leur lien avec le stress et les
blessures causés par la violence.

» Reconnaissez la difficulté d’assumer
son role de meére en situation de
violence. Rappelez-lui que le
comportement violent du partenaire
A EFFECTIVEMENT une incidence
négative sur ses enfants. Insistez sur
le fait qu’elle n’est PAS une
mauvaise mere parce que le pére est
violent.

» Prenez connaissance des ressources
locales et provinciales dont peuvent
se prévaloir les personnes qui sont
aux prises avec un traumatisme
actuel ou passé (la page 2 de tous
les annuaires téléphoniques donne
une liste de ressources telles que les
maisons de transition, les travaille-
uses communautaires et les lignes
d’écoute téléphonique).
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Soins de longue durée

Au Canada, vu le vicillissement de la population, la prolongation de la durée de vie et la plus grande complexité des soins médicaux,
la demande de soins de longue durée (SLD) ira en augmentant et un plus grand nombre d'infirmitres devront soigner ces patients.
Il faut donc que les infirmiéres soient conscientes des risques de préjudice les plus courants de ce segment de la population.

Chutes

Les blessures subies par suite de chutes constituent I'une des principales raisons des admissions pour soins de longue durée et
du transfert de patients entre un ¢rablissement de soins prolongés et un hopital de soins de courte durée aux fins de
traitement de blessures graves. Soixante-dix pour cent des hospitalisations de patients de 65 ans ou plus sont liées i des
blessures graves découlant de chutes accidentelles!. Il a été rapporté par agence Des soins de santé plus sécuritaives maintenant!
que 40% des admissions dans des érablissements de soins de longue durée sont directement lides & des chutes, presque la
moitié des personnes dgées qui résident dans des érablissements de soins de longue durée tombent chaque année et un tiers
des personnes qui chutent subissent des blessures gmvcsz. Dans un tel cas, une résidente, d’un érablissement de soins de
longue durée atteint de démence est tombée d’un fauteuil releveur surélevé qui a basculé. Les blessures liées 2 cetre chute ont
contribud a son décis?.

Sur une période de 15 ans, 16 % des incidents signalés a la Sociéeé de protection des infirmiéres et infirmiers du Canada
(SPIIC) au sujet de patients recevant de soins de longue durée se rapportaient a des chutes. Les patients agés, en particulier,
peuvent subir des blessures graves ou méme décéder par suite du trauma causé par une chute. Selon I'information obtenue,
certaines chutes auraient été arrribudes A un manque de supervision approprié, 4 des erreurs de médicaments et au mauvais
usage d’équipement de transfert. Dans dautres cas, il a éié allégué que les infirmiéres n'avaient pas bien évalué les patients
qui éraient tombés, ce qui a entrainé des retards dans le diagnostic et le traitement des fractures ou autres blessures graves.
L'incapacité des patients de communiquer par suite de leur érat pathologique ou d’une barritre linguistique a pu aussi
contribuer a de tels retards.

Médicaments

L'Institut canadien d'information sur la santé a mené une érude sur I'usage de médicaments aupres de plus d’un million
personnes dgées, qui a fait ressortir clairement I'usage répandu des médicaments chez certe population. Selon certe étude,

67 % des personnes de plus de 65 ans prennent au moins cing types de médicaments; 21 % prennent 10 médicaments ou
plus; et 6 % prennent 15 médicaments ou plus®. La prise multiple de médicaments augmente le potentiel d’erreurs de
médicaments et les effers indésirables dus 4 I'interaction des médicaments. Par ailleurs, ne pas surveiller adéquatement
I'administration des médicaments a des patients d'érablissements de soins de longue durée peut entrainer des conséquences
graves. Dans un tel cas, un psychiatre a prescrit de I'Haldol pour gérer le comportement verbal abusif d'un patient d’un
centre d’hébergement et de soins de longue durée. Comme le médicament n'a pas produit les résultats escomprés, un
omnipraticien a augmenté la dose sans consulter le psychiatre et sans évaluer les effets de la dose plus élevée. L'érar de la
paticnte s'est détérior¢ et elle a développé une dyskinésie tardive qui I'a rendue complétement spastique?.

La communication de renseignements incorrects ou incomplets relativement a des médicaments augmente aussi le risque derreurs
de médicaments lors de 'admission, du congé ou du transfert de personnes dgées entre des érablissements de soins de santé. Afin
de prévenir les accidents évités de justesse et les événements indésirables dans de tels cas, Accréditation Canada requiert usage d'un

bilan comparatif des médicaments (BCM) aux organisations. La prévention des effets indésirables dus & des médicaments par le
biais du BCM est également I'une des stratégies ciblées par le programme Des soins de santé plus sécuritaires maintenant!s

Abus

Les enquétes mendes par le bureau Protection for Persons in Care (PPC) de I'Alberta témoignent de I'étendue de I'abus
psychologique et physique, et de l'exploitation financi¢re des personnes dgées soignées par des prestataires de soins de santé.
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En effet, en un an, le bureau du PPC a regu 447 rapports d’abus présumé. Ces plaintes sont ainsi réparties : préjudice
émortionnel (49 %), omission de remplir Pobligation de fournir les choses nécessaires a I'existence (27 %), préjudice
physique (17 %), contact sexuel non voulu (3 %), administration inappropriée de médicaments (2 %) et exploitation
financiére (2 %). Cinquante-neuf pour cent des victimes d’abus présumé avaient plus de 65 ans, et la tranche d'ige de 81
4 90 ans ¢ait la plus fréquemment visée par les rapports. Quelque 82,8 % des présumés coupables ¢raient des prestataires
de services de soins de santé”.

La conclusion qu’un prestataire de soins de santé ou un érablissement de soins de santé a maltraité un patient peut donner
lieu 2 des conséquences juridiques graves. En effet, les prestataires de soins de santé impliqués dans de telles acrivités peuvent
taire 'objet de mesures disciplinaires prises par leur employeur et leur organisme de réglementation professionnel. Ils
peuvent aussi étre portés en justice et faire I'objer de sanctions |Jén:1.mi:;irf:s8 er d’'accusations criminelles. Ainsi, par exemple,
aprés avoir éié jugée responsable d’abus physique et psychologique infligé A des résidents d’une maison de soins infirmiers,
une infirmiére autorisée a été congédice et son association a résilié sa licence professionnelle?. Un aide-soignant vient d’¢ure
condamné i huit mois de prison aprés avoir plaidé coupable i des charges de voies de fait contre quatre résidents vulnérables
dgés de 80 ou 90 ans qui souffraient de démence ou de la maladie d’Alzheimer'?. Une poursuite en responsabilité a été
¢galement intentée contre une maison de soins infirmiers par suite de l'omission de cet érablissement et de son personnel
infirmier de fournir un milieu sécuritaire & un résident igé souffrant de la maladie d’Alzheimer qui érait entré dans la
chambre d’un résident connu pour son comportement combatif, s'érait fait projeté au sol et avait conséquemment subi une
fracture de la hanche. La cour a conclu que la maison de soins infirmiers et le personnel soignant avaient manqué a leur
obligation de fournir des licux raisonnablement sécuriraires aux résidents!!.

Vous pouvez communiquer avec les infirmieres avocates de la SPIIC pour discuter des questions lides i la responsabilité
civile professionnelle de votre profession. Pour plus d'information, appeler la SPIIC au 1-800-267-3390 et consulter notre
site web au www.spiic.ca.
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« Le processus de quitter
un partenaire violent peut
Btre long et tortueux; i
est essentiel doffrir un
soutien qui renforce [a
confiance en soi et le
sentiment de capacité de
|a femme. »

famille 5 fois plus souvent, s'étaient
présentées a une clinique sans rendez-
vous 8 fois plus souvent et s’étaient
rendues a l'urgence 24 fois plus souvent
que les Canadiennes en général.
Cependant, plus du double (73 %)
avaient des symptdmes correspondant a
la dépression clinique comparativement
a celles qui avaient signalé avoir recu un
diagnostic de dépression d’'un professi-
onnel de la santé (31 %); de méme, 7 %
ont signalé avoir recu un diagnostic de
trouble de stress post-traumatique
(TSPT), alors que 48 % avaient des
symptémes correspondant a un TSPT
allant de léger a grave. Ces constatations
laissent croire que les services de santé
ne répondent pas aux besoins en
matiere de santé.

Lanalyse des services utilisés par
notre échantillon montre que les cofits
pour les systémes de santé et de services
sociaux canadiens attribuables a la
violence s’élévent a 11 370 $ par année par
femme, ce qui suppose un cofit national
annuel de 3,1 milliards de dollars pour
les femmes qui ont quitté un partenaire
violent au cours des trois derniéres
années’. Ces cofits pourraient en grande
partie étre réduits par l'offre en temps
opportun de services sensibles a ces
problémes et qui reconnaissent et
traitent les effets cumulatifs de la
violence tout au long de la vie. Dans
notre échantillon, 81 % des participantes
ont signalé avoir été maltraitées dans
leur enfance, 40 % ont dit avoir été
agressées sexuellement a 1’dge adulte
par quelqu'un d’autre que leur parte-
naire, 59 % ont dit avoir eu plus quun
partenaire violent, et 78 % ont dit avoir
subi des blessures attribuables a la
violence.

Que nous ont appris les femmes
maltraitées sur la facon de les aider?

Notre théorie de la reconquéte de soi
montre que quitter son conjoint violent
est un processus lent et itératif™.
Contrairement a la croyance populaire,
les femmes prises dans une relation
violente ne sont pas des victimes
passives. Presque dés le début des
incidents de violence, elles cherchent
activement a contrebalancer la violence.
Pour la plupart des femmes, la violence
persiste et érode leur énergie tandis
quelles prennent des mesures pour se
libérer, au moins sur le plan affectif,
jusqu’a ce quelles soient en mesure de
faire le travail nécessaire pour ne pas
retourner et, avec le temps, aller de l'avant.
Le processus de quitter un partenaire
violent peut étre long et tortueux; il est
essentiel d’offrir un soutien qui renforce
la confiance en soi et le sentiment de
capacité de la femme. Des possibilités
de loisirs, un rehaussement du niveau
de scolarité, de nouveaux défis profes-
sionnels et des activités bénévoles
contribuent a rendre les femmes plus
fortes, et ont souvent un effet transfor-
mateur. Lorsque la famille et les aidants
soutenaient les compétences débutantes
et nabandonnaient pas la femme a son
sort quand les défis de la construction
d’une vie séparée de l'auteur de la
violence la submergeaient, elle était plus
susceptible de ne pas retourner et, au
bout du compte, d’aller de I'avant.

Dans notre étude ultérieure sur la
promotion de la santé de la famille aprés
avoir quitté un partenaire violent, nous
avons constaté que le renforcement était
également important pour les familles
dirigées par la mére qui faisaient face a
une intrusion incessante de la violence
qui se poursuivait, a des problémes de
santé physique et mentale, aux « cofits »
(étre ala hauteur, surveillance) du fait
de demander de l'aide et a la baisse de
leurs conditions sociales et
économiques'. Malgré 'augmentation
de l'intrusion aprés avoir quitté la
relation, nous avons constaté que les
femmes renforcent leur capacité de limiter
Uintrusion grace a des processus naturels
comme protéger, faire preuve de
prudence dans les liens créés, gérer les
besoins essentiels, gérer les symptomes,
régénérer la famille, et se renouveler'® 3,
A mesure que les familles atteignaient
un certain degré de stabilité et de
prévisibilité dans la vie quotidienne,
elles étaient en mesure de prendre des

risques calculés pour mieux se position-
ner en vue de l'avenir.

Ce cadre, combiné a nos constata-
tions au sujet de la santé des femmes
apres avoir quitté une relation violente,
amené a I’élaboration du programme
iHEAL [Health Enhancement after
Leaving], d’'une durée de six mois; ce
programme d’intervention pour
améliorer la santé est congu pour étre
offert individuellement dans la
communauté par des infirmiéres et des
travailleuses communautaires qui
soccupent de violence familiale en 12 a
14 rencontres®. Le but de 'intervention
est d’'améliorer la qualité de vie et la
santé des femmes qui ont quitté un
partenaire violent en diminuant
I'intrusion et en accroissant leur
capacité. Nous avons établi un parte-
nariat avec la Direction des questions
féminines du gouvernement du
Nouveau-Brunswick et le ministere de la
Santé ainsi quavec le refuge de deux-
ieme étape Liberty Lane Inc. pour
obtenir des fonds des Instituts de
recherche en santé du Canada et dela
Fondation de la recherche en santé du
Nouveau-Brunswick pour examiner la
faisabilité de I'intervention dans le
contexte du Nouveau-Brunswick.
Cinquante femmes ont été recrutées a
Fredericton, a Miramichi, a Saint John
et a Sussex pour participer a I’étude, qui
s'achévera en aofit 2012. Ces constata-
tions nous aideront a mieux
comprendre le role que les infirmiéres
peuvent jouer pour soutenir les femmes
maltraitées et améliorer leur santé.
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C'est grand temps que les Canadiens aient plus de choix en termes de soins
de santé. C'est grand temps qu’on réduise les temps d’attente. C'est grand temps
quon inclut plus d’infirmiéres praticiennes dans les équipes de soins de santé.

‘infirmiere praticienne contribue a améliorer I'acces 2 des soins de qualité

aux Canadiens, grace a ses études avancées, sa formation et son expérience

additionnelles. Dans les centres communautaires, les centres de santé, les
bureaux de médecins, les urgences et les établissements de soins de longue durée,
l'infirmiere praticienne pose des diagnostics et gere les maladies chroniques
comme le diabéte, elle demande et interprete des examens diagnostiques, elle
rédige des ordonnances et bien plus.

[EJEE consultez IPenfin.ca et faites savoir au gouvernement que vous voulez

T plus de choix en soins de santé et que vous désirez plus d'infirmiéres
o [M]8HTFE ot infirmiers praticiens dans votre région.
C esh
ASSOCIATION DES ra n

s Infirmiéres praticiennes temps'




Les croyances de Florence Nightingale et les
soins de santé primaires (SSP)

Par ANNE-MARIE ARSENEAULT

NOTE DE LA REDACTION : Cet article est le
second volet d’un article initialement publié
dans le numéro du printemps 2010 d’Info
Nursing (Www.aiinb.nb.ca/PDF/INFO-
Spring2010-FR-web.pdf) pour commémorer
le 100¢ anniversaire du déces de Florence
Nightingale.
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EST-CE QUE LES CROYANCES DE
Florence Nightingale en rapport avec la
santé publique sont toujours pertinen-
tes? Pour répondre a cette question, des
pistes de réflexion sont apportées a la
lumiére de certaines affirmations de
Nightingale, issues de diverses sources.
Les principes des SSP servent de trame a
cette réflexion.

La Déclaration d’Alma-Ata produite
par TOMS-UNICEF en 1978 a mis de
l’'avant I'approche des SSP pour atteindre
la santé pour tous pour 'an 2000. Cette
déclaration de ’'OMS identifie des
stratégies intersectorielles et centrées
sur la communauté visant

l'amélioration de la santé et la réduction
des inégalités. Les SSP sont définis
comme « les soins de santé essentiels,
universellement accessibles a tous les
individus, a toutes les familles de la commu-
nauté, par des moyens qui sont accessibles et @
un prix abordable » (Carroll, 2006, p. 10).
Parmi les valeurs préconisées par les SSP,
on retrouve la santé pour tous, la justice
sociale et ’équité (Smith dans Stamler
et Yiu, 2005). Les cing principes des SSP
sont : l'accessibilité, la participation
publique, la promotion de la santé, la
technologie appropriée et la collabora-
tion intersectorielle (AIIC, 2000).
Chacun de ces principes est présenté et
appuyeé soit par des idées, soit par des
activités de Nightingale.

Accessibilité : Les cing types de soins,
soit la promotion de la santé, la prévention de
la maladie, les soins curatifs, la réadaptation,
et les soins de soutien et les soins palliatifs
sont accessibles a tous, peu importe l'endroit
géographique. Laccessibilité signifie que les
personnes et les populations regoivent les bons

soins du bon professionnel au bon moment.

Un des projets de Nightingale sera
l'amélioration des conditions de vie et
de la santé des personnes dans les
infirmeries rattachées aux milieux de
travail (workhouse). Afin d’améliorer
T'accés aux services, elle facilite
I'intégration dans cette population des
infirmiéres possédant une formation
pertinente. De méme, elle appuie le
développement des services de santé
communautaire, le District Nursing, pour
rapprocher les infirmieres de la
population, par exemple en milieu rural
(McDonald, 2004). Ainsi, des visites a
domicile par ces infirmiéres permettent
aux familles de recevoir des enseigne-
ments pratiques pour la prise en charge
des soins et du maintien de la santé.

Participation publique : La population
et les individus participent a la prise de
décisions sur leur propre sant€ et définissent
leurs besoins. Les services sont organisés de
maniere flexible pour répondre aux besoins de
la population.

Le livre de Nightingale, Notes on
Nursing, publié en 1860, illustre de fagon
éloquente ce principe. Par ses conseils
qui s'adressent aux femmes qui avaient
a charge la santé des membres de leurs
familles, ce livre devient a cette époque
un outil d’auto-apprentissage pour les
femmes pour mieux exercer leur role de
soignante. Nightingale favorise la prise
en charge par les personnes de leur
situation et encourage leur indépen-
dance plutdt que de recourir a la charité.
Dans une lettre adressée a son péere en
1850, Florence critique les bienfaiteurs
chrétiens qui agissent pour des villa-
geois au lieu de les aider a agir par
eux-mémes (McDonald, 2003). Elle
affirme que le r6le des infirmieéres de
district est d’enseigner aux membres de
la famille l'art de soigner le malade
(Baly, 1993). En plus des services offerts
aux malades hospitalisés, elle milite
pour I’établissement de services adaptés
a des populations cibles, par exemple,
aux pauvres, aux femmes enceintes et
aux travailleurs.

La promotion de la santé : L'éducation
dans le domaine de la santé porte sur les
habitudes de vie et les activités de prévention
de lamaladie. Ces activités visent le maintien
dela santé par la connaissance des détermi-
nants de la santé.

Florence Nightingale est reconnue
pour ses efforts dans ce domaine. Ses
travaux en Crimée visent 'amélioration
de la santé et la survie des soldats, tout
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en réduisant les facteurs présents dans
l'environnement qui contribuent aux
taux élevés de mortalité. Lefficacité de
ses interventions qui visent a améliorer
la qualité de I'environnement, de
l'alimentation ainsi que du soutien
psychologique aux malades et aux
blessés permettront une diminution
importante du taux de mortalité. Selon
sa vision, toute maladie non prévenue
constitue un crime de société
(McDonald, 2004).

En 1893, elle démontre que les colits
de la prévention du crime par
I’éducation et la réhabilitation des
jeunes sont beaucoup moins élevés que
les colits engendrés par la punition et
I'incarcération des criminels. Elle avait
déja dénoncé les effets négatifs du
tabagisme sur la croissance des jeunes
garcons (McDonald, 2004, p. 161).

Les conseils offerts aux femmes dans
son livre Notes on Nursing démontrent
toute I'importance qu'elle attribue a
l'environnement pour la promotion de
la santé. Entre autres, elle insiste sur la
qualité de l'air, la diminution du bruit,
la lumiére et la propreté. De plus, elle
déploie des efforts pour le développe-
ment de services de santé dans la
communauté. A son avis, les hdpitaux
ne peuvent pas soccuper de tous les
malades. Ils sont utiles pour les malades
atteints de maladies graves et les
personnes qui nécessitant une chirurgie
(McDonald, 2004; Baly, 1993).
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l'environnement en Inde causée par la
déforestation et, par conséquent, les
dégats causés par la mousson illustrent
de facon convaincante son approche
écologique (Dossey, 1999).

La technologie appropriée : Ce principe
appuie les soins adaptés a la communauté. Il
insiste sur le développement des compétences,
de modéles innovateurs de soins de santé et de
recherche.

Nightingale utilise divers moyens et
outils disponibles a son époque pour
T'amélioration de la santé des popula-
tions visées. Selon elle, I'observation du
contexte de soins est une stratégie
essentielle pour les soignantes. Sans
cette habileté, il est préférable de quitter
son métier d’infirmiére, malgré des
qualités personnelles comme la
gentillesse (McDonald, 2004).

Ses recherches et les commissions
d’enquéte quelle dirige au niveau des
services de santé visent a identifier les
causes des maladies et de mortalité, et
cela, dans un but d’amélioration de ces
services. A titre d’exemple, elle a étudié
la mortalité dans les colonies anglaises
et les taux de mortalité chez les éléves
des écoles autochtones au Canada
(McDonald, 2004). Sa volumineuse
correspondance et ses nombreuses
publications ont permis de mieux
connaitre les résultats de ses études.

En lien avec la notion de changement
dans la profession, Nightingale déclare
qu’'a moins de réaliser des progres a chaque
année, a chaque mois, a chaque semaine,
croyez-moi, nous reculons ([traduction)]
Ulrich, 1992, p. 10). Ainsi elle démontre
sa grande capacité d’agir comme agent
de changement, une qualité mise de
l'avant par la profession aujourd’hui.
Linfluence du modéle environnemental
de Nightingale est toujours présente
dans la formation et la recherche
infirmiéres. A titre d’exemple, le cadre
conceptuel de santé développementale du
modéle McGill s'inspire fortement des
«lois de la nature » de Nightingale afin
d’expliciter le réle de 'infirmiére dans
le maintien et la promotion de la santé
(Gottlieb et Gottlieb, 2007)

Le concept de technologie appropriée
tel que nous le concevons aujourd hui
trouve tout son sens dans cette anecdote
intéressante. Un jour, Florence
Nightingale demande a une infirmiére
responsable des soins d’'une jeune fille
souffrant de plaies de lit si elle souhaite
I'installer sur un matelas d’eau
(McDonald, 2004). Ainsi, méme a

I’époque, ces technologies sont connues.

La collaboration intersectorielle :
Nightingale reconnaissait que la santé et le
mieux-étre sont reliés aux politiques
économiques et sociales. Les représentants de
diverses disciplines collaborent de fagon
interdépendante. La collaboration inclut la
participation a la formulation de politiques
gouvernementales, la planification et la
prestation des services de soins de santé et
leur évaluation.

Les infirmiéres collaborent depuis
longtemps avec divers professionnels du
domaine de la santé. Cependant, la
collaboration avec les professionnels de
secteurs extérieurs a la santé est moins
évidente (Rodger et Gallagher, 2000).
Afin d’améliorer la collaboration
intersectorielle, ’AIIC a mis au point des
outils pour faciliter, entre autres,
l’action politique chez les membres de la
profession. Nightingale tentait déja
d’actualiser cette approche au niveau
des services de santé. En effet, les
nombreuses biographies a son sujet font
état de ses contacts et des pressions
exercées aupres de diverses instances
politiques telles que la reine Victoria, les
membres du gouvernement, de nom-
breux fonctionnaires ainsi que des
journalistes de la presse écrite pour faire
avancer ses projets. De méme, ses
travaux menés en collaboration avec les
réformateurs sociaux de I’époque pour
abaisser les taux de mortalité démon-
trent l'attachement de Nightingale a
cette stratégie. Son éducation plutdt
libérale, en grande partie a cause de ses
efforts personnels, lui a permis
d’acquérir des connaissances utiles en
histoire et en mathématiques, essen-
tielles a la réalisation de ses projets.
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Accidents liés a I'administration de la digoxine ayant causé
des préjudices ou la mort

Depuis 2001, I'ISMP Canada a regu 414 déclarations
liées a I'administration de la digoxine. Dix-huit de ces
déclarations étaient associées a des préjudices (n=11)
ou & des décés (n = 7). Le présent bulletin vise a rappeler
aux professionnels de la sant¢ canadiens les dangers
associés aux erreurs d'administration de la digoxine, I'un
des plus anciens médicaments pour le traitement des
affections cardiaques.

Exemple d'accident

Un patient a re¢u une ordonnance de digoxine 4 0,25 mg, 4
prendre une fois par jour. A la pharmacie, I’assistant
technique en pharmacie et le pharmacien ont tous deux cru
que le chiffre « 2 » était un « 7 » et ont interprété par erreur
l'ordonnance comme étant : « digoxine a 0,75 mg, une fois
par jour ». Quand on a voulu vérifier la pertinence de cette
dose en consultant une source d'information sur les
médicaments, la dose indiquée pour obtenir une
« digitalisation rapide» a été prise pour une dose
quotidienne de digoxine adéquate. Plusieurs jours aprés
avoir pris quotidiennement des doses de 0,75mg du
médicament, le patient a eu des nausées et des
étourdissements et a dii étre hospitalisé.

Apercu des accidents liés 2 I'administration de la digoxine
déclarés a I'ISMP Canada

Aprés une analyse approfondie des déclarations faisant
référence a des préjudices ou a des décés, quatre types
d'erreurs ont été relevés : dose incorrecte (n = 8), omission
d'une dose (n=4), mauvais médicament (n=2), autres
(n=4) (voir le Tableaul). Notons que la catégorie
présentant le plus grand nombre d'accidents entrainant des
préjudices ou la mort, soit « dose incorrecte », était la
catégorie qui comptait également le plus grand nombre de
déces. En effet, six des sept déces signalés étaient liés & une
dose incorrecte.

Par ailleurs, cing des déceés étaient associés 4 la digoxine
administrée par voie orale, et les deux autres, a la digoxine
administrée par voie intraveineuse. Deux des décés étaient liés
a des accidents survenus dans la collectivité, et les cinq autres,
en milieu hospitalier.

Renseignements généraux sur la digoxine

La digoxine est un glucoside digitalique utilisé pour traiter
linsuffisance cardiaque congestive et pour maitriser le
rythme cardiaque dans les cas de fibrillation auriculaire"”.

Elle est offerte sous forme de solution injectable de méme
que sous forme liquide ou en comprimés pour
administration orale. La teneur des comprimés de digoxine
est de 0,0625 mg, de 0,125 mg ou de 0,25 mg'.

L’intervalle thérapeutique (intervalle entre une dose
efficace et une dose toxique) de la digoxine est étroit" . La
digoxine est excrétée principalement par les reins. Les
patients dgés seraient plus susceptibles de subir ses effets
toxiques, étant donné I'insuffisance rénale lide a 'age”®. En
outre, un certain nombre de meédicaments, de produits a
base d’herbes médicinales et d'autres agents peuvent avoir
une incidence sur les taux sériques de digoxine'®,

Les signes et les symptomes courants d'intoxication a la
digoxine comprennent la bradycardie (moins de
60 battements cardiaques a la minute), les troubles
gastro-intestinaux  (p. ex., diarrhée, perte d'appétit,
nausées et vomissements), les céphalées et les troubles de
la vision (p.ex., lumiére clignotante, effet de halo et
trouble de la perception du vert et du jaune). Les effets
indésirables graves comprennent 'arythmie cardiaque, qui
peut entrainer la mort"®,

Recommandations

Les recommandations suivantes visent d réduire au minimum
le risque d'erreurs liées 4 la posologie de la digoxine, erreurs
susceptibles d'entrainer des effets toxiques.

e Les systemes de prescription électronique doivent étre
dotés d'alarmes visant a signaler aux praticiens les doses
quotidiennes de digoxine qui dépassent les limites
normales. Pour les patients qui présentent une
insumsla?%eqnénale, la dose devrait étre considérablement
réduite ™.

e Les systémes de prescription électronique doivent également
étre vérifiés pour garantir quils sonnent les alarmes
appropriées quant aux interactions médicamenteuses
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Tableau 1 : Types d'accidents associés a I'administration de la digoxine visés
par des déclarations de préjudices *

Catégorie de préjudiceT; nombre de déclarations faisant
référence a des préjudices
Type d'erreur Nz“;';:;:;?'s Faible & modére Grave Déces
signalés
(Catégories E ou F (Catégories GouH | (Catégorie | du
du NCC MERP) du NCC MERP) NCC MERP)

Dose incorrecte 96 2 0 6
Omission de dose 177 3 0 1
Mauvais médicament 32 2 0 0
Autres 24 3 1 0
Total 329* 10 1 7

*Comme ces données proviennent de rapports soumis volontairement, il est impossible de déduire ou de prévoir la probabilité de types

d’accidents précis.

'Catégories fondées sur le NCC MERP (National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention), Index for
Categorizing Medication Errors (2001). Accessible a I'adresse http://www.nccmerp.org/pdf/indexColor2001-06-12.pdf

fCe total comprend les données sur tous les accidents associés a I'un des quatre types d'erreurs relevés dans les 18 déclarations de
préjudices. Les déclarations d'accidents associés a d'autres types d'erreurs ne sont pas comprises dans ce tableau.

avec la digoxine.

e La surveillance est essentielle pour la prévention de
lintoxication a4 la  digoxine. Par exemple,
I'hypokaliémie peut augmenter le risque d'intoxication
a la digoxine. Par conséquent, I'administration d'un
médicament qui peut entrainer 'hypokaliémie (p. ex.,
un diurétique, un corticostéroide ou de 1'insuline) doit
étre associée a une surveillance accrue du patient et de
son taux sérique de digoxine®.

e |l est essentiel de bien renseigner les patients (ou les
membres de leur famille) sur leur traitement a la
digoxine, y compris sur la posologie. Les patients qui
recoivent un traitement dans la collectivité doivent
indiquer la présence d’un probléme avant que les
conséquences ne se fassent sentir. En fait, une fréquence
cardiaque inférieure a 60 battements a la minute peut

Références

étre l'unique signe d'une anomalie du taux de digoxine
chez un patient.
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I'amélioration des systémes pour garantir un usage sir de
ce médicament.

1. Lanoxin. Base de données de Santé Canada, Recherche de produits pharmaceutiques en ligne. Ottawa (ON), Santé Canada [cité le 7 avril 2011]. Accessible &
l'adresse hitp://webprod.hc-sc.ge.ca/dpd-bdpp/language-langage. do?url=t search.recherche& lang=fra (utiliser le terme de recherche « digoxin » comme

principe actif et sélectionner « Lanoxin »).
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Une ordonnance pour de la « Cycloprine », nom désignant le relaxant
musculaire cyclobenzaprine, est interprétée comme étant de la
cyclosporine, un agent immunosuppresseur.

Une ordonnance de « Cycloprine a 10 mg, per os au coucher », qui devait faire référence au relaxant musculaire cyclobenzaprine, a
été entrée dans le systéme d'un pharmacien comme suit : « cyclosporine a 10 mg, per os au coucher ». Heureusement, l'erreur a été
décelée, et la cyclosporine n'a pas été délivrée.

Cycloprine n'est pas un nom générique de médicament. Le nom du médicament générique, « cyclobenzaprine », a été tronqué
dans certains noms de marque (p. ex. Riva-Cycloprine) et est donc devenu « cycloprine ».

Le terme « cycloprine » ressemble au nom du médicament « cyclosporine ». En outre, la cyclobenzaprine et la cyclosporine
sont toutes deux offertes en comprimés de 10 mg.

Comme indiqué ci-dessus, la cyclobenzaprine est un relaxant musculaire, alors que la cyclosporine est un agent
immunosuppresseur. La confusion entre ces deux médicaments peut donc causer un préjudice au patient. Méme si, dans le
cas résumé ci-dessus, le mauvais médicament n'a pas été remis au patient, l'incident a servi de motif sérieux pour
l'instauration de changements. L'ISMP Canada a communiqué avec les fabricants du médicament générique cyclobenzaprine
afin de solliciter leur engagement 4 changer tout nom de médicament contenant le mot « cycloprine ». L'un des fabricants
concernés, Laboratoire Riva Inc., a été trés réceptif a la suggestion et a accepté de changer le nom de son produit. Pour sa
part, Teva Canada a changé le nom de son produit dans le cadre du changement de l'image de ce dernier (plus précisément,
Novo-Cycloprine est devenu Teva-Cyclobenzaprine). Ces médicaments nouvellement renommés seront offerts une fois que
les stocks actuels auront été épuisés.

L'ISMP Canada rappelle aux praticiens que I'élimination du préfixe (p. ex., le nom abrégé d'un fabricant) d'un nom de
marque dans le but de découvrir le nom du médicament générique n'entraine pas toujours le résultat escompté. Au cours
de la présente revue, d'autres noms de marque comportant des versions tronquées du nom du médicament générique ont
été relevés. L'ISMP Canada encourage tous les fabricants a éviter d'utiliser des versions tronquées des noms des
médicaments génériques pour former les noms de marque des produits. Comme indiqué précédemment, cette pratique
peut entrainer la confusion et la formation de noms qui ressemblent, a I'écrit ou a l'oral, a d'autres noms.
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La confusion régne toujours a I'égard de I'amphotéricine B classique et de
I'amphotéricine B a base de lipides

L'amphotéricine B, antifongique a action générale, n'est pas utilisée de fagon courante, et ses diverses
formulations ainsi que les conséquences possibles d'une confusion a leur égard peuvent étre mal connues des
professionnels de la santé. La dose standard de I'amphotéricine B classique (nom de marque : Fungizone) est
considérablement plus faible que celle des formulations & base de lipides (AmBisome, amphotéricine B
liposomique, et Abelcet, amphotéricine B en complexe lipidique). La dose de I'amphotéricine B classique
(Fungizone) ne devrait jamais excéder 1,5 mg/kg par jour. Au-deld de cette dose, un arrét cardiaque ou
respiratoire possiblement mortel peut survenir.

Un article publié récemment a ce sujet dans Dynamics, revue de I'Association canadienne des infirmiers/infirmiéres
en soins intensifs (intitulé ALERT: Mix-ups between conventional and lipid formulations of amphotericin B can be
extremely dangerous) offre un apergu des accidents qui ont été déclarés & I'ISMP Canada. L'article comprend la
description d'un imbroglio mettant en cause l'amphotéricine B en complexe lipidique (Abelcet) et I'amphotéricine B
classique (Fungizone) ainsi que des suggestions de stratégies visant a éviter qu'une telle situation ne se reproduise.
Cet article est accessible a l'adresse http://www.ismp-canada.org/publications.htm.

L'ISMP Canada remercie 1'Association canadienne des infirmiers/infirmiéres en soins intensifs (www.cacen.ca) de lui
avoir permis de partager avec la collectivité des soins de santé l'information sur l'innocuité des médicaments cités dans
le présent document et d'autres renseignements grace a sa revue Dynamics.

@ 2011 Institut pour Iutilisation sécuritaire des médi du Canada.

ISMP Canada autorise awr abonnés d'utiliser le marériel contenu dans ses bulletins dans le cadre de bulleting ou d'autres ications nternes seul Tomte autre reproduction de quelgue
Jfagon que ce soit est interdite sans Pawtorisation écrite d ISMP Canada.

LISMP Canada est un arganisme canadien qui recueille les déclarations volontaires d incidents et d'accidents lids a Uutilisation de médicaments et qui a é1é fondé pour partager les expériences
lides aux erveurs de médication. Notre but est de mettre en auvre des stratégies de prévention el des mesures de sécurité gfin de diminuer le risque d accident préjudiciable et de promouvoir
Dutilisation sécuritaire des médicaments dans le milieu de la santé.

Pour un lent ou un accident lié a ln médication @ 'ISMP Canada, vous powvez (1) Visiter notre site Web, a ladresse htip:fwww.ismp-co orglerr_reporthim, ou (2) Nous
téléphoner : 416-733-3131 ou au numére sans frais : 1-866-544-7672.

)

Vous pouvez également communiquer avee {'lnstinn par courriel : emirps@ismp-canada.org. LISMP s 'engage a la confidentialité et a la sécurité de rous les » ; FegUs ef resp a la
velonté du déclarant quant au nivean de détail a inclure dans ses publications.

Un partenaire clé du Systéme canadien de déclaration et de prévention des incidents médicamenteux
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LAlINB en pleine activité
suite de la page 5

la Fondation des infirmiéres et infirmiers
du Nouveau-Brunswick au milieu des
années 1990, les fonds ont été répartis
entre I'Université du Nouveau-Brunswick,
I’Université de Moncton et la Fondation
des infirmiéres et infirmiers du Canada.
Depuis, ’AIINB continue a contribuer aux
deux programmes universitaires et aux
bourses de la FIIC. Nos partenaires
d’affinité soutiennent la formation infir-
miere depuis plus d’'une décennie.
Meloche Monnex offre deux bourses a des
II qui suivent un programme d’infirmiére
praticienne a ’'UNB ou a I’'UdeM, et le
Groupe Investors remet un prix a une étu-
diante a tous les deux ans en alternance
entre les deux universités. De plus, tous
les deux ans, RBC remet un prix a la lauré-
ate du prix d’excellence en pratique
clinique de I’AIINB. Au total, cela
représente un investissement de 37 750 $
par ’AIINB et des bourses d’'une valeur de
20 650 $ pour les membres de ’AIINB.
Voila de quoi célébrer!

En terminant, au nom du Conseil
d’administration, je tiens a vous trans-
mettre ainsi qu’a votre famille nos
meilleurs voeux de bonheur pour la saison
des Fétes et une année 2012 en santé!

—FRANCE MARQUIS, présidente m

Susciter le changement : les cing

questions de base
suite de la page 7

chacun d’entre nous est visé par le
changement, qui touche notre facon de
travailler, les gens avec qui nous travail-
lons et ou et quand nous travaillons. En
tant que clients, le changement touche
qui fournit les services et ou les services
sont fournis. Pour nous tous, que nous
soyons fournisseurs ou clients, cela sig-
nifie une reddition de comptes accrue. En
tant que professionnelles, nous enten-
dons souvent que les clients doivent
prendre en charge leur propre santé. Je
suis d’accord, mais j’ajoute une stipula-
tion importante : les gens ont besoin d'un
soutien pour y parvenir, un soutien qui
est coordonné et adapté a leur situation
personnelle. Nous avons de nouveaux
modéles de gestion des maladies chro-
niques qui font leurs preuves au
Nouveau-Brunswick. Le défi est de faire
de ces modeéles la norme, plutdt que
I'exception. Le rendement et des preuves
réelles d’efficacité et d’efficience doivent
étre le moteur du systéme de santé de
l'avenir. Nous ne méritons rien de moins.

—ROXANNE TARJAN, directrice générale
]

C’est le temps...
d’investir.

mieux adaptées a votre mode de vie?

programme de planification financiére unique et

tirer le meilleur parti possible de vos ressources
financiéres.

Le Plan®, peut contribuer a votre prospérité a
long terme.

par ses filiales.
MPF1343 (10/2007)

Il n"est jamais trop tot ni trop tard pour commencer a
investir. Mais savez-vous quelles sont les options les

C'est ici qu'un conseiller du Groupe Investors entre en
sceéne pour vous venir en aide. Avec Le Plan™, notre

personnalisé, nos conseillers vous aident a optimiser
vos habitudes d'épargne et d'investissement afin de

Communiquez avec nous et découvrez comment

“Marques de commerce de Société financiére IGM Inc., utilisées sous licence

Linda Nice

Conseillere
linda.nice@investorsgroup.com

(506) 849-3700 p. 233

Le Plan
a Groupe

Investors-

Services Financiers Groupe Investors Inc.

La violence faite aux femmes
suite de la page 23

violence familiale, Ottawa (Ont.), I'AlIC, 1992.

4. AIlIC. Lignes directrices sur la violence
familiale a I'intention des infirmiéres, Ottawa
(Ont.), Canada, 1992.

5. Humphreys, J. et J.C. Campbell (éd.). Family
violence and nursing practice, New York,
Springer, 2010.

6. Ford-Gilboe, M., J. Wuest, C. Varcoe, L.
Davies, M. Merritt-Gray, J. Hammerton, P.
Wilk et J. Campbell. “Modelling the effects of
intimate partner violence and access to
resources on women’s health in the early
years after leaving an abusive partner”,
Social Science and Medicine, 2009, 68,
1021-1029.

7. ). Wuest, M. Merritt-Gray, B. Lent, C. Varcoe,
A. Connors et M. Ford Gilboe. “Patterns of
medication use among women survivors of
intimate partner violence”, Canadian Journal
of Public Health, 2007, 98(6), 460-464.

8. Varcoe, C., Hankivsky, O., Ford-Gilboe, M.,
Wuest, J., & Wilk, P & Campbell. J.
“Attributing selected costs to intimate partner
violence in a sample of women who have left
abusive partners: A social determinants of
health approach”. Canadian Public Policy,
2011, 37(3), 359-380.

9. M. Merritt-Gray et J.Wuest. “Counteracting
abuse and breaking free: The process of
leaving revealed through women'’s voices”,
Health Care for Women International, 1995,
16, 399-412.

10. ). Wuest, M. Ford-Gilboe, M. Merritt-Gray et
H. Berman. “Intrusion: The central problem
for family health promotion among children
and single mothers after leaving an abusive
partner”, Qualitative Health Research, 2003,
13(5), 597-622.

-
jury

. M. Ford-Gilboe, J.Wuest et M. Merritt-Gray.
“Strengthening capacity to limit intrusion:
Theorizing family health promotion in the
aftermath of woman abuse”, Qualitative
Health Research, 2005, 15(4), 477-501.

12. Ford-Gilboe, M., Merritt-Gray, M., Varcoe, C.,
& Wuest, J. (2011). A theory-based primary
health care intervention for women who
have left abusive partners. Advances in
Nursing Science, 34,198-214.
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Une II recoit la plus haute distinction du N.-B.

s eeecsssss s ssssssss e e

NOTE DE LA REDACTION : L'Ordre du
Nouveau-Brunswick, établi en décembre
2000, est la plus haute distinction dans la
province. L'Ordre vise a reconnaitre des
personnes qui ont fait preuve d’excellence
et dont I'apport au bien-étre social,
culturel ou économique du Nouveau-
Brunswick et de sa population est
exceptionnel. C’est avec fierté que nous
rendons hommage a I'un de nos membres,
Jessica Russell Ryan, lauréate de I'Ordre
du Nouveau-Brunswick 2011.

I I I I I A A )

ESSICA RYAN RACONTE : Un jour,

je recois un appel d'un monsieur qui

m’annonce que jai été retenue pour

ecevoir « I’Ordre du Nouveau-

Brunswick ». J’étais sous le choc et trés
excitée! Il ajoute que I'information est
tout a fait confidentielle jusqu’a ce que
le premier ministre ait l'occasion d’en
faire 'annonce le jour de la Féte du
Nouveau-Brunswick. Entretemps, je
peux le dire a ma famille, et d'autres
renseignements me parviendront par la
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Par JESSICA RYAN

poste. Jai réfléchi sur ce que ce prix
signifie et sur ses objectifs... Je suis
arrivée a I’humble conclusion que la
réalisation qui me rend la plus fiere, clest
ma carriére d’infirmiére immatriculée
d’une durée de 54 ans, dont 16 a titre de
membre non active.

Au cours des premiéres années, jai
étudié et j'ai voyagé, me rendant a
Québec, a Vancouver et en Californie. Je
suis ensuite rentrée dans mon coin de
pays pour travailler a I’hopital Hotel-
Dieu de Bathurst, et 1’on m’a alors
demandé de me joindre au personnel
enseignant de I’Ecole infirmiére de
I’'Hétel-Dieu. J'ai enseigné les arts
infirmiers et les soins infirmiers
chirurgicaux pendant 10 ans. Lorsque je
suis revenue a la pratique infirmiére, j’ai
occupé le poste d’infirmiére-chef de
l'unité de pédiatrie a ’'Hopital Régional
Chaleur. Pendant quelque temps, j’ai
présidé I’Association for Care of
Children in Hospital et j’ai beaucoup fait
pour le Centre de soins de santé IWK.
Durant la méme période, j’ai siégé au

s e ccscccscccscccsccccscc e s

conseil municipal de Bathurst et je suis
devenue présidente de la Commission
du patrimoine de Bathurst. J’ai été élue
présidente de la section de Bathurst de
I’AIINB, puis jai siégé a son Conseil. Je
suis devenue membre du Conseil
consultatif sur la condition de la femme,
etj’ai eu beaucoup a dire sur nos enfants
et les enfants qui vivent dans des
conditions de logement inadéquates.
L’AIINB a mis sur pied un comité pour le
bien-étre social et économique de nos
infirmieres, auquel j’ai siégé et qui a fini
par mener a la formation de syndicats
pour les infirmiéres et infirmiers du
Nouveau-Brunswick. Puis, 1’élection
d’une candidate au conseil de
I’Association des infirmiéres et infirm-
iers du Canada est devenue un sujet
pertinent aux réunions de section, et
mes pairs ont alors décidé que je devais
poser ma candidature. Mes amies ont
travaillé tres fort, et jai été élue pour
deux mandats de suite au conseil de
I’AIIC.

Par ailleurs, jai siégé au comité qui a



élaboré une définition de la pratique
infirmiére et des normes d’exercice (de
juillet 1979 & juin 1980) en compagnie de
femmes remarquables, en particulier
Evelyn Adam, auteure de To Be a Nurse.
Les normes ont été adoptées et acceptées
partout au Canada, et certaines de ces
femmes remarquables sont demeurées
de bonnes amies.

Jai poursuivi ma carriére
d’infirmiere-chef de l'unité de pédiatrie,
tentant toujours de rendre les services
fournis aux enfants et a leur famille les
meilleurs possible. Parmi les change-
ments les plus importants, je reléve la
création de salles de jeux et d'un poste
permanent de spécialiste du milieu de
I’enfant, ce qui beaucoup fait pour
I'unité et pour la vie des enfants et du
personnel. Jai aussi été membre du
Conseil sur la condition de la femme du
Nouveau-Brunswick.

Un matin, je regois un appel du
ministére de la Santé pour me demander
sije veux me joindre a une équipe qui a
mettre sur pied un programme innova-
teur appelé « Hopital extra-mural ». Un
bureau est déja ouvert a Woodstock et
étend ses services aux régions de
Miramichi et de Bathurst, et on veut que
je devienne la premiére gestionnaire
dans la région de Bathurst. J'ai accepté le
défi; j’ai donc démissionné de ’'Hopital

Chaleur pour ouvrir ’'HEM en janvier
1985. Cela impliquait la mise sur pied
d’un hépital complet a l'extérieur des
murs d'un hépital traditionnel. Nous
avons eu des patients immédiatement,
car les gens voulaient se faire soigner a
la maison. C’était toute une expérience;
il fallait de plus, en tant que gestion-
naire, que je fasse confiance aux
infirmiéres et a leur capacité de dire la
bonne chose. Une infirmiére a été
embauchée comme infirmiére de
liaison; son role était de faire une
évaluation des patients et d’aider les
médecins a décider si les soins a
domicile étaient la meilleure solution
pour le patient. Des ateliers et des cours
sur des sujets spéciaux tels que la
dialyse a domicile ainsi que des cours
intensifs en gestion ont été donnés, et
nous avons obtenu notre certificat en
santé publique de I'Université d’Ottawa.
Le réseau a continué a sagrandir, et on
m’a alors demandé de mettre sur pied
d’autres hépitaux similaires a Dalhousie
et a Campbellton.

Jai pris ma retraite de 'HEM et de la
profession infirmiére une dizaine
d’années plus tard tout en continuant a
travailler a un projet fédéral de renonce-
ment au tabac durant les deux années
suivantes. Méme si je n'exercais plus la
profession infirmiére, les aptitudes en

Transformation des soins primaires
suite de la page 15

financement, 68 % des délégués ont
répondu par l'affirmative.

Maintenant que le sommet a eu lieu, le
comité directeur des soins de santé
primaires est chargé de créer pour le
gouvernement un plan d’action sur le
renouvellement des soins de santé
primaires dans la province. Ce plan
d’action sera présenté au gouvernement
au cours de la prochaine année.

Pour en savoir plus sur le sommet ou
le processus de consultation, veuillez
cliquer sur les liens suivants :

+ Sommet sur les soins de santé
primaires : www.gnb.ca/0053/phc/
summit-f.asp

+ Consultation sur les soins de santé
primaires : www.gnb.ca/0053/phc/
consultation-f.asp |

Florence Nightingale
suite de la page 26

Gill, G. Nightingales: The extraordinary
upbringing and curious life of Miss Florence
Nightingale, New York, Random House,
2004.

McDonald, L. Florence Nightingale : An
introduction to her life and family, « Volume
1, The Collected Works of Florence
Nightingale », Waterloo, Wilfrid Laurier
University Press, 2001.

Sinoué, G. Ladame a la lampe : une vie de
Florence Nightingale, Paris, Calmann-Lévy,

2008.

Woodham Smith, C. Florence Nightingale.

Londres, Constable, 1950. [ ]

relations humaines et les compétences
en gestion que j'ai acquises et les cours
en gestion que j'ai suivis m'ont été trés
utiles lorsque j'ai ouvert un grand musée
communautaire, le premier a voir le jour
a Bathurst. Lan dernier, le musée a eu
l'occasion de raconter 'histoire des 100
ans de soins infirmiers au Nouveau-
Brunswick grice aux collections de
I’ATIINB et du Musée du Nouveau-
Brunswick et aux collections des soeurs
des écoles infirmieres et des sceurs
hospitaliéres de la région de Chaleur et
de la Péninsule acadienne. Notre
exposition offrait une vue compléte de
I’'Hépital extra-mural, des soins
palliatifs offerts a domicile et du soutien
pastoral offert dans la communauté.

Aujourd’hui, mes temps libres sont
consacrés a la famille. Jaime aussi
tricoter, jouer aux cartes, jardiner et
faire de l'aquarelle. J'ai publié quelques-
uns de mes articles préférés, et je garde
I'ceil sur mes quatre niéces et un
petit-neveu. Je change actuellement
dans une chorale d’ainés, et je suis fidele
a mon église, a mon club de lecture et a
de nombreux organismes de
bienfaisance.

Vous pouvez me lire chaque semaine
dans le journal local sous la rubrique
Looking Back.

@

Avez-vous déménagé
récemment?

Si clest le cas, n'oubliez pas d’en
informer I’Association.

Priére de fournir votre nom,
l'ancienne et la nouvelle adresse et
votre numéro d’immatriculation.

Association des infirmiéres et
infirmiers du Nouveau-Brunswick
165, rue Regent

Fredericton (N.-B.) E3B 7B4

Sans frais : 1-800-442-4417, poste 51
Téléphone : 506-459-2851

Courriel : aiinb@aiinb.nb.ca
Services d’immatriculation -
Changement d’adresse
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Liette Clément
revient sur une
expérience
professionnelle tout
a fait unique

e Programme de renforcement des

infirmiéres et infirmiers, de leurs

réseaux et de leurs associations
nationales (PRIIRAN) vise a renforcer la
capacité d’'associations nationales et de
réseaux régionaux d’infirmiéres dans le
monde afin d'accroitre la compréhen-
sion des enjeux de la santé dans le
monde parmi les infirmiéres cana-
diennes. Le PRIIRAN est maintenant
présent dans sept pays et une région
dans le but d’accroitre la contribution de
la profession infirmiére au renforce-
ment des politiques de santé et des
systemes de santé, d'améliorer la
pratique et les soins infirmiers par la
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réglementation de la profession, et de
consolider le leadership des infirmiéres
et la reconnaissance du public de la
contribution importante de la profes-
sion infirmiére au systéme de santé et a
I’état de santé de la population.

Dans le cadre de la récente mission a
Ouagadougou, au Burkina Faso, la
prestation d’un atelier de trois jours sur
I'influence des politiques publiques et le
leadership visait a donner a
I’Association professionnelle des
infirmiéres et infirmiers de Burkina
(APIIB) de I'information et des outils
pour l'aider a renforcer sa capacité de
sorganiser afin de devenir une voix
forte pour les infirmieres et infirmiers
du Burkina Faso. Les participants se
sont avérés positifs, engagés et concen-
trés; de plus, ils étaient respectueux des
opinions des autres et ont fait preuve
d’un délicieux sens de I’humour!

Représenter 'AIINB et I’Association
des infirmiéres et infirmiers du Canada
(AIIC) au cours de cette mission a

LA PROFESSION INFIRMIERE

certainement été le moment le plus fier
de ma carriére d’infirmiére — ce fut une
occasion que je naurais jamais cru
pouvoir saisir. Non seulement j’ai di
faire appel a mes connaissances et a mes
expériences infirmieres de toute une vie
pour donner l'atelier, mais j’ai d{ aussi
plonger profondément dans mon dme et
dans mon humanité. Il est impossible
de demeurer insensible devant la
résilience, l'adaptabilité et 1a générosité
de ces infirmiéres et infirmiers et
collégues. Méme si un océan et un
monde de ressources nous séparent,
nous avons établi un lien professionnel
solide et, espérons-le, de longue durée
qui influencera a tout jamais la fagon
dont je per¢ois mon role et mon monde.
Merci a ’APPIB, a I'AIIC et a 'AIINB.

Itinéraire de la mission

JOUR 1—A l'arrivée 3 Ouagadougou,
nous navons que trés peu de temps pour
nous installer avant de nous rendre au
bureau de ’APPIB. Sans perdre une



minute, notre groupe sattelle a 1a tiche
en travaillant avec le coordonnateur des
projets de ’APIIB et le conseil
d’administration pour finaliser les
détails du programme et discuter d'un
partenariat financier futur.

JOUR 2—Le lendemain matin, nous
visitons un centre médical urbain a
Pissy et une clinique de santé rurale a
Bazoulé, puis nous rencontrons la
coordonnatrice d'Uniterra au Burkina
Faso.

JOUR 3—Ce troisiéme jour, nous
rencontrons 1’Ordre des infirmiers et
infirmiéres du Burkina Faso et ’APIIB

pour discuter de I'intérét commun et
d’une possibilité de partenariat pour
l'adoption d’un code de déontologie et
I’élaboration de normes d’exercice. La
journée se termine par une rencontre
avec le représentant de 'ambassade
canadienne et ’APIIB.

JOUR 4—La majeure partie de la
journée est consacrée a l'organisation et
alamise sur pied d’une bibliothéque
mobile, avant de nous rendre a
Koudougou en autobus.

JOUR 5—Jour 1de l'atelier : le groupe
passe la majeure partie de la journée a
mettre a jour le plan stratégique

2009-2012 de ’APIIB pour voir si
l'association est bien placée pour
atteindre les buts et les objectifs du plan
global.

JOUR 6—Jour 2 de l'atelier : un atelier
dirigé sur la facon d’influencer les
politiques publiques (quest-ce qu'une
politique, le cycle d’élaboration des
politiques, comment étre stratégique) est
donné au groupe.

JOUR 7—Jour 3 de l'atelier : 1a journée
est principalement consacrée a
I’éducation du groupe sur des fagons de
rallier les gens, de mener le changement
et de gérer le changement grace a des
jeux de roles et a des discussions en
groupe.

JOUR 8—La derniére journée, le groupe
se réunit au bureau de ’APPIB pour tenir
une séance de syntheése et faire nos
adieux.

@
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Demandez
CONSEIL

Par VIRGIL GUITARD

VOUS AVEZ DEMANDE
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Jai lu que les II doivent obtenir le consentement pour les soins
infirmiers queelles fournissent. Dois-je obtenir le consentement
pour tous les soins infirmiers que je fournis?

LA REPONSE A CETTE QUESTION

est OUI Lobtention du consentement
pour les soins infirmiers protége le droit
du client de gérer ses propres soins de
santé grace a un processus décisionnel
significatif. De plus, les clients ont un
droit 1égal a de I'information au sujet de
leurs soins et de leur traitement, et ils
ont le droit de consentir a des soins
infirmiers ou de les refuser.

S’il faut obtenir le consentement du
client a des soins infirmiers, un
formulaire de consentement doit-il
étre signé?

Pas nécessairement. Le formulaire de
consentement n'est quun simple outil
quon utilise parfois pour obtenir le
consentement dans le cas d’'une
recherche en soins infirmiers ou dans
des situations qui, d’habitude, sont
déterminées par une politique de
l'employeur. Un consentement écrit
n'est pas exigé pour les aspects répétitifs
et de routine des soins infirmiers. Pour
obtenir un consentement a des aspects
répétitifs et de routine des soins
infirmiers, il faudrait que le client ait la
possibilité de participer a
I’établissement du plan de soins
infirmiers et d’y consentir. Toutefois, les
II ne doivent pas oublier que, méme si le
consentement est obtenu, elles ont
toujours la responsabilité de donner de
I'information au client lorsquelles
fournissent des soins.
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Si un formulaire de consentement n’est
pas exigé, comment I’équipe de soins
infirmiers sait-elle que le
consentement a été obtenu pour le
plan de soins global?

Par la tenue de dossiers. La tenue de
dossiers est une étape importante du
processus de consentement. La tenue de
dossiers ne signifie pas que le client
doive signer un formulaire de consente-
ment (qui est un outil), mais que I'Il
consigne sa pratique au dossier,
satisfaisant ainsi aux normes professi-
onnelles. Consigner au dossier la
participation du client a I’élaboration du
plan de soins montre que la personne a
été informée au sujet du plan ety a
consenti.

Qu’en est-il de I'obtention du
consentement a des soins ou a un
traitement fournis par d’autres
fournisseurs de soins de santé?

Lorsqueelle participe a des soins ou a un
traitement qui sont fournis par un autre
professionnel de la santé (p. ex. :
chirurgien, anesthésiste), I'II doit
sassurer que le client a donné son
consentement, a été suffisamment
informé et comprend les soins ou le
traitement proposés. Au besoin, 1'II doit
prendre la défense du client pour que
celui-ci obtienne plus d’informations.
Cependant, les infirmiéres imma-
triculées peuvent avoir a étre témoins
de la signature d’un formulaire de
consentement. Selon la Société de

protection des infirmiéres et infirmiers
du Canada, une infirmiére, un infirmier ou
une autre personne désignée peut servir de
témoin quand un client signe un formulaire de
consentement méme si le client a déja recu des
explications du médecin. [...] Le fait qu'un
formulaire de consentement soit signé par un
témoin ne signifie pas que ce dernier a
renseigné le client sur les risques reliés a
Uintervention et les alternatives thérapeu-
tiques (SPIIC, 1994). Il convient de suivre
la politique de 1’établissement en ce qui
a trait a la durée de validité d’'un
formulaire de consentement diment
signé auparavant.

Pour d’autres renseignements :

« Directive professionnelle : Le
consentement (2011)

»  Oucommuniquer avec le Service
de la pratique de I’AIINB au
1-800-442-4417 ou par courriel a
www.aiinb.nb.ca [ ]



Veuillez décrire pour les membres le
réle de la chef des services
administratifs de I’AIINB.

En gros, la personne qui occupe ce
poste est chargée de la comptabilité
courante, de la préparation du budget
annuel et des prévisions budgétaires
ainsi que du soutien de la planification
financiére a long terme. De plus, je gére
les locaux de I’AIINB et les relations avec
les locataires, les besoins relatifs a la
technologie de I'information, les
relations d’affinité et les projets
d’amélioration des immobilisations.
Enfin, mais non le moindre, je suis
chargée de la gestion des fonctions
reliées aux ressources humaines, dont
les politiques du personnel, le régime

d’assurance de soins médicaux et la paie.

En fait, ce travail me force a rester
vigilante!

La planification financiére de
I’Association exige une reddition de
comptes et de la transparence a I’égard
des membres. Comment planifiez-vous
la stabilité financiére dans les périodes
d’incertitude économique?

La planification financiére a long terme
est assurée par un comité spécial
nommé a méme le Conseil
d’administration de ’'AIINB, y compris

la directrice générale et la chef des
services financiers. A partir de données
historiques, des tendances financiéres
actuelles, du nombre de membres actuel
de ’AIINB et des projections quant a
l’exploitation, nous établissons des
prévisions pour une période de quatre
ans pour étre en mesure de remplir
notre mandat, de réaliser les objectifs
du Conseil, de répondre aux besoins des
membres et d’assurer la stabilité
financiére de 'AIINB.

Comment votre poste a-t-il évolué
depuis que vous vous étes jointe a
I’Association il y a plus de six ans?
Depuis que je suis a ’AIINB, le r6le des
services financiers a évolué pour
englober des fonctions de gestion
reliées aux ressources humaines et ala
technologie de 'information, qui
relevaient auparavant d’autres services.
Mon emploi précédent m’avait donné
l’expérience nécessaire, et il a donc été
facile de transférer ces autres respon-
sabilités aux services administratifs.

Quels sont les aspects les plus difficiles
et les plus enrichissants de votre poste
actuel?

Je dirais que la gestion des ressources
humaines est a la fois difficile et

PROFIL DU PERSONNEL

Mettez-vous a sa place...

Voici Shelly Rickard,
chef des services
administratifs

enrichissante. Le fait d’embaucher une
nouvelle personne qui se joindra a une
équipe de cadres et apportera des idées
et un enthousiasme renouvelés ajoute
un élément de créativité aux processus
quotidiens et peut parfois changerla
facon dont nous faisons les choses dans
I'intérét du public et des membres. En
revanche, recruter et trouver ces
compétences particuliéres chez les gens
est toujours un défi!

Quels projets d’envergure ou idées
innovatrices aimeriez-vous mettre en
ceuvre dans un proche avenir?

LAIINB voudrait avoir un immeuble
pleinement et facilement accessible
pour nos membres et nos intervenants.
Nous avons donc commencé a accu-
muler un fonds d’amélioration des
immobilisations qui prévoit
I'installation d’un ascenseur.

Quelles caractéristiques et
compétences recherchez-vous lorsque
vous recrutez une personne pour
travailler a I’Association, qui devra
s’intégrer a une petite équipe?

Nous recherchons des personnes
professionnelles qui veulent faire partie

© page 39
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Téléassistance pour fumeurs 1.877.513.5333
www.teleassistancepourfumeurs.ca

diutanac tu

SERVICE DE RECOMMANDATION PAR TELECOPIEUR
INFORMATION A L'INTENTION DES PRESTATEURS

De quoi s’'agit-il?

Le service de recommandation par télécopieur est un outil fondé sur des preuves qui accroit la
portée des services de Téléassistance pour fumeurs en créant des partenariats avec les prestateurs
de soins de santé. Les usagers du tabac ne sont plus tenus d’entreprendre eux-mémes la recherche
de ressources en matiére de renoncement. Il leur suffit de consulter leur fournisseur de soins de
santé et de consentir a recevoir un appel de la part d’'un spécialiste de Téléassistance pour fumeurs.

Ce service dispense a tous les usagers du tabac des consultations exhaustives et bilingues en
matiére de renoncement. Tous les appels sont gratuits, confidentiels et offerts a des heures qui
conviennent aux usagers. Les spécialistes communiquent de facon proactive avec les candidats dans
les 72 heures suivant la réception de la recommandation.

Fonctionnement

Le service met les usagers du tabac directement en contact avec des spécialistes formés en matiére
de renoncement. Une fois que les professionnels de la santé et les patients ou usagers du tabac
conviennent de la pertinence de la démarche, ils remplissent les parties appropriées du formulaire.
Les spécialistes communiquent avec les patients dans les 72 heures afin de les aider a élaborer un
plan et une stratégie qui leur permettra de faire face aux envies de fumer, au stress et aux
symptomes de sevrage. Ils les dirigeront également vers les services de soutien social. Dans le cas
de patients hospitalisés, veuillez acheminer le formulaire aprés leur congé.

Les candidats doivent signer la recommandation et fournir un numéro de téléphone valide ou actuel,
sinon celle-ci ne sera pas traitée. Afin de garantir la collecte des données appropriées, le formulaire
doit aussi préciser, dans le champ « Nom du lieu de travail », I'organisme dont reléve le
professionnel de |la santé. Une fois les formulaires acheminés, ajoutez-les au dossier des patients
pour assurer le suivi au cours de la consultation suivante.

Usagers du service

Le service Téléassistance pour fumeurs s’adresse a tout patient qui désire tenter de cesser de fumer
et consent a recevoir un appel proactif de la part d’un spécialiste. Il serait préférable d’offrir aux
autres patients une carte portant le numéro et I'adresse du site Web du service. On suggeére en
outre de les inciter a téléphoner lorsqu’ils seront disposés a le faire.

Efficacité

= Une démarche opportune - Le service établit un lien proactif entre les patients et les spécialistes
du service. Les usagers évitent ainsi de faire le premier appel, ce qui accroit leurs chances de
réussite.

= Economie de temps - Bon nombre de professionnels de la santé n‘ont pas le temps d’intervenir
en profondeur en matiére de renoncement au tabac. Le programme met les patients en contact
avec les spécialistes en renoncement et leur donne accés a des séances de counseling
comportemental exhaustives et personnalisées. Le personnel s'inspire de recherches fondées sur
des preuves en matiére de pratiques de renoncement exemplaires.

Confidentialité

Les usagers consentent bien slr a recevoir un appel de la part d'un spécialiste et permettent au
service de communiquer, au besoin, avec les prestateurs de soins de santé a l'origine de la
recommandation. Le consentement n‘autorise aucunement la divulgation de renseignements
personnels a des tiers.

Téléassistance pour fumeurs, NB - 1,877.513.5333 www.teleassistancepourfumeurs.ca




Voici Shelly Rickard, chef des services administratifs

suite de la page 37

d’un organisme tres occupé, qui
travaillent bien en équipe, et qui sont
passionnées par la profession et sa
réputation aupres du public.

Quels ont été les mentors influents et
les lecons de la vie qui vous ont le
mieux préparés pour ce poste?

Jai travaillé auparavant dans 'industrie
de l'apprentissage en ligne dans un réle
trés similaire. Dans mon premier poste
« professionnel », le président de
l'organisme puis son chef des services
financiers ont eu une grande influence

en morientant et en m'encadrant dans
un rdle de gestion qui est devenu par la
suite une poste de direction. Je crois que
cette expérience, combinée aux expéri-
ences de la vie, ma permis d’assumer
mon r6le actuel et d’offrir en retour mon
expérience et mon savoir-faire au
personnel et aux membres de ’AIINB.

Outre la gestion des finances, des
ressources humaines et de I’entretien
de 'immeuble de I’Association, vous
étes une conjointe et la mére de deux
enfants et une danseuse a claquettes

de longue date. Comment trouvez-vous
un équilibre entre les deux mondes?

Je dirais que ce sont mes cours de danse
qui m’aident a trouver cet équilibre.
Cest le moment de la semaine qui est
uniquement pour moi, loin de mes
engagements familiaux, professionnels
et bénévoles; c’est le temps de refaire le
plein d’énergie en compagnie d’amis
formidables et de m’amuser, puis
d’attaquer une nouvelle semaine de
travail! ]

L'intimidation au travail au Nouveau-Brunswick

suite de la page 17

personnes ciblées I'impression
d’avoir encore une fois été
maltraitées.

+ Accroitre la sensibilisation du public
a ce qulest 'intimidation au travail et
au fait que I'intimidation au travail
n'est pas acceptable.

+ Avoir des politiques en milieu de
travail qui traitent des genres de
comportements qui se produisent
dans le milieu de travail.

+  Offrir au personnel de fréquentes
possibilités de formation au sujet des
politiques, et voir a ce que ces
politiques soient correctement
appliquées.

+ Obtenir que les responsables d’actes
d’intimidation assument la respon-
sabilité de leurs actes en offrant aux
personnes ciblées des excuses
sinceres et valables.

+ Avoir des gestionnaires qui réagis-
sent promptement et correctement
en apprenant que des employés ont
fait 'objet d’intimidation par des
colléegues. Comme il est peu probable
que les personnes ciblées signalent
I'intimidation si ce sont les gestion-
naires qui en sont responsables, il
faut aussi des mécanismes de
rechange auxquels recourir pour
faire cesser I'intimidation.
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A titre informatif

Heures d’ouverture du bureau
de ’ATINB :

Du lundi au vendredi de 8 h 30 a
16 h 30

Le bureau sera fermé :

o Les23,26,27et31 décembre
Féte du Noél

+ Le2janvier
Jour del'an

Dates importantes :

» Le 30 décembre
la date limite de I'immatriculation

+ Le 30janvier
la date limite pour la présentations
des candidatures pour les élections de
I'AIINB

+ Les 15et 16 février
Conseil d’'administration de ’AIINB
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CALENDRIER
des ACTIVITES

LES 13, 19 ET 23 JANVIER 2012

Forums pour étudiantes de I'AIINB : Le
professionnalisme en soins infirmiers

« Edmundston, Fredericton et Bathurst
(N.-B)

» www.aiinb.nb.ca/index.php/nouvelles/
note/forums_pour_etudiantes

LES 18 ET 19 JANVIER 2012

Ballet-théatre atlantique du Canada :

Ombres de violence

« Fredericton (N.-B.)

» http://atlanticballet.ca/fr/repertoire/
ghosts-of-violence

DU 25 AU 28 JANVIER 2012
Conférence nationale de I’Association
des étudiants(e)s infirmiers(ere) du
Canada 2012 - “Overcoming Challenges,
Harmonizing Our Voices”

« Saskatoon (Sask.)

» WWWw.cnsa.ca/francais

DU 2 AU 4 FEVRIER 2012

Congres 2012 sur la petite enfance - The
Development of Children’s Mental Health:
How Do We Become Who We Are?

« Vancouver (C.-B.)

» www.interprofessional.ubc.ca/EarlyYears

DU 12 AU 14 FEVRIER 2012
4¢ Congrés national de la CANN

- Neonatal Nursing: Today, Tomorrow,

Together

« Toronto (Ont.)

» Www.neonatalcann.ca/SitePages/
EventDetails.aspx?itmID=6

LES 15 ET 16 FEVRIER 2012
Réunion du Conseil de 'AIINB

« Fredericton (N.-B.)

» www.aiinb.nb.ca/index.php/au-sujet/
conseil

LES 14 ET 15 MARS 2012
Ballet-théatre atlantique du Canada :
Ombres de violence

e Saint John (N.-B.)

» http://atlanticballet.ca/fr/repertoire/
ghosts-of-violence

DU 26 AU 28 AVRIL 2012
Congres canadien sur la santé
respiratoire - Une bouffée d’air frais
« Vancouver (C.-B.)

» www.lung.ca/crc/_pdf/
CRC2012Announce_FR.pdf

DU 18 AU 20 JUIN 2012

Assemblée annuelle et Congres biennal
2012 de I'AlIC : L'action infirmiére : Elle
fonce et elle transforme

« Vancouver (C.-B.)

» WWwWw.cna-aiic.ca/CNA/news/events/
convention/default_f.aspx

Canadian
Nurses Foundation

Fondation des infirmiéres
et infirmiers du Canada

Etudiez-vous en sciences infirmiéres ?
Connaissez-vous quelqu’un qui étudie en sciences infirmiéres ?

Saviez-vous que la Fondation des infirmiéres et infirmiers du Canada (FIIC)
offre des bourses a tous les niveaux d’études en sciences infirmiéres ? La

valeur des bourses vade 1000 $ a 6 000 §$.
La date limite des candidatures est le 31 mars 2012. Svp veuillez prendre note que le processus de demande est

maintenant disponible en ligne! Pour plus de renseignements, consultez le site web de la FIIC a www.cnf-fiic.ca ou
communiquez avec nous par courriel a info@cnf-fiic.ca ou par téléphone au 1-800-361-8404 poste 242.
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Formule de mise en

candidature
ELECTIONS 2012

(Doit étre envoyée par un membre de la section)

La mise en candidature suivante est soumise pour les
élections de 2012 au Conseil d’administration de I'’AlIINB. La
personne désignée permet que son nom soit présenté et
consent a remplir les fonctions si elle est élue. Tous les
documents requis accompagnent la présente formule.

Poste

Nom de la candidate

Numéro d’'immatriculation

Adresse

Téléphone Travail Domicile

Section

Signature

Numéro d’'immatriculation Poste occupé

dans la section

Signature

Numéro d’'immatriculation Poste occupé

dans la section

La date timbrée sur les formules de mise en candidature ne
doit pas dépasser le 30 janvier 2012. Retourner au :

Comité des mises en candidature
AlINB

165 rue Regent

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

candidature
ELECTIONS 2012

(Linformation suivante doit étre envoyée par
la personne désignée)

Déclaration d’acceptation

Je,

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

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

Signature

Numéro d’immatriculation

Notice biographique de la personne désignée

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

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

- formation supplémentaire;

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

» activités professionnelles; et

e autres activités.

Pourquoi avez-vous accepté d’étre portée candidate?

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

Photo

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

Faire parvenir le tout a I'adresse suivante, au plus tard le 30
janvier 2012 (date timbrée) :

AlINB
165 rue Regent
Fredericton (N.-B.) E3B 7B4
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DECISIONS : ETUDE
DU COMPORTEMENT
PROFESSIONEL

IMMATRICULATION
SUSPENDUE

Le 14 juillet 2011, le Comité des plaintes
de ’AIINB a suspendu I'immatriculation
du membre numéro 026118, en attendant
le résultat d'une audience devant le
Comité de discipline.

IMMATRICULATION
SUSPENDUE

Le 9 ao(it 2011, le Comité des plaintes de
I’AIINB a suspendu I'immatriculation
du membre numéro 017955, en attendant
le résultat d’une audience devant le
Comité de discipline.

IMMATRICULATION
SUSPENDUE

Le 6 septembre 2011, le Comité des
plaintes de ’AIINB a suspendu
I'immatriculation du membre numéro
027306, en attendant le résultat d’une
audience devant le Comité de révision.

CONDITIONS IMPOSEES

Le 21 septembre 2011, le Comité de
discipline a ordonné que
I'immatriculation du membre numéro
019895 soit assortie de conditions.

SUSPENSION MAINTENUE

Le 28 septembre 2011, le Comité de
révision a constaté que le membre
Joseph André Beaudet, numéro
d’immatriculation 019799, a démontré
de 'incompétence et une conduite

indigne d’'un professionnel. Les actions
et omissions du membre font preuve de

manquements dans sa pratique
infirmiére tels les erreurs de médica-
ments, la documentation, la
communication, un manque de
jugement et une insouciance pour le
bien étre et la sécurité des patients. Le
Comité de révision a ordonné de

maintenir la suspension imposée par le

Comité des plaintes pour une période

minimale d’un an et jusqu’a ce que des
conditions soient satisfaites. Par la suite,
le membre sera admissible a faire une
demande d’immatriculation assortie de
conditions. De plus, le Comité lui a
ordonné de payer des cotits de 5000 $ a
I’AIINB dans les 12 mois suivant son
retour a l'exercice de la profession
infirmiére. [

O

)

X

wWwWw.spiic.ca

ficiez-vous d'une protection?

§ membres de la profession infirmiere devraient
oir une protection responsabilité professionnelle.

1 800-267-3390

Section : Pour les membres

Nom d'utilisateur : AIINB Mot de passe : assist

Société de protection des infirmiéres et infirmiers du Canada
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L'AIINB recoit
le Prix Dialogue du
lieutenant-gouverneur

CREE EN 2003, le Prix Dialogue du La seule distinction du genre en Canada, le Prix

lieutenant-gouverneur est décerné chaque dialogue du lieutenant-gouverneur est

année aux modeles qui adoptent les parrainé par Dialogue Nouveau-Brunswick, un

principes d’harmonie et de respect entre organisme qui sert d’agent catalyseur dans le

les communautés anglophones et but de promouvoir la compréhension et le

francophones de la province. respect mutuel entre les Néo-Brunswickois de
langue francaise et anglaise.




D Assura’ce

loche Monnex

« Mes tarifs de groupe
m’ont permis
d’économiser beaucoup.»

T ek

SViireillelsaron
Cliente satistaite depuis®2003]

Programme d’assurance recommandé par Des soumissions qui font jaser_
AssqciaﬁO{l‘ Chez TD Assurance Meloche Monnex, nous connaissons I'importance
) g:::;fr:::;rz; d’économiser autant que possible. En tant que membre de |'Association des
Nouveau-Brunswick infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick, vous pourriez profiter
de tarifs de groupe avantageux et d'autres priviléges exclusifs, grace a notre
partenariat avec votre association. Vous bénéficierez également d'une excellente
protection et d'un service exceptionnel. Nous sommes convaincus que nous
pouvons rendre I'assurance d'une simplicité sans égale afin que vous puissiez
O choisir votre protection en toute confiance.
GAGNER 1 pes 2
VOITURES Demandez une soumission en ligne au

MINI COOPER N
www.melochemonnex.com/aiinb

ou téléphonez au 1- 866-269-1371

Lundi au vendredi, de 8 h a 20 h.
Samedi, de 9 ha 16 h.

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

*Aucun achat requis. Le concours se termine le 13 janvier 2012. Chague gagnant a le choix de son prix, entre une MINI Cooper Classique 2011 (incluant les taxes applicables et les frais de transport et de préparation) d'une valeur fotale de
285005, ou un montant d'argent de 30 000 S canadien. Les chances de gagner dépendent du nombre d'inscriptions admissibles reques. Le gagnant devra répondre a une question d’habileté mathématique. Concours organisé conjoinfement
avec Primmum compagnie d'assurance. Peuvent y participer les membres ou employés et autres personnes admissibles appartenant d tous les groupes employeurs ou de professionnels ef diplomés qui ont conclu un profocole d’enfente avec
les organisateurs ef qui, par conséquent, bénéficient d"un tarif de groupe. Le réglement complet du concours, y compris les critéres d’admissibilité, est uccessibre sur le site www.melochemonnex.com. Le prix peut différer de I'image montrée.
MINI Cooper est une marque de commerce de BMW AG utilisée sous fi]cence qui n'est pas associée d cette promotion et ne la commandite d'aucune facon.

/1 logo D et les autres marques de commerce sont la propriété de La Banque Toronto-Dominion ou d'une Piliule en propriété exclusive au Canada et(ou) dans d'autres pays.
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