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VUE D’ENSEMBLE DU CHAPITRE

Dans le chapitre 4 : Becky et Liz les infirmiéres
Caroline Bruntet Sarah Levine tententde prodiguer
des soins aBetty, quiesttrés malade et sans abri,
tout en respectant son besoin de drogues et sa
demande d’étre accompagnée de safille enceinte.
Ce chapitre examine1’acces aux soins de santé,
présente des situations difficiles surle plandela
pratique et qui donnent lieu a des dilemmes
éthiques, le travail avec des femmes enceintes qui
consommentdes drogues etcequiarrivelorsque
les besoins du client sont en contradiction avec
le programme de santé publique que promeut
I’infirmiére.



RESUME DES OBJECTIFS
D’APPRENTISSAGE

1. Observer directementlacomplexité du travail
d’infirmiére de rue et les défis a relever.

2. Examiner les attitudes que peuvent avoirles
infirmieres au sujet des drogues ou des person-
nes qui consomment des drogues.

3. Identifier les problémes d’éthique auxquels
les infirmiéres peuvent faire facelorsqu’elles
travaillent avec des personnes qui consomment
des drogues.

4. Comprendre les problémes qui se présentent aux
infirmiéres lorsqu’elles travaillent avec des
femmes enceintes qui consomment des drogues.

5. Comparer et mettre en contraste les priorités des
infirmieres et celles des clients pour ce qui est
d’accéder aux soins de santé.

6. Examiner les problémes que rencontrent les
infirmieres et les personnes qui consomment des
drogues lorsque leur interaction se déroule dans
un hopital ou un centre de soins intensifs, etles
solutions éventuelles a cesproblémes.

7. Comprendre les défis auxquels font face les
femmes enceintes qui consomment des drogues.

8. Décrire les principes a retenir en soignant les
femmes enceintes qui consomment des drogues.

VUE D’ENSEMBLE

Cet épisodeillustre, en nous montrant une situation
réelle etbouleversante, les défis rencontrés dansle
travail d’infirmiére de rue et les stratégies utilisées.
Becky est visiblement malade et en manque
d’héroine. Caroline essaie de trouver unmoyen
pour que Becky recoive I’attention médicale dont
elle a besoin.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE POUR
CHAPITRE 4 : BECKY ET LIZ

Objectif

Observer directement la complexité du travail d'in-
firmiére de rue et les défis a relever.

Avant le visionnement

Demandez aux participants de se souvenird’une
situation ot quelqu’un avait vraiment besoin d’aide
mais refusait toute aide ou toutconseil.

Demandez-leur deserappeler quels efforts avaient
été déployés pour convaincre la personned’ ac-
cepter de I’aide.

Pourquoi ces efforts avaient abouti ou échoué?

Pendant le visionnement
Visionnez Chapitre 4 : Becky et Liz (18:55)

Demandez aux participants de noter les défis que
posent Becky et Liz a Caroline et Sarah.

Les participants pourraient trouver utile le tableau
Défis a relever dans les soins infirmiers de rue ala
page 46 pour organiser les défis.

Aprés le visionnement

Demandez aux participants de faire la liste des
défis médicaux, logistiques, juridiques et psy-
chologiques qu’ ontrencontrés Caroline et Sarah.
Demandez aux participants quels sont les défis

qu’ils auraient le plus de mal a relever. Pourquoi
ceux-ci sont-ils les plusdifficiles?
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DOCUMENTADISTRIBUER 1.4

DEFIS A RELEVER DANS LES SOINS INFIRMIERS DE RUE

DEFIS BECKY LIz

Médicaux

Logistiques

Juridiques

Psychologiques
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CHAPIT

REFLEXIONS SUR LA PRATIQUE ACCES AUX SOINS DE SANTE

Beaucoup d'utilisateurs de drogues appréhendent I'atmosphere rigide et
réglementée des institutions ou ils ressentent souvent de I'hostilité et se

sentent censurés et jugés.

Wood, Kerr et al. 2003

Contexte

Howard et Chung (2000) onttrouvé que les infir-
miéres ontune perceptionbeaucoup plus négative
d’un clientconsidéré comme un consommateurde
droguesqued’unclientquin’enconsommepas.
Comparées aux autres professionnels de la santé,
Howard et Chung suggérentquelesinfirmieres
sontmoins tolérantes face alaconsommationde
drogues etontplustendanceajugerleursclients
qui consomment.

L’attitude de I’infirmiére par rapport a la consom-
mation de drogues influe fortement sur sa relation
avec le client. Parfois, ces attitudes peuvent
améliorer la prestation des soins mais plus souvent
elles nuisent a la collaboration entre le client et
I’infirmiére.

(Naegle, MA, 1994)

La vie dans la rue présente de nombreux obstacles
et défis pour ce qui est de I’acces aux soins de
santé. Etant donné que les soins de santé ne sont
souvent pas une haute priorité pour beaucoup de

consommateurs de drogues, ils ont tendance a
éviterles soins traditionnels ou institutionnels et
ne serendent aux services d’urgence ou de soins
actifs a I’hopital que lorsqu’ils sont extrémement
malades. Ceci complique énormément la prestation
de services de santé et la tache des fournisseurs
de soins.

(Palepu, Strathdee et al. 1999)

L’action sociale est une part intégrale et fondamen-
tale du travail des infirmiéres, en particulier
lorsqu’elles travaillentavec des populations margi-
nalisées ou des personnes de larue. Les infirmieres
peuventintervenirdenombreuses facons, p. ex.,
au sein des institutions pour revendiquer de
meilleurs soins ou des changements de politiques.

Le BC College of Registered Nurses définit 1’action
sociale comme étant « la défense active d’une
cause importante, ’apport d’un soutien aux autres
pour qu’ils puissent agir pour eux-mémes, ou parler
au nom de ceux qui ne le peuvent pas. »

(CRNBC, 2006)

CHAPITRE 4 : BECKY ET LIZ (18:56)
Réflexions sur la pratique :

W%%;ue ot pratique (4:11) (3:33)

Grossesse et drogues (1:54)
Solutions divergentes (2:04)

+Sujets :
Hopitaux et soins intensifs (9:25)
Grossesse et drogues (7:21)
Drogues 101 (34:58)
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ACTI\]ITE D’APPRENTISSAGE 1 POUR
ACCES AUX SOINS DE SANTE

Objectif

Examiner les attitudes que peuvent avoir les infir-
miéres au sujet des drogues ou des personnes qui
consomment des drogues.

Avant le visionnement

Dansle film, I’éthicienne en soins infirmiers, Paddy
Rodney, dit qu’elle s inquiéte que dans leur colére,
dans la colére de la société envers les personnes qui
ont des problémes d’abus de substances, les
professionnels finissent par faire prévaloirleurs
valeurs personnelles, de telle sorte que les person-
nes qui ont des problémes d’abus de substances
ontbeaucoup de difficultés a accéder aux soins
de santé.

Discutez ce point de vue avec les participants.

Pendant le visionnement
Visionnez Acces aux soins de santé (3:33)

Demandez aux participants de prendre note des
raisons pour lesquelles les travailleurs en soins
de santé peuvent ressentir de la colére envers les
personnes qui consomment des drogues.

Aprés le visionnement

Demandez aux participants de faire la liste des
raisons pour lesquelles les personnes qui consom-
mentdes drogues évitentles soins de santéinstitu-
tionnels.

Puis posez les questions suivantes :

e D’ou provient I'attitude des infirmieres envers les
personnes qui consomment des drogues?

e Quelsaspectsdenotresociété ontcontribué a
ce genre d’attitudes?

e Quel est]’impact que pourraitavoirl’attitude
d’une infirmiere sur ses clients ou patients?

= Comment les infirmiéres pourraient-elles discer-
ner leurs sentiments envers les personnes qui
consomment des drogues?

e Comment pourraient-elles discernerlacolére ou
la frustration de leurs collegues?

e Quelles stratégies les infirmieres pourraient-elles
utiliser pour soulager leur colére, personnelle-
ment et professionnellement?

e Avez-vous dispensé des soins a une personne
quiadesdroguessurelleoudanssesaffaires?

e Quels sont les parameétres juridiques pour les
infirmiéres dans cette situation dans votre
domaine de pratique?

e Dequelles fagcons uneinfirmicre pourrait-elle
aider une personne gravement malade et qui
consommedesdroguesaavoiraccesadessoins
médicaux?

Décrivezlarelation entrele faitde dispenser des
soins sécuritaires et compétents et I’action sociale.
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REFLEXIONS SUR LA PRATIQUE ETHIQUE ET PRATIQUE

Contexte

Les normes professionnelles de pratique infirmiére
établissentles niveauxde pratique attendus des
infirmieres atraversle Canada. Ces normes sont
réglementées par chaque province et varient légere-
ment d’une province al’autre.

Néanmoins, toutes ces normes traitent des ques-
tions éthiques soulevées dans la pratique infirmiere.

Les dilemmes éthiques sont définis par I’ Association
des infirmiéres et infirmiers du Canada (AIIC)
commeétant «dessituations marquées parl’ exis-
tence de raisons éthiques également convaincantes
a la fois pour et contre une ligne de conduite, et
danslesquelles il faut prendre une décision... »

(p. 5, Code de déontologie de I’ AIIC, 2002)

Toutes les infirmicres font face a des problemes
éthiques délicats dans la pratique de leur profes-
sion. Unmodele de prise de décision éthique aide
aanalyser une situation étape par étape. Il existe
plusieurs modeles éthiques et il comprennent tous
trois catégories générales: 1) collectedes faits, 2)
examendes valeurs éthiques, 3) prise de décision
tenant compte des principes éthiques. Il est utile
que la pratique infirmiére soit guidée par des
valeurs éthiques telles que : santé et bien-étre,
choix, dignité, confidentialité, justice, responsabilité
et environnements de pratique de qualité.

(AIIC, 2002)

ACTIVITE D'’APPRENTISSAGE 1 POUR
ETHIQUE ET PRATIQUE

Remarque aux animateurs

Il faut un minimum de 16 personnes dans la classe
pour faire cette activité, ou bien un multiple de 8.
Les animateurs devront modifier I'activité pour
I'adapter au nombre de participants.

Vue d’ensemble

Chapitre 4 : Becky et Liz présente plusieurs
dilemmes du travail infirmier dans la rue. Les infir-
miéres Caroline Brunt et Sarah Levine ont trouvé

Becky, trés malade, sous une remorque. Becky ne
veut absolument pas aller aI’hdpital et dit qu’elle
préférerait mourir.

Objectif

Identifier les problémes d’éthique auxquels les infir-
miéres peuvent faire face lorsqu’elles travaillent
avecdes personnes qui consommentdes drogues.

Avant le visionnement

Ecrivez les huit principes du Code de déontologie
de I’AIIC sur huit pages séparées du tableau a
feuilles ou faites circuler la feuille a distribuer Code
de déontologie de I’AIIC qui se trouve alapage 50.

Divisez les participants en groupes de deux.

Demandez aux participants de faire une liste
d’exemples pour les huit principes du Code de
déontologie de I’ AIIC trouvés dans le Chapitre 4 :
Becky et Liz.

Demandez-leur d’énumérer les dilemmes qu’ont
rencontrés Caroline et Sarah.

Pendant le visionnement
Visionnez Ethique et pratique (4:11)

Aprés le visionnement

* Quels sont les problémes juridiques auxquels
font face les infirmiéres lorsqu’elles travaillent
avecdes personnes qui consomment des drogues?

e LorsquelesinfirmieresdemandentaBeckyde
sortir de la camionnette, comment arrivent-elles
aéquilibrerlestachessuivantes: 1) collectedes

faits,2) examendes valeurs éthiques, 3) prisede

décisions tenant compte des principes éthiques?

e Quelsproblémes éthiques se poseraienta vous
si vous travailliez avec des personnes qui con-
somment des drogues?

e Quelles stratégies pourriez-vous utiliser pour
solutionner ces problémeséthiques?

e Lesinfirmiéres de rue ont-elles la responsabilité
éthique de résoudre le sans-abrisme, la pauvreté
et la violence?

CHAPITRE 4 : BECKY ET LIZ (18:56)

Réflexions sur la pratique :
Acces aux soins de santé (3:33)

WW @1
"W Grossesse et drogues (1:54)

Solutions divergentes (2:04)

+Sujets :
Hopitaux et soins intensifs (9:25)
Grossesse et drogues (7:21)
Drogues 101 (34:58)
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DOCUMENT A DISTRIBUER 4.2

CODE DE DEONTOLOGIE DE L’AlIC

CODE DE DEONTOLOGIE APPLICATION

Soins sécuritaires — Les infirmiéres ont & cceur de pouvoir offrir des soins
sécuritaires, compétents et conformes a I'éthique, qui leur permettent de remplir
leurs obligations professionnelles et éthiques envers les personnes qu'elles soignent.

Santé etbien-étre —Lesinfirmiéres veillent ala promotion de la santé et au bien-étre
des personnes et les aident a atteindre un état de santé optimal, qu'elles vivent une
situation normale ou qu'elles soient malades, blessées, handicapées ou mourantes.

Choix - Les infirmiéres respectent et favorisent I'autonomie des personnes et les aident
aexprimer leurs besoins etleurs valeurs, ainsi qu'a obtenir les renseignements et les
services appropriés leur permettant de prendre des décisions éclairées.

b | Dignité —Les infirmiéres reconnaissent et respectent la valeur intrinséque de chaque
personne et se fontles avocates d'un traitement respectueux de toutes les personnes.

> Confidentialité —Lesinfirmiéres protégent les renseignements fournis dans le cadre de
| 1a relation professionnelle et ne les divulguent a I'extérieur de 1'équipe soignante
qu'avec le consentement éclairé de la personne ou lorsque la loi l'exige ou lorsque

la non-divulgation pourrait entrainer un préjudice grave.

Justice-Lesinfirmiéres défendentles principes d'équité etde justice permettanta
chacun d'obtenir une partdes services de santé et des ressources en rapport avec ses
besoins, et permettant de favoriser la justice sociale.

Responsabilité —Garantes de leur pratique, les infirmiéres s'acquittentde leurs
responsabilités professionnelles selon les normes de pratique.

Milieu de pratique de qualité ~Lesinfirmiéres se prononcentetmilitenten faveur
de milieux de pratique dotés des structures organisationnelles et des ressources
nécessaires pour assurer la sécurité, le soutien et le respect de toutes les personnes
qui s'y trouvent.

AIIC, Code de déontologie, 2002



CHAPITRE 4

REEFLEXIONS SUR LA PRATIQUE GROSSESSE ET DROGUES
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« Je veux vraiment protéger le bébé. Je dois prendre du recul, car pour
protégerlebébé, jedoiscréerdesliensaveclafemmequiconsomme....
Jedoisdécouvrirouelle enest, ce qu’elle veut et ce qui peut fonctionner
pour elle, afin de lui donner de I'information et de la mettre en contact
avec des ressources qui peuvent l'aider. »

Caroline Brunt, infirmiére de rue

Contexte

« Toutce qu’on fait pour améliorer la santé de la

mére enceinte aura un impact positif sur la santé du
foetus/bébé. Les déterminants sociaux de la santé
ont plus d’effets surla grossesse que les drogues. »

(Payne, 2006)

ACTIVITE D'APPRENTISSAGE 1 POUR
GROSSESSE ET DROGUES

Objectif

Comprendre les problémes qui se présentent aux
infirmieres lorsqu’elles travaillent avec des femmes
enceintes qui consomment des drogues.

Avant le visionnement

Demandez aux participants de faire un brainstorm
sur les différentes attitudes de la société envers les
femmes enceintes qui consomment desdrogues.

Dans quelle mesure les infirmiéres ont-elles ten-
dance a adopter ces attitudes?

Pendant le visionnement
Visionnez Grossesse et drogues (1:54)

Apres le visionnement
Demandez aux participants de discuter des points
suivants :

e Comment Caroline arrive-t-elle a rationaliser son
approche aux soins de santé?

e Dans quelle mesure la facon de penser de
Caroline correspond-elle a la votre?

Réfléchissez a votre propre attitude envers les
femmes qui consomment des drogues et deman-
dez-vous si, en changeant votre attitude, vous
pourriez améliorer les soins que vous leur
prodiguez.

CHAPITRE 4 : BECKY ET LIZ (18:56)

Réflexions sur la pratique :
Acces aux soins de santé (3:33)
Ethique et pratique (4:11)

0SSESSE (1:54)
ons divergentes (2:04)
+Sujets :
Hopitaux et soins intensifs (9:25)

Grossesse et drogues (7:21)
Drogues 101 (34:58)
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CHAPITRE 4 : BECKY ET LIZ (18:56)
Réflexions sur la pratique :
Accés aux soins de santé (3:33)
Ethique et pratique (4:11)
Grossesse et drogues (1:54)
Solutions divergentes (2:04)
+Sujets :
Hopitaux et soins intensifs (9:25)

Grossesse et drogues (7:21)
Drogues 101 (34:58)

SUGGESTIONS AUX ANIMATEURS

- Les priorités de Becky : héberge-
ment, hydratation, héroine, étre
accompagnée

- Les obstacles qui empéchent
Becky de répondre a ses besoins :
pauvreté, n'aime pas les soins
intensifs, difficulté amarcher

- Les priorités des infirmiéres :
amener Becky a 'hdpital, maintenir
la relation

- Les obstacles des infirmiéres :
refus de Becky d’aller a I'hopital,
manquede ressources alternatives
appropriées etdisponibles.
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CHAPITRE 4

REFLEXIONS SUR LA PRATIQUE SOLUTIONS DIVERGENTES

Vue d’ensemble

Dans le chapitre 4, ladiscussion qui se déroule
entre l'infirmiére de rue Caroline Brunt et Becky
illustre la contradiction entre les solutions offertes
par la santé publique et les attentes du client.
Caroline s’ajuste aux attentes de Becky de facon a
pouvoir I’amener a recevoir les soins dont elle a
besoin. Caroline abandonne I’idée de 1’hdpital et
propose une option que Becky pourrait accepter.

Contexte

Lesinfirmieres de rue auront peut-étre atravailler
avecdespersonnesquinedésirentpasfaire appel
aux soins de santé. Ceci peut étre frustrant.
Traditionnellement, les infirmiéres et les autres pro-
fessionnels de la santé percoivent le refus de se
soumettre au traitement prescrit comme un obstacle
énorme alaprestation efficace de soins de santé.
Playleet Keeley (1998) expliquent que cette attitude
de la part des professionnels de la santé provient
d’une perception du patient comme étant un récep-
teur passif des soins prodigués. Le refus d’un patient
de se soumettre au traitement ne correspond pas
aux croyances, normes et attentes traditionnelles en
ce qui concerne les roles « appropriés » des patients
et des professionnels.

(Playle and Keeley ,1998)

ACTIVITE D’APPRENTISSAGE 1 POUR
SOLUTIONS DIVERGENTES

Objectif

Comparer et mettre en contraste les priorités des
infirmiéres et celles des clients pour ce qui est
d’accéder aux soins de santé.

Avant le visionnement

Lesparticipants sontdivisésen groupede?2 et
réfléchissent aux questions suivantes sur le
Chapitre 4 : Becky et Liz:

* Quelles sont les priorités de Becky en ce
moment?

* Quels obstacles empéchent Becky de répondre a
ses besoins?

* Quelles sontles priorités des infirmieres en
soignant Becky?

* Quels sont les deux obstacles qui empéchent les
infirmieres d’atteindre leurs objectifs?

Pendant le visionnement
Visionnez Solutions divergentes (2:04)

Aprés le visionnement
Demandez aux participants :

« Etes-vous ou non d’accord avec Caroline
lorsqu’elle explique qu’il y aun manque de con-
cordance entre les solutions offertes par la santé
publique et les attentes de la cliente? Expliquez
votre réponse.

e Comment Caroline arrive-t-elle anégocier un
compromis entre les besoins de Becky et ses
propres objectifs de soins de santé?

e Décrivez une situation ol vous avez eu a
négocier la prestation de soins avec un client.

e Avez-vous eurecours aux principes de réduction
des méfaits?

* Quelles sont les considérations éthiques d’une
infirmiere lorsqu’elle fait face aux méfaits par
opposition aux bienfaits?



CHAPITRE 4

+SUJETS HOPITAUX ET SOINS INTENSIFS

« Les gens ont I'impression que la réduction des méfaits ne se passe que
dans la rue. Mais en fait, chaque fois qu’on prend le temps d’établir une
relation positive avec un patient, on pratique la réduction des méfaits. »

Jane McCall, IA de salle d’'urgence

Vue d’ensemble

Bienque BISEAU VERS LE HAUT examine principale-

ment les infirmiéres qui travaillent dans la rue,

la consommation d’alcool et de drogues pose
également des défis aux infirmieres qui travaillent
dans d’autres contextes.

AQTIVITE D’APPRENTISSAGE 1 POUR
HOPITAUX ET SOINS INTENSIFS

Objectif

Examiner les problémes que rencontrent les infir-
miéres et les personnes qui consomment des
drogues lorsque leur interaction se déroule dans un
hépital ou uncentre de soins intensifs, etles solu-
tions éventuelles a ces problémes.

Avant le visionnement

Inscrivez, enhautde deux feuilles du tableau ou
de deux colonnes sur une page, « Défis des infir-
micres » et « Défis des clients».

Encouragez les participants a faire un brainstorm
surles défis arelever parles infirmicres etles
clients dans les contextes de soins intensifs.

Défis des infirmiéres

Défis des clients
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CHAPITRE 4 : BECKY ET LIZ (18:56)

Réflexions sur la pratique :
Acces aux soins de santé (3:33)
Ethique et pratique (4:11)
Grossesse et drogues (1:54)
Solutions divergentes (2:04)

+Sujets :

aux ¢ :
Wm’@ﬁé ét drogues (7:21) -

Drogues 101 (34:58)
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Pendant le visionnement
Visionnez Hopitaux et soins intensifs (9:25)

Aprés le visionnement
Demandez aux participants ce qu’ils ont appris en
écoutantl’entrevue avec les deux infirmieres.

Demandez aux participants :

* Dans quelle mesure les services de santé de
votre communauté répondent-ils aux besoins de
soinsintensifs des personnes quiconsomment
des drogues?

SUGGESTIONS AUX ANIMATEURS

Pensez a la diversité des personnes qui consom-
ment des drogues (age, sexe, classe sociale, race
et orientation sexuelle).

* Quelssontleschangements, aubesoin, que
vous pensez souhaitables? Pourquoi?

Défis des infirmiéres

Défis des clients

Peur

Frustration, irritation

Incapacité a satisfaire les besoins du client
Colere

Fatigue

« Oh non, pas un autre! »

Client récalcitrant

Fardeau pour le systeme de soins de santé
Prend du temps

Exige de la patience

Manque d’appui du systeme

Difficultés a communiquer

Clients en quéte de drogues

Peur d’étre jugés

Endroit inconnu

Regles a suivre

Prend du temps

Manque de contrdle

Pas d’acces a leurs propres drogues
Mauvais traitement

Manque de respect

Ne sont pas écoutés

Ne sont pas crus

On croitqu’ils sont1a pour obtenir des drogues

o




CHAPITRE 4

+SUJETS GROSSESSE ET DROGUES

Contexte

L'état de santé des femmes enceintes qui consom-
ment des drogues peut subir des complications
dues aleurconsommation, telles que :transmission
de pathogeénes a diffusion hématogéne, VIH,
hépatite, endocardite, abcés, infections transmises
sexuellement (ITS) et infection des voies urinaires
(IVU). Les femmes enceintes qui consomment des
drogues (particulierement par injection) ont un
risque plus élevé de complications obstétriques et
médicales. (Payne & Seymour,2005)

Beaucoup de facteurs autres que la consommation
de drogues influent sur la vie des femmes pendant
la grossesse :

e Pauvreté

* Logement instable

* Alimentation instable ou malsaine, malnutrition
e Antécédents de traumatisme

» Conjoints, parents, « rendez-vous amoureux »
ou clients violents

e Problémes de santé mentale

e Perturbation familiale, problémesassociésala
garde des enfants

e Chomage

e Problémes judiciaires, incarcération

e Isolement social

* Manque ou instabilité des soins médicaux

e Peur des figures d’autorité

(Payne & Seymour, 2005)

ACTIVITE D’APPRENTISSAGE 1 POUR
GROSSESSE ET DROGUES

Objectif

Comprendre les défis auxquels font face les femmes
enceintes qui consomment des drogues.

Avant le visionnement
Demandez aux participants :

* Quels sont certains des défis que doivent relever
les femmes enceintes qui consomment des
drogues?

Pendant le visionnement
Visionnez Chapitre 4 : Becky et Liz (18:55)

Aprés le visionnement

Demandez aux participants de réfléchir aux com-
mentaires de Liz au sujetde son conflitentre « son
amour du crack » et le fait qu’elle est enceinte.

Demandez-leur de décrire la situation dans I’ op-
tique de Liz.

Posez les questions suivantes aux participants :

e Ousesitue Liz surlemodéle de la théorie du
changement ? (voir Guide de!’enseignant,
chapitre 1 Drogues 101 alapage 21).

* Quelles sont ses priorités en ce moment?
e De quoi s’inquicte-t-elle?

* Quelles sont ses autres contraintes? (pensez aux
déterminants sociaux de la santé du Chapitre 2.)

e Pourquoi Liz aime-t-elle I'Unité Fir Square au BC
Women’s Hospital?

e Qu’est-cequelesstratégies del’Unité Fir Square
etdes soins infirmiers dans la rue ont-elles en
commun?

CHAPITRE 4 : BECKY ET LIZ (18:56)

Réflexions sur la pratique :
Acceés aux soins de santé (3:33)
Ethique et pratique (4:11)
Grossesse et drogues (1:54)
Solutions divergentes (2:04)

+Sujets

Hopitaux et soins intensifs (9:25)

.y

es 101 (34:58)
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(7:21)



SUGGESTIONS AUX ANIMATEURS

Principes relatifs aux soins de santé
pour les femmes enceintes quicon-
somment des drogues :

= Améliorer I'étatde santé delamere
pouraméliorer I'étatde santé du
foetus/bébé.

= Penser aux personnes dans LEUR
contexte.

= Appliquerdesstratégiesdesoins
infirmiers de rue (sécurité, établisse-
ment de relations).

= Respecter les frontiéres (relations
professionnelles).

= Utiliser la communication thérapeu-
tique.

= Utiliser les différentes formes d'accés
aux soins de santé.

= Trouver I'équilibre entre les solutions
et les attentes de la cliente.

- Le cycle de la dépendance et la
théorie du changement (voir Drogues
101 a la page 21).

- Etablir la confiance.
= Ne pasjuger.

= Mettreenceuvrelaréductiondes
méfaits.

= Mettre en ceuvre une prestation de
soins centrée sur la cliente.

= Garder le bébé avec sa mére (dyade
mére-enfant).

= Apprendre a la mére comment
défendre ses intéréts ET ceux de son
bébé.

= Montreralamere commentétre
attentionnée envers sonbébé.
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ACTIVITE D'APPRENTISSAGE 2 POUR
GROSSESSE ET DROGUES

Objectif

Décrire les principes aretenir en soignant les
femmesenceintes quiconsommentdesdrogues.

Avant le visionnement

Donnez les instructions suivantes aux participants :

1. Ecrivez votre nom dans le coin droit supérieur
d’une feuille de papier (min. 8,57 X 117).

2. Ecrivez en haut de la feuille un principe de soin
infirmier concernantune femme enceinte qui
consomme des drogues.

3. Aprés avoir décrit le principe, passez la feuille a
la personne a votre droite.

4. Ajoutez un nouveau principe a la liste puis
passez-la ala personne a votre droite.

Continuez a faire passer les feuilles jusqu'a ce que
les participants retrouvent leur feuille initiale ou
jusqu’a ce qu’ils n’aient plus d’idées.

Circulez dans la salle pour encourager les partici-
pants.

Pendant le visionnement
Visionnez Grossesse et drogues (7:21)

Demandez aux participants d’ajouter des principes
alaliste pendant qu’ils visionnent le DVD.

Apres le visionnement
Terminez ]’ exercice en demandant a chaque partici-
pantde lire a voix haute un principe de la liste.

En groupe, examinez si le principe lu produirait un
résultat positif ounégatif pour Liz etexpliquez
pourquoi.

Drogues 101

+Sujets : Drogues 101 est inclus dans le menu du
Chapitre 4 du DVD.

L’activité d’apprentissage de +Sujets : Drogues 101

se trouve a la page 21.



