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L 6 AS S OCIDESENSEIGNANTES ET ENSEIGNANTS
EN SOINS INFIRMIERS DES COLLEGES DU QUEBEC

Cheres et chers collegues,

Méme si les tempétes ne nous lachent pas,
soyez assurés que votre CA ne vous lache
pas non plus !

De f ait, |l e m®moi r e
res et des infirmiers du Québec nous a don-
né matiére a réfléchir et a discuter. En fin
compte, nous constat
éléments qui sont tres positifs pour les infir-
mi res sur | e t eHilpoari
la formation infirmiere DEC ?

Suite a notre matinée pédagogique et notre
assemblée générale spéciale de décembre
dernier (le 7, nous étions réunis au Cégep
de Drummondville), nous avons rencontré la
présidente de la FIQ et les deux (2) direc-
teurs des Etudes qui siégent au Comité de
formation de | 6011 Q
tions par rapport audit mémoire. Nous
avons eu des discussions tres franches et
respectueuses avec toutes ces personnes
et nous espérons poursuivre nos échanges
dans un futur rapproché.

Toutefois, en prélude a ces rencontres et
suite " | 6assembl ®e
avons envoy® une | et
mandant de clarifier leur position par rapport
a la formation infirmiere DEC (voir lettre et
r®ponse de | 60rdre e
a ®t® suivie de | 6en
au memoire et, tel que voté en assemblée
générale spéciale, notre document a reflété
les commentaires des membres recueillis
pendant les ateliers de travail de la matinée
pédagogique.

Nous y avons réaffirmé que nous offrons a
nos éléves, une formation originale et glo-
bale tout en soulignant le fait notre program-
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Dear colleagues,

Winter will not quit and the same can be said for
the Board !

As a matter of fact, t
plenty to discuss and reflect on. We have con-
cluded that the document contains many benefi-
cial elements for nurses in the professional field.
But can we claim the same for nursing educa-

tion at the Cegep level ?

In the aftermath of our December Pedagogical
Mated brfll e ciall GeSeral ABsErhbly, We met
with FI Q6s President a
Education -representlng Colleges on the

I A8s!l Eaoeht-fdbarfEBAmi
positions regarding th
sidh@viefe reSpectif dhd iife bpen. We intend
to keep open the line of communication with
these people.

B efore those meetings, and as voted in the
Special General Assembly, we sent a letter to
the OIIQ asking the Bureau to clarify its position
on Cegep nursing education (refer to letter and
Ol'l Qs answer on page

letter, Wwel sénf ourffeledbdck th tBelbfiePto tReO S ||

OllQ and, as voted during the Special General

Assembly, our document
comments noted during
shops.

The Associ at i o-stéted our leeked

that we offer holistic and comprehensive nursing

® Bo@datfbr‘l t6 ouﬁsfh&ﬁté afd tifat our 'br@g*r'a%

& uniquelindc@radhr eur de-

It is a fact that we are partners in the Integrated
P@sihg Cubrigulum DECeBhctProjedt, But Wwer €
(CegéeNumsiagtProgramis)@ite the feuddatior® n
for this Aharmoni zed p
ring to architectural principles, we all know that
no structure can stand without a solid founda-

ti oné

Since last October, we have had to deploy a lot
of energy to defend our program and our contri-
bution to Quebecds nur
less of the fact that we believe that this was
guite necessary; we hope to use future synergy
to work toward the betterment of our program
and our profession as college nursing teachers.

he

rogrt

S i




me est unique au Canada. Oui, nous faisons
partie du Projet de formation intégrée DEC-
Bac., mais nous sommes la fondation de ce
« programme harmonisé». Cependant, en
sOappuyant sur | es
aucune structure ne peut tenir sans une solide

fondationé
On ne peut nier que d
nous avons d¥% mettre

défendre notre position et notre place dans la
formation des infirmieres et infirmiers au Qué-
bec; toutefois, malgré le fait que cette dépen-
se (d6®nergie) ®tait
utiliser notre synerg
ment de notre programme et de notre profes-
sion dbébenseignante et

Plus que jamais, nous sommes convaincues
gue notre association constitue une force et
gue nous allons demeurer un élément-clé
dans la formation des infirmiéres et infirmiers
de | 6avenir. Comme |
auxiliaires se consolide de plus en plus avec
la Loi 90, nous devrons, plus que jamais, faire
valoir la pertinence et la performance du pro-
gramme collégial.

a

Cela dit, nous avons un colloque extraordinai-
re a vous offrir en juin prochain. L6 ® q u i [
Collége de Valleyfield est au boulot depuis

| aut omne dernier et
nous réserve de belles surprises.
Parce que | 6enseignem

de nouveaux défis, nous vous assurons que
vous allez toutes et tous y trouver un petit
guelque chose qui vous ragaillardira. Comme
vous, J6ai bien hoOte
plus hate de vous revoir toutes et
tous réunis, ré-energisés avec une
multitude doéi d®e

¥

A bientét !
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M ore than ever, we are convinced that the

harder to demonstrat
nence ar?dgerformance.
ui s aut

omne der ni

that you will all find something to meet your
individual needs especially in the light of to-

i e

leyfield College has been working hard and
e

ing June gathering where we will be re-

des infir mi

Shark.t i on

See you soon !

e Nt pGur Vbfis prébArbral S

| dassembl ®e
|l e bilan annuel

auy & sr&rtleesﬂg web™ e

Consultez-le !

Pour tout souci, communiquez avec

Andrée Bouchard :
aeesicg@sympatico.ca
ou (514) 918-2523

Association is a force to reckon with and that
we will remain a key element for the future of
nursing education. Whereas the Nurse-A i d s
prbgPaf & gettiRganore ftabifityeafd stiehdth:
with Bill 90, we will undoubtedly have to work

energized with great projects and ideas to _

e

er

I Rhacbeiny Baid diife ®00& dorderefce prom-
ises to be quite wonderful! We are convinced

g8y dal é@ucappazgrﬁélﬁs@)fév\a
mdnthd, the oPganzifgtcbmmiittdedr¥nRVaIC €
théy@re Bldh@ng & few surprises for all of us !

Like you, I can hardly wait for Spring to arrive
but | am even more excited about our upcom-

r
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Bienvenue a notre rendez

-Vous annuel !

scrivemus au coll
en méme e O

atelierayamd 9 ma

attendons
des

Nou's
bl ®e

vous
g®n®r al e
SICQ, activités tenues au Collége de Valleyfield,
les (lundi et mardi) 2 et 3 juin 2008. On a toujours
le ci ur ala féte !

en

Déja, plusieurs exposants ont réserveé leur espace a
notre Salon des exposants. Cette année, nous of-
frons encore aux membres qui pourraient avoir des
travaux, des logiciels ou des expériences a parta-
ger, un espace, sur demande. Le programme du col-
loque est détaillé sur le dépliant hors -texte.

Nous savons que la tache des enseignantes et des
enseignants est trés lourde mais nous savons aussi
combien il est important de se rencontrer pour
échanger et pour se ressourcer dans les différents
ateliers.

Bienvenue a toutes état

grar
me mbr es

D

Un dépliant a cet effet
glissé dans votre Jour

Si hon, communiqu
secr ®t ar |

aeesicq@sympatico.ca
Pour avoirVahdix
doat el -voag
plus tot possible

Places Iimitéqs.
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Un mémoire qui fait du bruit :

Les suites de | a

UNE NOUVELLE APPROCHE DE PLANIFICATION
DES EFFECTIFS INFIRMIERS : DES CHOIX A FAIRE DE TOUTE URGENCE ! (O.1.1.Q.)

journ®e

p®dagogique et de | dffasse

Malgré une fin de session hyperactive, la proxim
fétes de Noél et du Nouvel an, les stages nombre
absences et les postes a combler dans les dépar
trentedeux (32) cégeps étaient représentés a la i
pédagogique sur le sujet en rubrique, et ont parti
une Assemblée générale spéciale (AGS) présidé
CA.

Suite a la présentation du mémoire par mesdame
leine Lauzier et Johanne Lapointe, direomgaa la
Direction des affaires
fectif de | 60. 1 I . Q.
cussions en ateliers, deux propositions furent vot
|l es membres [ ors de |0
le CA a entrepris des démarches pour faire sienn
deux résolutions soit celle de rédiger une rétroac
m®moi re de |1 6011 Q et ¢
mer une position sans équivoque sur la place de
tion collégiale. (Prenez note que le-peduaisde
| 6 AGS sera adopt ® en
chain).

a

Tel que mentionnélessus, le premier mandat don
C.A. consistait ®cr i

mer clairement sa position par rapport a la formati

miére au collégial. Voici la lettre que le CA adres
pr®si dente de | 5011 Q |

Madame,

Réunis en assemblée générale spéciale le 7 décembr
membres ont vot® l una

I est propos® que
®quivoque de 601l Q sur
lon des moyens et des actions a étre déterminés par

Nous avons donc décidé de vous interpeller sur le suj
vous acheminer la rétroaction de nos membres au me
vous avez déposé lors de votre assemblée générale
velle approche de planification des effectifs inflemieh®
a faire de toute urgence !

Bien que nous nous soyons engagés a vous transm
troaction des membres, la premiére responsabilité q
combe est face a nos membres. Selon ces dernppd
raissait, alhbect ure du m®moi r e,
guant & la formation collégiale et surtdiditade pratiq
apres ladite formation, déveir e c |l ai r e me

Le conseil déadministrat
claire, avant le 30 janvier 2008, avant de vous achen

troaction des membres. Aprés cette date, nos membre

droit d
Madame,

seront en
agr ®er ,

naires
Veuill ez
meilleurs.

2S M

€es |

tion &

| 0AE

té de
2UXx, |
teme
1ating
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e
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et avant de
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Une
X

ettre
Ui no
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a

hde-

infir-

§Sign®) La pr®sidente de | 6AEES

VOoi Ci |

e 28 janvier 2008 :

a r®ponse que

le Madame la Présidente,
Joai bien re-u votre lettre

l e contexte du m®moire de | 6
du Québec (OlIQ) Une nouvelle approche de planification des
effectifs |nf|rm|er : des chqix a faire d toute L{rgenca 1, une

P £ 50! T45%)
g%l@ dans Q 6sedl de la I’s:aﬁ'[e d% 6 bﬁc@ﬁel\’/ot@ e r&

mercie. .
I Mmm®di at ement | 6 AGSES
mport

Débentr ®e de jeu, il mo i

la suite de |l a formation i
reimes endiuesiion padies propositions gomenues dans lejnice
moire de | 860rdre. En eff et
tion infirmiére intégrée BRAC, laquelle donne droit au per-
embM @e TN CTe 2U1 B 3MY Hieq |
Par ailleurs, le fondement méme de cette formaBACDEC
vise un continuum de la formation collégiale et universitaire qu
MPh | fABe plby P ar RO Y etifsn &8 MP
gnement conv nu lors de la révision des programmes de for-
mati on en soins infirmiers

pecter et r se
CheaﬁVI er

Xter

Dar
S.
S

AU

| e
rma-

apr s

[S

la f

i
15 .d\r/alt

dqeurI ni ©

e
e

En vertu de ce cadre de formation, la formation infirmiére collé
7,_ les giale conserve donc toute la place qui lui a été confirmée lors
mi t ®e b @visidr de R forgnhtibn irBirfieré ¢hizon@. nt e

ICQ demande 05| sra)
I:!lr

une
o8 heei
pr ®si dent e,

IOﬂ
I

somauon et je vous prie de recevow R/Iada
mes salutations les meilleures.

eque ( Sign®) La

nou-

on

gique du 7 décembre dernier. Evidemment, cette rétroaction fu
Hcﬁem'lnée aRduted 1ésiperéonndLquil étieht préskntel a ka

corg i aux co rdonnatrlces des départements de Soins inf

o Ie@e et aux deux personnes qui representent la

formatlprpooldéglalaasurde Gomité eela foronation infimmé

IMrée Anne Filion, directrice des Etudes au Cégep Li

Pertesrancois Dauphin, directeur des Etudes au Collége Maison

}nteuvér en_posseSS|0n de Ieur
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rkk p®t ences survient cause de
travail des institutions de santé et non pas parce que la forma-
Parall "1 ement l a r ®al i dieney cellagiabest gefigie®ss loes npyvellesipachelicees ne 6
blée générale spéciale, le C.A. a cru bon de rencontreP@HVent pas mieux soigner dans une situation de penurie de
son bureau de Montréal, la présidente de la Fédératioh € Ssources, puisquobell es d®h
interprofessionnelle de la santé du Québec (FIQ),MMg o« s i nfirmi res technicienne
LinaBonamie afin de clarifi eneicdontdlARdisHlledel folivBIIBs clfitidnfel
son adh®sion au m®moi r e ija[:HQ res) nodont pas en
Voici un r®sum® de cet t eFlQeernaitaverlagecqnraissancedesinfirmigrgssde plug d
tim, mais un compte renddfUyurnsodeexp@®huenre tBe| hA
2008, en pr®sence de |l a mMaAPbIRIeedbsumemBRES®audena.
| AEESI CQ infirmiéres dans les organisations de santé publique.
Mme Bonamie nous explique que ce mémoire a été pi¢® AEESI CQ d®nonce | e fait qu
sent ® | 6instance FIQ e@fCgAeEdPeasPmEmMbPOLE! ReBdHX bPach
beaucoup de r®ticence. L|HHuDEBAL. Ihsemblergitoyese ne goit gas lg eanal queth s
dans sa totalit®. Mais fbBRgahfsht RoRdaspPagofd8cPefAt
p®nurie doinfirmi res v alFlQeaftauedescenireshgspitafigrsoffrenpdessppstes de jou
niveau de la reconnaissance des roles des infirmiere§ des bachel i res dansi une s
ndest plus possible. 11 |[fehaddaykavBPEdfsCBHSPIUBBEPSI
FIQ a savair Ce déja en emploi, dans des quarts de travail en soirée et de
§ La FIQ jettera un regard sur les avenues progbd i t ., | © m°®me o% |l e besoin d
s®es par 10011 Q et e|nepparterapaglesgnieptesée lephppitaux tnésqt des
vre les travaux dans ce dossier; conclure avec les syndicats
§ La FIQ continuera ses travaux dans le but de jgghetto> pour les infirmieres qui esperent une amélioration de
pondre a cette questi&s{i | poss ilbl @Ur atBaHOB ge”:rﬁva”. La situation de la reléve infirmiere n}\e
quer les propositions contenues dans le mémoRPe€ Ut passer par ce genre doe
sur le terrain? Au niveau du salaile «rangement des bacheliéres a été
Le nombre déinfirmi res [T6858¥® @es|defrbBrmadi BIATI BeslE
et leurs intéréts sont une préoccupation pour laFIQ,gginant es en soins infirmiers
entend bien leur offrir la meilleure protection possible[conditions salariales pour un niveau semblable et méme supé-
_ rieur de formation universitaire. On dénonce un probléme de r
Le m®moire de 106011 Q a ® ®,d®pRSPi én}iﬁt daphatdguceBr
tion mise en place par le MSSS. rangement compliquera manifestement le recrutement.
La demande de 10011 Q congcgppegBfchadeémamati on| §nEy BT §
re pour les soins infirmiers en santé mentale a €€ queges infirmiéres insatisfaites de leurs conditions de travail qui
ti on[1®e par l'a FI Q. LOOIEReA (BRPNBHFAMPI | etirdegemar
de compétences en santé mentale aux deux niveauxf¢ g oppose formel |l ement ~ ce n
formation. qui offrent des services de
En ce qui concerne | e p e fYai§me pullisdeses egspuEcgs pouy rgpondre gyx hesoips:
que la voie du programme-BYEC (avec sortie aprés le |SOINS de la population. Le MSSS ne fermera pas ces agences;
DEC) est encore pertinent@laL¥fngdadln®tbBecAer paL B8
se situe au niveau de | o/B3IeRpdenatial publigioriyeCela demeyrg png gityatio des
doexercer dans |le domainB! HeEsPEBPh®mMat|jdpPgaesn sante
faillance dans les responsabilités des organisations de santé. |
Le C.A. de I OAEESICQ infmemeitlta HEEQl dol mandat cHARY®r
| 6assembl ®e g®n®r ajoenées p ®gesiaflmfered &i | d g3 Yiuei dlea hd ®miar ¢ |
pédagogique du 7 decembre soit de produire une retro@gr par rapport a des territoires de services de soins ne fera
tion au m®moire de |00l |QubAadtefRNuePageuUmantlemeRBr 8B
de faire parvenir | a plyeg®si dente de | 6011 Q une demas
reconnaissance du maintien du droit de pratique apres la R
formation collégiale. La FIQ r® t re que |le statut
modi fier | e r!l e-<iefiectuel@travdli r n
LOAEESI CQ avance quodune |g®dvalefuertepnedan®t ®esof mEe
res et de préposeés en plus des siennes ou a la place des sien-
AT Pages Le Flambeay . vol22, no2, aviil 2008 nes: elle compte agir sans diminuer la formation en sains infir-




miers au collégial.

de la séparation et du partage des compétences. En

20072 0 0 8, une fois | e cor
La FI Q attend avec i mpat|i en c actiahdes ipfipmiéees dlicadégipl aavaillgnuneéines
moyens | 6011 Q compte ar r|i ver ensoifsaritiques. Unefas les @anis ditfé@nciése
m®moi r e ; car ce nobdest v@®ritabmpme®s, quessunfiemieres
applications que | es i nt|ent i somscritduweelestc®dnt rafguRes ercniEdecime ® t
Et cbest © ce moment -que | esichirgietables questions au
ou non des réponses recevables et constructives pour § Les organisations semblent satisfaites des infirmié-
toutes les infirmiéeres. res issues du collégial. On a fait la preuve que les
infirmiéres sont capables de pratiquer dans des
*kk champs plus | arges que c
En plus de Mme Bonamie, le CA a aussi rencontré, le (2000). Beaucoup do®tudi
4 f®vrier 2008 au A@gep |de DAGMMERAWPE]| 6! Mméaques dor
Filionet MFrancois Dauphjmespectivement Directrice Pourquoi cibler des milieux de pratique plus que
et Directeur des Etudes, au Cégep Limoilou et au Collége doautres ? Les besoins =
Maisonneuve. Ces personnes nous représentent surle & |l estinapproprié de mettre le BAC de base au méme
Comit® de la formation infir RiyeaudelePBACsoCO@sét | §ahf i
ponsables du dossier soins infirmiers & la Commission des qui va décrire le poste. Un hopital en soiiis aigus
affaires pédagogiques de la Fédération des cégeps. ou en soins prolongéee donne pas nécessaire-
ment dbéautonomie aux inf
Voici un apercu de nos discussions : Le groupe sociologique a ramené les bacheliéres au
niveau de cellesi ; l e dipl*me noe
.Notre premier sujet ®tailt ®vIramepeniieude teavahpsineressae; de |
sur lequel plusieurs points positifs ont été énoncés notam- § Si les établissements de santé respectaient les fonc-
ment ceux concernant | 6am®libtl@NBoAedésavahliti §8sCE
vail pour les infirmiéres. moire nobdaurait tout simyp
§ La santé mentale est tres importante pour les étu-
Toutefois, quelques points négatifs sont soulevés diantes du collégial c6est | a base
§ Laréserve de champ clinique pour les clinicien- maines de soins (gop ®r at oi re, pori
nes (bacheli res) emp°chEPBFISEBS A®PemMYOoYeRr degeikt
p®rience dbdobtenir un poYeAUUNNESIaEne bacheli re
munie du permis de clinicienne postulait; § Questionsalariale L6entente que |
§ Les permis différenciés (champs de pratique niciennes ont drangemens - |
sp®cialis®s) |imiterlont PB83hctNMgUhukedi eA®rkbABseEF
lieux de travail; néont pas encore de rang
§ Le DEC se retrouve d®val daledel@0s$.Sitoutes les cliniciennes obtien-
§ Selon le décret, le titre de clinicienne est oc- nent le rangement 22, commestdiegour recru-
troyé ala bache"ére; Cependant’ nous ne som- ter des enselgnantes en soins infirmiers ?
mes pas dobéaccord avec | 6attribution automatique
de la fonction de travail de clinicienne (r otionMadame Filion et M. Dauphin reitérent leur confiance dans le
de spécialiste). Selon le mémoire, le titrede|PEC en Soins infirmiers. La
clinicienne pourraititPeRned@egoPa®mMts | dihfPrenpci¢
issue du BAC de base, et il est possible que . R _ ) i
cette infirmi re nd&aNousavigneiy deyxieme syiet.Hed grileg ge stage enyoyegs.
maines de SOinS. Des mesures de transition par Iilomlté sur Ia. fOI’mation Infll‘nhlérel S nos CO I I
sont pr®vues pour | ofusstiomesyigntde cet epvei:aiEssiues oW fug les va ui
est issue du col | ®gi|9epsperdeqt|eyrspkacegdans les niligux deFeges?p ® -
rience, | 6infirmi re du coll ®gi al pourrait dever
clinicienne a la condition de continuer sa formiksemble que la grille a été envoyée dans les colleges seule-
tion en cours doempl/@enNetPeBr @aRBayhraelair®ali
prescrit; faite devr a tre nuanc®e. Cé
§ Loinfirmi "re du coll @agﬁ)'all tavdrarmed®Bautrral | BRS
travailler sous supervision. Une bachelieredd- 0 € x p®r i ence, on peut ®tendr
butante noessesrgspossabisn@Y@kpeytaura autant de grill
lités seront démesureées et ne favoriseront pas
la rétention en milieu de travail;
§ En 2000, le comité des spécialistes a convenu Le Flambeau , vol 22, no 2, avril 2008 Page 7 LI/
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ant a Madame la Présidente,
' I'es. Mme FiIion et M. auph
®r iJfei YU omeMed CI 8 I umORYiOf I t
ns spc:@uBn des enég@meﬁ@q_t e@sﬁ nis en ﬁogwssmarlgegi
n o a%f Sp 48 g PUGEHeC (AEES
contr| ution’d Iaf matlor[13 m‘lrmlgre lIégiale dang la planifi-
d®c q ? PyIse 3 AT
%Y d &€ 9%@9|fys_ i n4§Y hi
I pﬁscoq,rj&,%am&s do expertise resp
I en dans chaque r ®gi on,
s tVgs e@eglcg;ls soulevent plusieurs préoccupations dont je
prends bonne note et qui seront tenues en compte au fur et a
- mesure de | davancement u do
Di- tiens vous assurer qu | 6 C
t  tQuébag (PIE) dongnuex agraversi leg échangas guiopi aciuel
on Slemanbh@,l da{nSé)Igsmu(gsd;nHﬁHx(@qn(@rH% Rardes qﬂfe@nfs
. infirmiers, de faire ressortir la formation infirmiere int gree DEC(
-BAC comme un levier essentiel pour avoir des infirmieres bier
préparées et a la bonne place. A cet égard, il va sans dire que
® e sla coniibytignsdes golleges estimajenre ep ifcantougnaple. |
queps, ;d@ppardermeni g gfesStqioMmSdé
a mieres dans un contexte de rareté de ressources, qui perdure-
L e sra pdueau toindds quinzé @dchaine€afnkes, Beféure @ud
ciale. Aussi, 16011 Q continu
gnapmtrg edai rceosl Ip®gr a ye gswelehte
retenir | e plus grand nombr e
f e slesirp G@ppeieggesde maniere a répondre aux besoins actuel:
s debftauss hejlaipqpylatio dans n grvironpementle tiavailsa;
S | “ﬁf%saé“r VOIE @ lele  cel ui
lé- Coet avec cet esprit qu | 6C
s i cbnéemantde mhassrer gl@bal deilatplanéicdtiomideas effgctifs; G
mpu- €ntre autres, a la Table de concertation visant a répondre a la
situation de la pénurie de-thdii uvr e en soi ns
Cbest aussi avec cet esprit
nants flexion qui contribuera & la recherche de solutions.

lanification des effect

firdbs soufdv8 des e

rendre acte que la

u_
P rd@@ un 90 de tar@i&d8 Bs ES

ma_ © quela professmn doit relever avec lucidité et rigueur. A cet
ai regglar@UPhowss h&s o®s VoCoccak P 6
nements organi s®s par | Ol I C

d e tehtdn destre@pnsalbles des ppgraminmes de formatien nfir-i
miére du 21 avril prochain de poursuivre nos échanges.
el 5 A\T/%?Fifltle%(js%vgr, Maga{netla Plréﬂd\e/n}e,tm%s sa(l:ut ir%nrsnlgs
r aformationinfirmi_reg'Bl
DECSRIGARP SEN tp r ®G MMEN tPer, € Mly s [ &
Voi ci donc ce qui constijtue
ches et de nos rencontres avec les intervenantes et interve-
nants concernés par le contenu du mémoire.
Si vous avez des questions c
eentacter lajcopsejllagepy g conseiligrde votge gppigng |,
a r®troaction de | 6AEESICQ ~
Denyse T. April et Andrée Bouchard
Pour | e CA de | 6AEESI CQ
..et nous pourrons continuer la
discussion au colloque...




L6Ordre des infirmi res et des infj|rm
le projet de Loi 50
Verbatim
Consultations particuliéres sur le projet de loi et l a psychiatrie. Vous vy
n° 50 face a notre compétence en santé mentale vers la moitié du
Loi modifiant le Code des professions et d'autres texte. Pour mieux | a rep®re]
dispositions Iégislatives dans le domaine de la santé rapportant. Bonne Lecture! Denyse T. April, Conseillere
mentale et les relations humaines. region 4.
Le projet d_e loi propose I_es modifica_tio_ns _suivan- Le mardi 4 mars 2008, 15h00
tes a la Loi sur les infirmiéres et les infirmiers
12. Loarticle 36 de | a |LaoRrésidegie (Mmeg Jhériagkp fordrg; silpvaus plaitp |
infirmiers (L.R.Q., chapitre | -8) est modifié : Donc, la commission va poursuivre ses travaux, et nous rec
vons I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec. Nous avo
1A par la suppressi on,|lapgsidgnte '\AmelpGry%alﬂ‘? Besrgsiers, jayl £ avgq oy
ali n®a de ¢ doune per s o/RIe bignvenue a FAssemblée nationale, vous étes une hal
2 A par le rempl aceme n t|Ueedlgs canmissionspgrigmentairesyle vaisiveus demand
mier alinéa, de « la santé, de la rétablir » par comme a I'habitude de nous présenter les gens qui vous acco
¢ et de r®tablir | a s a(PRIBENEEVOYS Vet yng QURZRIRLaGE MiNWes PoUryfairg
avec son environnement » : présentation de votre mémoire. Bienvenue.
3A par | 6ajout, dans | ara% phe 14A du deuxi
néa et aprés « contention », de « ou Mmeq(j?/s"";”;‘;cr ﬁsros'er&’i Slg'; E;CC?TIpaggeeofre g"’(‘jrfe"‘a'\lee;tr :
| do I's 8 | e t”,“ et? t d_a ns l'e ca gaucﬁﬁe J%;eFran'ec:d au?§r%§131 quéi estﬁnp]rge"r[:e e?peérte qur siége
€S Services de sante et les Services soclaux sur le comité Trudeau, et qui est également iofingédra I'Ordre
et de la Loi sur I es sgéshimfersSet @)Anﬁ)@lc,n 58 dr8itk, qul e8t Bavodi€ du ¥c
sociaux pour les autochtones cris » ; B siers ) B
4 A par | dajout, apr s |kDoncpentréa ¢ lied P fergercid 14 Amntlssion poer Hoxisi donif
néa, des para}graphes suivants : l'occasion d'exprimer notre compréhension du projet de lai et I'impc
¢ 15A ®valuer | es tr oupancede cenmojettde loiya. Jo nappelleea larcgmmiasiordquennel
tal, |l orsqudune attest at| aeH70@08infimgresmuQuibes gont pnpgu pligs geg4 000 exc
d®l i vr ®e par | 60rdre dgiKegenydans lgdgmpipege Iysgng mentale-pgyrhigipig @uyis prok
en application du paragragthe | 6arti cl e b!emept plus que ca parce qu |_I yena d' autn_as qui sont en toxmor_n
94 du Code des professions nie, dépendamment... mais qui déclarent vraiment oeuvrer exclusiv
1 6 A ® P | ! f tment dans ce domdmgltus de 4 009. d
¢ valtuer un entant.pgHy dRISn ENFLPIs® uhd P §
bl e lo®ducation pr®sco lesfauherpi%ce §ﬂotre %\Ns 'Iegsf&tfve@r@s%{b&rt&te et qui était tre
des indices de retard hndk®vnhsus Ru BofiRe ihmiliqued BeBuBouplafec 185 Wikr
de déterminer des services de réadaptation et ordres & soutenir les travaux autant de la psychothérapie depuis -
déadaptati on r ®pondant |ais qu& Esstravhue mwantmmener a éadoption de I'équivalent, si ¢
peut dire, de la loi n° 90, mais applicable aux professions de san
kk mentale psychiatrie et ¢a devient de plus en plus urgent|parce qu
Le 4 mars dernier, | 6Or dtanequedee pofessiong de santei mentale eomne tes psyandlogues
du Québec présentait son mémoire a la Commissiofies psychéducateurs, les CO, tous ceux qui finalement n'avaient pas
des institutions de | 0Ag%YIRHPR LN PG 2 pagleuge aymetrie; ¢ @it um grogpe «
sente a la présentation. Toutefois, au lieu de vous falr@ a pas les mémes privileges ou les mémes... leur contribution profe
fapport de ce que | oal etamgea'lfep&jt gf;f it St PRYp. gestjmp
verbatim ) de I_ a pr®sentaty] D8 n ou c@q esf ﬁla{atﬁe cesgcfélrequepoFdr@éngo
sur le site internet dejsdq fﬁgﬁnﬂ@dﬂeﬁ% g@o%le I pfojet 'dé)ldqéiéa%ertlrﬁw%éje?a
rubrique des Travaux parlementaires dela &g i s céhtenu, le partage des activités professionnelles donné a chacun d
ture, *session (d®but | e 8 |gaées Nau éhavhidéjadvecuarlonnado I'évelgaton de la con
débats (non révisé), Commission des institutions tion mentale des personnes symptomatiques. Donc, on avait déja |
certain privilege d'exercice qui était déja reconnu, mais, pour ce qui ¢
Bien que ce soit un peu long, le contenu du texte estde tout le reste du partage d'activités professionnelles non seuleme
facile a suivre et il vous donne une bonne idée des
enjeux professionnels par rapport a la santé mentale Le Flambeau . vol22, 102, avil 2008 Page 9 @[5[




¢a a fait I'objet d'un consensus, mais ¢a nous parait
niveau de la réorganisation des services. Les objectif
tre de la Santé est d'appliquer son plan d'action en sa
le. Vous avez vu que le partage d'activités peut étre

aussi d'une collaboration interprofessionnelle plus adé
«Et je pense également que I'élargissement de la po
faire de I'évaluation de troubles mentaux a deux aut
sions autres que celles des psychologues et des méd
apparait améliorer I'accessibilité éventuellement aux

sGrement d'améliorer la continuité. Donc, vous voyez
un endossement tres lasge.
«Concernant la psychothérapie, bien la aussi ca a g
méme un certain consensus, et il a fallu mettre beauc
le & la roue, les différents ordres concernés, et s'enter
mécanismes qui, je le signale... Il faut comprendre qu
réglementaire de la psychothérapie est trés innovatel
pas dire un précédent. Et je prends la peine de le
gu'on m'oppose le fait qu'il y aurait un précédent sur u
demandes. Alors, précédent pour précédeng pa&sto
pourra s'entendre. Evidemment, on appuie compléten
thése d'avoir une clause interprétative qui va rassure
professions qui oeuvrent plus ou moins en marge d
mentale et de la psychothérapie. Et l'idée de faire d
donnant des lignes directrices ou des explications ¢
les champs d'exercice ou les activités réservées nou
aussi des plus pertinentes. Et ca avait été fait pour I3
Et ca avait beaucoup favorisé la mise ensoeuvre.

«Nous, vous avez vu notre mémoire, on a trois points.
esqug

-dela de I'endossement général, on a trois points sur |
demande des modifications. Alors, d'abodémandde
retrait, pour les infirmiéres... On ne tient pas a faire I'é
tionduretard mental,.a nous a ®t ® o0
dehors de notre champ d'exercice. Nous, on oeuvre €
trie, santé mentale. Et dans celéadlévaluation des trou
mentaux, c'est suffisant, pour nous, pour dépister ol
alertés par rapport a une déficience mentale éventy
c'est clair qu'on ne veut pas étre ceux et celles qui all
surer. Et on ne tient pas a garder cette réserve d'activ
«Deuxiémement, vous avez vu, a la fin du mémoire, ¢
concernant laan n'est pas en accord avec la décisio
restreindre l'application des mesures de contenhious
on a déja le droit de décider de l'usage de contention
sortes de clienteles. Et on pense que les citoyens qu
fants qui, dans les écoles, dans une colonie de vac
dans certaines résidences ou il y a beaucoup de dém
le, s'il y a une décision, mais qui n'est pas une décisig
tere ad hoc d'urgence, mais une décision de contentid
lement a plus ou moins long terme, ¢a devrait prendre
expert. Et ce n'est pas ce que votre projet, |a, propose
est un peu... on est tout a fait d'accord avec les aut
ainsi que le College des médecins pour dire que cette

-la, que vous amenez dans le projet de loi, n'est pas...

apparait pas acceptable.
«Et finalement, le point majeur que nous venons vou
c'est le fait qu'on prévoit, pour la profession infirmiére,
lité d'évaluer les troubles mentaux. Donc, une acti
termes techniques, |a, qu'on appelle quasi diagnostiq
les médecins ont justement, via le diagnostic médi
psychologues, via... c'est au coeur méme de leur ex
fait que deux autres professions pourraient évaluer lé
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unantaux. On nous donne un levier juridique qui de toute évidenc
milgst pas le bon.
@manous donne, comme levier juridique, que l'infirmiére pourrait év
clitenrles troubles mentaux en obtenant une attestation de son ordr
pattestation qui, en vertu de l'article 940, qui est un reglement de forn
tBamhecontinue... |l faut que je vous rappelle que l'acces a la professi
afetfirmiere, c'est KX, c'est le D.E.C., et pour pouvoir évaluer les
troubles mentaux, tous les experts, que ce soit Trudeau ou autre, |
asitees professions, tous considerent qu'on s'inscrit dans une formati
méadteuxieme cycle. Alors, entre le D.E.C. et la maitrise, il y a cing a
de différence, je pense qu'on n'est pas dans la formation continue. (
Lestdcarrément dans la formation spécialisée dans un domaine clir
e
wAdsrs, c'est pour ca que notre mémoire établit largement tous le
cadtéfs pour lesquels demande un amendement, a l'effet que
Uiéwaluation des troubles mentaux, étant une activité a haut risque
dee@réjudice, que ca exige une formation de deuxiemed
cggeane recommandation ferme du comité d'experts et qu‘a cet égal
la ¢ca nous prend une disposition |égislative qui soit plus convenable.
lpnésentement, au Code des professions, il n'y a que le permis, I'ém
iars d'un permis ou I'émission d'un certificat de spécialiste, qui pern
santiégislateur d'exiger un dipldme. Alors, nous, on ne pourra pas fai
Wdirectement, ce que le législateur ne veut pas faire directement,
reavidir: Exiger une maitrise en sciences infirmiéres, en soins psychia
bquais, dans le cadre d'une attestation de formation continue. Ca ne f
t&®Mme aucun sens. D'autant plus que c'est un privilege |décisionn
qui est de haut niveau. Le gouvernement s'est... Le législateur s'e
CESEIrve ce pouviain
ets/Adars, je suis un peu surprise que |'Office des professions nous di
qu'on va pouvoir exiger une attestation de formation continue aux in
1mieres qui ont déja une maitrise. Mais vous voyez bien que ¢a n'a p
la yn@ne porntéei, Ga n'étabkt pas letfait que laeprofession infirmiér
ghlan puisse éventuellement se spécialiser dans céadeing
ne permettrait pas non plus & l'infirmiére de pouvoir étre reconnt
do@sme infirmiere experte dans le domaine. Donc, il y a beaucol
Méiements autant a caractére juridique qu'a caractére, je vous dira
adopportunité quant au fait que nous voulons absolument que I'évalt
tion des troubles mentaux, cette datigité serait octroyée aux
asfirmiéres, doive s'inscrire dans une formation clinique spécialisée ¢
conduit a l'obtention d'un dipléme. D'autant plus que jusqu'a maint
nant les attestations de formation qui ont été demandées |en vertu
dauties n° 90, c'étaient des attestations de formation trés courte, gen
2 &rireures ou sept heures, pour quelque chose, et qui retombe dans
goomation initiale apres. Alors, quand les infirmiéres auxiliaires ol
séienu le droit d'installer des cathéters ou de faire un préléveme
&eneux, leur ordre a dit: On vous prescrit une formation de sept he
désopour I'apprendre, mais apres ca c'est fini, ¢ca retombe dans la fc
srdation initiale. Vous avez tous compris qu'on ne pourra pas mettre
reyaitrise en sciences infirmiéres dans le D.E.C., c'est comme une &
rdesce»
icthdars, ca met beaucoup en jeu ce que vous avez beaucoup entent
mauwker ce matin, I'enjeu d'accessibilité compétente pour les infirmier
qui, je le répete, on est déja impliquées dans le domaine de la san
nifientale psychiatrie mais on voudrait faire... on serait d'accord de fa
dils-ou de faire mieux dans ce ddéndimes la mesure ol on nous
jd@mnerait la bonne plateforme de spécialiste, la bonne plateform
fjupigique»
t«lear ailleurs, je vais vous dire que ¢a... qu'il n'y a pas de probleme
sajvieau de l'accessibilité aux études parce que toutes les| universite
Ldiesffrent déja la maitrise en sciences infirmiéres sont prétes a dé\
lopper une option dans le domaine et répondent a tous les élémen
parce que le rapport Trudeau est assez prescriptif sur les compéte
ces ou les cours qu'on doit aller chercher en vue de pouvoir faire ce




activitda.»

«Enfin, je vous signale que notre demande n'entrair
rupture de services parce que les 4 000 infirmiéres
quées en santé mentale psychiatrie vont pouvoir ¢
faire de I'évaluation de la condition mentale et faire @
patients, mais elles ne pourront pas aller plus loi que
«Donc, je vous dirais que... Je veux revenir quelqu
rapidement sur la notion de «précédent». Je veux raq
le ministre ainsi qu'aux parlementaires qu'actuelleme
Loi sur les infirmiéres, l'article 36 établit toutes les a
servées aux infirmiéres, et c'est pour I'ensemble des
Il'y a également l'article 36.1 présentement qui donne
tés médicales a des infirmiéres sous réserve d'avoir U
de spécialiste. Et on pense que I'évaluation des troy
taux est pas mal de la méme nature, méme si, pour
des cing activités médicales, ¢a prend non seulemen
cat de spécialiste de I'ordre, mais ¢a prend aussi un
du College des médecins qui vient spécifier de fagcon
se, par exemple dans le domaine de la cardiologie ou
miére ligne, les médicaments que l'infirmiére pourrai
ment prescrire. Mais on est dans un contexte apparen
«Et je vous dirais méme que sincérement, ce qui v
c'est qu'il n'y en a pas une, infirmiére, qui va vouloir a
tir dans le domaine de la psychiatrie parce que m
sciences infirmiéres pour maitrise en sciences infirm
d'infirmiére praticienne avec reconnaissance pleine
devient tellement plus intéressante que d'aller faire u
tion quelconque de formation. Donc, je vous dirais en
que, oui, on fait partie des ordres qui avons énormém
pour que se regle la question des champs d'exercig
domaine de la santé mentale psychiatrie. Par ailleur
drait que la profession puis que la profession d'infirmi
un traitement respectueux et équitable et qu'on ait la
sance pleine et entiere des infirmiéres qui contribue
domaine de la santé mentale. Et on espére que vous
été sensibles a nos propedvierci »

La présidente Merci beaucoup, Mme Desro
Donc, sans plus tarder, je vais passer la parole a
de la Justice, responsable dessLois.

M. Dupuis «Maintenant, vos représentations seront
dues. Sur le certificat de spécialiste, ce que je com
votre représentation, parce que je ne connais pas le
de connaitre le milieu aussi bien que vous, je compre
a deux facons d'étre admise a la profession d'infirmié
firmier, c'est de faire le D.E.C. et/ou d'aller & I'univers
pour faire un bac en sciences infirmieres, ce qu'on &
pense, a I'époque le nur&isgee que c'est exact? »
Mme Desrosiers«M. le ministre, le dipléme qui donne
a la profession présentement, c'est le D.E.C. Donc,
des infirmiéres deviennent infirmiéres via le D.E.C. (
peu prés entre 300 et 400 qui eux ne font pas ce che
I3, ils font les sciences de la nature au cégep, donc l¢
préuniversitaire, ils vont faire un baccalauréat trois
deux dipldbmes donnent acces a la profession. Par &g
peut étre des cursus de carriére qui peuvent étre diffe
puis 2002, il a été introduit le Bh&cCca veut dire qu'o
rehaussé les préquis pour entrer au D.E.C. et les infi
font toujours le D.E.C., mais elles ont obtenu 30 cré
connaissance avec l'université parce que les progra
été harmonisés, Donc elles font le-BaE.®Aais le prem
dipldme qui donne un acces a la profession, c'estle D
M. Dupuisx Quand vous dites, vous souhaiteriez que
sion a I'évaluation du trouble mental soit réservée,
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pour

l'acces-

ployer un mot qu'on a beaucoup employé aujourd'hui, soit
aunedqu'un qui détiendrait un certificat de spéciaestquestou
mpdiz eu ces discussi@navec le College des médecins et
lemirdstére de la Santé et des Services sociaux? Je vous |
\paglee que vous comprenez trés bien que ce n'est pas le m
Justice qui pourrait décider d'introduire dans la loi 50 un al
tressferait droit a votre demande, mais c'est clair que c'est
@eMyui doit étre considérée par, j'imagine, a la fois le Collé
wdedms et le ministére de la Santévduweru des discussions
sasujela? »

ittese DesrosiersOui. merci. Bien, écoutez, tous convienn
detitigue les infirmieres puissent faire I'évaluation des troub
tifarae que c'est dans les plans ministériels d'avoir davantag
meEs1en premiére ligne qui vont faire plus que de détecter
upesstsif, mais qui pourraient aller jusqu'a faire une évaluat
attifit du terme, ¢a veut dire un premier diagnostic. Donc,
tagmeértinence, elle est la. Bon.

pr€our ce qui est du College des médecins, le College des
agune- ce qu'ils craignent, c'est qu'ils ont... je ne veux pas
&obe- mais ils vont vous le dire, ils ont 32 spécialités et eux
pas d'aucune maniere que, pour la médecine, puisse étre
igetivité réservée a une spécialité, genre, je ne sais pas, m
mrasiciens peuvent faire un peu d'esthétique puis les plast
epenvent en faire. Donc, c'est sdr que tout le monde surveill
tmitldle monde ne veut pas de précédent. Donc,éeteenfeil ¢
ntjareest compliqué parce que la pertinence que les infirmié
telstdlévaluation des troubles mentaux n'est pas remis en qu
wsiome nous donne pas le bon levier. Sincerement, on m'
DUSSE aurez juste a exiger que, si par hasard une infirmié
nydérise, vous lui donnerez une petite attestation aprées. C'
bm)-dans un contexte de pénurie, d'intéresser les infirmig
claime un domaine clinique si elles ne savent pas d'avance ¢
1Bfisreconnues. Bon, pour ce qui est du ministére de la San
nerede la Santé est plus préoccupé de l'usage des infirm
eisz bachelieres en général, dans le domaine de la san
puisqu'on a beaucoup d'infirmiéres vieillissantes dans da,
mais c'est comme si tout le monde joue & la balle. Il 'y e
miltgeat: Bon, ¢ca prend le deuxiéme cycle on est d'accord.
Mais disons qu'on ne s'entendraitdesslis, on oublierait le ¢
gat de spécialiste, quel est le mécanisme qui peut nous
gd'ggiger un deuxiéme cycle? Bien la, on retombe encore
,gﬁpﬁrt, c'est seulement le permis, il faudrait que je crée
ﬁjlﬁi? ¢a, il faudrait que vous soyez d'accord aussi, donc
@@Mme une classe de monde différente. Ou le certificat de
1dgRE, c'est pour ca que je ne sais plus par quel bout le pre
aﬁ,ulﬂey en a qui ont peur au précédent sur le certificat de
mais nous, on a un précédent dans notre loi avele8&us.|1®a
,.ge que, nous, la profession, on est investis dans tellemen
joFeegue si on veut amener un certain nombre d'infirmier
plateforme beaucoup plus spécialisee, il faut qu'on ait un
HGis: qui soit satisfaisant.

WVhnRupuiskMoi, je suis capable de vous dire aujourd'hui
|@ffice des professions, I'Office des professions va le re
S,reggrder cette questignmais je ne peux pas vous cacher
.Dgarosiers, puis vous le savez de toute fagon, vous diriez
un menteur si je ne vous l'avouais pas, qu'il y aura aussi
esions avec le Collegue des médecins et avec le ministére
&ais on va le regarder d'une fagon attentive, puis on va v
Veus aussi, la, vous allez étre impligiee@ates>

Mme Desrosierst O.K., merci. Mais je veux quand méme
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sur le fait que nous ne sommes pas complétement assery
College des médecins, ccegtas, et que le College des mé-
decins peut avoir des réserves sur le fait qu'il ne veut pas
tache d'huile sur sa propre, comme je dirais, hiérarchie
profession médicale. Mais j'insiste sur le fait que, nous, da
moment, on a dans le moment quatre spécialités qui
sibles apres un deuxieme cycle, etdpssis il n'y a pas de
précédent
M. DupuiskLoin de moi I'idée que vous reteniez de notre ¢
cussion sur ce stlfetque j'ai des velléités quelconques d
prétendre que vous étes asservis a qui que ce soit et a qu
profession que ce soit. La seule chose que je vous|dis,
Desrosiers, puis vous le savez, vous étes d'accord avec ¢g
falloir avoir des discussions. Un jour, on prendra une déc
puis quand on prend une décision, bien on la prend, mais
simplement pour vous dire qu'on va regarder cettdaguestior
Mme DesrosiersMerci, M. le ministre. Moi, j'étais telleme
décue de voir ¢a qu'a la limite on était presque prétsay r
cer. Parce que pourquoi qu'il n'y aurait que les infirmi
vais aller tres loin dans mon propos, la, mais vous savez,
autres, les infirmiéres, nous sommes presque des génies
la société. Vous savez, on peut remplacer les médecins €
gion éloignée, on peut remplacer les médecins dans les di
saires et on pourrait tout d'un coup faire I'évaluation des trg
mentaux sans avoir a obliger le deuxiéme cycle ou la recoi
sance qui vient avec. Je ne veux pas que la profession soi
ginalisée et soit I'objet d'un cas d'exception.
«Les 4 000 infirmiéres impliquées en santé mentale et psy
trie présentement qui voudraient faire plus, bien, ils |vont
demander des garanties. Moi, je vais rester pris avec attes
de formation. Je peux vous prédire tout de suite qu'ils ne
dront pas y aller parce que ce n'est pas une reconnaissan
va leur permettre... Méme dans une équipe interdiscipling
va y avoir dans la méme équipe une infirmiére qui h'a p
droit d'évaluer, puis l'autre qui a le droit. Comment on va |
tinguer? On va dire: J'ai mon attestation. Mais non, celle av
certificat de spécialiste, elle va dire: Moi, je suis spécialisg
psychiatrie, point & la ligne, et jai les privileges qui viern
avec»
M. DupuisxDonc, c'est aussi une question d'attirer des ge
d'attirer des infirmiéres ou des infirmiess qui...
Mme DesrosierOui, on leur fait un plan de carriére dans
domainda. Mais il y a aussi une question de protection du
blic. Parce que, moi, je suis ouverte a toute proposition V¢
de votre part ou de l'office pour me dire comment, au plarn
slatif, on va pouvoir exiger un deuxieme cycle sans le recd
tre formellement? Je vous assure que c'est un peu la quad
du cerclex
M. DupuisxOn va le regarder, Mme Desrosiers, on va le
garder. Maintenant, pour ce qui concerne le retard mental,
souhaiteriez qu'on vous retire de cette-lactivéiecompris,
peutétre que ce n'est pas a vous que je devrais poser la g
tion, mais j'ai compris que «retard» est compris dans I'ex
sion «trouble mental», hein, donc il faudrait apporter...
Mme DesrosierNon, non. Bien, sincérement, non, la, par
que c¢a va dépendre, au plan de la classification des mal
dans la grande famille des troubles mentaux, il y a jau n
DSM IV la notion de la déficience intellectuelle. Sauf que d
pratique, nous, on veut I'évaluation des troubles mentau
que signifiés. Ext qu'il faut que ce soit marqué «excluant |
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ieEwrds»? Les avocats nous disent non. Mais ce n'est pas
fait avec nous, ils nous ont dit: Vous allez évaluer les troub
Hefféd retard mental. On vous dit le «ou le retard mental».
diel. I®upuisi...pas besoia.

ivimie DesrosierscOn n'en a pas besoin parce que ¢a nous
&eslehors de notre champ d'exercice qui est vraiment les
chiatriques ou le dépistage des troubles mentaux en premi
c'est clair que l'infirmiere qui va soupgonner un retard me
ligférer. Et je ne veux pas qu'on laisse croire que les infir
edes spécialistes dans I'évaluation du retard mental, et de fa
alepi@vec I'Ordre des psychologues on a dit: Nous, enlevon
Ndigeité, on n'est pas dans cesl@aux

Nl.vBupuis«Et finalement, je m'excuse de prendre beau
isiomt re temps ou du temps dnwi
cse présentation sur toute la question de la contention,
guestion, pour nous, les politiciens, qui est une question
nsensible, litigieuse. Et, quand ordeddas, nous autres, on n'
epasca aller-iedans. Alors, expligoe® votre représentation.
sRIde DesrosiersBien, la représentation, c'est que dans le
eougertu de la Loi sur les infirmiéres, a l'article 36, on peut

wa@s amenez une modalité qui va restreindre la possibilité
quette décisida seulement a l'intérieur des établissements p
ubkEmu de la santé. Alors, si on est, on appelle ¢a, une ress
nmadsliaire, ou dans une colonie de vacances, ou dans une
umamilieu scolaifepeutétre Me D'Anjou pourrait vous I'ex
mieux bien, ¢a n'exigera plus d'étre un professionnel pour
cldeaision, ¢a pourrait étre la monitrice qui décide de content
rdDenc, on dit peitte que oui qu'elle peut contentionner,
teticirait que ce soit de fagon trés ad hoc. Le moindreme
gontentionner un enfant ou un adulte sur une longue périog
cgupyitout d'un coup, on n'a plus besoin de l'opinion d'un pra
ikdolis, on pense que vous avez introduit, dans le projet de
asideon qui est... qui peut avoir des effets pervers. On nou
eclitait parce que vous voulez qu'en milieux carcéraux...
doraas policieres aient le droit de contentionner. ¥tes @&
ce'agit... pewdre, ce serait d'éclairer de fagon juridique cette
Hanpour les policiers et les milieux careéraux.

M. Dupuisx En milieu juridique, en milieu juridique ou judic
e qu'il y a une différence entre les deux, quand il y a une
contention, souvent, c'est une décision qui est prise par un

pdime DesrosierkBien, oui, parce que la ce ne serait plus U
pvighréservée a un professionnel, tout le monde pourrait dé
défiers des établissements publics du réseau de la santé
emd@vez toute notion d'expertise par rapport a cette décisi
ratese libell®.
La Présidentez Il reste encore un peu temps€peuenv
'fon quatre minutes au groupe formant le gouvernesa
YeHPy a une question?
M. Ouellettez Juste une petite»..
Y Présidente« Oui. M. le député de Chomedey.
REDuellettes J'ai une petite question, Mme la Présidente.
| Srosiers, on ne peut pas dire que vous n'étes pas articulée
5 .ogos ne sont pas clairs dans les choses que vous vou
IPvous souhaiteriez voir modifiés, dans les... Juste pour
ion du milieu, vous parlez qu'itdeasaus de 4 000 infirmi
iﬁg Bvoluent en santé mentatieskus, este qu'il y en a qui
ésmaitrises? Aves juste un chiffre? Parce que, si on al
8 sens de la recommandation du rapport Trudeau, ce q
voulez pas?
Mme Laflammek1 84 infirmi res on
bien, je peux vous dire qu'il y en a 272 qui ont des études @

c# y a une protection 1a, vous avez raison, il faut regarder ¢a.
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cycle, ca comprend un dipldme d'études supérieures ou ur
torat»

M. Ouellette Dgnc, ce serait beaucoup plus ces 184
ces 272 la, qui pourraient étre touchées par la mesu
port Trudeauws?

Mme DesrosierBien, oui, oui, mais, éventuellement
les autres infirmiéres qui ont déja un baccalauréat,

Bien, tiens, moi, ¢a m'intéresserait de faire carriére e
trie et qui iraient faire un deuxieme cycle. Si elles ¢
avec la spécialité psychiatrie, bien, elles pourraient é
nues avec la modalité qu'on vous a suggérée, la, d'é
nues comme infirmiéres expertes spécialisées en psy
«Par contre, ces mémes infirmieres la qui présenteme
maitrises ou des doctorats, plusieurs d'entre ellesétog
vouloir aller se faire reconnaitre sur le permis de ps
peute, on ne connait pas d'avance leur choix. Parce

ladedans qui ont fait des deuxieéme ou des troisieme

répondent parfaitement aux obligations pour le perm
chothérapeute. Nous, pour celles qui sont déja la, ma
certificat de spécialiste pourrait nous permettre, on
par études d'équivalence, de reconnakaeees gens ¢
ont déja un baccalauréat, mais qui ont acquis, au fil d
ou au fil de la formation continue, des compétence
domaine»

«Puis le certificat de spécialiste, c'est que c'est tra
vous savez qu'il faut que ce soit publié, puis ca fait
discussion. Mais 1a, nous, nos infirmiéres, je le r¢
deuxiéme cycle, on ne connait pas encore parfaitem
de carriére gu'elles vont choisir, ou la psychothérapie
dans les soins psychiatriques comme tels...
M. Ouellettez On a un peu fait allusion au fait que vous
depuis 1992, donc que vous étiez la pour la mise en
la loi n° 90. Vos recommandations pour le succes de
oeuvre du projet de loi n° 50, ce serait quoi?

Mme Desrosier Bien, en fait, on en a un peu dispo
des consensus interordres, parce qu'on a pris... Avan
Trudeau, il n'y avait aucun consensus interordres: on

dait pas sur les mécanismes donnant accées a la psyc
on ne s'entendait pas sur un partage des compéten
on a pris le taureau par les cornes et on a beaucoup t
méme via des interventions qui ont été faites via le rg
deau de s'entendre sur le guichet unique concernant
du permis de psychothérapeute, il y a eu vraiment U
C'était ca, ou jamais les professions de la santé
psychiatrie ne réussiraient a avoir un cadre réglement
«Donc, je pense qu'on a déja fait la moitié du chemi
rantir les éléments d'application, et l'autre bout de ch
vraiment le travail qui va étre fait avec I'Office des p
comme il avait été fait pour la loi n° 90: on s'était a
Parce que, vous savez, une loi, c'est quand elle prend
le terrain, et nos membres, comme les membres d
professions, ils ont souvent des réflexes protectionnis
ment ¢a, cette actiétéil n'y a pas juste moi qui ai le drg
faire, les autres, ils vont le faire? Bon. Par exemple, n
on a le traitement des plaies en exclusivité, mais les
rapeutes ont le droit dans certains cas, bon, ou réce
ergothérapeutes nous ont demandé de pouvoir inte
niveau de certains médicaments de soins de plaies, n
notre fameuse logique du champ d'exercice, a sav(
n'est pas la plaie qui conditionne qui va intervenir, c'e
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OUS QUHES), une activité réservée aux infirmiéres, en général. A

l[docDonc, le fameux partage d'activités a déja été pas mal
le fait de s'asseoir avec |'affiperpous établir ce qu'on appel
lidignes directrices interprétatives» qu'on distribue aux
megits. »

«Puis il ne va falloir pas juste le distribuer: on a fait des
>provinciales avec les directeurs de soins infirmiers, les di
sEmvices professionnels. Ca prend beaucoup de travail pou
paicce que la loi n° 90, crdger non, la, malgré... Nous, on
aientré presque 15 000 infirmieres dans la phase d'impla
poEme a ¢a, aujourd’hui vous allez des fois dans un éta
ppois-il peut y avoir encore des médecins qui vont vous dire;
@ance collective, qutastque c'est, ¢ca?, ou encore... Vous
talgsne se déploie pas au méme rythme, et nos propres infi
texemple, sont dans le moment un peu sceptiques ou un

hdgavoir qu'on vient d'octroyer aux infirmiéres auxiliaires
@mataller des solutés, parce qu'eux autres, ils pensaient
suigeiactivité qui leur était exclusive. Donc, ce n'est pas facil
gsfaire le schéme mental des professionnels sur le terrain
dei tiavail... forts de I'expérience de la loi n° 90, vous ave
lperese que les modalités, on les connait.

La Présidente«Merci. Donc, je me tourne maintenant

r
r

r

4

8V8z 15 minutes, M. le député.
M. L'Ecuyer«Merci, Mme la Présidente. Alors, merci, Mm
'§fdhs, merci, mesdames, d'étre présentes ici eeidapEdsfait,
25118 a la page 12 de votre mémoire, et ca me semble qu
al8ez clair, Ia, moi. Je veux dire, j'ai une formation juridiqu
it, le 36, 1a, 15e alinéa: «évaluer les troubles mentaux
&Rl lorsqu'une attestation de formation lui est délivrées
lez que cet artitdesoit complétement retiré du projet de loi,
e je dois comprendre de votre intervention, et une
r§ &fendement concernant 36.2adiestqu'a ce momdénil y ¢
SGrfemaitrise en fait en sciences infirmiéres spécialisée dar
ne qui peut étre quand méme, 14, octroyée ou acquise par
$nembres ou un de vos membres, saufe. dist vous voule
PRREYieur de ca privilégier comme une spécialité a lintérie
*Bt¥Bien si vous voulez que... Parce que 13, on joue comnm
"BYfauxll y a quand méme une premiére intervention e
PRAfce que vous étes la premiére au niveau d'une évaluatio
15065 reconnait déja dans la loi, vous avez déja une éva
tla—&ﬁubn dit ici: «évaluer les conditions physiques et me
PIHE personne symptomatique», on voit cette évahléatien|a

j

A
N

\
V&suite on arrive, ici, avec une maitrise en sciences infir
[&lhcernant des troubles mentaux, évaluer les troubles m
puis évaluer le retard mental. En fait, c'est les gdeux.
'@ors, moi, ma question est la suivante:cEsju'effectiveme
AR réservez & évaluer les troubles mentaux & ves..aux
&iSonnes qui auraient un dipldme en maitrise en science
Ffieres et évaluer le retard mental & ces mémes candigate
Bi€H'si... et la premiére réservée ou gardée quand méme
WESRble des infirmiéres, cette évaluakid
& DesrosiersL'évaluation de la condition physique et n
fale des personnes symptomatiques, c'est dans l'article

|&oeuvre en pédiatrie, en obstétrique, quel ce soit son dg
1113I|€5peut faire de I'évaluation de la condition physique et
adbtée au domaine de pratique qu'elle exerce, et ¢ca va |
1PMfe le plan thérapeutique infirmier, ¢ca va l'amener a p
®iff€rentes décisions... boDonc, ca, c'est & caractére géne

N

ble du traitement. Alors, quand on est dans un trai
physiothérapie, on ne fera pas venir l'infirmiere juste p
le pansement puis le refaire;épeutiue 1a, dans ce cont
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«Alors, dans le domaine de la psychiatrie, ¢a veut dire que
tes les infirmieres qui oeuvrent déja dans le domaine de |4
chiatrie et qui ne sont pas nécessairement de deuxiéme cy
qui n‘auraient pas, dans le futur, un certificat de spécialiste
pouvoir continuer a faire de I'évaluation de la condition me
et oeuvrer dans le domaine.
«Mais ce qui arrive, c'est qu'il faut s'entendre sur le fait g
trouble mental... Et la vous avez entendu les différentes p
sions qui sont venues ce matin, la: on est obligés de pre
des précautions de style, parce que c'est une activité quas
gnostique, donc seuls les médecins I'ont via le diagnostic.
la il s'agit carrément de... Quand on parle de trouble ment
ce n'est pas juste de dire: Il me semble que cette-lperson
est désorientée dans le temps et I'espace, c'est que tu es
a dire: trouble bipolaire, état dépressif majeur, et la il y a

1\sys le plan de contention peut étre appliqué par quelqu'

2 taoit c'est que la décision d'utiliser des mesures de conte
2tdatee soit prise par un professionnel a qui l'activité..."

Une voixx Habilité»

Ueiee D'Anjou Habilité, c'est ¢a.

rded-'Ecuyersc Mme la présidente,-@stque vous vous étes
potés sur le volet psychothérapie?

iMliae Desrosiers:Oui, oub»

MaisEcuyer Et puis este que vous avez quand méme, au

netéressés a devenir... ou bien présentemeatqedty a d

une référence qui doit s'installer, donc ¢a peut méme affectévliies Desrosiers«Oui, tout a fait.

droits de la personne. Donc, la on est rendus dans la psyc
thologie beaucoup plus avancée et on ne pense pas... nor
lement on ne pense pas, mais on sait que nos infirmiere
sont pas formées pour ¢a dans le moment>Alors...
«Et, concernant les psychologues, les conseillers en
et les médecins, alors ou bien on apprend beaucoup plu
qu'eux autres, et on l'apprendrait trés rapidement via une
tation de formation, ou bien il faut suivre le méme cursus d
autres et l'obtenir via une maitrise spécialisée dans|le dq
ne.»
M. L'Ecuyerx Concernant le propos que vous avez tenu
sujet de la contention, j'aimerais quand méme revenir sur
questiofd. Vous dites: «A part les mesures de controle
doivent étre appliqguées dans les milieux carcéraux et pg
forces policieres, I'ordre considere que toute mesure de cd
tion a long terme devrait obligatoirement étre soumis a I'ex
se d'un professionnel de la santé.» Et quand vous exprime
propoda, le professionnel de la santéeegiie vous faites
allusion a I'ensemble des cing ordres, six ordres, ou... Un p
sionnel de la santé, j'aimerais avoir des éclaircissements 9
poirda.»
Mme D'Anjow Oui. Dans le fond, ce qu'on veut dire par ¢
c'est que les décisions devraient prises par un profession
qui l'activité de décider des mesures de contention était rés
par le... est déja réservée par la loi ou va I'étre par le projet
n° 50, pas par tout professionnel de la santé mais par cey
ont l'activité réservée.

M. L'Ecuyer L'gctivité réservée, et...

Mme D'Anjou« De décider dex..

M. L'Ecuyer: «.et vous voulez qu'il y ait un amendement p
sible en ce qui concerne... non pas dans le milieu de la s
mais dans un milieu beaucoup plus large que ia santé]?
Mme D'Anjou«Que la réserve de I'activité aux professionng
soit élargie a d'autres contextes que des établissements ¢
seau de la santé, par exemple, en milieu scolaire, dans le
sources intermédiaires ou de type familiétrgpdans cer-
tains milieux ou il y a des... qui sont reliés aux centres jeur
mais en dehors... en fait, que ¢a déborde le cadre des étal
ments, 1a, du réseau de la santé.

M. L'EcuyerEt alors, & ce momkintavec un processus
consultation, d'évaluation et de signalement...

Mme D'Anjou« Oui, par unz.

M. L'Ecuyer«. d' ®val uat .
par le professionnel de procéder a sette...
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hdpa:Ecuyer |l y en a combien selon votre évaluation.
Mewe DesrosiergBien, nous, elles n'ont pas l'obligation de

1a, puis il y en avait... On pense qu'il y eréteppas loin de 2
afibrpourraient se qualifier, mais on ne sait pas si elles s
sevitérement. Parce que quand... Il va falloir regarder le re
dttfBee. En fait, il va falloir faire un appel a tous, toutes les
ureéressees a se qualifier pour ce {#enoigt devoir envoyer
ppwtfolio, etc. Mais on pense qu'on en aus@itepant.. Moi,
serais surprise qu'on en ait plus que 100, la, mais sur pap
pall moins 272 qui ont déja des études de deuxieme ou d
cgttke en partie qui correspondent a la psychothérapie, mai
@ui'il leur manque un 100 heures ou un 50 heures dans u
pétculier. On ne le sait pas parce qu'on n'est pas rend
ietest clair qu'il y aura des infirmiéres psychothésapeutes.
pertrrésidentes Merci. Donc, on va aller du c6té du deuxiem
Zaresant 'opposition. M. le député de Dubuc, la paroleest a
M. Co6téx Oui, merci, Mme la Présidente. Alors, mesdame
rotesa la commission. Merci pour votre mémoire que je trou
wncpeu, je pourrais dire, original, novateur, puisque non
vous... C'est rare qu'on voit que vous donnez, vous offrez
deur d'en faire plus qu'il nous en demande. C'est rare qu'on
raedng le cas de I'évaluation des troubles mentaux, je pense
a@éevous faites, vous voulez que vos infirmieres soient v
dpdaialistes et des personnes compétentes pour une plus g
xefleiment protection du puighcje le compreridst aussi pour q
justement permettre cette acceskibdiiénpétente dont on a
dans le rapport Trudeau qui était trés importante. Vous
Mme Desrosiers, tout a I'heure de... vous avez quatre spéc
Dgezvous me les nommer, s'il vousplait?
avitée DesrosierkEn fait, actuellement les quatre spécialité
appelle d'infirmiéres praticiennes spécialité en néonatalo
sfshrologie, en cardiologie et infirmiéres praticiennes de pre
C'est une classe d'infirmiéres qui obtiennent des certifi
SUIR.S>»

M. Cétéx Une maitrise.

nBee Desrosiers:Une maitrise. Mais I'originalité de ces rdajf
lssst les contenus de formation sont décidés mutuelleme
College des médecins, parce que ce sont des infirmieres q
un droit de prescrire des médicaments... la prescription, so
cripteurs autorisés a la Régie de I'assurance maladie, d
vraiment dans ce que M. le ministre tantét parlait de pratiq
Mpis elles ontide< privile®es ides gratique liéesatleur spéci
ment dans leur spécialité, ce n'est pas transportable da
spécialités.

M. Cb6téxO.K. Il y en a combien maintenant au Québec, i
pas beaucoup je pense, hein?

2Moue D'Anjoux C'est ¢a, la décision est prise par le profes

cigeen fait un professionnel ou par une autre personne. N

adel@ptre... Ese qu'il y a des membres de votre formation qu

remelabres de votre formation des infirmiers et infirmiéres qu
tlaupsychothérapie présentement au moment ol on»se parle”

senau tableau, mais on avait fait une enquéte il y a quelqu

ssionnel.

Un qui n'e
fais l'impc
ntion & lol

pen-

niveau

i seraient
es

Ji pratique
?

e décla-

Jes annee
00

e qualifie
glement
infirmiér
leur

je

ierily en

e troisien

S ga Se pe

N aspect

us la, ma

e groupe
vous
s, bienve-
ve d'aillet
seuleme
au législ
voit ¢a. |
que c'est
aiment di
rande na
ue

vue
avez parl
ialités. Pc

S, qu'on

gie, en n
miéere ligr
cats apre

trises

2Nt avec

Ui ont mér
nt des pre
onc on e
Ue avance
adité, seul
ns d'autre

n'y en a




Mme Laflamme&On en a 17 qui ont la certification puis il y efement, nous autres dans les cing derniéres années on a donné pre

a 30 qui sont a I'étude présentement. que 3 000 permis par année, donc on a rentré 15 000 nouvelles inf
Le Président«Merci, Mme Laflamme. Mme Desrosiersiéres, puis on a eu des soldes positifs. Sauf que les statistiques d
estce que.» mographiques vont finir par nous rattraper, a savoir que pour les !

Mme DesrosierstNon. Je pense qu‘on ne s'entend pas sygncore prOChaines années il va partir au moins 2 500 infirmieres a
nos statistiques. Moi, je pense que... En tout cas, c'est pluEeaite. Il faut les remplacer et il faut s'assurer qu'elles aient les r

moins 30, mais voyez ca rentre au qmufits, 13, parce |veaux de qualification pour rencontrer les besoins. Mais, ce n'est p
que c'est des longues études et puis... une pénurie... C'est une pénurie je vous dirais structurelle, liée a

M. Cotéx Oui, je sais. structure des &ges dans la société, et aussi on a un probléeme de r

M. CotéxM. le Président, celles qui possédent une maitrigntion compte tenu que dans certaines régions, il y a le probleme
présentement, vous avez parlé de 184 ou 84dapiEstes compétition avec I'Ontario par exemple qui paie beaucoup plus. Dor
infirmiérel une fois, mettons, que le ministre se plie & voifevous le dis une grosse commission parlementaidegssig|a
demande et vous accorde la formation que vous demandezL&sPrésidentiAlors, merci Mme Desrosiers, Mme Mercier, Mme
ce que les infirmiéres, qui possédent déja une maitrise, {gflemme et Mme D'Anjou. Nous allons devoir suspendre pour envir
avoir un droit acquis sur la psychiatrie ou s'il va falloir qu'€ifeg & 10 minutes, le temps que le ministre puissdeesiereau-
fassent une formation supplémentaire pour accéder justen¥eR- >

1a, au..» (Suspension de la séance a 15 h 48)
Mme DesrosierkBien, la beauté du mécanisme de certificp-
tion de spécialiste, c'est qu'on établit le niveau et la nature des
études qui conduisent a l'obtention du certificat, mais orn doit
faire, au moment de lintroduction du réglement, les disposititRs--R. :Pour celles et ceux qui voudrait lire d'autres pre-
gu'on appelle transitoires ou de droits acquis ou encore un rggmations : en allant sur le site de 'Assemblée nationale
ment d'équivalence. Donc, sur les 184, qui ont déja une mafiHgauébec, on clique sur travaux parlementaire, on ouvre
en sciences infirmiéres, les 14 qui ont déja un doctorat, les§@mmission et on ouvre 'onglet institutions. Ensuite on
les voudront obtenir le certificat, bien on... la plupart, jinfagigu‘a choisir la date pour lire les verbatims, puisque la
ne..» commission a siégé les 4, 5, 6 et 12 mars.

M. Cotéxll y aura un cheminement de prévu
Mme DesrosierkOui. Il y a toujours un cheminement prévt,
mais il pourrait y avoir une nécessité de complément de forma-
tion, mais je ne peux pas le présumer, parce qu'on est oblig
d'y aller au cas par cas quasiment.
M. CotéxOui. En ce qui concerne les mesures de contention
vous voulez étendre ca a d'autres milieux que le mijlieu de
santé, mais es¢ que vous, quand vous parlez de contention,
vous incluez également l'isolement?
Mme D'Anjou Non, je pense qu'on jugeait pertinent que les
mesures d'isolement soient restreintes aux établissements
réseau de la santé parce que c'est souvent pour protéger
personne par rapport a autrui, la ¢a a une finalité un peu dif
rente des mesures de contention.
Mme DesrosierkMais par contre, si en milieu scolaire, pour
certaines classes d'enfants qui sont jugés trés difficiles, il y a
I'isolement peéire que le niveau de dangerosité peut étre le
méme. En fait, on ne demande rien. Nous autres dans le
ment on a le droit de décider de l'usage de contention, et ce d
-1a, ce privileda n'est pas limité. Et, Ia, le Iégislateur dit: Vous
allez continuer a avoir le droit, mais seulement dans les étab
sements de santé publics.
Mme D'Anjow Ca va étre réservé seulement dans les établis-|
sements du réseau. '
Mme DesrosiersC'est ¢a, donc réservé seulement dans ces
établissements, ce qui fait que n'importe qui d'autre pourra le
décider dans les autres établissements, dans les autres
lieux»
M. Cotéx Présentement, vous dites qu'il Y@O7i@firmiéres
au Québec. Est que vous considérez que vous étes en pénu
rie, présentement?-&squ'il y a une pénurie d'infirmieres?
Mme DesrosierkMais, je pense que vous devriez faire une
commission parlementaire judesius»
Mme DesrosierstBien, écoutez, je vous dirais que presque
toutes les professions de la santé présentement sont en pénu

compte tenu du bassin démographique qui diminue et des dé- _ ﬂw
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Candiac, le 15 février 2008L e 8 février dernier a Nimes en Frange,
Il es r e s pINFREASODURCESMAMGot Phaneuf, Denise
BruneauMorin et ClaireAndrée Frenettéeclerc recevaient une
reconnaissance de marque de lapaR @R MA T 1 ClorSdefpt ®
leur colloque 2008T 1 C et ®ducation poufr | &
| 6®ducation tCe®r aopeuatnii ggume f rflan - ¢
sionnels des domaines de la recherche, de la santé, de la techrjologie
« | médicale, de la médecine et des soins infirmiers. Le prix décerrng a
| INFIRESSOURCES dans la catégadfiee Internet et Information
Santéau montantde@ 00 U, a ®t ® attri bffu® |
Cai sses doEfpargne pour | a So)ida
le, Maitre de conférence et Praticien hospitalier & I'Université etjfau
"|CHU de Grenoble, fond® de pojivoi
Les d®pl acements de deux des |[res
ont ®t ® d®fray®s, en partie, atif
cation, du Loisir et du Sport a travers le Programme de soutien g
chercheurs et aux chercheuses du collégial (PSCCC) et du Cégg
SaintJeansurRichelieu.
L e site Infiressources, en dépit de sa courte existence, comports
tres grandes richesses. Il est comme une vaste salle de lecture
une bibliothéque bien garnie. Il offre dans son ensemble plus de
13000 informations et article | a
revues et de livres et les diverses sections du site@uie.
Apr s |l a page dobéentr ®e 0% se g — LY | &
angl ai se, appara’t | a page dbac qui pr s enit
cuei l r®unit plusieurs sections mettant o la di
déactualit®s, particuli rement | es Nouvelles|[ br
| 6Ami e Graine, etc.
Sur | a barre de menu se trouve | 0ictne Carrelffour
Ce carrefour organis® comme une cr oi:de®arrefduedi- |[c h e

nique, le Carrefour professionnel, le Carrefour pédagogique et le Carrefour culturel et humanitaire ui, a

|l eur tour, sob6bouvrent sur de nombreuses autrefs s
aussi | 6i ctne ¢Banques et recherchee donnant|f ac:«
nels. Le site INFIRESSOURCES connait une consultation trés large provenant de plus de soixantgfpays.
Cette reconnaissance internationale de FORMA TIC Santé
.| constitue une fenétre ouverte sur le rayonnement des soing infir-
miers du Québec.
L6Association dgs en
A A ej n,sojns {nfirmiers de
Pour plus doi PRI AT
gen'zeBrun_e&‘M()r'nb est fi re dodccue
] Coordonnatrice et webmestfe | NFIRESSOURCES
: @ o & @ CB QINFIRESSOURCES au Salon des exposants
~ . linfiressources@videotron.cf de son collogue annuel
w2804 Centic deiressources | PERTEEYTon depuis 2004.
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Candiac, Feb. 15, 20680n February 8, 2008 in Nimes, France, ﬁhe
directors of INFIRESSOURCES Margot Phaneuf, Denise Brunefu
-Morin and ClaireAndrée Frenettéeclerci were awarded a pres-
tigious prize byFORMA TIC Santé during its 2008 conference ot
TI C et ®ducation pour | a sanj ®,
peutique This French organisation is composed of professionalg in
' |the fields of research, health, medical technology, and nursing. [The
/prize, 1000 U, awarded toSiteNFI RE
| \[Internet et Information Sant&as sponsored by the Fondation des
Cai sses dofpargne pour | a Sofida
Rialle, Maitre de conférence, (University and CHUGxfenoble).

| Travel expenses for two of the directors of INFIRESSOURCEYf we-
~|re paid in part through the collaboration between the Ministefe de

| 6£ducation, du Loisir et d Sp
AProgramme de soutien aux c¢h h e
gial (PSCCC) 0 -ansurREHe@&EP Sai n tf

In spite of its brief existence, Infiressources is comprised of a
of information. It is comparable to a huge reading room in a-
stocked library. In all, it offers more than 13,000 documents andg
cles to be found within banks of articles from magazines, books
various sections on the website itself.

Af ter the home page where one i ont
Engl i sh  ,torerFeg eincha Resources . g whi
wel comes the user to all the sections of ¢t hel| si't
congcpesreti nent i nfor matTens eriencll redaBrl Ve iy SIRle iwgg seals

Tinads,Hbiud Igd nads smo r e

The Crossroads Index, found in the menu bar, gives access toedéptmarticles of the site. This indgx,
organized like a veritable intersection, leads to four paths of inter€nical Crossroad, Professional
Crossroad, Educational Crossroad, and Cultural and Humanitarian Crossroad. In turn, these path§ or cros
roads will lead the user to numerous, more specialized sections. Also found in the menu bar, Ithe Dat
Banks and Research icon gives access to twefsadly search engines. This clear organization andfease

of use have made INFIRESSOURCES a popular site for consultation in over sixty countries.

This international recognition bFORMA TIC Santé is an-
R other door opening to the dispersal of knowledge in nursing and
=% \ | nursing teaching from Quebec.

For more information : L6Association dgs en
. L enseignants en soins infirmiers deq
Denise BruneaiMorin colléges du Québec

Coordonnatrice et webmestfe is proud to welcome
# = & & (¥ (A INFIRESSOURCES | NFIRESSOURCES
J &y infiressources@videotron.c at the exhibition hall
B/, @@f@ TesSsSOUrces, 450-659-5224 of its Z?nnCL;alzggr;ference
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Du d®r aci nement . . .~ I

LaruedesFemmes une premi re ®tape vers | 6aut onfomi e
http://www.laruedesfemmes.com/rdf.htm

Depui s quel gues ann®es mai nt leanue des Femidyduk a&vé& IreG-Q
contré ses représentantes lors des derniers colloques soit ddblenxdans le coin des exposants ou

ateliers quoelles ont offerts durant ces colfl

0q!
Fondée sur des principes démocratiques, humanistes et fémibéstes, des Femmeset en plffac e

vel oppe des ressources et des services qui ple r m
di fficult®s de reprendre | e pouvoir sur | eur|f vi
les, avec ou sans travail, vivant avec un handicap physique ou en marge de société, elles ont le vigage de
femme assise " cot® de vous dans | e m®tro, dle c:¢
ne cousine petdtre...

LaruedesFemmesi de tout pr s de quatre cents (400)) f el
son centre de jour et son gite de nuit, qui accueille les femmeals@aes celles en difficulté. La, elles pgu-

vent stabiliser leur quotidien et avoir un toit pour la nuit. Nouvellement acquis, le Centre Dahlia se gompose

dohabitations supervi s®es qui per met aux f enfmes
ment dans | e monde ext®rieur et m°me de se pler m
n®cessaire dans | eur cheminement vers | 0aut ojnomi

Néanmoins, vous vous étes probablement demandé pourquoi vous devriéza aigkedes Femmésrsque

vous r®sidez 7 | 6ext®rieur de :ivkota({30) &adoixantx (7)n|[ r ®
femmes pr ®sentement ai d®es par | 6organi sme nje pl
Qu®bec. Cbest un fait que | orsque | es femmes| de:
l es migrent vers | es grands centres urbains |[poul
gration.
Les intervenantes dea rue des Femmesr oi ent que | éamour, | a compass
fondements de | a reconstruction de ces femme|s b1
conscience, | 6humanisation, |l a valorisation |[et |
de guérisonLarue des Femmes pl us quoéun<ht ofid @éd p.ded é DO MEnN
La Rue des femmes re-oit un financement de I|0AQ:
l es services déh®bergement et | es repas quode|ll e
services offerts au centre de jour comme t@unselling», les services des travailleuses sociales et de|psy-
chol ogues, |l e soutien communautaire, l es | i tffs di
Cbest pourquoi Aiad ecranupnaeg nfee nimel d$angs | e bread@i r ®
relanc®e | e 3 mars prochain et qubelle contifnuel
refait surface et, si vous souhaitez en obtenir une, vous pouvez me contacter ou, si vous préférez, yous po
vez émettre un cheque pour la Fondatiarrue des Femmest | 6 envoyer directifmen
o Fondation La rue des femmes
Solidairement, 1050, rue Jeanne-Mance
Denyse T. April Montréal (Québec)
Membre du comité organisateur H2Z 1L7
de la Campagne de levée de fonds. Tel. : (514) 284 -9665 poste 233

Courriel : fondation.ruefemm@bellnet.ca
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