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Suite adonner, , ,

En 1968, ]'Association des infirmieres et infirmiers du Canada publiait un bref aper\u
des 60 premieres annees de son histoire. Depuis la redaction de PRESENCE, dix ans
se sont ecoules; Ie moment est maintenant venu de donner une suite, de relater les
principaux eVEmements de la septieme dtkennie. On se souviendra d'elle camme d'une
periorle de realisations et de progres dan~ toutes les spheres de l'activite infirmiere, de
la pratique cIinique a la recherche. Cette brochure n'aurait jamais Vll Ie jour sans la
collaboration de nombreuses adherentes et de membres du personnel de l'AIle. Nalls
citerons, entre beaucoup d'autres, Shirley Stinson, presidente, Glennis Zilm, Beryl
Darling et Lillian Pettigrew. Je ferai une mention foute particuliere de Helen K.
Mussallem, qui a consacre un temps considerable amettre en forme, coordonner. veri­
fier et relire Ie manuscrit.

Nous sommes deja engagees dans les annees '80 et nous voyons clairement queUe direc­
tion prendre et quels defis relever. Mais les realisations des annees '70 ont prepare la
voie; la profession peut entrer dans une nouvelle phase de developpement. Ce sera
une periode de consolidation, d'influence preponderante pOUT les infirmieres, qui
sauront multiplier I'impact de leur action par une collaboration accrue avec les autres
organismes interesses a la sante.

La septieme decennie a ete pour 1a profession infirmiere une periode de maturation et
d'enthousiasme, el egalement de defi, de consolidation et de croissance. Nous nous
devions de la relater.

Ginette Rodger
Directrice generale
Association des infirmieres
et infirmiers du Canada

Ottawa, Canada
Avril, 1982
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Les initiatives individuelles et de groupe ont ete un levain pour I'activite
de I'AIle. Plus Ie nombre de ses membres augmente, plus on attend de
l'Association qu'elle ait un impact sur taus les aspects des programmes de
sante du Canada.

.,'....

I. ENGAGEMENT A SERVIR

Pour I'etre humain, la septie-me decennie est Ie moment de prendre sa retraite,
de mener une vie plus facile; c'est I'heure de la n!flexion, non de I'action. 11
n'en va pas de meme d'une association profession nelle, qui entre au contraire
dans la plenitude de ses moyens et de sa vitalite. L'AIIC n'a pas deroge acette
loi: de 1969 a 1980 elle a augmente tres sensiblement Ie nombre de ses ad­
herentes de meme que, et c'est un fait significatif, son influence sur la sante
au Canada. Sous I'effet des changements radicaux et globaux survenus dans
Ie pays, I'Association est intervenue dans de nouveaux domaines et a modifie
ses exigences et ses priorites.

Au cours de la decennie, Ie nombre de ses membres est passe de 78,416
en 1968 a 127,746 en 1979, soit une augmentation de 61 p. cent. Cet essor a
renforce Ia profession et rendu inevitable la reconnaissance des infirmieres,
qui, dans les soins de sante, sont devenues Ie groupe professionnel Ie plus
important avec, camme consequence, un accroissement des demandes re\,ues,
des services fournis et des depenses encourues tant aI'association nationale
que dans les associations provinciales et territoriales.

Durant cette periode, l'evolution a touche les trois grands domaines de
la profession que sont la formation, la pratique, ainsi que Ie bien-Otre social et
economique de I'infirmiere. Mais a cela, il faut ajouter I'administration et la
recherche, qui ant suscite un interet grandissant et sont en fait devenues des
questions aussi importantes que les trois autres.

Les signes de la maturite et de la force de I'Association abondent: publi­
cations, en particulier The Canadian Nurse et L'infirmiere canadieJll1e, prises de
position, changements de politique, memoires, groupes de travail et groupes
d'etude sont autant de preuves que I'Association a cesse de vivre repliee sur
elle-meme pour se tourner deliberement vers des objectifs plus larges, vers des
horizons nationaux et internationaux.



Les facteurs qui ont provoque ces changements sont nombreux. II faut
d'abord noter I'obligation de s'adapter a la population desservie, elle-meme
changeante. Par exemple, pour de multiples raisons: promotion publique d'un
nouveau style de vie, conscience des perils causes par l'environnement et par
les maladies professionnelles, on insiste maintenant davantage sur la preven­
tion. Les rapides progres technologiques offrent aux infirmieres de nouvelles
possibilites et multiplient les specialites: unites de soins intensifs, unites de
soins coronariens et unites de soins renaux. Paradoxalement, les changements
technologiques, tant apprecies parce qu'ils sauvent des vies, sont aussi a
I'origine de la recrudescence de maladies chroniques: cancer, maladies cardio­
vasculaires, maladies respiratoires chroniques et maladies renales.

L'attitude nouvelle des infirmieres n'est pas la moindre des raisons qui
ont provoque cette evolution. Plus confiantes dans leur formation, dans leur
competence et dans leurs aptitudes, les infirmieres affirment de plus en plus
!'importance de leur role dans la prestation des soins de sante.

Durant les annees '70, elles ont porte un interet croissant aux questions
touchant la societe, aux questions pOlitiques et juridiques qui influent sur la
sante et la prestation des soins, et elles ont invite I'Association as'y interesser.
De fait, entre 1969 et 1980, I'AIIC a presente ades commissions ou groupes de
travail gouvernementaux plus de ffiemoires que dans aucune autre decennie.
Celie activite montre bien qu'elle a pris davantage conscience de ces aspects
de la profession.

De subtils changements sont intervenus dans Ie service de recherche et
de consultation. On a pris conscience qU'i1 fallait avoir Ie souci de I'ensemble
de la profession. De cette exigence sont nes des services qui, appuyes par des
experts, des comites speciaux et des groupes de travail, peuvent repondre a
des interets plus varies et offrir plus de programmes. Malgre cela, Ie service
de recherche et de consultation continue de s'occuper rres serieusement de la
formation, de la pratique, et du bien-etre social et economique de l'infirmiere.

FORMATION INFIRMltRE

Cest Ie rapport Weir, publie en 1932 sous Ie titre: "Survey of Nursing Education in
Canada", qui recommanda pour Ia premiere fcis que Ies infirmieres rel;oivent leur for­
mation dans Ie cadre du systeme d'education. Ce souhait est devenu realite au cours
de la septieme decennie. Les annees '70 cnt vu la fin des ecoles d'infirmieres liees it des
hopitaux et leur remplacement par des institutions d'enseignernent comme les coUeges
communautaires et les cegeps qui, dans Ie cadre du systeme general d'education, ont
oHert, au niveau postsecondaire, des programmes plus courts menant it un diplome.
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Selon Ia brochure "Statistiques 1969", en 19681es 209 programmes de formation
infirmiere menant a un diplome etaient, a I'exception de 26, tous oHerts par des ecoles
d'infirmieres Iiees ades hopitaux, ces 26 autres etant dispenses par des etablissements
d'education. Dix ans plus tard, les donnees rassemblees par Ie service de recherche de
I'ADC nous montrent qu'en 1978 it existait 104 programmes preparant les infirmieres
au diplome, que 73 d'entre eux etaient dispenses par les systemes d'education provin­
ciaux (colleges communautaires, cegeps), 6 par des ecoles d'infirmieres independantes
au regionales, et 25 seulement par des ecoles d'infirmieres tiees a des hopitaux. La
diminution du nombre total de programmes oHerts est attribuable aleur regroupement
au moment de leur prise en charge par les colleges communautaires.

En 1968, 39 programmes universitaires preparaient les infirmieres au bac­
calaureat, parmi ces derniers, 26 offraient une specialisation et 13 etaient des program­
mes generaux destines aux infirmieres deja diplomees; il existait aussi 7 programmes
de maitrise.

En 1978, 22 institutions canadiennes de niveau universitaire offraient 42 program­
mes de baccalaureat (21 programmes de base, 21 de niveau superieur). C'est dans Ie
programme de maitrise que Ie changement etait Ie plus significatif puisque, a cette
meme date, iI en existait 28, dispenses dans 8 universites.

Si Ie nombre de programmes de baccalaureat n'a pas change notabJement depuis
1968, !'important est que beaucoup d'entre eux aient ete integres aux etudes de niveau
comparable. Ainsi la formation infirmiere n'est pas isolee des autres professions.

L'Association continue d'appuyer les recommandations du (amite de 1970 sur la
formation infirmiere. Elle demande que tous Ies enseignants en formation infirmiere
possedent au mains un baccalaureat et que ceux qui enseignent au niveau du bac­
calaureat et de 1a maitrise aient au minimum un dipI6me de niveau superieur a celui
auquel its enseignent.

Durant cette periode, les besoins de la population desservie ont evolue et les pro­
grammes de formation infirmiere ont ete modifies en consequence. Par exemple, en
1973, l'AIIC et Sante et Bien-etre social Canada ant conjointement parraine une con­
ference nationale sur "I'infirmiere et Ie service communautaire", dont Ie but principal
fut de chercher les moyens d'adapter les programmes aux besoins. On apporta des
modifications aux programmes d'etude pour gu'ils satisfassent aux exigences de travail
imposees a l'infirmiere en milieu communautaire. Aujourd'hui l'infirmiere se prepare
a travailler de fa.;on plu~ autonome et meme aexercer sa profession en tant que pra­
ticienne independante. A leur assemblee annuelle de 1978, les membres de l'AIlC ant
invite instamment les universites dispensant un programme de baccalaureat a intro­
duire dans la formation de base une preparation aux soins infirmiers primaires.

Ces changements ont porte leurs fruits. L'infinniere est actuellement mieux pre­
paree a satisfaire aux demandes de la population et a fournir des soins de meilleure
qualite.
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L'informatique est introduite al'AIIC en 1975.

Les nombreuses mutations survenues dans ie domaine de la formation infirmiere
durant la septieme decennie ont ete ala source de nouvelles initiatives:

- L'AIIC, avec l'appui de la Fondation des infirmieres et infirmiers du Canada
et de I'Association canadienne des ecoles universitaires de nursing, a entrepris
"I'Operation Bootstrap". Ce projet fait suite a la conference nationale tenue
par I'AIle en 1978 et consacree a la preparation des infirmieres au doctorat;
iI vise a la creation de programmes de doctorat en sciences infirmieres dans
les universites canadiennes.
L'AIlC, toujours avec les deux memes associations, s'est atte1ee a1a creation
d'un programme national d'agrement des programmes de formation infir­
miere.

- L'AIIC prepare actuellement une declaration sur les conditions minimales
d'admission a la pratique infirmiere.
L'AIle etudie les questions soulevees par la formation des infirmieres spe·
cialisees en administration en soins infirmiers.
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Deux evenements ont marque la septieme decennie: en 1978, 1a publication des
Norll1es calladienlles de la 10rmatio1l inlirmiere, et en 1979, la tenue de la Conference natio­
nale de I'Association des infirmieres el inHrmiers du Canada sur la formation infirmiere,
qui a eu beaucoup de succes el dont les travaux ant ete publies dans Ie documentRelollr
aux sources. L'assembIee annuelle de 1980 a, par une motion, demande la tenue d'une
deuxieme conference en 1982.

Les annees 70 ont egalement connu un interet croissant pour la formation con­
tinue des infirmieres. Deux conferences nationales ant ele tenues sur ce sujet et des
recommandations ont ete presentees a l'AIIC.

En 1980, les membres de I'AilC ant fait Ie necessaire pour que leur association
prenne part a la formation continue et fournisse aux infirmieres du Canada une prise
de position sur cette question.

PRATIQUE INFIRMIERE/SERVICE INFIRMIER

L'interet de j'AilC pour I'elaboration de normes de formation infirmiere et de rende­
ment de la profession ne s'est pas dementi durant cette periode. Le document men­
tionne plus haut: Normes canadienlies de la formation inlirmiere n'est qu'un exemple du
gros travail fourni pour etablir des normes de soins, de service et de pratique.

En 1969, I'AIle a publie: "Normes du service infirmier dans Ies services de sante
(guide d'auto-evaluation); en 1972, Directives pour /'elaboratioll des normes de soins in/ir­
miers. En 1980, la publication du document: Dqinition de In pratique infirmiere/nonnes de
10 pratique illfirmiere a marque la fin de la premiere etape de cette operation. Le debut
de la seconde etape, qui est la mise en oeuvre des normes, etail prevu pour 1981.

Depuis 1968, de nombreux changements sont survenus dans 1a pratique infir­
miere, dans Ie cadre ou elle s'exerce et dans son champ d'action.

La majorite des infirmieres travaiUe encore dans des h6pitaux, mais on tend de
plus en plus atraiter la maladie et a promouvoir la sante dans la collectivite meme. Le
nombre d'infirmieres pratiquant dans un cadre communautaire augmente.

A l'h6pital. on s'efforce de confier aun autre personnelles taches autres que Ies
soins eux-memes; les infirmieres, dechargees de ces fonctions, peuvent assumer en
partie celles qui relevaient jusqu'ici du medecin. On tend veTS une semaine de travail
de trois jours de 12 heures. Le travail d'equipe, permettant I'utilisation descompetences
des autres membres du personnel, est evidemment de regIe.

Dans divers etablissements, on insiste sur Ie systeme dit de soins primaires.
L'infirmiere "primaire" assume pour 24 heures 1a responsabilite des soins d'un patient
avec I'aide d'infiTmieres associees, qui executent son plan de soins en son absence. Le
travail d'equipe est aussi evident dans Ie recours plus frequent a des conseilleres en
soins infirmiers qui travaillent avec les infirmieres de service general.

f' d' n 1"iUls.~~' i.... 5
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Depuis 1970, date de publication par]'AIIC du document "Declaration concernant
1a clinicienne specialisee", I'Association n'a cesse de s'interesser ala specialisation. La
tendance a la specialisation, prevue d'ailleurs par l'AIIC (document de travail de 1973)
el appuyee par elle (prise de position de 1973) s'affirme de plus en plus. A cause des
progres des techniques medicales et du caractere changeanl de la maladie, les infir­
mieres se specialisent et se destinent a une unite de soins coronariens, une unite de
soins intensifs ou une unite de soins renaux. (Une resolution de l'assemblee annuelle
de 1980 a demande au conseil d'administration de I'AIIC d'etudier la possibilite de
mettre au point des examens d'agrement dans les principaux secteurs de specialisation
infirmiere.)

Le groupe de travail charge des normes de la pratique in!irmiere photographie au cours de sa reunion d'aoUt
1979.
Debout: Myrtle Tregunna, coordinatrice des soins de jour, St. Vincent Hospital. Vancouver; Karen Mills,
directrice adjointe, conseil d'hygiene, Edmonton; lessiCil Ryan, infirmiere chef, Chaleur General Hospital,
Bathurst, N.B.; Louise Levesque. directrice de projets, AIIC;
Assises: Evelyn Adams, professeur associe de sciences infirmieres. Universiti de MontrtJIl; Louise Lnnieux·
Charles, directrice. projet du processus infirmier. Registered Nurses Association of Ontario; Pat Wallace.
directrice de projet.
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Un des evenements les plus marquants de la septieme decennie, et meme de
l'histoire de la profession, a ete I'apparition de l'infirmiere pratidenne independante.

En 1968, on manquait d'infirmieres. Depuis, on est passe successivement par des
phases d'excedent et des phases de penurie. Actuellement nous sommes de nouveau
menaces par la penurie, particulierement dans:

(1) les h6pitaux,
• les unites de soins speciaux,
• les equipes de nuit,
• durant Ies mois d'ete et
• dans les postes administratifs superieurs,

(2) dans les collecbvites rurales ou isolees.

II n'est pas sans interet de comparer les donnees statistiques. En 1968, iJ Yavait
95,553 infirmihes employees a temps plein ou a temps partiel; de ce nombre, 40.1 p.
cent appartenaient au groupe d'age en dessous de 25-29 et 39.9 p. cent, au groupe
d'age 30-49. Par contre, en 1978 sur les 165,524 infirmi"res employees a temps plein
et a temps partie!, 35.5 p. cent appartenaient au groupe d'age en dessous de 25-29 et
50.2 p. cent, au groupe d'age 30-49.

En 1979, Ie gouvernement federal a demande au juge Emmet Hall d'effectuer une
etude sur Ie systeme de soins de sante du Canada. Cette etude et, en particulier, Ie
memoire de I'AIIC presente a la commission Hall "Pour revita!iser Ie systeme de santi"
peuvent etre pour les soins infirmiers Ie point de depart des changements les plus in·
teressants que l'on ait connus au Canada. Si les recommandations de l'AIlC sont ac·
ceptees, nous pourrions au cours de la prochaine decennie assister:

• au lancement de programmes destines apromouvoir les soins de sante primaires,

• aIa creation de nouveaux points d'acces (l'infirmiere) au systeme de soins,

• al'utilisation plus efficace de tout Ie personnel de sante qualifie,

• a I'amelioration continuelle, enfin, des programmes destines a satisfaire les be­
soins des malades.

BIEN-tTRE SOCIAL ET ECO OMIQUE

Durant la septieme decennie, Ie conseil d'administration a eu continuelJement le souci
des relations de travail; en 1976, iI a ete decide que 1a creation d'une Direction des
relations de travail etait une priorite pour les annees 1976-1978. En septembre 1977,
une directrice a ete nommee et deux services sont devenus operationnels: d'une parl,
statistiques et information et, d'aulre part, formation. La creation de cette direction est
fondee sur la conviction que la profession est responsable du bien-etre social el eco­
nomique de ses membres par I'etablissemenl et la mise en oeuvre de normes de pra­
tique, I'encouragement a la creation et a la promotion de programmes de formation,
ou l'aide aux infirmieres dans leur cadre de travail.
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Beryl Plumptre, vice-presidente de fa commission de luUe amtre ['inflation, adresse Ja parole aJa reunion
de represen tan tes du bien-eIre social et economique, iJ la Maison de rAIle, Ie 20 avril 1976.

Cours d'exfension en administration d'une unite de soins infirmiers, coUoque d'Ottawa, 20-24 septembre 1976.



ADMINISTRATION

Au cours de la septie-me decennie, J'administration et Ie role de )'infirmiere adminis­
tratnee ant re~u des marques d'interet et de reconnaissance camme jamais auparavant
dans J'histoire de la profession.

L'AlIe a officiellement consaere leur importance en 1972 lorsque, par une mo­
dification de ses 5tatut5, eIle a permis a un membre de representer l'administration en
soins infirmiers au conseil d'administration de I'Association.

Les vents du changement ant marlifie Ie role de )'infirmiere dans I'elaboration des
decisions, ainsi que I'organisation de nombreux h6pitaux. Auparavant !'infirmiere en
chef etait directrice des soins infirmiers. Maintenant elle vait son role elargi, on recon­
nait l'importance de son role administratif. Dans certains hopitaux, I'infirmiere en chef
porte Ie titre de "vice-presidente, soins infirmiers"; ailleurs, eIle est vice-presidente a
part entiere el participe aJ'elahoration des decisions.

L'AIlC appuie cette evolution; elle ne cesse pourtant de prodiguer des avertis­
sements. A ses yeux, la responsable du service de soins infirmiers doit etre une infir­
miere dament formee et qualifiee, memhre du personnel administratif superieur et res­
ponsable directement devant Ie directeur general.

L'interet pour ces questions a atteint son apogee en 1980. Cette annee-Ia, Ie Col­
lege canadien des directeurs de services de sante a parraine une conference sur
l'administration en soins de sante. Enfin, al'assemblee annuelle de cette meme annee,
les membres de I'AIlC ont demande que l'Association organise, aI'intention des infir·
mieres administratrices, une conference sur les pouvoirs et les responsabilites lies a la
gestion des soins infirmiers et qu'elle etudie les questions inherentes ala formation des
infirmieres en administration.

RECHERCHE INFIRMIERE*

La fa~on la plus rapide et la plus claire d'illustrer les changements radicaux survenus
dans ce domaine au Canada est peut-etre de comparer Ie role actuel de I'Association
et ce qu'il ftait en 1969.

Les priorites et les orientations adoptees acette epoque montrent que l'ABC faisait
bien peu pour la recherche, a I'exception notable de la bibliotheque a laquelJe elle a
toujours attache une grande importance et dont elle a fait 1a collection la plus remar·
quable qui existe au Canada dans cette specialite. Le nombre des ouvrages, y compris
ceux consacres a la recherche, n'a cesse de croitre au cours de cette periode et Ia bi­
bliotheque reste la meilleure de son espece.

""Pour plus de details sur Ie developpernent de la recherche en sciences infirmieres,
y compris Ie role de I'AIIC, voir par Shirley M. Stinson "Central Issues In Canadian
Nursing Research" dans B. Lasor et M. R. Elliott (ed.), Issues in Canadian Nursing, Pren­
tice-Hall: Scarborough, 1977, pp. 3-42. Pour une mise a jour iusqu'a 1978 par Ie meme
auteur, voir "La recherche en nursing; L'etat des connaissances," dans G. Zilm,
O. Larose et S. Stinson (ed.), PhD (Nursing), Ottawa: AIIC, 1978. pp. 12-23.
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La bibliolheque de I'AIIC devient In bibliotheque Helen K. Mussnllem en jilin 1980.

Peu apeu l'AIlC a commence ajouer un role primordial et croissant dans la pro·
motion de la recherche, et cela, de bien des manieres: en etablissant un comite de la
recherche infirmiere (devenu comite permanent en 1978), en elaborant un code
d'ethique pour la recherche, en modifiant les statuts (1976) de fa\'on a introduire au
conseil d'administration un membre representant la recherche, en parrainant la Con­
ference nationale de 1977 sur la recherche infirmiere en collaboration avec l'Universite
d'Ottawa et avec I'appui du Programme national de recherche et de developpement en
matiere de sante, en publiant dans les revues de l'Association des recensions
d'ouvrages et des articles choisis sur 1a recherche, enfin en plaidant en faveur d'une
augmentation du financement consacre a la recherche infirrniere au niveau national.

En 1980, a la suite du Colloque national sur la preparation des infirmieres cana­
diennes au doctorat, propose par l'AIlC et coparraine par la Fondation des infirmieres
et infirmiers du Canada et)'Association canadip.nne des ecoles universitaires de nursing
grace aune subvention de 1a Fondation W. K. Kellogg, I'AlIC, de concert avec ces deux
associations, presente a la Fondation Kellogg une demande de financement de 5.2
millions de dollars. On veut ainsi subventionner Ie lancement d'un programme de doc-
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En bref, durant cette periode, I'AIIC par son role d'entraineur dans ce domaine
s'est litteralement depassee.

11

Le camite special de la recherche infinniere (Alle. 1977), de gauche adroile: Rose Imai, Gdile Larose,
Jacqueline Chapman, Helen K. Mussallem, Joan Gilchrist, Peggy OvertOll, Helen Glass, Margaret Rosso,
Ada Simms, Lesley Degner, Marion Kerr.

tarat en soins infirmiers et de deux consortiums de recherche, des bourses d'urgence
pour la preparation au doctorat, la diffusion des recherches en cours et 1a constitution
d'un fichier des infirmieres titulaires d/un doctorat. Si en 19761'AIIC a centre ses efforts
sur la preparation au doctoral, i1 est devenu vite evident que la creation de programmes
de doctoral et I'eIfet de la recherche sur la pratique seraient limites tant qu'il n'existerait
pas au Canada une forte infrastructure de recherche. A cela s'ajoutaient des priorites
connexes: Ie financement des candidates au doctorat, la diffusion des projets de rep
cherche et la mise a jour du fichier des infirmieres titulaires du doctorat. A cet egard,
]'AIIC a publie en 1980 les premieres statistiques sur la question au Canada. On a pu
ainsi constater que, s'il y avait en 196920 infirmieres ayant un doctorat, elles etaient
environ 80 en 1980. De plus, a cette date, plus de 70 etaient inscrites a un quelconque
programme de doctorat.



Eric Parrot, directeur du Service des examens ell consultation avec des membres du
personnel, 1976.

SERVICE DES EXAMENS DE L'AIIC

Devenu partie de I'AIle en 1970, Ie Service des examens continue de se developper.
II fait passer regulierement des examens aux candidats desireux de recevoir l'autorisation
d'exercice. II contrale leurs connaissances theoriques et s'assure qu'ils ne presentent
aucun danger pour Ja profession.

Grace a ce service 1a competence des infirmieres de tout Ie Canada est utilisee
pour l'elaboration de tests qui sont statistiquement valables et qui mesurent les carac­
te-ristiques, les aptitudes et les processus mentaux. En 1980, un examen de synthese a
ete introduit. Fruit du long et dur travail d'un vaste groupe d'infirmieres devouees, iJ
marque la fin de l'examen en cing parties; il n'est pas impossible que Ie Canada soit
ainsi le premier pays au monde a utiliser ur. examen de synthese au niveau national
pour autoriser les infirmieres a pratiquer. Fail significatif, c'est la premiere lois qu'un
examen d'autorisation est con\,u en anglais et en fran\ais.
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Membres du personnel de 10 bibliotheque et des rroues.

SERVICE D'INFORMATION

L'AIIC maintient un service de relations publiques complet pour assurer la visibilite de
l'Association et de la profession infirmiere. Par divers moyens - programme continu
de relations avec Ie public et avec les professionnels de la sante, recoursaux media ecrits
et electroniques - Ie service explique les projets et les programmes de I'Association,
fait connaitre les assembJees annuelles, les coHoques et autres evenements speciaux.
nmaintient aussi Ie contact avec ses homologues provindaux et territoriaux pour coor­
donner un programme national.

L'objectif du programme d'information est de recueillir, classer et diffuser
I'information sur les soins infirmiers afin de faire comprendre et appuyer la politique
de l'AIle aupres des membres de la profession, des professions et groupes connexes,
des organismes gouvernementaux et du public. Parmi taus les moyens utilises, on no­
tera les publications mensuelles de I' Association: The Canadian Nurse et L'Infirmiere ca­
nadienne. Ces deux revues rendent compte de l'ensemble des activitt?s dans Ie domaine
infirmier et offrent des articles, generaux ou techniques, interessant l'ensemble de la
profession. Leur tirage mensuel commun est de 145,000 exemplaires, ce qui, en dix ans,
represente une augmentation de 61 p. cent.



LIAISON

L'AIle est I'organe national des infirmieres canadiennes; a ce titre elle maintient Ie con­
tact avec nombre de ministeres des gouvernements federal et provinciaux, avec une
centaine d'organismes au d'agences cannexes a la sante, ainsi qu'avec les media. Le
terme de liaison en est venu a designer un ensemble d'activites diverses de
I'Association: representation officielle a des comites externes, a des conferences, a des
comites de travail, consultation, soumission de memoires a des organismes gouver­
nementaux et non gouvernementaux. adhesion enfin ades organisations nationales et
internationales.

L'AIlC est membre du Conseil international des infirmieres et, it ce titre, continue
de representer les infirmieres canadiennes ace niveau et de communiquer en leur nom
avec les organismes internationaux de sante.

Dans Ie cadre du programme de soins infirmiers a I'etranger du ell et grace a la
collaboration des associations membres et des associations d'infirmieres du monde en­
tier, I'AIIC organise des visltes d'etude pour les infirmieres des pays membres du ClI.
De plus, elle aide les infirmieres canadiennes desireuses de travailler ou d'etudier it
I'etranger.

Dans Ie cadre de leur programme d'itudes, cinq infirmii~res jrallt;aises visifent la bihliotheque de I'AlIC et
rmcontrenlla bibliolhicaire, Margaret L. Parkin.
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En 1971, quand la Commonwealth Nurses Foundation a ele creee, l'AJIC etait
parmi les associations fonda trices.

L'AlIC colla bore egalement avec des organismes gouvernementaux et non gou­
vernementaux camme I'Organisatian mondiale de 1a sante, I'Organisation panameri­
caine de 1a sante, I'Agence canadienne de deve10ppement international, Ie Service
universitaire canadien oucre-mer, Ia Societe canadienne de Ia Croix-rouge et I'Ambulance
Saint-Jean.

FONDATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU CANADA

A la fin de la decennie, la Fondanon avail decerne 114 bourses, dont 95 pour des etudes
de maitrise et 19 pour des etudes de doctoral. EUe est encore Ie seu! organisme qui se
consacre exclusivement a la promotion des etudes en sdences infirmieres.

La Fondation des infirmieres et illfirmiers du Canada celebre son dixieme QlIlIiversQire en 1972 durant Ie
congres de !'AIC Ii Edmotlton.
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L'AIle entretient des liens etroits avec "la Fondation", comme elle J'appelle fa­
milierement. Elle assure son secretariat permanent depuis sa creation, due d'ailleurs
a une initiative de notre conseil d'administration. La Fondation, abritee par l'AIle, s'est
donne un caractere officie] par une brochure et un symbole graphique. Durant ces an­
nees, Helen K. Mussallem, directrice generaIe de l'AIle, en a ete la secretaire-tresoriere.

Le coUoque sur la preparation des infirmieres canadiennes au doctorat a ete un
evenement remarquable. Ala demande du conseil d'adrninistration de I'AIIC, la Fon­
dation a ete Ie depositaire du financement, fourni par la fonda non Kellogg; elIe a aussi
coparraine cette manifestation, avec, d'ailleurs, I'Association canadienne des ecoles
universitaires de nursing.
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II. Jalons

VallS trouverez ci-dessous la mention, annee par annee, des evenements qui
ont marque la profession infirmiere au Canada depuis 1969. Ce compte rendu
ne se pretend pas exhaustif.

1969

• Le 14e congres quadriennal du Conseil international des infirmieres (CII) et
J'assemblee du ConseiI des representantes nationales ont lieu aMontreal en juin.
A cette occasion, I'Ale ret;oit plus de 10,000 infirmieres professionnelles venant
de 85 pays membres du CII. C'est 1a plus forte assistance a un congres jusqu'a
main tenant.

• Trois canadiennes sont elues au 01 et a ses comites pour Ie mandat 1969-1973.
Ce sont: Alice Girard, deuxieme vice-presidente; Lyle M. Creelman, presidente
du camite des adhesions; Laura W. Barr, membre du camite des services pro­
fessionnels.

Les membres de )'Ale qui siegent au ConseiJ des representantes nationates au
cours des annees 1969-1973 sonI ta presidente (Mary FeJicitas: 1969-1970, Louise
Miner: 1970-1972, et Marguerite Schumacher: 1972-1973), ainsi que ta directrice
generale, Helen K. Mussallem, a titre de conseillere de ces presidentes.

• La Commonwealth Foundation accorde une subvention de $25,000, grace a la­
quelle 42 infirmieres principales des pays en voie de developpement pourront:
1) assister au congres du ell de 1969,
2) participer a un voyage d'EHudes avant Ie congres,
3) se reunir durant Ie eongres pour discuter de la formation d'une association des
infirmieres d u Commonwealth,
4) se reunir en 1970 (20-28 avril) pour determiner Ie besoin d'un organisme re­
gional d'infirmieres awe Antilles et preparer les eriteres et les plans en vue d'un
nouvel examen de toutes lesecoles d'infirmieres des Antilles du Commonwealth.

La directrice generale de I'AlC re~oit aussi la responsabilite d'organiser les ses­
sions d'etudes et les reunions de juin 1969 et d'avril1970.

• Marie Sewell, de Toronto, est nommee premiere representante de I'Ale au
comite des normes du Conseil canadien d'agrement des hopitaux.

• Charlotte Whitton, maire d'Ottawa, en souvenir de trois eom~gues, infirmieres
eminentes, presente Ie 6 juin une chaine en or, symbole de sa charge, a Soeur
Mary Felicitas, presidente de l'Ale. Les noms des presidentes de l'Association
sont inscrits sur la chaine.

17



• L'AIC publie une prise de position sur "I 'immigration et l'embauchage desinfir­
mieres de I'etranger", en reponse a I'augmentation du nombre d'infirmieres qui
emigrent au Canada.

• L'AIC publie les "Norrnes du service infirmier dans les services de sante (guide
d'auto-evaluation)" pour aider Ie personnel infirmier a evaluer ses services en
fonction des principes etablis et des objectifs.

• Dans un memoire presente ala commission des relations entre universites et gou­
vernements par Helen K. Mussallem, directrice generale, et Shirley Good, con­
seillere en matiere d'education superieure, I'AlC recommande que Ie gouverne­
ment federal finance la preparation des infirmieres a un diplome universitaire
(au minimum $1,000,000 annuellement, en plus des bourses de formation pro­
fessionnelle acruellernent versees, pour la preparation au baccalaureat et a la
maitrise, et $100,000 annuellement pour la preparation au doctorat).

• L'AIC presente un memoire au Comite special du Senat sur la politique scienti­
tique. Elle y affirme que 1a recherche en pratique infirmiere et une plus grande
preparation des chercheurs dans ce domaine sont deux conditions essentielles a
la prestation de soins de sante pour Ies Canadiens.

• Helen K. Mussallem, directrice generaIe de I'Association, rec;oi t Ia medaille de
Service de I'Drdre du Canada.

• Le nombre d'adherentes est passe de 78,416 en 1968 a82,826 en 1969.

1970

• L'Ale termine les negociations et signe Ie cantrat avec la Registered Nurses As­
sociation of Ontario pour I'achat et Ie transfert de son service d'examens, qui de­
vient Ie noyau du Service des examens de I'Association. Un comite ad hoc est
cree; iJ devra recommander des structures d'organisation pour Ie service. Par la
suite un office du service des tests est etabli, il constituera un comite special de
l'AIC et devra mettre au point un examen national dans les cinq domaines eli­
niques; pour sa part, \'AIC garde la responsabilite du service, en particulier des
questions financieres et juridiques. Au 1ermai, un nouveau departement est cree
sous Ie nom de Service des examens de I'Ale.

• L'AIC octroie $10,000 ala Canadian Nurses Foundation"'.

• L'AlC transforme Ie service de consultation en soins infirmiers en un service de
recherche et de consultation. Par ce changement, elle veut adapter ce service a
I'evolution des besoins (par exemple I'interet grandissant pour la recherche) et
y repondre plus efficacement.

• L'AIC demande au gouvernement federal de modifier sa Loi de constitution.
Desormais cependant les associations nationales doivent obtenir leurs lettres pa­
tentes du ministere de la Consammation et des Corporations, qui Ies a accordees.
L'Association profite de ce changernent pour reviser ses objectifs et rendre pos­
sible une modification dans la composition du conseil d'administration.

·La Canadian Nurses Foundation n'a rec;u officiellement son titre franc;ais (Fon­
dation des infirmieres et infirmiers du Canada) qu'en 1976.
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• L'AIC revise et publie de nouveau Ie document "Visees A.Le."

• L'Ale presente un memoire au comite permanent du Travail, de la Main-d'oeuvre
et de I'lmmigration, Chambre des communes, dans lequel elle expose Ia position
de I'Association (en 1969) sur I'immigration et I'emploi d'infirmieres de I'exterieur
du Canada.

• L'office du service des tests de I'AIC offre en aoUt Ie premier examen
d'autorisation national canadien; des candidates des 10 provinces se presentent.
On denombre 28,085 epreuves en tout.

• L'AIC enonce des prises de position sur:
- La prestation des services de sante,
- La prestation des soins infirmiers,
- Le transfert des fonctions,
_ Les services de sante aIa population defavorisee.

• L'AIC reussit aempecher !'introduction au Canada de "I'assistant medical". Dans
un document intitule "Prise de position de l'AlC sur I'elargissement des fonctions
de l'infirmiere-I'assistant-medecin", I'Association reaffirme avec force sa convic­
tion que l'infirmiere professionnelle est Ia rnieux qualifiee pour remplir les fonc­
nons et responsabilites que ron propose de destiner acette nouvelle categorie de
travailleurs de la sante. Dans certains cas, cela equivaudrait a elargir Ie role "tra­
ditionnel" de l'infirmiere; dans d'autres, iI s'agit de taches qui depuis Iongtemps
font partie de Ia pratique infirmiere.

• L'AIC fait part a M. John Munro, ministre de la Sante et du Bien-etre social, de
sa reaction au document "Rapports du groupe de travail sur les services de sante".

• L'AIC presente au ministre des Finances sa position sur Ie Livre blanc du gou­
vernement federal sur Ia taxation.

• L'Ale presente au comite du Senat sur la pauvrete un memoire sur la pauvrete
et Ia sante. Ce sont Trenna Hunter, ancienne presidente, et Helen Mussallem,
directrice generale, qui ont comparu au nom de l'Association aux audiences du
comite.

• Le nombre des adherentes de I'Ale 5'eleve a87,126.

1971

• La premiere assemblee annuelle tenue conformernent aux nouvelles lettres pa­
tentes a lieu Ie 31 mars au Chateau Laurier, aOttawa. De 1908 a1922, elles avaient
lieu tous les ans, mais de 1922 a1970 I'Association s'est reunie seulement tous Ies
deux ans.

• L'AIC rend honneur aHelen McArthur pour sa contribution exceptionnelle ala
profession infirmiere.

• Apres invitation, YAle accepte Ie "statut d'assoch~" de I'Association medicale
canadienne.
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• L'AIC produit deux films decrivant les activites de I'Association: "The Leaf and
the Lamp" et "L'infinniere canadienne". lis seront disponibles pour des prets aux
membres, ainsi qu'aux particuliers et groupes interesses.

• L'AIC presente au comite permanent du Travail, de Ia Main-d'oeuvre et de
l'Immigration un memoire au sujet du livre blanc sur I'assurance w chomage (qui
donnera naissance au Bill C-229, Loi sur l'assurance-ch6mage). Avec la promul­
gation de cette loi, c'est la premiere fois que des infirmieres employees dans des
hopitaux peuvent pretendre aux prestations d'assurance-chomage.

• Dorothy Kergin est Ia premiere infirmiere nommee au Conseil de recherches
medicales.

• Le Service des examens corrige 47,788 epreuves presentees par les candidates it
I'examen d'autorisation de pratique d'infirmiere et d'infirrniere auxiliaire. Les
candidates se repartissent de la fa~on suivante: infirmieres-225 en franc;ais et
11,566 en anglais; infirmieres auxiliaires-96 en franl)'ais et 2,329 en anglais.

• Helen K. Mussallem, directrice generale, est la premiere professionnelle de la
sante et la deuxieme femme nommee au Conseil economique du Canada par Ie
Premier ministre du Canada.

• La presidente et la directrice generale adjointe de YAIC, ainsi que d'autres mem­
bres invites, participent a un atelier parraine par Ie College des medecins de fa­
mille du Canada et consacre au role des autres professionnels de la sante dans la
prestation des soins de sante primaires. Cette reunion fait suite it la prise de po­
sition du College, qui favorise l'infirmiere comrne assistante du medecin de fa­
mille.

• L'Ale enonce des prises de positions sur Ies programmes de planiIication fa­
miliale et sur les droits des infirmieres relativement aux soins des c1ientes subis­
sanl un avortement therapeutique.

• L'AIC cree un comite special de 1a recherche en sciences infirmieres.

• Le Conseil des representantes nationales du CII se reunit a Dublin, en Irlande,
en juillet; 53 des 74 associations nationales membres sont representees. Louise
Miner, presidente de I'AIC, et Helen Mussallem, directrice generale, qui
l'accompagne a titre de conseiIlere, representent]'Association.

• La Federation des infirmieres du Commonwealth est creee grace aune subvention
de la Commonwealth Foundation. L'Ale en devient membre associe. Helen K.
Mussallem, directrice generale, est elue au conseil d'administration provisoire a
titre de representante de 1a region de I'Atlantique.

• Le nombre d'adherentes s'eleve a88,873.

1972

• Vingt-cinq membres de I'AIC ont, sur invitation, partidpe a 1a conference du
ministere de la Sante nationale et du Bien-etre social consacree a)'aide au medecin
et aux roles complementaires du medean et de I'infirmiere.
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• Publications de l'Ale
-"Directives pour I'elaboration des normes de soins infirmiers", document pre­
pare par Ie comite ad hoc sur les normes de soins infirmiers, qui a re~u en 1970
Ie mandat de creer un outil capable de rnesurer la qualite des soins; les directives
publiees sont largement utilisees par les services infirmiers des hopitaux partout
au Canada.
- Un document sur Ie "perfectionnement du personnel", redige par Patricia M.
Wadsworth a la demande des associations membres. II enonce les principes de
perfectionnement du personnel applicables aux infirmieres d'une equipe dans un
organisrne de soins de sante.
- "Normes du service infirmier dans les services de sante (guide d'auto-evalua­
tion)" - reimpression de l'edition de ]969.

• Publications des rapports d'enquete ou d'etudes effectuees par l'agent de re­
cherche de l'AIC:

- Une enquete sur la situation de I'emploi chez les infirmihes du Canada, au
30 septembre 1971. Cette enquete expose les possibilites d'emploi qui s'offrent
aux dipl6mees des ecoles canadiennes d'infirmieres ayant re~u I'autorisation
d'exercice pour la premiere fois en ]971.

- Une etude intitulee: "Quelques obstacles if! la poursuite des etudes
chez les infirmieres". Cette etude a ete financee par une subvention du mi­
nistere de la Sante nationale et du Bien-etre soda!'

L'ArC examine sa prise de position de 1971 sur les programmes de planification
familiale, elle en publie une version revisee dans laquelle elle affirme que la planification
familiale et les services de soutien connexes sont essenticJs aux soins de sante indivi­
duels et familiaux.

• Le conseil d'administration de l'AIC approuve Ie document "Ethique de 1a re­
cherche en sciences infirmieres", prepare par Ie comite special consacre ace do­
maine et destine if! guider les infirmieres qui font de la recherche. II est publie dans
Ie numero de septembre de The Canadian Nurse et L'infirmiere canadienne.

• Le Conseil canadien d'agrement des h6pitaux invite I'AIC apresenter la liste des
infirmieres if! indure dans les equipes d'evaluation des services de soins
prolonges.

• Le nombre d'adherentes s'eleve a92,315.

1973

• Sur les instances de I'Ale. un timbre commemorant Ie 300eanniversaire de la mort
de Jeanne Mance est emis par Ie ministere des Postes du Canada en avril et la
directrice de J'Association re~oit un album-souvenir relie en reconnaissance du
role de I'AIC dans cette affaire.

• L'AIC re~oit un siege au Conseil canadien d'agrement des h6pitaux. Isobel
Macleod est Ie premier membre a y representer I'Association, qui depuis plu-
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sieurs annees reclamait une decision de ce genre, convaincue gu'eIle etait que la
profession devrait avoir son mot adire dans Ies decisions d'orientation concernant
I'agrement des h6pitaux et dans l'evaluation des services hospitaliers.

• Publication de trois documents de travail;

- Document de travail sur les trois principaux roles des associations provinciales
d'infirmieres, redige par Soeur Madeleine Bachand. II s'agit d'une etude com­
parative du role, des fonctions et de l'organisation des associations provin­
dales d'infirmieres, et des difficultes gu'elles rencontrent pour satisfaire les
besoins d'une societe en evolution.

- Document de travail sur la specialisation des infirmieres, redige par Alice J.
Baumgart. II s'agit d'un resume des vues sur cette question rassemblees dans
les hopitaux du Canada et dans les milieux de pratique infirmiere.

- "Etude preliminaire sur les infirmieres auxiliaires du Canada", redigee par
Soeur Madeleine Bachand et portant sur Ie personnel infirmier, et plus par­
ticulierement sur les infirmieres auxiliaires et sur leur role dans l'equipe de
sains.

• Fidele ason enseignement sur la promotion de la sante, l'AIC interdit l'usage du
tabac aux feunions du conseil d'administration.

• Au congres du Conseil international des infirmieres et a l'assemblee des repre­
sentantes nationales de Mexico, les membres de l'AIC elus pour Ie mandat 1973­
-1977 ont ete: Verna Huffman Splane, 3e vice-presidente et Nicole Du Mouchel,
membre du conseil d'administration.

• L'AIC et Ie ministere de la Sante nationale et du Bien-etre social parrainent con­
jointement une conference nationale sur "I'intirmiere et le service communau­
taire". Plus de 200 infirmieres interessees a la sante a des titres divers y ant assiste,
ant discute du role de l'infirmiere dans ce milieu de travail et suggere des moyens
d'adapter les programmes de formation aleurs besoins, Verna Huffman Splane,
infirmiere conseillere principale, et Helen K. Mussallem, directrice generale, font
partie du comite de planification des strategies.

• L'AIC publie des prises de position sur:
- "Le role elargi de l'infirmiere - Troisieme partie: L'infirmiere et les soins de

premiere ligne."
- "La specialisation des infirmieres."

• A l'invitation du gouvernement federal, l'Ale presente un memoire au cornite
consultatif d'evaluation de 1a sa1ubrite des aliments, direction generale de la pro­
tection de la sante nationale, ministere de Ia Sante nationale et du Bien-etre social.

• L'AIC collabore avec l'Organisation mondiale de la sante aune etude multinatio­
nale sur l'immigration des medecins et des infirmieres pour determiner les causes
et les effets de ce phenomene; elle fournit aI'OMS par la publication Statistiques
des donnees annuelles et des tableaux de tendance.

• L'AlC precise sa reaction au rapport Hasting concernant I'etude sur les centres
de soins communautaires de sante et la presente au ministere de la Sante nationale
et du Bien-etre social. Dans l'ensemble, eIle est favorable au rapport.



• Le nombre d'adherentes s'eleve a97,152.

1974

• Le Conseil canadien d'agrement des h6pitaux emploie Ferne Trout comme infir­
miere-conseil. L'AIC nomme trois administratrices gu'elle charge de revoir les
criteres d'evaluation des services infirmiers et de recommander des changements
dans Ie guide du Conseil.

• La presidente Huguette Labelle et Ia directriee generale, Helen K Mussallem,
sont invitees par Ie Conseil des sciences du Canada aun eonogue sur Ie rapport
nO 22 Les services de sante et la science.

• La Federation des infirmieres du Commonwealth, formee en 1971, groupe main­
tenant des representantes de 33 pays. Helen K. Mussallem, direetriee gene-rale,
est elue au premier conseiI d'administration offideI de la Federation comme re­
presentante de la region de l'Atlantique.

• L'AIC publie une prise de position sur "L'infirmiere sage-femme."

• Helen K. Mussallem, direetriee generale, est nommee au ConseD eeonomique du
Canada pour un second mandat et reelue membre de son comite executif.

• L'AIC presente sa fePOnSe et ses remarques finales a la Commission royale
d'enquNe sur I'usage des drogues ades fins non medicales (commission Le Dain).

• L'AIC presente aL'Agence canadienne de developpement international (depar­
tement des organismes non gouvernementaux) une demande de financement
pour Cfeer Ie secretariat de l'organisme regional des infirmieres des Antilles; elle
re~oit $38,600 pour les trois premieres annees de fonctionnement. Cette mesure
avait efe proposee aune reunion inaugurale en deeerobre 1972; un comite executif
avait ete constitu€ et une secretaire administrative nommee. Selon les conditions
posees a la subvention de l'ACDI, Ia directriee generale de l'Assodation fournU
ses services de consultation aI'organisme regional.

e Lyle M. Creelman, Alice Girard et E. A. Eleeta MacLennan ant re~u de l'AIC une
distinction honorifigue pour leur contribution exceptionnelle aux soins infirmiers.

• La bibliotheque de I'AIC, reconnue par 1a Bibliotheque nationale du Canada
eomme la "bibliotheque nationale en soins infirmiers", celebre son dixieme an­
niversaire. Elle possede maintenant 12,000 Bvres et documents, 450 periodiques,
y compris 60 revues etrangeres en soins infirmiers, 3,000 dossiers biographiques
individuels consacres ades figures marquantes de la profession, 540 conventions
collectives, des exemplaires d'anciens programmes de formation de base au
universitaire, des documents juridiques et bien d'autres chases encore. La col­
lection des etudes canadiennes en sciences infirmieres est unique en son genre.
Elle est la seule qui reunisse les theses de maltrise et de doctorat redigees par les
infirmieres canadiennes, et les chercheurs en font un large usage soit en la can·
sultant sur place, soit en J'utilisant grace aux prets entre bibliotheques.

• Le nornbre d'adherentes s'eleve a104,124.
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1975

• Le deeret constituant la Northwest Territories Registered Nurses Association a
ele adopte en janvier par Ie Conseil territorial et I'association a ele admise dans
I'Ale en decembre.

• L'Ale pre-sente un me-moire au (omite special sur la politique de I'immigration,
ministere de l'Immigration, dans lequel elle souligne 1a necessite d'une etroite
collaboration entre les responsables de l'immigration, les organismes provinciaux
d'agrement et les employeurs du Canada pour eviter des difficultes inutiles aux
infirmieres desirant immigrer au pays.

• Le cemite ad hoc sur la structure des cotisations recommande I'utilisation d'un
nouveau bareme fcnde sur un autre principe en remplacement de celui utilise
depuis la fandation de I'Association.

• Les repn~sentantes de I' AIC, au cours d'une reunion avec Ie sous-ministre de Ia
sante, I'informent que:
1) I'AIC a la conviction que I'existence d'un mecanisme d'agrement pour toutes
les professions de la sante serait dans I'interet de tous, professionnels et public,
etque
2) )'AIC appuierait la creation d'un comite ou d'un organisme conjoint qui serait
charge de coordonner une action en ce sens,

• La presidente, Huguette Labelle, et la directrice generale, Helen K Mussallem,
ont, a I'invitation du Premier ministre, assiste a une reunion de professionneis
des services de sante et de ministres pour explorer comment il serait possible de
travailler ensemble it. lutter contre I'inflation et afavoriser une plus grande stabilite
economique.

• A la suite de la demission de Isobel MacLeod (nommee en 1973), Helen Taylor
est nommee representante de I'Ate au Conseil canadien d'agrement des h6pi­
taux. Le nombre d'infirmieres evaluatrices ne cesse de croitre; iI n'est pas rare que
des etablissements de soins prelonges scient evalues uniquernent par des
infirmieres.

• L'AlC publie des prises de position sur:
- L'agrement des programmes de formation dans les disciplines de la sante,
- Le role de }'infirmiere dans la promotion de la sante,
- L'usage du tabac.

• Anne Hanna est nommee redactrice de The Canadian Nurse; elle succede a A.
Linabury, qui a occupe ce poste pendant dix ans.

• Huguette Labelle, presidente, et Helen Mussallem, qui I'accompagne a titre de
conseillere, ant assiste a la reunion du CanseiJ des representantes natienales du
en aSing.pour.

• Le nombre d'adherentes s'eleve a111,846.
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1976

• Le ministre de la Consommation et des Corporations accorde des lettres patentes
supplementaires prevoyant:
_ la modification du titre fran~ais de }'Assodation, qui devientl'Association des

infirmieres et infirmiers du Canada,
_ l'addition d'une onzieme association membre, la Northwest Territories Re­

gistered Nurses Association,
1a modification du titre de l'Association des infirmieres du Quebec, qui devient
]'Ordre des infirmieres et infirmiers du Quebec,

_ l'augmentation du nombre de membres a elire au conseil d'administration qui
passe de trois adng,

- 1a revision des pouvoirs et fonctions du conseil,
- la creation d/un camite permanent dit comite du Service des examens.

• Statistique Canada publie "Soins infirmiers du Canada: Statistiques des soins in­
firmiers", qui se fonde sur les donnees de 1974 et remplace la brochure annuelle
de I'AIlC, Statistiques.

• L'AIIC bent son assemblee annuelle et son congres ill Halifax, au cours desquels:
- I'hypotheque de la Maison de I'AIlC est bTl}lee,
- une ceremonie marque offidellernent l'adhesion de Ia Northwest Territories

Nurses Association a I'AIIC,
- les statuts de I'AIIC sont modifies de fa~on qu'un membre representant la

recherche en sciences infirmieres puisse etre tHu au conseil d'administration,
- une resolution est adoptee demandant a I'AIIC de jouer un role de premier

plan pour que des programmes de doctorat en sciences infirmieres soient
etablis,

- un membre representant I'administration en soins infirmiers est elu pour la
premiere fois,

- les membres decident, par un vote, de faire passer Ia cotisation individuelle
de $12 en 1977 a $18 en 1978.

• L'AnC re~oit et parraine conjointernent 1a IXt' Conference intemationa1e des spe­
cialistes en education sanitaire, qui a lieu a Ottawa et rassemble plus de 1000
delegues venus de 82 pays. Helen Mussallem, directrice generale, represente
I'Association au comite de planification et a la conference elle-meme.

• Vema Splane, 3e vice~presidente du Conseil international des infirmieres, repre­
sente Ie CII, l'AIle et la Federation des infirmieres du Commonwealth aHabitat,
la conference des ations-Unies sur les etablissements humains, qui a lieu a
Vancouver.

• L'AIIC publie une prise de position sur "Ies contraintes fiscales imposees aux
services de sante. II

• L'AIIC s'assure un deuxieme siege au conseil d'administration du Conseil ca­
nadien d'agrement des hopitaux. Fernande Harrison y representera I'AIlC avec
Helen Taylor, qui y siege deja.
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• Le conseil d'administration de l'AIle autorise une enquete nationale sur Ie role
elargi des infirmieres au Canada. Son objectif est de determiner les responsa­
bUites, Ie cadre de travail, la formation, la remuneration, la protection juridique
et Ie statut des infirmihes travaillant en milieu communautaire. Un rapport analy­
tique et interpretalil, dont l'elude debute, sera publie en 1977.

• L'AIIC approuve Ie principe d'un exarnen de synthese redige dans les deux 1an­
gues officielles et destine aremplacer les cinq epreuves actuellement en vigueur.

• L'AIlC cree un comite ad hoc charge d'etudier Ie projet de loi C-68, Loi modi{iant
la loi sur les soins medicaux. Dans son memoire, I'AIIC a presente des solutions de
rechange en ce qui conceme les soins actifs et la creation de services de preven­
tion. Ce projet de loi est adopte en juin par la Chambre des communes.

• L'Agence canadienne de developpement international. departement des orga­
nismes non gouvemementaux, accorde aI'AIIC une subvention de $65,000 pour
lui permettre de mener abien neuf projets internationaux demandes par des pays
en voie de deve10ppement: HaIti, Ie ZaIre, Ie Botswana, Ie Malawi, Cuba, Ie Liban
et l'organisme regional des infirrnieres des Antilles du Commonwealth.

• La Fondation des infirmieres et infirmiers du Canada accorde une subvention de
$5,000 aI'Association canadienne des ecoles universitaires de nursing pour qu'elle
poursuive son travail sur I'agrement des infirmieres. C'est la premiere subvention
de recherche accordee par la Fondatjon.

• Le nombre d'adherentes s'eleve a 115,584.

1977

• Helen Taylor, presidente elue de l'AIlC, devient presidente du Conseil canadien
d'agrement des h6pitaux; elle est la premiere infirmiere a remplir ces fonctions.
Fernande Harrison reste la deuxieme representante de I'Association aupres du
Conseil et Marcia Dodick est nommee representante de l'Association au comite
consultatif du CCAH charge d'evaluer les soins prolonges.

• Glenna Rowsell represente I'AIIC, a titre de membre de la delegation des tra­
vailIeurs canadiens, a la Conference internationale du travail, qui a lieu en juin
aGeneve, Suisse. Sont adoptees acette assemblee, la Recommandation 157 et la
Convention 149 concernant l'emploi elles conditions de travail du personnel in­
firmier.

• L'AIlC ret;oit une subvention de $23,124 du ministre d'Etat, Sante et Sport ama­
teur, ministere de la Sante nationale el du Bien-etre social, pour son programme
d'amelioration de la sante des infirmieTes. Dne partie de la subvention est destinee
a la remuneration d'un directeur de projet charge de mettre en oeuvre, diriger et
evaluer Ie programme.

• Joan Gilchrist, presidente de I'AIIC, participe a I'ouverture officielle de I'edifice
Jeanne Mance, qui fait partie du complexe administratif du ministere de La Sante
nationale et du Bien-etre social du Canada aTunney's Pasture aOttawa. Ce titre
honore la premiere infirmiere du Canada.
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• Constance Swinton termine une etude de faisabilite sur l'ouverture d'un bureau
international a I'AIle. Cette etude est financee par I'Agence canadienne de de­
veloppernent international. departernent des organismes non gouvernementaux.
Un rapport est presente au conseiI d'administration de I'Association.

• Helen K. Mussalem, directrice generale de l'AIlC, re<;oit ie titre de membre ho­
noraire du Royal College of Nursing, Londres, Angleterre, al'occasion des feres
du soixantieme anniversaire de cette institution. Mme Mussallem est la premiere
infirmiere a l'exterieur du Royaume-Uni arecevoir cet honneur, qui recompense
les infirmieres ayant apporte une contribution internationale exceptionnelle a la
profession.

• Rae Chittick re\"oit les honneurs de l'AIlC pour sa contribution exceptionnelle a
la profession infirmiere.

• L'AIIC cree une direction des relations de travail et Glenna Rowsell en est nom­
mee directrice.

• Au congres du Conseil international des infirmieres et al'assemblee du Conseil
des representantes nationales, qui ont lieu a Tokyo, Verna Huffman Splane,
membre de l'AIIC, est nommee 2l' vice-presidente. Les membres de I'Association
qui appartiennent au Conseil des representantes nationales sont la presidente
Ooan Gilchrist, 1977-1978, Helen Taylor, 1978-1980) etla directrice generale, qui
l'accompagne a titre de conseillere.

• L'AIIC parraine un coUoque sur la ffiethodologie de la recherche infirmiere. Fi­
nancee grace aune subvention du ministere de la Sante nationale et du Bien-erre
social, cette rencontre est consacree aux difficultes rencontrees par les infirmieres
canadiennes dans 1a recherche en sciences infirmieres. Les proces-verbaux sont
disponibles en anglais et en fran\,ais.

• La directrice generale, Helen K. Mussallem, est invitee par Ie ministre de la Sante
nationale et du Bien-etre social, ainsi que par Ie Secretaire d'Etat, afaire partie de
la delegation representant Ie gouvernement canadien a1a 30('Assemblee mondiale
de la sante, qui a lieu aGeneve du 2 au 20 maio Elle est la premiere deleguee non
gouvernementale afaire partie de la delegation du Canada et l'une des deux seules
infirmieres presentes acette rencontre. L'Assemblee reunit plus de 150 pays qui,
al'unanimite, adoptent une resolution historique sur "La sante pour tous en l'an
deux mille". Le Canada a egalement presente une resolution sur les soins infir­
miers, qui a ete adoptee.

• Le nombre d'adherentes s'eleve a122,478.

1978

o L'AIIC joue un role primordial dans la decision de retirer du commerce deux pro­
duits dangereux: "Ie porte-biberon" et la "cigarette d'essai".

• La directrice generale, Helen K. Mussallem, fait partie du comite de planification
de la reunion de la Federation mondiale des associations pour la sante publique
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(prevue pour Ies 23-26 mai a Halifax) et de la conference de I'Association cana­
dienne d'hygiene publique. Un grand nombre d'infirmieres du Canada et de
I'etranger assistent a ces deux rencontres, dont Ie theme commun est: "Soins de
sante primaires - perspective globale".

• Le comite ad hoc de l'AIle. cree en 1974 pour fixer des normes de formation,
acheve sa tache et I'Association publie les "Normes cnnadiel1nes de fa {ormatioll il1­
{irmiere" - une "premiere" au Canada!

• La direction des relations de travail entreprend de publier deux fois par mois les
renseignements qu'elle centralise sur les conventions collectives, les salaires, les
droits et les decisions d'arbitrage dans la profession infirrniere. Cette information
est destinee aux membres de 1a conference de negociation, formee des presidentes
et des directrices generales des syndicats provinciaux d'infirmieres.

• Devant l'inquietude de I'AUC et son souhait que I'on effectue un examen complet
des methodes actuelles de dotation des services de soins infirmiers, Ie ministere
de Ia Sante nationale et du Bien-etre social du Canada reagit et charge Irene Bu­
chan d'examiner la situation actuelle de la dotation dans ce domaine, les methodes
utilisees et leurs repercussions SUT 1a mesure de 1a charge de travail.

• Le gouvernement federal cree Ie Centre canadien d'hygiene et de securite au tra­
vail. Huguette Labelle et Margaret Charters, membres de I'AIIC, sont nommees
au conseil d'administration de ce centre pour un mandat de quatre ans a partir
de janvier 1979.

o L'AIlC bent ses assemb1ee annuelle et congres de 1978 aToronto. Au cours de
cette rencontre:
- les statuts sont modifies pour que les comites du service des examens et de

la recherche infirmiere deviennent des comites permanents;
- pour la premiere (ois, un membre representant la recherche en sciences infir­

mieres est elu au conseil d'administration de l'Association;
par un vote unanime, les membres appuient les infirmieres du General Hos­
pital de Vancouver qui s'inquiNent des soins prodigues aux patients et cher­
chent it obtenir }'autonomie professionnelle pour assumer leurs responsabiJites;

- les membres souhaitent que I'AIIC, de concert avec I'ACEUN, )'ACCC et
d'autres organismes appropries, elabore un mecanisme national d'agrement
des programmes de formation en sciences infirmieres;
les membres invitent instamment les universites possedant un programme de
baccalaureat en sciences infirmieres it introdwre Ie plus tOt possible dans la
formation de base une preparation aux soins de premiere ligne;

- les membres decident de poursuivre 1a creation d'un programme de doctorat
en sciences infirmieres au Canada.

• L'AIle tien! un colloque sur la preparation des infirmieres canadiennes au doc­
tarat et en publie les travaux. Cette rencontre est coparrainee par l'AlIC, la FIIC
et" ACEUN, et financee par une subvention de $38,250 accordee par la Fondation
Kellogg ala FIIC.

• Le nombre d'adherentes s'eleve it 121,494.



1979

• L'AIIC presente un memoire a1a Commission d'enquete sur les excedents de Ia
main-d'oeuvre et les rnises a pied, et it )a Commission d'enquete sur Ie conge·
education et sur la productivite.

• La presidente, Helen Taylor, et la directrice generale. Helen K. Mussallem, re­
presentent I'AIlC a la reunion du Conseil des representantes nationales du ell,
a Nairobi (Kenya), ainsi qu'a I'atelier qui a suivi. eet atelier, parraine par ie Conseil
international des infirmieres et par ]'Organisation mondiale de la sante est con­
sacre au role de l'infirmiere dans les soins de sante primaires.

• A I'assemblee annuelle de l'AlIC, les deleguees modifient les statuts de
I'Association de fa~on a Caire sieger trois representants du public au conseil
d'adrninistration.

• En presence du gouverneur general, Edward Schreyer, l'Alle honore Moyra
Allen et Huguette Labelle pour leur contribution exceptionnelle aux soins
infirmiers.

• Trois projets prioritaires sont lances:
- Un comite special sur l'agrement est cree avec des representantes de l'ACEU ,

de I'AIle et de la FIle. et une proposition de financement est preparee et pre­
sentee ala Fondation Kellogg.

- Un groupe de travail est cree et charge d'eIaborerune definition et des normes
de la pratique infirmiere; Patricia Wallace est nommee directrice du projet.

- Soeur Simone Roach est nommee directrice d'un groupe de travail charge
d'elaborer un code canadien de deontologie pour les infirmieres.

• L'AIlC parraine la Conference nationale sur la formationinfirmiere, qui rassemble
it Ottawa 350 infirmieres venues discuter de priorites et de questions d'interet
eommun.

• Pour donner suite au (oUoque de 1978 sur la preparation des infirmieres cana­
diennes au doctorat, Ie conseiI d'administration de l'AIle appuie la proposition
de financement clite "Operation Bootstrap", qui est presentee en novembre ala
Fondation Kellogg.

• Le nombre d'adherentes s'eleve it 127,312.

1980

• La premiere seance de I'examen de synthese en anglais et en fran<;ais a lieu en
aout. Le conseil d'administration aecepte que l'on publie Ie modele ayant servi
it I'elaboration de eet examen .

• L'AIIC rec;oit $60,000 du ministere de la Sante nationale et du Bien-etre social et
termine la phase I du projet d'elaboration de normes, qui conduira ala publication
du document "Definition de la pratique infirmiere-normes de Ia pratique intir­
miere". Le eonseil approuve Ie budget de 1a deuxieme phase du projet.
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• L'AIIC publie Ie "Code de deontologie de I'AIIC: Les fondements d'une ethique
profcssionneJle pour Ie service infirmier au Canada", document redige par Soeur
Simone Roach. Le conseil d'adminisrration de I'Association cn~e un camite ad
hoc, qui sera charge de refaire la section III retiree du code publie: "L'ouverture
aux autres conc;ue camme ideal de j'organisation communautaire des soins de
sante",

• Lf AIle presente en maTS ala commission d'enquete sur les services de sante un
rnemoire intitule "Pour revitaliser Ie systeme desante". Cette commission, dirigee
par Emmet Hall, a ele creee par Ie gouvernement federal en 1979 pour determiner
/lsi Ie systeme de sante acmel atteint ses objectifs". Les conclusions de fa com­
mission sont publiees en septembre; l'ancien juge Emmet Hall declare, entre au­
tres, que Ie document soumis par I'AIlC demande une etude attentive de la part
de tous les gouvernements et il recommande qu'on lui accorde tout Ie serieux
voulu. L'AIlC accentue ses efforts pour mettre en oeuvre les recornmandations
eontenues dans Ie document et invite ses mernbres asoutenir eet objectif.

• VAIlC et des representantes de I'Association des ecoles universitaires de nursing
rencontrent en mai, it Battle Creek, au Michigan, des rnembres de la Fondation
Kellogg pour discuter du financernent de la poursuite du projet d'agrement. On
fait une enquete aupres des ecoles d'infirmieres pour savoir dans quelle mesure
elles sont interessees par un programme d'agrement et un rapport est presente
ala Fondation Kellogg en deeembre.

• Helen Taylor est elue presidente de 1a Federation des infirrnieres du Common­
wealth; c'est la premiere Canadienne aoccuper ce poste.

• A l'invitation du gouvernement federal, I'ABC accepte de presenter un memoire
au comite parlementaire sur "les perspectives d'emploi pour les annees 'SO". Dne
date provisoire pour la cornparution de I'AIIC est fixee au debut de 1981.

• L'AIIe tient son assemb1ee annuelle et son congres a Vancouver. Durant cette
rencontre:

Les deh~guees demandent aI'AIIC d'etudier les questions inherentes ala for­
mation continue des intirmieres et de presenter un enonce de position sur la
formation continue des infirmieres autorisees du Canada.

- Les deleguees demandent que I'AIIC a) affirme a nouveau sa conviction que
la dirigeante responsable du service de soins infirmiers doit etre une infirmiere
autorisee du point de vue de l'education, rnernbre du personnel administratif
superieur de l'h6pital, responsable directement devant Ie directeur general,
et b) prie le Conseil canadien d'agrement des h6pitaux d'insister sur la norme
susrnentionnee dans la section "Service de soins infirmiers" du Guide
d'agrement des h6pitaux.
Les deleguees demandent que I'AilC elabore une prise de position sur les con­
ditions minirnales d'admission a I'exercice de la profession infirmiere.
Les deleguees demandent que I'AilC etudie la possibilite de mettre au point
des examens d'agrement dans les principaux secteurs de specialisation
infirmiere.



_ Les deleguees demandent que l'AIlC souscrive officiellement au principe
selan lequel les services infirmiers independants donnes aux clients par des
infirmieres professionnelles ouvrent droit aux prestations prevues par les re­
gimes de sante provinciaux.

_ Les deleguees demandent que l'AIlC encourage I'utilisation du programme
de sensibiIisation "L'allaitement au sein" mis au point par Ie ministere de fa
Sante nationale et du Bien-etre social et par la Societe canadienne de pediatrie,
comme outiI d'enseignement pour les infirmieres autorisees.

- Les deleguees demandent a I'AIIC d'inviter instamment les organismes fe­
deraux afoumir un service d'infirmieres conseils en sante du travail au niveau
federal.

- Les deleguees demandent aI'AIlC d'inviter instamment Ie gouvernement fe­
deral a rendre obligatoire I'utilisation de contenants a I'epreuve des enfants
pour taus les produits dangereux d'usage domestique.

- Les deleguees demandent que I'AIIC parraine une deuxieme conference na~

tionaIe sur Ja formation infirmiere, qui soit axee sur les aspects ciiniques de
Ia formation et qui s'autofinance.

- Les deleguees demandent instamment a}' AIIC d'organiser, aI'intention des
infirmieres administratrices, une conference sur les pouvoirs et les respon­
sabilites lies aIa gestion des soins infirmiers.

- Les deleguees demandent a I'AIlC d'elaborer et d'etudier un plan en ce qui
a trait aux questions de representation equitable et de tarif unitaire des asso­
ciations, membres de I'Association.

- Les deleguees demandent que I'AIIC etudie les questions inherentes a1a for­
mation des infirmieres en administration infirmiere.

• L'AIIC, ainsi que Ia FIIC et I'ACEUN, presentent ala Fondation Kellogg une de­
mande de subvention de 5.2 millions de dollars pour financer Ie demarrage d'un
programme de doctorat en sciences infirmieres, la creation de deux consortiums
de recherche et deux au trois autres projets, y compris des bourses d'urgence
pour Ia preparation au doctoral.

• L'AIlC publie Ie premier inventaire des statistiques sur Ie doctorat en sciences
infirmieres au Canada; il en ressort que 81 infirmieres possedent un doctorat et
que 72 autres sont actuellement inscrites ades programmes de doctoraL

• L'AIlC honore Helen K Mussallem pour sa contribution exceptionnelle aux soins
infirmiers et 1a bibliotheque nationaIe en soins infirmiers a la Maison de l'AIIC
devient la bibliotheque Helen K. Mussallem.

• L'AIlC fait don de $10,000 ala FIlC pour Ie fonds Virginia A. Lindabuty, cree en
1980 a Ia memoire de cette infirmiere, qui a ete redactrice de The Canadian Nurse
de 1965 a1975.

• Le nombre d'adherentes s'eleve a132,140,
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III. Histoire

Presence donne la lisle des infirmieres auxquelles I'Association a decerne Ie titre
de membre honoraire. Les nouvelles lettres patentes octroyees en 1970 par Ie
ministre de la Consommation et des Corporations et les nouveaux statuts ne
prevoient que trois categories de membre: associe, ordinaire et affilie, mettant
ainsi fin ala pratique qui consiste aconferer la qualite de membre honoraire.
Cependant par la suite les statuts ont ete modifies de fa,on adonner au conseil
d'administration Ie pouvoir et la responsabilite d'honorer ceux et celles qui ont
apporte une contribution exceptionnelle ala profession infirmiere.

DISTINCTIONS HONORIFIQUES DE L'AIIC

Au cours de Ia septieme decennie, i'AIIC a honore les infirmieres suivantes pour leur
contribution exceptionnelle a la profession infirmiere.

• 1971 - Helen McArthur

• 1974 - Lyle M. Creelman
- Alice Girard
- E. A. Electa MacLennan

• 1977 - Rae Chittick

• 1979 - Moyra Allen
- Huguette Labelle

• 1980 - Helen K. Mussallem.
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Au nom de tAlC E. Louise Miner offre Ii Helen G. McArthur un bracelet en or, 1971.
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Huguette Labelle 1974-197E

Soeur Mary Felicitas 1967-19

Helen D. Taylor 1978-1980 S\:i.,~~'50n 1980-198:

, \r· rt~.,~~(li):ICI\
1) \nudlan \ .lrs~)

THE ;-.r.;;v£V, ",.'
V ;<.,... 11

Marguerite Schumacher 1972-1974

PRESI DENTES DE L'Aile

E. Louise Miner 1970-1972

Joan M. Gilchrist 1976-1978



DIRECTRICE GENERALE DE L'AIIC

Helen K Mussallem a rempli cette fonction durant toute 1a decennie.
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ASSEMBLEES ANNUELLES DE L'AIIC

De 1908 a1922, J' Association a tenu des assemblees generales annuelles. De 1922 it 1970,
les assemblees cnt eu lieu tous les deux ans. Conformement aux nouvelles lettres pa·
tentes, octroyees en 1970, I'AIle doit maintenant avoir des assemblees annuelles. La
pratique s'est etablie de tenir une reunion annuelle it Ottawa une annee et d'associer
un congres a l'assemblee annuelle de l'annee suivante, qui a lieu alors dans la ville
choisie par I'association hote.

Depuis 1970, les assemblees annuelles et les congres biennaux ant eu lieu dans
les villes suivantes:

35~ assemblee biennale Fred encton 14-19 juin 1970

36(' assemblee annuelJe Ottawa 31 mars 1971

37" assemblee annuelle Edmonton 25-29 juin 1972
(et cangres)

38~ assemblee annueJle Ottawa 12 avril 1973

39l.' assemblee annuelle Winnipeg 16-21 juin 1974
let cangres)

40 f assemblee annuelle Ottawa) 3 avril 1975

41 l ' assemblee annuelle Halifax 20-23 juin 1976
let cangres)

42 ~ assemblee annuelle Ottawa 31 mars 1977

43l.' assemblee annuelle Toronto 25-28 juin 1978
let cangres)

44e assemblee annuelle Ottawa 29 mars 1979

4Sl' assemblee annuelle Vancouver 22-25 juin 1980
<et congres)
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A l'ouverture de fa 35e assemblee ginbale annuelle de I'AlC, en 1970, aFredericton, Nouveau-Brunswick,
Vema M. Huffman. infirmiere conseillere principale au ministere de la Sante nationale et du Bien-etresocial,
parle des services de santiet de bien-etresocial au Canada. Assise derriere elle, (a droite) Soeur Mary Felicitas,
presidente sortante, et l'honorable Waf/ace S. Bird, Lieutenant-gouvm1eur du NouveDu-Brunswick.

Congres de l'AIC, Edmonton, juin 1972
Debout (de gauche Qdroite): Mme Brooks, MIle B. Palfrey, Mme D. Fletcher, Mme D. Danyluck, Mme N.
Priddle, Mme V. Bodley, Mme]. Florence, Mme J. Winters. Premiere rangee (a genou:r.) Mme}. Chinell,
Mme N. Tenant.



Danses ecossaises, congres de /'AlC, Winnipeg, juin 1974.

On fait bruler l'hypotheque de la maisoll de l'AIlC, au congres de juill 1976, aHalifax.



Sept nouveaux membres du Bureau de l'AlIC, au congres de 1978, Q Toronto: (de gauche Q droiteJ Ginelli'
Rodger, Odile Larose, Linda Gosselin, Helen Taylor, Myrtle Crawford, Sheila O'Neil et Shirley Stinson.

Congres de rAIK, Vancouver, juin 1980
(de gauche QdroiteJ Helen P. Glass, presidente designee, Helen D. Taylor, presidente, 1978-1980, Shirley
M. Stinson, presidente nouvellement elue, 1980-1982.



IV, Cap sur la huitieme decennie

La septieme decennie laissera Ie souvenir d'un changement rapide, d'une ac~

celeration dans la profession. Les programmes et projets lances durant cette
periode continueront aporter des frui ts dans les annees avenir. Les infirmieres
ont cesse de vivre repliees sur elles-memes, elles ont montre qu'elles etaient
des professionnelles bien preparees, non seulement qualifiees et capables
d'avoir une influence positive et benefique sur Ie service de soins, mais aussi
aptes as'affirmer, ase faire connaitre.

Aussi, au debut de cette huitieme decennie, la profession infirmiere.
maintenant organisee, se trouve-t-elle sur Ie seuil d'un avenir nouveau et pas­
sionnanL Si les infirmieres doivent franchir ce seuil et saisir l'occasion unique
qui leur est offerte d'ameliorer les soins dans une societe toujours plus cons­
ciente de la sante, elles doivent continuer amanifester la lucidite et Ie courage
avec lesquels elIes ont, au cours de ces dix dernieres annees, accueilli les nou­
velles idees, les nouveaux roles, les nouvelles exigences.

Dans Ie memoire qu'elle a presente a la commission Hall: "Pour revi­
taliser Ie systeme de sante", l'Association precise les moyens par lesquels les
infirmieres peuvent ameliorer Ia qualite de la sante et des soins dispenses aux
Canadiens. Dans les conclusions de son enquete, Ie juge Emmet Hall a souligne
l'apport de l'AIle. II a ecrit de son memoire que c'etait Ie plus impressionnant
de ceux que la Commission ait re<;us (il y en avait 400). I11'a traite de positif,
de tourne vers l'avenir. II a dit approuver, dans l'ensemble, ses propositions.
Selon lui, lorsque les infirmieres demandent qu'on fasse davantage appel a
elles et a leur competence, elles sont amplement justifiees. II affirme en ter­
minant que ce document demande une etude attentive de la part de tous les
gouvernements et il recommande qu'on y apporte tout Ie serieux voulu.

Cependant, pour franchir ce pas, la profession infirmiere devra monaer
sa force. Lorine Besel declare en 1980 dans son adresse aI'assemblee annuelle
de l'AIlC:

"Le changement, quels que soient sa forme ou son objeclif, Ie lieu,
l'epoque, Ie groupe ou Ia societe OU il se produit, est toujours et partout
Ie fait d'une poignee de particuliers ou de groupes puissants."

Helen K. Mussallem, elle, ecrivait dans son editorial des numeros de fe­
vrier 1981 de The Canadian Nurse et de L'infirmiere CIlnadienne:
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"La profession d'infirmiere, dans ses structures actuelles, possede non
seulement l'effectif et I'organisation necessaires pour combler les Iacunes
des soins de sante mais auss! les moyens gu'il faut pour multiplier les
points d'acces aux services de sante et pour elargir son propre role: iI
suffit gu'elle s'en serve."

Les infirmieres ant devant elIes un immense defi arelever, une occasion
unique asaisir. Seront-elles ala hauteur de la tache au cours des dix prochaines
annees? L'histoire Ie dira.
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