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Objectif

L'objectif de cette présentation est de fournir un apercu des éléments
suivants :

Expérience professionnelle et domaines
d’expertise de l'infirmiére en chef (IC)

Roéle de I'IC fedérale

Valeurs de I'lC

Boite a outils pour la rétention des
effectifs infirmiers

Réponse du gouvernement fédéral aux
défis en matiére de ressources
humaines en santé (RHS)
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Effectifs de |la santé au Canada

La majorité des
professionnels de la santé au
Canada sont réglementés, ce
qui signifie gu’ils ont un
champ d’exercice prévu par
la loi, un titre protége, une
exigence en matiere de
formation, des normes
professionnelles et un
processus d’examen de la
conduite professionnelle
propre a leur province ou
territoire.

Les différentes professions
varient en nombre, selon le
milieu de travail et le degré
d’organisation
professionnelle et
'engagement en matiére de
politiques par I'entremise
d’ordres, d’associations ou
de syndicats.

Proportion de professions de santé sélectionnées,
2021

Dentistes
1,1% Médecins
9,9%

Pharmamens

Autres )
professions*\ 4.8%
30,9% o
-~ Infirmiéres et
/ infirmiers
praticiens
0,8%

Sage- femmes
0,2%

Physmtherapeutes/ / \_ Infirmiéres et
2,8% infirmiers
Ergothérapeute austg g(?/f S
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Infirmiéres et infirmiers
auxiliaires autorisés
13,9%

Infirmiéres et infirmiers
psychiatriques autorisés
0,7%
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IC fédérale
Pourquoi avons-nous besoin d’une IC fédérale ?

« Reconnaitre I'importante contribution du personnel infirmier

« Accroitre la visibilité et la participation aux décisions touchant
la profession infirmiere

“L’amélioration de notre systeme de soins de santé comprend la résolution des pénuries de
ressources humaines en santé que nous observons partout au pays. Le rétablissement de
I'IC fédéral reconnait le réle central que les infirmieres continuent de jouer dans les soins de
santé au Canada grace a leurs nombreuses contributions et expertises. La Dre Chapman
jouera un réle crucial dans la stabilisation de la main-d’ceuvre infirmiere, en veillant a ce que
le point de vue des infirmieres soit pris en compte a I'échelle nationale, contribuant ainsi a
faconner le travail global de Santé Canada en matieére de politiques de santé.”

L’honorable Jean-Yves Duclos
Ancienne ministre de la Santé
Ao(t 2022
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Expérience
professionnelle

Infirmiere autorisée en Ontario
Diplomé pendant le SRAS

20 ans d’expérience en postes de

premiére ligne et de leadership

clinigue dans plusieurs milieux:
Soins aigus et intensifs

Soins a domicile et en santé
communautaire

Recherche et éducation

Pratique professionnelle et
réglementation

Réduction des méfaits
Politique et défense des droits

Premiere directrice des services
cliniques chez Inner City Health
Associates (Toronto)

Education

B.A. (spécialisé) en espagnol et
anthropologie de I'Université
Trent et de 'Universidad de
Granada Espagne

B.Sc.Inf et M.Sc. en sciences
infirmieres de I'Université
McMaster

Ph. D. en sciences infirmiéres
de la Faculté des sciences
infirmiéres Lawrence S.
Bloomberg de I'Université de
Toronto
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Valeurs de I’'IC

Unité dans la profession infirmiere

Equité, diversité et inclusion

Uniprofessionnel dans un contexte interprofessionnel

Harmonisation avec les déterminants sociaux de la santé

Perspectives centrées sur les patients et les professionnels de la santé
Réduction des obstacles bureaucratiques

Réduction des méfaits
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Role de I'IC

.g Fournir des conseils stratégiques

Jouer un role de rassembleur

* Représenter le gouvernement du Canada




Engagement de I'IC

Groupe de
travail des
conseillers
principaux en
soins
infirmiers

Groupe des
exécutifs
fédéraux en
soins
infirmiers

Communauté
infirmiere

ENGAGEMENT

Boite a outils
et forum sur
la rétention
des effectifs
infirmiers

Provinces et
territoires
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Boite a outils pour la rétention des effectifs infirmiers : Améliorer la vie professionnelle du personnel au Canada

» La boite a outils porte sur huit

thémes principaux (énumérés

ci-apres) qui ont un impact sur

la vie professionnelle Pratiques sécuritaires o
T de dotation Leadership inspire

guotidienne du personnel

infirmier dans le domaine des

soins cliniques et elle fournit des

« outils » connexes que les Gouvernance clinique

employeurs canadiens peuvent _ ctinfrastructures

mettre en ceuvre.

\e respect

Méthodes de travail
flexibles et équilibrées

PERSONNEL INFIRMIER
PROFESSIONNELLEMENT
SOUTENU ET EPANOUI

Elle a été créée dans le Fortes compétences Soutien organisationnel
y . en gestion et en en matiére de santé
contexte d’environnements et communication mentale ot da bianAtre

d’équipes de soins

interdisciplinaires. Chacun des

thémes principaux repose sur

les valeurs du respect, de la Réduction du
. fardeau administratif

lutte contre le racisme et

I'oppression, de la transparence

et de la responsabilisation.

Perfectionnement
professionnel et mentorat

Canada.ca/boiteoutilsinfirmiers
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Boite a outils pour la rétention des effectifs infirmiers : Améliorer la vie professionnelle du personnel au Canada

|
Theme l
Objectif I
i

Initiative

THEME

Leadership inspiré

Méthodes de
travail flexibles
et équilibrées

Soutien organisa-
tionnel en matiére
de santé mentale
et de bien-étre

Perfectionnement
professionnel et
mentorat

Réduction
du fardeau
administratif

Fortes com-
pétences en
gestion et en
communication

Gouvernance
clinique et
infrastructures

Pratiques
sécuritaires
de dotation

OBIECTIF

Donner aux membres du personnel infirmier de
tous les niveaux, qui assument tous les roles et
se trouvent dans tous les miliewsx, les moyens
de s'épanouir dans leur travail et de devenir
des leaders au sein de leur organisation.

Promouveir I'autonomie et |a flexibilité du
personnel infirmier en matigére de la gestion
d'horaires et de progression de carrigre.

Augmenter |'accés rapide et complet & des
mesures de soutien préventives et sigués
appropriées et efficaces en matidre de santé
et de bien-&tre, en mettant |'accent sur les
mesures de soutien en santé mentale.

Offrir au personnel infirmier, tout au long de sa
carriére, des possibilités de perfectionner ses
compétences et de poursuivre ses objectifs
professionnels.

Libérer du temps pour permetire aux membres
du personnel infirmier de se concentrer sur les
taches et les soins pour lesquels ils sontles
seuls professionnels compétents.

Promouveir une culture fondée sur un lead-
ership transparent et un respect mutuel entre
la direction et ke persannel infirmier au point
d'intervention.

Veiller 2 Iz mize en place d'une gouvernance
et dinfrastructures clinigues favorables qui
permettent au personnel infirmier de jouer

un role central dans la prise de décisions et
d'&tre au premier plan du développement d'un
systéme de santé durable.

Favariser des milieux de travail sécuritaires

sur les plans physique et psychologique, par la
mise en ceuvre de pratiques de dotation (p. ex.
ratio personnel infirmier-patients) qui iennent
compte de facteurs tels gue I'acuité des besoins
du patient, l'expérience du personnel infirmier et
la conciliation travail-vie personnelle.

INITIATIVE

Leaders émergents en soins
infirmiers

Compétences en leadership

Changement culturel

Conception du travail flexible

Systémes de planification des
haoraires

Ressources et services dis-
panibles au travail

Tolérance zéro & I'égard de la
viclence, de l'intimidation et
du racisme

» Soins en cas de detresse ou de
blessure morale

Pratiques exemplares en matiére
de vacances et de conges

Programmes de transition

Programmes de mentorat

Programmes d'avancement,
et de transition de carriéne

» Remaniement des téches
Preparation numerigue

» Exigences relatives & la
documentation

Compéetences en gestion des
sains infirmiers

Appuyer les leaders en scins
infirmiers

» Engagement et ecoute du
persannel infirmier

L]

Gouvernance participative
structurée

-

Gouvernance partagée des
soins infirmiers

-

Modeles de sains, initiatives et
normes de pratique diriges par
le personnel infirmier

» Mesures de soutien dlinigue

» Cadre et outils de dotation
securitaire
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Engagements FPT des ministres de la Santeé a
I’égard des RHS

Le 12 octobre 2023, les ministres FPT de la Santé ont publié une déclaration publique réaffirmant leur
engagement a soutenir la main-d’ceuvre en santé du Canada, avec des mesures concrétes dans les
domaines suivants :
1. Rétention — réduire les taux de stress et d’épuisement professionnel et améliorer la culture, la
flexibilité et le bien-étre en milieu de travail afin que les travailleurs de la santé ne quittent pas
leur emploi.

2. Offre et demande en matiére d’éducation nationale — renforcer la capacité du Canada a produire une offre
nationale de professionnels de la santé clés, y compris des opportunités de formation pour les peuples
autochtones qui répondent a la demande nationale de soins et qui suit le rythme d’'une population croissante et
vieillissante.

3. Reconnaissance des titres de compétences étrangers et recrutement éthique — faire du Canada un
pays de choix pour les prestataires de soins de santé en réduisant le temps qu’il faut aux professionnels de la
santé formés a I'étranger (PSFE) pour se joindre a notre main-d’ceuvre.

4. Mobilité de la main-d’ceuvre — soutenir une main-d’ceuvre agile et flexible pour favoriser
I'accés aux soins.

5. Données et planification des effectifs en santé — améliorer la disponibilité, 'échange et la
normalisation des données sur les effectifs de la santé afin de soutenir la planification des effectifs

en santé.
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La réintégration d’une
IC fédeérale s’est
realisée a un moment
critigue pour les soins
de santé - la pandéemie
de COVID-19 arévelé
des opportunites
d’apporter de réelles
améliorations au
systeme de sante.

MERCI
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