Connexion : ressources humaines en

santeée

Nous vous souhaitons la bienvenue & cette premiére d'une série réguliére de mises & jour électroniques de la Division
¥ des stratégies des ressources humaines en santé, de la Direction des politiques de soins de santé de Santé Canada.
- i Ces trois derniéres années, le domaine des ressources humaines en santé a été riche en activités, et nous espérons
que vous apprécierez lire cette mise & jour au sujet de nos initiatives et réussites ainsi que celles qui suivront.

Une stratégie pancanadienne

A la suite de I’Accord de 2003 des premiers ministres sur le renouvellement des soins de santé, le gouvernement fédéral a mis
sur pied la Stratégie pancanadienne relative aux ressources humaines en santé (la Stratégie) en vue de répondre aux besoins
pancanadiens et & ceux des administrations en matiére de ressources humaines en santé.

L'Accord a souligné qu’une bonne planification et une bonne gestion des ressources humaines sont essentielles pour que les
Canadiens et les Canadiennes aient acces aux fournisseurs de soins de santé dont ils ont besoin. A I'issue du premier Accord,

trois initiatives clés ont été mises en oeuvre conformément & la Stratégie :

la planification pancanadienne des ressources

humaines du secteur de la santé (RHS), la formation interprofessionnelle pour une pratique en collaboration centrée sur le
patient, et le recrutement et le maintien en poste. La Direction générale de la santé des Premiéres nations et des Inuits (DGSPNI)
est responsable du volet Premiéres nations et Inuit de la Stratégie relative aux RHS (voir p. 16).

En septembre 2004, les premiers ministres ont réaffirmé I’Accord de 2003 et ont convenu « de continuer
et d'accélérer leurs travaux sur des plans d'action et/ou initiatives concernant les ressources humaines en
santé (RHS) afin d'assurer une réserve et une répartition appropriées de professionnels de la santé » . En
septembre 2005, le gouvernement fédéral a annoncé une initiative quinquennale de 100 millions de dol-
lars pour les RHS autochtones. Dans son budget de 2005, il a également fait part d’un investissement de
75 millions de dollars sur cing ans pour I'Initiative relative aux professionnels de la santé formés &

I'étranger en vue d’appuyer les programmes qui auront pour but délargir I'évaluation et Iintégration de
ces professionnels au sein de |'effectif canadien.

Cliquez sur la page couverture pour consulter le site Web du Rapport annuel 2005-2006 (bientét les cyberservices).

La force de la collaboration

Le Comité consultatif fédéral-provincial-
territorial sur la prestation des soins de
santé et les ressources humaines
(CCPSSRH) est mandaté par la
Conférence des sous-ministres de la
Santé pour donner des conseils de poli-
tique et de stratégie sur la planification,
I"'organisation et la prestation des
services de santé.

S’inspirant des conseils fournis par les
administrations et les intervenants de
méme que des rapports récents sur le
systtme de soins de santé (p. ex.
Romanow, Kirby, Fyke, Clair et
Mazankowski), le CCPSSRH a mis sur
pied un cadre pancanadien qui aidera a
préparer I'avenir de la planification des
RHS et de la prestation des services de
santé.

La principale différence entre |'approche
pancanadienne proposée et I'approche
conventionnelle envers la planification
des RHS réside dans le fait que la pre-
miére est collaborative et s’inspire de la
conception de la prestation fondée sur
les besoins de la population en matiére

de santé. Cette approche permettra a
chaque administration de continuer de
gérer son propre systéme de soins de
santé, de créer ses propres modéles de
prestation de services ainsi que d’éla-
borer et de mettre en oeuvre ses propres
politiques et plans liés aux RHS. Les
administrations effectueront cependant
ces activités dans le contexte d’un cadre
pancanadien au sein duquel on partage
les renseignements et travaille en
collaboration pour atteindre la combi-
naison et le nombre optimums de four-
nisseurs nécessaires pour répondre &
tous les besoins des administrations.

Coprésidents du CCPSSRH

Andrée Robichaud — sous-ministre adjointe,
Planification et services de |'assurance-
maladie, ministére de la Santé, Nouveau-
Brunswick.

lan Shugart — sous-ministre adjoint princi-
pal, Santé Canada

Le CCPSSRH est composé des princi-
paux représentants des gouvernements
fédéral-provinciaux-territoriaux et d’ex-

perts du domaine des soins de santé et
des ressources humaines en santé.*

La Division des stratégies des ressources
humaines en santé de Santé Canada,
nos homologues des provinces et des
territoires et les intervenants clés travail-
lent & relever les nombreux défis en lien
avec les ressources humaines en santé
partout au pays.

A I'heure actuelle, le succes des initia-
tives émanant de la Stratégie pancana-
dienne relative aux ressources humaines
en santé de Santé Canada est directe-
ment tributaire du grand appui
provenant de la collaboration pancana-
dienne. Lorganigramme du CCPSSRH et
de ses sous-comités et groupes de fra-
vail se trouve & la page 2.

* Lle Québec considere que la planification des

ressources humaines en santé reléve de sa respon-
sabilité exclusive. Il n'a pas contribué au
CCPSSRH concerté des ressources humaines en
santé a l'échelle pancanadienne et n'entend pas y
participer. |l reste toutefois ouvert aux échanges
de données et de pratiques exemplaires avec les
autres administrations.
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Comité national d’experts sur la
FIPCCP

Comité consultatif sur la
prestation des soins de santé
et les ressources humaines
(CCPSSRH)

Sous-comité de planification des
ressources humaines en santé

Comité de coordination sur les
titres d'admissibilité a la pratique

L Diplémés internationaux dans le domaine de la santé

Groupes de travail du
CCPSSRH

Participation des représentants
FPT

Echange d’information et
consultation

Lien hiérarchique direct

Sous-comité des médecins

Comité d’orientation de la mise en oeuvre des recommandations concernant les diplémés internationaux en médecine

Groupe de travail sur les diplémés internationaux en sciences infirmiéres

Le « Forum » de 1’Ouest et du Noxd pour une réelle
collaboration et des résultats concrets

Etant donné la lourdeur de son fitre
complet, soit le Forum de planification
des ressources humaines de la santé des
régions de I'Ouest et du Nord, il n’est
pas étonnant que les membres de ce
groupe de travail collaboratif novateur
aient sagement et simplement adopté le
surnom « Forum ».

En langage simple, le Forum constitue
une collaboration régionale qui rassem-
ble les ressources disponibles, en termes
de compétences et de finances, dans le
but d’obtenir le meilleur rendement des
investissements dans le domaine com-
plexe de la planification des ressources
humaines en santé. Au cours des
derniéres années, il a entrepris avec suc-
cés des projets concertés complexes au
sein de ses sept administrations mem-
bres, ce qui en fait un excellent exemple
de collaboration. Le Forum a pour
obijectif premier « d’offrir une tribune oU

les ministéres de la Santé et de
I"Enseignement supérieur provinciaux de
I'Ouest et territoriaux du Nord peuvent
explorer les possibilités de planification
coordonnée et d'initiatives conjointes
dans le domaine des ressources
humaines en santé ».

Les administrations membres sont la
Colombie-Britannique, I'Alberta, la
Saskatchewan, le Manitoba, le Yukon,
les Territoires du Nord-Ouest et le
Nunavut. Cette alliance de collaboration
représente environ le tiers de |'ensemble
de la population du Canada, soit plus
de la moitié des administrations et envi-
ron deux tiers de la masse continentale
du pays.

Le moteur permettant au Forum de
maintenir le cap et de demeurer en piste
est son Secrétariat, dirigé par son
directeur administratif, Peter J. Gibson,

et situé au ministére de la Santé de la
C.-B., & Victoria. M. Gibson détient un
baccalauréat en sciences ainsi qu’une
maftrise en gestion de la santé et en
planification. |l posséde de nombreuses
années d’expérience de la réforme du
systéme de santé et de planification des
ressources humaines en santé, et il
apporte un point de vue d’une trés
grande valeur en tant que conseiller
international en matiére de gestion de la
santé et de planification. Il a également
été directeur général d'un hépital ainsi
que directeur général d’un des plus
grands services régionaux de santé de
I’Australie.

Le Forum a fait ses débuts en 2002 en
tant qu’échange de renseignements et
de réseautage officieux, mais ses
participants ont convenu de la nécessité
d’une approche proactive et

Suite & la page 3.

ao(t 2006, #1



Le « Forum » de 1’Ouest et du Nord pour une réelle
collaboration et des résultats concrets

entrepreneuriale pour améliorer son effi-
cacité. Ainsi, en mars 2004, les
membres des sept administrations
participantes ont officialisé une alliance
stratégique.

U'alliance s’est avérée un élément clé de
I"élaboration et de la mise en oeuvre de
projets concertés en matiere de RHS en
vue d’obtenir le financement de Santé
Canada en vertu de la Stratégie relative
aux ressources humaines en santé.

En 2004-2005, le Forum a obtenu de
Santé Canada 246 971 $ pour le
financement des projets provinciaux et
territoriaux de planification des RHS et
32 372 $ pour celui du programme a
I'intention des diplémés internationaux
en médecine (DIM). En 2005-2006, il
recevait pour les deux mémes projets
851200 $ et 1 067 628 $
respectivement. Au cours de cette péri-
ode, le Forum a lancé 21 projets dif-
férents, la plupart dans le cadre du
financement des projets provinciaux et
territoriaux de planification des RHS. Un
autre projet de taille était celui visant &
mettre sur pied de nouveaux outils ainsi
qu’un processus d’évaluation des
diplédmés internationaux en médecine de
la Western Assessment Alliance. De plus,
ce projet visait & renforcer la capacité
des administrations membres & procéder
aux évaluations des DIM dans leurs
services de santé locaux. Le projet avait
pour titre « Western Alliance for
Assessment of International Physicians ».
Ses caractéristiques se trouvent a la
page 4.

Ces projets sont maintenant tous
achevés et les rapports définitifs sont
disponibles. Les résultats ont été trés
impressionnants : on a déja reconnu la
pertinence de bon nombre d’entre eux &
I"échelle pancanadienne, et ils ont
depuis été adaptés en vue de tenir
compte d’autres administrations.

Le Forum a également entrepris des
négociations avec Santé Canada dans
le but d’obtenir un nouvel accord de
financement sur quatre ans afin de met-
tre sur pied des services de soutien et
des produits infergouvernementaux pour
les professionnels de la santé formés &
I"étranger.

Selon Gibson, « les professionnels de la
santé sont de nature collaboratrice. |l
s’agit 1 de leur force et d’un prolonge-
ment naturel du processus essentiel de
prestation de services de santé partout
dans le monde. Il importe également
que nous nous servions de cette force &
des niveaux plus élevés du systeme de
santé. Le Forum montre la possibilité d'y
arriver avec succes. »

La nature collaboratrice et hautement
fonctionnelle du Forum fait déja I'objet
d’études de la part d’autres administra-
tions en tant que modéle pouvant étre
adopté pour un regroupement
stratégique semblable des ressources et
des activités.

La prochaine mise & jour électronique
présentera d’autres projets du Forum en
cours, tels le projet visant & renforcer la
capacité de placement des étudiants des
collectivités rurales, celui portant sur
I"établissement d’un programme de
mentorat pour les étudiants autochtones
en sciences de la santé, ou encore le
projet concernant la détermination des
pratiques exemplaires canadiennes en
matiére de formation en pratique
clinique. Parmi les projets dotés d’un
mérite particulier se trouve celui visant
I"évaluation de la formation médicale
qui profite d'un soutien pancanadien et
suscite I'intérét & |'international, de
méme que le projet de normalisation de
la description des compétences des
infirmiéres auxiliaires autorisées (IAA)
auquel on a déja octroyé une
prolongation de financement partout au

Canada.

Pour obtenir de plus amples
renseignements au sujet du Forum et
des projets en cours, communiquez avec
Peter Gibson par courriel, a
Peter.).Gibson @gov.bc.ca, ou

par téléphone, au 250-952-3145.

Western Assessment Alliance for
International Physicians

OUTILS ET PROCESSUS
D’EVALUATION
Gisele B-Law, Claudio Violato
Jeanie Kanashiro, Rod Andrew, and
John Baumber.

CRITERES ET PROCESSUS DE
PRESELECTION
Rod Crutcher, Bryan Ward, Tom
Maguire, Francine Lemire, Steve
Barron, George Carson, and
Anna Ziomek.

RESPONSABLES DU RECRUTEMENT
ET DE LA FORMATION
Steve Barron, Penny Davis, Ruth
Simkin, and Ramin Hamedani.

EVALUATION DE PROJET
Ruth Simkin, Steve Barron, Ramin
Hamedani, Hal Irvine, Ray Lewkonia,
and Virgilio Vasquez.

EVALUATION DES PERSONNES
INSCRITES DANS LE DOMAINE
CLINIQUE
Kalyani Premkumar, Dr Alanna
Danilkewich, Gordon Page, Diane
Thurber, Penny Jennett, Marcel D’Eon,
Claudio Violato, David Butcher, Ferd
Pauls, Vince Di Ninno, and Mamoru
Watanabe.

ADMINISTRATION
Brian Salte, Herb Emery, Howard
Wright, Erin Anderson, Jim Huston
Daniela Robu and Helga Loechel.
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Initiative relative aux professionnels de la santé formeés a
a I’étranger

Un des obijectifs de la Stratégie pancanadienne relative aux ressources humaines en santé du gouvernement fédéral consiste &
appuyer les initiatives permettant d’améliorer le recrutement et le maintien en poste des professionnels de la santé. Une
approche intégrale envers I'atteinte de cet objectif est de diminuer les obstacles & la pratique pour les professionnels de la santé
formés & I'étranger afin de leur permetire de s’intégrer avec succés au sein de |'effectif canadien.

Ulnitiative relative aux professionnels de la santé formés & I'étranger a été lancée le 25 avril 2005 et est partie intégrante de
I'Initiative des travailleurs formés & I'étranger du gouvernement fédéral.

Dans son budget du printemps 2005, le gouvernement fédéral a annoncé un investissement de 75 millions de dollars sur cing
ans pour permettre & I'Initiative d’appuyer les programmes qui auront pour but d’élargir I"évaluation et I'intégration de ces pro-
fessionnels au sein de I'effectif canadien. De ce montant, 61,5 millions de dollars iront aux initiatives provinciales et territoriales
et 7,4 millions de dollars seront attribués aux initiatives pancanadiennes.

Ulnitiative se fonde sur les travaux actuellement en cours pour les diplémés internationaux en médecine (DIM) et en sciences
infirmiéres. Les membres provinciaux et territoriaux du Comité consultatif sur la prestation des soins de santé et les ressources
humaines (CCPSSRH) ont reconnu I'existence de problémes similaires pour diverses autres professions. En plus des médecins et
de la profession infirmiére, le Comité a établi les prochaines priorités, soit la pharmacie, la physiothérapie, I'ergothérapie, les
techniques de radiation médicale et les techniques de laboratoire médical.

En 2005-2006, Santé Canada a financé 14 ententes dans le cadre de I'Initiative relative aux professionnels de la santé formés

a I'étranger. Pour obtenir d'autres renseignements au sujet I'Initiative, communiquez avec Helga Loechel par courriel, &

Helga Loechel@hc-sc.gc.ca

La Western Alliance... une approche d’avant-garde envers
I’évaluation des DIM préts a exercer leur profession

La Western Alliance for Assessment of
International Physicians (WAAIP) a
obtenu en 2006 un financement de I’or-
dre de 1,1 million de dollars de la part
de Santé Canada & titre de soumission
dans le cadre du Forum de planification
des ressources humaines de la santé des
régions de I'Ouest et du Nord - le

« Forum » (voir les pages 2 et 3 pour
obtenir plus de renseignements au sujet
du Forum), et elle constitue une preuve
exemplaire des résultats supérieurs pou-
vant étre obtenus par I'entremise de
cette approche novatrice & I'égard de la
collaboration.

Le projet de la WAAIP a innové en met-
tant sur pied un programme visant &
évaluer les dipldbmés internationaux en
médecine (DIM) préts & exercer leur pro-
fession.

Le projet intergouvernemental de la

WAAIP a d’abord traité de |"élaboration
d’un modeéle ultramoderne d’évaluation
qui comprenait des outils et des normes
d’enseignement qu’on a par la suite
amené sur le terrain en vue d'effectuer

des essais pilotes parmi environ 24 DIM.

Bien que le pro-
gramme final d’évalu-
ation définitive axée
sur les compétences
soit d’avant-garde,
Joyce Tutty, gestion-
naire de projet de la
WAAIP, basée dans les
bureaux de I’Alberta
International Medical Graduate de
I"'Université de Calgary, maintient que le
processus constituait un élément clé de
I"excellence du produit final.

Le premier défi que I"équipe de la
WAAIP a d0 surmonter, et qui constitue

le fondement pour toutes les étapes
suivantes, a été d’établir les critéres per-
mettant de définir I'expression « prét &
exercer ses fonctions ».

« Au commencement du projet, nous
nous sommes d’abord demandé com-
ment savoir si une
personne était
préte a exercer -
comment le
définir, comment
cela était-il défini
auparavant, était-
ce juste et avons-
nous utilisé les
mémes critéres dans chacune des
administrations. Tout au long du projet,
poursuit Mme Tutty, nous avons
régulierement revu cette définition et les
capacités requises pour y répondre, pré-

Suite & la page 5.
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La Western Alliance... une approche d’avant-garde envers
I’évaluation des DIM préts exercer leur profession

cisant chaque fois notre approche afin
de rester réaliste, mais tout aussi impor-
tant, d’étre équitable & I"égard de nos
attentes. »

Le comité directeur, formé de représen-
tants des ministéres responsables de ['¢-
ducation, de la réglementation et de la
santé de chacune des quatre provinces,
a assuré un réle de gouvernance.
L'équipe du projet principal, qui reléve
du comité directeur, traite des décisions
et orientations quotidiennes qui touchent
a l'ensemble du projet. Elle a déterminé
le mandat des sept groupes d'experts
axés sur les fonctions et facilité l'intégra-
tion entre eux. Ces groupes ont été
constitués de spécialistes dans leur
domaine, s'articulant autour des éduca-
teurs, des cliniciens et des professionnels
de chaque région qui ont de l'expérience
dans ['évaluation, 'éducation et le travail
avec les DIM.

Une tache précise a été attribuée &
chaque groupe de travail avec un
dénominateur commun essentiel & cha-
cun : que les membres affectés & un
groupe en particulier soient dotés de
l'expertise nécessaire & la réalisation de
cette tache.

Joyce Tutty devait veiller au bon déroule-
ment des travaux et & servir de facilita-
trice ou d'intermédiaire entre les groupes
de travail et le comité directeur en ce
qui a trait au travail et aux enjeux en
cause. Selon elle, la grande réussite du
projet s'explique par la régle rigoureuse
fondée sur le respect envers le travail
des autres groupes. En effet, les groupes
de travail pouvaient et devaient réviser
les réalisations des autres groupes, sans
toutefois pouvoir y apporter des change-

ments. Certes, il s'agissait d'un consen-
sus chaque fois difficile & atteindre, par-
ticuliérement parmi des personnes
hautement qualifiées dans leur propre
champ d'expertise et exprimant souvent
des points de vue différents.

Dés le début du projet, deux aspects ont
cependant fait l'unanimité. Ainsi, tous se
sont montrés inflexibles quant au fait
que ce projet d'évaluation devait com-
porter une évaluation dans le domaine
clinique et que les administrations met-
traient l'accent sur les médecins de
famille, les chirurgiens généraux de
méme que les internistes généraux : trois
groupes de médecins dont elles avaient
besoin.

Le Dr Rod Crutcher, codirecteur de la
WAAIPR souligne que les membres des
groupes de travail formaient un ensem-
ble de professionnels hautement qualifié
et puissant. « Ces personnes avaient des
réseaux bien établis a travers le Canada
dont ils pouvaient profiter pour obtenir
un apercu des modeles existants et des
outils d'évaluation des DIM tout en pos-
sédant l'expertise pour évaluer les
dipldmés en médecine d'une maniére
intuitive qui met en lumiére les véritables
aptitudes des candidats. »

M. Crutcher croit aussi que le processus
s'avére en grande partie responsable de
la qualité du produit final d'évaluation.
« Tous ont approuvé la méthode et la

« régle » immuable les a grandement
motivés. Lorsque vous acceptez un défi
et savez & l'avance que votre travail sera
accepté en fonction du professionnal-
isme et de l'autorité de votre groupe de
travail, vous étes conscients qu'il ne s'ag-
it pas d'un exercice, mais plutét d'une

chaine de production avec un livrable
précis. Le degré d'enthousiasme s'éléve
et tfous se montrent fiers de leur part
spécifique dans le projet. »

Les essais pilotes pour la WAAIP ont été
évalués par un groupe de travail expert
qui ont présente les résultats et émis des
recommandations dans un rapport en
juin 2006. Au début du projet, 120 per-
sonnes ont soumis leur candidature pour
les 24 postes de DIM des essais pilotes,
ce qui démontre clairement que la
WAAIP est devenue le bureau central
pour la région. En outre, selon la ferme
intention de départ, 'évaluation compre-
nait un total de douze semaines d'évalu-
ation dans le domaine clinique, soit six
semaines de pratique en milieu rural et
six autres en milieu urbain, y compris
une expérience en salle d'urgence.

« Nous sommes trés fiers du processus
d'évaluation que nous avons mis sur
pied et croyons que le succés des per-
sonnes inscrites parle de lui-méme,
affirme M. Crutcher. Toutefois, le but
ultime consiste & augmenter le nombre
de médecins habilités dans les
collectivités et les secteurs de notre
région qui en ont le plus besoin. La
WAAIP renforcera la capacité des
organismes de réglementation et des
facultés de médecine de I'Ouest et du
Nord canadien de déterminer si les DIM
sont préts & exercer leur profession : un
outil essentiel dans l'atteinte de cet
important objectif. »

Pour obtenir plus de renseignements sur
la WAAIP consultez son site :
www.wadaip.ca
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Enseigner au professeur — Un programme de perfection-
nement du corps professoral destiné a ceux qui enseignent
aux diplomés internationaux en médecine

Le 28 avril & London, en Ontario, le
premier programme de perfection-
nement des professeurs voyait le jour au
Canada dans le cadre de la conférence
portant sur l'enseignement médical tenue
par ['Association des facultés de

médecine du Canada (AFMC).

A cette conférence, le programme de
perfectionnement du corps professoral
destiné a ceux qui enseignent aux
dipldmés internationaux en médecine
(DIM) a été présenté par Yvonne
Steinert, Ph.D, Université McGill, Blye
Frank, Ph.D, Université Dalhousie et
Allyn Walsh, M.D., Université McMaster,
de 'équipe de gestion du projet, & plus
de 550 délégués.

L'¢laboration du programme, financé
par Santé Canada en vertu de la
Stratégie pancanadienne relative aux
ressources humaines en santé, découle
d'un document de travail rédigé par la
Dre Steinert intitulé Building on Diversity
et soumis, en juillet 2004, au Groupe
de travail canadien sur le permis d'exer-
cice des diplémés internationaux en
médecine. La conclusion de ce docu-
ment indiquait que « la création d'un
programme de perfectionnement nova-
teur et souple destiné aux professeurs
des DIM permettrait d'enrichir l'expéri-
ence de tous les étudiants, résidents et
professeurs puisque ses responsables
tentent de composer avec les complex-
ités d'une société multiculturelle en con-
stante évolution. »

Le programme lancé a la conférence de
I'AFMC comprend six modules avec des
objectifs simples : aider & préparer les
professeurs & travailler efficacement et
en collaboration avec les DIM et
améliorer l'expérience de ces derniers en
matiére d'apprentissage et de pratique.
Le programme sera utile aux éducateurs
de tous les milieux : hospitalier, commu-

nautaire ou universitaire.

Malgré la simplicité de ces obijectifs, la
voie menant au produit final résultait de
longues recherches et analyses, en com-
mencant par une analyse de l'environ-
nement afin de déterminer s'il se trouvait
des éléments, le cas échéant, dans la
compréhension du point de vue des DIM
et des méthodes d'enseignement qui
répondraient & leurs besoins distincts.

Selon Mme Steinert, l'analyse documen-
taire de 1985 & aujourd'hui n'a fourni
aucun article sur les DIM et le perfec-
tionnement du corps professoral, et pas
un article portant sur ce dernier sujet n'a
fait référence & la formation des
enseignants aux DIM. « Notre enquéte
n'a relevé aucun programme organisé
de perfectionnement des professeurs
dans les universités canadiennes, rap-
porte-t-elle. Les documents nous ren-
seignent toutefois sur les besoins des
DIM en matiére d'éducation, les défis
auxquels ils font face en milieu clinique
et sur les divers programmes de forma-
tion instaurés expressément & leur inten-
tion. »

Au cours d'un sondage mené auprés de
collégues dans l'ensemble du Canada,
nous avons également découvert des

« secrets bien gardés », selon les termes
de Mme Steinert, concernant les riches
compétences dans tout le pays, notam-
ment la diversité des activités en lien
avec la formation des DIM, y compris
des secteurs portant sur la compétence
culturelle et la diversité culturelle.

Mme Steinert avait décidé de se servir
éventuellement de cette expertise lorsque
le Groupe de travail canadien sur le
permis d'exercice des diplédmés interna-
tionaux en médecine lui a confié la
direction relativement & I'élaboration des
six modules d'enseignement pour un

La Dre Yvonne Steinert & la con-
férence sur l'enseignement médical.

programme de perfectionnement du
corps professoral.

Parmi les personnes intéressées et dotées
d'une expérience précise quant au fait
de répondre aux besoins et méthodes en
matiére d'enseignement pour les DIM se
trouvait le Dr Rod Crutcher, de
I'Université de Calgary, actuel coprési-
dent du Comité d'orientation de la mise
en oeuvre des recommandations concer-
nant les DIM. M. Crutcher a noté que
les défis auxquels les professeurs sont
confrontés en appuyant un DIM en d'ap-
prentissage ne sont pas fondamentale-
ment différents de ceux de toute situa-
tion d'apprentissage. Le professeur avisé
aidera tous les étudiants & prendre con-
science de leurs forces individuelles mais
également des lacunes qui doivent étre
comblées.

La recherche a également permis de

démontrer clairement que, méme si les

DIM sont souvent pergus comme un

groupe homogeéne, ils n'en constituent
Suite & la page 7.
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Enseigner au professeur — Un programme de perfection-
nement du corps professoral destiné a ceux qui enseignent
aux diplomés internationaux en médecine

pas un. La Dre Heather Armson, qui travaille avec le Dr
Crutcher & 'Université de Calgary, s'est inspirée des commen-
taires requs au cours d'entretiens approfondis avec des DIM
pour conclure qu'il fallait abandonner la tendance & envisager
l'enseignement & leur égard & partir d'une « perspective axée
sur la pénurie ». A son avis, il importe d'observer soigneuse-
ment les points forts de chaque DIM et de favoriser un esprit
d' « inferrogation appréciative » qui reconnait ce qui fonc-
tionne bien. Elle ajoute qu'il demeure essentiel d'honorer et de
respecter les expériences passées des DIM et d'en firer des
legons.

Dans cette perspective, les auteurs des six modules ont entre-
pris la création d'outils d'enseignement & l'intention des
enseignants et ont intégré dans quatre d'entre eux des
scénarios de jeux de réles et des récits rapportés par des DIM.
Mme Steinert croit que ces histoires forment l'un des éléments
les plus intéressants des modules et qu'elles t€moignent d'une
certaine force par leur capacité & atteindre l'aspect émotif et
intuitif de l'enseignement.

Le programme de perfectionnement du corps professoral des-
tiné & ceux qui enseignent aux diplémés internationaux en
médecine représente un ensemble complet contenant tout ce
qui est nécessaire pour mettre au point un

programme de perfectionnement des professeurs.

Méme si le programme est rédigé en particulier pour les DIM,

S
T

Modules du programme

Ce programme comporte six modules. Les deux premiers
établissent les bases permettant de travailler avec des
DHCEL tandis que les quatre autres portent sur des
habiletés précises relatives a 'enseignement.

Former pour sensibiliser a la diversité culturelle
Patricia Thille, WA et Blye Frank, PhIJ,
Dalhousie Uniersity

Orienter les enseignants et les DHCEU

Partie: A : Gnenter |es ensejgnants ; Comprendre & monde
des DHEEU
Partie: B : Qrienter les DHCEL : Comprendre le systéme de
s0ins de santé canadien
Heather Armson, M.D. et Rod Crutcher, WD,
Unersity of Calgary

_ Travailler avec les DHCEU :
Evaluer les besoins des apprenants et élaborer des
programmes d'enseignement sur mesure

Altyn Walsh, M0, MclMaster Unversity, et
Yyorne Steinerd, Phi, Universite McGil

Travailler avec les DHCEU :
Procéder a une rétroaction efficace
Allyn Walsh, M.D., McMaster University

Travailler avec les DHCEU :

Promouvoir les soins centrés sur les patients et une
communication efficace avec les patients

Nancy Fowler, M.D., Mchiaster University
Travailler avec les DHCEU :

Déméler I'écheveau des méthodes d'évaluation
des habiletés cliniques

Lynn Russell, .0, University of Toronto

Suite & la page 8.
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Enseigner au professeur — Un programme de perfection-
nement du corps professoral destiné ceux qui enseignent
aux diplomés internationaux en médecine

Mme Steinert souligne qu'il peut s'appliquer pour enseigner & tous les étudiants la compétence culturelle et la diversité culturelle,
que ce soit des étudiants canadiens qui tirent profit d'une meilleure compréhension quand vient le temps de traiter avec des
populations du Canada culturellement différentes, ou d'autres professionnels de la santé formés & I'étranger. Le fait dapprendre
la compétence et la diversité culturelles constitue une expérience réciproque et désormais un élément permanent de l'expérience
d'apprentissage des Canadiens.

Il est possible d'obtenir des copies des documents du programme de perfectionnement du corps professoral destiné & ceux qui
enseignent aux diplédmés internationaux en médecine en s'adressant au bureau du doyen dans toutes les facultés de médecine
canadiennes et également en ligne & l'adresse http://www.afmc.ca/img/

FAITS : Western Alliance for Assessment of International Physicians

La WAAIP définit ainsi le fait d'étre prét & exercer sa profession : un médecin qualifié pour prodiguer des soins non supervisés

& un patient dans un domaine et un milieu précis. Quiconque faisant partie de cette alliance doit faire preuve de compétences,

de connaissances et d'aftitudes équivalant & celles d'un résident canadien au cours des trois derniers mois de sa derniére année de
formation

FAITS : Initiative relative aux professionnels de la santé formés 1'étranger

Les professionnels de la santé formés & I'étranger ont, dans l'histoire, aidé le Canada & satisfaire sa demande en matiére de pro-
fessionnels des soins de santé. Par exemple, 23 % des médecins canadiens (2003) et 7 % des infirmiéres praticiennes (selon les
données de 2002) ont été formés & l'étranger.

Ces professionnels proviennent de divers pays dotés d'une variété de normes relatives & I'éducation et aux milieux de travail.

Les investissements provinciaux et territoriaux et pancanadiens & I'égard de ['nitiative seront injectés dans des programmes qui per-
mettent d'atteindre certains objectifs, notamment : la promotion des préparatifs pour passer les examens visant & obtenir le permis
d'exercer et pour s'intégrer au sein du systtme de santé et du milieu de travail canadiens; l'accés & des évaluations et des vérifica-
tions de titres de compétences; l'accessibilité au placement en clinique et & des programmes de rattrapage; et des programmes de
perfectionnement du corps professoral pour les instructeurs et percepteurs des cliniques qui travaillent avec des DIM et une
collaboration régionale afin de maximiser les ressources disponibles.
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Initiatives de promotion de la santé en milieu de travail

Des milieux de travail plus sains constituent la pierre angulaire qui permettra d’améliorer les taux de recrutement et de maintien
en poste des travailleurs de la santé. Les milieux de travail qui reconnaissent et appuient les besoins & long terme et la sécurité
de leurs employés connaissent des améliorations en matiére d’efficacité globale qui sont apparentes au niveau de la prestation
des services de santé, du renouveau de I'effectif et de la rentabilité opérationnelle. A titre de pierre angulaire du volet
Recrutement et maintien en poste de la Stratégie pancanadienne relative aux RHS, I'Initiative de la promotion de la santé en
milieu de travail (IPSMT) appuie les démarches actuelles des organisations de soins de santé visant & créer et & maintenir des
milieux de travail sains. 'IPSMT fournit du financement direct pour appuyer les initiatives novatrices en matiére de promotion de
la santé en milieu de travail a I"échelle locale.

En 2005-2006, Santé Canada a financé 15 accords en vertu de I'Initiative de la promotion de la santé en milieu de travail. Pour
obtenir d'autres renseignements au sujet de I'IPSMT, communiquez avec le Bureau de la politique des soins infirmiers ou visiter le

site Web du ministére au www.santecanada.gc.ca/ipsmt

L'approche holistique de Halton Healthcare en matiére de

Halton Healthcare Services fut l'un de
neuf groupes hospitaliers & recevoir un
« Healthy Hospital Innovators Award » &
la Conférence et exposition annuelle de
I'Association des hépitaux de 'Ontario
en octobre 2005.

Halton Healthcare Services (HHS) a recu
286 938 $ de Santé Canada pour la
mise sur pied d'un programme de santé
en milieu de travail dans le cadre de
I"Initiative de la promotion de la santé
en milieu de travail.

Situé en plein coeur d'une collectivité &
haute densité du code régional 905, soit
juste & l'ouest de Toronto, HHS traite de
grands volumes de patients nécessitant
des soins de plus en plus actifs et com-
plexes. En cette période ou les défis
posés au systétme de soins de santé sont
de plus en plus nombreux, les tra-
vailleurs de la santé, notamment,
doivent composer avec une augmenta-
tion du stress lié a leur travail.

Bonnie Harrow, vice-présidente des
Ressources humaines et des Services de
soutien chez HHS, comprend bien I'im-
portance de créer et de maintenir des
milieux de travail sains. « Il ne s'agit pas
simplement d'exercer des activités, mais
bien de la maniére d'exercer ces
activités. Les gestionnaires sont chargés
de créer des milieux de travail positifs et

bien-étre au travail

Les participants de Kailo apprécient des classes de yoga.

doivent étre tenus de rendre des
comptes & ce sujet dans le cadre des
bonnes pratiques de gestion. »

HHS a lancé son « Approche holistique
en matiére de santé en milieu de travail»
pour les employés en septembre 2005,
en s'inspirant du concept Kailo créé par
le Mercy Medical Centre en lowa du
nord.

Anna Rizzotto, coordinatrice chez HHS,
a mis en oeuvre le programme en s'ap-
puyant sur les données du Mercy
Medical Centre qui indiquaient que les
questions de santé les plus courantes,
les plus coGteuses et les mieux
soignables ayant actuellement une inci-
dence sur les co0ts relatifs aux soins de

santé, la productivité et la qualité de vie
des employés étaient de nature
psychosociale et relationnelle. Ces ques-
tions sont tout & fait au coeur du
moment présent de la vie professionnelle
de tous les jours pour de nombreux
fournisseurs de soins de santé.

« Ce n'est pas un programme de santé
et de bien-étre traditionnel. Les
méthodes traditionnelles visant & chang-
er le comportement des employés ne
fonctionnent pas toujours. Aprés tout,
comme travailleurs de la santé, nous
connaissons les risques liés & notre style
de vie. La plupart des gens ne sont tout
simplement pas motivés par la simple
diffusion d'information », affirme Rizotto.
Suite & la page 10.
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L'approche holistique de Halton Healthcare en matiére de
bien-étre au travail

Anna Rizzotto dirige une séance de Reiki avec Pat
Zellman.

En vue d’élaborer sa propre version de Kailo, HHS a créé
des groupes de discussions et des sondages qui lui ont per-
mis d'adapter le programme aux besoins ou aux désirs
ressentis par les employés.

Le résultat est un programme qui se concentre sur les ques-
tions de bien-étre psychosocial et relatif aux modes de vie.
Les trés populaires « pauses Kailo » de 'hépital présentent
des conférenciers motivateurs sur des thémes tels que la
gestion des différends, la maniére d'ajouter des habitudes
saines a sa vie et la « gymnastique du cerveau ». Les

« pauses » comprennent le repas gratuit.

Des séances supplémentaires « Dinons et apprenons » se
concentrent sur llamélioration du mode de vie et offrent des
ateliers d'artisanat, de cuisine et d'aromathérapie ainsi que
des séances réguliéres de yoga, de tai chi et de prise de
conscience du moment présent (une méthode de relaxation
et de diminution du stress).

« Participer & un programme Kailo permet de
contrebalancer quelques-uns des stress qui peuvent
s'accumuler au cours d'une journée », dit Ann Welsh,
technicienne de laboratoire chez HHS. Mme Welsh a pris
part & un atelier d'artisanat et & deux « pauses ». Son con-
férencier préféré a parlé des facons de traiter avec les gens
au comportement difficile. « Ca aide & voir la situation
dans son ensemble, & garder le sens de 'lhumour et &
découvrir la facon de prendre du recul et d’éviter de se
laisser dépasser par la situation », dit-elle. « J'ai trouvé ca
extrémement utile. »

Le programme Kailo de HHS sera évalué grdce aux don-
nées subjectives de M. John Yardley de la Workplace
Health Research Unit de 'Université Brock. « Nous avons
pu constater une croissance au cours des 20 derniéres

Le mot clé du concept de Kailo est « le tout » et la vision
d'ensemble du programme, « prendre soin de nous-méme
aussi bien que nous prenons soin de nos patients. »

Elle ajoute : « Il existe une mine de renseignements qui mon-
trent combien les gens sont motivés par leurs émotions, leurs
sentiments et leur intuition. Kailo est plus apte & inspirer des
changements de comportement durables parce qu'il tient
compte de toute la personne au lieu de lancer quelques faits
arides sur la facon de demeurer fidéle & un programme
d'exercice, de perte de poids ou de cessation du tabagisme. »

années dans notre facon de comprendre que la santé n'est
pas seulement physique, mais que la santé mentale joue
également un réle important dans I'état de santé et de bien-
étre global », a dit Yardley. Les données non scientifiques don-
nent & penser que les colts liés a la santé mentale sont & la
hausse dans toutes les organisations. « Les milieux de travail
peuvent constituer |'élément déclencheur. Ils constituent une
raison, mais pas |'unique raison. »

« La force du programme Kailo de Halton réside en sa

capacité d'offrir un petit quelque chose pour chacun », dit

Rizzotto. Plus de 550 employés chez HHS, soit plus du quart
Suite & la page 11.
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L'approche holistique de Halton Healthcare en matiére de
bien-étre au travail

de son effectif, sont membres de Kailo. Pour obtenir de plus amples renseignements sur le concept de
Kailo, visitez le site Kailo du Mercy Medical Centre au

Anna Rizzotto résume ainsi le succés remporté par le pro- www.kailo.org ou communiquez avec la coordinatrice Kailo

gramme : « Ce que j'aime de Kailo, c'est qu'il fonctionne chez Halton Health Services, Mme Anna Rizzotto, &

davantage avec le coeur. » arizzotto@haltonhealthcare.on.ca

FAITS : Milieux de travail sains

L'Organisation mondiale de la Santé définit la santé comme « |'état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste
pas seulement en une absence de maladie ou d’incapacité. »

« Au cours de l'année 2005, une moyenne de 16 500 infirmiéres et infirmiers surveillants et infirmiéres et infirmiers autorisés du
secteur public étaient absents pour cause de maladie ou de blessure. Chacun de ces infirmiéres et infirmiers était, en moyenne,
absent pendant une période de 20 heures, entrainant une perte totale de 340 000 heures de travail par semaine. Sur une année,
les heures perdues représentent un total de 17,7 millions, soit 'équivalent de 9 754 postes d'infirmiére ou d'infirmier & plein
temps, a l'année. » (Vers 2020 : Renforcer les ressources humaines en santé du Canada, fiche de renseignements de I'Association
des infirmiéres et infirmiers du Canada)

« La présence ou l'absence de facteurs de risque ne représente qu’environ 50 % de la variance entre qui fombe malade et qui
demeure en santé », explique la fondatrice de Kailo, Kelly Putnam.
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La formation interprofessionnelle pour une pratique en col-
laboration centrée sur le patient (FIPCCP)

Dans son rapport de 2002 sur l'avenir des soins de santé au Canada, Roy Romanow recommandait que I'éducation et la forma-
tion des professionnels de la santé soient axées sur le renforcement d'une approche d'équipe interdisciplinaire en matiére de
prestation de soins de santé aux Canadiens.

La formation interprofessionnelle pour une pratique en collaboration centrée sur le patient (FIPCCP), une initiative de la
Stratégie pancanadienne relative aux RHS, permet de concrétiser cette approche. Depuis 'Accord de 2003 sur le renouvelle-
ment des soins de santé, la formation interprofessionnelle pour une pratique en collaboration centrée sur le patient constitue
l'une des trois initiatives clés mises en oeuvre sous 'égide de la Stratégie pancanadienne relative aux ressources humaines en
santé. L'initiative sur la FIPCCP offre un financement direct permettant de mettre sur pied un programme de formation interpro-
fessionnelle qui facilitera l'adoption d'une approche professionnelle d'équipe pour l'ensemble des milieux de la santé oU de
nombreuses professions peuvent interagir, explorer et élaborer des solutions communes pour des soins individualisés. Linitiative
tient compte de la collaboration active non seulement entre chaque profession qui fournit des soins au patient, mais également
avec le patient. La FIPCCP cherche & promouvoir et & démontrer les avantages de cette forme d'éducation, a faciliter le réseau-

tage et les approches fondées sur les pratiques exemplaires et & assurer la présence de la collaboration interprofessionnelle
aussi bien dans les établissements d'enseignement que dans la pratique.

En 2005-2006, Santé Canada a financé 29 accords de FIPCCP Pour obtenir de plus amples renseignements & ce sujet, com-
muniquez avec Sue Beardall, & sue beardall@hc-sc.gc.ca

Université Memorial — Collaboration dans le domaine de
1'éducation et de la pratique

Les professionnels de la santé qui colla-
borent entre eux constituent l'un des élé-
ments moteurs qui permettront d'aboutir
& un meilleur systtme de prestation des
soins de santé. Au Centre for
Collaborative Health Professional
Education de I'Université Memorial de
Terre-Neuve (MUN), M. Vernon Curran
est codirecteur d'une stratégie de forma-
tion interprofessionnelle pour Terre-
Neuve-et-Labrador.

Le but du projet Collaboration dans le
domaine de |'éducation et de la pratique
fondé par Santé Canada est délargir et
de promouvoir les activités interprofes-
sionnelles avant et aprés l'obtention du
permis d'exercice de la médecine dans
les établissements d'enseignement et les
milieux professionnels, pour ainsi
améliorer les compétences en matiére
de collaboration interprofessionnelle des
étudiants et des praticiens de Terre-
Neuve-et-Labrador.

Le projet comprend des activités allant

. e 2
Une équipe interdisciplinaire d'étudiants & l'oeuvre sur un cas

gériatrique

du premier cycle & la formation profes-
sionnelle continue. Les activités de for-
mation interprofessionnelle aux niveaux
des premier et deuxiéme cycles seront
intégrées & l'ensemble du cursus de
chaque programme d'enseignement en
services de santé ou communautaires
participant de I'Université Memorial. En
ce qui a tfrait aux praticiens, un pro-
gramme de formation

interprofessionnelle continue centré sur
la pratique collaborative en matiére de
santé mentale en région rurale sera
élaboré et transmis aux membres des
équipes de soins de santé primaires
situées dans les collectivités rurales dans
l'ensemble de la province.

« Je suis vraiment emballé par les toutes
Suite & la page 13.
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Université Memorial — Collaboration dans le domaine de
1'éducation et de la pratique

les possibilités », dit Curran & propos de
la gamme d'outils éducatifs actuellement
en élaboration gréce au soutien finan-
cier de Santé Canada.

Les activités éducatives organisées qui
utilisent des méthodes d'enseignement
telles que I’enseignement individualisé
en groupe restreint aident les étudiants &
acquérir une meilleure compréhension et
une nouvelle appréciation des réles et
de l'expertise de chacun tout en leur per-
mettant également d'acquérir une

« expérience simulée » grace au travail
de préparation et de planification en
équipe, dit Curran.

Les étudiants sont issus d'une variété de
professions, notamment le travail social,
la pharmacie, les soins infirmiers et la
médecine. lls sont mis au courant des
antécédents médicaux d'un patient, puis
ils rencontrent le patient et doivent par
la suite élaborer un plan d'intervention
interprofessionnel et en discuter avec le
patient.

Les modules ont été élargis au-deld des
soins pour le VIH/sida et des soins de
santé primaires axés sur la collectivité
pour intégrer également les soins
palliatifs, les soins gériatriques, les soins
au nouveau-né, la santé mentale, |e§
enfants & risque et la réadaptation. A
['heure actuelle, les modules VIH/sida
utilisent des acteurs; le reste est fondé
sur des études de cas.

Le financement accordé par Santé
Canada a également aidé & produire un
site Web pour l'apprentissage en ligne
de chacun des modules. « Les étudiants
commencent & interagir en ligne. Les
petits groupes dont ils font partie en
ligne sont en fait les mémes petits
groupes avec lesquels ils seront amenés
& interagir lors de séances en personnes,
dit Curran.

Une fois I'élaboration de leur plan de

soins interprofessionnel terminée, les
étudiants participent & un groupe de dis-
cussion ouvert entre les étudiants et les
professeurs de différentes professions.

Un autre volet clé du cursus interprofes-
sionnel en cours d’élaboration &
I'Université Memorial comprend
I'établissement et le la mise sur pied
d'expériences d'apprentissage relative-
ment aux pratiques collaboratives sur les
lieux de pratique et en clinique ou les
étudiants de différentes professions
entreprennent leur stage pratique ou
clinique.

Une partie des éléments clés du cursus
au coeur de cette initiative de FIPCCP
comprend des modules de formation
interprofessionnelle sur la santé et sur les
maladies. Ces modules créent des
expériences d'apprentissage pratiques au
sein des ateliers de développement des
compétences de travail en équipe.

« Nous voulions initier les étudiants aux
concepts du travail en équipe, et la
meilleure facon de le faire consistait &
exposer les étudiants & un environ-
nement pratique oU le travail interprofes-
sionnel d'équipe est monnaie courante
et a les y plonger », dit Curran.

La rétroaction des étudiants & I'égard
des nouveaux modules fut positive. Lors
d'un sondage sur les modules du
VIH/sida, les étudiants ont répondu qu'ils
appréciaient :

1. « L'occasion de travailler avec d'autres
professionnels de la santé en dehors de

mes pairs. |l s'est révélé trés utile de voir
les différents réles de chacun. »

2. « L'interaction avec les patients types
a permis de mettre la discussion en
perspective et s’est avérée trés
intéressante.»

Susan MacDonald, de la faculté de

médecine de la MUN, dotée d’une for-
mation & la fois en sciences infirmiéres
et en médecine & I'Université McMaster,
& Hamilton, souligne que l'apprentissage
par cas constitue un moyen interactif et
efficace de faciliter l'apprentissage inter-
professionnel.

Centre for Collaborative Health
Professional Education (Terre-Neuve-et-
Labrador)

Cliquez ici pour visionner la vidéo promotion-
nelle (Windows Media Player seulement)

« Ce format présente des avantages; il
ressemble plus étroitement au format
d'apprentissage requis pour l'apprentis-
sage continu des adultes. Cependant, il
ne doit pas s'agir du seul moyen utilisé»,
dit Mme MacDonald & propos du nou-
veau cursus. Selon elle, certains con-
cepts et renseignements peuvent étre
enseignés avec des groupes d'étudiants
de différentes disciplines alors que
d'autres s'enseignent mieux a l'intérieur
des facultés respectives.

Les établissements d'enseignement font
socialiser les travailleurs de la santé
pour qu'ils puissent travailler ensemble
dans des milieux communs de résolution
de problémes et de prise de décision
afin d’améliorer la compréhension et le
respect mutuels envers leurs
contributions respectives.

« A mon avis, le principal avantage est
I’'amélioration de la compréhension et
du respect pour les collégues appar-
tenant & d'autres disciplines », dit Mme
MacDonald.

Les professeurs de la MUN travaillent
ensemble & |"élaboration de nouveaux
modules d'apprentissage pour 2006-
2007 relativement aux soins de santé
mentale, aux soins de réadaptation, aux
soins au nouveau-né et aux soins
palliatifs. Un programme de formation
interprofessionnelle sur le travail

Suite & la page 14.
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Université Memorial — Collaboration dans le domaine de
1'éducation et de la pratique

d'équipe destiné aux résidents en études
postdoctorales sera également introduit,
dit Curran.

« Une fois le programme terming, les
étudiants sont en mesure de communi-
quer plus efficacement avec les autres
fournisseurs de soins de santé et de
coordonner leurs soins », ajoute-t-il.

Pour obtenir de plus amples renseigne-
ments sur la Stratégie de formation inter-
professionnelle pour Terre-Neuve-et-
Labrador de I'Université Memorial, com-
muniquez avec M. Vernon Curran par
courriel, & vcurran@mun.ca

FAITS : Formation interprofessionnelle pour une

pratique en collaboration centrée sur le patient a
la MUN

Participation aux modules de formation interprofessionnelle & la session d'hiver 2006.

Santé et bien-é&tre des enfants :

VIH/sida :

Soins gériatriques :

245 étudiants
(travail social, soins infirmiers et médecine)

115 étudiants
(pharmacie, soins infirmiers et médecine)

168 étudiants
(pharmacie, soins infirmiers et médecine)

La Journée mondiale de la santé rend hommage aux
travailleurs de la santé

L'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) a célébré sa Journée interna-
tionale de la santé annuelle le 7 avril en
mettant I"accent sur les travailleurs de la
santé. Le théme de cette journée était

« Travaillons ensemble pour la santé. »

Santé Canada a rendu hommage aux
réles clés des gens qui travaillent dans le
domaine des soins de santé. Cet événe-
ment comprenait les messages de
I'honorable Tony Clement, ministre de la
Santé, et de Morris Rosenberg, sous-
ministre de la Santé. Une exposition pro-
motionnelle a été¢ mise en place dans le
hall de l'immeuble Jeanne-Mance, &
Ottawa et, plus tard dans la journée, le
directeur de la Division des stratégies
des ressources humaines en santé,
Robert Shearer, a dévoilé des affiches
murales aux employés réunis dans le
hall des bureaux.

Le Canada continue de collaborer
activement & 'Organisation panaméri-
caine de la santé (OPS) qui célébrait la
Journée & Washington.

M. John Agwunobi, secrétaire adjoint a
la Santé au U.S. Department of Health
and Human Services, a affirmé dans un
communiqué de presse que, « pour la
personne ordinaire sur cette planéte, la
santé n'est malheureusement pas sou-
vent un droit ». En dépit de cela, il a dit
que « des travailleurs de la santé
sauvent chaque jour des vies, partout
dans le monde, qu'il s'agisse de faire
bouillir un seau d'eau, de laver un nou-
veau-né avec amour, de parcourir 10
km & vélo pour aller administrer un pré-
cieux vaccin ou encore d'instruire 20
femmes dans un village reculé ».

Selon OMS, 57 pays font face & de
sérieuses pénuries de travailleurs de la
santé (c'est-a-dire qu'ils nécessitent
encore plus de quatre millions de doc-
teurs, d'infirmiers et d'infirmiéres, de
sages-femmes, de gestionnaires et de
travailleurs du secteur de I'hygiéne
publique).

L'OPS a produit une affiche pour la
Journée internationale de la santé.

aodt 2006, #1

14


http://www.who.int/whr/2006/fr/index.html

Message du ministre de la Santé
Journée mondiale de la santé :
« Travaillons ensemble pour la santé »

Vendredi 7 avril 2006

A titre de ministre de la Santé, c’est avec plaisir que je me joins & tous ceux et celles qui, partout dans le monde, célébrent
I'inestimable contribution de tous les professionnels de la santé, qui offrent un service essentiel dans notre société.

J'ai pu constater de visu les sacrifices personnels qu’ils font en périodes de crise sanitaire comme celle du SRAS ; leur dévoue-
ment et leur courage m'inspirent un profond respect. Nous avons tous vécus des expériences personnelles avec des profession-
nels de la santé et nous savons qu'ils sont la pierre angulaire et les héros de notre systéme de santé.

Nous poursuivons notre collaboration avec d’autres ordres de gouvernement et avec la collectivité des soins de santé pour trou-
ver des moyens de soutenir et de maintenir nos effectifs en santé. Le gouvernement du Canada s’est engagé & fournir aux
Canadiens des services de santé de qualité au moment opportun. Pour y arriver, nous établirons une Garantie sur les délais
d’attente pour les patients. Nous assumons en outre un réle de premier plan dans la Stratégie pancanadienne sur les ressources
humaines en santé.

Des initiatives sont en cours avec les provinces et les territoires pour mieux répondre aux besoins des patients et créer des solu-
tions adaptées aux problémes complexes qui touchent nos professionnels de la santé. Cette planification prend forme dans nos
établissements d’enseignements et englobe nos pratiques de recrutement et de maintien en poste.

La Journée mondiale de la santé vise & reconnaitre les défis auxquels sont confrontés les pays en développement, ou les
ressources médicales limitées compliquent la tdche des gouvernements qui fournissent des soins & leurs habitants. Le Canada
soutient le dialogue international et collabore avec d’autres pays sur divers enjeux sanitaires planétaires.

Le 7 avril, joignez-vous & moi pour reconnaftre et célébrer le réle central que jouent les professionnels de la santé pour relever
les défis sanitaires du XXle siécle.

Pour vous renseigner sur la Journée mondiale de la santé et les activités connexes, veuillez consulter les sites suivants :

Organisation panaméricaine de la santé (site disponible en anglais seulement)
Organisation mondiale de la santé

Stratégie en matiére de ressources humaines en santé

Activités internationales

Direction générale de la santé des Premiéres nations et des Inuits

Agence canadienne de développement international
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Santé des Premieres nations et des Inuits

L'objectif du volet Santé des Premiéres nations et des Inuits de la Stratégie pancanadienne relative aux ressources humaines en
santé consiste & élaborer et & mettre en oeuvre une stratégie en matiére de RHS qui permet de répondre aux besoins particuliers
des Premiéres nations et des Inuits en services de santé, de résoudre les problémes actuels, nouveaux et émergents, ainsi que de
donner suite aux priorités de cette population dans ce domaine et d'intégrer le tout & la Stratégie pancanadienne, lorsqu’il

convient de le faire.

Environ 5 millions de dollars ont été alloués a ce volet précis de la Stratégie pour la période de 2003-2004 & 2007-2008. Les
activités en lien avec les ressources humaines en santé des Premiéres nations et des Inuits sont effectuées par l'entremise des
trois initiatives de la Stratégie (Planification des ressources humaines du secteur de la santé, Recrutement et maintien en poste et

FIPCCP).

En 2005-2006, Santé¢ Canada a financé dix projets sous I'égide du volet Santé des Premiéres nations et des Inuits de la
Stratégie pancanadienne relative aux ressources humaines en santé. Pour obtenir de plus amples renseignements & ce sujet,
communiquez avec Maureen Thompson, gestionnaire des RHSOA, par téléphone, au 613-941-4094, ou avec Simon
Brascoupé, gestionnaire principal des RHSOA, par téléphone au 613-941-7981.

Soins infirmiers dans le NordE avec la Direction générale
iéres nations et des Inuits

de la santé des Pre

Dorothy Laplante mérite bien son nom
de Leading Fire. Dorothy est membre de
la bande English River First Nation, une
communauté Cri et Déné du Nord de la
Saskatchewan.

A titre de diplémée de la premiere
classe de la First Nations Nursing School
de Saskatchewan, et par le biais de son
réle actuel d'infirmiére-conseil pour les
projets spéciaux avec la Direction
générale de la santé des Premiéres
nations et des Inuits, de Santé Canada,
Dorothy incarne la signification de son
nom autochtone en remettant en ques-
tion la facon de faire les choses et en
essayant des choses jomais essayées
auparavant.

Dés le départ, la vie de Dorothy a été
remplie de premiéres.

A la suite de 'obtention de son dipléme,
Dorothy change le cours de sa vie en
choisissant de déménager en Ontario
pour devenir la seule infirmiére oeuvrant
pour la santé des Premiéres nations au
Centre de support des femmes
autochtones ou elle facilite les soins hos-
pitaliers internes et agit & titre de porte-
parole en matiére de santé pour l'accés
aux soins dans les hépitaux et les centres
sanitaires.

“
Chaque année, Dorothy voyage dans le Nord comme infirmiére

praticienne

Lors de son travail au Centre au début
des années 1990, Dorothy a été la pre-
miére & articuler ce qu'elle voyait
comme un besoin criant au sein de la
communauté. Elle a se rappelle : « La
disparité entre le type et la qualité des
soins offerts & l'intérieur et & I'extérieur
des réserves m’a semblé flagrante. De
facon générale, la qualité des soins
prodigués aux personnes vivant dans les
villes était inférieure & ce qui était acces-
sible dans les réserves. En ville, il y avait
souvent des problémes d'accés aux soins
de santé de qualité et aussi a la disponi-
bilité de services adaptés aux pratiques
et aux besoins culturels. »

Malgré les responsabilités simultanées
de sa charge de travail, de concilier sa
vie de mére monoparentale et ses
études de baccalauréat, elle trouve la
volonté de formuler une proposition a la
Fondation pour le ressourcement et le
mieux-étre des Autochtones pour la
création d'un centre sanitaire dans la
ville d'Ottawa consacré exclusivement &
la prestation de services de santé aux
membres des Premiéres nations. Sa
proposition est devenue réalité en 1997
lorsque le Wabano Centre for Aboriginal
Health a ouvert ses portes sur le chemin
Montréal, dans Vanier; une premiére en
Suite & la page 17.
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Soins infirmiers dans le NordE avec la Direction générale
de la santé des Premieres nations et des Inuits

Dorothy passe la moitié de sa vie professionnelle & aider les
communautés nordiques.

Ontario et une autre premiére pour
Dorothy.

Peu de temps aprés l'ouverture du
Centre Wabano, Dorothy a réalisé qu'il
existait une autre disparité, qui concer-
nait cette fois-ci son expérience person-
nelle et son degré de connaissances.

« Le fait d'aborder les problémes des
membres des Premiéres nations vivant
en milieu urbain a tellement dominé la
premiére partie de ma carriére que j'en
suis venue a réaliser que ma com-
préhension des soins infirmiers dans le
Nord manquait de profondeur. En gran-
dissant, ajoute-t-elle, |'ai été grande-
ment influencée par ma mére. Elle a
insisté sur l'importance de |'éducation et
m'a fait voir combien on estimait les
infirmiéres au sein de notre commu-
nauté. Alors vous pouvez dire que |ai
eu la piglre il y a trés longtemps, quand
les infirmiéres en régions éloignées sont
venues au poste infirmier d'English
River. »

Dorothy s'est jointe & Santé Canada en
1998. Déja titulaire de son B.Sc.Inf,, elle
avait choisi & I'époque de poursuivre ses
études pour obtenir une maitrise en
sciences infirmigres et un dipléme
d'infirmiére praticienne et ainsi
enfreprendre la prochaine phase de sa
carriére & titre d'infirmiére auprés de la
Direction générale de la santé des
Premiéres nations et des Inuits
(DGSPNI). « D'une certaine facon, j'ai
l'impression d'avoir bouclé la boucle. Et
peut-étre que ma véritable mission avait
toujours été celle-la, soit de redonner
mes compétences en soins infirmiers a
ma communauté. »

Sa premiére affectation avec la DGSPNI
a été & Pikangikum, au nord-ouest de
I'Ontario. Elle sourit en se remémorant
l'expérience, « j'étais |, sans séance
d'orientation ni expérience aucune dans
la prestation de soins infirmiers en
région éloignée, expédiée dans une
communauté isolée avec trois autres
nouvelles diplémées sur une équipe de

remplacement auprés d'une
communauté connue depuis longtemps
pour ses jeunes en difficulté, le manque
de ressources dans la réserve et la piétre
qualité de vie. » Dorothy avoue d'emblée
que cela a mis sa volonté a rude
épreuve et que cet épisode a été l'un
des plus grands défis professionnels
qu'elle a eu & relever, mais également la
plus belle expérience de croissance de
sa carriere.

Ne se laissant pas décourager
facilement et ayant une grande facilité
d'apprentissage, Dorothy a vu immédi-
atement les avantages du travail en
équipe ou collaborent non seulement
des fournisseurs de soins, mais
également des membres clés de la
communauté.

« Le travail d'équipe a toujours été un
acquis dans le Nord. Les fournisseurs de
soins de santé ont commencé ¢
travailler en équipe bien avant que lidée
ne devienne populaire. Il n'était pas
possible de survivre autrement. » Elle
ajoute cependant « il ne faut jamais
sous-estimer limportance et la valeur du
soutien, de l'engagement et du respect
mutuel qu'il faut développer avec les
principaux membres de la

communauté. »

Au coeur des nombreux défis qu’a do
relever 'équipe de soins infirmiers de
Pikangikum, Dorothy a réussi & mettre
sur pied un programme de vaccination
des enfants avec l'aide d'un représentant
en santé communautaire. « Cela montre
bien comment la communauté s'est
impliquée dans le programme précisé-
ment grdce au soutien d'un de ses mem-
bres respectés qui est allé jusqu'a pren-
dre en charge l'antenne de chacune des
stations de radio locales pour promou-
voir le programme. » Ce programme a
été une autre premiére pour Dorothy, et
il a remporté tellement de succés que
Suite & la page 18.
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Soins infirmiers dans le NordE avec la Direction générale
de la santé des Premieres nations et des Inuits

I'équipe manque de vaccins.

Dorothy avoue d'emblée aujourdhui
qu'elle a pris go0t au sentiment de satis-
faction personnelle et professionnelle
qu'elle retire de la pratique
indépendante & titre d'infirmiére
praticienne. Quand nous lui demandons
pourquoi elle continue & se rendre dans
le Nord pour y passer la moitié de sa vie
professionnelle, sa réponse ne tarde
pas. « Lorsqu’on vous dépose sur une
piste d'afterrissage, & des kilométres de
nulle part, vous savez que vous devez
vous montrer & la hauteur. Des gens
s'attendent & ce que vous dirigiez une
équipe, dépendent de vous pour
prendre des décisions sur les soins
appropriés, au moment opportun; on a
besoin de vous. Vous devez étre trés
autonome et en mesure de relever de
nombreux défis, ce qui apporte son lot
d'énergie positive et de croissance. Clest
aussi pour les gens, ajoute-t-elle, ils sont
heureux. lls vous rendent heureux sim-
plement du fait que vous les cotoyez. »

Au cours des huit années ou elle a tra-
vaillé avec la DGSPNI, Dorothy a pu
constater que l'approche collaborative
entre la communauté et les infirmiéres
en région éloignée devenait de plus en
plus populaire dans les communautés.
« Il semble y avoir un mouvement
général dans les communautés plus
progressistes qui consiste & redonner le
contréle & la communauté en
augmentant et en améliorant
l'enseignement de la promotion de la
santé et de la prévention des maladies.
Il s'agit de la véritable pratique des soins
de santé primaires fondée sur la
collaboration entre les membres de
I'équipe de soins de santé et les
dirigeants des communautés. Encore
une fois, je ne dirai jamais assez
combien il est important d'avoir le
soutien des dirigeants des
communautés, car sans euy, il est

difficile, voire impossible, de réussir. »

Le soutien du personnel infirmier et de
I'équipe de fournisseurs de soins de
santé doit commencer par le conseil de
bande et le directeur de la santé, suivi
des membres de la communauté. Elle
croit que la raison pour laquelle les
dirigeants appuient de plus en plus de
programmes de promotion et
d'éducation en matiére de santé est
qu'ils peuvent voir les changements
mesurables dans leur communauté.

Les tfraumatismes graves, surdoses de
drogues et comportements
autodestructeurs ont diminué et la santé
générale de la communauté s'est
améliorée. Cette situation a engendré
une baisse du roulement du personnel
infirmier, ce qui, selon Dorothy, constitue
une bonne politique de recrutement et
de maintien en poste.

En plus du personnel infirmier principal
— clest-a-dire de deux ou trois personnes
dans un centre sanitaire en région
éloignée jusqu'a huit dans un grand
poste infirmier — le reste de I'équipe
soignante se compose de membres du
milieu non médical formés dans une
compétence liée aux soins de santé.

« Vous réalisez trés rapidement que ces
membres de la communauté ont acquis
d'importantes connaissances
professionnelles qui rivalisent parfois
avec l'expérience acquise dans le cadre
d'une formation officielle en milieu
urbain. lls sont également vos plus
grands champions dans toute la com-
munauté. »

Quand elle ne pratique pas dans l'une
des 26 communauté du Nord de
I'Ontario desservies par la DGSPNI,
Dorothy Laplante passe l'autre moitié de
l'année au Bureau des services infirmiers
de la DGSPNI, & Ottawa, ou elle
travaille & titre de chargée de projets

spéciaux sur des politiques et des
programmes liés aux soins infirmiers
dans les communautés nordiques et
éloignées. Ses derniers projets
comprennent la création d'un
programme de bourses financé par
Santé Canada & l'intention des
infirmiéres et infirmiers praticiens, un
projet pilote pour financer la derniére
année d'éducation moyennant un
engagement de retour de service,
I'élaboration d'un programme spécifique
aux problémes de santé mentale
présents dans les communautés
nordiques en collaboration avec une
infirmiére clinicienne spécialisée en
santé mentale, et un programme
d'orientation pour rehausser le profil des
soins infirmiers dans le Nord.

Quant & ce dernier projet, ne soyez pas
surpris d'apercevoir le nom de Dorothy
Laplante sur une liste de conférenciers-
présentateurs ou de la voir s'adressant
aux parlementaires ouU elle se fait la
championne des soins infirmiers dans le
Nord ainsi que des besoins en santé et
en bien-étre des membres des Premiéres
nations et des Inuits.

Dorothy Laplante constitue l'exemple
méme du professionnalisme des
employés de la Direction générale de la
santé des Premiéres nations et des Inuits
de Santé Canada dans leur engagement
indéfectible envers la prestation de soins
de santé de qualité et la satisfaction des
besoins particuliers de toutes les com-
munautés.
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FAITS : Direction générale de la santé des Premiéres nations et des Inuits,
Santé Canada (DGSPNI)

La DGSPNI représente la cinquiéme plus importante compétence en soins de santé au Canada. L'administration centrale a
Ofttawa fournit les normes, les politiques et la liaison. Les bureaux régionaux assurent les services, le soutien et la gestion.

Les services de soins de santé professionnels sont fournis & plus de 600 communautés des Premigres nations et des Inuits, dont la
majeure partie se trouve en région rurale, éloignée ou isolée.

Un total de 74 postes infirmiers et 213 centres sanitaires fournissent des soins aux communautés des Premiéres nations et des
Inuits.

FAITS : Soins infirmiers dans le Nord

Age : La moyenne d'ége du personnel infirmier est de 43,7 ans, 10 % de ses membres ont moins de 30 ans et 49 % sont
admissibles & la retraite dans dix ans.

Education : 50 % du personnel infirmier a un diplédme en sciences infirmiéres (B.Sc.Inf., maftrise en sciences infirmiéres, IP).

La DGSPNI emploie 350 infirmigres et infirmiers équivalents temps plein (ETP). Les communautés des programmes transférés ont
430 infirmiéres et infirmiers ETP

Etat de l'emploi : 66 % des infirmieres et des infirmiers sont employés & plein temps, cependant, les demandes d'emploi
permanent & temps partiel sont & la hausse depuis quelques années.
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