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Bulletin d’information



Le SIDIIEF en bref



PARIS 2014



Un retour sur les activités annuelles du SIDIIEF Assemblée annuelle du SIDIIEF L’assemblée annuelle a fait suite à la Conférence internationale en santé mentale tenue le 29  avril  2014 au Centre hospitalier Sainte-Anne (Paris, France). Soixante et un membres y ont assisté. L’assemblée a été l’occasion de procéder à la revue des activités du SIDIIEF et de présenter les états financiers de l’année 2013. Période d’échange avec l’assemblée À la période d’échange, les membres présents ont exprimé leur satisfaction concernant la tenue du vote électro nique pour les élections  2014. La procédure était simple et claire. De plus, le scrutin électronique a permis à chacun, quel que soit son emplacement géographique, de voter dans un délai raisonnable. Par ailleurs, pour que le plus grand nombre possible de membres puissent exercer leur droit de vote, il est demandé à ce qu’il soit rappelé lors de l’adhésion, qu’il est essentiel de donner une adresse courriel valide. Une délégation tunisienne a rappelé sa fierté d’appartenir au SIDIIEF dont la notoriété ne cesse de croître en Tunisie et même sur le continent afri cain. Les représentants de la Tunisie ont également exprimé leur difficulté à participer aux activités internationales en raison de contraintes financières. Il a été proposé d’augmenter la cotisation des membres des pays non membres de l’OCDE afin de réserver



RAPPORT ANNUEL 2013



À consulter sur le site Web du SIDIIEF Le rapport annuel 2013 est disponible sur le site Web du SIDIIEF sous l'onglet SIDIIEF / Rapports annuels



Participants lors de l’assemblée annuelle 2014 du SIDIIEF.



une partie de ces cotisations au Fonds de soutien pour les congrès mondiaux du SIDIIEF. Après discussion, cette proposition n’a pas été retenue par l’assemblée. En effet, même si l’idée est bonne, elle est très difficile à mettre en pratique. Il a été rappelé par la secrétaire générale que le SIDIIEF crée un Fonds de soutien à chacun de ses congrès et sollicite de grandes organisations et d’autres partenaires pour parrainer des bourses de participation. Toutefois, la proposition voulant que le SIDIIEF organise en collaboration avec des hôtes locaux une activité professionnelle et scientifique en soins infirmiers a été bien accueillie par le conseil d’adminis tration qui évaluera les possibilités d’un tel projet. Finalement, la Fédération nationale des étudiants en soins infirmiers (FNESI), organisation française, a demandé si le SIDIIEF s’est penché sur la défi nition du métier d’infirmière clini cienne. Il semble que le rôle de
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l’infirmière clinicienne se décline différemment dans divers pays et qu’il devient difficile dans certains endroits de bien positionner ce rôle auprès des décideurs concernés. La présidente a expliqué qu’il est difficile d’adopter une position officielle sur la définition de la fonction d’infirmière clinicienne, car effectivement, chaque pays définit le champ d’exercice autorisé en fonction de ses besoins et de ses réalités. Le SIDIIEF ne peut et ne souhaite pas intervenir dans la réglementation ni dans la description des fonctions ou des métiers. Par ailleurs, le SIDIIEF a confié au Centre d’innovation en formation infirmière (CIFI), basé à  Montréal  (Canada), le mandat de mener une étude permettant notamment de dégager les composantes essentielles à la pratique infirmière aux différents paliers du cheminement de carrière (post 1er, 2e et 3e cycles de formation universitaire). Ce rapport, dont la publication est prévue à l’automne  2014, devrait donner quelques pistes de réponses, mais sans intervenir dans la réglementation et les choix de chaque pays. 
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Le SIDIIEF en bref



Le conseil d’administration reçoit le directeur général du Conseil international des infirmières – 30 avril 2014, Paris (France) Le conseil d’admi nis tration a reçu David Benton, direc teur général du Conseil international des infirmières (CII). Cette première rencontre officielle entre le CII et le SIDIIEF a permis de préciser des intérêts communs concernant la contribution infirmière à certains enjeux de santé mondiaux. Le CII et le SIDIIEF pourraient, dans certains dossiers, unir leurs forces et leurs voix sur la scène internationale. Déjà, le SIDIIEF collabore au projet de bibliothèques mobiles du CII qui se veut une initiative pour faciliter la diffusion du savoir infirmier. En effet, le SIDIIEF a fait don de deux bibliothèques à des organisations membres, soit la Clinique Ngaliema de Kinshasa en République démocratique du Congo et l’Institut national de formation d’action sanitaire et sociale de Libreville (Gabon).



Le conseil exécutif du SIDIIEF en présence de David Benton lors des rencontres annuelles du SIDIIEF, à Paris (France), en avril 2014. De gauche à droite : Josée F. Breton, inf., M.B.A., trésorière du SIDIIEF ; Gyslaine Desrosiers, inf., M.B.A., D.h.c., présidente du SIDIIEF ; Hélène Salette, inf., M. Sc., secrétaire générale du SIDIIEF ; David Benton, Ph. D., directeur général du CII ; Jacques Chapuis, inf., M. Sc., vice-président du SIDIIEF ; Odette Roy, inf., Ph. D., vice-présidente du SIDIIEF.



Le conseil a reçu favorablement cette manifestation d’intérêt de la part du CII relativement à des collaborations futures. Celles-ci ciblent particulière ment des projets dans les pays francophones du continent africain. Pour une réalisation concrète, cet accord de



principe dépendra des grands orga nismes subventionnaires. Néanmoins, l’alliance stratégique entre le SIDIIEF et le CII pourrait ouvrir de nouveaux horizons.  



Conférence internationale en santé mentale – « Le patient-famille, partenaire de soins en santé mentale » Le 29 avril 2014, dans le cadre des activités annuelles du SIDIIEF, s’est tenue à l’Hôpital Sainte-Anne de Paris, France, la Conférence internationale en santé mentale sur le thème « Le patient-famille, partenaire de soins en santé mentale ». Plus de 120  participants étaient présents en provenance de plusieurs pays de la francophonie  : Belgique, Cameroun,



Canada, France, Liban, Martinique, République démocratique du Congo, Suisse et Tunisie. Le partenariat de soins en santé mentale entre le patient-famille et l’équipe soignante demeure un défi des plus importants. Trop souvent, le patient et sa famille sont considérés comme peu fidèles au traitement, et comme des



personnes ne respectant pas ou peu les ordonnances médicales. Dans ce contexte, l’établissement de partena riats de soins basés sur des décisions partagées, les autosoins et l’éducation thérapeutique est souvent occulté. Le savoir expérientiel du patient et de sa famille est dès lors peu valorisé. 



Jérôme FAVROD, professeur HES, Responsable du Pôle de recherche santé mentale et psychiatrie, Institut et Haute École de la Santé La Source (Suisse), lors de la conférence de clôture « Partenariat et rétablissement ».



Jean-Yves Masquelier, inf., cadre supérieur de santé au CHU Sainte-Anne et administrateur du SIDIIEF, à l’ouverture de la conférence.
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Le SIDIIEF en bref



L’objectif poursuivi était d’explorer l’évolution possible du partenariat de soins en santé mentale et d’aborder notamment le partenariat de soins à différents niveaux : • le patient-famille, partenaire dans  la gouvernance des soins ; • le patient-famille, partenaire dans les soins ; • le patient-famille, acteur des soins. La conférence internationale a été organisée autour de ces trois sous-thèmes. Des acteurs clés sont venus présenter leur expérience et débattre du rôle des infirmières et infirmiers dans l’établis sement des partenariats de soins. Cette rencontre internationale a donné lieu à des échanges des plus intéressants.



Les membres du panel du Bloc 1 - Le patient-famille : partenaire dans la gouvernance des soins. De gauche à droite : Chantal ROUSSY, représentante des familles au Conseil de surveillance, Centre hospitalier Sainte-Anne de Paris (France) ; Jean-Luc CHASSANIOL, directeur général, Centre hospitalier Sainte-Anne de Paris (France) ; Hélène RACINE, administratrice du SIDIIEF, directrice des soins infirmiers et co-directrice de la qualité, Institut universitaire en santé mentale Douglas (Canada) ; Odette ROY, vice-présidente du SIDIIEF, adjointe à la directrice des soins infirmiers et de la prestation sécuritaire des soins et des services Hôpital Maisonneuve-Rosemont (Canada) (modératrice).



LE SIDIIEF INAUGURE SON NOUVEAU SITE WEB



Le SIDIIEF fait peau neuve sur la toile ! À noter Dès le 22 juillet 2014, le SIDIIEF déménage au : 4200, rue Molson, Bureau 142 Montréal (Québec) H1Y 4V4, Canada



Le site Web du SIDIIEF est une plaque tournante de l’actualité sur le réseau international des infirmières et des infirmiers francophones. Il contient une foule d’informations sur les activités organisationnelles du SIDIIEF, mais aussi des nouvelles continuellement actualisées des membres du réseau. Vous êtes invités à découvrir le tout nouveau site Web du SIDIIEF. Une seule et même adresse : www.sidiief.org



Brochure promotionnelle du SIDIIEF disponible sur SlideShare Rendez-vous sur SlideShare pour découvrir le SIDIIEF, ses membres et ses activités en quelques diapositives ! L’accès est facile par le site du SIDIIEF, sous l’onglet SIDIIEF / Promotion du SIDIIEF.
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Le SIDIIEF en bref



CONGRÈS MONDIAL 2015 Le site Web du Congrès 2015 est maintenant disponible.



L



e SIDIIEF est très heureux de vous annoncer l’ouverture du site Web de son 6e  congrès mondial. Visitez-le dès maintenant et découvrez-y notamment les têtes d’affiche du prochain congrès.



Nous vous suggérons également de vous inscrire à l'Infolettre du SIDIIEF afin d'être tenus au courant des dernières nouvelles.



Enregistrez cette adresse dans vos favoris ! www.congres-sidiief.org



Consultez régulièrement le site du congrès pour obtenir plus d’information sur l’appel à communications, le programme, l’hébergement, ou tout autre élément nécessaire à votre participation. Au fil des semaines et des mois, tous les détails sur les activités du programme y seront publiés.



FONDS DE SOUTIEN AU 6E CONGRÈS MONDIAL 2015



Un geste concret de solidarité professionnelle Pour assurer le caractère mondial du congrès et une juste représentation des différents pays des grandes régions de la francophonie, il est essentiel de soutenir financièrement les infirmières et infirmiers des pays du Sud. La participation de ces délégués est au cœur même d’un partage équitable des savoirs et d’une contribution à la santé collective dans les pays de la francophonie.



francophonie, le SIDIIEF met en place un Fonds de soutien pour ses congrès.



À chacun de ses rendez-vous mondiaux triennaux, dans une perspective de solidarité professionnelle et d’enrichis sement des pratiques infirmières dans l’ensemble de la



Pour obtenir davantage d’information sur notre programme de Fonds de soutien, veuillez communiquer avec Irène Le Mouël à l’adresse suivante: [email protected]
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Saisissez cette opportunité de solidarité et contribuez au Fonds de soutien du SIDIIEF directement sur le site Web du SIDIIEF sous l’onglet Collaboration Nord-Sud / Fonds de soutien.
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Le SIDIIEF en bref



Appel à communications – du 12 mai 2014 au 17 octobre 2014



La période d'appel à communications pour le 6e congrès mondial du SIDIIEF est officiellement ouverte ! Le SIDIIEF invite l’ensemble des infirmières, infirmiers, sages-femmes, médecins et professionnels de la santé



de la francophonie à soumettre un projet de communication à l’occasion de son 6e congrès mondial qui aura lieu à Montréal (Canada) du 31 mai au 5 juin 2015. Vous bénéficierez de l’envergure mondiale du congrès, en plus d’encourager le partage en français des expé riences et des avancées dans votre domaine d’expertise ! Date limite pour soumettre vos communications  : 17 octobre 2014, 23 h 59 (heure de Montréal). Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter le site Web du Congrès 2015 du SIDIIEF.



SÉMINAIRES EUROPÉENS DU SIDIIEF 2014



A



près le succès remporté par le premier cycle des séminaires européens tenus à l’automne  2013, le SIDIIEF poursuit, en collaboration avec l’Institut et Haute école de la santé La Source, le programme en 2014, sur un nouveau thème : « Intégration des savoirs scientifiques dans la formation et dans la pratique ». La profession infirmière évolue de manière importante grâce à l’intégration des savoirs scientifiques dans les pratiques de soins. Pour faire le point sur la situation, des conférenciers français, belges et suisses présentent ces changements à l’occasion des journées suivantes : Consultez le site Web du SIDIIEF sous l’onglet Forma tion continue / Séminaires européens pour avoir plus d’information.
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• Le 15 mai 2014, c’est à Lausanne (Suisse) qu’a été lancée la série de conférences de ce deuxième cycle des Séminaires européens du SIDIIEF. Quelque 56  participants étaient présents à cet événement organisé en collaboration avec l’Institut et Haute école de la santé La Source. • Les conférences de Limoges (France) suivront le 26 septembre 2014. Vous pouvez dès maintenant prendre connaissance du programme préliminaire et vous inscrire en ligne. Cet événement est organisé en collaboration avec le Centre hospitalier universitaire de Limoges. • Finalement, le rendez-vous de Charleroi (Belgique), organisé en collaboration avec l’Association belge des praticiens de l’art infirmier le 20  novembre, clôturera la série 2014 des Séminaires européens du SIDIIEF.
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Parrainé par : 



Jury international Constitution



SOUS LA PRÉSIDENCE DE : Odette ROY, infirmière, Ph. D.



Candidatures recherchées 5 mai au 21 novembre 2014



Les prix Reconnaissance du SIDIIEF sont remis à des membres individuels dont les réalisations particulièrement remarquables méritent d’être soulignées et dont les carrières sont des sources d’inspiration pour la profession. Décernés tous les trois ans, les quatre prix Reconnaissance du SIDIIEF ont pour but de souligner et de promouvoir, sur le plan mondial, les initiatives et les réalisations des lauréats qui améliorent la santé et le bien-être des populations, ainsi que leur apport au développement de la profession infirmière. Faites connaître votre candidat ! Vous êtes une association ou une institution membre du SIDIIEF ? Vous êtes admissible pour soumettre la candidature de collègues, membres individuels du SIDIIEF, pour l’un des quatre prix Reconnaissance parmi les catégories suivantes : •  la pratique clinique ; •  l’enseignement ; •  la gestion ; •  la recherche ; •  la promotion de la profession infirmière. Si vous connaissez une infirmière ou un infirmier ayant un profil de carrière remarquable en soins infirmiers dans l’une ou l’autre, ou l’ensemble des profils ci-dessus, présentez sa candidature !



Adjointe à la directrice des soins infirmiers et de la prestation sécuritaire des soins et des services Responsable et chercheuse du Centre d'excellence en soins infirmiers Hôpital Maisonneuve-Rosemont (CANADA) Vice-présidente du SIDIIEF BELGIQUE Marie-Louise FISETTE, infirmière, cadre de santé Mandataire politique infirmier Fédération des maisons médicales et des collectifs de santé francophones FRANCE Annie LAUTISSIER, infirmière diplômée d'État, D.E.S.S. Qualité Trésorière Association des infirmières et infirmiers en rééducation et réadaptation LIBAN Linda RAAD, infirmière diplômée d'État, L. Soins infirmiers, M. Gestion Option soins Présidente Association des infirmières diplômées de l’Université Saint-Joseph SÉNÉGAL



À partir du site Web du SIDIIEF, prenez connaissance des conditions du concours et téléchargez le formulaire de mise en candidature à partir du site Web du SIDIIEF sous l’onglet Événements / Prix Reconnaissance.



Abdou GUEYE, infirmier diplômé d'État



Les prix seront remis dans le cadre du 6e Congrès mondial des infirmières et infirmiers francophones, du 31 mai au 5 juin 2015, à Montréal (Canada).



MEMBRE D’OFFICE :
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Président Association nationale des infirmières et infirmiers diplômés d’État du Sénégal



Hélène SALETTE, infirmière, M. Sc. Secrétaire générale, SIDIIEF 7
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LE SIDIIEF SUR LA SCÈNE INTERNATIONALE Journée internationale de la Francophonie – Ottawa (Canada)



À



l’invitation de la Chaire de recherche sur la franco phonie canadienne en santé de l’Université d’Ottawa (Canada), Hélène Salette, secrétaire générale du SIDIIEF, prononçait une allo cu tion sur le réseau international d’infirmières et d’infirmiers francophones à l’occasion de la Journée internationale de la Francophonie, le 20 mars 2014. Une cinquantaine de  personnes, dont Mme Michaëlle Jean, chancelière de l’Université d’Ottawa (Canada), ont eu l’occasion d’en apprendre davantage sur le seul réseau international francophone de la profession infirmière. L’intégralité de la conférence est disponible sur le site Web du SIDIIEF, sous l’onglet Réseau / Francophonie. Hélène Salette, inf., M. Sc., secrétaire générale du SIDIIEF, prononce son allocution.



Conférence luso-francophone de la santé – Montréal (Canada)



L



e mardi 15 avril 2014, s’est tenu à Montréal le premier souper-causerie de la Conférence luso-francophone de la santé (COLUFRAS), organisation collabo ratrice du SIDIIEF. Gracia Kasoki Katahwa, infirmière-conseil du SIDIIEF et diplômée en administration internationale de l’École nationale d’administration publique (ENAP), a été invitée à s’entretenir avec l’Association des étudiants de l’ENAP (AEENAP) du travail réalisé par le SIDIIEF dans la mise en réseau des infirmières



et infirmiers francophones à travers le monde. Des administrateurs d’aujourd’hui et de demain se sont ainsi penchés sur l’initiative de mise en réseau de professionnels francophones comme stratégie d’amélioration de la santé des popula tions dans le monde. Les questions posées durant la période d’échange ont démontré l’intérêt de l’auditoire pour un réseau tel que le SIDIIEF.



Gracia Kasoki Katahwa, inf., M.A.P., infirmière-conseil au SIDIIEF
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Pour la troisième année, Connecting Nurses a récompensé, le 12  mai  2014, six projets novateurs en soins infirmiers répondant à des préoccupations majeures dans le domaine de la santé publique.



fête ses lauréats 2014 !



Pour en savoir davantage sur les lauréats, visitez le site Web de Connecting nurses : http://www.epresspack. net/connecting-nurses/sanofi-connecting-nurses-announcesglobal-nursing-innovation-awards/



Journée internationale de l’infirmière avec SANOFI – Paris (France)



S



anofi a tenu à souligner la Journée internationale de l’infirmière le 12  mai  2014 à Paris en compagnie de plusieurs organisations infirmières dont le SIDIIEF, la Nurse Practitioner Healthcare Foundation, l’Association française pour le développement de l’éducation thérapeutique et la Fondation Millenia 2025. Ayant pour thème « Nurses’ key role in prevention, education, and therapy », l’événement se voulait un témoignage de la reconnaissance de l’apport des infirmières et infirmiers du monde entier à la santé des populations. Hélène Salette, secrétaire générale du SIDIIEF, y a participé en tant que conférencière invitée à une table ronde portant sur les rôles des infirmiers et infirmières à travers le monde. Cela a donc été l’occasion pour le SIDIIEF de proposer à l’auditoire de plus de 50  personnes, un panorama international de la pratique infirmière, ainsi que des différences entre les pays et les continents. Il est possible de visionner la conférence en cliquant sur le lien suivant : http://www.connecting-nurses.com/ web/nurses-role-prevention-education-therapy-2014



Hélène Salette, inf., M. Sc., secrétaire générale du SIDIIEF
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Conférence francophone des OING et des OSC – Dakar (Sénégal)



Participantes et participants à la 9e conférence des OING à Dakar. En présence du secrétaire général de la Francophonie, Monsieur Abdou Diouf, ainsi que du président de la République du Sénégal, Macky Sall.



D



epuis 2005, le SIDIIEF a un statut consultatif auprès des  instances de l’Organisation internationale de la Francophonie, au regard plus particuliè rement de la mission « C », soit celle d’appuyer l’éducation, la formation, l’enseignement supérieur et la recherche. Tous les deux ans, la Conférence francophone des organisations internationales non gouvernementales (OING) et des organisations de la société civile (OSC) est convoquée par le secrétaire général de la Francophonie et constitue un moment d’échange sur les enjeux, les défis et les pers pectives axés sur les thèmes de la paix et du développement. Ces jour nées de travail se soldent par la remise d’une contribution de la société civile francophone au Sommet des chefs d’État et de gouvernement des pays ayant le français en partage, nommément Le Sommet de la Francophonie,



qui  aura lieu à l’automne  2014, à Dakar, sur le thème « Femmes et jeunes en Francophonie : vecteurs de paix et acteurs de développement ». Ainsi, les 4, 5 et 6 juin 2014, lors de la conférence francophone des OING et des OSC, près de 300 personnes se sont réunies pour discuter des enjeux liés à ce thème. Clarence Loosli, I.D.E., M. Sc., responsable de la coopération internationale à l’Institut national médico-sanitaire (Bénin) et membre du conseil d’administration, y a représenté le SIDIIEF. Cela a été l’occasion de mettre de l’avant, d’une part, les orientations stratégiques du SIDIIEF quant à la santé des femmes et, d’autre part, l’importance de l’universitarisation de la formation infirmière afin d’assurer des soins de qualité et d’améliorer la santé des populations.



Clarence Loosli, administratrice du SIDIIEF.
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Les VOIX du monde



LES INFIRMIÈRES DOIVENT ÊTRE AU CŒUR DE LA PRATIQUE EN PROMOTION DE LA SANTÉ.



Pourquoi traiter les gens si c’est pour qu’ils retrouvent les conditions qui les ont rendus malades ? (OMS, 2008) par J ohanne Lessard, inf., D.E.S.S. santé publique Coordonnatrice Secteur préventif en milieu clinique, Direction de santé publique de Montréal Secrétaire du Réseau francophone international pour la promotion de la santé et membre du CA du SIDIIEF Chargée de cours en sciences infirmières, Université de Sherbrooke



« Le mauvais état de santé des pauvres, le gradient social de la santé dans les pays et les profondes inégalités sanitaires entre les pays sont dus à une répartition inégale du pouvoir, des revenus, des biens et des services aux niveaux mondial et national, aux injustices qui en découlent dans les conditions de vie concrètes des individus (accès aux soins, scolarisation et éducation, conditions de travail, loisirs, habitat, communauté, ville) et leurs chances de s’épanouir. La répartition inégale des facteurs qui nuisent à la santé n’est en aucun cas un phénomène naturel. [...] Ensemble, les déterminants structurels et les conditions de vie au quotidien constituent les déterminants sociaux de la santé. » (Commission de l’OMS sur les déterminants sociaux de la santé, 2008) À titre d’exemple : « les maladies d’origine hydrique ne sont pas causées par une pénurie d’antibio tiques, mais par l’eau polluée et par les forces politiques, sociales et économiques qui ont échoué à rendre l’eau propre dis ponible pour tous ; la maladie cardiaque n’est pas causée par un manque d’unités de soins coronariens, mais par la vie que les gens mènent, une vie modelée par l’environnement dans lequel ils vivent ; l’obésité n’est pas causée par une fragi lité morale chez les individus, mais par l’existence à profusion d’aliments à forte teneur en lipides et en glucides. Ainsi, l’action principale sur les déterminants sociaux de la santé doit venir d’en dehors du secteur de la santé. » (Combler le fossé en une génération, OMS, 2009)



Introduction



L



a promotion de la santé est une fonction essentielle de santé publique et ses activités peuvent avoir une forte incidence sur le mieux-être et la qualité de vie. Elle permet de répondre aux préoccupations présentes dans les deux citations ci-dessus en agissant sur les déterminants de la santé, et particulièrement sur les déterminants sociaux. Pour ce faire, le secteur de la santé doit nécessairement miser sur l’organisation de pratiques professionnelles de réseaux. Dans ce contexte, les infirmiers doivent être en mesure de s’identifier et d’être identifiés comme des acteurs légitimes de ce champ interdisciplinaire qu’est la promotion de la santé, et ce, peu importe leur milieu d’exercice. Mais encore faut-il que ces professionnels se sentent concernés par cette fonction dont la mission et les valeurs sont très proches de celles véhiculées traditionnellement par les assises de la profession infirmière (O’Neill, 2000). Le savoir infirmier doit prendre une tout autre dimension que le seul rôle technique auquel il est souvent associé. La promotion de la santé implique de jouer un rôle infirmier élargi qui permettra ainsi d’avoir une approche plus globale dans nos interventions : du leadership clinique à l’influence politique.



Définir la promotion de la santé



Nul ne peut prétendre travailler en promotion de la santé s’il n’en connaît pas les fondements, ainsi que ce qui détermine la santé d’une population. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit la promotion de la santé comme suit : La promotion de la santé représente un processus social et politique global, qui comprend non seulement des actions visant à renforcer les aptitudes et les capacités des individus, mais également des mesures visant à changer la situa tion sociale, environnementale et économique, de façon à réduire ses effets négatifs sur la santé publique et sur la santé des personnes. La promotion de la santé est le processus qui consiste à permettre aux individus de mieux maîtriser les déterminants de la santé et d’améliorer ainsi leur santé. La participation de la population est essentielle dans toute action de promotion de la santé. Selon l’OMS, bien que la situation sanitaire décrite dans le document Objectifs du Millénaire pour le développement se soit améliorée depuis leur adoption en 2000, la plupart des résultats fixés sont loin d’être atteints. De plus, de nouveaux défis de santé émergent : apparition de nouveaux agents pathogènes et de nouvelles maladies, pandémies mondiales, ralentissement économique et changement
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Les VOIX du monde climatique. Au même moment, la pauvreté demeure une source de préoccupation, et le fardeau de la mauvaise santé est inégalement réparti, tant entre les pays, qu’au sein des pays. Ces problèmes constituent des obstacles majeurs à la réalisation des objectifs sanitaires universellement établis.



à ce que les personnes, les familles et les différents acteurs des communautés comprennent bien ce qui détermine la santé et acquièrent les compétences et les habiletés pour agir afin d’améliorer et de maintenir leur santé et leur bien-être.



L’OMS s’attend à ce que la promotion de la santé joue un rôle plus important dans la mise en œuvre des soins de santé primaires et, de par son caractère universel, dans l’amélioration de l’état de santé des populations. Mais la promotion de la santé dans le domaine des soins de santé est souvent mal comprise. La promotion de la santé a pour objet l’amélioration de l’état de santé, à savoir : des gains. Néanmoins, les décideurs sont trop souvent d’avis que le rôle premier du système de santé consiste à rétablir la santé, alors que cela crée un cercle vicieux et des coûts de santé qui augmentent ou favorisent les iniquités d’accès.



Comme infirmières et infirmiers, nous devons nous assurer que nos activités sont les plus efficaces possible. À cette fin, il est intéressant de tenir compte du continuum de santé, depuis les interventions « en amont » en allant vers les soins aux malades « en aval » dans lesquels on nous confine très souvent. Travailler « en amont » signifie que nos principales interventions doivent aider les gens à maintenir ou à améliorer leur santé avant qu’elle ne soit compromise. Pour ce faire, les infirmières et infirmiers doivent tout mettre en œuvre pour intégrer et soutenir la promotion de la santé dans tous les milieux. Elles doivent favoriser une approche axée sur les déterminants de la santé, notamment les déterminants sociaux, en tenant compte de l’influence du milieu dans lequel les personnes vivent, apprennent, travaillent et utilisent différents services.



Bien entendu, les investissements en santé et l’accès aux soins sont nécessaires, notamment dans les pays du Sud, où il arrive encore trop souvent que des femmes meurent lors d’accouchements, ou que des enfants meurent de maladies évitables comme la rougeole. Il faut cependant trouver un juste équilibre dans le continuum de santé, car il semble inconcevable de soutenir uniquement le système de santé sans se concentrer également sur les facteurs qui influencent effectivement le fait de « vivre en bonne santé ». Par exemple, bien qu’il soit souvent prétendu que le vieillis sement de la population et les maladies chroniques menacent les systèmes de santé de tous les pays, la véritable menace vient plutôt de l’omission d’aller « en amont » pour intervenir adéquatement par rapport aux facteurs et conditions aptes à prévenir la maladie et à améliorer la santé. La « Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé » définit pourtant bien les stratégies fondamentales qui y sont liées. Il faut, par exemple, sensibiliser les acteurs de la société responsables de créer les conditions favorables à la santé ; accorder à tous les moyens de réaliser pleinement leur potentiel de santé ; servir de médiateur entre les différents intérêts présents dans la société en vue d’atteindre la santé. Pour en savoir plus : http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/docs/ charter-chartre/pdf/chartre.pdf



La situation des infirmières en promotion de la santé



La pratique La promotion de la santé implique certes l’éducation à la santé, la nutrition, l’hygiène, les soins maternels et de l’enfant, l’immunisation, la prévention et la lutte contre les maladies endémiques, mais elle implique aussi le renfor cement des communautés, l’influence des politiques publi ques, l’organisation des services de santé et la création d’environnements physiques favorables à la santé. Elle vise
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Nous devons tous reconnaître que les problèmes de santé d’un groupe de population découlent de la relation entre l’environnement social, politique, physique et culturel de ce groupe et les facteurs personnels de ses membres. Les infirmières et infirmiers doivent donc intégrer une perspective de promotion de la santé dans leurs interventions quotidiennes, par exemple en considérant le patient ou la personne comme un coproducteur de sa propre santé et ainsi l’amener à utiliser une stratégie d’empowerment ou de renforcement de son autonomie. Ainsi, ils appliqueront une vision élargie selon le « modèle écologique », ce qui signifie qu’ils interviendront en fonction d’une vision globale sur l’environnement du patient et sa famille. En exemple, une personne qui vient plusieurs fois par mois pour un paludisme : « À chaque épisode, elle reçoit une gamme de produits, respecte la posologie et la durée de traitement et au bout de quelque temps, soit un mois ou deux, elle revient voir l’infirmière pour la même raison : c’est l’effet porte tournante, car nous n’avons pas agi sur l’environnement de cette personne. Dans ce contexte, tenir compte de l’environnement, travailler avec la communauté et en partenariat avec les différents acteurs sont absolument nécessaires. Se déplacer sur le terrain et avoir une lunette élargie (vision globale) de la situation nous permettra de cibler nos interventions sur plus d’un individu. La commu nauté peut, si elle comprend bien les tenants et les aboutis sants du paludisme, décider d’agir (empowerment) et peut travailler à diminuer les eaux stagnantes ou à retirer les plantes nuisibles, ce qui privera les larves de moustiques de leur habitat. Les infirmières sont des accompagnatrices du développement de l’empowerment des communautés et des citoyens. » 12



Les VOIX du monde Pour en savoir davantage sur la promotion de la santé et le modèle écologique dans son application concrète, veuillez consulter le lien suivant : http://refips.org/files/international/ Guidepratique_IntervenirPSapprocheecologique.pdf



La nécessité de la formation pour assumer un meilleur leadership Les infirmières doivent être au cœur de la pratique en promotion de la santé et être les accompagnatrices des personnes, des familles et des communautés. Mais force est de constater qu’il y a peu de formation offerte aux infirmières francophones dans le domaine de la promotion de la santé. Cette formation leur permettrait de relever aisément ces défis et de jouer pleinement ce rôle, d’où la pertinence de cette rubrique des soins infirmiers sur la promotion de la santé. Awa Seck (2002), infirmière, Ph. D., et professeure à l’École nationale de développement sanitaire et social de Dakar (Sénégal), note par exemple, qu’en Afrique subsaharienne, et plus particulièrement au Sénégal, la formation des infirmières comprend peu de notions en promotion de la santé même si plusieurs assument par la suite des fonctions de chef de poste de santé, les positionnant dans un tel rôle. Elle indique qu’il serait important : D’identifier et de lever tous les obstacles qui affaiblissent la formation et la pratique infirmières et qui empêchent actuellement les infirmières de jouer pleinement leur rôle dans l’effort d’amélioration de la santé des popula tions. Cela permettra de mieux orienter les actions à mener de façon plus efficace en matière de prévention et de lutte contre les maladies et, d’une manière générale, en matière de recherche du bien-être des populations. Il faut que les infirmières du monde entier, y compris celles du continent africain, puissent contribuer activement à la promotion de la santé, assumer un leadership important dans l’exercice de cette fonction essentielle de santé publi que et exiger une formation adaptée.



Les infirmières ne sont pas les seules intervenantes à travailler en promotion de la santé, mais sont par contre présentes au cœur des milieux de vie, ce qui leur donne un rôle déterminant dans les stratégies d’amélioration de la santé des popu lations. Il existe des opportunités qu’elles doivent saisir et provoquer. Le leadership infirmier doit encourager le partenariat et la collaboration entre les divers acteurs afin de mobiliser les ressources pour soutenir les activités qui favorisent la santé. Nous devons développer notre leadership pour servir d’intermédiaire entre les intérêts sociaux, culturels et économiques, parfois contradictoires à la santé. Plus les infirmières verront qu’elles peuvent changer les choses, plus leur implication augmentera, plus leur rôle sera visible et reconnu en promotion de la santé et plus les populations en bénéficieront.



Conclusion



En somme, les infirmières et les infirmiers doivent être au cœur de la pratique en promotion de la santé et accompagner les personnes, les familles et les communautés. Maintenant nous devons reconnaître que les problèmes de santé d’un groupe de population découlent de la relation entre l’environnement social, politique, physique et culturel et les facteurs personnels de ses membres. Les infirmières doivent intégrer une perspective de promotion de la santé dans leurs interventions quotidiennes et reconnaître que la personne est un coproducteur de sa santé et que notre rôle est de favoriser l’empowerment afin de diminuer les inégalités en matière de santé L’infirmière a besoin de se positionner dans son rôle en promotion de la santé comme une infirmière citoyenne et également sur le plan politique.
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Proposition de LECTURE



PROPOSITIONS DE LECTURE



Les articles les plus lus de la Vigie Média Vous les avez manqués ? Le SIDIIEF vous présente les articles les plus lus de la Vigie média expédiée chaque semaine par courriel à toute personne membre, ou non membre, inscrite à l’infolettre du SIDIIEF.



Formation infirmière Belgique, 14 mars 2014



Par quelles infirmières voulons-nous être soignés ? France, 28 mars 2014



Réforme de la 1ère année de médecine : raté pour les infirmières. Suisse, avril 2014



« Un nouveau rôle infirmier. La pratique infirmière avancée : de quoi parle-t-on ? » Revue Soins infirmiers (Suisse), 4/2014. France, mai 2014



Le DPC : véritable opportunité donnée à chacun ! Profession infirmière Télévision RTS (Suisse) - Émission du 27 mars 2014



Cherche main-d’œuvre, à tout prix Pratique infirmière Canada - Milhomme, Daniel, Johanne Gagnon et Kathleen Lechasseur. L’infirmière clinicienne, vol. 11, n° 1, 2014, p. 1-10.



« L’intégration des savoirs infirmiers pour une pratique compétente en soins critiques : quelques pistes de réflexion ». Leadership infirmier Canada (Québec), 7-8 mai 2014



Gouverne en soins infirmiers : une vision d’avenir. Bulletin S@voir inf. – Printemps - été 2014
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Pour recevoir gratuitement dans votre boîte courriel les plus récentes actualités sur la profession infirmière à l’échelle de la francophonie, abonnez-vous à l’infolettre sur le site Web du SIDIIEF.



Collaborations interprofessionnelles Belgique, 25 mars 2014



Les patients asthmatiques doivent-ils être suivis par une infirmière ou un médecin ? Revue Cochrane Maladies chroniques France, 31 mars 2014



Annonce et accompagnement du diagnostic d’un patient ayant une maladie chronique. Éducation thérapeutique du patient Canada (Québec), octobre 2013



Vidéo - Éducation thérapeutique du patient : quelles compétences communicationnelles pour les professionnels ? Qualité et sécurité des soins Europe, 20 mai 2014



Le projet européen Duque identifie 7 manières d’améliorer la qualité et la sécurité des soins.
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SUIVEZ-NOUS SUR NOS RÉSEAUX SOCIAUX ! Cliquez « J’aime » sur notre page SIDIIEF www.facebook.com/SIDIIEF#!/pages/SIDIIEF/112368872137056



Abonnez-vous et lisez nos dernières nouvelles @SIDIIEF twitter.com/SIDIIEF



Joignez-vous au groupe SIDIIEF www.linkedin.com/groups?gid=4009481&trk=my_groups-b-grp-v



Consultez les albums photos de nos activités www.flickr.com/photos/sidiief/sets/



Visionnez nos vidéos vimeo.com/sidiief/videos



4200, rue Molson, Bureau 142, Montréal (Québec), Canada H1Y 4V4 Téléphone : (++) 1.514.849.60.60 • Télécopieur (++) 1.514.849.78.70 www.sidiief.org
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