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Milieux de pratique : optimiser les résultats pour
les clients, les infirmiéres et infirmiers et les organisations

Un milieu de pratique de qualité favorise la prestation de soins sécuritaires, compatissants, compétents et conformes
a I’éthique’, tout en assurant I’optimisation de la santé des clients? et des infirmiéres et infirmiers® selon le Code de
deontologie des infirmieres et infirmiers de I’ AIIC. L’ Association des infirmiéres et infirmiers du Canada (AIIC) et la
Fédération canadienne des syndicats d’infirmiéres et d’infirmiers (FCSII) croient que :

* Dans les milieux de pratique de qualité, on place le client et ses besoins en matiére de soins au centre de la
prestation de soins et de la prise de décision.

e Un milieu de pratique sécuritaire et sain représente un droit fondamental de la personne®.

* Des milieux de pratique de qualité sont essentiels dans tous les domaines d’exercice de la profession
infirmiére (pratique clinique, enseignement, recherche, administration et politiques) du continuum des soins®.

« Les infirmicres et infirmiers et les employeurs ont 1’obligation envers leurs clients de promouvoir des milieux
de pratique de qualité dotés des structures organisationnelles et des ressources nécessaires pour assurer la
sécurité, le soutien et le respect de toutes les personnes qui s’y trouvent.

» Il est « inacceptable de financer, de gouverner ou de diriger des établissements de santé malsains® ».

Pour mettre en place, soutenir et maintenir des milieux de pratique de qualité dans tous les secteurs du continuum

des soins, il faut du temps et un engagement. C’est une responsabilité que partagent les infirmiéres et infirmiers, les
employeurs, les organismes de réglementation, les associations professionnelles, les établissements d’enseignement, les
syndicats, les organismes de prestation et d’agrément des services de santé, les gouvernements et le public’.

Des milieux de pratique de qualité, au sein desquels les infirmiéres et infirmiers sont respectés et participent a la
prise de décisions, démontrent les aspects suivants :

1. Communication et collaboration — La communication se situe a la base méme de la profession infirmiére
[Traduction]®. Les milieux de pratique de qualité encouragent I’efficacité et la transparence de la
communication (y compris les manifestations véritables d’appréciation)’ et de la collaboration au niveau des
personnes, des organisations et du systéme — parmi les infirmiéres et infirmiers, entre ceux-ci et les clients, les
autres professionnels du domaine de la santé ou d’ailleurs, les travailleurs non réglementés, ainsi qu’entre les
infirmiéres et infirmiers et les employeurs. Les milieux de pratique de qualité se fondent sur la confiance et le
respect parmi les clients, le personnel et les employeurs.
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2. Responsabilité et obligation de rendre compte — Un milieu de pratique de qualité aide les infirmicres et
infirmiers a s’acquitter de leurs obligations professionnelles en vertu des lois et des conventions collectives
et garantit leur participation aux décisions qui influent sur leur travail, ce qui comprend 1’élaboration des
politiques, ’affectation des ressources et la prestation des soins aux clients'®. Si les infirmiéres et infirmiers ne
sont pas protégés contre les dangers qui pesent sur leur santé et leur sécurité, les patients et le public ne le sont
pas non plus [Traduction]". Pourtant, les infirmiéres et les infirmiers sont des professionnels qui demeurent
les ultimes responsables de leur pratique. Le Code de déontologie des infirmieres et infirmiers de I’ AIIC confie
aux infirmiéres et aux infirmiers la responsabilité d’assurer des « soins sé€curitaires, compatissants, compétents
et conformes a I’éthique » et de défendre la santé et le bien-étre des patients méme si celle-ci se trouve
compromise « par des facteurs hors de leur contrdle, y compris par des décisions prises par d’autres'? ». La
divergence entre le respect du Code de déontologie et de mauvaises conditions de travail devient une source
de détresse morale'® pour les infirmiéres et infirmiers, qui sont responsables de la protection de la santé de
leurs patients, ainsi que de la leur.

3. Charge de travail sécuritaire et réaliste — Les milieux de pratique de qualité appuient les charges de
travail sécuritaires et réalistes des infirmicres et infirmiers. « La charge de travail est le probléme principal
du personnel infirmier du Canada »'*. La charge de travail est aussi un facteur indiqué comme étant la cause
du roulement du personnel. Afin de fournir des soins sécuritaires'®, compétents et conformes a 1’éthique, un
nombre suffisant d’infirmiéres et infirmiers est nécessaire. La charge de travail d’une infirmiére ne devrait pas
augmenter parce que le nombre de membres du personnel a diminué. Pour assurer une dotation sécuritaire
en pratique clinique, il importe de jumeler le niveau d’instruction et les compétences d’une infirmiére ou
infirmier aux besoins précis du client par ’entremise d’évaluations fondées sur les données probantes!'®.

4. Leadership — Un leadership efficace importe dans tous les rdles infirmiers et constitue un élément essentiel
des milieux de pratique de qualité'’, par exemple, les infirmiéres et infirmiers gestionnaires qui suscitent
la participation des infirmiéres et infirmiers chargés des soins directs aux patients dans la prise de décision
concernant les soins qu’ils fourniront. De méme, les infirmiéres et infirmiers (y compris le personnel infirmier
chargé des soins directs) qui agissent en tant que collaborateurs, communicateurs, mentors, mode¢les,
visionnaires et promoteurs de soins de qualité jouent également un role de leadership. Pour cette raison, toutes
les infirmiéres et tous les infirmiers jouent un réle important de leadership qui a des conséquences sur leur
milieu de travail et les soins qu’ils fournissent.

5. Soutien a la gestion de I’information et des connaissances — Les milieux de pratique de qualité ont des
technologies qui favorisent une réflexion critique, la prestation de soins sirs et efficaces et fournissent une
gestion optimale de I’information et des connaissances (dossiers de santé électroniques et outils d’aide a la
décision). Dans leur milieu de pratique, les infirmiéres et infirmiers doivent également disposer d’assez de
temps pour accéder a ces technologies.

0 Lowe, 2014
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6. Perfectionnement professionnel — Les milieux de pratique de qualité doivent étre suffisamment appuyés et financés
pour que les infirmiéres et infirmiers puissent accéder aux possibilités de perfectionnement professionnel'®. Ces
occasions peuvent s’agir d’études formelles et d’apprentissage continu, de mentorat ou d’acces aux ressources
didactiques en ligne (Guide d’intervention « Améliorer votre milieu de travail » d’INF-Fusion.ca).

7. Culture du milieu de travail — Un milieu de pratique de qualité crée une culture au travail de valorisation du
bien-étre des clients et des employés. Cette culture doit constamment faire I’objet d’évaluations afin qu’elle
favorise le respect et crée des « connaissances pratiques [qui] contribuent a un changement positif, font
connaitre les pratiques qui connaissent le succes et renforcent les cultures en milieu de travail du secteur de la
santé »' afin d’aider a améliorer les résultats pour les clients, les infirmiéres et infirmiers et les organisations®.
Comme contributions a une culture positive en milieu de pratique, mentionnons notamment les politiques qui
se penchent sur les questions d’éthique, créent des milieux exempts de violence et d’intimidation, reconnaissent
le mérite des employés (par ex. au moyen de prix) et garantissent les ressources adéquates.

Les recherches indiquent que les milieux de travail démontrant les caractéristiques énumérées ci-dessus optimisent les
résultats pour les clients, les infirmiéres et infirmiers et les organisations.

CONTEXTE

L’analyse des données de recherche sur deux décennies indique que la charge de travail en soins infirmiers et la
dotation, ainsi que la qualité du milieu de pratique influent sur les soins aux patients®'?>?, ainsi que sur les infirmiéres
et infirmiers et les organisations (ou employeurs)**.

Les manifestations véritables d’appréciation®® des employés dans tout milieu de travail représentent la clé des milieux
de pratique de qualité. Dans de tels milieux, les résultats sont améliorés pour les clients (p. ex. expérience du patient),
les infirmiéres et infirmiers (p. ex. maintien en poste) et les employeurs (rendement du capital investi).

Afin que les infirmiéres et infirmiers remplissent leur mandat professionnel consistant a fournir des soins sécuritaires,
compatissants et conformes a 1’éthique?’, il importe de comprendre et d’optimiser les roles et les liens qui favorisent les
milieux de travail positifs.

RESULTATS

Clients :

* La création de milieux de pratique plus sains et I’instauration d’une culture de sécurité réduira la fatigue du
personnel infirmier et améliorera la sécurité des patients®.

* Une étude récente menée aupres de 300 hopitaux dans neuf pays a conclu que I’ajout d’un seul patient a la
charge de travail d’une infirmiére ou infirmier augmente de 7 %? la probabilité qu’un patient hospitalisé
meurt dans les 30 jours suivant son admission.

¥ Lalonde et coll., 2013

¥ Lowe, 2006, p. 2
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22 Baumann et coll., 2001
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27 Association des infirmiéres et infirmiers du Canada, 2010a
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Infirmiéres et infirmiers :

« Sur le plan international, on constate que 66 % des infirmiéres et infirmiers montrent des signes d’épuisement
mental et professionnel dans les deux ans et demi qui suivent leur entrée dans la profession, découlant
principalement des conditions professionnelles négatives®.

+  Une étude menée auprés du personnel infirmier aux Etats-Unis, au Canada, en Angleterre, en Ecosse et en
Allemagne a démontré que 41 % des infirmicres et infirmiers en milieu hospitalier étaient insatisfaits de leur
emploi et que 22 % prévoyaient quitter leur emploi dans moins d’un an®'.

*  Une étude menée au Canada en 2013 a signalé qu’« en 2012, une moyenne de 18 900 infirmiéres du secteur
public des soins de santé étaient absentes du travail a chaque semaine, en raison de maladie ou incapacité
personnelle »*2. Le leadership dans la pratique infirmiére, le perfectionnement professionnel et le mentorat sont
essentiels pour assurer des milieux de pratique de qualité. Notamment, le perfectionnement professionnel améliore
les systemes de santé, fait progresser la profession infirmiére, aide les organisations a maintenir le personnel
infirmier expérimenté en poste® et est lié directement au maintien de la prestation de soins de santé de qualité*.

Organisations :
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* Les organisations de la santé du Canada s’intéressent a définir, & mettre en ceuvre et a évaluer les critéres
s’appliquant aux milieux de pratique orientés par les principes des « bons soins dispensés par les bons
fournisseurs au bon patient, au bon endroit et au bon moment, aboutissant a des soins d’une qualité optimale® ».

» La sécurité en milieu de travail est une condition préalable pour tout milieu de pratique positif. Une charge de
travail excessive®, la fatigue du personnel infirmier®’, les accidents susceptibles d’étre prévenus, la violence et
I’intimidation’® représentent un danger pour les clients et les infirmiéres et infirmiers.

» Un certain nombre d’initiatives, d’études et de lignes directrices ayant pour objectif la création et le maintien
de milieux de pratique sains sont en cours d’élaboration. De meilleurs résultats sont possibles pour les clients,
les infirmiéres et infirmiers et les organisations grace a des efforts soutenus, concertés et conjugués comme les
suivants® :

« Agrément Canada intégre les questions de sécurité et santé au travail et de sécurité des patients a son
programme d’agrément Qmentum®.

* Le Groupe de travail sur I’innovation en matic¢re de santé du Conseil de la fédération se concentre sur des
initiatives visant a « accroitre la capacité des provinces et des territoires a mieux relever les défis actuels et
émergents de nos systémes de santé respectifs*! ».

e La Commission de la santé mentale du Canada a lancé une norme nationale de la santé et de la sécurité

psvchologiques en milieu de travail afin « d’orienter les employeurs » qui veulent s’assurer que leurs
employés travaillent dans le meilleur milieu possible*.
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de I’AIIC, du Conseil canadien de réglementation des soins infirmiers auxiliaires et de la Registered Psychiatric Nurses
of Canada, 2014)

Campagne pour des environnements aux pratiques positives (campagne de 1’ Alliance mondiale pour les personnels
de santé, 2010).

Encourager la compétence culturelle dans les soins infirmiers (énoncé de position de I’AIIC, 2010)

Environnements favorables a la pratiqgue — Qualité au travail = Soins de qualité (trousse d’outils du CII, 2007)

Fidélisation et émigration des infirmieres (énoncé de position du CII, 2007)

L’information infirmiere et la gestion du savoir (énoncé de position de I’AIIC, 2006)

La collaboration interprofessionnelle (énoncé de position de I’AIIC, 2011)

La planification nationale des ressources humaines de la santé (énoncé de position de 1’ AIIC, 2005)

La santé et la sécurité des infirmieres au travail (énoncé de position du CII, 2006)

La violence et ['intimidation en milieu de travail (énoncé de position commun de I’ AIIC et de la Fédération

canadienne des syndicats d’infirmieres et d’infirmiers, 2015)

Le developpement de carriére des infirmieres (énoncé de position du CII, 2007)

Le développement des ressources humaines dans le domaine de la santé (énoncé de position du CII, 2007)

Le leadership de la profession infirmiere (énoncé de position de I’ AIIC, 2009)

Santé et sécurité psychologiques en milieu de travail (Norme nationale de la Commission de la santé mentale du
Canada, 2012)

Remplace :

Milieux de pratique : Optimiser les résultats pour les clients, les infirmieres et le systeme (AIIC et FCSII, 2006)
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http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/C01_Abus_violence_personnel_infirmier-Fr.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/C10_Bien-etre_socio-economique_infirmieres-Fr.pdf
http://www.cna-aiic.ca/~/media/cna/files/fr/jointps_staff_mix_partnership_f.pdf
http://www.who.int/workforcealliance/about/initiatives/ppe/fr/
https://cna-aiic.ca/~/media/cna/page-content/pdf-fr/ps114_cultural_competence_2010_f.pdf?la=fr
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/ind/indkit2007f.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/C06_Fidelisation_emigration_infirmieres-Fr.pdf
http://www.cna-aiic.ca/~/media/cna/page-content/pdf-fr/linformation-infirmiere-et-la-gestion-du-savoir_enonce-de-position.pdf?la=fr
https://www.cna-aiic.ca/~/media/cna/page-content/pdf-fr/la-collaboration-interprofessionnelle_enonce-de-position.pdf?la=fr
http://cna-aiic.ca/~/media/cna/page-content/pdf-fr/ps81_national_planning_f.pdf?la=fr
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/C08_Sante_securite_infirmieres_travail-Fr.pdf
http://cna-aiic.ca/~/media/cna/page-content/pdf-fr/La-violence-et-lintimidation-en-milieu-de-travail_enonce-de-position-commun.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/C02_Developpement_carriere_infirmieres-Fr.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/D01_Developpement_ressources_humaines-Fr.pdf
http://www.cna-aiic.ca/~/media/cna/page-content/pdf-fr/le-leadership-de-la-profession-infirmiere_enonce-de-position.pdf?la=fr
http://www.cna-aiic.ca/~/media/cna/page-content/pdf-fr/le-leadership-de-la-profession-infirmiere_enonce-de-position.pdf?la=fr
http://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/issues/workplace/national-standard

