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L’Association québécoise d’établissements de santé et de services 
sociaux a mené un sondage2 auprès des directeurs du programme 
Perte d’autonomie liée au vieillissement (PALV). Selon les résul-
tats publiés en 2011, « 90 % des établissements ont révisé le rôle des 
infirmières et rehaussé leurs fonctions. Toutefois, seulement 31 % des 
répondants disent avoir complété l’intégration des infirmières auxi-
liaires, et 32 % n’ont pas amorcé cette intégration. Par ailleurs, autant 
d’établissements ne se sont pas encore attaqués à l’élargissement des 
tâches dévolues aux auxiliaires de santé et de services sociaux3 ».

Les infirmières auxiliaires sont prêtes à exercer dans la commu-
nauté. Les directions d’établissements doivent accélérer le pas et leur 
offrir des postes dans le cadre des programmes de soins à domicile. 
Certains CLSC ont mis sur pied des modèles d’organisation qui res-
pectent le rôle de chacun des intervenants : infirmières, infirmières 
auxiliaires et auxiliaires de santé et de services sociaux. Les établisse-
ments de santé doivent s’en inspirer et se fixer des objectifs concrets 
pour accroître rapidement l’offre de soins et services à domicile.

Les orientations du gouvernement sont très claires et tiennent 
comptent des changements démographiques et du vieillissement 
de la population. L’OIIAQ entend demeurer vigilant afin qu’elles 
deviennent réalité.

Le président-directeur général,

Régis Paradis, inf. aux.

Améliorer l’implication et la contribution des aînés à la commu-
nauté. Permettre aux personnes aînées de vieillir en santé dans leur 
communauté. Créer à l’intention des personnes aînées des environ-
nements sains, sécuritaires et accueillants. Voilà les orientations 
principales de la première politique gouvernementale sur le vieillis
sement, lancée le 3 mai dernier sous un nom évocateur : Vieillir et 
vivre ensemble – Chez soi, dans sa communauté, au Québec.

Je me réjouis de la création de cette politique, qui s’inspire de la 
vision du vieillissement prônée par l’Organisation mondiale de 
la Santé, et plus particulièrement de l’orientation selon laquelle 
on souhaite aider les personnes aînées à vieillir en santé, à domi-
cile et dans leur communauté. Pour atteindre son objectif, le 
gouvernement adoptera diverses stratégies. Il accroîtra, notam-
ment, l’offre de service ainsi que l’accès aux services et misera 
sur la concertation des acteurs.

Si nous voulons améliorer la qualité de vie de nos aînés et les 
maintenir aussi longtemps que possible dans la communauté, 
nous devons pouvoir compter sur les services de soignants offerts 
à domicile par l’entremise des CLSC. Il est essentiel d’avoir recours 
aux infirmières auxiliaires dans le cadre des ces programmes, et 
l’Ordre des infirmières et infirmiers auxiliaires du Québec (OIIAQ) 
le préconise depuis de nombreuses années. Plusieurs projets 
d’intégration des infirmières auxiliaires en soins à domicile ont 
d’ailleurs déjà montré une augmentation significative de l’offre 
de service et la satisfaction de la clientèle, notamment au Centre 
de santé et de services sociaux du Sud-Ouest–Verdun1.

Les infirmières  
auxiliaires sont  
prêtes à exercer  
dans la communauté
LE GOUVERNEMENT DU QUÉBEC A PRÉSENTÉ À LA POPULATION  
SA PREMIÈRE POLITIQUE SUR LE VIEILLISSEMENT. LES INFIRMIÈRES AUXILIAIRES 
veulent FAIRE LEUR PART POUR EN APPUYER LA MISE EN ŒUVRE.

1.  ASSOCIATION QUÉBÉCOISE D’ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX, 6 cibles pour faire face au vieillissement de la population, Montréal, 2011, p. 32.

2.  Id., Résultats du sondage sur l’état d’actualisation des orientations ministérielles dans l’offre et l’organisation des services des CSSS aux personnes âgées en perte d’autonomie, Montréal, 2010, 12 p. 

3.  Id., 6 cibles, op. cit., p. 29.



The Quebec association of health and social services institutions 
(AQESSS) surveyed the directors of the age-related loss of auton-
omy program (perte d’autonomie liée au vieillissement/PALV).2 
According to the findings made public in 2011, “90% of the 
institutions have reviewed the role of RNs and expanded their 
duties. However, only 31% of the respondents reported that LPNs 
had been fully integrated, while 32% said that they had not yet 
begun the integration process. In addition, a similar percentage 
of respondents have yet to expand the duties assigned to health 
and social service aides.”3

LPNs are ready to practice professionally in the community. 
Management at the institutional level should step up the pace and 
hire more LPNs to work in home care programs. A number of CLSCs 
have developed organizational models that respect the roles of all 
stakeholders (RNs, LPNs and health and social service aides). Health 
care institutions should follow suit while setting concrete goals 
aimed at expanding the home care services offer without delay.

The government’s objectives are crystal clear and reflect demo-
graphic changes and the aging population. The OIIAQ intends to 
remain vigilant in the pursuit of these objectives.

Régis Paradis, LPN
President and Executive Director

Improving seniors’ contributions and involvement at the com-
munity level… enabling seniors to grow older healthily in their 
communities… creating healthy, safe and welcoming environ-
ments for seniors. Those are the three main objectives of the 
Quebec government’s policy on aging, unveiled on May 3 under 
the evocative title of Aging in Quebec means living together, at 
home, in the community.

I am very pleased that this policy has been introduced. It draws 
its inspiration from the vision of aging promoted by the World 
Health Organization, in particular the focus on helping seniors to 
grow older healthily at home and in their communities. To achieve 
its objectives, the government will be adopting various strategies, 
including expanding the service offer, facilitating service access 
and building stakeholder consensus.

If we hope to improve the quality of life for our seniors and help 
them live as long as possible in their communities, we must be 
able to rely on the home care programs offered through local com-
munity service centres (CLSCs). LPNs have an essential role to play 
within these programs, as the OIIAQ has been advocating for many 
years. Various projects aimed at integrating LPNs within home care 
programs have already shown a significant increase in the service 
offer and in client satisfaction, particularly at the Centre for Health 
and Social Services of southwest/Verdun (CSSS SOV).1

///  A word from the president
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LPNs are ready  
to practice professionally  
in the community
THE QUEBEC GOVERNMENT RECENTLY UNVEILED ITS POLICY ON AGING.  
LPNs want TO DO THEIR PART IN SUPPORTING THE IMPLEMENTATION OF THIS POLICY.

1  Association québécoise d’établissements de santé et de services sociaux (AQESSS), Six cibles pour faire face au vieillissement de la population [Six ways to tackle the aging population], Montreal, 2011, p. 32.
2  �Id., Résultats du sondage sur l’état d’actualisation des orientations ministérielles dans l’offre et l’organisation des services des CSSS aux personnes âgées en perte d’autonomie  

[Results of the survey on the status of ministerial objectives concerning the offer and organization of CSSS services for seniors with diminished autonomy], Montreal, 2010, p. 12. 
3  Id., Six cibles, op. cit., p. 29.
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/// L e mot de la secrétaire

par andrée bertrand

/ �Remboursement 
de la cotisation : 
modifications  
de la politique

La politique adoptée par le conseil 
d’administration (CA) de l’Ordre 
des infirmières et infirmiers auxi-
liaires du Québec (OIIAQ), qui 
prévoyait le remboursement en 
totalité ou en partie de la cotisa-
tion annuelle lors d’un congé de 
maternité, a été abolie en mars 
dernier. Le CA a cependant main-
tenu le remboursement de la coti-
sation annuelle, en totalité ou en 
partie, pour les personnes qui 
prennent leur retraite en cours 
d’année. Pour se prévaloir de ce 
privilège, il faut faire parvenir, à 
l’adresse ci-dessous, une preuve 
écrite de son employeur, confir-
mant la date du départ à la retraite, 
ainsi que l’original de son attesta-
tion de membre. Sont admissibles 
les demandes de remboursement 
pour une retraite prise entre le 
1er avril 2012 et le 31 mars 2013, 
qui auront été faites au plus tard 
le 15 mars 2013.

Ordre des infirmières  
et infirmiers auxiliaires  
du Québec
Andrée Bertrand, secrétaire
531, rue Sherbrooke Est
Montréal (Québec) H2L 1K2

/ �Actions sociales
Grâce à une entente de partenariat avec La Capitale assurances générales, l’OIIAQ remet chaque 
année, sous forme de dons, l’argent qui lui est versé en ristourne. Cette année, nous avons fait un 
don de 7 000 $ à la Fondation Gilles Kègle, qui vient en aide aux personnes seules et démunies.

Nous avons aussi versé 2 000 $ à chacun des organismes suivants pour ce qu’ils accomplissent 
dans leur domaine : le Club des petits déjeuners du Québec met tout en œuvre afin que chaque 
enfant reçoive un déjeuner nutritif ; le Centre Prévention Suicide Centre-de-la-Mauricie  
Mékinac offre de l’espoir et une présence respectueuse et confidentielle pour briser l’isolement ; 
l’Auberge du cœur Le Baluchon propose l’hébergement pour un séjour de courte durée aux  
jeunes en difficulté ; la maison L’Élyme des sables offre des soins palliatifs à Sept-Îles ; la Société 
canadienne de la sclérose en plaques propose ses services aux personnes atteintes de sclérose 
en plaques et subventionne la recherche sur la cause et le remède de cette maladie ; la mai-
son Havre l’Éclaircie accueille des femmes victimes de violence conjugale et leurs enfants en 
Chaudière-Appalaches ; la Société canadienne du cancer a pour mission l’éradication du cancer 
et l’amélioration de la qualité de vie des personnes atteintes ; la Maison Marie-Élisabeth offre 
des soins palliatifs à Rimouski ; la Fondation René-Verrier construira une maison de soins pallia
tifs dans la région de Drummondville ; la Fondation Jean-Michel Anctil fait la promotion de la 
persévérance scolaire auprès des jeunes.

Régis Paradis, président, inf. aux., OIIAQ ; Gilles Kègle, inf. aux., Fondation Gilles Kègle
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/// L e mot de la secrétaire

Suzanne Cassista, directrice générale, L’Élyme des sables ; Pierre Martin, inf. aux., 
administrateur, OIIAQ

Lise Gaudet, directrice générale, Centre Prévention Suicide Centre-de-la-Mauricie 
Mékinac ; Johanne Vincent, inf. aux., administratrice, OIIAQ

Janic Aubin, coordonnatrice, Dons et partenariats, Club des petits déjeuners du 
Québec ; Martine Plante, inf. aux., administratrice, OIIAQ ; Marie-Esdras Beauvoir, 
commis, Gestion des dons, Club des petits déjeuners du Québec

Steve Bilodeau et Suzanne Demers, respectivement intervenant et directrice, Auberge 
du cœur Le Baluchon ; Christiane Pineault, inf. aux., administratrice, OIIAQ ; Audrey 
Sawyer, intervenante, Auberge du cœur Le Baluchon

Annie Brault et Louis Adam, respectivement directrice du développement et 
directeur général, Société de la sclérose en plaques ; Claire Thouin, inf. aux., 
administratrice, OIIAQ

Isabelle Fecteau, coordonnatrice, Havre l’Éclaircie ; Louise Quirion, inf. aux, 
administratrice, OIIAQ
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Diane Blanchard, inf. aux., administratrice, OIIAQ ; Marie-Julie Tschiember, directrice 
générale, Fondation René-Verrier

André Richard, inf. aux., administrateur, OIIAQ ; Caroline Huot, directrice-adjointe 
en gestion de projet et de développement, Fondation Jean-Michel Anctil

/ �Actions sociales (suite)

12 220
pages vues
 par mois*

 

Serena Hillaert
450 227-8414, poste 311 
shillaert@cpsmedia.ca

*statistiques entre le 18 mars et le 17 avril 2012

Recrutez parmi nos 25 027 membres !
Affi  chez sur notre site Web ou dans notre revue Santé Québec. 

oiiaq.org

Off res 
d’emploi

 

Marc-André St-Amand, vice-président, Finances, La Maison Marie-Élisabeth ;  
Luc St-Laurent, administrateur, OIIAQ ; François Gamache, directeur général

Lise Therrien, inf. aux., vice-présidente, OIIAQ ; Catherine Op de Beck, agente 
administrative, Société canadienne du cancer, section Montréal
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///  Rétrospective

/ �Colloque des CIIA

La quatrième édition du colloque des comités d’infirmières et 
infirmiers auxiliaires (CIIA), qui avait pour thème « Une profession 
en pleine évolution », a réuni plus de 250 participants, le 13 juin 
dernier. Les membres des comités ont assisté à des conférences 
qui visaient à les aider à accomplir leur mandat.

/ �Congrès

Près de 550 membres ont participé au congrès de l’Ordre des infir-
mières et infirmiers auxiliaires du Québec, tenu au Sheraton Laval, 
qui avait pour thème « Éthique : respect, intégrité, compétence ».

« La réorganisation des soins : 27 projets porteurs d’avenir », Martin Bédard, 
cadre conseil, Direction de la planification de la main-d’œuvre et du soutien au 
changement, MSSS

En soirée, le 13 juin, les participants ont assisté à la conférence de Marc Gervais, auteur 
à succès dont les réflexions touchantes et percutantes ne laissent personne indifférent.

Le président, Régis Paradis, a remis des médailles du Mérite de l’OIIAQ à quatre 
étudiantes qui se sont démarquées durant leur formation au centre de forma-
tion Compétences 2000. Dans l’ordre habituel : Kathy Paré Lauzon, Kiesha Dixon, 
Karine Fauteux et Julie Letendre.

Le 14 juin, le président a décerné, d’entrée de jeu, le prix d’excellence Charlotte-
Tassé, qui souligne la contribution à l’avancement de la profession d’un membre 
de l’OIIAQ. Le prix a été remis à Marie-Hélène Brousseau, inf. aux., enseignante au  
CFP Mont-Laurier. La lauréate a aussi reçu le Mérite du Conseil interprofessionnel du 
Québec. De gauche à droite : Lise Therrien, vice-présidente de l’OIIAQ ; Marie-Hélène 
Brousseau, lauréate du prix Charlotte-Tassé ; Régis Paradis, président de l’OIIAQ.

« Le rôle des CIIA », Diane Levasseur, directrice du Service des relations professionnelles, 
OIIAQ

« La modernisation du Code de déontologie des infirmières et infirmiers auxiliaires », 
Georges Ledoux, avocat, Service juridique, OIIAQ
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Les conférences
Les participants ont eu droit à trois conférences, dont les diapo
ramas peuvent être consultés au www.oiiaq.org/fr/congres.

Divertissement

« Médias sociaux : solutions ou problèmes », Mario Asselin, directeur général, Opossum

« L’éthique et la déontologie : éviter toute confusion et garder le cap sur le sens des 
interventions », Marie-Paule Desaulniers, professeure associée, Université du Québec 
à Trois-Rivières

« Le secret professionnel et l’obligation de confidentialité : du chevet du patient 
jusqu’au cyberespace », Magali Cournoyer-Proulx, avocate associée, Heenan Blaikie, 
S.E.N.C.R.L., SRL

Dans le cadre du banquet, les congressistes ont pu assister à un spectacle de 
l’humoriste André Sauvé. 

Revivez le congrès
Consultez la banque de photos au 
www.oiiaq.org/fr/congres/photos.
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/ �L’assemblée générale annuelle

L’assemblée générale annuelle de l’OIIAQ s’est tenue le 15 juin 2012 à l’Hôtel Sheraton-Laval. Près de 200 infirmières auxiliaires y ont 
participé. Le président, Régis Paradis, a livré son rapport sur les activités menées par l’Ordre en 2011-2012 (voir à la p. 14) et la trésorière, 
Carmelle Champagne-Chagnon, son rapport pour le même exercice. Les membres ont adopté les états financiers pour l’année terminée le 
31 mars 2012, présentés par Andrée Guy, auditrice externe de la firme PSB Boisjoli. Ils ont également reconduit le mandat de cette firme 
pour le prochain exercice financier. Consultez les états financiers au www.oiiaq.org, Publications, Rapport annuel.

Le président, Régis Paradis, a livré son rapport sur les activités menées par l’Ordre 
en 2011-2012.

Régis Paradis, président, OIIAQ ; Andrée Guy, auditrice externe, PSB Boisjoli ; 
Carmelle Champagne-Chagnon, trésorière, OIIAQ

/ �Le salon des exposants/ �Le commanditaire du prix Charlotte-Tassé

L’OIIAQ a accueilli une quinzaine d’exposants. Leurs kiosques ont connu un grand 
achalandage.

Sylvie Laurendeau et Linda Blais, respectivement directrice de comptes – Assurance 
des entreprises et directrice de comptes – Développement de l’administration 
publique, La Capitale assurances de dommages, encadrent Régis Paradis et la lauréate 
Marie-Hélène Brousseau.



oiiaq.org

Platine

Or

Dîner

Exposants

Merci à nos commanditaires 
et à nos exposants



Le présent rapport dresse un bilan des actions entreprises 
par l’Ordre en vertu de son mandat d’assurer la protection 
du public et de sa mission visant à veiller au développement 
professionnel de ses membres.

RAPPORT 
DU PRÉSIDENT

ORIENTATIONS STRATÉGIQUES 
POUR L’ANNÉE 2011-2012
Afin d’établir ses priorités pour l’année 
2011-2012, le conseil d’administration 
de l’OIIAQ a tenu compte de la situation 
qui prévalait notamment dans le réseau 
de la santé. Ainsi, la pénurie de personnel 
infirmier, la planification de la main-d’œuvre 
(PMO), la croissance du nombre de membres 
inscrits au tableau, la réorganisation 
du réseau de la santé sont autant de 
facteurs qui ont influencé les orientations 
stratégiques privilégiées par l’OIIAQ. 

Les objectifs et orientations du plan 
stratégique pour l’année 2011-2012 ont été 
développés autour de trois grands axes :

• la réalisation de notre mandat 
 de protection du public;

• le développement et le rayonnement 
 de la profession;

• la visibilité et la promotion de la profession.

RÉALISATION DU  MANDAT 
DE PROTECTION DU PUBLIC
Afin de s’acquitter de son mandat d’assurer 
la protection du public, l’Ordre a poursuivi 
ses efforts pour sensibiliser et informer 
les membres et candidates à la profession 
concernant leurs obligations déontologiques.

Inspection professionnelle
Au cours de la dernière année, 1 538 infir- 
mières auxiliaires ont reçu la visite des 
inspecteurs du comité d’inspection 
professionnelle dans le cadre des visites 
de surveillance générale. 

Discipline 
Le syndic de l’Ordre a reçu 82 demandes 
d’enquête et a déposé 15 plaintes devant 
le conseil de discipline.

FORMATION ET ADMISSION
Règlement sur la 
formation continue obligatoire
Au cours de la dernière année, le Service 
de la formation a organisé plusieurs 
activités afin de permettre aux infirmières 
auxiliaires de remplir leurs obligations 
découlant du Règlement sur la formation 
continue obligatoire des infirmières 
et infirmiers auxiliaires du Québec, qui 
consiste à suivre dix heures de formation 
par période de référence de deux ans. 

Au terme de la période de référence 
2009-2011 et à la suite de l’envoi de deux 
avis par la secrétaire de l’Ordre, le comité 
exécutif a procédé à la suspension du droit 
d’exercer la profession de 546 membres, 
conformément à l’article 12 du Règlement 
sur la formation continue obligatoire des 
infirmières et infirmiers auxiliaires du Québec. 
Au 31 mars 2012, 260 membres ne s’étaient 
pas conformés aux exigences du règlement.

Admission
Le Service de l’admission a traité 2 577 
demandes d’admission pour des personnes 
ayant obtenu le diplôme Santé, assistance 
et soins infirmiers (SASI) donnant ouverture 
à la délivrance d’un permis par l’Ordre.

Journées de formation
Les 1er et 2 juin 2011, 753 personnes ont 
assisté à deux journées de formation au 
cours desquelles deux conférences ont été 
présentées.  La première portait sur l’onco-
logie et la deuxième abordait les pratiques 
optimales des soins infirmiers dans les cas 
d’accident vasculaire cérébral.

Portail de formation
En cours d’année, le Service de la formation 
a coordonné un projet visant à développer 
un portail de formation en ligne. Ce projet 
devrait être finalisé et accessible pour tous 
les membres au cours des prochains mois. 

Régis Paradis

Extrait du rapport annuel 2011-2012



Régis Paradis, inf. aux. 
président-directeur général

DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL
Examen professionnel 
L’OIIAQ a poursuivi ses démarches auprès 
de l’Office des professions du Québec (OPQ), 
du ministère de la Santé et des Services sociaux 
(MSSS) ainsi que du ministère de l’Éducation, 
du Loisir et du Sport (MELS) afin d’instaurer 
un examen professionnel obligatoire pour les 
candidates à la profession d’infirmière auxi-
liaire. En décembre 2011, l’Ordre a déposé 
à l’OPQ un document qui renferme ses 
arguments visant à modifier le Règlement sur 
les conditions et modalités de délivrance des 
permis de l’Ordre professionnel des infirmières 
et infirmiers auxiliaires du Québec. En février 
dernier, l’OPQ a invité l’Ordre à venir lui pré-
senter ce document. Une prochaine rencontre 
est d’ailleurs prévue à laquelle se joindront 
des représentants du MSSS et du MELS.  

Contribution à la thérapie intraveineuse
Tout au long de l’année, les établissements de 
santé et les centres de formation professionnelle 
ont continué à offrir aux infirmières auxiliaires 
la formation sur la thérapie intraveineuse, 
d’une durée de 21 heures. La réussite de cette 
formation permet à ces dernières d’obtenir 
l’attestation les autorisant à contribuer à la 
thérapie intraveineuse. Au 31 mars 2012, 
9 634 membres, incluant les nouvelles diplô-
mées du programme Santé, assistance et soins 
infirmiers (SASI), avaient reçu cette attestation.

Comité conjoint OIIQ-OIIAQ
Les travaux du comité conjoint ont principale-
ment porté sur les dossiers suivants :

• la mise à jour des Lignes directrices pour les 
 activités des infirmières auxiliaires en salles 
 d’opération; 

• la préparation d’un document concernant 
 le rôle de l’infirmière auxiliaire en lien avec 
 les ordonnances collectives; 

• la présentation d’une proposition de 
 modification au Règlement sur certaines 
 activités professionnelles pouvant être exercées 
 par une infirmière ou un infirmier auxiliaire dans 
 le domaine de l’assistance ventilatoire afin 
 d’y prévoir l’exercice des activités à domicile.

Comité de la main-d’œuvre 
infirmières et infirmières auxiliaires
Le MSSS a mis sur pied un comité de main-
d’œuvre infirmières et infirmières auxiliaires 
réunissant des représentants des ordres 
professionnels, des syndicats, de l’AQESSS, 
des agences de santé et services sociaux et 
des directrices de soins infirmiers. Ce comité 
a pour mandat de dégager une vision commune 
des besoins de main-d’œuvre infirmières 
et infirmières auxiliaires.  

VISIBILITÉ ET PROMOTION

Campagne publicitaire
Une vaste campagne publicitaire faisant la promotion de la profession a été diffusée 
sur les ondes du Réseau TVA et par la suite publiée sur les affiches lumineuses 
du métro de Montréal, les panneaux d’autoroutes ainsi que les abribus de toutes 
les régions du Québec. Cette campagne s’est déroulée de février à mai 2011.

Journée de l’infirmière et infirmier auxiliaire
Le 5 mai 2011, dans le cadre de la campagne promotionnelle entourant la Journée 
de  l’infirmière auxiliaire, l’Ordre a souligné l’événement sous le thème Partout 
nous veillons à votre santé. Une campagne publicitaire a d’ailleurs été organisée 
dans plusieurs quotidiens à travers le Québec pour promouvoir cet événement. 
Afin de soutenir les membres dans la préparation d’activités, une aide financière 
de 38 075 $ ainsi que des documents et objets promotionnels ont été distribués 
dans 233 établissements publics et privés.

Site Web
Le Service des communications a poursuivi les travaux relatifs à la modernisation 
du site Web. Ainsi, pour inciter un plus grand nombre de personnes à utiliser 
les services en ligne, l’Ordre a organisé le concours Payez votre cotisation en ligne 
et courez la chance de gagner un iPad 2. Ce concours a connu un grand succès 
alors que 9 231 infirmières auxiliaires ont utilisé les services en ligne, soit une 
augmentation de 60 % par rapport à l’année dernière.

Partenariat
Dans l’optique d’accroître les services aux membres, l’OIIAQ a conclu une entente 
avec la Banque Nationale du Canada. Cette dernière propose une offre de produits 
et services bancaires qui sera disponible au cours des prochains mois pour 
les infirmières et infirmiers auxiliaires. 

Dons
Grâce à l’entente de partenariat avec La Capitale assurances générales, l’OIIAQ 
remet chaque année, sous forme de dons, l’argent qui lui est versé en ristourne. 
Cette année, un don de 10 000 $ a été fait à la Croix-Rouge canadienne pour 
les sinistrés de la Montérégie et un autre de 5 000 $ à la Fondation Gilles Kègle, 
qui vient en aide aux personnes seules et démunies. Une somme de 3 000 $ a aussi 
été versée à chacun des organismes suivants : 

• la Maison Hélène-Lacroix, une maison d’hébergement sécuritaire pour femmes 
 victimes de violence conjugale ou en difficulté;  
• Lumi-Vie, un organisme qui offre un service d’accompagnement aux personnes 
 en fin de vie ainsi qu’aux aidants naturels et aux personnes endeuillées;  
• Relais pour la vie, de la Société canadienne du cancer, un événement qui réunit 
 pendant 12 heures des personnes qui ont à cœur la lutte contre le cancer.

Assemblée générale 2011
L’assemblée générale annuelle de l’Ordre s’est déroulée le 3 juin 2011 à Orford, 
réunissant près de 175 infirmières auxiliaires. Dans le cadre de cet événement, 
le rapport des activités de l’Ordre pour l’année 2010-2011 a été présenté. 
Les états financiers pour l’exercice terminé le 31 mars 2011 ont par ailleurs été 
soumis par l’auditrice externe et adoptés par les membres de l’assemblée. 
La trésorière a, quant à elle, présenté son rapport pour l’année 2010-2011. 

REMERCIEMENTS
En terminant, je tiens à souligner le dévouement et l’engagement des membres 
du conseil d’administration de l’Ordre, des membres des comités ainsi que de 
l’équipe permanente du siège social. C’est grâce à leur soutien et leur collaboration 
que l’OIIAQ a pu réaliser avec succès tous les projets de l’année 2011-2012. 

Conférences régionales
Les infirmières auxiliaires ont été invitées 
à participer à des conférences régionales 
portant sur l’asthme.  Au total, 2 136 infirmières 
auxiliaires y ont participé.

Extrait du rapport annuel 2011-2012
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« Marie-Hélène inspire  

la confiance à ses élèves  

par toutes les nouvelles 

stratégies d’enseignement 

qu’elle propose. »
—  Josée DeCuyper, inf. aux.,  

enseignante

« Marie-Hélène  

a le don  

de vulgariser 

les choses. »
— N athalie Guindon, inf. aux.,  

enseignante
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« C’est le quotidien qui nous amène où nous sommes rendus, de sorte 
que nous n’avons pas l’impression d’avoir accompli des choses aussi 
extraordinaires », résume Marie-Hélène Brousseau, encore émue des 
nombreuses marques de reconnaissance qu’elle a reçues en juin 
dernier, lors de la remise du prix Charlotte-Tassé, dans le cadre du 
congrès 2012 de l’Ordre des infirmières et infirmiers auxiliaires du 
Québec. « La vie avance, soutient la lauréate, et les occasions se pré-
sentent sans que nous les ayons nécessairement cherchées. Soit nous 
sautons dedans, soit nous passons à côté. Je saute dans la vie ! »

Les occasions ont effectivement été fréquentes, et Marie-Hélène 
Brousseau les a toutes saisies. Inscrite à l’école Pierre-Laporte, elle 
fait son secondaire en option musique. Trois heures de clarinette 
chaque jour constituent un exercice bénéfique pour la jeune Marie-
Hélène, souvent hospitalisée à l’Hôpital Sainte-Justine à cause de 
problèmes liés à l’asthme. Elle tente de poursuivre ses études au 
cégep, d’abord en musique puis en photographie, mais la vie la 
mène ailleurs.

LE PARCOURS DE MARIE-HÉLÈNE BROUSSEAU, 

LAURÉATE DU PRIX CHARLOTTE-TASSÉ 2012,  

EST LOIN D’ÊTRE BANAL : ELLE ENSEIGNE  

LA PROFESSION D’INFIRMIÈRE AUXILIAIRE  

DEPUIS PRESQUE AUSSI LONGTEMPS 

QU’ELLE L’EXERCE !

Infirmière auxiliaire  
et fière de l'être

Marie-Hélène Brousseau, lauréate du prix Charlotte-Tassé 2012,  
et Régis Paradis, président de l’Ordre des infirmières  

et infirmiers auxiliaires du Québec

« C’est quelqu’un qui a  

à cœur de bien faire les choses,  

qui respecte l’éthique.  

Elle est aussi très rigoureuse. »
—  Luce Quévillon, directrice adjointe, CFP Mont-Laurier

par Suzanne Blanchet
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Secrétaire juridique à Montréal pendant quelques années, elle 
s’installe ensuite dans la région de Mont-Laurier, par choix fami-
lial. Incapable de trouver un emploi similaire dans son nouvel 
environnement, elle décide de retourner aux études. Une annonce 
parue dans le journal local retient alors son attention et la met 
sur la voie de la formation d’infirmière auxiliaire. « Je me souve-
nais de deux infirmières auxiliaires qui avaient pris soin de moi 
à Sainte-Justine et qui étaient fières de leur profession. »

/ Une infirmière auxiliaire engagée
Pendant ses études au Centre de formation professionnelle 
Mont-Laurier, Marie-Hélène Brousseau est préposée aux bénéfi-
ciaires à L’Annonciation, aujourd’hui Rivière-Rouge. En 1995, fraî-
chement diplômée, elle occupe un poste d’infirmière auxiliaire au 
Centre hospitalier régional des Hautes-Laurentides, devenu le CSSS 
d’Antoine-Labelle. Elle conserve néanmoins son poste de préposée, 
étant donné que la profession d’infirmière auxiliaire est menacée 
de disparaître, au milieu des années 1990.

Femme engagée, elle se bat « bec et ongles », dit-elle, pour que les 
infirmières auxiliaires conservent leurs acquis. « J’ai toujours fait 
la distinction entre les activités syndicales et celles du comité des 
infirmières et infirmiers auxiliaires, dont j’ai d’abord été la vice-
présidente, puis la présidente. »

En 1998, une de ses anciennes enseignantes lui propose de faire 
du remplacement comme enseignante et d’accompagner des 
préposés aux bénéficiaires dans leur stage en santé mentale. 
Mme Brousseau enseignera ensuite à des groupes d’étudiantes en 
soins infirmiers et en techniques d’éducation à l’enfance au cégep 
de Saint-Jérôme, campus Mont-Laurier.

Parallèlement, elle suit de nombreux cours de perfectionnement 
avant d’entreprendre des études à l’Université de Sherbrooke, qui 
la mènent au baccalauréat en enseignement professionnel. Elle 
vise ensuite un diplôme d’études supérieures spécialisées (DESS) 
en administration scolaire de l’Université du Québec en Abitibi-
Témiscamingue, qu’elle achève en septembre 2012.

/ Une vulgarisatrice hors pair
Si Marie-Hélène Brousseau est plutôt humble de nature, elle 
admet posséder un certain talent de vulgarisatrice. Un talent que 
d’autres ont également su reconnaître. Ainsi, le Centre d’élabora-
tion des moyens d’enseignement du Québec lui demande d’écrire 
deux volumes pour la formation en Santé, assistance et soins 
infirmiers, l’un en éthique, l’autre en pharmacothérapie.

Le hasard frappe à nouveau à sa porte, lorsque son directeur 
l'informe que l’éditeur Guérin est à la recherche de profession-
nels pour rédiger des livres dans le domaine de la santé. Une autre 
occasion qu’elle saisit sans hésiter. Elle signe un manuel sur le sys-
tème nerveux et sensoriel. « C’est le système qui fait le plus peur ! 
Pour comprendre le système musculosquelettique, nous pouvons 
dépecer un poulet afin de voir les muscles et les os mais, les neu-
rones, nous ne les voyons pas, et la maladie est abstraite. J’aime 
vulgariser l’information ! » Récemment, Marie-Hélène Brousseau 
a appris que Guérin publierait son livre en France et que d’autres 
pays francophones songent également à le faire.

« Son souci de  

connaître et  

de savoir fait d’elle 

une personne qui 

sort de l’ordinaire. »
—  �Josée Larente, inf.,  

enseignante

« Son message  

est cohérent parce 

qu’elle le met  

en pratique. Elle  

est une référence. »
—  �Lyne Dufresne,  

conseillère pédagogique

« Elle montre 

qu’une infirmière 

auxiliaire,  

c’est grand,  

c’est important. »
—  �Josianne Côté, inf. aux.,  

enseignante
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/ Une bonne entraîneuse
Après avoir été infirmière auxiliaire pendant 17 ans, Marie-
Hélène Brousseau accepte un poste à temps plein dans l’équipe 
du Centre de formation professionnelle Mont-Laurier, où elle est 
aussi responsable du secteur santé. À ce titre, elle joue un rôle 
de leader pédagogique auprès des enseignants.

Elle ne néglige pas pour autant ses élèves, qu’elle prépare assi-
dûment pour les Olympiades québécoises de la formation profes-
sionnelle et technique. Marie-Hélène Brousseau est convaincue 
que la participation aux olympiades est un excellent passeport 
pour qui espère décrocher un poste d’infirmière auxiliaire. Les 
concurrents participent d’abord à des olympiades régionales, 
puis à des olympiades provinciales. « Les élèves se surpassent. 
Ils doivent simuler une journée à l’hôpital et faire preuve de 
débrouillardise. La réalisation des techniques doit être parfaite 
tant en santé et en sécurité qu’en hygiène et en asepsie. Ces 
olympiades sont une belle vitrine pour la profession d’infirmière 
auxiliaire. » Une profession dont elle est si fière qu’elle a transmis 
sa passion à sa fille et… à son gendre, à qui elle a déjà enseigné !

« Marie-Hélène dégage  

un énorme professionnalisme  

et fait sortir le meilleur  

de chacun d’entre nous. »
—  �Fabienne Coursol, inf. aux.,  

enseignante

Formation en
soins des pieds
Cours donnés par des infirmières qui 
pratiquent en soins des pieds.

Formation pour débutants
• 140 heures de cours.
• Choix d’horaires variés.
• Enseignement personnalisé en
  groupe de 6 à 12 personnes.
• Clientèle fournie pour périodes 
de pratique supervisée.
• Possibilité de cours à l’extérieur
  de Montréal.

Formation avancée 
en soins des pieds

•Cours de perfectionnement :
  traitements spécifiques et utilisation 
d’instruments spécialisés.

* Vous devez présenter une preuve de votre statut d’étudiant au sein d’un 
établissement reconnu. Offre limitée.

Cours conçus pour les infirmières 
et infirmiers auxiliaires.

Information et soutien pour 
démarrage d'entreprise.

Méthodes pédagogiques variées, 
techniques audiovisuelles, livres 
guides inclus.

SURPIED inc. est accrédité par la SQDM, admissible dans le cadre de 
la loi 90 ou au crédit d’impôt et est admissible aux déductions fiscales.

TOUT POUR LE SOIN DU PIED

INFORMATION
SANS FRAIS

514.990.8688
1.888.224.4197

WWW.SURPiED.COM

ÉTUDIANTS, procurez-vous votre 
trousse de départ chez SURPIED et 
nous payons les taxes* pour vous!
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Les analgésiques narcotiques 
exigent de nombreuses précautions

Les Sumériens cultivaient le pavot, semble-t-il, duquel était 
extrait l’opium. Cette plante est, encore de nos jours, à l’origine 
de la production de la morphine et de la codéine. Bien que les 
effets des analgésiques narcotiques soient connus depuis long-
temps, ces médicaments doivent être administrés avec précaution, 
non seulement à cause de la dépendance qu’ils peuvent induire, 
mais aussi parce qu’une erreur peut être fatale.

Dans cet article, nous discuterons des particularités propres à ces 
médicaments, des doses équivalentes et des diverses formulations 
disponibles. Il sera également question de leurs effets indésirables 
et du monitorage nécessaire lors de leur administration.

/ Les analgésiques narcotiques per os
Certains analgésiques narcotiques peuvent être administrés par 
différentes voies : orale, intraveineuse, sous-cutanée, intrarectale, 
voire transdermique (ce qui est le cas, par exemple, du fentanyl, 
commercialisé sous le nom de DuragésicMD). Cependant, dans cet 
article, nous traiterons exclusivement des analgésiques narco-
tiques oraux les plus souvent utilisés : la codéine, la morphine, 
l’oxycodone et l’hydromorphone.

Indications
Ces médicaments sont classés comme analgésiques narcotiques 
parce qu’ils sont principalement indiqués pour le soulagement de la 
douleur. La codéine peut également être utilisée comme antitussif.

Puissance et doses équivalentes
La puissance des analgésiques narcotiques per os diffère selon la 
molécule (voir le tableau 1). La codéine figure parmi les moins 
puissants ; elle devrait donc être utilisée pour les douleurs modé-
rées. L’hydromorphone est, pour sa part, près de cinq fois plus 
puissante que la morphine. Il est donc essentiel de bien vérifier le 
nom du médicament prescrit, puisqu’une erreur de produit pour-
rait avoir de graves conséquences sur la santé du patient.

Tableau 1 //  
Les doses équivalentes des analgésiques 
narcotiques les plus utilisés

Produits	D ose équivalente (mg) per os  
	 (libération immédiate)

Codéine	 200

Morphine	 30

Oxycodone	 20

Hydromorphone	 7,5

L’UTILISATION DES ANALGÉSIQUES NARCOTIQUES, AUSSI APPELÉS STUPÉFIANTS  
OU OPIACÉS, NE DATE PAS D’HIER. IL FAUT REMONTER À 3000 ANS  
AVANT JÉSUS-CHRIST POUR REPÉRER LES PREMIERS SIGNES DE LEUR USAGE.

///  CHRONIQUE PHARMACOLOGIE

par PASCALE GERVAIS, B. PHARM., M. SC.
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Posologie
La dose et la posologie peuvent différer en fonction de divers fac-
teurs, notamment l’âge du patient, le type de douleur, l’analgé-
sique narcotique choisi ainsi que l’utilisation chronique d’autres 
produits de la même classe, leur consommation de façon chronique 
pouvant entraîner un phénomène de tolérance et réduire l’effica-
cité du médicament à long terme. Le prescripteur tiendra compte 
de tous ces éléments avant de déterminer la dose à administrer.

Il est prudent de commencer à prescrire les analgésiques narco-
tiques tout d’abord à faible dose, puis de réévaluer les besoins 
en fonction de l’efficacité et des effets indésirables signalés par 
le patient. La personnalisation de la thérapie est donc indispen-
sable. Ainsi, il n’est pas rare que les patients les plus souffrants, 
entre autres les patients cancéreux et ceux en soins palliatifs, se 
fassent prescrire quelques doses régulières d’analgésiques nar-
cotiques, auxquelles s’ajouteront des doses supplémentaires au 
besoin (PRN), aussi appelées entredoses, afin qu’ils soient soula-
gés entre les doses régulières. L’ajustement posologique représente 
donc un défi, l’écart entre le surdosage, les effets indésirables et 
l’efficacité étant souvent très étroit.

Effets indésirables
Les analgésiques narcotiques sont à l’origine de plusieurs effets 
indésirables. La somnolence est un des effets indésirables les 
plus souvent déclarés ; la morphine tient d’ailleurs son nom de 
Morphée, le dieu grec du sommeil et des rêves. Les patients qui 
consomment des analgésiques narcotiques devraient recevoir les 
conseils d’usage concernant la somnolence que peuvent induire 
ces médicaments. Un autre effet indésirable souvent signalé est 
la constipation. Il est d’ailleurs conseillé d’administrer régulière-
ment un laxatif aux patients afin que des fécalomes ne se for-
ment pas. Les nausées, les étourdissements, les tremblements  
et le prurit peuvent aussi survenir.

Ces effets indésirables doivent être étroitement surveillés, car cer-
tains d’entre eux peuvent être un signe de surdosage. C’est le cas, 
par exemple, d’une somnolence extrême, qui peut aller jusqu’à la 
sédation totale du patient. D’autres effets graves peuvent survenir 
s’il y a surdosage d’analgésiques narcotiques : dépression respira-
toire (réduction de la fréquence respiratoire), convulsions, dépres-
sion du système nerveux, léthargie, coma, voire décès. Il est avisé 
d’interroger le pharmacien au sujet des risques d’interactions médi-
camenteuses pour qu’il n’y ait pas surdosage de médicaments.

Précautions
Comme les conséquences liées au surdosage des analgésiques nar-
cotiques sont graves, il faut éviter la duplication thérapeutique. 
La duplication est l’administration conjointe de plusieurs médi-
caments qui appartiennent à une même classe pharmacologique 
(ici, les analgésiques narcotiques).

Avant d’administrer ces médicaments, il faut tenir compte des 
allergies du patient afin que les allergies croisées soient évitées. 
En effet, un patient peut être allergique à plusieurs analgésiques 
narcotiques. Il faut donc vérifier s’il s’agit d’une véritable aller-
gie ou plutôt d’une intolérance. En cas de véritable allergie, les 
analgésiques narcotiques ne devraient pas être utilisés. S’il faut 
absolument le faire, il est alors suggéré de choisir une classe 
chimique différente d’analgésique narcotique, tel un opiacé natu-
rel plutôt qu’un opiacé synthétique, tout en surveillant étroite-
ment le patient.

Les patients qui utilisent ces produits ne devraient pas consommer 
d’alcool, qui est un agent dépresseur du système nerveux central, 
leur combinaison pouvant amplifier cet effet.

Monitorage
Étant donné le potentiel non négligeable d’effets indésirables, de 
même que la gravité des effets toxiques lorsque des analgésiques 
narcotiques sont administrés à forte dose, il convient d’effec-
tuer un suivi étroit des patients à qui l’on administre ces médi-
caments. Les hôpitaux ont établi des protocoles de surveillance 
qui impliquent le suivi régulier de divers éléments, notamment 
la facilité à réveiller le patient, la présence de ronflement et la 
fréquence respiratoire.

L’efficacité des médicaments doit aussi être évaluée afin que la 
douleur du patient soit bien contrôlée. Cependant, bien qu’il 
importe de soulager le patient, il faut toujours prendre en consi-
dération les risques de dépendance, d’abus ou de consommation 
illégale des analgésiques narcotiques.

Formulations
Les analgésiques narcotiques oraux sont disponibles sous  
différentes formulations : liquide, en comprimés oraux à courte 
durée d’action et en capsules ou en comprimés oraux à longue 
durée d’action. Il est important de distinguer les formulations à 
courte et à longue durée d’action. Les formulations à courte durée 

///  CHRONIQUE PHARMACOLOGIE
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Tableau 2 //  
Quelques formulations d’analgésiques narcotiques et leurs particularités

Opiacés  
(nom générique)

Formulations  
à courte durée  
d’action  
(nom commercial)

Formulations  
à longue durée  
d’action (12 h)  
(nom commercial)

Formulations  
à longue durée  
d’action (24 h)  
(nom commercial)

Morphine M.O.S.MD 
MS.IRMD 
StatexMD

M-EslonMD 
La capsule peut être ouverte  

et son contenu saupoudré sur  

de la nourriture en purée ou  

en compote, car les granules  

ne doivent pas être croquées. 

Ms ContinMD 
Le comprimé doit être avalé en entier ;  

il ne doit pas être coupé, ni croqué,  

ni écrasé.

KadianMD 
La capsule peut être ouverte 

et son contenu saupoudré sur 

de la nourriture en purée ou 

en compote, car les granules 

ne doivent pas être croquées.

Oxycodone SupeudolMD 
Oxy IRMD

OxyNEOMD 
Comprimé à longue durée d’action 

durci, impossible à briser, à mâcher  

ou à écraser (pour éviter l’usage 

récréatif abusif)

Aucune

Codéine Codéine Codéine ContinMD 
Le comprimé ne doit pas être  

croqué ni écrasé. 

Codéine ContinMD 50 mg 
Le comprimé ne doit pas être  

coupé, ni croqué, ni écrasé.

Aucune

Hydromorphone DilaudidMD Hydromorph ContinMD 

La capsule peut être ouverte  

et son contenu saupoudré sur  

de la nourriture en purée ou  

en compote, car les granules  

ne doivent pas être croquées.

JurnistaMD 
Le comprimé doit être avalé 

en entier ; il ne doit pas être 

coupé, ni croqué, ni écrasé.

///  CHRONIQUE PHARMACOLOGIE
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d’action agissent rapidement et peuvent être administrées géné-
ralement plusieurs fois par jour. Les formulations à longue durée 
d’action s’administrent habituellement une ou deux fois par jour, 
car le médicament se libère lentement dans l’organisme.

Par mesure de sécurité, il faut se rappeler que les formulations à 
courte et à longue durée d’action ont des propriétés différentes, 
qui ne sont pas équivalentes. Par exemple, 10 mg de morphine  
à longue durée d’action (M-EslonMD) ne peuvent être remplacés 
par 10 mg de morphine à courte durée d’action (StatexMD), la  
libération du médicament étant différente selon la formulation. 
Les 10 mg de morphine à longue durée d’action seront libérés en 
une douzaine d’heures, alors que les 10 mg de morphine à courte 
durée d’action le seront en quatre heures.

L’effet escompté en ce qui concerne le soulagement de la dou-
leur du patient et le profil de toxicité du médicament diffère donc 
selon la formulation utilisée. Cette différence est suffisante pour 

causer une toxicité importante chez le patient, si la mauvaise 
formulation lui est administrée. Par conséquent, il faut s’assurer 
en tout temps que la formulation administrée est bien celle pres-
crite. Il faut également connaître les particularités des différentes 
formulations d’analgésiques narcotiques (voir le tableau 2).

Certains comprimés en formulation à longue durée d’action ne 
doivent pas être coupés, ni écrasés, ni croqués. Autrement, ils 
seraient transformés en courte durée d’action et pourrait alors 
avoir des effets toxiques.

/ Conclusion
Les analgésiques narcotiques représentent des médicaments à haut 
risque. Ils doivent donc être utilisés avec précaution et requièrent 
une grande vigilance lors de leur administration. Dans le même 
ordre d’idées, le suivi du patient qui reçoit des analgésiques 
narcotiques est primordial.

15 %†

de réduction  
sur vos primes  

de première  
année

Pour les personnes de 18 à 49 ans avec ou sans enfants

 Prime mensuelle très abordable et sans aucune augmentation

 Aucun examen médical lors de l’adhésion

 Adhésion simple et rapide en 5 questions seulement

 De nombreux autres avantages

Une assurance vie temporaire conçue pour s’harmoniser 
avec vos diverses responsabilités financières*.

Communiquez dès maintenant avec un de nos conseillers  
des ventes en direct pour de plus amples renseignements.

1 855 747-7713
simplivie@lacapitale.com

lacapitale.com

Simplivie
Une assurance vie temporaire 
simple et flexible pour protéger 
toute la famille

* Certaines conditions s’appliquent.
† Réduction pour les membres de l’OIIAQ.
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///  Actualités

DÈS L’AUTOMNE 2012, LES INFIRMIÈRES AUXILIAIRES 

POURRONT FAIRE DE LA FORMATION AU MOMENT  

DE LEUR CHOIX, À PARTIR DU SITE WEB DE LEUR  

ORDRE PROFESSIONNEL.

Les soins sont de plus en plus pointus et la technologie évolue 
à une vitesse effarante. Afin d’aider les infirmières auxiliaires à 
maintenir à jour leurs connaissances et leurs compétences dans 
un tel contexte, l’Ordre des infirmières et infirmiers auxiliaires 
du Québec (OIIAQ) a adopté, en 2007, un règlement qui impose à 
ses membres dix heures de formation continue tous les deux ans.

L’adoption d’un règlement ne suffit cependant pas. C’est pourquoi 
l’OIIAQ veut contribuer à améliorer l’accès à la formation conti-
nue, particulièrement dans les régions où les infirmières auxi-
liaires doivent parfois faire deux heures de route pour acquérir 
cette formation.

Depuis deux ans, l’OIIAQ travaille à la mise sur pied d’un portail 
de formation continue intégré à son site Web. Grâce à de nou-
velles capsules de formation, les infirmières auxiliaires pourront 
suivre de la formation au moment qui leur convient.

L’OIIAQ a demandé à une infirmière experte en matière de soins 
de plaies, Chantal Labrecque, de concevoir le premier module. 
D’une durée de 30 minutes, il porte sur les produits et pansements. 
D’autres modules sont en préparation, notamment sur les notes 
d’observation et sur l’éthique. Dans une deuxième phase de déve-
loppement, l’OIIAQ souhaite intégrer des forums de discussion, 
qui permettront aux infirmières auxiliaires de poser des ques-
tions à l’experte au sujet de la matière qu’ils viennent d’apprendre.

L’OIIAQ lance son portail 
de formation continue

Consultez le www.oiiaq.org pour connaître la date de la mise en ligne du premier module.
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L’Ordre des infirmières et infirmiers auxiliaires  

du Québec (OIIAQ) est à la recherche d’une directrice 

pour son Service de l’inspection professionnelle.

1SOMMAIRE DE LA FONCTION1
La directrice du Service de l’inspection professionnelle est respon-
sable de planifier, d’organiser, de diriger et de contrôler les pro-
grammes et les activités liées à l’inspection professionnelle, dont la 
gestion d’une équipe d’inspecteurs, en conformité avec le Code des 
professions, les règlements applicables et les orientations du comité 
d’inspection professionnelle. Elle relève du directeur général.

1PRINCIPALES RESPONSABILITÉS1
• � Utilise tous les moyens mis à sa disposition pour assurer la 

coordination des programmes et des activités d’inspection en 
collaboration avec les membres du comité d’inspection profes-
sionnelle et avec tout autre intervenant concerné ;

• � Élabore le programme annuel de surveillance générale ainsi que 
le calendrier des visites ;

• � Agit à titre d’inspecteur lorsque requis ;

• � Évalue le bien-fondé des demandes d’inspection portant sur  
la compétence de certains membres, les traite et en assure 
le suivi avec le comité d’inspection professionnelle et les 
instances concernées ;

• � Agit à titre de secrétaire du comité d’inspection profession-
nelle, convoque les rencontres ainsi que les auditions et rédige 
les procès-verbaux ;

• � Conçoit des outils et des méthodes de travail à l’intention des ins-
pecteurs et des membres du comité d’inspection professionnelle ;

• � Procède à l’appréciation du rendement et de la compétence des 
inspecteurs ;

• � Est responsable de l’orientation des nouveaux inspecteurs, de 
leur entraînement et de leur perfectionnement ;

• � Supervise le travail de la secrétaire de direction du service.

1EXIGENCES DU POSTE1
• � Être titulaire d’un diplôme d’études secondaires avec men-

tion « infirmière auxiliaire » ou d’un diplôme d’études profes-
sionnelles en Santé, Assistance et Soins infirmiers, ou encore, 
d’un diplôme jugé équivalent selon le Règlement sur les normes 
d’équivalence des diplômes et de la formation aux fins de la 
délivrance d’un permis par l’Ordre des infirmières et infirmiers 
auxiliaires du Québec ;

• � Être membre de l’OIIAQ et posséder un minimum de 10 ans 
d’expérience clinique en soins infirmiers ;

• � Être apte à voyager partout au Québec.

1APTITUDES ET QUALITÉS RECHERCHÉES1

• � Capacité d’analyse 

• � Sens de l’organisation, gestion adéquate du temps et des priorités

• � Sens de l’observation

• � Autonomie

• � Aptitude à travailler en équipe

• � Souplesse liée à l’horaire de travail

1CONDITIONS1
La rémunération et les conditions de travail correspondent aux 
politiques en vigueur pour le personnel-cadre.

Tout membre intéressé à poser sa candidature est prié de faire par-
venir, par la poste ou par courriel, son curriculum vitæ ainsi qu’une 
lettre indiquant les raisons justifiant son intérêt à l’attention de :

Ordre des infirmières et infirmiers auxiliaires
Régis Paradis  
Président-directeur général
531, rue Sherbrooke Est
Montréal (Québec)  H2L 1K2
president@oiiaq.org

Ces documents devront être reçus au plus tard à 17 h,  
le vendredi 5 octobre 2012.

DIRECTRICE DU SERVICE  
DE L’INSPECTION PROFESSIONNELLE

Appel de candidatures
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Bonne retraite !
Au nom de ses collègues de 
travail, Nancy Malhot, pré-
sidente du CIIA du Centre 
de réadaptation InterVal, 
à Trois-Rivières, invite 
Claudette Juneau à profiter 
de la vie après des années 
de dévouement auprès de 
la clientèle de l’unité de 
réadaptation fonctionnelle 
intensive (URFI).

DÉPART À LA RETRAITE DE 
MANON BOISVERT, DIRECTRICE  
DU SERVICE DE L’INSPECTION 
PROFESSIONNELLE
Après 12 ans de loyaux services à titre de directrice 
du Service de l’inspection professionnelle, à l’Ordre 
des infirmières et infirmiers auxiliaires du Québec, 
Manon Boisvert quittera ses fonctions pour une 
retraite bien méritée, le 3 novembre prochain. Aupa-
ravant, elle exerçait la profession d’infirmière auxi-
liaire à l’hôpital Jean-Talon. Les administrateurs de 
l’OIIAQ ainsi que ses collègues lui souhaitent une 
excellente retraite !

La Semaine des droits des usagers
La Semaine des droits des usagers du réseau de la santé et des services 
sociaux se tiendra du 28 septembre au 5 octobre. Cette activité est parrai-
née par le Regroupement provincial des comités des usagers.

Le prix  
Henriette-Fortier 2012  
à Jacqueline Turcot
Infirmière auxiliaire au CHSLD Santé 
Courville de Laval, Jacqueline Turcot 
a reçu le prix Henriette-Fortier 2012, 
créé par le fils de cette ancienne rési-
dante à la mémoire de sa mère. Les 
récipiendaires sont choisis par leurs 
collègues à partir de critères préétablis. 
Ce prix sera remis pendant six ans, en 
reconnaissance de l’excellence des 
soins que Mme Fortier a reçus durant 
les six dernières années de sa vie.

Prix reconnaissance à Véronique Ouellet
Le Centre hospitalier universitaire de Québec (CHUQ) accorde des prix à des 
membres de ses équipes dans les différents volets de sa mission. Le prix 
Mission soins – infirmière auxiliaire a été décerné à Véronique Ouellet, 
infirmière auxiliaire en clinique externe au CHUL, pour l’excellence de son 
travail. Mme Ouellet travaille principalement à la clinique du diabète.
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Le CSSS de Rivière-du-Loup en fête
Près d’une trentaine de personnes – employés du Centre de santé et de services 
sociaux de Rivière-du-Loup et retraités – ont soupé ensemble à l’occasion de la 
Journée de l’infirmière et infirmier auxiliaire, le 4 mai dernier. Le matin même, 
24 autres personnes s’étaient réunies pour un petit-déjeuner festif.

Soirée Reconnaissance au CSSS du nord de Lanaudière

Pour une deuxième année consécutive, le comité des infirmières et 
infirmiers auxiliaires et le conseil des infirmières et infirmiers du 
Centre de santé et de services sociaux du Nord de Lanaudière ont 
organisé une soirée Reconnaissance dans le cadre de leur assemblée 
générale annuelle. Des prix ont été décernés aux personnes qui se 
sont démarquées dans la pratique de leurs fonctions par leur apport, 

leur engagement et leur travail. Dans l’ordre, Kevin Blouin, prix 
Relève infirmière auxiliaire (de 0 à 10 ans de service) ; Ysabelle 
Tardy, prix Infirmière auxiliaire, catégorie Professionnel (de 10 à 
25 ans de service) ; Martin Sirois, prix Infirmière auxiliaire, catégorie 
Expert (25 ans et plus de service).

///  nouvelles

Formation PDSB : 

Formation reconnue par l’ASSTSAS
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Les Olympiades québécoises de la formation professionnelle et tech-
nique, qui se sont déroulées à Québec les 3 et 4 mai 2012, ont réuni 
275 finalistes en compétition dans 35 métiers spécialisés. Plus que de 
simples compétitions, elles mettent de l’avant le talent, la compétence 
et le savoir-faire que les jeunes ont acquis au cours de leur appren
tissage. L’Ordre des infirmières et infirmiers auxiliaires du Québec est 
un des commanditaires officiels de l’événement, qui valorise la forma-
tion professionnelle et technique auprès de la population en général 
et des jeunes en particulier.

Kathleen Tremblay, étudiante au centre de formation professionnelle 
Fierbourg, à Charlebourg, a remporté la médaille d’or dans la caté
gorie Santé, assistance et soins infirmiers. Elle avait aussi remporté 
la médaille d’or aux compétitions régionales.

DES OLYMPIADES VALORISENT LA FORMATION PROFESSIONNELLE ET TECHNIQUE

Kathleen Tremblay en pleine compétition. La médaillée d’or entourée de ses deux entraîneurs, Doris Tremblay et Sylvain Tremblay.

Les candidats aux Olympiades simulent une journée à l’hôpital et pratiquent diverses techniques sous l’œil attentif d’un juge, à chacune des étapes.



/  30� Santé Québec  \\\

///  nouvelles

Les infirmières  
auxiliaires à la une
AFIN DE SOULIGNER LA JOURNÉE DE L’INFIRMIÈRE ET DE L’INFIRMIER AUXILIAIRE,  

LE QUOTIDIEN MONTRÉALAIS LA PRESSE A CONSACRÉ À LA PROFESSION LA UNE  

ET DEUX PLEINES PAGES D’UN DES CAHIERS DE SON ÉDITION DU 5 MAI 2012.

TÉLÉPHONE 514.285.7320 TÉLÉCOPIEUR 514.499.2053 cv@lapresse.ca

CV LERENDEZ-VOUSDEL’EMPLOI
ETDELAFORMATIONAUQUÉBEC

www.lapresse.ca/cv

En cette Journée de l’infirmière et de l’infirmier auxiliaire, voici un
portrait de la situation d’emploi de ces professionnels de la santé.

INFIRMIÈRES ET INFIRMIERS AUXILIAIRES

UN RÔLE SANS
CESSE CROISSANT

23 480
Nombre total d’infirmières
et d’infirmiers auxiliaires

21 251
Nombre de femmes

+1193
Progression entre le 1er avril 2010
et le 31 mars 2011

2229
Nombre d’hommes

QUELQUES CHIFFRES

MARTINE LETARTE
COLLABORATION SPÉCIALE

O
n confond souvent, à tort, les
infirmières et les infirmiers
auxiliaires avec les infirmiè-
res et les infirmiers.

Les auxiliaires ont un diplôme
d’études professionnelles (DEP) en
santé, assistance et soins infirmiers.

«Pendant des années, les infirmiè-
res auxiliaires pratiquaient en étant
un peu enfermées dans un carcan»,
explique Régis Paradis, président de
l’Ordre des infirmières et infirmiers
auxiliaires du Québec (OIIAQ).

Depuis quelques années, le champ
d’exercices des infirmières auxiliaires
est en pleine expansion.

«En 2003, leur champ d’exercices
a été élargi avec la loi 90. Encore plus
récemment, nous avons travaillé avec
l’Ordre des infirmières et de nouvelles
activités ont été confiées aux infirmiè-
res auxiliaires. Elles peuvent mainte-
nant faire des prises de sang, donner
des vaccins, installer des solutés sans
médicament», affirme M. Paradis.

Les établissements de santé font de
plus en plus de place aux infirmières
auxiliaires.

«Leur rôle est élargi dans l’équipe
de soins, remarque Régis Paradis.
Elles sont aussi amenées à travailler
dans davantage de secteurs de la santé,
comme les centres de prélèvements, le
soutien à domicile, les urgences, les

blocs opératoires, et on commence à les
voir arriver en hémodialyse.»

De la demande, mais peu de postes à
temps complet

Les infirmières auxiliaires ont ainsi
prêté main-forte aux infirmières,
aux prises avec une grande pénurie.
Toutefois, de façon plus légère, la pénu-
rie frappe aussi la profession d’infir-
mières auxiliaires.

«La pénurie se poursuivra jusqu’en
2017-2018 en raison des départs
à la retraite, indique le président
de l’OI IAQ. Nous avons plus de
2500 membres entre 50 et 54 ans, et
plus de 1000 qui ont 55 ans et plus.
Heureusement, depuis cinq ans, il y
a plus de 2200 nouvelles diplômées
par année. Elles viennent combler les
départs à la retraite, mais les besoins
augmentent.»

Toutefois, seulement le tiers des
membres de l’OIIAQ ont un poste à
temps complet.

«On dénonce la situation année après
année depuis 10 ans et ça ne se cor-
rige pas. Même le ministre de la Santé
trouve comme nous qu’il y aurait une
meilleure répartition si on était à envi-
ron 60% de postes à temps complet.
Toutefois, les gestionnaires ne bougent
pas», déplore M. Paradis.

Comme les besoins sont bien pré-
sents, plusieurs infirmières qui ont
un poste à temps partiel font tout
de même du temps complet avec des
remplacements.

« Nous sommes pratiquement en
plein emploi, précise M. Paradis.
Toutefois, transformer des postes à
temps partiel en postes à temps complet
permettrait une meilleure stabilité dans
les équipes.»

Lorsqu’on décide de devenir infir-
mière auxiliaire, il faut être bien
consciente que les gens ne sont pas
malades de 9 h à 17 h, du lundi au
vendredi.

«Les besoins sont 24 heures sur 24,
sept jours sur sept, donc il faut être dis-
ponible, souligne Régis Paradis. C’est
certain que c’est un travail relativement
difficile, mais il est aussi très stimulant
et très valorisant.»

Les infirmières auxiliaires peuvent
maintenant faire des prises de
sang, donner des vaccins, installer
des solutés sans médicament»
— Régis Paradis, président de l’Ordre des
infirmières et infirmiers auxiliaires du Québec.

RÉGIONS OÙ IL Y A LE PLUS D’EFFECTIFS
Montréal (4891), Montérégie (3776), Capitale-Nationale (2175),
Laurentides (1902), Lanaudière (1669).
Source : L’Ordre des infirmières et des infirmiers auxiliaires du Québec (en date du 31 mars 2011)

ILLUSTRATION DANIEL RIOPEL, LA PRESSE

MONTRÉAL SAMEDI 5 MAI 2012

Vous recherchez un défi ?

Afin de soutenir nos objectifs ambitieux de
croissance, nous sommes actuellement à la recher-
che de candidat(e)s pour notre équipe d’ingénierie:

q DIRECTEUR DE PROJETS ET D’APPLICATION
q INGÉNIEURS DE PROJETS
q INGÉNIEUR D’APPLICATION
q DESSINATEUR AUTOCAD 2D

Exigences et compétences requises:

Formation universitaire en génie mécanique•
ou électrique
Expérience en gestion de projets et excellente•
compréhension des conditions commerciales
Bilinguisme tant à l’oral qu’à l’écrit (français•
et anglais)
Disponible à voyager•
Capable de gérer plusieurs dossiers•
en même temps et déterminer les priorités.

Veuillez nous faire parvenir votre curricultum vitae
à l’attention de Suzanne McKeown, Directrice des
ressources humaines à l’adresse courriel suivante:
suzanne.mckeown@ca.atlascopco.com.

La date limite pour déposer votre candidature
est vendredi le 18 mai 2012.

Atlas Copco, une entreprise vraiment mondiale.
Basé à Stockholm en Suède, Atlas Copco est
présent sur plus de 170 marchés et compte des
succursales dans plus de 80 pays. Nous vous offons
de nombreuses opportunités de carrière intéres-
santes et motivantes tout au long de la chaîne de
valeurs, du développement de produits à l’ingénierie,
en passant par l’achat, la fabrication, la distribution,
la vente et le service après-vente.

Atlas Copco Compresseurs au Canada. Depuis
plus de 60 ans, nous apportons un nouveau souffle
aux entreprises canadiennes. Notre réseau national
de ventes et de service est réparti dans plusieurs
provinces.

Vous êtes à la recherche de nouveaux défis? Vous
souhaitez travailler pour une entreprise de niveau
mondial ? Vous aimeriez prendre des initiatives?
Atlas Copco offre une multitude d’opportunités
permettant d’exploiter au maximum vos talents.

Atlas Copco Compresseurs Canada
30 Montrose

Dollard-des-Ormeaux, QC H9B 3J9
T: 514.421.4121 – F: 514.421.1663

www.atlascopco.com

Le Centre de santé et de services sociaux des Sommets (CSSS des
Sommets) regroupe trois CLSC, trois centres d’hébergement et un hôpital et
offre ses services à la population de la MRC des Laurentides et des environs à
partir d’installations situées à Sainte-Agathe-des-Monts, Mont-Tremblant et
Labelle. L’établissement dispose de 104 lits de courte durée dotés d’un
plateau technique à la fine pointe de la technologie, de 217 lits de longue
durée décentralisés sur le territoire et compte sur l’engagement de plus de
1 500 employés, médecins et bénévoles.

Sous l’autorité du directeur général, vous aurez à assurer la gestion des
programmes clientèles suivants : Famille-enfance-jeunesse et services
généraux, santé publique, santé mentale et dépendance. Vous serez
responsable de la planification, de l’organisation, de l’implantation et
de l’évaluation de l’ensemble des programmes clientèles.

Vous détenez un diplôme de 1er cycle dans une discipline reliée à la santé
et aux services sociaux, un diplôme universitaire de 2e cycle en sciences de
la santé et des services sociaux ou en gestion, ou toute expérience jugée
équivalente. Également, vous cumulez au moins 10 années d’expérience dans
le réseau de la santé et des services sociaux, dont au moins 5 ans dans un
poste de gestion, et une expérience à titre de directeur ou directrice dans un
établissement du réseau serait un atout.

Faisant preuve de leadership et d’un bon sens de l’organisation et de la
stratégie, vous privilégiez une gestion centrée sur les besoins de la clientèle,
l’atteinte des résultats et axée sur la gestion de projets.

Centre de santé et de services sociaux
des Sommets

Travailler chez nous, c’est vouloir :

Pour plus de détail, consulter notre site Internet :
WWW.CSSS-SOMMETS.COM

3 Faire partie d’une organisation à dimension humaine qui favorise
l’équilibre entre la vie professionnelle et familiale;

3 Bénéficier d’un environnement enchanteur et de nombreuses activités de
plein air à moins d’une heure de Montréal;

3 Adopter une culture organisationnelle qui valorise la promotion de saines
habitudes de vie;

3 Oeuvrer pour un établissement cité en exemple dans le rapport du groupe
de travail présidé par M. Claude Castonguay pour le renouveau qu’il
incarne en matière d’organisation du travail;

3 Profiter d’une formule de cogestion avec les médecins.

DIRECTEUR OU DIRECTRICE
SANTÉ MENTALE ET FAMILLE-ENFANCE-JEUNESSE
Poste de cadre supérieur, classe 20

SOINS INFIRMIERS

PHOTOMARTIN MARTE, LE SOLEIL

« Comme les infirmières auxiliaires sont autorisées à accomplir de plus en
plus de tâches, ça aide énormément le développement de la profession.
C’est très stimulant», affirme Christine Rivard.

MARTINE LETARTE
COLLABORATION SPÉCIALE

C hristine Rivard est infir-
mière auxiliaire pour
le Centre de santé et

de services sociaux (CSSS)
de Portneuf. Elle a un poste
à temps partiel jour-soir en
centre d’hébergement. Depuis
un an, elle est aussi en période

d’essai les autres soirs aux
urgences de l’hôpital régional
de Portneuf. Elle travaille en
collaboration avec le méde-
cin et les trois infirmières du
service.

« Je peux les assister lors
de petites chirurgies, faire
des prises de sang, des élec-
trocardiogrammes, etc. C’est
vraiment un travail d’équipe.

On reçoit toutes sortes de cas
à l’urgence, de la personne qui
s’est coupée à la personne qui a
fait un arrêt cardiaque. J’aime
la variété de mon travail »,
affirme Mme Rivard.

Elle a d’ailleurs appris énor-
mément en un an aux urgences.

«Je vois des situations que
je n’aurais jamais vues en cen-
tre d’hébergement et je suis
appelée à faire énormément
de tâches techniques. Avant,
il n’y avait pas d’infirmière
auxiliaire à l’urgence. C’est
nouveau et c’est possible que
ça reste. Comme les infirmiè-
res auxiliaires sont autorisées
à accomplir de plus en plus de
tâches, ça aide énormément le
développement de la profession.
C’est très stimulant», affirme
Christine Rivard.

Dans les centres d’héberge-
ment, le travail de l’infirmière
auxiliaire est différent.

«Mon travail a un côté fami-
lial avec les patients qu’on
apprend à connaître au fil des
ans. Comme tâches, je fais plus
de soins de base et d’admi-
nistration des médicaments.
La combinaison de mes deux
environnements de travail
me donne un bel équilibre»,
affirme-t-elle.

Christine Rivard a de la
difficulté à trouver des aspects
ardus de son travail.

« Il y a peut-être la fusion
du CSSS. Maintenant que
tous les établissements sont
affiliés, on peut se promener
d’un centre d’hébergement à
un autre, donc il y a moins de
stabilité dans les équipes »,
remarque-t-elle.

Christine Rivard a com-
mencé à travailler comme infir-
mière auxiliaire il y a sept ans.

« Je faisais des remplace-
ments et trois ans après, j’ai
eu un poste à temps partiel
de soir. J ’ai quand même
toujours fait du temps plein,
soit 36 heures par semaine,
grâce aux remplacements »,
explique-t-elle.

Normalement, elle n’effec-
tue pas d’heures supplémen-
taires. Toutefois, Mme Rivard
doit travailler une fin de
semaine sur deux et une fête
sur deux.

CHRISTINE RIVARD, INFIRMIÈRE AUXILIAIRE EN CENTRE D’HÉBERGEMENT ET AUX URGENCES

À SAVOIR
INFIRMIÈRE/INFIRMIER AUXILIAIRE

SALAIRE HORAIRE MÉDIAN AUQUÉBEC (2009-
2011) : de 20$ à 21,99$

PERSPECTIVES D’EMPLOI PAR PROFESSION (2011-
2015) : Favorables

TAUX DE CHÔMAGE EN 2010: Faible

DEMANDE DEMAIN-D’ŒUVRE (2010-2015) : Élevée

Source : Information sur le marché du travail, Emploi-Québec

MARTINE LETARTE
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C haque ma t i n de l a
semaine, Patrick Blais,
infirmier auxiliaire en

soins à domicile au Centre de
santé et de services sociaux
(CSSS) de Sa int-Jérôme,
effectue environ 10 visites à
domicile.

«Mes patients sont en perte
d’autonomie. Je fais des prises
de sang, des pansements, des
injections, j’installe des sondes
urinaires », énumère Patrick
Blais.

L’après-midi, il est à son
bureau.

« J’informatise toutes les
notes que j’ai prises en matinée
chez les patients», précise-t-il.

C’est un plaisir pour lui de
se promener d’un patient à un
autre.

«Je me suis vraiment décou-
vert une passion lorsque je
suis arrivé aux soins à domi-
cile en 2009. J’aime aussi le
fait que le patient est sous ma
responsabilité lorsque je suis
chez lui, mais que lorsque je
quitte, il ne l’est plus. C’est une

responsabilité partagée.»
Même s’il est seul lors de

ses visites, il fait un travail
d’équipe.

«L’infirmière fait l’évalua-
tion des patients, puis je vais
dispenser les soins. Ensuite,
je suis les yeux de l’infirmière
chez le patient. Si je m’aper-
çois de quelque chose, si j’ai
un doute, je l’avise. Elle est
toujours disponible si j’ai une
question. Bien sûr, si c’est
grave, j’appelle le 911.»

L’infirmier auxiliaire visite
surtout des patients âgés, mais
il peut aussi faire des visites
postopératoires.

« Dans les cas comme ça,
je fais un suivi conjoint avec
l’infirmière», précise-t-il.

Les dangers de la sympathie
Patrick Blais travaille dans le

secteur Mirabel–Saint-Janvier.
I l revoit sensiblement les
mêmes patients chaque mois,
dont certains chaque jour.

«Il y a nécessairement des
liens d’empathie qui se créent.
La difficulté est de ne pas tom-
ber dans la sympathie parce
que cela fait en sorte qu’on est

touché lorsque le patient reçoit
une mauvaise nouvelle. On s’en

remet, mais ce n’est pas l’idéal»,
explique l’homme de 34 ans.

Patrick Blais est également
président intér ima i re du
comité responsable de sou-
tenir, maintenir et redéfinir
le rôle des infirmières et des
infirmiers auxiliaires dans son
CSSS.

« Je consacre une journée
de travail par deux mois à ce
comité», précise-t-il.

Il travaille normalement du
lundi au vendredi, de 8 h à
16 h, puis une fin de semaine
sur six.

Patrick Blais est devenu
infirmier auxiliaire en 2006.

«J’ai commencé en faisant
des remplacements et après un
an et demi ou deux ans, j’ai
eu mon premier poste à temps
partiel en chirurgie. Je faisais
quand même du temps plein
en complétant avec les rempla-
cements. Ensuite, je suis allé
en soins à domicile et j’ai eu
mon poste à temps plein il y a
un an.»

Avant de devenir infirmier
auxiliaire, Patrick Blais était
préposé aux bénéficiaires,
toujours au CSSS de Saint-
Jérôme. Il a fait ses études en
travaillant à temps partiel.

PATRICK BLAIS, INFIRMIER AUXILIAIRE EN SOINS À DOMICILE

PHOTO ALAIN ROBERGE, LA PRESSE

Patrick Blais est devenu infirmier auxiliaire en 2006. «Je me suis vraiment
découvert une passion lorsque je suis arrivé aux soins à domicile en
2009», relate-t-il.

MARTINE LETARTE
COLLABORATION SPÉCIALE

L orsqu’elle suivait les cours
menant au diplôme d’étu-
des professionnelles (DEP)

en santé, assistance et soins
infirmiers, Stéphanie Masson
se disait qu’un jour, elle aime-
rait enseigner.

« J’étudiais beaucoup avec
des collègues et j’avais de la
facilité à leur expliquer ce
qu’elles ne comprenaient pas.
Je me suis dit que je travaille-
rais quelques années pour avoir
une bonne expérience et qu’en-
suite, j’enseignerais», explique
Stéphanie Masson, enseignante
depuis l’automne au centre

de formation professionnelle
Charlotte-Tassé, à Longueuil.

En terminant son DEP, en
2006, elle a eu un poste au
Centre hospitalier universi-
taire (CHU) Sainte-Justine.

«Avec une collègue, nous
avons eu la chance d’être les
deux premières infirmières
auxiliaires à Sainte-Justine.

J’ai travaillé en néonatalogie,
donc avec les bébés préma-
turés. Ensuite, je suis allée
au bloc opératoire, puis au
post-partum, puis en salle
d’accouchement et à l’urgence
gynécologique. Ce fut un bon-
heur extrême de vivre toutes ces
expériences de travail auprès de
la mère et de l’enfant.»

Elle a aussi eu la chance
d’accueil l i r les nouvelles
infirmières auxiliaires de
son département au CHU
Sainte-Justine.

«On appelle ça du précepto-
rat. Je leur expliquais le fonc-
tionnement du département et
je révisais avec elles certaines
techniques qu’elles pouvaient
avoir vues il y a longtemps.»

L’enseignement
Stéphanie Masson a tou-

jou rs son poste au CHU
Sainte-Justine. Elle bénéficie
d’un arrangement qui lui per-
met d’enseigner et de retourner
travailler à l’hôpital lorsqu’elle
vit des périodes moins occu-
pées comme enseignante.

«Pour moi, aller vers l’ensei-
gnement était un cheminement
professionnel logique. J’aime le
contact privilégié que j’ai avec
les élèves. J’enseigne le savoir

qui est dans les livres, mais je
personnalise l’enseignement
en parlant de mes expériences
de vie et de mes expériences
professionnelles. Pour moi, le
travail d’infirmière auxiliaire
est une passion, alors je veux la
partager avec les gens», expli-
que Mme Masson.

Elle enseigne autant la théo-
rie que la pratique.

« Je donne plusieurs cours
di f férents . Je suis même
mon g roupe en s t age » ,
précise-t-elle.

Son travail comporte quel-
ques défis.

« Par exemple, pour une
nouvelle enseignante, la pré-
paration des cours peut être
laborieuse. Il m’arrive de pré-
parer des cours pendant les
week-ends. De plus, chaque
personne apprend différem-
ment, donc je dois trouver
plusieurs façons d’expliquer la
matière pour que tout le monde
comprenne», explique-t-elle.

Stéphanie Masson travaille
à temps complet. Les cours se
donnent de 15h30 à 22h30,
du lundi au vendredi.

Le DEP est enseigné de
façon intensive, donc elle est
en vacances tout le mois de
juillet.

STÉPHANIEMASSON, ENSEIGNANTE ET INFIRMIÈRE AUXILIAIRE EN SALLE D’ACCOUCHEMENT

PHOTOMARCOCAMPANOZZI, LA PRESSE

Stéphanie Masson est enseignante au DEP en sciences infirmières.
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SOINS INFIRMIERS

Choisir son établissement de formation

MARTINE LETARTE
COLLABORATION SPÉCIALE

A u bloc opératoire de
l’hôpital Maisonneuve-
Rosemont, à Montréal,

Aurélie Fossette assiste les
chirurgiens pour toutes sortes
d’opérations.

«Lorsque le patient arrive,
l’infirmière l’identifie et pen-
dant ce temps-là, je prépare
la salle d’opération, explique-
t-elle. Je m’assure que tout
le matériel est là. Ensuite, le
patient se fait anesthésier et je
me rends stérile pour assister
directement le chirurgien. Je
vais lui donner ce dont il a
besoin comme les ciseaux, les
pinces, les fils.»

Un résident en médecine
est également à leurs côtés.
L’infirmière est dans la salle
d’opération, mais elle n’est pas
stérile.

«Comme ça, elle peut sortir
de la salle pour aller chercher
des trucs demandés par le
chirurgien comme des com-
presses», précise Mme Fossette.

Elle passe donc sa journée
complète de travail en salle
d’opération. Dépendant de la
spécialité, le nombre d’inter-
ventions effectuées dans une
journée varie énormément.

«Par exemple, on peut prati-
quer une dizaine de chirurgies
de la cataracte, mais seule-
ment un ou deux pontages»,
précise l’infirmière auxiliaire.

Elle aime particulièrement
la diversité de son emploi.
Comme elle travaille toujours
sur différents types d’inter-
ventions, il n’y a pas deux
journées pareilles.

« C’est plaisant parce que
ce n’est pas routinier et je me
tiens au courant de ce qui
se passe dans les différentes
spécialités. Je n’ai jamais le
temps de regarder l’heure et
j’aime ça ! Aussi, tout évolue
très vite. Il y a toujours de
nouvelles pinces, de nouveaux
fils. Lorsque je suis partie un
an en congé de maternité, ça
m’a pris quelques semaines à
me remettre complètement à
jour !»

Conciliation travail-famille
Le manque de personnel

à l’hôpita l Maisonneuve-
Rosemont et la conciliation
travail-famille sont les réalités
de son travail qu’elle trouve les
plus difficiles.

« Je su is une nouvel le
maman, donc je dois arriver à
m’organiser. Je travaille nor-
malement de 8 h à 16 h du
lundi au vendredi et environ
une fin de semaine par mois.
Je suis aussi de garde par-
fois de nuit. Ils m’appellent
s’il arrive un cas urgent. Ces
temps-ci, ils appellent assez
souvent», précise Mme Fossette.

Toutefois, elle n’est pas
obligée de faire des heures
supplémentaires.

« Heureusement , i l y a
suffisamment de personnel
prêts à dépanner. C’est quand
même une occasion de faire de
beaux sous», indique Aurélie
Fossette.

I n f i r m i è r e au x i l i a i r e
depuis sept ans, elle a com-
mencé sa carrière à l’hôpital
Maisonneuve-Rosemont.

«Au début, c’était un pro-
jet pilote d’avoir des infir-
mières auxiliaires au bloc
opératoire. Comme ça a très
bien fonctionné, ils ont créé

des postes et il y en a encore
à combler. J’ai été chanceuse
d’avoi r un poste envi ron
six mois après être sortie de
l’école. »

AURÉLIE FOSSETTE, INFIRMIÈRE AUXILIAIRE AU BLOC OPÉRATOIRE

PHOTOMARCOCAMPANOZZI, LA PRESSE

Aurélie Fossette est infirmière auxiliaire au bloc opératoire.

MARTINE LETARTE
COLLABORATION SPÉCIALE

C arine Vézina travaille au
département du suivi
post-infarctus à l’Institut

universitaire de cardiologie et
de pneumologie de Québec.

«Nous recevons les patients
une fois qu’ils sont allés faire
leur examen diagnostique
en hémodynamie », explique
Mme Vézina.

Lorsqu’i ls a r r ivent , les
patients sont dans un état
stable.

«Je travaille avec une autre
infirmière auxiliaire dans le
département, précise Carine
Vézina. Notre rôle est de sur-
veiller les patients pour nous
assurer que leur état reste sta-
ble. Nous donnons des soins,
nous faisons des pansements,
appliquons différentes tech-
niques comme des prises de
sang, l’installation de sondes

urinaires et de cathéters intra-
veineux. Si nous notons une
instabilité, nous communi-
quons avec l’infirmière.»

Outre les infirmières et les
cardiologues, elle est toujours
entourée de résidents, puisque
son employeur est un institut

universitaire. On y dénombre
16 000 hospitalisations chaque
année. Plusieurs patients font
des séjours de courte durée au
département post-infarctus,
donc le roulement est important.

«J’aime particulièrement le
côté humain de mon emploi,
affirme Mme Vézina. Je tra-
vaille toujours avec des gens,
et j ’ai un beau champ de
pratique ici, puisque je peux
vraiment pratiquer toutes les
techniques de la profession.»

Le défi dans le travail de
Carine Vézina vient avec les
surcharges de travail. «Lorsque
tout arrive en même temps,
il faut établir ses priorités »,
précise-t-elle.

Carine Vézina travaille de
7h45 à 15h45.

« J’ai la chance d’occuper
un poste de jour, mais je tra-
vaille une fin de semaine sur
deux, comme bien des gens
dans la profession. Pour les

heures supplémentaires, je
suis chanceuse, parce que je
fais partie d’une belle équipe
et nous nous organisons selon
les disponibilités de chacun»,
explique-t-elle.

Mme Vézina est infirmière
auxiliaire depuis 2003. Elle a
commencé dans la profession
à l’Institut de réadaptation en
déficience physique de Québec.

« C’était différent comme
pratique si je compare avec
la cardiologie, indique-t-elle.
En réadaptation, je travaillais
beaucoup avec des jeunes acci-
dentés et polytraumatisés. Ils
étaient assez stables lorsqu’ils
arrivaient. Je faisais moins de
prises de sang, je ne mettais pas
de solutés. J’ai fait des rempla-
cements de jour et de soir, puis
j’ai décroché un poste. J’ai quitté
la réadaptation il y a quatre ans
et demi pour venir à l’Institut
universitaire de cardiologie et de
pneumologie de Québec.»

CARINE VÉZINA, INFIRMIÈRE AUXILIAIRE EN SUIVI POST-INFARCTUS

PHOTO FOURNIE PAR JEAN-MARIE VILLENEUVE, LE SOLEIL

Carine Vezina, infirmière auxiliaire en cardiologie et post-infarctus.

Pour devenir infirmier ou infirmière
auxiliaire, il faut d’abord obtenir un
diplôme d’études professionnelles
(DEP) en santé, assistance et soins
infirmiers. Plusieurs établissements
du Québec offrent ce programme.
Le DEP s’échelonne sur 1800
heures. Ensuite, pour pouvoir
pratiquer, il faut obtenir un permis
de l’Ordre des infirmières et
infirmiers auxiliaires du Québec.
Voici la situation d’emploi des
personnes titulaires d’un DEP en
santé, assistance et soins infirmiers au
31 mars 2010, pour la promotion
de 2008-2009 de l’ensemble
du Québec.

Personnes diplômées visées
par l’enquête : 1852

En emploi : 86%

En emploi à temps plein relativement
à la formation : 94,5%

Salaire hebdomadaire brut moyen :
664$

Aux études : 5,6%

À la recherche d’un emploi : 3,2%

Taux de chômage: 3,6%

Personnes inactives : 5,2%
Source : ministère de l’Éducation, du Loisir
et du Sport (MELS), La relance au secondaire
en formation professionnelle - 2010

ÉTABLISSEMENTS
D’ENSEIGNEMENT

> DEP en santé,
assistance et soins infirmiers

> Centre de formation Harricana, Amos
> C.F.P. Pavillon-de-l’Avenir,
Rivière-du-Loup

> C.F.P. d’Amqui
> Centre de formation professionnelle
de Matane

>Centre de formation Rimouski-Neigette
>Collège CDI Administration,
Technologie, Santé, Campus de Québec

>C.F.P. de Charlevoix, Pavillon
Saint-Aubin, Baie-Saint-Paul

>C.F.P. Fierbourg, Québec
>Centre de formation Vision 2020,
Victoriaville

>Centre de formation professionnelle
Paul-Rousseau, Drummondville

>C.F.P. Pozer, Saint-Georges
>C.F.P. de l’Envolée, Montmagny
>C.F.P. Le Tremplin, Thetford Mines
>C.F.P. de Lévis
>Centre de formation professionnelle et
générale Manicouagan, Baie-Comeau

>CFP A.-W.-Gagné, Sept-Îles
>Centre de formation professionnelle
24-Juin, Sherbrooke

>C.F.P. C.-E.-Pouliot, Gaspé
>C.F.P. de La Haute-Gaspésie,

Sainte-Anne-des-Monts
>Centre l’Envol, Carleton-sur-Mer
> Pavillon de santé, Joliette
> Pavillon Saint-Esprit, Saint-Esprit
>Centre Performance Plus, Lachute
>Centre de formation professionnelle,
l’Émergence, Deux-Montagnes

>Centre de formation professionnelle
des Sommets, Sainte-Agathe-des-Monts

>Centre de formation professionnelle
Mont-Laurier

>Collège CDI Administration,
Technologie, Santé, Campus de Laval

>C.F.P. Compétences 2000, Laval
>Centre de formation professionnelle
Bel-Avenir, Trois-Rivières

>C.F.P. de la Pointe-du-Lac,
Salaberry-de-Valleyfield

> École professionnelle de Saint-Hyacinthe
>Centre Bernard-Gariépy, Sorel-Tracy
>C.F.P. Chanoine-Armand-Racicot,

Saint-Jean-sur-Richelieu
>C.F.P. des Patriotes, Sainte-Julie
>Centre régional intégré de formation,
Granby

>C.F.P. Charlotte-Tassé, Longueuil
>Collège CDI Administration,
Technologie, Santé, Campus deMontréal

>Métiers des Faubourgs-de-Montréal
>Centre de formation professionnelle
de l’Ouest-de-Montréal, édifice Kirkland

>Centre de formation professionnelle
de la Baie-James, Chibougamau

>Centre de formation professionnelle
Relais de la Lièvre-Seigneurie,
Pavillon Seigneurie, Papineauville

>C.F.P.- Pontiac, Mansfield
>Centre Vision-Avenir F.P., Gatineau
>C.F.P. L’Oasis, Chicoutimi
>C.F.P. Alma, Pavillon de la santé
Marie-Hélène Côté

>C.F.P. Roberval
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travaillerensante.comPostulez en ligne :

EN SANTÉET SERVICESSOCIAUX
Mauricie • Centre-du-Québec
SANTÉ et SERVICES SOCIAAAAAUUUXXX
Mauricie • Centre-du-Québec

TROUVEZ VOTRE

emploi
VOUSAUSSI

SANTÉ et SERVICES SOCIAAAAAUUUXXXSANTÉ et SERVICES SOCIAAAAAUUUXXX

VVVVVOOOOTTTTTRRRREEEETROUVEZ VOTRE

emploi
en

13 établissements en Mauricie et au Centre-du-Québec

Principalement en soins cliniques, en services psychosociaux et en réadaptation

LOPPERMESCOMPETENCES
MIEUXSOIGNER
LOPPERMESCOMPETENCESLOPPELOPPERRMESMESCOMPETENCESCOMPETENCES
MIEUXMIEUXMIEUXSOIGNERSOIGNERSOIGNER

Publié à lapresse.ca, le dossier de la journaliste Martine Letarte comprend aussi quelques  
statistiques sur la profession d’infirmière auxiliaire. Pour le consulter :  
http://affaires.lapresse.ca/cv/201205/07/01-4522714-infirmieres-un-role-sans-cessecroissant.php.
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La parole est d’abord donnée au président de l’Ordre des infirmières 
et infirmiers auxiliaires du Québec (OIIAQ). Régis Paradis explique à 
quel point le champ d’exercice de la profession est en pleine expan-
sion depuis l’entrée en vigueur de la loi 90, en janvier 2003. Il sou-
ligne que les établissements de santé font de plus en plus de place 
aux infirmières auxiliaires. « Leur rôle est élargi dans l’équipe de 
soins, remarque Régis Paradis. Elles sont aussi amenées à travailler 
dans davantage de secteurs de la santé, comme les centres de prélè-
vements, le soutien à domicile, les urgences, les blocs opératoires, et 
on commence à les voir arriver en hémodialyse. »

/ Cinq portraits
Accompagnés de photos individuelles prises dans l’environne-
ment de quatre infirmières auxiliaires et d’un infirmier auxi-
liaire, cinq portraits témoignent des nombreuses possibilités qui 
s’offrent à la profession.

Infirmière auxiliaire depuis sept ans, Christine Rivard cumule 
deux postes au Centre de santé et de services sociaux de Portneuf, 
l’un à temps partiel jour-soir au centre d’hébergement, l’autre cer-
tains soirs aux urgences de l’Hôpital régional de Portneuf depuis 
un an. Ces deux environnements lui permettent d’atteindre un 
certain équilibre : d’une part, le côté humain inhérent à la proxi-
mité avec les résidants du centre d’hébergement ; d’autre part, la 
variété du travail à l’urgence et la possibilité d’exécuter diverses 
techniques de soins.

Carine Vézina a quitté l’Institut de réadaptation en déficience 
physique de Québec, il y a quatre ans et demi, afin de travailler 
à l’Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de 
Québec. Elle passait alors d’une clientèle composée de jeunes acci-
dentés et polytraumatisés à une clientèle en suivi post-infarctus, 
dont il faut s’assurer que l’état demeure stable. Ce poste permet 
à Carine Vézina à la fois d’apprécier une dimension humaine, de 
donner des soins et d’appliquer de nombreuses techniques. Bien 
qu’elle ait la chance d’occuper un poste de jour, elle doit, comme 
bien d’autres infirmières auxiliaires, travailler une fin de semaine 
sur deux et faire des heures supplémentaires à l’occasion.

Six mois après la fin de ses études, Aurélie Fossette est entrée 
à l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont comme infirmière auxiliaire. 
Elle a alors participé à un projet pilote qui visait à vérifier la per-
tinence de la présence des infirmières auxiliaires au bloc opéra-
toire. L’expérience ayant été concluante, des postes ont été créés. 
Aurélie Fossette assiste les chirurgiens de diverses spécialités, de 
la chirurgie de la cataracte aux pontages aortocoronariens. Même 
si la nouvelle maman souligne la difficulté de concilier travail-
famille, elle apprécie toujours, sept ans plus tard, ce travail qui 
n’est jamais routinier.

Patrick Blais a acquis trois ans d’expérience à titre d’infirmier 
auxiliaire lorsqu’il commence à donner des soins à domicile pour 
le Centre de santé et de services sociaux de Saint-Jérôme, en 
2009. Il se découvre alors une véritable passion. Tous les matins, 
il effectue une dizaine de visites auprès de personnes âgées en 
perte d’autonomie. Il donne les soins requis et, au besoin, signale 
à l’infirmière tout problème qu’il a observé. Patrick Blais effectue 
également des visites de suivi postopératoire, conjointement avec 
une infirmière. Il s’investit en outre dans un comité chargé de 
redéfinir le rôle des infirmières auxiliaires de son établissement.

Alors qu’elle était encore étudiante, Stéphanie Masson savait 
qu’elle enseignerait un jour. En 2006, elle était l’une des 
deux premières infirmières auxiliaires engagées lorsque l’Hôpital 
Sainte-Justine — aujourd’hui centre hospitalier universitaire — a 
recommencé à embaucher ce type de professionnelles. Elle a tra-
vaillé au bloc opératoire, à l’urgence gynécologique, en néonata
logie, en salle d’accouchement et auprès des mères qui venaient 
d’accoucher. Stéphanie Masson a aussi fait du préceptorat auprès 
des infirmières auxiliaires qui se joignaient aux équipes de soins. 
Cette expertise acquise au fil des ans l’a menée au Centre de for-
mation professionnelle Charlotte-Tassé, à Longueuil, où elle réalise 
son objectif premier : l’enseignement.
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FUTURS RETRAITÉS
Le RIIRS est pour tous les infirmiers et infirmières, 
infirmiers et infirmières auxiliaires, inhalothérapeutes, 
techniciens en circulation extracorporelle, perfusionnistes 
et puéricultrices RETRAITÉS, sans égard aux champs 
d’activités et aux fonctions occupées au cours de leur 
carrière.

Le RIIRS
•

•

•

• 

Le RIIRS est présent dans chaque région du Québec.

Pour vous prévaloir du privilège de transfert de votre 
assurance vie, il est essentiel que vous deveniez membre 
du RIIRS dans les 60 jours suivant la date de votre prise 
de retraite.

Informez-vous dès aujourd’hui en nous contactant : 

donne une voix collective et entretient un sentiment 
d’appartenance;
s’occupe de la défense des droits de ses membres, 
offre des services-conseils et, par le biais d’un 
assureur, des services d’assurance, participe aux 
grands débats publics;
établit des liens avec des organismes axés sur le 
mieux-être des retraités;
publie l’Écho du RIIRS, journal d’information.

Tél. : 418 626-0861 • S.F. : 1 800 639-9519
info@riirs.org •  www.riirs.org

Regroupement interprofessionnel des 
intervenants retraités des services de santé

Le Centre dLe Centre d’’excellenceexcellence
sur le vieillissement de Qusur le vieillissement de Quéébecbec

offre des formations continues adaptoffre des formations continues adaptéées aux besoins es aux besoins 
des infirmides infirmièères auxiliaires res auxiliaires œœuvrant aupruvrant auprèèss

dd’’une clientune clientèèle âgle âgéée.e.

Consultez notre site Internet pour obtenir la liste 
complète des formations:

www.cha.quebec.qc.ca/CEVQ

418 682-7511, poste 4432
cevq.enseignement.cha@ssss.gouv.qc.ca

Ateliers (7 h)
• La contribution de l’infirmier auxiliaire à l'évaluation et 
à la surveillance clinique de l'aîné
• Les symptômes comportementaux et psychologiques 
de la démence et les troubles du comportement
• Approche adaptée à la personne âgée

Visioconférences (3 h 15)
• La résistance aux soins d’hygiène associée à la 
démence

Entretiens cliniques (1 h)*
• 35 trucs et astuces efficaces dans la gestion des 
SCPD
* Disponibles par visioconférence.
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INVESTIR Chronique financière

Épargner ou rembourser  
ses dettes : quoi prioriser ?
Manon Létourneau, conseiller en placement

« Dois-je rembourser toutes mes dettes, ou devrais-je plutôt investir ? ». Le sujet des finances personnelles suscite un grand nombre de questions, et  
celle-ci est posée fréquemment. Il est vrai qu’entre rembourser son hypothèque, par exemple, et faire des placements, le choix n’est pas toujours simple à 
faire; la réponse varie en fonction de chacun. Voici quelques pistes qui pourront vous aider à déterminer quelle solution est la plus appropriée pour vous.

Bien sûr, chaque situation est différente, et votre conseiller demeure la personne la mieux placée pour vous guider. Idéalement, vous devriez le  
rencontrer chaque année afin qu’il puisse évaluer avec vous votre valeur nette. Cela lui permettra alors de déterminer si vous êtes sur la bonne voie  
ou si des ajustements doivent être apportés.

Financière Banque Nationale est une filiale en propriété exclusive indirecte de Banque Nationale du Canada qui est une société ouverte  
inscrite à la cote de la Bourse de Toronto (NA : TSX). Les informations et les opinions qui sont exprimées dans la présente communication le sont  
uniquement à titre informatif et n’ont pas pour but de prodiguer des conseils précis en matière financière, de fiscalité ou de comptabilité. La firme 
est membre du Fonds Canadien de protection des épargnants.

  Les cartes de crédit dans la mire

Peu importe votre situation financière, la première action à préconiser 
devrait être le remboursement du solde de vos dettes à intérêts élevés, 
plus particulièrement celui de vos cartes de crédit. Plus les soldes sur 
vos cartes sont importants, plus ils monopolisent votre budget et plus 
vous payez un montant d’intérêt élevé, rendant ainsi difficile le  
remboursement du capital.

  Un fonds d’urgence pour parer aux imprévus

Une fois vos cartes de crédit sous contrôle, il vous faudrait alors penser 
à mettre sur pied un fonds d’urgence. Ce type d’épargne s’avère très 
utile en cas d’imprévu coûteux. En effet, certaines personnes doivent 
parfois s’endetter ou piger dans leurs placements parce qu’elles n’ont 
malheureusement prévu aucune marge de manoeuvre en cas d’ennuis 
financiers. Un fonds d’urgence efficace devrait être en mesure de  
couvrir au moins trois mois de salaire. Le CELI est un bon moyen de 
se créer une réserve. D’autres gens choisissent plutôt le REER. Avant 
d’opter pour un type de compte plutôt qu’un autre, consultez votre  
conseiller à ce sujet : il pourra vous aider à identifier le choix le plus  
avantageux pour vous.

  Étudier ses taux d’intérêt

Ensuite, toujours en compagnie de votre conseiller, il peut être  
judicieux d’effectuer une comparaison des différents taux d’intérêt 
présents dans votre situation financière. Cet exercice peut vous aider 
à comparer le taux sur vos emprunts et le rendement espéré sur vos 
placements. Si le taux d’emprunt est plus élevé que le rendement 
espéré, vous devriez favoriser le remboursement plus rapide de vos 
dettes. Dans le cas contraire, il serait normalement préférable pour 
vous de continuer à investir afin de bénéficier pleinement de l’effet 
des intérêts composés. Si vous êtes accablés de plusieurs dettes, il est 
possible d’établir certaines priorités pour accélérer le remboursement. 
Il est judicieux de favoriser le remboursement des dettes dont le taux 
après impôt est le plus élevé. Par exemple, si vous détenez une marge 
de crédit dont le taux d’intérêt annuel est de 6 % et un prêt étudiant 
à un taux de 3,5 %, vous devriez songer à prioriser le remboursement 
de la marge, d’autant plus que les intérêts sur le prêt étudiant donnent 
droit à un crédit d’impôt. La consolidation de dettes pourrait également 
être une option à considérer, un seul prêt étant beaucoup plus facile  
à gérer.
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///  avis de radiation et de limitation du droit de l'exercice

DOSSIER 21-10-1462
Avis est par les présentes donné que 
Mme Josée Ouellette, inf. aux., a été déclarée 
coupable le 13 mars 2012, des infractions 
suivantes :

1. � Au cours des mois de juin et juillet 
2010, a omis ou négligé de procéder 
à la réalisation de tests sanguins et à 
la cueillette de renseignements médi-
caux auprès d’environ 15 clients, et ce, 
conformément aux directives qu’elle 
avait reçues, le tout contrairement aux 
articles 3.01.03, 3.01.05 et 4.01.01 l) du 
Code de déontologie des infirmières et 
infirmiers auxiliaires ;

2. � Au cours des mois de juin et juillet 
2010, a consigné des notes fausses ou 
des informations fictives aux dossiers 
d’environ 15 clients, concernant la prise 
ou l’annulation de rendez-vous, com-
mettant ainsi l’acte dérogatoire prévu à 
l’article 4.01.01 c) du Code de déontologie 
des infirmières et infirmiers auxiliaires;

Dans la décision sur culpabilité et sanc-
tion rendue le 13 mars 2012, le conseil de 
discipline a imposé à Mme Ouellette une 
radiation temporaire d’un mois sur le chef 
no 1 et de deux semaines sur le chef no 2, 
lesdites périodes de radiation devant être 
purgées concurremment, et l’a dispensée 
du paiement des frais et déboursés.

Enfin, le conseil a ordonné à la secrétaire 
du conseil de procéder à la publication de 
l’avis de la décision dans un journal circu-
lant dans le lieu où l’intimée a son domicile 
professionnel, les frais de cette publication 
devant être assumés par le syndic.

Cette décision ayant été signifiée à l’inti
mée le 21 mars 2012 et, étant donné 
qu’elle n’a pas fait l’objet d’un appel, elle 
est devenue exécutoire le 24 avril 2012.

Le présent avis est donné en vertu de l’ar-
ticle 180 du Code des professions.

Montréal, le 2 mai 2012

La secrétaire du conseil,
France Joseph, avocate

DOSSIER 21-07-1308
Avis est par les présentes donné que 
Mme Marie Boutin, inf. aux., a été décla-
rée coupable le 4 avril 2012, par le conseil 
de discipline de l’Ordre des infirmières 
et infirmiers auxiliaires du Québec, des 
infractions suivantes et il lui a imposé les 
sanctions indiquées en regard de chacune 
de ces infractions (toutes les infractions 
ont été commises le 27 avril 2007 alors 
que l’intimée était en fonction au Centre 
de soins prolongés Grace Dart, situé à 
Montréal) :

Omission de consigner au dossier l’admi
nistration de divers médicaments à des 
patients, le tout contrairement aux articles 
3.01.03, 3.01.05 et 4.01.01 l) du Code de 
déontologie des infirmières et infirmiers 
auxiliaires (chefs nos 1, 2 et 10)
•  Radiation temporaire de deux semaines

Inscription d’une note erronée au dos-
sier d’un patient, le tout contrairement 
aux articles 3.01.03, 3.01.05 et 4.01.01 l) 
du Code de déontologie des infirmières et 
infirmiers auxiliaires (chef no 3)
•  Radiation temporaire de trois semaines

Inscription de notes fausses aux dos-
siers de patients, le tout contrairement 
aux articles 3.01.03, 3.01.05 et 4.01.01 l) 
du Code de déontologie des infirmières et 
infirmiers auxiliaires (chefs nos 5, 7 et 9)
•  Radiation temporaire d’un mois

Omission d’administrer divers médica-
ments à des patients, conformément aux 
ordonnances médicales en vigueur, le tout 
contrairement aux articles 3.01.03, 3.01.05 
et 4.01.01 l) du Code de déontologie des 
infirmières et infirmiers auxiliaires (chefs 
nos 4, 6 et 8) 
•  Radiation temporaire de deux mois

Toutes les périodes de radiation précitées 
doivent être purgées concurremment.

Dans sa décision, le conseil de discipline a 
dispensé l’intimée du paiement des frais et 
déboursés. Il a aussi ordonné à la secrétaire 
du conseil de procéder à la publication de 
l’avis de la décision dans un journal circu-
lant dans le lieu où l'intimée a son domicile 
professionnel, les frais de cette publication 
devant être assumés par le syndic.

Cette décision a été signifiée à l’intimée le 
22 mai 2012 par la publication d’un avis 
à cet effet dans un journal. Étant donné 
qu’elle n’a pas fait l’objet d’un appel, elle 
est devenue exécutoire le 26 juin 2012.

Le présent avis est donné en vertu de 
l’article 180 du Code des professions.

Montréal, le 28 juin 2012

La secrétaire du conseil,
France Joseph, avocate
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DOSSIER 21-10-1478
Avis est par les présentes donné que 
Mme Diane Blouin, inf. aux., a été déclarée 
coupable, le 29 juin 2012, des infractions 
suivantes :

Les 10 et 11 juillet 2010, alors qu’elle était à 
l’emploi et dans l’exercice de ses fonctions 
à la Résidence Le Campagnard Inc., située à 
Saint-Jean-de-la-Lande-de-Beauce, n’a pas 
fait preuve de diligence et a été négligente, 
en omettant de se rendre auprès d’un patient 
dont la condition s’était détériorée, contre-
venant ainsi aux articles 3.01.03, 3.01.05, 
3.03.01 et 4.01.01 l) du Code de déontolo-
gie des infirmières et infirmiers auxiliaires.

Dans la décision sur culpabilité et sanction 
rendue le 29 juin 2012, le conseil de disci-
pline a imposé à Mme Blouin une radiation 
temporaire de quatre mois et l’a dispensé 
du paiement des frais et déboursés.

Enfin, le conseil a ordonné à la secrétaire du 
conseil de procéder à la publication de l’avis 
de la décision dans un journal circulant 
dans le lieu où l'intimée a son domicile 
professionnel, les frais de cette publication 
devant être assumés par le syndic.

Cette décision ayant été signifiée à l’intimée 
le 4 juillet 2012, et étant donné qu’elle n’a 
pas fait l’objet d’un appel, elle est devenue 
exécutoire le 6 août 2012.

Le présent avis est donné en vertu de 
l’article 180 du Code des professions.

Montréal, le 8 août 2012

La secrétaire du conseil,
France Joseph, avocate

Avis de Limitation  
du droit de l'exercice
En vertu de l’article 182.9 du Code des 
professions, avis est donné que le comité 
exécutif de l’OIIAQ, lors de sa séance du 
19 juin 2012, a imposé à Mme Annick 
Desmarais, dont le domicile profession-
nel est situé à Boisbriand, l’obligation de 
suivre et de réussir un cours de perfection-
nement d’une durée de 570 heures et de 
suspendre en totalité son droit d’exercer 
ses activités professionnelles, et ce, jusqu’à 
ce qu’elle ait rencontré cette obligation.

Cette décision a été prise en vertu de 
l’article 55 du Code des professions.

La secrétaire de l’Ordre,
Andrée Bertrand
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Règlement modifiant le Règlement  
sur la formation continue obligatoire  
des infirmières et infirmiers auxiliaires du Québec
Code des professions (L.R.Q., c. C-26, a. 94, par. 0) 

SECTION I
COMITÉ D’INSPECTION PROFESSIONNELLE

1.	� Le Règlement sur la formation continue obliga-
toire des infirmières et infirmiers auxiliaires du 
Québec (c. C-26, r. 159) est modifié par le rem-
placement, à l’article 12, de « suspend ou limite 
son droit d’exercice de la profession » par « le 
radie du tableau de l’Ordre ».

 
2.	� L’article 13 de ce règlement est modifié par le 

remplacement de « La suspension ou la limita-
tion » par « La radiation ».

3.	� Le présent règlement entre en vigueur le 
1er avril 2013.

Montréal, le 30 août 2012 

RÈGLEMENT MODIFIANT LE RÈGLEMENT SUR LA FORMATION CONTINUE 
OBLIGATOIRE DES INFIRMIÈRES ET INFIRMIERS AUXILIAIRES DU QUÉBEC

Conformément aux dispositions de l’article 95.3 du Code des professions, avis est par la présente 
donné à tous les membres que le Règlement modifiant le Règlement sur la formation continue obli-
gatoire des infirmières et infirmiers auxiliaires du Québec sera adopté, avec ou sans modification, 
par le conseil d’administration lors de sa séance du 26 octobre 2012. Les modifications projetées 
visent à remplacer la sanction pouvant être imposée à un membre qui ne s’est pas acquitté des 
obligations prévues par le règlement, à savoir la « suspension ou la limitation d’exercice » par « une 
radiation » de son nom du tableau. 

Les membres de l’Ordre qui désirent émettre des commentaires relativement à ce projet de règle-
ment peuvent le faire uniquement par écrit en les transmettant à mon intention par télécopieur au 
numéro suivant : 1 514 282-0631 ou par courrier électronique à l’adresse suivante : 
reglements@oiiaq.org 

La secrétaire de l’Ordre,
Andrée Bertrand





SANTÉ ET GÉRONTOLOGIE 
COuRS AuTOmNE 2012

LIEu dE fORmATION
Cégep Marie-Victorin z pavillon Bélanger 
767, rue Bélanger, Montréal (Québec)  H2S 1G7 Jean-Talon

Un monde 
de possibilités

Pour connaître tous les détails et pour vous inscrire 
consultez notre site Internet :

Rubrique Microprogrammes

Rubrique Séminaires en gérontologie

               et en santé

Formation de 135 heures

fORmATION PROfESSIONNELLE EN SOINS dE PIEdS
Offerte exclusivement aux membres de l’OIIQ et de l’OIIAQ.  Reconnue par l’AIISPQ et l’AIIASP.

Tél. : 514 278-3535, poste 5260 
Sans frais : 1 800 700-0623, poste 5260 
Courriel : sdp@collegemv.qc.ca

• Régulière (un jour par semaine + deux fins de semaine) ou
• Intensive (trois semaines et demie) 

•  Déficits cognitifs - approche et 
communication 
23 novembre (7 heures) ...... 132 $

•  Gestion des symptômes  
de la démence 
26 novembre (7 heures) ...... 132 $

•  Le service des repas en CHSLD 
3 décembre (7 heures) ........ 132 $

•  Mieux connaître la personne âgée 
6 décembre (7 heures) ........ 132 $

•  Le leadership infirmier en CHSLD 
(volet 1) 
30 novembre (7 heures) ...... 132 $

•  Le contrôle de la douleur 
(pour infirmières auxiliaires) 
7 décembre (7 heures) ........ 132 $

•  Interventions et traitements 
appropriés en fin de vie 
22 novembre (7 heures) ...... 132 $

•  L’approche à la mort 
10 octobre (7 heures) .......... 132 $

•  Le soulagement de la douleur 
(pour préposés aux bénéficiaires) 
7 novembre (7 heures) ........ 132 $

•  RCR professionnels de la santé 
19 novembre (4 heures) ........ 90 $

•  Communiquer efficacement en 
équipe de travail 
21 septembre (7 heures) ..... 148 $

•  Rédaction des notes d’évolution 
au dossier 
28 septembre (7 heures) ..... 132 $

•  Comment démystifier les 
pansements - Soins de plaies 
2 novembre (7 heures) ........ 132 $

•  Soins de plaies  
(Expertise développée - volet 1) 
4 octobre (7 heures) ............ 160 $

(Expertise développée - volet 2) 
11 octobre (7 heures) .......... 160 $

(Expertise développée - volet 3) 
18 octobre (7 heures) .......... 160 $

•  Les troubles de la personnalité 
15 octobre (7 heures) .......... 132 $

•  L’examen clinique cardio-
vasculaire, respiratoire et 
abdominal 
À déterminer (14 heures) ..... 246 $

•  Le syndrome métabolique 
À déterminer (7 heures) ....... 132 $

•  Les troubles musculo-squelettiques 
15 novembre (7 heures) ....... 132 $

GÉRONTOLOGIE SOINS PALLIATIfS

fORmATIONS CRÉdITÉES

dÉVELOPPEmENT PROfESSIONNEL

Pour vous inscrire, veuillez  
télécharger le formulaire 
d’inscription disponible sur notre 
site Internet : 

Les taxes sont incluses dans les coûts 
de formation.
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Formez-vous
sans sortir

de chez vous!
 

Des formations
en ligne adaptées à

votre emploi du temps

Information et inscription : www.csbe.qc.ca/oiiaq

Nos cours en ligne
sont reconnus pour la

formation continue

Durée : 10 heures

Horaire de jour et de soir

> Cardiologie 1 : angine stable et angine instable

> Cardiologie 2 : infarctus du myocarde

> Pneumologie : MPOC

> Déficits cognitifs

> Prévention des infections nosocomiales

> Insuline, opiacés, solutés et anticoagulants

> La schizophrénie et les principaux troubles psychotiques

> Les troubles de l'humeur


