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Nursing Health Services

¥ StratZgies de recrutement ou de maintien du personnel envisageables pour assurer un systme de santZ
communautaire durable et efficace (soins ~ domicile, soins publics, soins de premisre ligne, etc.).

¥Le dZveloppement du leadership sOimpose dans tous les systmes de santZ communautaire.
¥La base de donnZes secondaire exigent une diffZrenciation accrue du sous-secteur des soins communautaires.

¥Le renforcement et le maintien de [C)égctif en santZ communautaire ou publique sont possibles gr¥oce " des
personnes passionnZes et dZvouZes luvrant dans le systeme.

Profil démographique ) Caractéristiques organisationnelles favorisant une pratique optimale des
¥En 2007, 16 % (53 404) des 327 670 infirmiers et infirmisres du Canada composaient le personnel infirmier en santZ

° services infirmiers de santé publique
communautaire.

¥| es problemes liZs aux ressources humaines (RH) ressemblent ~ ceux des autres secteurs des soins de santZ, mais Méthodes de gestion, notamment
sont plus impartants. o 5 ) wlanification de programme B liZe " la vision et aux objectifs de santZ publique, faisant intervenir les
Main-dOluvre plus %.gZe dans le personnel infirmier en santZ communautaire : services infirmiers de santZ publique:

- Infirmieres autorisZes (IA) : ~28 % > 55 ans, comparativement ~ 22 % de toutes les IA; ' ) publique, o . o . .

- Infirmieres auxiliaires autorisZes (inf. aux. aut.) : ~9,5 % > 60 ans, comparativement ~ 7 % dans le reste du rZseau. ¥promotion et mise en valeur des contributions des services infirmiers de santZ publique;
Moins de jeunes dans le personnel infirmier en santZ communautaire : woutien dOune pratique autonome;

- "~ 0 i} - 0 . 2 A A . . .

\ IA: =5 % < 30 ans, comparativement " 10 % de toutes les IA. vimportance attachZe ~ IOapprentissage et au perfectionnement professionnel;

ylanification efficace des RH et recrutement adZquat;
er\

vappui de partenariats en santZ publique et dZveloppement communautaire;

ﬁacteurs favorables et obstacles liés aux membres du personnel infirmi
e sencouragement dOune communication efficace;

n santé communautaire quant a la pleine utilisation de I’ensemble de

leurs compétences ymise sur pied de politiques pour un milieu de travail sain.

Au nombre des facteurs favorables :
Travail dOZquipe (au sein du personnel infirmier, avec dOautres professionnels), confiance en soi sur le Culture organisationnelle locale, notamment
plan professionnel, personnel infirmier en bonne position de leadership dans les organisations. yartage dOune vision en santZ publique;

Au nombre des obstacles : Jeadership efficace;
Insuffisance dOacces " des ressources dOapprentissage, charge de travail non ZquilibrZe, absence sulture de la crZativitZ et capacitZ dOajustement.
dOoccasions de compte rendu, dZfaut de clartZ au niveau des r™les (IA et inf. aux. aut.), manque
dOZtablissement de liens- personnel infirmier et mZdecin, absence de soutien pour satisfaire les c téristi d toud te t t
besoins de la population, absence de sZcuritZ ddemploi (surtout les soins ~ domicile), manque d®ZquitZ aracteristiques du gouvernement ou du systeme, notammen
salariale, comprZhension communautaire insuffisante des r™les et des services inhZrents aux soins wstructures de financement flexibles et adZquates;
infirmiers communautaires. ¥C Champions E pour ce qui concerne la santZ publique- aupres de la population, dans le systme de

Les rZponses au questionnaire ont variZ selon les secteurs et les zones gZographiques. soins de santz; o .
Aucune variation en fonction de 10%.ge, de la scolaritZ, du statut dOempminide IOexpZrience. / woordination de la planification en santZ publique et partage des ressources dans les systemes.




Gjestions portant sur la recherche et la méthodologie \
Qui compose le personnel infirmier en santé communautaire du Canada?

Analyse de la base de donnZes secondaire de I0Institut canadien dOinformation sur la santZ
(ICIS)

En ce qui concerne le personnel infirmier en santé communautaire, quelles
comparaisons peut-on établir entre les facteurs favorables et les obstacles — sous-
secteur, cohorte d’age, scolarité et statut d’emploi — quant a I'utilisation des
compétences de ses membres?

Le Nursing Health Services Research Unit (NSHRU) Questionnaire CHN© (Baumann et
autres, 2006) a ZtZ distribuZ ~ > 13 000 membres.

Quelles caractéristiques organisationnelles appuient les services infirmiers de santé
publique pour qu’ils exercent leurs activités efficacement?

Le formulaire Appreciative Inquiry a ZtZ utilisZ auprss des groupes de consultation

canadiens constituZs de dZcideurs et du personnel de premiere ligne des services infirmiers
&esantz publique (n=23 groupes) . J

Obtention du financement

¥Fondation canadienne de la recherche sur les services de santZ
¥SantZ Canada

- Agence de la santZ publique du Canada

- Division des stratZgies des ressources humaines en santZ
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