Mémoire du Comité de I’Association Cana-

dienne des Ecoles Universitaires de Nur-

sing*, région du Québec, chargé d’é¢tudier

le rapport de la Commission d’Enquéte sur
la Santé et le Bien-Etre Social, 1971.

* Jusqu’en novembre 1970, cet organisme était connu sous le nom de

Conférence canadienne des écoles universitaires d’infirmiéres.

RECOMMANDATIONS

I’Association Canadienne des Ecoles Universitaires de Nursing,

région du Québec, recommande :

I

1L

ITI.

IV.

VL

Que le terme infirmiére clinicienne soit utilisé pour désigner I'in-
firmiére préparée au niveau du premier cycle.
Que le terme infirmiére spécialiste soit utilisé pour désigner I'in-
firmiére préparée au niveau du deuxiéme cycle.

w'une nouvelle catégorie de travailleurs de la santé (assistant
médical) ne soit pas créée, mais qu'une étude de I'élargissement
du role de linfirmiére universitaire et de sa formation soit en-
treprise conjointement par les écoles universitaires de nursing
et les facultés de médecine d’une part, et les corporations profes-
sionnelles concernées d’autre part, notamment I’Association des
Infirmiers et Infirmiéres de la Province de Québec et le College
des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec.
Qu’a lintérieur des CEGEP, des facilités de recyclage soient
prévues afin que les infirmiéres techniciennes désireuses d’en-
treprendre des études universitaires puissent obtenir la formation
pré-universitaire requise pour 1'admission a 'université.
Que T'Association Canadienne des Ecoles Universitaires de
Nursing, région du Québec, soit représentée par un de ses mem-
bres au sein du Conseil de la recherche sur la Santé, dont la créa-
tion est recommandée par la Commission.
Que des professeurs des écoles universitaires de nursing de la
province de Québec fassent partie de tout comité de recherche,
approuvé par les organisme governementaux, dont le but est
d’étudier les probléme de santé touchant directement ou indirec-
tement le nursing.

L’Association Canadienne des Ecoles Universitaires de Nursing,

région du Québec, comprend les corps professoraux des écoles de
nursing des universités Laval, McGill et de Montréal. Ces écoles uni-
versitaires forment des infirmiers et des infirmiéres* au niveau du

* Seul le terme infirmiére est employé par la suite dans le texte. Ce terme

comprend les deux appellations infirmier et infirmiére.
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premier et du deuxiéme cycle. Le programme du baccalauréat est
orienté vers une formation générale en nursing tandis que le pro-
gramme de maitrise offre une formation spécialisée. Les program-
mes (théorie et pratique) sont entiérement sous le controle des uni-
versités responsables. Les diplomés de ces écoles sont, pour de mul-
tiples raisons, trop peu nombreux.

La publication du Rapport de la Commission d’Enquéte sur la
Santé et le Bien-Etre Social a suscité chez les professeurs des écoles
universitaires le désir d’en étudier sérieusement le contenu et de
prévoir les modalités de la mise en application de ses recommanda-
tions. C’est dans cet esprit que 1’Association Canadienne des Ecoles
Universitaires de Nursing, région du Québec, vous fait part de ses
préoccupations et vous soumet ses recommandations concernant qua-
tre aspects de la profession d’infirmiére.

Ces quatre aspects sont:

1) linfirmiére universitaire: sa formation, ses fonctions

(infirmiére clinicienne, assistant médical) ;

2) l’enseignement continu ;

3) la recherche;

4) les relations entre 'université, les centres de santé et le CEGEP.

Les professeurs sont d’accord avec la philosophie, les objectifs gé-
néraux et les priorités mentionnés dans le rapport.

L’infirmiére universitaire

Les écoles universitaires appuient, en général, les principes énon-
cés par la Commission concernant la formation des infirmiéres au
premier cycle. Cependant, nous tenons a apporter des précision rela-
tives 4 certaines modalités de leur formation au premier et au deux-
iéme cycle.

La Commission exprime les opinions suivantes:

... La formation du premier cycle permet une spécialisation pro-

gressive ... (cf. 1371, tome IV, volume IV).

La polyvalence du premier cycle des sciences de la santé offre di-

vers programmes d’études qui se différencient progressivement et

A lintérieur desquels il est possible d’offrir des options de spéciali-

sation dans un secteur particulier de la discipline. (cf. 1372, tome
IV, volume IV).

Au cours de leur derniére année en vue de l'obtention d’un bacca-
lauréat en sciences de la santé, les étudiantes en sciences infirmie-
res choisissent une orientation clinique qui leur assure une compé-
tence dans une spécialité : pédiatrie, gériatrie, obstétrique, psychia-
trie, médecine communautaire. (cf. 1387, tome IV, volume IV).

Nous concevons que le mot “option”, au premier cycle, signifie une
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concentration orientée vers une spécialité, qui assure un minimum de
compétence dans cette spécialité. L'option favoriserait une meilleure
préparation aux études spécialisées du deuxiéme cycle. Les profes-
seurs acceptent 1'idée de concentration de cours au niveau du premier
cycle, mais croient que la spécialisation qui assure la “compétence
clinique essentielle” (cf. 1389, tome IV, volume IV) n’appartient
qu’au deuxiéme cycle universitaire.

Le terme “infirmiére clinicienne”, tel qu’utilisé tout au long du rap-
port, est ambigu et doit étre explicité. Dans le contexte nord-améri-
cain, le terme “clinical nurse specialist” ou infirmiére clinicienne, est
utilisé, en général, pour désigner 'infirmiére préparée dans une spé-
cialité au niveau du deuxiéme cycle. (%, 2, ®)

L’Association Canadienne des Ecoles Universitaires de Nursing,
région du Québec, recommande:

I. Que le terme “infirmiére clinicienne” soit utilisé pour désigner
lI'infirmiére préparée au niveau du premier cycle.

D’aprés sa formation, cette personne est une praticienne qui con-
nait 'ensemble des dimensions du nursing. Le champ d’action de I'in-
firmiére clinicienne pourrait étre situé dans les trois types de cen-
tres de santé (CLS, CCS et CHU). Nous croyons qu’elle est particu-
liérement bien préparée pour donner des soins généraux de qualité et
exercer le leadership dans ce domaine.

Les écoles universitaires de nursing appuient la position de I’Asso-
ciation des Infirmiers et Infirmiéres de la Province de Québec au
sujet du role et des fonctions de I'infirmiére universitaire.(*)

L’Association Canadienne des Ecoles Universitaires de Nursing,
région du Québec, recommande :

IT. Que le terme “infirmiere spécialiste” soit utilisé pour désigner
I'infirmiére préparée au niveau du deuxiéme cycle.

L’infirmiére spécialiste posséde un haut degré de compétence dans
une spécialité de nursing. (%, ®) Elle exécute des fonctions d’enseigne-
ment et de recherche; elle est, de plus, habilitée a agir comme expert
consultante a tous les niveaux de planification, d’administration et
de distribution des soins infirmiers. Son champ d’action se situe aussi
dans les trois types de centres de santé. A cause de sa préparation en
recherche, en enseignement et en soins spécialisés, elle joue un role
primordial au CHU.

Les professeurs se prononcent contre la création d’une nouvelle
catégorie de travailleurs de la santé, actuellement appelés assistants
médicaux, mais préconisent une revision de la formation de l'infir-
miére bacheliére de fagon a élargir son role. I’Association des Infir-
miéres Canadiennes s’est prononcée dans le méme sens. (")
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Au chapitre XI du volume IV, la Commission exprime l'avis que les
infirmiéres cliniciennes devraient jouer le role d’assistantes médicales
(cf. 1383, p. 72). Nous ne sommes pas en faveur de l'appellation
“agsistante médicale” pour nommer linfirmiére clinicienne. Il est
inutile d’augmenter la confusion déja existante en ajoutant une nou-
velle catégorie aux travailleurs de la santé.

Les professeurs croient, tel que I'énonce la Commission, que:
“la formation des infirmiéres de niveau universitaire a I'intérieur
d’un complexe des sciences de la santé contribue a la revalorisation
de leur role.” (cf. 1386, tome IV, volume IV).

La Commission ajoute:
“Elles peuvent exercer dans les centres'de santé un certain nombre
de taches actuellement réservées a la profession médicale et notam-
ment dans plusieurs endroits, aux assistants médicaux, si leur en-
trainement leur assure la compétence nécessaire, si elles travaillent
au sein d’'une équipe et si la loi les autorise & effectuer ces taches.
(cf. 1386, tome IV, volume IV).

1l est important de s’assurer que le transfert des tiches médicales
3 Vinfirmiére clinicienne soit reconnu légalement et accepté par les
deux professions. Nous croyons que le transfert de certaines taches,
actuellement réservées i la profession médicale, ne revalorisera les
infirmiéres qu'a condition que ces derniéres soient considérées par les
médecins comme des collégues et non comme des assistantes.

Des modifications devront étre apportées aux programmes univer-
sitaires afin de préparer 'infirmiére a de nouvelles taches et respon-
sabilités. Les écoles universitaires de nursing, désireuses de s’assurer
que ce nouveau role satisfera les besoins de santé de la société, ont
déja commencé des démarches pour discuter avec la profession mé-
dicale des implications de I’élargissement de ce role. De plus, les €coles
universitaires sont disposées 2 développer des projets pilotes avec des
médecins afin de metre sur pied des programmes appropriés a cette
nouvelle formation.

1.’Association Canadienne des Ecoles Universitaires de Nursing,
région du Québec, recommande :

III. Qu'une nouvelle catégorie de travailleurs de la santé (assistant
médical) ne soit pas crée, mais qu'une étude de I'élargissement
du role de l'infirmiére universitaire et de sa formation soit en-
treprise conjointement par les écoles universitaires de nursing
et les facultés de médecine d’une part, et les corporations pro-
fessionnelles d’autre part, notamment 1’Association des Infir-
miers et Infirmiéres de la Province de Québec et le Collége des
Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec.

6



11 est & noter que I’Association des Infirmiéres Canadiennes pour-
suit présentement une enquéte afin de déterminer dans quelle mesure
les infirmiéres ont déji commencer & assumer un role plus large que
celui qui leur est officiellement reconnu.(®)

L’enseignement continu

Nous sommes d’accord avec la recommandation de la Commission
a leffet

“Que l’enseignement continu soit la responsabilité des universités,

des CEGEP ou des écoles polyvalentes, selon le niveau de forma-

tion des professionnels auxquels il s'adresse.” (rec. 4.XI. 209,

tome IV, volume IV)

Nous croyons que les ressources humaines et financiéres nécessai-
res doivent étre mises 2 la disposition des responsables a chacun des
niveaux de formation.

Les écoles universitaires sont prétes & développer des programmes
de deuxiéme cycle suffisamment souples pour répondre aux besoins
des professeurs de techniques infirmiéres au CEGEP, qui possédent
déja un baccalauréat.

11 est non seulement nécessaire que les écoles universitaires de
nursing se préoccupent davantage du développement et du perfection-
nement de leurs professeurs, mais de plus, qu'elles soient encoura-
gées et soutenues financiérement dans ce sens par leurs universités et
les organes décisionnels gouvernementaux.

L’Association Canadienne des Ecoles Universitaires de Nursing,
région du Québec, est également préoccupée par la situation des
infirmiéres techniciennes, diplomées du CEGEP ou de I'école d'un
hopital, qui désirent poursuivre leurs études en vue de I’obtention
d’un degré universitaire mais qui ne remplissent pas les conditions re-
quises pour l'admission au programme universitaire. I’ Association
recommande:

IV. Qu'a lintérieur des CEGEP, des facilités de recyclage soient
prévues afin que les infirmiéres techniciennes désireuses d’en-
treprendre des études universitaires puissent obtenir la forma-
tion pré-universitaire requise pour l'admission a I'Université.

Les universités songent actuellement & offir & ces personnes des
modes accélérés de formation leur permettant d’obtenir un diplome
universitaire dans un minimum de temps tout en respectant les normes
de I'enseignement universitaire.

La recherche

Les écoles universitaires de nursing partagent les vues de la Com-
mission face & I'urgence de définir “la fonction des soins infirmiers,
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le contenu et le partage des tiches actuellement dévolues a I'infirmie-
re...” (cf. 1035, tome III, volume IV). Nous demandons que des
membres de 1’Association Canadienne des Ecoles Universitaires de
Nursing, région du Québec, soient appelés a participer activement au
“vaste programme de recherche, en vue de redéfinir les taches et de
reclassifier les emplois” (rec. 4, VIII. 159, tome III, volume IV).

Nous déplorons le fait que, parmi les membres permanents du Co-
mité d’étude des professions auxiliaires de la santé, aucun d’eux
n'appartient a une profession auxiliaire de la santé (appendice XI,
I, tome IV, volume IV).

Les écoles universitaires de nursing se reconnaissent la responsa-
bilité et le devoir de participer activement a toute recherche sur les
problémes touchant directement ou indirectement le nursing, soit
I'évaluation des besoins de la population, les modes d’organisation,
de distribution et d’évaluation de soins de qualité, le développement de
nouveaux modes de soins, ’établissement de normes de compétence et
de ressources humaines nécessaires pour assurer la qualité des soins
de santé.

I.’Association Canadienne des Ecoles Universitaires de Nursing,
région du Québec, recommande:

V. Que I’Association Canadienne des Ecoles Universitaires de
Nursing, région du Québec, soit représentée par un de ses
membres au sein du Conseil de la Recherche sur la Santé, dont
la création est recommandée par la Commission.

VI. Que des professeurs des écoles universitaires de nursing de la
province de Québec fassent partie de tout comité de recherche,
approuvé par les organismes gouvernementaux, dont le but est
d’étudier les problémes de santé touchant directement ou indi-
rectement le nursing.

Relations entre U'umiversité, les centres de santé et le CEGEP

Les écoles universitaires de nursing sont favorables & 'emploi de
professeurs dans les centres de santé sous une double nomination
(joint appointment), car ce mode d’emploi est apte a favoriser, chez
les étudiants, I'intégration de I'apprentissage théorique et clinique.

Nous sommes conscients des problémes occasionnés par le tres
grand nombre d’étudiants dans les centres de santé a vocation d’en-
seignement (cf. 1490, tome IV, volume IV). Il est important que I’ac-
cés aux champs cliniques, propices a la formation de I'infirmiére uni-
vesitaire, soit facilité aux écoles universitaires de nursing dans ces
centres de santé afin qu’elles assurent un enseignement de qualité.
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