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MESSAGES ESSENTIELS

La santé, la sécurité et le hien-étre des patients dépendent au premier chef de la fiabilité et de la justesse des
méthodes de dotation en personnel infirmier, premier responsable des services individuels parmi tous ceux qui
donnent des services de santé.

Il faut sans tarder revoir les méthodes de dotation en personnel infirmier, qui ne conviennent plus au contexte actuel
et qui peuvent mener tant les patients que le personnel infirmier a faire des concessions a la limite du tolérable. Il
importe avant tout de proposer et de préserver des conditions de travail favorables pour le personnel infirmier et pour
son maintien en poste afin d’améliorer la qualité des services, ce qui englobe la sécurité des patients.

Les services infirmiers directs qui leur sont prodigués chaque jour représentent I'un des principaux facteurs
déterminants du bien-étre des patients.

Le personnel infirmier fait partie de tout un réseau de soignants. Toute action entreprise pour augmenter la sécurité
des patients doit s’inscrire dans un mouvement concerté de divers groupes soignants pour améliorer la qualité des
services.

La recherche de résultats supérieurs pour le patient par une dotation améliorée en personnel infirmier passe
nécessairement par I'amélioration de I'organisation, de la prestation et de la gestion des services de santé.

La dotation en personnel infirmier n'a rien de simple. Pour étre efficace et systématique, le plan de dotation doit tenir
compte de la complexité inhérente a la prestation de services aux patients et de la concordance a établir entre la
composition des ressources humaines (compétences, effectif, formation et expérience) et les besoins des patients.
Seules des personnes qualifiées devraient préparer de tels plans.

Le rapport comporte cing recommandations :

1. Adopter des plans de dotation efficaces et systématiques dans I'ensemble des organismes embauchant du
personnel infirmier.

2. Faire en sorte que les patients recoivent des services de personnel infirmier autorisé et hautement scolarise.
3. Faire en sorte qu les patients regoivent des services de personnel infirmier chevronné.

4. Encourager et soutenir I'amélioration des résultats pour le patient, le personnel infirmier et le systéme dans les
milieux de travail.

5. Normaliser les définitions utilisées dans le domaine de la dotation en personnel infirmier pour faciliter la
comparaison des conclusions de recherche et pour constituer un corpus étoffé de données probantes a I'appui des
politiques et des pratiques.

Ces cing recommandations pourront servir de fondement aux plans de dotation systématiques. Chague unité, service
ou programme devra se doter de son propre plan systématique, qui tiendra compte des besoins en dotation établis
pour assurer la qualité des services de santé et qui sera élaboré en collaboration avec le personnel infirmier, suivant
un modéle de gouvernance partagée. Chaque plan devra énoncer clairement des options, des conséquences
attendues et des solutions de rechange si les objectifs de dotation ne sont pas atteints.
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RESUME

La dotation en personnel infirmier peut faire toute la différence pour les patients. Selon diverses recherches, il existe un
lien trés étroit entre I'insuffisance de I'effectif infirmier et I'incidence des résultats indésirables pour les patients. Le
présent rapport énonce des recommandations éclairées par des données probantes qui visent a améliorer les résultats sur
la santé des patients par des méthodes novatrices de dotation en personnel infirmier. Il conjugue les conclusions d’'une
table ronde formée de décideurs et les constatations du rapport de recherche Evaluation de la sécurité des patients et de
la dotation en personnel infirmier, sous la conduite d’Amy Sanchez McCutcheon'.

Les patients sont aujourd’hui plus malades et requiérent plus de services spécialisés et de soins de courte durée. Or,
I'effectif infirmier n’a pas augmenté malgré cette hausse des besoins des patients — en fait, dans le sillage de I'intense
restructuration qui a marqué les années 90, il serait méme moins nombreux. Les surcharges de travail et les conditions
astreignantes grévent la capacité du personnel infirmier & offrir des services de santé de qualité. Désormais, il ne faut
plus voir la dotation en personnel infirmier comme un probléme de gestion ni comme une dépense, mais plutdt comme une
activité centrale ayant des répercussions sur I'ensemble du régime de santé. Toute forme de thérapie, qu'il s'agisse de
médicaments & administrer, d’actes médicaux ou d’éducation en matiere de santé, ne peut étre efficace que si le personnel
infirmier peut véritablement la donner, au moment opportun et de la bonne fagon. Si nous avons vraiment & coeur le bien-
étre de la population canadienne, alors il faut cesser de penser qu‘une dotation adéquate en personnel infirmier constitue
une dépense excessive, et constater au contraire a quel point il est rentable d'investir dans la qualité et la sécurité.

Il faut souligner a cet égard qu’une dotation améliorée en personnel infirmier fera de multiples gagnants. Les patients
obtiendront de meilleurs résultats en matiére de santé et le personnel infirmier bénéficiera d’une plus grande satisfaction
professionnelle et, du coup, I'absentéisme au travail s’en trouvera réduit et le taux de maintien en poste plus élevé'. Les
hdpitaux et le régime de santé en général bénéficieront quant a eux d’une réduction du temps d’hospitalisation et, par
conséquent, de leurs colits. Selon une étude, les économies attribuables & la réduction du temps d’hospitalisation
devraient compenser pour presque la moitié de la hausse des coiits de main-d’ceuvre?. Enfin, étant donné que notre régime
de santé est financé par I'Etat, c’est la population canadienne en entier qui bénéficiera des progrés, des économies et des
réductions de codts qui découleront de la qualité accrue des services de santé.

La qualité de la dotation en personnel infirmier n’est pas seulement une affaire de chiffres. L'éducation, I'expérience, les
compétences collectives et le potentiel de leadership sont autant de facteurs déterminants de la qualité de la dotation.
Des études ont notamment conclu que les risques de décés a I’hdpital diminuent en présence de personnel infirmier
hautement scolarisé®. Une autre étude menée au Canada révele que plus le personnel infirmier est chevronné, moins les
patients sont exposés a des risques de décés*.

Ce rapport préconise la prise de décision éclairée par des données probantes en matiere de dotation en personnel infirmier
afin d’améliorer les résultats pour les patients. Pour I'heure, le corpus de données probantes disponibles sur la dotation
en personnel infirmier et les résultats pour les patients se limite presque exclusivement aux établissements hospitaliers
ou aux services de soins de courte durée. Il existe trés peu de recherche en contexte communautaire ou de soins de longue
durée. Qui plus est, les chercheurs se sont intéressés surtout au personnel infirmier autorisé et fort peu au personnel
infirmier psychiatrique et auxiliaire autorisé, ou au personnel de pratique avancée telles que les infirmiéres praticiennes
et les infirmiéres cliniciennes spécialisées. Afin de n'oublier aucun groupe de personnel infirmier réglementé et aucun
secteur de la santé publique et communautaire, la démarche de cette synthése s’appuie sur les recommandations
éclairées par des données probantes de décideurs experts en matiére de dotation en personnel infirmier et de sécurité des
patients. Ces décideurs, en plus de partager leurs connaissances, ont contribué a la définition de pistes d’intervention tres
précises qui font I'objet des recommandations formulées aux présentes.

Ce rapport arrive & point nommé pour stimuler le débat et I'action. Il marque I'aboutissement du travail acharné et de la
collaboration hors du commun des groupes et des personnes qui ont contribué a ce travail de synthése.

"On trouve a I'annexe 1 une description exhaustive de la démarche suivie pour réaliser ce travail de synthese.
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LEXIQUE

Qualité des services de santé : capacité des services de santé d’augmenter les possibilités de résultats positifs sur la
santé des patients, compte tenu de I'état actuel des connaissances professionnelles®.

Sécurité du patient : fait pour le patient d’étre a I'abri des blessures accidentelles ou, de fagon générale, de tout préjudice
cause par des services de santé prodigués pour I'aider®.

Résultats pour le patient : effets ou résultats manifestes de I'intervention du personnel infirmier ou du contexte de soins
pour les patients’.

Evénements indésirables : incidents fortuits et nuisibles menant & une blessure ou au décés et qui peuvent étre associés
directement au processus de prestation de services de santé au client®.

Dotation en personnel infirmier : processus visant a déterminer et a fournir un effectif suffisant et possédant un éventail
de compétences collectives conformes aux besoins des patients traités a I'intérieur d’un programme, d’une unité ou d’un
environnement de soins donné®.
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LIEN ENTRE LA DOTATION EN PERSONNEL INFIRMIER
ET LA SECURITE DES PATIENTS

Les patients sont aujourd’hui plus malades et requiérent plus de services spécialisés et de soins de courte durée. Or,
Ieffectif infirmier n’a pas augmenté malgré les besoins accrus des patients. A titre d’exemple, dans les hdpitaux de la
Pennsylvanie, aux Etats-Unis, malgré une hausse de 21 % du degré d’acuité des soins a fournir entre 1991 et 1996,
I'effectif infirmier est resté stable®. Le pire dans tout cela est que les données pointent en fait vers une baisse des
effectifs. Mus par des impératifs d’efficacité et de compressions des colits, les hopitaux canadiens se sont précipités téte
baissée dans une restructuration massive dans les années 90. Le personnel infirmier forme la majorité des groupes
soignants et, de ce fait, colite trés cher aux gouvernements et aux employeurs. Par conséquent, il représente une cible de
choix des compressions de personnel. La restructuration devait au départ ralentir les dépenses sans nuire a la qualité des
services de santé. Malgré ces bonnes intentions, elle a provoqué des changements de fond dans la conception, la gestion
et la dotation des unités.

La décennie qui vient de s’écouler a connu un déclin soutenu du processus de dotation : le personnel infirmier autorisé a
été remplacé par du personnel non autorisé et des aides; on a réduit le nombre des auxiliaires autorisés™; des dirigeants
d’expérience ont pris une retraite anticipée® et des jeunes abandonnent tout bonnement la profession®, La détérioration
de la qualité des services (due a une dotation inefficace) n’est pas passée inapercue au Canada. Dés 2001, on s'inquiétait
au sujet de la sécurité des patients®. De toutes parts, on réclame une amélioration du régime. Le personnel infirmier se
trouvant au coeur de la prestation des services, il joue un réle capital dans le bien-étre et la sécurité des patients. Le
personnel infirmier ceuvre sur la « ligne de front dans la majorité des régimes de santé, et tous s’entendent sur son réle
clé dans la qualité des soins®». C'est I'avis unanime de la communauté internationale.

Les décisions sur la dotation en personnel infirmier ont un impact direct pour les patients. De multiples recherches ont
montré le lien étroit entre les niveaux de dotation en personnel infirmier et I'incidence des événements indésirables pour
les patients. Cing études d’envergure ont conclu que des niveaux réduits de dotation en personnel infirmier conduisaient
a un taux supérieur de décés chez les patients®. D’autres études portant sur les événements indésirables non mortels ont
montré un lien de cause a effet entre la baisse du niveau de dotation en personnel infirmier et I'augmentation des crises
cardiaques, des chocs, des erreurs de médication, des chutes, des plaies de lit, des ulcéres, de la formation de caillots,
des saignements du tractus gastro-intestinal supérieur et des infections des voies respiratoires et urinaires.
Manifestement, les décisions concernant la dotation en personnel infirmier devraient étre abordées en tenant compte
autant de la sécurité des patients que des colts.

Qu'entend-on au juste par « dotation en personnel infirmier »? En fait, le nombre d'infirmiéres et d’infirmiers affectés a
un secteur ou une unité n'est qu’un aspect de la dotation. Outre I'effectif & prévoir, il faut également s’assurer que le
personnel infirmier posséde les compétences, I'expérience et la formation requises, que le modele de dotation est adapté
a la situation et qu'il s'insére dans une équipe de soignants judicieusement composée. Comptent tout autant le type de
soutien et de leadership offerts, deux facteurs déterminants pour habiliter le personnel infirmier a fournir les services dont
les patients ont besoin. Nul besoin de préciser que la mise en concordance des modéles de dotation et des besoins des
patients reléve de la haute voltige et que quiconque s’y adonne doit prendre en compte tous les éléments susmentionnés,
et d’autres éventuellement. Le document Cadre d’évaluation pour déterminer I'incidence des décisions sur la composition
du personnel infirmier, publié par I’Association des infirmiéres et infirmiers du Canada, présente une excellente vue
d’ensemble des facteurs déterminants de la dotation en personnel infirmier®.

Grand temps est venu d'agir sur la dotation en personnel infirmier. Des travaux de recherche successifs ont montré qu’une
pietre performance en la matiére avait un effet direct sur les résultats pour les patients. Maintenant, la question est de
savoir quelle est la nature des changements a apporter et comment y arriver. Tout d’abord, il faudra trouver des fagons
novatrices et efficaces de susciter I'intérét et de faire admettre qu'il y a des problémes. Il faut qu’on reconnaisse
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I'incidence directe de la dotation sur les patients, le personnel infirmier de premiére ligne, la gestion et la haute direction
de tous les organismes qui embauchent du personnel infirmier et sur le systéme de santé. Ensuite, il faudra définir les
attentes et les exigences auxquelles devra satisfaire un modéle efficace de dotation en personnel infirmier, et dresser la
liste des possibilités et des voies de contournement offertes en situation de pénurie de ressources humaines. Les
employeurs doivent s’inspirer des données probantes issues des recherches sur la dotation en personnel infirmier et la
sécurité des patients, qui toutes pointent vers les avantages d’une dotation améliorée pour les patients, le personnel
infirmier et le systéme dans sa totalité.

L'une des étapes de la présente démarche de synthése a été le rapport de synthése des données probantes, intitulé
Evaluation de la sécurité des patients et de la dotation en personnel infirmier, préparé par une équipe de recherche dirigée
par Amy Sanchez McCutcheon (se reporter & I'annexe 1). Ce rapport et d’autres rapports récents débattent largement de
la question des ratios personnel infirmier-patients obligatoires ou prescrits par voie législative. De tels ratios présentent
des avantages et des inconvénients mais, le plus souvent, ils entrainent confusion et controverse. Un ratio personnel
infirmier-patients fixe (par exemple, un infirmier pour quatre patients) ne tient pas toujours compte de facteurs comme
I'acuité, la complexité ou la variabilité des soins requis par un groupe de patients donné. Il peut par ailleurs s'avérer
inadapté compte tenu de la compétence, du niveau de scolarité ou de I'expérience du personnel infirmier en place, ou
encore des particularités d’une unité, autant d’éléments dont il faut se préoccuper pour faire la dotation en personnel
infirmier. En revanche, les ratios peuvent donner certaines orientations quant aux attentes et aux exigences a combler et
qui permettront d’établir le nombre d’infirmiers requis pour donner les services. Bref, il est difficile de dire si les ratios
seront ou devraient étre fixés. Néanmoins, il existe des moyens efficaces, pratiques et économiques d’améliorer dés
maintenant la dotation en personnel infirmier et les résultats pour les patients. L'une des avenues prometteuses consiste
a établir des plans de dotation systématiques, qui prendront en considération tous les éléments énoncés ci-dessus et qui
s'appliqueront & des unités de soins précises.

Peu importe la voie qui sera choisie pour améliorer les processus de dotation en personnel infirmier, deux choses sont
slres : 1) il faut agir dés maintenant; 2) cet « agir » doit prendre racine dans les données probantes. Ce rapport fait le
point sur les mesures a envisager et les possibilités a saisir telles qu'elles ont été ciblées par des décideurs spécialistes
des questions de dotation en personnel et de sécurité des patients, et telles qu'elles se dégagent de la recherche.
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OBJECTIFS DE LA SYNTHESE

Ce travail de synthése poursuivait les objectifs suivants :

e exposer les données probantes qui montrent le lien entre la dotation en personnel infirmier et la sécurité du patient;

- formuler des recommandations précises et applicables, éclairées par les données probantes, concernant les mesures
a envisager pour résoudre les problemes de dotation en personnel infirmier et de sécurité du patient;

= proposer des outils et des ressources a tous ceux qui aspirent & améliorer la situation de la dotation en personnel infirmier.

Ce rapport de synthése intégre les conclusions d’un rapport de recherche publié en 2006, Evaluation de la sécurité des
patients et de la dotation en personnel infirmier, rédigé par Amy Sanchez McCutcheon et coll.®, ainsi que celles d’une table
ronde de décideurs animée en février 2006 par la Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé. La
réunion regroupait des décideurs du domaine de la santé ainsi que des experts en matiére de dotation en personnel
infirmier et en sécurité des patients de divers organismes régionaux, provinciaux et fédéraux. Le rapport de recherche peut
étre consulté en ligne a www.fcrss.ca. Un description détaillée de la démarche de synthése ainsi qu'une liste des
participants a la table ronde figurent en annexe.

Les cing recommandations de la synthése s'appuient sur des données probantes ainsi que sur les orientations données
par des experts voués a I'amélioration de la qualité des services de santé (ce qui englobe la sécurité du patient) par
I'amélioration du processus de dotation en personnel infirmier. Axé sur la prise de décision éclairée par les données
probantes en matiére de dotation en personnel infirmier, le présent rapport a été rédigé pour stimuler I'action.

RECOMMANDATION 1 : ADOPTER DES PLANS DE DOTATION EFFICACES ET SYSTEMATIQUES DANS L'ENSEMBLE
DES ORGANISMES EMBAUCHANT DU PERSONNEL INFIRMIER.

Plus précisément :

1. Il faut élaborer des plans de dotation a I'échelle des organismes et des unités, en collaboration avec le personnel
infirmier de premiére ligne, suivant un modéle de gouvernance partagée. Suivant ce modele, la structure
organisationnelle octroie aux infirmiers un droit de regard sur I'exercice de leur profession et sur les décisions
administratives.

2. Les plans de dotation doivent prévoir des options pour remédier aux défauts de la dotation — par exemple,
I"autorisation d’appeler du personnel d’agence en renfort. Ils devraient en outre stipuler les mesures correctives que
I’employeur pourrait mettre en ceuvre en cas de défaut de conformité aux plans.

3. Les plans de dotation devraient établir les ratios personnel infirmier-patients, les exigences liées aux compétences;
les champs d’exercice; les modeles de dotation ainsi que le niveau de ressources requis pour garantir la qualité des
services.

4, Les plans de dotation devraient tenir compte du caractére complexe de la mise en concordance des compétences, du
niveau de scolarité et de I'expérience du personnel infirmier et des autres groupes soignants avec les besoins des
patients.

5. Les plans de dotation en personnel infirmier doivent étre confiés a des personnes qualifiées, a méme de rendre des
décisions aussi complexes.
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Données probantes et justifications

Ces derniers temps, on a beaucoup parlé de I'établissement de ratios personnel infirmier-patients obligatoires au Canada,
a juste titre. Les décisions concernant la dotation en personnel infirmier influent énormément sur I'expérience des patients.
Les recherches prouvent que des niveaux inférieurs de dotation en personnel infirmier peuvent notamment faire augmenter
I'incidence des crises cardiaques, des erreurs de médication, des infections des voies respiratoires, des chutes, et méme
des décés des patients®. Les résultats de la recherche sont éloquents : dés que les niveaux de dotation en personnel
infirmier chutent, I'incidence des événements indésirables commence a grimper.

Les patients ne sont pas les seuls a profiter de niveaux de dotation accrus; les infirmiéres et I'administration des hdpitaux
en sortent aussi gagnants. Le personnel infirmier inséré dans une équipe judicieusement composée affiche une plus
grande satisfaction au travail, se montre plus dévoué et reste plus longtemps auprés de I'employeur®. Les administrateurs
font pour leur part des économies puisque les événements indésirables qui affligent les patients sont a la fois moins
nombreux et moins graves, et que les séjours des patients dans les centres hospitaliers sont moins longs®. Une étude
conclut que les économies attribuables aux séjours raccourcis pourraient compenser pour presque la moitié de la hausse
des co(its de main-d’ceuvre®.

Il faut faire quelque chose, certes, mais les ratios personnel infirmier-patients obligatoires sont-ils vraiment la meilleure
solution? D'aucuns affirment qu’une telle mesure mettrait enfin le hola a des surcharges de travail qui menacent de plus
en plus la sécurité du personnel infirmier. D’autres voient un avantage a garantir des chiffres fermes et fixes a des
travailleurs surchargés. Concrétement, il faudrait permettre toutes sortes de modéles de plans de dotation, au vu
notamment des pénuries actuelles de personnel infirmier et des trés fortes possibilités que les ratios soient inatteignables
dans la réalité. Par ailleurs, comme I'efficacité et la commodité des ratios imposés n’ont pas été démontrées hors de tout
doute, il faut poursuivre la réflexion. On peut par exemple se demander si des ratios personnel infirmier-patients ne sont
pas trop rigides et s'il est judicieux d'imposer une mesure qui fait abstraction de I'acuité des soins requis, de I'éventail
des compétences au sein d’une équipe et des caractéristiques propres a chaque unité.

Pendant que se poursuivent les recherches sur les ratios, on peut d’ores et déja compter sur les plans de dotation
systématiques comme approche réaliste et pratique de la dotation en personnel infirmier. Cette formule est beaucoup plus
qu’une méthode comptable a la disposition des gestionnaires pour établir leurs budgets et combler des postes. Ces plans,
préparés selon les caractéristiques précises d’un organisme, tiennent compte des besoins uniques des patients ainsi que
des compétences du personnel infirmier et des autres groupes soignants®#. Dans son étude des ratios personnel infirmier-
patients pour le compte de la Fédération canadienne des syndicats d’infirmiéres/infirmiers et Santé Canada, Gail Tomblin
Murphy précise que les plans de dotation visent a « assurer la conformité entre les infirmiéres et infirmiers disponibles,
le nombre de patients prévu et les caractéristiques de I'organisation® ».

Bien que les plans de dotation systématiques intégrent des ratios personnel infirmier-patients, ils s’en distinguent
considérablement. Dans certaines parties des Etats-Unis, les plans de dotation sont obligatoires, au méme titre que les
ratios. Cox et coll. (2005)% précisent que les plans de dotation obligatoires « exigent généralement de prévoir une stratégie
d’appoint pour parer aux éventuelles pénuries de personnel ». Contrairement aux ratios obligatoires, les plans de dotation
obligatoires sont aussi uniques et différents que les unités ou les services auxquels ils s’appliquent. Ils peuvent en outre
stimuler les échanges entre les membres du personnel infirmier, d’autres groupes soignants, les gestionnaires et les
administrateurs, qui tous doivent composer avec les besoins et les ressources propres a leur unité. Les plans de dotation
permettraient d’améliorer les conditions de travail de facon aussi efficace que les ratios obligatoires, sinon plus?. Par
contre, ils sont moins convaincants pour ce qui est de forcer les employeurs a respecter leur partie de I'entente — ce qui
n’est pas non plus une garantie avec les ratios obligatoires. S'il reste beaucoup a faire avant que des ratios puissent étre
établis — si jamais ils deviennent réalité —, les plans de dotation constituent un outil pratique et tout & fait opportun.
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Bien que les plans de dotation systématiques recommandés ici constituent une idée nouvelle, certains organismes ont déja
opté pour cette solution ou envisagent de le faire. Notamment, ils sont appliqués dans quelques Etats américains. Au
Canada, la Colombie-Britannique a déja admis le potentiel des plans de dotation en personnel infirmier pour endiguer le
fléau des surcharges de travail. En fait, la province s'emploie actuellement a trouver des facons de les mettre en ceuvre®,

Fort heureusement, il existe des outils pratiques et des ressources pour améliorer la dotation en personnel infirmier. L'Etat
de I'Chio pourrait servir d'inspiration en la matiére. La Ohio Hospital Association a publié un document intitulé Safe Nurse
Staffing, dans lequel sont exposés 17 principes directeurs pour I'élaboration de plans de dotation en personnel infirmier
efficaces?.

Voici quelques-uns de ces principes :

e les plans de dotation doivent tenir compte des besoins individuels, y compris les besoins particuliers des patients,
ainsi que des compétences du personnel infirmier et des autres membres du personnel;

= chaque établissement hospitalier devrait élaborer son plan de dotation en collaboration avec tous les intervenants
intéressés;

e le plan de dotation devrait tenir compte du nombre, des besoins et de I'acuité des soins de la population des patients
visée, des ressources du milieu, des ressources humaines et des compétences du personnel;

< leplan de dotation devrait favoriser une productivité optimale du personnel, ce qui suppose des révisions périodiques
et des modifications si nécessaire pour en assurer la pertinence;

e le plan de dotation doit adhérer aux normes en vigueur, y compris celles qui émanent d’organismes d’accréditation
et d’autres organismes de réglementation;

< le plan de dotation doit aborder la question des heures supplémentaires et du personnel complémentaire;

e [|'élaboration des plans de dotation en personnel infirmier devrait suivre une méthode fondée sur des données
probantes.

RESSOURCES ADDITIONNELLES

Association des infirmiéres et infirmiers du Canada. 2005. Cadre d'évaluation pour déterminer I'incidence des décisions
sur la composition du personnel infirmier. www.cna-aiic.ca/CNA/documents/ pdf/publications/Evaluation_Framework

2005_f.pdf

Conseil international des infirmiéres. 2006. Effectifs suffisants = Vies sauvées. www.icn.ch/indkit2006f.pdf

Fédération canadienne des syndicats d’infirmieres/infirmiers. 2005. Enhancement of Patient Safety through Formal
Nurse-Patient Ratios: A Discussion Paper. www.nursesunions.ca/cms/updir/2005-10-03-Nurse-Patient-Ratio-EN.pdf

Association des infirmiéres et infirmiers du Canada 2004. La composition du personnel infirmier : une recherche
documentaire. http://cna-aiic.ca/CNA/documents/pdf/publications/Final_Staf Mix_Literature Review_f.pdf
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RECOMMANDATION 2 : FAIRE EN SORTE QUE LES PATIENTS RECOIVENT LES SERVICES D’UN PERSONNEL
INFIRMIER AUTORISE ET HAUTEMENT SCOLARISE.

Plus particulierement :

1. Les employeurs et les gouvernements devraient encourager le niveau de scolarité le plus élevé possible en sciences
infirmiéres en fonction des besoins des patients. Ainsi, on devrait inciter le personnel infirmier autorisé & faire le
baccalauréat, et lui fournir le soutien nécessaire.

2. Les employeurs doivent offrir des possibilités d’éducation et de formation permanentes au personnel auxiliaire
autorisé, au personnel psychiatrique autorisé, au personnel infirmier autorisé et au personnel de pratique avancée.
Notamment, le personnel devrait avoir la possibilité d’obtenir un certificat en soins intensifs, des cours sur les
technologies et autres formations sur place, d’assister a des conférences, de subir des examens de compétences et
d’avoir acces a diverses options de perfectionnement professionnel.

3. Les employeurs devraient prendre des mesures pour avoir le plus de bacheliers possible au sein de leur personnel
infirmier autorisé et, le cas échéant, fournir des occasions de pratique aux infirmieres praticiennes et aux infirmiéres
cliniciennes spécialisées.

Données probantes et justifications

La recherche a montré que plus le personnel infirmier est scolarisé, meilleurs sont les résultats pour les patients. Ainsi,
plusieurs études soutiennent que le personnel infirmier possédant un baccalauréat est plus apte a résoudre des
problemes, & s'acquitter de taches complexes, & communiquer de fagon efficace et a démontrer d’autres comportements
professionnels essentiels pour la sécurité des patients®*. Des travaux de recherche menés au Canada indiquent que les
patients hospitalisés sont moins a risque de décés si le personnel infirmier en place est plus scolarisé® ®. Ces
constatations aménent I’Association canadienne des écoles de sciences infirmiéres et I’Association des infirmiéres et
infirmiers du Canada a préconiser le baccalauréat comme norme de formation a I'entrée dans la pratique de la profession
infirmiére®.

Les patients ne sont pas les seuls bénéficiaires de la présence de personnel hautement scolarisé. Selon une étude menée
récemment au Canada®, la satisfaction au travail du personnel infirmier augmente de fagon significative lorsque le
nombre de bacheliers augmente. Les gouvernements et les employeurs y trouveront aussi des avantages. Bien qu'il faille
débourser au début pour permettre au personnel infirmier de suivre une formation universitaire ou un programme
permanent, les bailleurs de fonds économisent a long terme puisque I'amélioration des résultats pour les patients et le
systeme se traduit par des hospitalisations moins longues et des codits moindres pour I'ensemble du systeme.

RESSOURCES ADDITIONNELLES

Association des infirmiéres et infirmiers du Canada. 2005. Dotation en personnel infirmier : lorsque les infirmiéres ont
un baccalauréat ou une formation plus poussée, le nombre de décés chez les patients en chirurgie diminue. www.cna-

aiic.ca/CNA/documents/pdf/publications/RS_Baccalaureate_or_Higher_f.pdf

Nursing Health Services Research Unit. 2006. Educated and underemployed: The paradox for nursing graduands.
www.nhsru.com/documents/Series%202%20Educated%20and%20Underemployed%20Final%20Report. pdf

Association canadienne des écoles de sciences infirmieres. 2006. Accessible Canadian health care system = Supply of
qualified nurses; Supply of qualified nurses = Schools of nursing. www.casn.ca/Newsletter/press_releases/CFNU%
20Support%:20-%20March%2020,%202006.pdf
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RECOMMANDATION 3 : FAIRE EN SORTE QUE LES PATIENTS RECOIVENT LES SERVICES
D’UN PERSONNEL INFIRMIER CHEVRONNE.

Plus particulierement :

1. Le personnel infirmier devrait avoir acquis de I'expérience et bien connaitre les besoins particuliers des patients avec
lesquels il travaille.

2. Le personnel infirmier doit bien connaitre et avoir mis en pratique les politiques et méthodes en vigueur dans le lieu
d’emploi.
3. Les employeurs doivent chercher le juste équilibre entre personnel infirmier chevronné et débutant.

Données probantes et justifications

S'il est un fait que I'expérience revéte différentes significations selon les gens, cette notion revient constamment dans les
discussions sur la dotation en personnel infirmier et la sécurité du patient. On peut tantot associer I'expérience au nombre
d’années d’exercice de la profession, tantt a la connaissance qu’a une infirmiére en particulier d’un certain établissement
ou d’une population de patients donnée ou encore aux compétences ou aux connaissances pointues qui ont été acquises.

Quelle que soit la définition retenue, I'expérience du personnel infirmier, & I'instar de sa formation scolaire, influe sur les
résultats pour les patients. Les recherches n’ont fait que confirmer ce que beaucoup de membres du personnel infirmier,
médical, de gestionnaires et d’administrateurs savaient déja, a savoir qu'il existe un lien entre I'expérience du personnel
infirmier et la diminution des événements indésirables. Sachant cela, les employeurs ne devraient pas s’en remettre
uniquement & du personnel infirmier et autre qui connait peu les patients ou les pratiques organisationnelles du lieu de
travail.

Des recherches menées sur le théme de la sécurité du patient dans les services de soins intensifs ont révélé que le manque
d’expérience du personnel infirmier était la cause directe d’une partie des événements indésirables ou y avait contribué.
Les erreurs sont manifestement plus susceptibles de se produire lorsque le personnel inexpérimenté travaille dans un
contexte de pénurie du personnel, de supervision insuffisante et aupres de patients plus malades®. De fagon encore plus
significative, selon une étude canadienne, plus le personnel infirmier d'un service est expérimenté, moins on enregistre de
déces des patients®.

RESSOURCE ADDITIONNELLE

Fédération canadienne des syndicats d’infirmieres/infirmiers. 2005. Aller de I'avant: la rétention et la valorisation des

infirmieres et des infirmiers avec expérience. www.nursesunions.ca/cms/updir/2006-01-26-Experienced-Nurses-
Brochure-En.pdf

RECOMMANDATION 4 : FAVORISER, DANS LES MILIEUX DE TRAVAIL, L'AMELIORATION DES RESULTATS POUR
LES PATIENTS, POUR LE PERSONNEL INFIRMIER ET POUR LE SYSTEME.

Plus particulierement :

1. Les employeurs doivent instaurer un leadership solide des services infirmiers a tous les échelons organisationnels,
depuis les premieéres lignes jusqu’a la haute direction.

2. Le personnel infirmier, les médecins et tous les autres membres des groupes soignants doivent travailler en
collaboration.
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3. Les administrateurs et les gestionnaires doivent miser sur I'autonomie de la profession infirmiére et accorder au
personnel infirmier davantage de contrdle sur I'exercice de sa profession.

4.  Les employeurs doivent favoriser I'emploi des technologies et I'innovation pour améliorer la qualité des services de
santé.

5. Les gouvernements doivent encourager la recherche en sciences infirmiéres sur les pratiques exemplaires a mettre
en ceuvre pour améliorer la qualité des services.

Données probantes et justifications

Bonnes conditions de travail et sécurité des patients vont de pair. C'est ce que révélent les recherches portant sur les
« hopitaux aimants ». Voila 25 ans, alors que de nombreux établissements cherchaient des solutions aux pénuries de
personnel infirmier, certains ont été qualifiés d’aimants en raison du magnétisme exercé sur le personnel infirmier, qu’ils
réussissaient a garder®, Ces hdpitaux aimants offrent au personnel infirmier ce qui fait cruellement défaut a beaucoup
d’autres : un fort leadership, une voix et des pouvoirs décisionnels a tous les échelons de I'organisme. Les relations entre
personnel médical et personnel infirmier sont apparemment meilleures et I'autonomie laissée a ce dernier ainsi que son
droit de regard sur I'exercice de la profession sont supérieurs. Le personnel infirmier qui a I'heur de travailler dans de tels
hopitaux se dit plus satisfait et apprécie grandement I'autonomie et le contréle dont il jouit sur le choix des ressources
requises pour assurer la qualité des services. Une autre étude confirme que les patients tirent également profit des bonnes
conditions de travail qui sont la marque de ces hdpitaux qui exercent un réel magnétisme sur le personnel® 4,

Une bonne capacité de leadership et le soutien accordé par la direction sont gages de I'efficacité du processus de dotation
en personnel infirmier et d'un environnement de travail favorable®. De nombreux travaux de recherche confirment
I'augmentation du taux de satisfaction et la baisse du taux de roulement du personnel infirmier dans les services ou les
gestionnaires mettent en pratique ce qu’on a appelé le « leadership transformationnel »*. Ce style de gestion consiste a
accompagner les changements nécessaires a I'intérieur du systéme de santé et de I'organisme en prodiguant des
encouragements, des rétroactions positives et des marques de reconnaissance personnalisées, sur un fond de
communication ouverte. Ces leaders obtiennent un climat de coopération et un esprit d’équipe qui laissent peu de place
aux conflits interpersonnels, des conditions fort importantes pour assurer la qualité et la sécurité des services aux
patients. Les organismes doivent recruter des gestionnaires qui utilisent ce style de leadership solidaire et participatif, et
les former en ce sens®.

Les milieux de travail favorables se caractérisent aussi par une étroite collaboration entre le personnel infirmier, les
médecins et les autres groupes soignants. La qualité des interactions au sein des équipes soignantes — ce qui englobe la
communication, la coordination, la résolution des problémes et la gestion des conflits — compte pour beaucoup dans le
bien-étre ressenti par les patients. Plusieurs études se sont penchées sur I'incidence de la relation personnel infirmier-
médecins sur les résultats pour les patients®. L'une d’entre elles soutient que I'amélioration de cette relation diminue de
plus de 25 % le risque de déces des patients sur une période de 30 jours”.

Les résultats de recherche montrent les avantages, tant pour les patients que pour le personnel infirmier, de permettre a
celui-ci de prendre des décisions qui ont une incidence sur la qualité des services®. Les pratiques qui encouragent la
gouvernance partagée, I'apprentissage continu et les occasions de promotion et d'avancement professionnel, de méme
que les horaires souples ont pour effet d’augmenter I'autonomie professionnelle du personnel infirmier, ce qui favorise une
culture de respect. Une étude examine en détail un processus de dotation en personnel infirmier fort efficace, I'outil
d’évaluation de la complexité du travail (Work Complexity Assessment)®. On y trouve le profil d’une équipe d’infirmiéres
autorisées, d'auxiliaires autorisées et d’autres membres qui a appliqué cet outil pour établir une concordance entre des
activités professionnelles et six niveaux de connaissances et de compétences requis pour assurer la sécurité et I'efficacité
des services. Cette collaboration a permis au personnel de prendre des décisions concernant la répartition des patients en
s'inspirant des pratiques exemplaires qu'il avait établies.
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La littérature de recherche fait état d’un autre outil de soutien pour I'acheminement des patients et la dotation en
personnel infirmier, qui fonctionne tel un feu de circulation tricolore : vert, jaune et rouge®. Le personnel infirmier assigne
une couleur qui décrit la charge de travail et les gestionnaires utilisent I'information pour avoir le portrait de chaque
service et prendre les décisions appropriées sur la dotation. Le personnel infirmier peut en outre demander « I'arrét » des
admissions pour des raisons de sécurité. Ce sont la deux exemples qui montrent que la qualité des services infirmiers
augmente quand on permet au personnel infirmier de trouver un « équilibre » entre I'exercice de ses activités et les besoins
des patients.

La technologie fournit un autre moyen d’améliorer les services infirmiers et I'environnement de travail en santé. Un examen
méthodique de la recherche sur les conditions de travail dans les établissements de services de santé recommande aux
organismes d'utiliser les nouvelles technologies pour réduire les distractions et les interruptions et pour optimiser
I'échange d’information®. Les technologies et I'innovation peuvent en outre réduire la demande de services, qui peut faire
baisser la demande de services infirmiers, ce qui n’est pas a négliger quand il y a pénurie de personnel.

Un dernier moyen d’améliorer I'environnement de travail consiste a soutenir la recherche en sciences infirmiéres visant a
définir des pratiques exemplaires éclairées par des données probantes. Les organismes qui désirent vraiment augmenter
le taux de satisfaction et le maintien en poste du personnel infirmier ainsi que la sécurité des patients devraient adhérer
a ces recommandations.

RESSOURCES ADDITIONNELLES

Association des infirmieres et infirmiers du Canada. 2006. Soins de santé améliorés, meilleurs résultats pour les
patients; la promesse des soins infirmiers électroniques. www.cna-aiic.ca/CNA/documents/pdf/publications/

Enursing_June 2006 _f.pdf

Association des infirmieres et infirmiers autorisés de I'Ontario. 2006. Healthy work environments best practice
guidelines: Developing and sustaining nursing leadership. www.rnao.org/Storage/16/1067_BPG_Sustain_Leadership.pdf

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario. 2006. Nursing best practice guidelines. www.rnao.org/
Page.asp?PagelD=861&SiteNodelD=133

RECOMMANDATION 5 : NORMALISER LES DEFINITIONS UTILISEES DANS LE DOMAINE DE LA DOTATION EN
PERSONNEL INFIRMIER POUR FACILITER LA COMPARAISON DES CONCLUSIONS DE RECHERCHE ET POUR
CONSTITUER UN CORPUS ETOFFE DE DONNEES PROBANTES A ’APPUI DES POLITIQUES ET DES PRATIQUES.

Plus particuliérement :

1. Il faut utiliser des termes, des définitions et des critéres de mesure uniformes dans les descriptions et les évaluations
de la dotation en personnel infirmier.

2. Lesmilieux de pratique, de gestion et de recherche doivent veiller de concert & ce que les données sur I'administration
et la pratique concordent avec les résultats de recherche.
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Données probantes et justifications

Tout au long de leurs travaux de synthése des meilleures données probantes disponibles sur la dotation en personnel
infirmier et la sécurité du patient, I'équipe de recherche dirigée par Sanchez McCutcheon a répertorié d’'innombrables
différences terminologiques d’un pays a I'autre, et méme d’une province a I'autre. Ces différences ont compliqué la
comparaison directe entre les résultats de recherche®

Les divergences terminologiques n’ont cependant rien d’étonnant puisque, a I'intérieur du pays, on a toujours peine a
définir, a diffuser et a mesurer les indicateurs pertinents de la dotation et des ressources humaines. L'Institut canadien
d’information sur la santé (ICIS) a parlé notamment des difficultés inhérentes a la collecte de données sur le statut
d’emploi et I'accréditation du personnel infirmier auxiliaire et du personnel infirmier autorisé. Dans son document
Tendances de la main-d’ceuvre des infirmiéres et infirmiers autorisés au Canada, I'ICIS explique qu’« une personne qui
n'est pas habituée a travailler avec des données peut éprouver des difficultés a comprendre pourquoi quelque chose
d’apparemment aussi simple que le nombre d'infirmieres psychiatriques autorisées peut varier en fonction de la
définition »*. Il faut a tout prix uniformiser les descriptions des concepts généraux comme dotation des postes vacants,
personnel occasionnel ou personnel a temps partiel utilisés par les autorités, les établissements de soins et les
organismes. Ce travail d’uniformisation releve principalement de I'ICIS. Dans sa base de données sur les infirmieres
autorisées, qui contient des données sur la démographie, la scolarité et I'emploi des infirmiéres autorisées partout au
pays, I'ICIS s’emploie a raffiner de plus en plus ses méthodes afin de livrer des tableaux combinant les données a jour sur
le travail a temps plein, a temps partiel ou occasionnel. Ces tableaux combinés sont primordiaux aux fins de I'analyse.

On n'a toutefois pas encore trouvé de méthodes homogenes pour décrire et mesurer la dotation en personnel infirmier. Or,
sans cette homogeénéité, on ne peut justifier la valeur, la rentabilité ni les résultats escomptés de I'embauche de ressources
infirmiéres. Méme si on admet ce besoin depuis le début des années 90, on en tient compte dans les projets touchant le
personnel infirmier depuis six ans seulement au Canada. Notamment, en 2000, des chercheurs ont examiné un corpus
fondamental de données sur la gestion des services infirmiers en fonction des ressources infirmieres et financiéres
utilisées dans dix hopitaux*. Les chercheurs voulaient démontrer la validité, la fiabilité et la constance entre les hdpitaux
des données sur la dotation et la rémunération. Ils sont parvenus & la conclusion que la comparaison des données ne peut
étre valide que dans la mesure ou les gestionnaires des services infirmiers peuvent s'appuyer sur des rapports financiers
et des titres de profession uniformes. Depuis, des chercheurs, des administrateurs et des responsables de politiques ont
abondamment réfléchi & des fagons de mesurer et de normaliser les services infirmiers, les indicateurs, les besoins en
ressources, les résultats et les impacts.

On mise énormément sur I'initiative Résultats dans le domaine de la santé pour I'amélioration de I'information et des soins
(RSAIS), qui a remplacé le Nursing and Health Outcomes Project, pour faire progresser la collecte et I'analyse des données
sur les indicateurs de dotation et les mesures des résultats des services de santé®. L'initiative, amorcée en 1999, arrive
bientt a I'étape de la mise en ceuvre. Elle devrait permettre de recueillir, partout dans la province, des données
normalisées sur les résultats des services de santé prodigués aux patients, la dotation et la qualité du milieu de travail
dans une vaste gamme de disciplines, dont les services infirmiers. L'objectif est de fournir des données valides, fiables,
axées sur les patients, éclairées par la recherche, axées sur les résultats et comparables dans tous les secteurs.

RESSOURCES ADDITIONNELLE

Ministere de la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario. Health Outcomes for Better Information and Care.
www.health.gov.on.ca/english/providers/project/nursing/nursing_mn.html
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CONCLUSION

Le présent rapport a été rédigé pour stimuler les débats et I'action. La surcharge de travail et les conditions stressantes
minent la capacité du personnel infirmier & prodiguer des services de santé de qualité. La sécurité des patients et la
qualité des services ne devraient jamais étre compromises. Le temps est venu de tirer parti de la recherche et de
I'expérience pour améliorer de fagon stratégique la dotation en personnel infirmier. Les plans systématiques de dotation
constituent & notre avis I'avenue la plus pragmatique pour mettre a profit les données probantes pour améliorer la dotation
au sein des organismes de santé. Les plans de dotation favoriseront I'intégration des recommandations a des stratégies
d’action concrétes.

Il est grand temps de reconnaitre I'incidence réelle de la dotation en personnel infirmier sur toutes les sphéres
d’intervention des services de santé. Toute forme de thérapie, qu'il s'agisse de médicaments a administrer, d'actes
médicaux ou d’éducation en matiére de santé, ne peut étre efficace que si le personnel infirmier peut véritablement la
donner au moment opportun et de la bonne fagon. Si nous avons vraiment & coeur le bien-étre de la population canadienne,
alors il faut cesser de penser qu'une dotation adéquate en personnel infirmier constitue une dépense excessive et constater
au contraire a quel point il est rentable d’investir dans la sécurité*. Lorsque la dotation en personnel infirmier s’améliore,
les patients recoivent de meilleurs services de santé.
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ANNEXE 1 : LA DEMARCHE DE SYNTHESE

COMMENT COMBINER LES RESULTATS DE RECHERCHE ET LES AVIS D’EXPERTS AFIN D’EN TIRER DES
DIRECTIVES SUR LA SECURITE ET L'EFFICACITE DE LA DOTATION EN PERSONNEL INFIRMIER?

La synthese regroupe les meilleures données probantes disponibles, I'expérience pratique des décideurs et les
connaissances approfondies des chercheurs pour formuler des conseils éclairés sur les politiques a adopter. Ce travail de
synthése visait a dégager des recommandations fondées sur les pratiques exemplaires en vue de I'élaboration de
politiques sur un domaine précis. Cependant, avant d’en arriver a la forme actuelle du rapport, il a fallu passer par
diverses étapes.

Le « processus de délibération » a guidé toute la démarche de synthése®. La Fondation canadienne de la recherche sur
les services de santé définit ainsi le processus de délibération ; « Un outil utilisé pour en arriver a un pilotage fondé sur
des données probantes hétérogenes® ». Ce processus participatif suppose de colliger et de combiner divers types de
données probantes afin de proposer diverses pistes d'action. Une des difficultés consiste a gérer I'inclusion et la
contribution de groupes intéressés et d'intervenants divers, et d’atteindre un équilibre adéquat entre ces voix. Il faut
nommer un président qui dirige et coordonne les activités de synthése. Pour la rédaction de ce rapport, la tache a été
confiée a I'agente du théme Leadership, organisation et politique des services infirmiers, secondée par un solide groupe
consultatif.

Le processus de délibération a débuté en 2004 par un exercice de consultation visant & circonscrire le théme de la
synthése. En février 2005, une table ronde formée de décideurs et de chercheurs venus de partout au pays, ainsi que de
représentants des partenaires financiers a permis de détailler les questions de la recherche. Inmédiatement aprés la table
ronde, on a lancé un appel de propositions de synthése des résultats de recherche. Un comité d’examen du mérite s’est
réuni en mars 2005, et I'équipe de recherche dirigée par Amy Sanchez McCutcheon a obtenu la subvention de recherche.
En novembre 2005, I'équipe soumettait son rapport de synthése, lequel a subi I'examen des pairs le mois suivant afin d’en
confirmer la qualité et la rigueur. Le rapport a été transmis a des experts et a des décideurs spécialisés en dotation en
personnel infirmier et en sécurité des patients, qui ont participé en février 2006 a une table ronde de décideurs chargée
de formuler des recommandations. Des personnes ont été invitées a réviser le rapport de recherche et a soumettre des
recommandations visant a préciser son contenu et a le mettre en contexte. Plus précisément, ces personnes ont eu a
déterminer la pertinence et I'applicabilité des résultats de la recherche dans leur contexte; a repérer et, le cas échéant, a
combler les lacunes de la recherche, ainsi qu’'a étayer ou a raffiner les recommandations afin d’orienter les décideurs. Les
résultats de la réunion conjugués au rapport de I'équipe de recherche ont servi de fondement au présent rapport final de
synthése.

Ce rapport final de synthése énonce des recommandations fondées sur des données scientifiques et sur des avis d’experts.
Il doit étre distribué a tous ceux qui peuvent apporter et qui apporteront des changements essentiels pour améliorer la
qualité des services de santé offerts aux patients, par des méthodes efficaces de dotation en personnel infirmier.
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ANNEXE 2 : PARTICIPANTS A LA TABLE RONDE

Liz Ambrose

Analyste principale de la politique, Services infirmiers
Santé Manitoba

Winnipeg (Manitoba)

Andrea Baumann

Vice-présidente associée

Santé internationale, Faculté des sciences de la santé,
Université McMaster

Hamilton (Ontario)

Jeanne Besner

Directrice

Recherche en sciences infirmieres et santé
Calgary Health Region

Calgary (Alberta)

Dawn Bollman

Présidente

College of Registered Psychiatric Nurses of Manitoba
Winnipeg (Manitoba)

Cathy Burke

Directrice régionale, Perfectionnement professionnel —
Sciences infirmieres

Eastern Health, Health Sciences Centre Site

St. John’s (Terre-Neuve-et-Labrador)

Judy Burns

Directrice, SSE - USI
Hospital for Sick Children
Toronto (Ontario)

Francois Champagne

Agent scientifique de la FCRSS

Groupe de recherche interdisciplinaire en santé
Université de Montréal

Montréal (Québec)

Diane Clements

Directrice, Direction des services infirmiers
British Columbia Ministry of Health
Victoria (Colombie-Britannique)

Camille Ciarniello

Chef, Gestion du risque et sécurité du patient
Providence Health Care

Vancouver (Colombie-Britannique)

Mariette Damboise

Directrice des services cliniques
Régie régionale de la santé 4
Edmundston (Nouveau-Brunswick)

Helen Edwards

Directrice, Informatique et technologies cliniques
Hospital for Sick Children

Toronto (Ontario)

Della Faulkner

Analyste principale des politiques sur la santé
Association canadienne des soins de santé
Ottawa (Ontario)

Pat Frederickson

Directrice générale et registraire

College of Licensed Practical Nurses of Alberta
Edmonton (Alberta)

Nora Hammell

Directrice, Politiques des soins infirmiers
Association des infirmieres et infirmiers du Canada
Ottawa (Ontario)

Carolyn Hoffman

Directrice des opérations, Ontario a C.-B.
Institut canadien sur la sécurité des patients
Edmonton (Alberta)

Sherri Huckstep
Directrice, Secrétariat des sciences infirmiéres
Min. de la Santé et des Soins de longue durée
Toronto (Ontario)

Catherine Jeffery

Directrice, Développement des services infirmiers
Saskatoon Health Region

Royal University Hospital

Saskatoon (Saskatchewan)

Margaret Gail Johnson

Chef clinique, Réadaptation et orthopédie
Hamilton Health Sciences

Hamilton (Ontario)
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Heather K. Spence Laschinger
Professeure et directrice associée
Recherche en sciences infirmieres
Ecoles des sciences infirmiéres
Université de Western Ontario
London (Ontario)

Mélanie Lavoie-Tremblay

Professeure adjointe, Ecole des sciences infirmiéres
Université McGill

Montréal (Québec)

Larry Le Moal

Représentant

Fédération canadienne des syndicats
d’infirmiéres/infirmiers
Saskatchewan Union of Nurses
Regina (Saskatchewan)

Noreen Linton

Directrice, portefeuille CSI
Calgary Health Region
Calgary (Alberta)

Barbara Lowe

Directrice exécutive

Registered Psychiatric Nurses of Canada
Edmonton (Alberta)

Sandra MacDonald-Rencz

Directrice générale intérimaire

Bureau de la politique des soins infirmiers
Direction générale de la politique de la santé
et des communications

Santé Canada

Ottawa (Ontario)

Maura MacPhee

Chargée d’enseignement, Ecole des sciences infirmiéres
Université de Colombie-Britannique

Vancouver (Colombie-Britannique)

Dianne Martin

Analyste principale des politiques

Secrétariat des soins infirmiers

Min. de la Santé et des Soins de longue durée
de I'Ontario

Toronto (Ontario)

Ann Mann

Présidente

Canadian Council of Practical Nurse Regulators
Halifax (Nouvelle-Ecosse)

Servane Mason

Coordonnatrice de la recherche
Vancouver Coastal Health
Vancouver (Colombie-Britannique)

Raquel Meyer

Boursiére au doctorat et agente de recherche
Université de Toronto

Toronto (Ontario)

Barb Mildon

Adjointe de recherche, Chaire FCRSS/IRSC
Groupe de recherche sur les services infirmiers
Toronto (Ontario)

Linda McGillis Hall

Professeure adjointe, Faculté des sciences infirmiéres
Université de Toronto

Toronto (Ontario)

Jean Morrison

VP principale, Services infirmiers et de santé
Saskatoon Health Region

Saskatoon (Saskatchewan)

Tracy Murphy

Consultante, recherche et développement de produits
Conseil canadien d’agrément des services de santé
Ottawa (Ontario)

Linda Lee O'Brien-Pallas

Professeure et

titulaire d'une chaire FCRSS/IRSC

Groupe de recherche sur I'efficacité,

I'utilisation et les résultats des services infirmiers
Université de Toronto

Toronto (Ontario)

Kaaren Neufeld

Directrice générale et CSI
Hopital général Saint-Boniface
Winnipeg (Manitoba)
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Charles A. Smith

Gestionnaire des soins aux patients

Sunnybrook & Women's College Health Sciences Centre
Toronto (Ontario)

Joan Sawatzky

Vice-doyennre

Affaires scolaires, Collége des sciences infirmieres
Université de la Saskatchewan

Saskatoon (Saskatchewan)

Susan Strelioff
Consultante
Bancroft (Ontario)
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George Tilley

Chef de la direction

Healthcare Corporation of Eastern Health
St. John’s (Terre-Neuve-et-Labrador)

Gail Tomblin Murphy

Professeure adjointe, Ecole des sciences infirmiéres
Université Dalhousie

Halifax (Nouvelle-Ecosse)

Peggy White

Directrice de projet

Ministére de la Santé et des Soins de longue durée
Toronto (Ontario)
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