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Contexte

En 2011, le Conseil canadien de réglementation des soins infirmiers autorisés, compose des
organismes de réglementation provinciaux et territoriaux, a décidé que I’examen américain NCLEX-RN'™
deviendrait le nouvel examen a réussir afin de pouvoir exercer la profession au Canada (sauf au Québec et
au Yukon), et a établi a cette fin un nouveau contrat avec le National Council of State Boards of Nursing
(NCSBN). En janvier 2015, I’Examen d’autorisation infirmi¢re au Canada, un outil fiable et accepte, fut
remplacé par ’examen américain NCLEX-RN'™, qui est dorénavant I’examen que les diplomés en
sciences infirmiéres doivent réussir afin de pouvoir exercer leur profession. Malgré les assurances que le
nouvel examen refléterait les programmes d’études en sciences infirmiéres et les compétences dans les
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deux langues officielles, les auteurs de 1I’examen ont indiqué que celui-ci est fortement basé sur la réalité
des Etats-Unis et ne s applique pas dans le contexte du systéme de santé canadien (McGillis Hall,
Lalonde et Kashin, 2016). Deux ans aprés 1’adoption du NCLEX-RN™ comme nouvelle norme en soins
infirmiers, il existe toujours des inquiétudes fondées : (a) une juste considération des valeurs du systéme
de soins de santé canadien; (b) une considération des compétences culturelles en lien avec les soins
prodigués aux populations des Premiéres Nations, Inuits et Métis du Canada; (c) une bonne représentation
des programmes de soins infirmiers canadiens; et (d) la représentation des deux langues officielles du
Canada (AEIC, 2016).

Depuis I’expression de ces inquiétudes, les étudiants ont commencé a remarquer des changements
a leur programme d’études; beaucoup d’entre eux ont d’ailleurs signalé I’ajout du matériel préparatoire du
NCLEX-RN™ 3 leurs ressources obligatoires, ainsi que ’utilisation de ces documents comme éléments
d’évaluation (Stinnissen, 2016; Bourque, 2016; Patrick, 2016). Les étudiants ont remarqué que 1’ajout de
ces documents a entrainé le retrait d’une partie de leur programme d’études qu’ils considérent nécessaire
et importante a leur formation en sciences infirmiéres au Canada (Stinnissen, 2016; Bourque, 2016;
Patrick, 2016). Certains étudiants ont méme signalé que leur temps clinique a été réduit afin de permettre
I’intégration de ces nouveaux éléments d’évaluation (Stinnissen, 2016; Bourque, 2016; Patrick, 2016). La
directrice générale de 1’ Association canadienne des écoles de sciences infirmiéres, Cynthia Baker, a dit
gue « [traduction] ...Ia formation en soins infirmiers au Canada est respectée partout dans le monde, et
nous ne devrions pas la changer pour satisfaire les besoins des Etats-Unis. » (Barton, 2016) En fin de
compte, plutdt que d’acquérir des connaissances importantes en sciences infirmicres pertinentes au
contexte canadien, les étudiants qui veulent devenir infirmiers autorisés (IA) au Canada doivent passer la
derniére partie de leur formation a se préparer pour réussir un examen dont le contenu est spécifique a la
pratique aux Etats-Unis (Stinnissen, 2016; Bourque, 2016; Patrick, 2016), soit un examen qui n’évalue
pas correctement les compétences qui s’appliquent au Canada (ACESI, 2012; ACESI, 2015a; ACESI,
2015b; ACESI, 2015c).

POSITION de I’Association des étudiants(e)s infirmiers(ére)s du Canada (AEIC)

L’Association des étudiant(e)s infirmier(ére)s du Canada croit que les écoles de sciences
infirmiéres ne devraient pas adapter les programmes d’études canadiens hautement respectés pour
satisfaire les besoins de ce nouvel examen, car cela pourrait diminuer la qualité de la formation par
rapport aux étudiants qui ont passé I’ancien examen (Barton, 2016). De plus, les étudiants ne devraient
pas avoir a acheter du matériel préparatoire obligatoire pour le NCLEX-RN™, qui est préparé et imposé
aux étudiants par ces établissements d’enseignement. D’ailleurs, il n’y a aucune preuve indiquant que
I’utilisation de ces documents préparatoires augmente le taux de réussite du NCLEX-RNMP (Wiltshire,
2016).

Les étudiants en soins infirmiers rapportent une augmentation de I’utilisation des documents
préparatoires du NCLEX-RN"™ comme éléments d’évaluation. Ils disent également croire que cette
augmentation de I’utilisation des documents du NCLEX-RN"™ les prive d’occasions d’apprentissage
précieuses auxquelles ils auraient autrefois eu droit (Patrick, 2016). Les étudiants d’années antérieures ont
en fait confirmé aux étudiants des derniéres années qu’ils ne regoivent pas la méme formation dont ils ont
été en mesure de bénéficier. Par ailleurs, I’accessibilité a 1’éducation est réduite lorsque 1’on demande aux
¢tudiants de se servir d’un ordinateur portable pour participer en classe ou compléter des examens
utilisant les documents préparatoires obligatoires du NCLEX-RN™ (Patrick, 2016). Les membres de
I’ Association canadienne des étudiant(e)s infirmier(ére)s ont vu un changement majeur dans la fagon dont
le NCLEX-RN"™ est intégré aux programmes, et, en tant qu’organisme, nous croyons que cela les
empéche d’apprendre correctement les compétences qui se situent hors du champ de I’examen.
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Les compétences qui se trouvent en dehors du cadre des éléments évalués risquent d’étre
considérées comme moins importantes, et certaines universités les éliminent progressivement pour se
conformer aux documents du NCLEX-RN™. L’AEIC croit que pour former des infirmiers autorisés
compétents et accomplis, nous devons élaborer une formation compléte en sciences infirmiéres qui
comprend tous les aspects de la pratique d’infirmiers autorisés au Canada plutdt que seuls ceux qui se
retrouvent dans cet examen.

De plus, I’AEIC s’engage a travailler en collaboration avec I’ Association canadienne des écoles
de sciences infirmiéres (ACESI) et d’autres parties prenantes de taille pour s’assurer que 1’avenir de notre
formation en sciences infirmiéres ne sera pas a risque a cause de cet examen. L’ AEIC encourage 1’ACESI
a défendre une position ferme contre 1’ajout de ces documents préparatoires & nos programmes, et elle
encourage les établissements d’enseignement a se rallier a cette position. De plus, I’ AEIC recommande
que cela soit pris en considération lors du processus d’accréditation de I’ACESI.

Lien avec le programme d’études des écoles canadiennes de soins infirmiers

Le programme canadien d’études en sciences infirmicres est hautement respecté partout dans le
monde, et certaines compétences qui s’y trouvent risquent d’étre oubliées avec 1’utilisation des documents
du NCLEX-RN™. Les étudiants canadiens en sciences infirmiéres risquent de manquer des occasions
d’apprentissage précieuses en classe et lors de stages cliniques a cause de ces mises en ceuvre récentes.
Les étudiants sont forcés de se concentrer sur les documents préparatoires du NCLEX-RN'™, ce qui leur
enléve du temps pour suivre des formations qui leur permettraient de devenir des infirmiers autorisés
canadiens compétents. Les programmes d’études canadiens risquent de s’aligner avec les programmes
américains, méme si les différences sont claires et définissent grandement notre systeme de santé et la
diversité des patients dont nous prenons soin en tant qu’infirmiers canadiens (ACESI, 2012; ACESI,
2015a; ACESI, 2015b; ACESI, 2015c).

Conclusion

L’ Association des étudiant(e)s infirmier(ere)s du Canada croit que les écoles de soins infirmiers
ne devraient pas adapter leurs programmes d’étude canadiens hautement respectés pour satisfaire les
besoins de ce nouvel examen, car cela pourrait diminuer le niveau de formation par rapport aux étudiants
qui ont eu I’ancien examen (Barton, 2016). De plus, les étudiants ne devraient pas avoir a acheter du
matériel préparatoire obligatoire spécifique pour le NCLEX-RN™, qui est choisi et imposé aux étudiants
par ces établissements d’enseignement.

Il y a des preuves de I’utilisation de documents préparatoires obligatoires dans plusieurs
juridictions, ainsi que de ses conséquences sur la formation et les occasions d’apprentissage des étudiants.
L’AEIC n’appuie pas la décision des établissements d’enseignement d’obliger les étudiants a utiliser ces
documents. Bien qu’il soit important que les enseignants offrent du soutien et les outils nécessaires a la
réussite de leurs étudiants, cela ne devrait pas se faire au détriment des fondements de nos programmes
canadiens de sciences infirmiéres. L’élimination de contenu concernant les sciences infirmiéres au
Canada est préoccupante et ne devrait pas continuer. Nous encourageons les enseignants en sciences
infirmiéres dans chaque établissement a étudier I’intégration d’une quantité appropriée de documents
préparatoires au NCLEX-RN™ dans le programme d’études d’une maniére collaborative, incluant, mais
ne se limitant pas & des consultations et des discussions avec les étudiants et les autres enseignants en
sciences infirmiéres. Cependant, nous demandons aux enseignants de s’assurer que les notes et les
expériences cliniques inestimables des étudiants ne subissent pas de conséquences négatives du fait de
cette intégration. Enfin, nous nous engageons a limiter les effets négatifs de I’intégration obligatoire du
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NCLEX-RN" a nos programmes d’études et & continuer de maintenir la qualité de notre formation
canadienne en soins infirmiers.
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Introduction

Présentement, au Canada, la majorité des parties prenantes en soins infirmiers aux
niveaux provincial et territorial ont désigné la santé internationale comme une compétence
nécessaire pour que les futurs infirmiers puissent exercer la profession (Association of
Registered Nurses of Newfoundland and Labrador, 2013; Association of Registered Nurses of
Prince Edward Island, 2011; College and Association of Registered Nurses of Alberta, 2013;
College of Registered Nurses of British Columbia, 2015; College of Registered Nurses of
Manitoba, 2013; College of Registered Nurses of Nova Scotia, 2015; Ordre des infirmiéres et
infirmiers de 1I’Ontario, 2014; Registered Nurses Association of the Northwest Territories and
Nunavut, 2014; Association des infirmieres et infirmiers du Nouveau-Brunswick, 2013).
Cependant, deux associations présentent une absence notable de compétences en santé
internationale dans leurs normes de base pour exercer la profession. Ces deux associations, soit
la Saskatchewan Registered Nurses Association (SRNA) et la Yukon Registered Nurses
Association (YRNA), ne mentionnent pas la santé internationale ou la recherche en santé
internationale dans les compétences nécessaires a 1’exercice de la profession (SRNA, 2013;
YRNA, 2013).

Les parties prenantes provinciales en sciences infirmiéres adoptent souvent des
conditions qui comprennent le besoin d’avoir une « compréhension » de la santé internationale
ou des « connaissances » sur celle-ci dans leur pratique. Ces conditions sont difficiles a traduire
en mesures concretes par les infirmiers ou lorsqu’il devient temps de susciter I’implication
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d’infirmiers et d’étudiants en soins infirmiers en santé internationale. L’ Association des
infirmiéres et infirmiers du Canada (AlIC) (2009) est d’avis que les infirmiers doivent avoir plus
qu’une simple connaissance (ou compréhension) de la santé internationale et des concepts
connexes. L.’ Association des étudiants(e)s infirmiers(ére)s du Canada (AEIC) croit que la
connaissance et la recherche en santé internationale doivent mener a des actions concrétes, et non
a une simple compréhension. Cela permettra aux infirmiers de jouer un role actif dans la
promotion de la santé pour tous, aussi bien localement qu’a I’échelle planétaire. Les étudiants en
sciences infirmiéres doivent apprendre a reconnaitre et a développer des principes de santé
internationale, ainsi qu’a les intégrer a leur pratique quotidienne dans tous les milieux.

Contexte

Bien que la santé internationale peut étre définie de plusieurs fagons, il s’agit avant tout
« ...d’un contexte d’étude, de recherche et de pratique qui priorise 1’amélioration de la santé et
I’atteinte de I’équité en santé pour toutes les personnes a travers le monde. » (Wilson et coll.,
2016). Les infirmiers peuvent jouer un réle essentiel dans la prestation de soins de santé
internationale, I’atteinte de 1’équité en sant¢, et I’assurance d’un acces universel aux soins de
santé partout dans le monde (ibid). Cependant, cela nécessite I’inclusion de contenu sur la santé
internationale dans la formation en sciences infirmieres afin de former et préparer les étudiants
en soins infirmiers a travailler dans un secteur s’avérant de plus en plus mondialisé. Par
conséquent, il y a une meilleure prise de conscience concernant I’importance de 1’éducation en
santé internationale pour les étudiants des professions du domaine de la sante.

La formation en sciences infirmiéres doit inciter les futurs infirmiers a s’ impliquer avec
les communautés en dehors du milieu biomédical et les préparer a étre des citoyens du monde
(Turale, 2015). Les enseignants en sciences infirmieres soulignent que les étudiants doivent non
seulement étre conscients des enjeux de santé internationale, mais aussi acquérir des stratégies
pour faciliter 1’équité en santé et s’attaquer aux problémes de justice sociale (Wilson, 2016).
Malgré le besoin de plus de contenu sur la santé internationale dans la formation nécessaire pour
exercer la profession, les fondements de la santé internationale ne se trouvent toujours pas dans
les programmes de sciences infirmiéres au Canada (Chavez, Bendery, Hardiez et Gastaldo,
2010). La majorité des étudiants en sciences infirmieres rapportent qu’il y a peu ou pas de
formation formelle sur la matiere nécessaire pour développer un point de vue sur la santé
internationale (Chavez et coll., 2010).

L’ AIIC a ¢élaboré une réforme des programmes en trois étapes pour implanter du contenu
sur la santé internationale dans les programmes de sciences infirmieres. La plupart des
programmes en sciences infirmiéres ont déja utilisé des « compléments », la premiére étape dans
laguelle du contenu sur la santé internationale est ajouté dans les programmes actuels, sans
changements majeurs (AIIC, 2008). La deuxiéme étape est I’« infusion », ou les perspectives
internationales sont un élément central du programme (ibid). La troisieme éetape est la
« transformation », souvent vue comme une immersion au cours de laquelle les étudiants en
sciences infirmiéres participent a une expérience internationale (ibid). Méme si la troisieme étape
est la plus difficile a implanter, I’AIIC note qu’elle affiche les meilleurs résultats en matiére de
formation en santé internationale (ibid).
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En 2016, I’AEIC a effectué¢ une enquéte afin d’examiner les occasions d’apprentissage
actuelles en santé internationale dans les écoles de section. 26 écoles de section réparties dans
toutes les régions de I’ AEIC, représentant une grande diversité au niveau des programmes de
sciences infirmiéres offerts et des différentes cohortes de ces programmes, ont participé. Les
résultats ont démontré que plus de 80 % des répondants sont insatisfaits des occasions
d’apprentissage sur la santé internationale actuellement offertes dans leur établissement
d’enseignement pour les étudiants en sciences infirmiéres de niveau débutant. Egalement, plus de
95 % des répondants ont rapporté ne pas étre au courant d’une quelconque reconnaissance
formelle offerte aux étudiants de leur établissement d’enseignement pour souligner I’implication
académique en santé internationale.

Point de vue de I’Association des étudiants(e)s infirmiers(ére)s du Canada (AEIC)

L’ AEIC croit qu’il est impératif que tous les étudiants canadiens en sciences infirmieres
soient exposeés a la santé internationale dés leur formation de niveau débutant et soutient que le
contenu sur la santé internationale devrait étre obligatoire dans les programmes de sciences
infirmicres au Canada. En sachant que la santé internationale ne s’applique pas seulement dans
un contexte global, mais également au niveau local, I’ AEIC croit que tous les étudiants en
sciences infirmiéres devraient recevoir un enseignement sur la santé internationale dans le cadre
de leur programme d’études, et ce dés la premicre année.

Mill, Astle, Ogilvie et Gastaldo (2010) soutiennent cette idée affirmant que
I’enseignement supérieur en sciences infirmieres « partage des responsabilités dans I’examen des
enjeux internationaux » (p. E2). Dans un contexte de soins de santé de plus en plus mondialisés,
les étudiants en sciences infirmiéres n’ont plus seulement la responsabilité d’en apprendre sur
leur communauté immeédiate; ils doivent également étre des leaders, des enseignants, des
fournisseurs de soins et des innovateurs dans la communauté internationale (Mill et coll., 2010).

L’AEIC aspire a étre la ressource principale des étudiants canadiens en sciences
infirmiéres, et continuera donc de promouvoir les occasions d’apprentissage en santé
internationale pour les étudiants en sciences infirmiéres du pays a 1’aide de congres régionaux et
nationaux et du travail des comités. L’ AEIC soutient la mise en place de partenariats
stratégiques, éthiques et mutuels avec plusieurs organismes de santé internationale pour faciliter
les occasions d’apprentissage de ses membres. Certains des organismes ayant des objectifs
similaires sont la Société canadienne de santé internationale (SCSI), la Coalition canadienne
pour la recherche en santé mondiale (CCRSM), et la nouvelle Global Association for Student
and Novice Nurses (GASNN [Association mondiale pour les étudiants et infirmiers débutants]).

Lien avec le programme

Selon I’ Association canadienne des €coles de sciences infirmieres (ACESI, 2015), il est
essentiel que les programmes de sciences infirmieres préparent leurs étudiants de fagon a ce
qu’ils puissent démontrer une habileté a conduire des évaluations globales et complétes de
patients avec des besoins uniques en soins de santé. Plus précisément, les étudiants doivent avoir
une connaissance adéquate de la relation entre les soins de santé primaires, les disparités en
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matiére de santé, les facteurs sociaux de la santé et les besoins en soins de santé des groupes
cherchant 1’équité a travers le monde (ibid).

Sans I’ajout de la santé internationale dans la formation de base en sciences infirmiéres,
notre profession pourrait rencontrer des obstacles dans la prestation de soins culturellement
adaptés qui respectent les besoins uniques de la population canadienne ou dans un contexte
global (Lim et coll., 2013). Selon Gahagan (2016), les programmes de sciences infirmiéres en
Amérique du Nord sont dépourvus d’une réelle compréhension de mesures compétentes et
efficaces concernant la disparité en matiére de santé internationale a travers le monde. De plus,
les populations marginalisées vivent souvent de la discrimination et de la géne dans le systeme
de soins de santé et de la part des prestateurs de soins (ibid). Les universités qui ont incorporé
une formation en santé internationale a leur programme de sciences infirmieres offrent souvent
peu d’occasions d’apprentissage, et si de telles occasions existent, elles consistent souvent en
cours de soutien ou cours a option.

Conclusion

La santé internationale doit étre une priorité dans tous les établissements d’enseignement en
sciences infirmiéres, en plus d’étre intégrée par tous les enseignants, elle doit aussi étre comprise
et mise en ceuvre par tous les étudiants. Les parties prenantes canadiennes en sciences infirmicres
manquent d’uniformité dans les normes de pratique avec lesquelles les étudiants devraient se
familiariser en lien avec la santé internationale dans leur éducation de base. Les parties prenantes
canadiennes en sciences infirmieres soulignent et encouragent la connaissance et la
compréhension de la santé internationale, mais sont d’avis que c’est insuffisant, car cela se
traduit rarement en des mesures concretes de la part des infirmiers (AIIC, 2009). Lorsque 1’on se
penche sur les données qui existent concernant les sciences infirmieres et la santé internationale,
il semble irrationnel que les programmes d’études canadiens en sciences infirmiéres n’enseignent
pas les concepts de santé internationale et de soins infirmiers comme étant inextricablement liés.
L’ AEIC croit que les étudiants en sciences infirmiéres doivent recevoir une formation complete,
adaptee a la realité culturelle et fondée sur des données probantes au sein de leur programme
d’études, et soutenue par des occasions de s’impliquer en santé internationale a 1’échelle
internationale et locale. L’ AEIC croit que notre santé refléte la santé de notre planete et que les
professions en sciences infirmieres ne peuvent plus dissocier la santé des communautés locales et
internationales dans la formation en sciences infirmiéres.
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Problématique

Au Canada, nous sommes choyés d’avoir deux langues officielles, I’anglais et le francais ; ce qui a
stirement influencé notre pays a avoir une population diverse et inclusive. D aprés les données de
Statistiques Canada quant au recensement de 2011, presque 7 millions de personnes déclarent parler
francais a la maison (Statistiques Canada, 2015). Il y a actuellement sept institutions universitaires
canadiennes hors du Québec, assurent la formation d’infirmiéres et d’infirmiers en frangais pour desservir
toute la population francophone au Canada, ce qui n’est pas beaucoup! Selon un rapport du Commissariat
des services en francais en Ontario (2009), « les barrieres linguistiques et culturelles engendrent bien des
effets négatifs sur la qualité des services, 1’efficacité et I’efficience du systéme de santé... Ces barrieres
linguistiques et culturelles diminuent également la probabilité de fidélité aux traitements et réduisent la
satisfaction a I’égard des soins et services regus » (p.7). Notamment pour le bien des patients canadiens
francophones, il est donc important que notre pays soit en mesure d’offrir des services de santé de qualité
en francais. Cependant on remarque que le manque de services en frangais influence aussi les
professionnels, les établissements et le systéme de santé.

Dé¢s la mise en place du nouvel examen d’entrée, le NCLEX-RN, en janvier 2015, la population étudiante
francophone en sciences infirmiéres est immédiatement inquicte, notamment di a I’absence de matériaux
préparatoires offerts en francais. Ces inquiétudes sont par la suite confirmées lorsque les résultats pour
I’année 2015 sont publiés par le Conseil canadien des organismes de réglementation de la profession
infirmiere (CCORPI, 2016): le taux de réussite moyen au premier essai au Canada fit de 69.7% contre un
taux de réussite pour les étudiant(e)s ayant passé 1’examen en frangais de 27,1%, un écart hallucinant et
injustifiable. Aprés avoir mené de nombreuses entrevues aupres de récent(e)s gradué(e)s, une équipe de
recherche menée par Linda McGillis-Hall attribue le trés faible taux de succes chez les étudiant(e)s ayant
passé I’examen NCLEX-RN en francais a une pauvre traduction de I’examen ainsi qu’a un manque
criant de matériaux préparatoires disponibles (Hall, Lalonde & Kashin, 2016).

Présentement, les étudiant(e)s en sciences infirmieres des programmes francophones peuvent soit étudier
avec des ressources non-spécifiques a I’examen NCLEX-RN, soit d’étudier avec 1’aide de la panoplie de
ressources disponibles en anglais. Jusqu’ici, ces dernier(ére)s ont surtout choisi de s’efforcer d’étudier
avec des matériaux préparatoires en anglais. Se préparer de cette fagon, dans une langue qui n’est pas leur
langue premiére et dans laquelle les étudiant(e)s n’ont pas suivi leur formation professionnelle, apporte
confusion, exaspération, beaucoup d’efforts supplémentaires ainsi que de I’anxiété et du stress inutiles
(Radio-Canada, 2016).
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En lien avec la position de ’AEIC

Premiérement, I’ AEIC déclare dans son plan stratégique qu’elle veut « fournir aux membres de
I’information et des services accessibles et pertinents » (CNSA, 2016). Il serait ainsi important que

I’ AEIC facilite 1’accessibilité a des matériaux préparatoires adéquats & ses membres francophones afin de
les outiller pour devenir des professionnel(le) en sciences infirmiéres. En deuxiéme lieu, I’ AEIC s’est
donné comme objectif, « orienter et faire progresser 1’innovation et la justice sociale dans les programmes
de sciences infirmieres et la profession infirmiére » (CNSA, 2016). Dans le cas présent, le manque de
matériaux préparatoires pour les étudiant(e)s francophones démontre une infraction a I’accessibilité aux
ressources dans la langue maternelle de cette population, de surcroit 1’une des langues officielles du
Canada. Troisiemement, cette motion est pertinente avec le troisiéme objectif du plan stratégique quant au
développement et au renforcement de partenariats avec les parties prenantes de I’ AEIC puisque

1’ Association pourra travailler de concert avec les programmes universitaires francophones, le
Consortium national de formation en santé (CNFS) et les ordres infirmiers provinciaux qui militent pour
plus de ressources en frangais depuis I’implémentation du NCLEX en 2013.

En lien avec les curriculums scolaires des écoles de sciences infirmieres au Canada

Comme le mentionnent Hall, Lalonde et Kashin (2016), si nous n’agissons pas suffisamment rapidement,
les impacts a long terme pourraient étre dévastateurs pour 1’identité et la culture francophone dans le
domaine de la santé. 1l est fort probable que certain(e)s étudiant(e)s évitent de suivre leur formation
infirmiére en frangais sachant que les ressources pour réussir I’examen d’entrée a la pratique ne sont pas
disponibles dans cette langue. Dans un reportage présenté par Radio-Canada (2016), une étudiante du
programme de sciences infirmieres soutient qu’elle n’aurait pas poursuivi ses études de sciences
infirmiéres en francais si elle avait su qu’elle devrait réapprendre tout le contenu en anglais afin d’étre
confiante a passer I’examen. Les francophones dans le domaine de la santé risquent ainsi de perdre leur
identité francophone, une identité minoritaire au Canada souvent oublié, s’ils décident de poursuivre leur
profession entierement en anglais.

Au présent moment, aucune ressource préparatoire pour le NCLEX-RN n’est disponible en frangais. Pour
répondre a cette problématique urgente, I’Université Laurentienne, I’Université d’Ottawa, 1’Université de
Moncton ainsi que 1I’Université St-Boniface, travaillent en collaboration avec le CNFS afin de développer
des modules préparatoires pour leur étudiant(e)s. D’aprés la directrice de I’Ecole des sciences infirmiéres
de I’Université Laurentienne, présentement quatre modules sont disponibles pour les étudiant(e)s et
guatre autres sont en cours de développement. Ces quatre modules sont présentement les seules
ressources que les étudiant(e)s ont a leur disposition afin de se préparer a réussir cette nouvelle méthode
d’évaluation. Ces universités n’ont jamais été averties que la responsabilité de développer des ressources
préparatoires pour le NCLEX leur incombait (Hall, Lalonde & Kashin, 2016).

Raisonnement

Attendu que, I'objectif de I’ AEIC est d'étre la ressource principale pour les étudiant(e)s en sciences
infirmieres; et,

Que, ’AEIC veut défendre les intéréts de ses membres francophones hors du Québec auprés de ’examen
d’autorisation national; et,
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Que, le résultat primaire de 1’objectif A du plan stratégique 2016-2021 de I’ AEIC déclare que I’ AEIC
fournira aux membres des informations et des services accessibles and pertinents; et,

Que, aucunes ressources n’aille été développées afin que les étudiant(e)s francophones du programme de
sciences infirmiéres puisse se préparer pour I’examen d’autorisation NCLEX en frangais.

Résolution

Il est ordonné, que I’AEIC milite pour le développement de matériaux préparatoires de qualité en
francais pour que les étudiants francophones au baccalauréat de sciences infirmieres hors du Québec afin
que les étudiants aillent le soutien dont ils nécessitent pour écrire I’examen NCLEX en frangais.

Il est ordonné, que I’ AEIC sensibilise et travaille en partenariat avec les organismes et institutions
pertinents sur le manque et le développement de tels matériaux.

Conclusion

Pour conclure, I’inégalité a laquelle fait face les étudiant(e)s en sciences infirmiéres par rapport a
I’examen d’autorisation est inacceptable; ceux(celles)-Ci ne peuvent pas se préparer de fagon effective
pour I’examen d’entrée a la profession dans la langue de leur choix, la langue dans laquelle il(elle)s ont
suivi toute leur formation infirmiére, parce qu’aucune ressource préparatoire n’est offerte en frangais.
Afin de bien défendre les intéréts d’une portion importante de ses membres et de la démographie
canadienne, cet avis de motion urge que I’AEIC se joigne aux autres entités qui militent pour la création
de telles ressources. De plus, la présence de ces ressources est indispensable a la continuité de la
formation francophone en soins infirmiers. Il faut assurer une opportunité équitable aux étudiant(e)s
francophones a réussir 1’examen d’autorisation NCLEX.
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Introduction et contexte

Les peuples autochtones au Canada sont définis comme étant des membres des Premiéres
Nations, des Inuits ou des Métis (Affaires autochtones et Développement du Nord Canada, 2014). Les
peuples autochtones continuent de vivre en mauvaise santeé, avec un fardeau de maladie disproportionné
et des disparités en matiére de santé qui proviennent d’iniquités a ce niveau (Centre de collaboration
nationale de la santé autochtone, 2011). Au Canada et a 1’étranger, la colonisation des peuples
autochtones a été reconnue comme un facteur clé de la santé et joue un réle fondamental dans la santé
globale des peuples autochtones (Allen et Smylie, 2015). Cette oppression culturelle et I’action coloniale
ont causé la perte de pratiques traditionnelles, de liens avec la terre, du langage et de la santé, ainsi que la
dégradation des peuples autochtones dans leur ensemble (Association des infirmiéres et infirmiers
autochtones du Canada, 2009). L’établissement de pensionnats au Canada a été reconnu comme un acte
de génocide culturel ayant des effets d’entrainement sur plusieurs générations, auxquels on doit ajouter
des conséquences douloureuses sur la santé physique, émotionnelle, spirituelle et mentale des survivants,
de leur famille et de leur communauté (Allan et Smylie, 2015). L’héritage du colonialisme continue
d’avoir un impact profond sur les populations autochtones et leur culture, d’étre en relation directe et
d’avoir une influence constante sur le mauvais état de santé des peuples autochtones d’aujourd’hui
(Mowbray, 2007).

Selon la littérature, un moyen ou concept clé pour contrer I’impact continu du processus de
colonisation sur les facteurs de santé des peuples autochtones est 1’autodétermination (Allan et Smylie,
2015; AIIAC, 2009; Mowbray, 2007). Cette autodétermination doit étre pergue comme un moyen
d’égaliser I’équilibre du pouvoir entre les peuples autochtones et les Etats-nations dans lesquels ceux-Ci
vivent et évoluent (Morkenstam, 2015). L’autodétermination ne décrit pas qu’une seule solution, car elle
peut prendre différentes formes selon le contexte. Dans le présent contexte, la notion d’autodétermination
référe a la représentation des peuples autochtones a tous les niveaux politiques (Mowbray, 2007).

En 2010, le Gouvernement du Canada a adapté son opposition et a pleinement approuvé la
Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples autochtones (DNUDPA), qui aborde le sujet du
droit de ces peuples a I’autodétermination. En soutenant la DNUDPA, le Canada a réaffirmé son
engagement a renforcer ses relations avec les peuples autochtones, qui sont basées sur le respect et un
désir d’avancer en partenariat, de fagon a améliorer leur état global de santé et leur bien-étre (Affaires
autochtones et du Nord Canada, 2012). De plus, la publication du rapport de la Commission de vérité et
de réconciliation (CVR) a souligné I’inclusion de la DNUDPA dans les programmes d’études en sciences
infirmiéres dans 1’appel a I’action numéro 24 (CVR, 2015). Par conséquent, il y a une obligation éthique
de soutenir la réconciliation et la justice réparatrice pour améliorer davantage la santé et renforcer le droit
a ’autodétermination des peuples autochtones, ce qui rejoint le Code de déontologie des Infirmiers

17



Canadian Nursing Students” Association
Association des étudiant(e)s infirmier(ere)s du Canada

@
8.
CNSA|AEIC

autorisés dans la promotion de I’équité et de la justice (AANC, 2009; L’ Association des infirmiéres et
infirmiers du Canada, 2008; TRC, 2015).

En 2015, I’AEIC a adopté une résolution afin d’établir un comité spécial sur la santé autochtone.
Le but de cette résolution était que 1’« AEIC développe une voix durable pour représenter et défendre les
étudiants autochtones en sciences infirmiéres » (AEIC, 2015a). La création d’un comité de soutien pour la
santé autochtone au sein de I’ AEIC fut un excellent premier pas vers un engagement d’agir pour la
défense des enjeux qui sont la réalité des peuples autochtones. Cependant, avec notre structure actuelle, la
présidente du Comité de soutien pour la santé autochtone n’a pas de droit de vote et sa participation aux
rencontres du CA n’est pas garantie, ce qui pourrait empécher la voix des autochtones d’étre entendue.

Liens entre le mandat de I’AEIC et sa position actuelle

Depuis 2015, I’ AEIC a pris position pour aborder les soins infirmiers des autochtones et
I’inclusion de la santé autochtone en ajoutant la sécurité culturelle en soutien a la santé des populations
autochtones (AEIC, 2015b). Conformément au Plan stratégique 2016-2021 de I’AEIC (2016), la création
d’un poste de directeur ayant droit de vote dédié a la santé autochtone répondrait a I’objectif A, ¢’est-a-
dire d’étre la ressource principale en la matiere pour les étudiants en sciences infirmieres. L’amendement
de nos documents existants pour remplacer le poste de président du Comité de soutien pour la santé
autochtone par un poste de directeur ayant droit de vote permettrait de promouvoir les pratiques
autochtones et d’assurer que notre organisme prend des mesures concrétes selon les recommandations de
la Commission de vérité et de réconciliation, plus précisément 1’appel a I’action 24, qui concerne les
écoles de sciences infirmiéres qui adoptent la DNUDPA (CVR, 2015). En nous assurant que notre
organisme permet le droit a I’autodétermination, nous pourrions agir en tant que ressource principale pour
les étudiants autochtones en sciences infirmiéres.

De plus, I’amendement pour inclure le droit de vote a ce poste répond a I’objectif B, qui est
d’influencer et de promouvoir I’innovation et la justice sociale de maniére a avoir un impact sur le
programme d’études en sciences infirmicres et la profession d’infirmier. En renforcant un droit de vote
autochtone au sein de I’ AEIC, I’organisation et les étudiants qu’elle représente peuvent commencer a
reconnaitre et aborder 1’état de santé particulier des populations autochtones au Canada, et proner des
changements plus importants au systéme de santé. D’ailleurs, I’AEIC peut rectifier les injustices
historiques et actuelles vécues par les peuples autochtones grace a une représentation appropriée et une
justice réparatrice. La création d’un poste ayant droit de vote au Conseil d’administration de I’AEIC
aiderait non seulement le progres et I’innovation du programme d’études en sciences infirmiéres, mais
permettrait aussi de créer une voix plus forte et durable pour représenter les peuples et les infirmiers
autochtones.

Justification

ATTENDU QUE I’objectif de I’AEIC est d’étre la ressource principale des étudiants en sciences
infirmiéres;

ATTENDU QUE I’objectif C, résultat 2 du Plan stratégique 2016-2021 de I’AEIC indique que le Conseil
d’administration de I’ AEIC et ses membres sont impliqués avec les parties prenantes et leur avancement
dans la profession d’infirmier;
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ATTENDU QUE la recherche indique qu’il y a des disparités entre les populations autochtones, et que,
par conséquent, il y a un besoin d’habilitation de I’autodétermination des infirmiers autochtones et des
étudiants autochtones en sciences infirmiéres;

ATTENDU QUE Ie besoin d’une pratique culturellement siire, dans le contexte de la culture autochtone,
doit étre dirigé par un représentant autochtone;

ATTENDU QUE I’ Association des infirmiéres et infirmiers du Canada (2014) a adopté de multiples
motions et résolutions qui identifient la santé autochtone en tant que priorité;

ATTENDU QUE Ie besoin d’un membre autochtone ayant droit de vote est essentiel a la promotion de la
sécurité culturelle;

Résolution

IL EST RESOLU QUE I’AEIC modifie Iarticle 7.02 de ses Réglements administratifs afin qu’il indique
« Le Conseil d’administration doit se composer de 13 membres qui doivent tous étre des associés de la
Société, comme suit : »;

IL EST DE PLUS RESOLU QUE I’AEIC modifie I’article 7.02.1 de ses Réglements administratifs afin
qu’il indique « 7 personnes élues par les membres de section au poste de : »;

IL EST DE PLUS RESOLU QUE I’AEIC modifie I’article 7.02.1 pour inclure « (g) directeur du
soutien pour la santé autochtone »;

IL EST DE PLUS RESOLU QUE I’AEIC modifie ses Réglements, partie 5 : Pouvoirs et devoirs du
Conseil d’administration et des présidents de comité afin qu’elle indique « Le Conseil d’administration
doit comprendre 13 membres élus et 4 membres nommeés, et doit &tre composé de : 1) 7 personnes élues
par I’ Assemblée nationale au poste de : »;

IL EST DE PLUS RESOLU QUE I’AEIC modifie ses Réglements, partie 5 : Pouvoirs et devoirs du
Conseil d’administration et des présidents de comité, afin d’inclure « g. directeur du soutien pour la santé
autochtone »

IL EST DE PLUS RESOLU QUE I’AEIC modifie ses Réglements, partie 5 : Pouvoirs et responsabilités
des membres du Conseil d’administration afin de retirer « f. président du Comité de soutien pour la santé
autochtone »;

IL EST DE PLUS RESOLU QUE I’AEIC modifie ses Réglements, partie 5 : Pouvoirs et devoirs du
Conseil d’administration et des présidents de comité, afin d’inclure « Le directeur du soutien pour la santé
autochtone doit : agir comme président du Comité de soutien pour la santé autochtone; étre autochtone
(aborigeéne, Métis, Inuit ou Premiéres Nations). En I’absence d’un candidat autochtone, un candidat non
autochtone sera éligible au poste de directeur du soutien pour la santé autochtone; agit a titre de liaison
principale entre la Canadian Indigenous Nurses Association (Association canadienne des infirmiers
autochtones [C.I.N.A.]) et I’AEIC; maintien le contact et construit des relations avec les parties prenantes
autochtones principales et les comités étudiants aux niveaux national et international; assure la liaison
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avec toutes les parties prenantes nationales qui sont impliquées avec la santé autochtone ou la
représentent; assiste a toutes les rencontres de la C.I.N.A. (si possible financiérement); et, rédige un
rapport pour toutes les réunions du Conseil d’administration et de 1’ Assemblée nationale, et assiste a
I’ Assemblée nationale. »;

IL EST DE PLUS RESOLU QUE I’AEIC modifie ses Réglements, partie 5 : Pouvoirs et responsabilités
des membres du Conseil d’administration afin de retirer « président du Comité de soutien pour la santé
autochtone » et les devoirs qui suivent.

Lien avec les programmes d’études des écoles canadiennes de soins infirmiers

La Commission de vérité et de réconciliation recommande que toutes les écoles de sciences
infirmiéres et de médecine au Canada ajoutent des cours afin d’enseigner aux étudiants les problémes de
santé qui concernent les peuples autochtones canadiens (CVR, 2015). La Commission de Vérité et de
réconciliation ajoute qu’un programme d’études complet sur la santé autochtone devrait comprendre une
formation sur I’histoire des pensionnats au Canada, les traités et les droits des autochtones, les pratiques et
I’enseignement autochtones, et I’implantation de la Déclaration des Nations Unies sur les droits des
peuples autochtones (ibid.). Les recommandations de la CVR sont importantes, car I’ AEIC milite pour
I’inclusion de la santé autochtone dans les programmes d’études canadiens en sciences infirmieres afin
d’améliorer la compétence culturelle des infirmiers (AEIC, 2015b). De plus, cela permettrait de soutenir
et d’adopter la position de I’AEIC sur la sécurité culturelle dans un contexte de santé autochtone tel
qu’énoncé ci-dessus. Un représentant autochtone ayant droit de vote qui siegerait au Conseil
d’administration de 1I’AEIC appuierait les principes de cet énoncé de position en adoptant les
recommandations de la CVR, qui prone I’autodétermination autochtone et I’inclusion de la sécurité
culturelle dans les programmes d’études en sciences infirmiéres.

Conclusion

En établissant un poste autochtone ayant droit de vote, I’AEIC sera en meilleure position en tant
qu’organisme pour promouvoir les appels de la Commission de vérité et de réconciliation en ce qui
concerne I’introduction des enjeux de la santé autochtone aux programmes d’études. Cela concorde avec
notre précédent énoncé de position sur la sécurité culturelle, adopté en 2015. La résolution proposée
aborderait les questions de durabilité avec le poste actuel de président du comité, comme 1’incapacité du
représentant autochtone a voter ou le risque que le représentant soit incapable d’étre présent a toutes les
rencontres du conseil. L’ AEIC s’est engagée a étre la ressource principale pour les étudiants en sciences
infirmiéres, et la création d’un poste de directeur du soutien pour la santé autochtone ayant droit de vote
permettrait a I’organisme d’étre la ressource principale des étudiants autochtones en sciences infirmiéres.
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Résolution

Ajout de la formation LGBTTIIPQQ2SAA+ dans les programmes d’études de sciences
infirmieres au Canada

Soumis en date du : 2 décembre 2016, Soumission révisée - (insérer la date si acceptée)
Soumis a/au : Conseil d’administration
Soumis par : Fraser MacPherson, Ryerson University

Simran Boparai, Ryerson University

Sarah Quinto, Ryerson University

Alyssa Riddle, MacEwan University

Kyle Warkentin, Langara College

Caitlyn Patrick, Sault College

Introduction et contexte

Malgreé les progres en matiére des droits des LGBTQ+ au Canada, nos systémes
d’éducation et de soins de santé fonctionnent toujours selon des structures cissexiste et
hétérosexiste, ce qui entraine des disparités de la santé dans la communauté LGBTQ+ (Daley et
McConnell, 2011; Morrison et Dinkel, 2012). Ces disparités comprennent une incidence plus
élevée de troubles de I’humeur et d’anxiété, d’idées suicidaires, de cancers évitables, d’infections
transmises sexuellement (ITS) et de cas de toxicomanie (Makadon et coll., 2015; AAMC, 2014).
Par exemple, il y a deux fois plus de femmes trans de couleur qui se retrouvent sans assurance et
se voient refuser des soins par les prestataires de soins; elles sont également 2 fois plus a risque
de subir de la violence physique et sexuelle que les femmes cisgenres (AAMC, 2014).

D’aprés une estimation prudente, les canadiens LGBTQ+ représenteraient entre 1 et 10 %
de la population (Statistique Canada, 2015; Troute-Wood, 2015). Cependant, les besoins en soins
spécifiques a la communauté LGBTQ+ ne sont pas toujours abordés dans les programmes
d’études en sciences infirmiéres. Selon une étude menée par Obedin-Maliver et coll. (2011), les
programmes de formation médicale au Canada et aux Etats-Unis ne comprennent en moyenne
que 5 heures de formation avec du contenu s’appliquant a la communauté LGBTQ+. Une
formation aussi limitée est insuffisante vu les besoins variés et complexes en soins et les
expériences vécues par les membres de cette communauté, qui se retrouvent souvent face a des
prestataires de soins de santé qui ne sont pas préts a répondre a leurs besoins (Compton et
Whitehead, 2015). Le manque de formation sur les besoins en santé des LGBTQ+ a donc des
conséquences directes sur les soins des patients. Il est, d’ailleurs, essentiel que les étudiants en
sciences infirmieres recoivent une formation pour donner des soins aux groupes en quéte
d’équité. En tant que travailleurs de premiere ligne, les infirmiers sont en excellente position
pour non seulement fournir des soins, mais également défendre les droits de leurs patients (Lim,
Brown et Jones, 2013).
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Mandat et position de I’Association des étudiants (e)s infirmiers(ere)s du Canada (AEIC)
En janvier 2013, I’Assemblée nationale de I’AEIC a adopté un énoncé de position sur
I’ajout de la formation LGBTIPQQ2SAA aux programmes d’études canadiens en sciences
infirmiéres (AEIC, 2013). A travers cette résolution, nous voulons renforcer les priorités établies
dans I’énoncé de position de 2013 en offrant aux membres présents et futurs du Conseil
d’administration de I’ AEIC une orientation claire, car aucune action précise n’a été réalisée a ce
sujet depuis la rédaction de 1’énoncé en 2013. L implication dans le processus de révision du
programme d’études est conforme au Plan stratégique 2016-2021 de I’AEIC (2016), dans lequel
1I’organisme priorise un soutien actif au niveau des progres et de la révision des programmes
d’études, en se concentrant sur les groupes en quéte d’équité qui vivent des disparités sanitaires.
De plus, dans son plan stratégique, I’AEIC s’engage a utiliser son poste au Conseil de
I’ Association canadienne des écoles de sciences infirmieres (ACESI) pour promouvoir le
développement du programme qui aborde les besoins spécifiques des personnes s’identifiant
comme étant LGBTQ+. Grace a une collaboration avec I’ACESI et les établissements
d’enseignement postsecondaire canadiens, I’AEIC pourrait atteindre son objectif fondamental de
guider I’innovation dans les programmes d’études en sciences infirmiéres.

De plus, un partenariat bien défini avec les groupes d’intérét provinciaux, comme le
Rainbow Nursing Interest Group (Groupe d’intérét des soins infirmiers arc-en-ciel [RNIG]), qui
fait partie de I’Association des infirmieres et infirmiers autorisés de I’Ontario (AIIAO), et des
organismes communautaires a but non lucratif associés a la communauté LGBTQ+, comme le
519 (Toronto), le Pride Centre d’Edmonton, et QMUNITY (Vancouver), rencontrerait I’objectif
fondamental de I’ AEIC de renforcer les liens et créer de nouveaux partenariats. En tant que
groupe, le RNIG facilite le développement et la diffusion de la recherche et des soins basés sur
des données probantes, ce qui appuie une meilleure formation des étudiants en sciences
infirmieres par égard a la communauté LGBTQ+ (RNIG, n. d.). Le RNIG, a travers I’AlIAO,
milite aussi pour remettre en question I’invisibilité de la communauté LGBTQ+ (RNIG, n. d.).
Un partenariat avec un autre groupe de soutien atteindrait I’objectif fondamental de I’AEIC
d’étre le premier représentant et la ressource principale des étudiants en sciences infirmiéres.

Dans le méme ordre d’idées, les organismes communautaires a but non lucratif, tels que
ceux mentionnés ci-dessus, s’impliquent pour améliorer la santé des membres de leur
communauté ainsi que pour développer des initiatives communautaires visant a batir la force
collective (Le 519, n.d.; Le Pride Centre d’Edmonton, n.d.; QMUNITY, n.d.). Le soutien des
étudiants en sciences infirmiéres, incluant les étudiants LGBTQ+, sera mieux informé grace aux
points de vue et aux expériences des groupes communautaires locaux. La collaboration avec des
organismes communautaires représente un respect continu, et un développement subséquent, des
objectifs fondamentaux de I’AEIC concernant le désir d’étre le premier représentant des
étudiants en sciences infirmieres et I’avancement des innovations des programmes d’études.
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Justification

ATTENDU QUE le développement continu des programmes d’études d’écoles de sciences
infirmieres pour refléter les besoins en soins de santé des populations canadiennes est essentiel
pour assurer la meilleure pratique;

ATTENDU QUE les besoins en soins de santé des communautés LGBTQ+ au Canada ont été
marginalisés par le systeme de santé et les programmes d’études en sciences infirmieres;

ATTENDU QUE les personnes LGBTQ+ subissent un plus haut taux de discrimination et de
violence dans le systeme de soins de santé et de la part des professionnels de la santg;

ATTENDU QUE les communautés LGBTQ+ canadiennes ont des besoins uniques en santé qui
nécessitent une formation complete basée sur des données probantes.

Résolution

IL EST RESOLU QUE I’AEIC presse I’ Association canadienne des écoles de sciences
infirmieres (ACESI) de prioriser I’ajout des besoins, des expériences et du point de vue des
personnes et des communautés LGBTQ+ dans les programmes d’études en sciences infirmiéres.

IL EST RESOLU QUE I’AEIC appuie les efforts des étudiants canadiens en sciences
infirmieres afin de militer pour I’inclusion de cours et de matériel spécifiques aux besoins de
santé des personnes et communautés LGBTQ+.

IL EST RESOLU QUE le Comité sur la diversité de I’ AEIC priorise de proner le respect des
besoins des étudiants en lien avec les soins de santé LGBTQ+ dans les programmes de sciences
infirmiéres en travaillant avec différentes parties prenantes de la population LGBTQ+, incluant,
mais sans s’y limiter, les groupes suivants : RNIG, le 519, le Pride Centre d’Edmonton et
QMUNITY.

Lien avec les programmes d’études des écoles canadiennes de soins infirmiers

Selon I’ACESI (2015), il est pertinent que les programmes de sciences infirmiéres
préparent leurs étudiants afin qu’ils puissent démontrer une habileté a conduire des évaluations
globales et complétes de patients ayant des besoins uniques en soins de santé. Plus précisément,
les étudiants doivent avoir une connaissance adéquate de la relation entre les soins de santé
primaires et les disparités en matiére de santé, les facteurs sociaux de la santé et les besoins en
soins de santé des groupes cherchant I’équité, comme la population LGBTQ+ canadienne
(ACESI, 2015).

Tel que mentionné par Lim, Brown et Jones (2013), les programmes de premier cycle en

sciences infirmieres n’incluent pas de contenu en lien avec la santé des LGBTQ+ dans leur
formation, ce qui cause un écart de connaissances des besoins de cette population. Un manque de
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formation concernant la santé des LGBTQ+ peut rendre leur acces aux soins de santé plus
difficile, car les prestataires de soins n’ont pas la formation ou les connaissances nécessaires
pour fournir des soins culturellement adaptés qui comblent leurs besoins (Lim et coll., 2013).
Selon Colpitts et Gahagan (2016), la vision cishétéronormative du systeme de santé canadien
désavantage la population LGBTQ+, car leurs besoins en soins sont considérés comme
semblables a ceux des personnes hétérosexuelles et cisgenres. Par conséquent, leurs besoins
spécifiques ne sont pas comblés et deviennent invisibles. De plus, les populations LGBTQ+
vivent souvent de la discrimination et de la géne dans le systéme de soins de santé et de la part
des prestataires de soins (Colpitts et Gahagan, 2016). Selon la recherche, il est clair qu’il y a un
besoin d’inclusion de contenu sur la santé LGBTQ+ dans les programmes d’études de sciences
infirmiéres au Canada. L’ajout de matériel concernant les LGBTQ+ dans les programmes de
premier cycle permet de sensibiliser les étudiants aux grandes disparités sanitaires qui sont
vécues par cette population, et de les aider a jouer un rdle proactif en matiére de la santé des
LGBTQ+ et les soins culturellement adaptés.

Conclusion

Comme I’AEIC est le plus important représentant d’étudiants en sciences infirmiéres au
pays, nous croyons que la population LGBTQ+ doit étre considérée une part vitale de notre
systeme de soins de santé qui mérite d’étre mieux comprise par 1I’entremise d’une formation
unique et spécialisée dans les programmes de sciences infirmiéres au Canada. Des partenariats
avec I’ACESI, le RNIG et les organismes LGBTQ+ aideraient les établissements d’enseignement
postsecondaire partout au pays a se questionner sur les raisons qui font que leur programme
d’études actuel ne correspond pas aux besoins des communautés LGBTQ+. Un tel mouvement
aiderait les personnes LGBTQ+ a étre respectées et a recevoir des soins équitables dans le
systéeme de soins de sante.
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Résolution
Synergie des roles de la profession infirmiére

Soumis en date du : 2 décembre 2016 - Date de révision - 23 décembre 2016
Soumis &/au : Conseil d’administration de I’AEIC - Assemblée nationale
Soumis par : Megan Bruce, MacEwan University

Remerciements : Fred Entz, Saskatchewan Polytechnic/University of Regina (SCScBN)

Introduction et contexte

Au fil du temps, le systeme de santé canadien et la profession infirmiere qui en fait partie
ont subi plusieurs changements, I’un de ceux-ci etant le remplacement graduel des infirmiers
autorises (1A) par des infirmiers psychiatriques autorisés (IPA) et des infirmiers auxiliaires
autorisés (IAD?! (Duncan, Rodney et Thorne, 2014). Outre ces changements, il n’y a pas
suffisamment de recherche pour déterminer si les IPA remplacent les IA. Malheureusement, cette
combinaison d’effectifs a créé de nombreux problémes, I’un des principaux défis étant
« [traduction] un manque de clarté sur la fagon dont les infirmiers peuvent étre appuyés pour
travailler ensemble et valoriser leurs roles et contributions respectifs » (Duncan et coll., 2014,
page 626). Cette confusion a finalement diminué le niveau de cohésion entre les infirmiers, ce
qui s’est traduit en conséquences négatives sur les soins aux patients et sur I’environnement de
travail (Duncan et coll., 2014). Les 1A, a I’exception de ceux au Québec, recoivent une formation
au niveau du baccalauréat au collége ou a I’université. Les 1Al recoivent normalement leur
formation au college, et les IPA sont formés lors d’études en vue d’obtenir un dipléme, un
programme de dipléme universitaire, ou dans le cas de 1’Ouest du Canada, lors de cours dans une
école technique. Les infirmiers canadiens ont de la difficulté a faire la distinction entre ces
différentes professions infirmiéres (Limoges et Jagos, 2015).

En 2010, I’Organisation mondiale de la Sant¢ (OMS) a publié I’ouvrage intitulé
Framework for Action on Interprofessional Education and Collaborative Practice, dans lequel
« [traduction] ...I1a collaboration dans I’éducation et la pratique [est reconnue] comme une
stratégie novatrice qui jouera un réle important dans la diminution de la crise du personnel de la
santé » (OMS, 2010, page 7). Méme si I’OMS appuie I’éducation interprofessionnelle, il y a un
manque d’éducation pour remédier a I’absence de clarté des rdles de la profession infirmiére
(Limoges et Jagos, 2015). Non seulement les infirmiers qui pratiquent ont de la difficulté a
comprendre les différents réles, mais, selon Limoges et Jagos (2015), les étudiants canadiens en
sciences infirmieres ont dit qu’en raison de la ségrégation des formations d’lA et 1Al, ils croient
manquer les connaissances nécessaires pour travailler en équipe avec les autres infirmiers issus
d’une formation différente. De plus, les étudiants, qui ressentent les tensions entre les différentes
professions infirmieres dans leur milieu de travail, en public et dans les médias, ont commenceé a

1 Afin d’éviter la confusion dans le cadre de cette résolution, IAI sera utilisé lorsqu’il sera question d’infirmiers
auxiliaires autorisés, tandis qu’IPA désignera les infirmiers psychiatriques autorisés.
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considérer ce manque de cohésion apparent comme acceptable (Limoges et Jagos, 2015). Les
étudiants en sciences infirmiéres ont besoin de recevoir une éducation interprofessionnelle
appropriée et des occasions d’apprentissage afin de se transformer en agents de changement dans
la restauration des relations de travail harmonieuses entre infirmiers et la promotion de I’égalité
et I’équité dans le milieu de travail parmi les différentes professions appelés a collaborer
(Limoges et Jagos, 2015).

Selon I’OMS (2010), afin d’atteindre le but ultime d’éducation interprofessionnelle, un
porte-parole devra appuyer le mouvement vers I’objectif a long terme : avoir du personnel qui
participe efficacement dans une pratique collaborative (OMS, 2010). L’OMS (2010) a encouragé
I’application de la collaboration interprofessionnelle en « [traduction] ...identifiant et en
appuyant les militants de I’éducation interprofessionnelle et de la pratique collaborative, en
s’assurant que des politiques appropriées de pratique collaborative soient en place, et en
partageant les résultats positifs des programmes collaboratifs fructueux » (page 40).

L’ Association des infirmieres et infirmiers du Canada (AIIC) est I’une des parties prenantes
nationales en sciences infirmieres ayant appuyé le mouvement vers la pratique collaborative avec
leur intention de créer un projet de Code de déontologie (version ébauche en date du 29 avril
2016) qui inclut et concerne les roles d’1A et d’lAl dans leur pratique.

Mandat et position de ’AEIC - Liens

L’AEIC n’a pas d’énoncé de position concernant I’éducation interprofessionnelle pour les
étudiants IA, IAl et IPA. 1l y a cependant un désir dans le mandat de I’AEIC de faciliter le
recrutement des membres 1Al et IPA. L’ AEIC n’a jamais suffisamment milité pour I’éducation
interprofessionnelle entre ces groupes d’étudiants. Selon le Réglement de I’AEIC N° 1,
section 4.01.4, peuvent étre membres de 1’organisation les étudiants qui poursuivent une
formation d’1A, d’1Al et d’IPA (2016). Méme si cette information est exacte, I’AEIC compte
actuellement peu de membres étudiants 1Al et IPA, et, historiqguement, s’est plutot concentrée sur
la défense des étudiants 1A. Conformément au Plan stratégique 2016-2021 de I’AEIC (2016),
I’assurance d’une représentation et d’un acces aux services équitables pour les étudiants IA, 1Al
et IPA fait en sorte que I’association remplit son mandat de servir comme ressource principale
des étudiants canadiens en sciences infirmiéres?. L’ AEIC peut étre I’un des principaux moteurs
derriére la défense et le lobbying pour que les parties prenantes de I’éducation en sciences
infirmiéres au Canada accroissent I’importance de I’éducation interprofessionnelle dans les
programmes de sciences infirmiéres partout au pays® (AEIC, 2016). Finalement, I’AEIC peut
créer de nouveaux partenariats en établissant des relations avec les parties prenantes des 1Al et
IPA au Canada afin d’assurer une meilleure collaboration professionnelle* (AEIC, 2016). Cela
aura I’effet de faciliter I’établissement de bases éducationnelles et pratiques solides afin que les
futurs infirmiers canadiens puissent travailler en harmonie avec les différentes professions
infirmiéres et fournir des soins de qualité.

2 Voir le Plan stratégique 2016-2021 de I’ AEIC, Objectif A : Résultats 1 et 2
3 Voir le Plan stratégique 2016-2021 de I’ AEIC, Objectif B : Résultat 1
4Voir le Plan stratégique 2016-2021 de I’ AEIC, Objectif C : Résultats 1, 2 et 3
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Justification

Attendu gque I’Objectif A du plan stratégique 2016-2021 de I’AEIC est d’étre la ressource
principale des étudiants canadiens en sciences infirmiéres (2016);

Attendu que I’Objectif B du plan stratégique 2016-2021 de I’AEIC est de promouvoir
I’innovation et la justice sociale de maniere a avoir un impact sur le programme d’études en
sciences infirmiéres et la profession infirmiére (2016);

Attendu gue I’Objectif C du plan stratégique 2016-2021 de I’AEIC est de renforcer les liens et
créer de nouveaux partenariats (2016);

Attendu gue les parties prenantes telles que I’ AlIC ont entrepris des actions vers une pratique
collaborative en élaborant un nouveau Code de déontologie qui inclut les IA et les 1Al (version
ébauche en date du 29 avril 2016);

Attendu gue la section 4.01.4 du Réglement N° 1 de I’AEIC indique que les étudiants IA, IAIl et
IPA peuvent étre membres de I’AEIC;

Attendu gue I’OMS souligne le besoin d’un porte-parole pour mener le mouvement vers une
éducation interprofessionnelle.

Résolution

Il est résolu que I’AEIC assure I’équité des étudiants IA, 1Al et IPA au sein de I’ Association;

Il est de plus résolu gue I’AEIC poursuit activement la création de nouveaux partenariats avec
les parties prenantes des IAl et IPA au Canada;

Il est de plus résolu gue I’AEIC défend et fait la promotion de I’éducation interprofessionnelle
dans les programmes d’études de sciences infirmieres pour les 1A, 1Al et IPA au Canada.

Lien avec les programmes d’études des écoles canadiennes de soins infirmiers

Selon I’ Association des écoles canadiennes de sciences infirmiéres, dans le Cadre
national de I’ACESI sur la formation infirmiere au niveau du baccalauréat, domaine 4 :
Communication et collaboration, la section 4.2 indique que les étudiants doivent étre préparés a
éduquer et communiquer avec tous les membres de I’équipe interprofessionnelle (2015). Dans la
pratique, les infirmiers doivent travailler constamment avec d’autres membres de I’équipe de
soins de santé afin d’assurer des soins de qualité pour les patients. Il est important que tous les
étudiants en sciences infirmieres soient éduqués sur les fagons de communiquer efficacement et
professionnellement avec tous les professionnels de la santé. En ce qui concerne le domaine 5 :
Professionnalisme, la section 5.3 souligne I’importance de préparer les étudiants a agir en tant
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que modele pour I’équipe infirmiere interprofessionnelle (ACESI, 2015). La profession
infirmiére a besoin que les infirmiers soient plus courageux pour favoriser une pratique
collaborative. Il est essentiel que les étudiants en sciences infirmieres soient inspirés et mis au
défi lors de leur formation afin d’encourager leur participation dans la défense de tous les agents
de la profession infirmiére. Finalement, le domaine 6 : Leadership, la section 6.3 indique que les
étudiants doivent étre formés a la capacité a collaborer avec les IPA et les autres membres de
I’équipe interdisciplinaire et a leur servir de modele (ACESI, 2015). 1l est essentiel que les 1A
servent de modéle afin d’assurer I’avancement de la profession infirmiére et de promouvoir la
pratique collaborative.

Sur comparaison, les normes éducatives actuelles des organismes de réglementation des
IA, IPA et 1Al ont une vision similaire de la pratique collaborative. Les Registered Psychiatric
Nurse Regulators of Canada (RPNRC) ont publié le document Registered Psychiatric Nurse
Entry-Level Competencies (2014) dans lequel il est écrit que les étudiants IPA doivent étre
éduques afin d’accepter les responsabilités de leadership venant de la coordination de la pratique
collaborative au sein de I’équipe de soins de santé et qu’ils doivent s’impliquer dans les
communications professionnelles entre les différentes parties prenantes (page 15). Dans la méme
veine, le Conseil canadien de réglementation des soins infirmiers auxiliaires (CCRSIA) souligne
I’importance d’enseigner aux IPA a travailler en collaboration avec les autres professionnels de
la santé afin d’assurer les résultats de soins voulus selon le document Entry-to-Practice
Competencies for Licensed Practical Nurses (2013). Ce document souligne I’importance de
soutenir et guider les étudiants IPA sur la facon de travailler en harmonie avec les autres
professionnels de la santé (CCRSIA, 2013). 1l est facile de dresser des paralléles entre les
compétences et 1Al et des IPA lorsqu’elles sont comparées au cadre de formation des IA.

Conclusion

L’AEIC est le représentant national des étudiants canadiens en sciences infirmieres, et a
donc I’obligation d’assurer I’équite et I’egalité entre les étudiants IPA, 1Al et 1A. La résolution
proposée veut que I’ AEIC soit I’un des moteurs - ou encore la porte-parole - responsables de
promouvoir I’éducation interprofessionnelle. Il est important que tous les étudiants en sciences
infirmiéres comprennent clairement leur propre role ainsi que ceux des autres professions
infirmieres; il est donc trés important de travailler avec les parties prenantes canadiennes qui
représentent ces professions. De plus, la promotion de I’éducation interprofessionnelle dans tous
les programmes d’études en sciences infirmiéres doit &tre un élément central de I’approche de
I’AEIC. Ceci permettra d’assurer que les étudiants qui obtiennent leur dipléme seront préts a
établir une pratique collaborative, et, ultimement, ameliorer la qualité des soins aux patients.
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