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Introduction

La profession infirmiére consiste a découvrir que la seule certitude des années 90, c'est qu'il n’y
a rien de certain. Les régles n’ont pas seulement changé . elles continuent de changer de plus en

plus rapidement.
Discours inaugural

Fernande Harrison
Présidente 1992-1994

Si I’on jette un coup d’ceil en arriére sur chaque décennie de son histoire, |’ Association des
infirmiéres et infirmiers du Canada (AIIC) a eu un effet important sur I’évolution de la
profession infirmiére et la promotion de soins de santé de qualité et accessibles pour la
population canadienne. La neuvieéme décennie ne fait pas exception. Au cours de cette décennie,

le changement a été adopté de fagon spectaculaire.

Une transformation profonde et dévastatrice du systéme de santé qui a eu des répercussions sur
la vie quotidienne de milliers d’infirmiéres a marqué la neuviéme décennie. La profession
infirmiére a toutefois émergé de ces tourments plus forte et plus résistante, préte a jouer un réle
de premier plan a la veille du troisiéme millénaire. Ce nouveau militantisme a été dirigé par une
association nationale plus forte et davantage a I’écoute, chargée clairement de se faire entendre

haut et fort pour la profession et pour défendre I’intérét public.

Le présent document constitue une rétrospective de la période de 1990 a 1999, qui constitue la
neuviéme décennie de I’ Association des infirmiéres et infirmiers du Canada. Il s’inspire de
publications disponibles comme la revue Canadian Nurse/L 'infirmiére canadienne, AIIC
Aujourd’hui, des communiqués, des rapports annuels, les discours des présidentes et les rapports
des directrices générales. Il s’inscrit dans le sillage de trois rapports précédents, soit Présence...,
La septiéme décennie et La huitiéme décennie. Pour obtenir plus de renseignements sur I’ATIC et

ses activités, veuillez visiter notre site Web a I’adresse www.cna-nurses.ca.



Pour donner une voix plus forte a la profession

Notre grand défi pour ['avenir consiste a réunir nos groupes d’infirmiéres en leur donnant un
sentiment de raison d’étre commune, de confiance et de compréhension, a partager des
occasions et @ communiquer. Nous attachons de la valeur a l'inclusivité par le partenariat.
Discours inaugural
Rachel Bard
Présidente 1996-1998

Durant sa neuvieéme décennie, I’Association des infirmiéres et infirmiers du Canada a continué
d’élaborer des stratégies afin d’assurer que la profession infirmiére se faisait entendre de fagon
unifiée. En 1994, le Conseil d’administration a fait un grand pas vers I’avenir en adoptant un
modele de gouvernance par les politiques. La nouvelle orientation lui permet de concentrer ses
efforts sur la représentation, I’élaboration de politiques et I’énoncé de visions, tout en laissant les

questions de fonctionnement au personnel.

Les changements apportés a sa gouvernance et 4 sa structure organisationnelle ont permis au
Conseil d’administration d’agir de fagon stratégique et inclusive tout en demeurant 4 I’écoute.
Lorsque les membres de I’Association ont adopté les changements au cours du Congrés biennal
de 1996 tenu a Halifax, on a attaché une importance renouvelée a I’intérét public. La nouvelle
structure a augmenté le nombre des représentants des consommateurs au Conseil
d’administration et permis a I’AIIC de resserrer ses liens avec les organismes de réglementation
de la profession infirmiére qui ne sont pas actuellement membres de I’ Association comme
I’Ordre des infirmiéres et I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec. Les changements ont

permis a I’ AIIC de renforcer sa voix afin de jeter des bases solides pour I'avenir,

Ce fut particuliérement évident au moment ot les changements de la structure ont donné
naissance au Forum national sur les soins infirmiers qui a réuni tout I’éventail de la profession
infirmiére. Le premier des trois forums a marqué un tournant dans [’histoire de la profession
lorsque plus de 30 organisations représentant 264 000 infirmieres se sont réunies a Ottawa en
novembre 1997. Tous les participants ont affirmé que la restructuration des soins santé avait des
répercussions négatives sur le public et sur la profession infirmiére. Le forum a défini huit

stratégies clés qu’il fallait suivre pour améliorer le systéme de santé. En 1998, le Forum national



sur les soins infirmiers a lancé au gouvernement un appel a I’action pour qu’il collabore avec les
organisations infirmiéres, d’autres prestateurs de soins de santé et la population afin d’appuyer
des soins de qualité et siirs pour la population canadienne. En 1999, le forum a jeté les bases des

progrés du nouveau millénaire.

Le message d’unité a retenti haut et fort lorsque les dirigeantes infirmieres, y compris des
représentantes de I’ Association des étudiant(e)s infirmier(ére)s du Canada, de la Fédération
canadienne des syndicats d’infirmiéres/infirmiers, de 1’ Association canadienne des écoles
universitaires de nursing, de I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec et de I’ Association
canadienne des infirmiéres et infirmiers auxiliaires ont adhéré a un lobby piloté par I’AIIC et
rencontré, en novembre 1999, le ministre fédéral de la Santé, Allan Rock, ainsi que la ministre de
la Santé de I'Tle-du-Prince-Edouard, Mildred Dover, coprésidente de la Conférence fédérale-
provinciale-territoriale des ministres de la Santé. La réunion visait & mettre en commun les
préoccupations soulevées chez les intervenants par les enjeux d’actualité auxquels faisait face la

profession et de suggérer des stratégies d’intervention.

Le mécanisme des résolutions permet d’exprimer un grand nombre de ces enjeux. En 1998,
conscient du fait que chaque membre a besoin de se faire entendre encore plus fort a I’AIIC, le
Conseil d’administration a adopté une nouvelle politique pour qu’on accepte les résolutions
pendant toute [’année et non pas simplement pendant [’assemblée générale annuelle. Cela
signifie que les infirmiéres se feront entendre lorsqu’elles en auront besoin et que I’ AIIC pourra

suivre le rythme du changement.

Au cours des premiers mois de la nouvelle décennie, on a de plus lancé AIIC aujourd 'hui, le
trimestriel dynamique d’actualité vou€ a diffuser des nouvelles sur I’AlIC et ses efforts de
lobbying en faveur des soins de santé primaires et de la réforme des soins de santé. Ce tabloide
s’inscrivait dans le contexte d’une nouvelle stratégie nationale visant a accroitre la

communication entre les infirmiéres du Canada.

Il n’est jamais arrivé auparavant que la profession infirmiére se fasse entendre aussi fort dans

I’élaboration de politiques et la planification de programmes a de nombreux niveaux. Pendant



toute la décennie, des milliers de bénévoles ont représenté I’ AIIC et participé a des délibérations
portant sur un vaste éventail de sujets variant des mesures antitabac a I’allaitement, en passant

par I'immunisation et la politique sur les drogues.

La nomination de Judith Shamian, en 1999, au poste de directrice exécutive, Politique des soins
infirmiers, a Santé Canada a été considérée comme une victoire sans équivoque pour la
profession infirmiére et pour I’ AIIC. Sa nomination a donné a la profession une voix forte au

sein de I’administration fédérale.

Des alliances stratégiques établies pendant toute la décennie ont permis a I’AIIC de faire

entendre la voix des infirmiéres dans le contexte des délibérations sur les politiques publigues.

La création du Groupe d’intervention action santé, aussi appelé¢ Groupe HEAL, par exemple, a
établi pendant toute la décennie une relation entre les organisations nationales des milieux de la

santé et de la consommation vouées a protéger et a renforcer le systéme de santé du Canada.

En mars 1991, apres la présentation du budget fédéral, quelques groupes nationaux du secteur
des soins de santé se sont réunis pour mettre en commun leur information et élaborer des plans
d’intervention afin de répondre aux annonces budgétaires considérées comme désastreuses parce
que le gouvernement fédéral se retirait graduellement du secteur de la santé. Les groupes ont
reconnu que la meilleure fagon de communiquer efficacement ces préoccupations, c¢’était par un

seul porte-parole représentant un éventail divers de groupes du secteur de la santé.

Le Groupe HEAL est devenu une tribune de discussions et de débats stratégiques qui a pris de
I’ampleur pour devenir une coalition de presque 30 membres déterminés a collaborer avec les
gouvernements et d’autres organisations afin d’assurer I’efficacité d’un systéme de santé qui
répond aux besoins de la population canadienne. Au milieu de la décennie, les efforts du groupe
ont commencé a porter fruit. Il y avait toutefois encore beaucoup de travail a faire pour garantir a
la population canadienne un systéme de santé viable et accessible. L’ AIIC joue toujours un role
de premier plan dans la coalition : la directrice générale est coprésidente du groupe, auquel le

personnel de I’ Association fournit les services de secrétariat.



L’AIIC a continué de créer et d’inspirer d’autres partenariats. Préconisant, & I’égard des enfants
et de leur famille, une stratégie de «retour aux sources» qui instaurerait le retour a la promotion
de la santé en milieu communautaire et des programmes d’hygiéne publique, I’AIIC a conjugué
ses efforts a la suite d’une alliance de prestateurs de services de garderie, d’éducateurs et de
défenseurs des enfants pour collaborer avec les gouvernements afin d’établir un programme

national pour les enfants.

Comme la présidente et la directrice générale I’ont signalé dans le Rapport annuel de 1997, il est
crucial d’établir des alliances a ’intérieur et a |’extérieur des milieux infirmiers si nous voulons

contrdler notre destinée.

En se renforgant au Canada, I’AIIC a pu étendre son rayonnement sur la scéne mondiale.



L’AlIC sur la scéne mondiale

L intervention positive des infirmiéres canadiennes dans les pays en développement est une
tradition qui remonte loin en arriére et reflete | 'engagement de la profession envers le
leadership, la participation et le développement durable.
Lynda Kushnir Pekrul
Présidente 1998-2000
16 novembre 1999

En 1909, il y a plus de 90 ans, I’AIIC a adhéré au Conseil international des infirmiéres (CII).
Beaucoup de gens reconnaissent aujourd’hui que I’établissement de liens sur la scéne

internationale a joué un réle clé dans la création d’une association nationale d’infirmiéres.

L’AIIC collabore de prés avec des organisations comme |’Organisation panaméricaine de la
santé, I'Organisation mondiale de la santé et I’Agence canadienne de développement
international pour réaliser, dans des pays en développement, des projets qui visent a y renforcer
la profession infirmiére et a faire progresser I’objectif commun que constitue la santé pour tous.
Le renforcement des organisations nationales d’infirmiéres et la promotion des soins de santé

primaires constituent des thémes charniéres.

Comme dans beaucoup d’autres organisations semblables, le Programme international de I’AIIC

a subi le choc complet de I’examen des programmes mené par le gouvernement fédéral au cours

des années 90. Le programme a donc eu peu de chance de prendre de I’ampleur. En dépit de son

financement limité, le programme a quand méme poursuivi ses efforts et a vraiment réussi a faire
une différence dans les pays en développement grace en grande partie & [’appui de centaines de

bénévoles conseils.

Grace a I’aide financiére de I’ Agence canadienne de développement international, I’ ATIC
continue d’aider les infirmi¢res des pays en développement & améliorer leur systéme national de
santé. L.’ Association préte son appui dans des domaines comme la réglementation des
infirmiéres, la législation sur les politiques de santé, I’amélioration des soins de santé primaires

et la création de compétences en leadership et en gestion.



En dehors du Programme international, maintenant appelé Bureau international de I’ AIIC, les
infirmiéres du Canada ont maintenu une solide présence sur la scéne internationale. D’anciennes
présidentes de I’ AlIC, Alice Baumgart et Eleanor Ross, ont été élues au Conseil d’administration
du Conseil international des infirmiéres, en 1993 et en 1997 respectivement. L ancienne
directrice générale de I'AIIC, Judith A. Oulton, a été nommée chef de la direction du CII en

1996.

La fierté avec laquelle I’AIIC a accueilli la réunion quadriennale du CII a constitué pour

I’ Association un couronnement sur la scéne internationale au cours de la décennie. En
collaboration avec la Registered Nurses Association of British Columbia et des milliers de
bénévoles, I’AIIC a accueilli plus de 5000 infirmieres de 119 pays a Vancouver, pour le

21° Congrés quadriennal du Conseil international des infirmiéres. Le Canada avait accueilli le

congres deux fois seulement auparavant, soit en 1929 et 1969, les deux fois 8 Montréal.

La mort tragique et précoce de deux travailleurs de I’aide internationale en 1996 a incité I’AIIC a
collaborer avec le Programme de technologies appropriées en santé (PATH) et la Croix-Rouge
canadienne pour créer un Monument commémoratif de I’aide humanitaire canadienne. Infirmiére
chevronnée de la Croix-Rouge canadienne, Nancy Malloy a été assassinée dans son sommeil
pendant une attaque lancée contre son complexe hospitalier en Tchétchénie, en décembre 1996.
Tim Stone, directeur général de PATH Canada, avait péri un mois plus tot sur un vol détourné

qui avait décollé de I’Ethiopie.

En annongant le choix du site du monument, soit le parc Canada sans frontiére sur le bord de la
riviére des Outaouais, la ministre de la Coopération internationale, Diane Marleau, a déclaré que
le monument rendra hommage aux milliers de personnes qui ont permis aux populations de pays
en développement d’espérer un meilleur avenir et un monde plus équitable. Le monument sera

dévoilé en juin 2001.



Pour renforcer le systéeme de santé

Dans un environnement préoccupé bien plus par le bilan que par les personnes, les infirmiéres
ont joué un role de catalyseur pour assurer que les soins de santé continuent de viser avant tout

les gens plutét que les bénéfices.
Discours inaugural

Alice Baumgart
Présidente 1990-1992

Au milieu de la décennie, la vulnérabilité du filet de sécurité sociale et I'impact de la réforme des
soins de santé sur I'état de santé de la population canadienne constituaient les deux
préoccupations mentionnées le plus souvent par les intervenants que I’Association des
infirmiéres et infirmiers du Canada a interviewés afin de produire un document sur les tendances

et les enjeux.

La décennie a été marquée par des appels répétés pour qu’on cesse de réduire le financement
fédéral consacré aux soins de santé. On a lancé un tel appel peu aprés le budget fédéral de 1995,
qui a frappé encore le secteur des soins de santé. Plus tard au cours de la méme année, I'AIIC a
demandé de nouveau au gouvernement fédéral de tenir les promesses qu’il avait faites de
protéger I’assurance-maladie en fixant un plancher dans le cas de I’argent qu’il transfére aux
provinces pour les soins de santé. (Euvrant en collaboration avec le Groupe HEAL, I’ AIIC était
d’avis que le gouvernement fédéral devait agir fermement en chef de file pour assurer a toute la
population canadienne des soins de qualité et accessibles et garantir que les principes de la Loi
canadienne sur la santé pourraient continuer d’étre appliqués. A la veille des élections fédérales
de 1997, ’AIIC et le Groupe HEAL se sont réjouis de voir que leur position s’était traduite en

une promesse €lectorale.

Les campagnes électorales fédérales de 1993 et de 1997 ont constitué des occasions clés de
montrer I’importance de I’intervention politique pour les infirmi¢res. Pilotant une offensive non
partisane, I’AIIC a rallié les infirmiéres en 1993 sous trois thémes clés : I’assurance-maladie
constitue une valeur fondamentale de la société canadienne que les frais d’utilisation détruiront;
les infirmiéres sont le moyen d’offrir des soins de santé accessibles et abordables, et les soins de

qualité commencent chez les infirmiéres.



Le personnel de I’AIIC a mis au point de nombreuses fagons de faire passer ces trois messages :
trousses d’information, conseils sur le lobbying, capsules d’actualité et lettres a la rédaction,
notamment. L’ AlIC a aussi collaboré avec le Groupe HEAL pour faire passer des messages

complémentaires.

De nouveau en 1997, les infirmiéres ont exercé des pressions auprés des candidats pour souligner
I’importance de la contribution des infirmiéres a la réforme €ventuelle du systéme. Les
infirmiéres ont donc eu beaucoup de visibilité et les médias les ont citées souvent. Les candidats
ont compris que la profession infirmiére avait une voix forte et puissante. Comme un électeur sur
70 était une infirmiére, ils ont aussi réalisé que le vote des infirmiéres pouvait avoir un effet

important sur I’issue d’une élection.

L’AIIC a continué de présenter aux stratéges des preuves sur la contribution des infirmiéres a des
soins de santé de qualité et abordables. Dans une série de fiches d’information diffusées aux
décideurs et aux législateurs, I’ Association a indiqué qu’au moment ot la gestion du déficit
constituait la force motrice des politiques, les infirmiéres représentaient une solution de rechange

de qualité et rentable face aux prestateurs plus cofiteux.

En 1996, le premier ministre Jean Chrétien a convoqué le Forum national sur la santé et y a
nommé trois infirmicres. 11 s’agissait de Judith Ritchie, ancienne présidente de I’AIIC, de
Madeleine Dion-Stout, ancienne présidente de 1’ Association des infirmiéres et infirmiers
autochtones du Canada, et de Margaret McDonald, des Territoires du Nord-Ouest. L’AIIC a
présenté au forum son mémoire intitulé Impératif : Faire les changements appropriés pour
améliorer la santé des Canadiens, qui s’inspirait de documents antérieurs comme Pour
revitaliser le systeme de santé (1980). L’ AIIC préconisait un systéme de santé fondé sur les soins
de santé primaires comme meilleur moyen d’instaurer la santé pour tous. L.’ Association a aussi
appuyé¢ un financement public solide, une stratégie de santé communautaire et du financement

pour la promotion de la santé.



L’ATIC a approuvé rapidement les recommandations du Forum national sur la santé qui a
proposé, dans son rapport final, une transformation du systéme de soins de santé et indiqué que
la santé dépasse les soins de santé. Les soins a domicile, I’assurance médicaments et
I’information sur la santé ont constitué des priorités pour les interventions gouvernementales.

Beaucoup de recommandations ont appuyé des positions préconisées au fil des ans par I’AIIC.
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La santé pour tous

A ['ére des communications, celui qui réussira, c’est le travailleur du savoir qui est flexible et
qui a la bonne attitude. Ce travailleur, c’est I'infirmiére. Conjugué aux caractéristiques de notre
profession que sont la bienveillance et la compassion, notre savoir nous placera a l'avant-scéne

de la santé des clients.
Discours inaugural
Eleanor Ross
Présidente 1994-1996

La Journée mondiale du SIDA, soit le 1 décembre 1992, a constitué une activité spéciale a la
Maison de I’ AIIC, lorsque le ministre fédéral de la Santé, Benoit Bouchard, nous a rendu visite
pour lancer une nouvelle ressource devant les caméras de télévision, les microphones et les
rubans rouge. Formation infirmiére en VIH/SIDA : problémes de pratique et lignes directrices
permet aux infirmiéres d’apprendre a faire face aux enjeux spéciaux de la prestation de soins de
qualité a des patients infectés par le VIH ou vivant avec le SIDA. Ce document, qui offre aussi
des lignes directrices aux éducatrices infirmiéres, €tait le fruit d’une évaluation des besoins qui a
duré 18 mois et & laquelle ont participé plus de 150 infirmiéres, étudiantes infirmiéres, personnes
vivant avec le VIH/SIDA et membres de leur famille, travailleurs sociaux et travailleurs de la

pastorale.

Ce nouveau document était un exemple de la fagon dont I’AIIC continuait de répondre aux

besoins changeants de la population canadienne dans le domaine de la santé.

En voici d’autres exemples :

e Publié en 1992, le document intitulé Lignes directrices sur la violence familiale a I’intention
des infirmiéres constitue un guide pratique qui offre points de vue et conseils aux infirmiéres
au travail. Cet ouvrage appuie un €noncé de politiques approuvé plus tot.

o Un ciel radieux : protecteur de la santé et de la couche d’ozone (1994) informait les
infirmiéres au sujet des effets sanitaires de I’épuisement de la couche d’ozone et décrivait des
mesures qu’elles peuvent prendre. L’environnement a aussi été le theéme de la Semaine

nationale des soins infirmiers de 1990.
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e Le tabac pose un probléme sérieux et I’AIIC a agi. En 1996, comme membre d’une coalition
de 130 membres, I’AIIC a fait campagne en faveur de réformes radicales des lois régissant
I’industrie canadienne du tabac. L’ AIIC a aussi publié, 4 I'intention des infirmiéres, des

lignes directrices afin qu’elles aident les Canadiens asservis au tabac.

Pendant toute la décennie, les entités membres de I’ AIIC, ses membres associés et affiliés, ainsi
que des milliers d’infirmiéres, ont appuyé tous ces efforts par leurs conseils précieux et leurs
compétences spécialisées et en représentant I’ Association & des groupes, des comités et dans le

contexte de consultations.
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«Le moment est venu pour le Canada de montrer a quel point il tient a ses
infirmiéres»
Nous avons été témoins de changements spectaculaires dans de nombreux domaines de la
profession infirmiére... et surtout récemment, sous forme de compressions budgétaires, de
fermetures de lits et de problémes de recrutement. Nous avons aussi appris que nous ne pouvons
stopper ce changement et qu'il y en aura beaucoup plus au cours des prochaines années. Le défi
pour nous consiste a agir de fagon proactive, a gérer le changement a tous les échelons : unité
de soin des patients, clinique, bureau local, région. Le changement dirigé, et dirigé avec des
tiers, c’est ['avenir.

Rapport de la directrice générale, juin 1992

Judith A. Oulton
Directrice générale 1989-1995.

A I’aube d’une nouvelle décennie, les infirmiéres étaient insatisfaites de leurs conditions de
travail et le manque de personnel préoccupait les hdpitaux. Poussés par le déficit qui explosait et
des mesures de compressions des cofits, les hopitaux ont fermé des lits, licencié des infirmiéres

et annulé des augmentations de salaire. Les infirmiéres étaient en colére.

Au milieu de la décennie, les promesses offertes par la réforme des soins de santé n’existaient
plus. L’effectif infirmier avait changé de fagon sans précédent. C’était une période de

perturbations énormes.

En 1997, la baisse de I’inscription dans les programmes de formation d’infirmiéres, le
vieillissement de I’effectif et les exigences d’une population vieillissante ont obligé a conclure
que si I’on ne faisait rien, la population canadienne serait bientdt privée de soins infirmiers de

qualité.

L’AIIC a réagi sur de nombreux fronts :

e Représentation : L’ AIIC a répété ses appels & 1’action et n’a pas ménagé ses efforts pour
informer et éclairer les décideurs. L’appel a I’action qui a suivi la réunion de novembre 1996
du Conseil d’administration en est un exemple. L’ AIIC a demandé au gouvernement de
mettre fin aux compressions, d’analyser leurs répercussions et d’écouter la population
canadienne et les prestateurs de soins de santé. Les solutions rapides a court terme visant &

réduire les colits des soins de santé avaient des répercussions négatives sur |’état de santé de
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la population canadienne. L’ Association a produit une trousse de lobbying sur les soins
sécuritaires qui contenait des conseils et des stratégies a I'intention des infirmiéres.

o Elaboration de politiques : En 1996 seulement, I’AIIC a publié sept énoncés de principes
pour aider les infirmiéres a faire face aux enjeux d’actualité.

e Information ; Des publications comme Montrer la voie en période de changement ont aidé
les infirmieres a comprendre les changements en cours et a €laborer des stratégies pour y
faire face de fagon positive. Cahier de travail sur la planification de la carriére publié en
1994, Taking Control offrait des conseils pratiques sur des questions comme |’évaluation des
points forts, la rédaction d’un curriculum vitae, la préparation a une entrevue et la gestion du

changement.

L’AIIC a appuyé I’exercice de la profession en publiant de nombreux outils, guides et documents
de travail. Le document de discussion intitulé Une question de respect : l'infirmiére et les
dilemmes posés par les soins aux mourants (1994), a aidé les infirmiéres a faire face a une foule

d’enjeux complexes.

La version mise a jour du Code de déontologie des infirmiéres autorisées a été distribuée aux
membres au cours de la Semaine nationale des soins infirmiers de 1997. Issue d’une consultation
menée aupres d’infirmiéres actives, d’administrateurs, d’éducateurs et d’éthiciens, la nouvelle
version refléte I’environnement en pleine évolution ol se pratiquent les soins infirmiers. Des
documents d’accompagnement comme Déontologie quotidienne : le Code mis en pratique et
Déontologie pratique, série qui porte sur des dilemmes d’éthique, devaient aider les infirmiéres a

réfléchir a leur pratique et a intégrer le concept de I’éthique dans leurs activités quotidiennes.

Série populaire de publications sur les tendances et les enjeux dans le secteur infirmier, Zoom sur

les soins infirmiers a aussi aidé a informer les infirmiéres.
e Certification : Pendant toute la décennie, le Programme de certification a continu€é de faire

ceuvre de pionnier et 8500 infirmiéres avaient été certifiées dans neuf spécialités 4 la fin de la

décennie.
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A mesure que la décennie avangait, de nouveaux réles et de nouvelles possibilités pour les
infirmiéres faisaient leur apparition, les gouvernements provinciaux commengaient a accepter le
fait qu'un systéme de santé plus complexe avait besoin d’infirmiéres formées au niveau du
baccalauréat, et il devenait évident que les infirmiéres étaient la solution a la prestation de soins
de qualité. La confiance que la population accordait aux infirmiéres avait atteint un sommet sans

précédent.

Aucun groupe professionnel n’a autant fait les frais de la restructuration des soins de santé plus
que les infirmiéres du Canada... 1l y a plus de 350 ans, soit depuis |'arrivée de Jeanne Mance au
pays, les infirmiéres prennent soin des Canadiens. Il est temps maintenant que le pays monire a

quel point il tient a ses infirmiéres.
Allocution prononcée devant le Congrés biennal de 1998
L’honorable Allan Rock, C.P., député

Ministre de la Santé

Ces mots serviraient de tremplin pendant que I’AIIC se prépare pour le troisiéme millénaire.
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Conclusion : L’avenir

Maintenant plus que jamais, la profession infirmiére du Canada doit étre unie, partager et
Jormuler une vision claire de |'avenir des soins de santé : un systéme de santé ot |'on reconnait

aux infirmiéres un rdle professionnel entier,
Discours inaugural

Lynda Kushnir Pekrul
Présidente 1998-2000

L’avenir de la profession infirmiére est bien assuré. Les infirmiéres auront besoin de
compétences plus poussées pour faire face a I’acuité et & la complexité croissantes des soins,
ainsi qu'aux progrés de la technologie. A mesure que les soins continuent d’évoluer vers la
collectivité, la population canadienne aura besoin d’infirmiéres hautement qualifiées qui
pratiqueront en contexte indépendant et devront dispenser des soins complexes a domicile et

dans la collectivité.

L’AlIC ne permettra pas que |’on répéte les erreurs du passé. Pendant toute la décennie, les
gouvernements ont re¢u des avertissements fermes. Des infirmiéres faisaient les manchettes tous
les jours. Bénéficiant d’un appui sans précédent de la population, les infirmiéres étaient a

I’avant-scéne.

La pénurie prévue dans le rapport commandé par I’ AIIC en 1997, soit le Rapport Ryten,
document important ot les auteurs ont analysé I’offre future d’infirmiéres, a commencé a
prendre forme. On prévoyait dans le rapport que si I’on ne faisait rien, il manquerait jusqu’a

113 000 infirmiéres au Canada en 2011.

L’appel a I’action de I’AIIC était entendu. Le lobby de la Crise silencieuse organisé au cours des
consultations prébudgétaires fédérales de 1999 a produit un fonds de recherche de 25 millions de
dollars pour le secteur des soins infirmiers et poussé tous les paliers de gouvernement a
s’engager a tenir compte des enjeux infirmiers. Des plans de lancement d’une étude d’envergure
sur le secteur infirmier étaient en cours. Les premiers ministres et les ministres provinciaux de la
Santé ont reconnu que la capacité de continuer de dispenser des soins de santé de qualité

dépendait des ressources humaines en santé.
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L’AIlIC n’avait jamais été aussi préte a relever les défis et & entreprendre une nouvelle ére.

Au sujet de la création du Fonds de recherche en sciences infirmiéres, la directrice générale de
I’AIIC, Mary Ellen Jeans, disait que : «Cef investissementl représente un tournant dans la fagon
dont nous valorisons la profession infirmiére au Canada. Ce fonds sert a reconnaitre le réle
pivot de I'infirmiére en matiere de prestation de soins de qualité et permet d'investir a long

terme dans du personnel infirmier bien formé et hautement qualifié.»
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Annexe A

Présidentes de la neuviéeme décennie
Judith Ritchie

Alice Baumgart

Fernande Harrison

Eleanor Ross

Rachel Bard

Lynda Kushnir Pekrul

1988-1990
1990-1992
1992-1994
1994-1996
1996-1998
1998-2000



Annexe B

Prix Jeanne-Mance
Depuis 1980, I’AIIC rend hommage a tous les deux ans a une infirmiére pour sa contribution
exceptionnelle & la profession infirmiére.

Au cours de la décennie, on a rendu hommage aux infirmiéres suivantes :
1990 Shirley Stinson

1992 Helen Preston Glass

1994 Louise Miner

1996 Margaret Neylan

1998 Peggy Anne Field



Annexe C

Congrés biennaux

24 au 27 juin 1990 Calgary (Alberta)

14 au 17 juin 1992 St. John (Nouveau-Brunswick)
19 au 22 juin 1994 Winnipeg (Manitoba)

16 au 19 juin 1996 Halifax (Nouvelle-Ecosse)

14 au 17 juin 1998 Ottawa (Ontario)
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Annexe D

Jalons

Le 9 novembre 1990 — L’ AIIC et I’Agence canadienne de développement international signent
une deuxiéme entente pluriannuelle sur le financement d’activités infirmiéres dans les pays en
développement.

Le 10 janvier 1991 — L"AIIC publie une étude sur le tabagisme et les infirmiéres.

Les 25 et 26 mars 1991 — L’AlIC organise la premicre d’une série de conférences sur les enjeux
au travail et la pratique bienveillante & Saint Jean (Nouveau-Brunswick).

Aot 1991 — Publication d’AIIC Aujourd hui, volume 1, n° 1.

Le 4 novembre 1992 — Lancement du premier Guide canadien de préparation a | 'examen
d’infirmiére a Ottawa.

Du 27 au 29 octobre 1992 — Conférence sur ’ensemble de données infirmiéres de base.

Le 1 décembre 1992 — Journée mondiale du SIDA : I’AIIC lance une trousse d’information qui
vise & améliorer la qualité des soins infirmiers dispensés aux clients vivant avec le VIH/SIDA.

Du 23 au 25 septembre 1993 — Conférence sur les enjeux en fin de vie organisée par I’ AIIC &
Charlottetown.

Du 21 au 23 octobre 1993 — Conférence sur les enjeux en fin de vie organisée par I’AIIC &
Regina.

Le 8 mars 1994 — Lobbying du Conseil d’administration de I’ AIIC sur la Colline du Parlement.
Au cours d’une série de réunions, des membres du Conseil d’administration se disent
constamment préoccupés par I’avenir du systéme de soins de santé du Canada. Les soins de santé
primaires jouent un rdle fondamental dans le processus de réforme, affirment les infirmiéres aux
dirigeants €lus.

Le 8 novembre 1995 — La présidente de I’AlIC, Eleanor Ross, souligne le 50° anniversaire de la
fin de la Seconde Guerre mondiale en déposant une gerbe de fleurs au pied du Monument
commémoratif des infirmiéres sur la Colline du Parlement.

Le 15 novembre 1995 — Le Conseil d*administration de I’AIIC annonce la nomination de
M™ Mary Ellen Jeans au poste de directrice générale. M™ Jeans doit se joindre a I’AIIC en
février 1996.

Le 8 mai 1996 — Inauguration, a la Maison de I’AIIC, du Jardin commémoratif en I’honneur des
sceurs infirmiéres du Canada.
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Le 19 juin 1996 — Des membres de I’ AIIC approuvent I'initiative «Orientations futures» au cours
de I’ Assemblée générale annuelle tenue a Halifax (Nouvelle-Ecosse).

Automne 1996 — Lancement du site Web de I’AIIC a I’adresse www.cna-nurses.ca

Le 12 novembre 1996 — Le Conseil d’administration de I’AIIC annonce de nouvelles
orientations pour sa division des examens. La division devient une entité distincte, Stratégies en
évaluation Inc., afin de permettre a la nouvelle entreprise de mieux servir ses clients actuels et de
créer une clientéle future.

Le 18 décembre 1996 — L’ AIIC condamne |’acte flagrant de violence commis en Tchétchénie,
qui a entrainé la mort de Nancy Malloy, infirmiére de la Colombie-Britannique. Plus tard au
cours de la décennie, en collaboration avec la Croix-Rouge canadienne et PATH Canada, I’AIIC
participe & la construction d’un Monument commémoratif de I’aide humanitaire canadienne.

Le 6 mars 1997 — Les prix Médias pour I’excellence journalistique en matiére de santé célébrent
leur 10° anniversaire.

Du 15 au 20 juin 1997 — L’ AIIC accueille le Congrés quadriennal du Conseil international des
infirmiéres. Plus de 5000 infirmiéres de 119 pays participent au congrés & Vancouver, qui a pour
théme La santé, un défi a partager.

Le 14 octobre 1997 — Publication du rapport du Projet national sur les compétences infirmiéres,
effort de collaboration d’une durée de trois ans entre 29 organisations.

Le 4 novembre 1997 — Publication, par I’AIIC, du Rapport Ryten, étude qui prédit une grave
pénurie d’infirmiéres.

Le 13 juin 1998 — L’ AIIC tient la deuxi¢me édition annuelle du Forum national des soins
infirmiers a Ottawa.

Le 10 juillet 1998 — L*AIIC et le conseil d’Occupational Health Nurses Inc. ratifient une entente
de réciprocité a Ottawa.

Le 11 mai 1999 — Plus de 8500 infirmiéres ont €té certifiées dans neuf spécialités infirmiéres
depuis le début du Programme de certification de I’AIIC en 1991.

Le 10 novembre 1999 — Troisiéme édition du Forum national des soins infirmiers.
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Annexe E

Thémes des Semaines nationales des soins infirmiers

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999

Les infirmiéres et |’environnement

La santé mentale : une priorité pour les infirmiéres

Les infirmiéres : alliées pour le changement

Les infirmiéres — Force vive des soins de qualité

Les infirmiéres font toute la différence

La santé de votre famille : les infirmiéres font toute la différence
Demandez a une infirmiére

La santé, un défi a partager

L’infirmiére est la clé

La personne dgée et I’infirmiére : partenaires de santé
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