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Sommaire

L'avenir de notre systéeme de santé repose sur la disponibilité et la qualité de ses ressources humaines, en particulier
pour les populations mal desservies. LAssociation canadienne des écoles de sciences infirmiéres/Canadian Association
of Schools of Nursing (ACESI/CASN) a organisé un sommet inaugural sur la formation en sciences infirmiéres (Nursing
Education Summit [NES]) regroupant des représentants d’associations provinciales et nationales du domaine de la santé
ainsi que des soins infirmiers. Ce sommet a été suivi d’'une vaste consultation. Le sommet a d'abord réaffirmé la primauté
d’une formation au niveau du baccalauréat en sciences infirmiéres ou a un niveau supérieur pour répondre aux besoins de
la population en matiére de santé. Dans le contexte actuel marqué par la complexité croissante du secteur des soins de
santé, la recherche démontre sans équivoque que la sécurité des patients et les résultats pour les patients dépendent d'une
préparation au niveau universitaire des professionnels des soins infirmiers. LACESI, en collaboration avec ses partenaires
nationaux et provinciaux et suite a une analyse critique des données probantes, a cerné trois priorités qui exigent des
actions immédiates :

Investir dans l'infrastructure pour répondre a la croissance prévue des inscriptions

‘I Investir dans le
et a celle de la formation pratique;

personnel enseignant
et Uinfrastructure
des programmes de
sciences infirmiéres

Financer une infrastructure offrant des voies d'accés de grande qualité au baccalauréat
et permettant daccroitre le nombre de nouvelles et de nouveaux diplomeés;

Soutenir des modéles d'offre de programmes d’études supérieures accessibles
et de qualité;

Soutenir financiérement les infirmiéres et les infirmiers qui s'inscrivent a un programme
de maitrise ou de doctorat afin de favoriser une augmentation des inscriptions et faciliter
les études a temps plein.

2 Favoriser des Financer des possibilités d'apprentissage par simulation haute fidélité dans les régions

initiatives novatrices
pour maintenir un
effectif infirmier
bien préparé

ouiln'y en a pas;

Investir dans des modeéles de formation décentralisés et novateurs améliorant l'accés
aux programmes pour les autochtones et d'autres groupes mal desservis;

Soutenir loffre de stages cliniques dans des milieux additionnels en financant
le transport des étudiantes et étudiants;

Soutenir la création de bases de données sur les effectifs étudiants afin de fournir
des renseignements sur les éléments associés a la réussite des diplomés.

Investir dans

la recherche en
sciences infirmiéres
et l'application

des connaissances

Réserver des fonds pour la recherche infirmiére, de maniére a favoriser une pratique
clinique et une formation en sciences infirmiéres éclairées par des données probantes;

Soutenir des centres de recherche ciblant les priorités de la pratique;

Evaluer de nouveaux modéles dorganisation des soins et de nouvelles pratiques
dallocation des ressources humaines.

Nous toutes et tous, enseignantes et enseignants, praticiennes et praticiens, chercheuses

et chercheurs, administratrices et administrateurs et responsables des politiques, nous pouvons
créer une main d’ceuvre apte a répondre aux besoins actuels et futurs. Joignez-vous a nous pour
faire progresser la mise en ceuvre de ces solutions. Communiquez avec la direction de 'ACESI/CASN
en écrivant un courriel a inquire@casn.ca ou en consultant www.casn.ca.




La formation en sciences infirmieres
dans le contexte canadien

Trois grandes tendances influencent de maniére importante la formation
des effectifs infirmiers professionnels au Canada : la complexité croissante
des soins de santé, la demande internationale en ressources humaines de la
santé et la conjoncture économique récente.

La complexité croissante des soins de santé

Linfluence combinée d’'un ensemble de facteurs démographiques et sociaux
a contribué a complexifier la prestation des soins et les services de santé au
Canada’. Parmi ces facteurs, on retrouve la mondialisation et les pandémies
qui y sont associées, la croissance des inégalités de santé entre les divers
groupes socioéconomiques et culturels, une sophistication accrue des
technologies utilisées dans les soins de santé, 'introduction de systéemes
d’information électroniques et la réforme des soins de santé primaires Par
conséquent, les études doivent préparer de futures infirmiéres autorisées qui
aient la résilience, la flexibilité et les compétences nécessaires pour offrir
des services de qualité dans des milieux de santé extrémement exigeants et
en constante évolution.

-

La sécurité des patients est devenue une priorité face a la complexité des
soins de santé®. Assurer aux Canadiens et Canadiennes des services de santé
sécuritaires et efficaces dépend de maniére critique de la formation des
infirmiéres, le plus grand groupe de professionnels de la santé. Les résultats
de recherches effectuées en Amérique du Nord au cours de la derniére
décennie montrent une relation directe entre, d’'une part, la sécurité des
patients et les résultats chez les patients et, d’autre part, le niveau global de
connaissances infirmiéres au sein d’'un établissement de soins’. Les résultats
chez les patients sont nettement meilleurs lorsque les soins sont prodigués
par des infirmiéres titulaires d’'un baccalauréat. Les risques de déces sont
réduits, les traitements entrainent moins d’effets secondaires, il y a moins
d’écarts dans l'application des procédures et il y a une diminution des
erreurs d'administration de médicaments®.

Les nouveaux facteurs dont
il faut tenir compte sont
les suivants :

Les compétences

en matiére de santé
publique et de santé des
populations (s'inspirant
des recommandations
du rapport sur les
lecons apprises du SRAS
et d'autres rapports
épidémiologiques de
Santé Canada).

La collaboration
interprofessionnelle
et le travail d’équipe.*

Les soins aux ainés.’

La spécialisation des soins
intensifs et des soins a
domicile.

La sensibilité a la diversité
culturelle et la prestation
de services aux groupes
mal desservis®: les
peuples autochtones (la
population a croissance la
plus rapide au Canada), les
communautés rurales et
éloignées, les personnes
ayant des problémes de
santé mentale.

La pratique éclairée par
des données probantes
et 'application des
connaissances.

La délégation des taches
et la supervision du
personnel auxiliaire”

L'utilisation de
informatique et des
systemes d’information
électroniques.




La demande en ressources humaines
dans le domaine de la santé

La demande en professionnels de la santé est un
dilemme pour les systémes de santé dans le monde
entier. Au Canada, un nombre suffisant de ressources
humaines dans le domaine de la santé qui disposent des
qualifications appropriées, représente un défi majeur.
Les tendances mises en évidence par les analyses
statistiques de I'Association des infirmiéres et infirmiers
du Canada (AlIC) démontrent, qu'a défaut de mettre

en ceuvre des politiques adéquates, 'écart s’élargira
progressivement entre le besoin d’infirmiéres autorisées
au Canada et l'effectif disponible pour assurer la
prestation des soins de santé. D’ici 2022, l'AlIC prévoit
une pénurie de prés de 60 000 infirmiéres autorisées
équivalents temps plein si aucune mesure n'est prise'.

L'écart entre l'offre et la demande d’infirmiéres
autorisées risque de s’élargir davantage en raison

de la mobilité de l'effectif infirmier. La mobilité des
infirmiéres a augmenté a la suite d’initiatives comme
'Accord de libre-échange nord-américain (ALENA) et
'Accord fédéral-provincial sur le commerce intérieur
(ACI), selon lesquels les titres de compétence et la
préparation universitaire sont reconnus au-dela des
limites provinciales ou territoriales et des frontiéres
nationales. Les infirmiéres canadiennes peuvent émigrer
dans des pays comme les Etats-Unis ot l'on prévoit des
pénuries importantes d’infirmiéres autorisées. Elles
peuvent aussi choisir de travailler dans les centres plus
populeux du Canada et quitter certaines régions moins
bien desservies.

La conjoncture économique récente

La récession économique récente a freiné les efforts
pour régler la pénurie mondiale d'infirmiéres autorisées.
Le gel du recrutement imposé dans certaines régions du
Canada a réduit au chémage de nouvelles diplomées,
et certaines ont choisi d’aller travailler a I'étranger.

De plus, les modeéles d'organisation des soins adoptés
comportent un nombre réduit d'infirmiéres autorisées.
Or, lorsque des stratégies similaires avaient été

utilisées lors de périodes antérieures plus difficiles sur
le plan économique, on avait observé d'importantes
conséquences négatives au niveau des résultats pour
les patients. On avait également noté une diminution
majeure du nombre et du niveau de formation des
candidates a la profession infirmiére, celles-ci réagissant
rapidement aux perspectives d'emploi, avec comme
conséquence une grave pénurie deffectifs infirmiers.
Aujourd’hui, le contexte n'est pas différent :il y a
toujours une pénurie mondiale d’infirmiéres, un grand
nombre d'infirmiéres approchent l'age de la retraite

et le vieillissement de la population n'a pas cessé.

Mais la situation économique actuelle menace en

plus de perturber une bonne partie de la planification
des ressources humaines de la santé qui avait été

faite pour répondre a cette réalité : la demande
d’infirmiéres autorisées étant a la baisse, celles-ci vont
exercer ailleurs et le bassin de candidates susceptibles
d’entreprendre un programme de formation en sciences
infirmiéres diminue.




Le défi posé a la formation en sciences infirmiéres

Dans ce contexte, la formation en sciences infirmiéres au Canada fait face a trois grands défis. Les écoles doivent
former de nouvelles infirmiéres autorisées qui possédent un éventail suffisamment large de connaissances théoriques
et pratiques et d’attitudes nécessaires a 'exercice d’'un réle de plus en plus exigeant dans un environnement de travail
complexe et en évolution. La formation en sciences infirmiéres doit aussi assurer un approvisionnement en nombre
suffisant de nouveaux professionnels en mesure de soutenir la prestation de soins de qualité et assurer a leur tour le
fonctionnement des programmes d’études en sciences infirmiéres. Cette formation doit aussi favoriser la production et
la mise en ceuvre de données probantes dans des pratiques exemplaires visant l'optimisation des soins aux patients.

[ ] Préparer les diplomées a des milieux de pratique d’'une complexité grandissante ]

Les programmes de formation en sciences infirmiéres au Canada ont une renommeée internationale en raison de

leurs normes élevées. Ils servent souvent de modéles aux pays qui cherchent a améliorer la qualité de leurs services
de santé. Cependant, la préparation de diplémées en soins infirmiers aptes a débuter leur pratique pose tout un

défi. D'une part, les employeurs s'attendent a ce que ces nouvelles professionnelles possedent 'ensemble des
connaissances complexes nécessaires a l'offre de soins infirmiers dans l'environnement de travail d’aujourd’hui. D’autre
part, lorsque la pénurie d’infirmiéres s'accentue, on exige de raccourcir les programmes de formation afin d'accélérer

la production de nouvelles diplémées.

Une formation théorique appropriée

Les demandes de réduction de la durée ou de dilution
de la formation dans le but d'accélérer la production

de nouvelles dipléomées posent un risque sérieux a

la qualité des soins. Des infirmiéres qui ne sont pas
formées adéquatement sont susceptibles de fournir des
soins médiocres. Par ailleurs, des innovations dans la
formation en sciences infirmiéres ont permis aux écoles
d’augmenter le nombre de diplomées sans toutefois
modifier la durée réelle de temps consacré aux cours,
aux contenus des cours ou a la qualité du programme.
Ces programmes réduisent ['écart habituel entre
l'admission et la collation des grades en prolongeant

la durée de l'année scolaire par l'ajout de sessions de
printemps/été et aussi en limitant l'admission aux
étudiantes qui ont déja complété partiellement d’autres
programmes universitaires. En 2007-2008, 31 écoles de
sciences infirmiéres (26,3 %) avaient ajouté un programme
de cette nature, appelé « formation intensive », «
formation accélérée » ou « programme intégré»™. Parce
que cette voie d'accés a un baccalauréat en sciences
infirmiéres ne correspond pas a la préparation de
'ensemble des candidates potentielles, la plupart des

écoles continuent doffrir leur programme régulier.

Ces multiples voies d'accés a 'admission et a l'obtention
d’un grade de premier cycle menant a l'exercice de

la profession sont toutes acceptables sur le plan
pédagogique. Elles ajoutent toutefois des pressions sur
linfrastructure de la formation parce qu'elles nécessitent
des ressources additionnelles.

La transition vers la pratique professionnelle

Laccroissement du nombre et de la complexité des
connaissances de base en sciences infirmiéres ajoute

de nouvelles difficultés a la capacité des nouvelles
dipléomées de faire appel au savoir acquis dans les
programmes universitaires lorsquelles interviennent
dans des situations concrétes. Contrairement aux autres
professionnels de la santé, les nouvelles infirmiéres
entrent dans la profession sans bénéficier d’'une étape
de transition®. Par ailleurs, on reconnait de plus en plus
qu’a l'instar de leurs collégues d’autres professions de la
santé, les nouvelles infirmiéres ont besoin d’'une période
de transition supervisée afin d’intégrer efficacement un
nouveau milieu de travail et utiliser en toute sécurité les
compétences qu'elles ont acquises.




[ 2 Soutenir l'effectif en soins infirmiers

:

Pour que le systéme de santé canadien puisse répondre a 'augmentation des besoins de la population, un plus grand
nombre d’infirmiéres doivent obtenir leur dipléme de fagon accélérée. Méme si le nombre de nouvelles diplomées
de formation initiale s'accroit, passant de 4816 en 1998 a 9153 en 2008, les projections suggérent une augmentation
des besoins en nouvelles diplomées pour encore une autre décennie®. De plus, on s'attend a une demande accrue
en programmes d’études supérieures et de spécialisation. Il sera trés difficile dobtenir un effectif en soins infirmiers
suffisant en raison d'un nombre insuffisant d’enseignantes universitaires, d'un nombre insuffisant de chefs de file en
mesure de remplacer les professeures et les administratrices universitaires qui partiront a la retraite, d'un soutien
inadéquat aux infrastructures et des difficultés d'obtention de places de stages pour les étudiantes.

L'infrastructure professorale

En 2007-2008, 31 % des enseignantes détenant un poste
permanent avaient 55 ans ou plus, 12 % avaient 60 ans

ou plus, et les écoles universitaires étaient incapables de
combler 70 postes a temps plein, soit un taux de postes
vacants de 2,1 %'". Par conséquent, alors que le nombre
d’étudiantes et de postes d'enseignement s'accroit,

les enseignantes et les gestionnaires universitaires en
sciences infirmiéres prennent leur retraite. De plus, le
nombre de diplomées canadiennes ne sera pas suffisant
pour répondre a la fois aux demandes d'infirmiéres en
pratique avancée, d'enseignantes additionnelles et de
nouvelles chefs de file universitaires pour remplacer
celles qui prennent leur retraite. Le nombre d'admissions
aux programmes de maitrise a connu une hausse annuelle
passant de 758 en 2003-2004 a 977 en 2007-2008 et

les admissions au doctorat ont passé de 25 a 397, tout

en demeurant nettement insuffisantes pour combler
l'augmentation prévue de la demande d'infirmiéres
titulaires d'une maitrise ou d’'un doctorat. Les programmes
de formation en sciences infirmiéres sont touchés de deux
maniéres : en tant qu'employeurs qui doivent recruter des
enseignantes et des gestionnaires universitaires, et en tant
quorganisations responsables de produire des dipléomées
titulaires d'une maitrise ou d’'un doctorat.

Le soutien a Uinfrastructure

Le financement actuel de la formation en sciences
infirmiéres ne concorde pas avec les colts réels
encourus par ces programmes. De plus, en raison de la
nature des programmes de formation professionnelle,

il N’y a pas d’économies d’échelle possibles si l'on
augmente les inscriptions. Cette situation s'explique
principalement parce que la formation de premier cycle
et celle de pratique avancée en soins infirmiers incluent
des stages pratiques. Chaque programme d’études de

sciences infirmiéres doit offrir une portion importante
des apprentissages sous forme de stages effectués dans
les milieux cliniques. Ces cours exigent habituellement
un faible nombre d’étudiantes par professeure (en
moyenne une enseignante pour sept ou huit étudiantes).
Ainsi, une hausse méme faible du nombre d’inscriptions
fera augmenter le nombre d'enseignantes s'occupant

de la supervision des stages. En outre, un soutien
administratif considérable est nécessaire pour organiser
et coordonner les stages avec les milieux cliniques. Par
conséquent, la plupart des écoles de sciences infirmiéres
ont beaucoup augmenté le nombre d’enseignantes
contractuelles quelles engagent a temps partiel. En
2007-2008, environ 70 % du corps professoral en
sciences infirmiéres (6 312) avaient un contrat a temps
partiel d'une durée inférieure a un an™.

La formation pratique

Laugmentation des inscriptions a donc entrainé une
hausse correspondante des demandes de places

de stages auprés des établissements de santé. Les
programmes de sciences infirmiéres éprouvent
présentement des difficultés a garantir une place de
stage a leurs étudiantes. Quoique d’autres milieux de
stage soient disponibles et que certains soient utilisés,
nombre d’'entre eux sont éloignés géographiquement de
l'endroit ol est offert le programme de formation. Les
étudiantes ont donc besoin d'allocations de voyage pour
se rendre a leur lieu de stage. Faute de pouvoir utiliser
les milieux de stage éloignés de 'école, la pénurie de
milieux de stages restreindra encore davantage la hausse
des inscriptions a l'avenir.




[ 3 Faire avancer la pratique éclairée par les données probantes ]

Dans le contexte contemporain de soins complexes, la recherche en sciences infirmiéres est essentielle pour faire face
aux demandes de soins dans les services de santé et développer le savoir voulu pour promouvoir et mettre en ceuvre
des pratiques exemplaires de soins. La formation doit offrir aux étudiantes de premier cycle la possibilité dapprendre
a intégrer une approche fondée sur des données probantes lorsquelles dispensent des soins infirmiers, et donner aux
étudiantes des niveaux supérieurs la possibilité de perfectionner leurs aptitudes a concevoir et a diriger des recherches
utiles a la pratique des soins infirmiers. De plus, les responsabilités professorales incluent la conduite de projets de
recherche en mesure d’apporter des données probantes et la facilitation de leur transfert dans le milieu de la pratique.

La création et la mise en ceuvre des meilleures
données probantes

La recherche en sciences infirmiéres a augmenté

de fagon appréciable au Canada et elle contribue a
améliorer les résultats chez les patients. Cependant,

'un des défis importants que rencontre la formation en
sciences infirmiéres dans ses efforts de faire avancer la
pratique éclairée par des données probantes se situe
dans le manque de financement a) de la recherche en
mesure de produire des données probantes pour la
pratique infirmiére, b) des études qui font la synthése des
données probantes en vue de déterminer les pratiques
exemplaires, c) des activités qui traduisent le savoir
scientifique sous forme de fiches d’information concreéte
transférable dans le milieu de la pratique et d) des /t
centres de recherche en sciences infirmiéres qui visent

a enrichir la base de connaissances dans les domaines
prioritaires de la pratique.




Solutions pour le présent et 'avenir

Il est nécessaire de miser sur des partenariats efficaces entre le milieu de la formation en sciences infirmiéres, les
associations professionnelles, les ordres professionnels, le milieu de la pratique et les décideurs fédéraux, provinciaux
et territoriaux pour relever les défis auxquels la formation en sciences infirmiéres est confrontée. Des solutions pour
chacun des grands défis sont présentées dans le Tableau 1. Certaines concernent principalement les programmes
d’études ou leur élaboration; d'autres, quoique reliées aux programmes d’études, exigent des investissements.

Tableau | : Défis et solutions

Solutions

Solutions
axées sur les investissements

Préparer les
diplomées a des
milieux de pratique
d’une complexité
grandissante

axées sur les programmes d’études

Des programmes d’études qui préparent

les diplomées a atteindre les compétences
requises pour entrer dans la pratique,
déterminées par I'Association des infirmiéres et
infirmiers du Canada ou 'Ordre des infirmiéres
et infirmiers du Québec.

Une formation interprofessionelle
pour préparer les infirmiéres diplémées aux
soins en collaboration centrés sur le patient.

L'étalonnage de l'agrément pour évaluer

la capacité des programmes en sciences
infirmiéres de préparer les nouvelles diplomées
a un contexte de soins de santé exigeant.

Une plus grande utilisation — éclairée par la
recherche — des simulateurs haute fidélité et
des simulations virtuelles pour développer la
réflexion critique et les compétences techniques
en préparation a des situations a de multiples
facettes avec des patients.

La diffusion des innovations en formation
qui permet de rentabiliser une formation de
grande qualité.

Des programmes de transition efficaces a
lintention des nouvelles diplomées pour
optimiser la sécurité du public, préparer les
nouvelles infirmiéres et les maintenir sur le
marché de l'emploi.

Soutenir 'effectif
en soins infirmiers

Le recrutement d’étudiantes ayant les
aptitudes, les habiletés intellectuelles et

la motivation voulues pour répondre aux
exigences du programme d’études; le soutien
aux étudiantes pour favoriser le maintien
aux études.

Des modéles accessibles de prestation des
programmes pour faciliter l'accés aux études
supérieures dans toutes les régions du Canada.

Un soutien financier pour les étudiantes diplomées
afin daugmenter le nombre d'inscriptions et ainsi
répondre a la demande d'infirmiéres en pratique
avancée et de nouvelles enseignantes.

Un soutien a l'infrastructure pour répondre au
nombre accru d'inscriptions et aux voies d'accés
additionnelles au baccalauréat.

Des modéles de prestation des programmes qui
facilitent l'accés des étudiantes autochtones

et améliorent les services de santé pour les
communautés des Inuits, des Métis et des
Premiéres nations.

Un soutien pour les stages pratiques dans les milieux
éloignés (colts du logement et du transport).

Des bases de données provinciales sur les étudiantes
dans lesquelles sont consignés les progrés des
étudiantes, des données démographiques,
économiques et sur lemploi permettant de faire des
corrélations évaluant la réussite.

Faire avancer la
pratique éclairée
par des données
probantes

Un financement consacré a la recherche sur
la pratique, la formation et les services en
soins infirmiers.
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Appel a l'action

Un systéme de santé dynamique et durable repose sur la formation préparatoire appropriée d'un nombre suffisant
d’infirmiéres et d’infirmiers autorisés, capables de puiser dans un solide ensemble de connaissances fondées sur les
données probantes issues de la recherche pour offrir des soins optimaux. Il est maintenant temps d’agir pour soutenir
leffectif en soins infirmiers du Canada, renforcer la recherche en sciences infirmiéres et garantir que nos services de
santé dispensent des soins de grande qualité, sécuritaires et véritablement « universels ». LAssociation canadienne des
écoles de sciences infirmiéres (ACESI) fait appel aux décideurs et aux bailleurs de fonds pour appuyer les initiatives
visant a relever les défis qui touchent la formation en sciences infirmiéres.

1

Investir dans le
personnel enseignant
et U'infrastructure
des programmes de
sciences infirmiéres

Investir dans l'infrastructure pour répondre a la croissance prévue des inscriptions
et a celle de la formation pratique;

Financer une infrastructure offrant des voies d'accés de grande qualité au baccalauréat
et permettant d'accroitre le nombre de nouvelles et de nouveaux diplémés;

Soutenir des modéles doffre de programmes d'études supérieures accessibles et
de qualité;

Soutenir financiérement les infirmiéres et les infirmiers qui s'inscrivent a un programme
de maitrise ou de doctorat afin de favoriser une augmentation des inscriptions et faciliter
les études a temps plein.

Favoriser des
initiatives novatrices
pour maintenir un
effectif infirmier
bien préparé

Financer des possibilités dapprentissage par simulation haute fidélité dans les régions
ouiln’y en a pas;

Investir dans des modeéles de formation décentralisés et novateurs améliorant l'accés
aux programmes pour les autochtones et d'autres groupes mal desservis;

Soutenir loffre de stages cliniques dans des milieux additionnels en finangant
le transport des étudiantes et étudiants;

Soutenir la création de bases de données sur les effectifs étudiants afin de fournir
des renseignements sur les éléments associés a la réussite des diplomés.

3

Investir dans

la recherche en
sciences infirmiéres
et 'application

des connaissances

Réserver des fonds pour la recherche infirmiére, de maniére a favoriser une pratique
clinique et une formation en sciences infirmiéres éclairées par des données probantes;

Soutenir des centres de recherche ciblant les priorités de la pratique;

Evaluer de nouveaux modéles d'organisation des soins et de nouvelles pratiques
dallocation des ressources humaines.

LACESI travaillera en collaboration avec ses partenaires nationaux, régionaux et provinciaux pour
faire progresser la mise en ceuvre de ces solutions qui visent a ce que les Canadiens et Canadiennes
jouissent d’'une meilleure santé. Pour vous joindre a nous, communiquez avec la direction de
ACESI/CASN en écrivant un courriel a inquire@casn.ca ou en consultant www.casn.ca.
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