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Principes directeurs

L’Association canadienne des écoles de sciences infirmiéres (ACESI) reconnait que la santé de tous les
Canadiens risque d’étre touchée par les impacts des changements climatiques. Cependant, une attention
particuliere a été accordée aux individus, aux familles, aux communautés et aux populations les plus a
risque. Les femmes, les personnes agées, les Autochtones, les résidents de communautés nordiques et
éloignées, ainsi que les personnes et les habitants de communautés défavorisés sur le plan économique
sont plus susceptibles de souffrir de mauvaises conditions environnementales (Berry et al., 2014; Bush et
Lemmen, 2019; Gouvernement du Canada [2019b]). De plus, les inégalités liées a I'accés aux soins de
santé et aux ressources intensifient I'impact du changement climatique (Islam et Winkel, 2017). Par
conséquent, ’ACESI a mené des consultations auprés de personnes ayant une expérience vécue des
maladies infectieuses a transmission vectorielle (MTV), de membres de communautés autochtones et
d’une experte en identité du genre afin de s’assurer que leurs connaissances et leur expérience sont
reconnues et intégrées dans les lignes directrices de formation infirmiére sur les MTV liées a la variabilité
climatique.

L'ACESI s’est également engagée a élaborer des politiques et des énoncés inclusifs qui visent a
décourager toute discrimination et attitude cisnormative. Ainsi, un second objectif directeur de
I’élaboration de ces lignes directrices est d’assurer qu’elles favorisent I'ouverture, I'inclusion et le respect
de tous, y compris les personnes transgenres, non binaires et intersexuées, ainsi que tous les membres
de communautés marginalisées.




Comité sur les maladies infectieuses liées a la variabilité climatique

Nom Institution

Ruth Schofield (Co-présidente) McMaster University

Cheyenne Joseph (Co-présidente) University of New Brunswick

Aden Hamza Association des infirmiéres et infirmiers du Canada
Adrienne Hansen-Taugher Kingston, Frontenac and Lennox & Addington Public Health

Andrea Chircop (Co-présidente intéri- Sellfensia Uity

maire)

Dan Gregson Association pour la microbiologie médicale et I'infectiologie Canada

Judith Lapierre Université Laval

Julie Thériault Agence de la santé publique du Canada

Lorraine Holtstander University of Saskatchewan, membre du conseil d’administration de I’ACESI
Madi Sutton Personne ayant une expérience vécue / défendresse des intéréts des patients
Marie Dietrich Leurer University of Saskatchewan

Marilee Nowgesic Canadian Indigenous Nurses Association

Muriel Kranabetter University of British Columbia — Okanagan

Richard Rusk Médecin hygiéniste en chef, Gouvernement du Manitoba

Sue Faber Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I’Ontario

Suzanne Rowland Prévention et contrdle des Infections Canada / Santé publique Ottawa
Sylvane Filice Lakehead University

Willena Nemeth Cape Breton University, membre du conseil d’administration de I’ACESI
Cynthia Baker Association canadienne des écoles de sciences infirmiéres (membre d’office)

Consultation en matiere de santé des Autochtone

Nom Institution

Daniel Jubas-Malz Alliance pour des communautés en santé
Deborah McGregor York University

June Kaminski Kwantlen Polytechnic University

Isabelle Wallace Infirmiére autorisée et consultante indépendante

Experte en identité du genre

Nom Institution

Yasmin Whyte National Institutes of Health, Royaume-Uni




Introduction

Il ne fait aucun doute que les changements climatiques accroissent le risque de maladies infectieuses et
affectent la santé des populations globalement (Gouvernement du Canada, 2018). En 2014, le
Gouvernement du Canada a publié une évaluation nationale de I'impact des changements climatiques
sur la santé (Warren et Lemmen, 2014). L’évaluation conclut que les températures plus élevées peuvent
prolonger les saisons de transmission de certaines maladies a transmission vectorielle (MTV) et accroitre
leur ampleur géographique vers le Nord. Les preuves courantes indiquent que les tendances observées a
ce jour en matiere de changements climatiques au Canada vont se poursuivre, et qu’il y aura une
augmentation du risque de maladies infectieuses liées aux changements climatiques (McPherson et al.,
2017). Le Conseil international des infirmiéres (Cll) a pressé ses membres de prendre des mesures afin
d’atténuer l'incidence des changements climatiques et, en particulier, de s’attaquer aux effets sur les
populations ayant une vulnérabilité plus grande en ce qui concerne les accidents et les maladies (2018, p.
4). Représentant le plus grand groupe de professionnels de la santé au pays, les infirmieres jouent un
role important en ce qui concerne les problemes de santé liés aux changements climatiques.

En réponse aux effets croissants des changements climatiques sur la santé, I’ACESI méne un projet
financé par I’Agence de la santé publique du Canada concernant les MTV liées a la variabilité climatique.
Le résultat escompté de ce projet est I'arrivée sur le marché du travail d’infirmiéres bien outillées,
détenant des connaissances pertinentes et éclairées par des données probantes sur les MTV liées a la
variabilité climatique, en mesure de fournir un soutien aux individus, aux familles, aux communautés et
aux populations touchées ou risquant d’étre touchées par ces maladies. Ce projet s’appuie sur des
travaux précédents de I’ACESI dans le domaine de la formation en sciences infirmieres, y compris
I’élaboration des Compétences en santé publique infirmiére pour accéder a la pratique (2014) et
d’un répertoire en ligne de stratégies d’enseignement des sciences infirmiéres en santé publique. Le but
ultime est de réduire I'impact de ces maladies au Canada et d’améliorer la santé de la population du pays
dans son entier.

Raison d’'étre

Les sujets/thémes et les résultats d’apprentissage pour accéder a la pratique abordés dans ces lignes
directrices délimitent les connaissances, les compétences et les attitudes clés que toutes les nouvelles
diplomées en sciences infirmiéres au Canada devraient posséder pour soutenir et soigner les individus,
les familles, les communautés et les populations touchées ou risquant d’étre touchées par les MTV liées
a la variabilité climatique.

L'objectif est d’offrir de 'orientation aux membres du corps professoral dans les programmes de
formation en sciences infirmiéres en matiére du développement des programmes d’études. Les résultats
d’apprentissage ne sont pas congus pour remplacer les compétences provinciales et territoriales pour
accéder a la pratique, mais plutét pour offrir aux enseignantes des lignes directrices nationales
consensuelles sur I’étendue et la profondeur des programmes d’études dans ce domaine.

Les lignes directrices de formation sont I'un des deux principaux résultats attendus de ce projet. Elles
sont accompagnées d’une ressource électronique concue pour favoriser l'intégration des résultats
d’apprentissage d’acces a la pratique dans les programmes d’études des écoles de sciences infirmiéres a




travers le pays. La ressource électronique est un outil d’enseignement et d’apprentissage en ligne a accés
libre présenté dans un format dynamique et facile a utiliser. Elle contient une série de modules, chacun
concu pour aborder des résultats d’apprentissage particuliers au sein des lignes directrices de formation.
Elle comprend également une série d’outils et d’activités d’apprentissage en ligne liés aux modules, tels
gue des études de cas, des questionnaires d’autoévaluation et des scénarios de patients virtuels.

Historique

Les effets des changements climatiques ont une portée mondiale et une ampleur sans précédent.
L’Organisation des Nations Unies (2019) a identifié les changements dans les conditions météorologiques
comme la question déterminante de notre temps et souligne que le monde est maintenant a la croisée
des chemins. Si nous n’agissons pas drastiquement dés aujourd’hui, les changements dans les conditions
météorologiques auront un jour des conséquences catastrophiques (Nations Unies, aucune date). Notre
riposte aux changements climatiques peut aussi étre « I’occasion du siecle » pour la santé (Watts et al.,
2015).

Parmi les effets des changements climatiques, signalons : les changements globaux de la température,
I'augmentation du nombre d’événements météorologiques exceptionnels, les changements dans les
schémas classiques des vecteurs de maladies, la fonte des glaciers, la hausse du niveau des océans et les
changements dans la production alimentaire végétale, avec leurs répercussions sur la santé humaine
(ACSP, 2019, p. 3). Bien que les changements climatiques se produisent naturellement, la plus grande
influence sur ce phénomene mondial a été I’activité humaine. Les principales causes sont la combustion
de combustibles fossiles et la déforestation, qui libérent tous deux du dioxyde de carbone dans
I’environnement, provoquant un effet de serre qui fait augmenter la température (ACSP, 2019).

Au Canada, la température annuelle moyenne au-dessus du sol a augmenté de 1,7 °C de 1948 a 2016,
soit environ le double du taux d’augmentation mondial moyen. De plus, dans le nord du Canada, la
région la plus touchée au pays, les températures annuelles ont augmenté de 2,3 °C au cours de la méme
période (Bush et Lemmen, 2019). Cette augmentation de la température annuelle dans le Nord menace
la salubrité des aliments, I"approvisionnement en eau potable, la salubrité de I'eau et des glaces, la
disponibilité de la médecine traditionnelle et la stabilité des infrastructures (Inuit Tapirit Kanatami,
2019). En conséquence, les peuples autochtones et les communautés du Nord signalent que les
changements environnementaux affectent leurs moyens de subsistance, leur relation avec la terre, leur
culture, leur santé mentale et leur bien-étre (Centre for Indigenous Environmental Resources, 2006;
Assemblée générale des Nations Unies, 2007; Ford, 2012; Berry et al., 2014; Le conseil des académies
canadiennes, 2019; Femmes Autochtones du Québec, Inc. 2019).

L’Association canadienne de santé publique (2019) a identifié les changements climatiques comme une
situation d’urgence touchant la santé publique et a demandé au gouvernement fédéral de collaborer
avec les provinces, les territoires, les municipalités, les collectivités, les groupes autochtones et les
industries pour prendre des mesures dans les domaines de la législation, de la réglementation, des
émissions de gaz a effet de serre et de la santé des Canadiens.




Alors que les résultats du changement climatique deviennent de plus en plus évidents (Rose, 2017), les
secteurs de la santé publique et du gouvernement du monde entier réagissent et adoptent des mesures
pour réduire ses effets sur I'environnement et sur les populations. Pour lutter contre cette menace
mondiale, le Canada a ratifié I’Accord de Paris de 2015, s’engageant ainsi a réduire les émissions de gaz
qui contribuent au réchauffement de la planéte. Dans le cadre de cet engagement, le gouvernement du
Canada a élaboré le Cadre pancanadien sur la croissance propre et les changements climatiques (CP).
Son objectif est de « ...réduire les émissions de gaz a effet de serre au Canada; favoriser une croissance
propre; élaborer des instruments réglementaires; aider les entreprises et les Canadiens a s’adapter et a
devenir plus résilients aux changements climatiques; et contribuer aux actions internationales sur le
changement climatique pour accroitre les avantages mondiaux. » (Environnement et Changement
climatique Canada, 2019, p. 7)

Maladies a transmission vectorielle liées a la variabilité climatique

Les maladies a transmission vectorielle sont transmises par les tiques et les moustiques, propageant des
maladies d’un étre humain a I'autre (comme la malaria ou la dengue) ou d’un animal a I’humain (comme
le virus du Nil occidental et la maladie de Lyme). Au Canada, des températures plus chaudes ont entrainé
une prévalence plus élevée de ces maladies ‘Lindsay, 2016). Les changements climatiques ont joué un
role important en influencant la distribution des espéces et leur cycle de vie, avec des saisons de
transmission plus longues et un environnement qui a permis a des pathogenes a transmission vectorielle
étrangers de s’établir (Ogden et Gachon, 2019). De nouvelles espéces se sont propagées au Canada a
partir des Etats-Unis, et la distribution géographique des espéces au Canada progresse actuellement vers
le nord et entre les frontieres provinciales a des taux alarmants (Kulkarni, 2015; Bellard et al., 2018).

La maladie de Lyme est la maladie transmise par les tiques la plus courante au Canada (Bouchard, 2019).
Il s’agit d’'une infection bactérienne transmise a I’'homme par une tique a pattes noires (/. scapularis)
infectée. Il existe divers hotes pour les tiques a pattes noires, comme le cerf de Virginie, la souris a pattes
blanches et les oiseaux migrateurs, pour n’en nommer que quelques-uns. La souris a pattes blanches se
déplace vers le nord a un rythme de 10 km par an (Roy-Dufresne, 2013). De plus, le changement
climatique a accéléré la progression vers le nord des oiseaux migrateurs qui hébergent et propagent les
tigues a pattes noires en plus de faire augmenter les températures, permettant a la tique de terminer
son cycle de vie et d’établir des populations dans des endroits auparavant trop froids pour lui permettre
de survivre (Ogden et al., 2008).

La maladie endémique transmissible par les moustiques la plus dangereuse pour la santé au Canada est
le virus du Nil occidental ou VNO (Ludwig et al., 2019). Le VNO est transmis de |'oiseau a I’"humain par
une piglire de moustique. Le VNO peut également étre transmis d’un humain a un autre par transfusion
sanguine ou don d’organes. Bien que le VNO soit largement asymptomatique, les cas graves peuvent
mettre la vie en danger. Les modéles de changement climatique montrent une distribution géographique
croissante de la propagation du VNO au Canada, résultant de la corrélation positive entre la prévalence
du VNO et les températures plus chaudes (Zheng et al., 2014). Comme le VNO est maintenant bien établi
en Amérique du Nord, I'impact du changement climatique sur sa transmission au Canada a été examiné
dans deux études qui ont abouti a des conclusions semblables : on prédit que I'aire de distribution de ce
vecteur de la maladie continuera a se propager vers le nord (Chen et al., 2013; Hongoh et al., 2014).




La majorité des MTV (y compris la malaria, la dengue, le chikungunya et le Zika) qui sont transmis aux
humains par les moustiques ne sont pas actuellement établis au Canada en raison de notre climat plus
frais et de nos hivers rigoureux (Kamal et al., 2018). En 2017, le principal moustique vecteur de la dengue,
du chikungunya, du Zika et de la fievre jaune a émergé dans une partie tres limitée du sud-ouest de
I’Ontario. Il n’y a aucune preuve qu’il porte des MTV; cependant, cette situation pourrait évoluer avec les
changements climatiques (Ng et al., 2019). Dans ce scénario, les maladies exotiques comme la malaria et
le chikungunya pourraient devenir endémiques au fil du temps (Giordano et al., 2017), étant donné que
les moustiques porteurs de ces maladies sont déja présents au Canada, bien que dans des zones
géographiques limitées (Berrang-Ford et al., 2009).

Les tendances environnementales liées au réchauffement des températures au Canada devraient
augmenter le risque de contracter la maladie de Lyme et le VNO, ainsi que d’autres maladies transmises
par les tiques et les moustiques, et constituent donc un probléeme de santé publique (McPherson et al.,
2017). Les programmes de surveillance canadiens ont déja montré que les éclosions de VNO et de la
maladie de Lyme augmentent régulierement d’année en année (Bouchard et al., 2019; Ludwig et al.,
2019; Ogden et Gachon, 2019). Le nombre de cas de maladie de Lyme signalés au Canada est passé de
144 en 2009 a 2 025 en 2017, et a plus que doublé entre 2016 et 2017 seulement (Ogden et al., 2019).

Alors que le risque de développer des MTV continue d’augmenter (Howard et Huston, 2019), il est prévu
gue certains groupes seront affectés de maniéere disproportionnée par la prévalence croissante de ces
maladies. Dans le cas du VNO, par exemple, ceux qui ont une condition sous-jacente ou qui ont plus de
70 ans sont plus susceptibles d’étre affectés (Zheng et al., 2014). Les femmes enceintes atteintes de la
maladie de Lyme courent un risque accru d’effets indésirables tels que des fausses couches, des déces
néonatals et des malformations congénitales. De plus, moins d’issues indésirables de la grossesse ont été
signalées pour les femmes qui sont traitées pour la maladie de Lyme par rapport a celles qui ne le sont
pas (Waddell et al., 2018). D’autres MTV connues pour avoir des impacts significatifs sur les femmes
enceintes et leur foetus incluent la malaria, le Zika et la dengue. Bien qu’elles ne soient pas encore
établies au Canada, ces maladies méritent d’étre notées étant donné que la situation peut évoluer en
raison des changements climatiques (Sorensen et al., 2018).

Le changement climatique constitue également une menace pour le bien-étre émotionnel et social ainsi
gue la santé mentale des individus, des familles et des communautés (Albrecht, 2011). Des scientifiques
ont récemment étudié et documenté les effets psychologiques qu’ont les changements climatiques sur la
santé mentale, provoquant des syndromes tels que I’écoanxiété, I'écoparalysie et la solastalgie (Albrecht
et al., 2007; Hayes et al., 2018).

Bien que la prévention des piqlires de moustiques et de tiques soit primordiale pour répliquer aux
impacts des changements climatiques sur la santé, le diagnostic et le traitement précoces, en particulier
pour la maladie de Lyme, sont essentiels au pronostic et a la réussite du traitement (Hatchette et al.,
2014; Centers for Disease Control, 2018). Les diagnostics tardifs sont beaucoup plus difficiles, coGteux
pour les services de santé et préjudiciables aux individus, aux familles et aux communautés (Gasmi et al.,
2017; Mac et al., 2019). Les groupes de défense des intéréts des patients ont attiré I'attention sur cette
question. lls plaident pour de nouvelles technologies et approches pour accélérer le diagnostic et le
traitement, et jouent un réle majeur dans I’éducation du public, des personnes ayant une expérience
vécue des MTV et des fournisseurs de soins de santé (Tick-Borne Disease Working Group, 2018).




Les infirmiéres pourraient assumer un role trés important en soutenant les individus, les familles, les
communautés et les populations touchées par les MTV (Association des infirmieres et infirmiers du
Canada, 2008; Martin et Vold, 2019). Il n’est donc pas surprenant que les défis liés a I’augmentation de la
prévalence des MTV au Canada aient incité les défenseurs des intéréts des patients a demander aux
infirmieres et autres professionnels de la santé de collaborer avec les personnes ayant une expérience
vécue des MTV et leurs communautés de maniere a atténuer les effets des maladies infectieuses liées a
la variabilité climatique.

Les professionnels de la santé doivent manifestement étre conscients des effets du changement
climatique canadien et de son impact sur les MTV. A I’heure actuelle, les infirmiéres qui exercent la
profession, les infirmiéres enseignantes et les étudiantes en sciences infirmieres ne détiennent pas la
formation et les ressources formelles nécessaires pour les préparer a ce role (Leffers et al., 2014; Leffers
et al.,, 2017) et doivent approfondir leurs connaissances éclairées par des données probantes de ces
problémes (Barna et al., 2012).

Méthodes adoptées pour le développement des lignes directrices

Cet ensemble complet de lignes directrices nationales consensuelles a été élaboré a |'aide d’une
méthode Delphi modifiée, éclairée par des données probantes. Cette méthode implique un processus
itératif comprenant la contribution d’intervenants, une révision des lignes directrices et de nouvelles
contributions des intervenants de groupes d’experts pour parvenir a un consensus. Une série de modules
d’apprentissage en ligne, comprenant des outils d’enseignement et d’apprentissage dans un format
dynamique et facile a utiliser, accompagne les lignes directrices.

En octobre 2018, I’ACESI a formé un comité consultatif d’experts de partout au Canada, leur confiant le
mandat d’orienter le développement de lignes directrices. Une analyse de I’environnement a été réalisée
dans le but d’identifier les connaissances, les compétences et les attitudes en matiére de changements
climatiques et des MTV que les infirmieres autorisées débutantes devraient posséder. Cette analyse
comprenait une révision de la portée du Joanna Briggs Institute (documentation évaluée par des pairs) et
une revue de la littérature grise pour les ressources existantes particulieres aux soins infirmiers et
interprofessionnelles, les compétences réglementaires ou pédagogiques, ainsi que d’autres documents
canadiens et internationaux pertinents. Les résultats de la revue de la littérature ont été examinés et
synthétisés pour élaborer une ébauche de document sur les résultats d’apprentissage des infirmiéres.
L’ébauche des lignes directrices a fait I'objet de plusieurs séries de révisions par le comité consultatif.

En mai 2019, les résultats d’apprentissage préliminaires ont été partagés lors d’un forum national des
intervenants avec des représentants de plusieurs secteurs, y compris la formation en sciences
infirmiéres, la réglementation des soins infirmiers, les employeurs en soins infirmiers, les infirmieres
praticiennes, les organisations de santé publique, le gouvernement, les étudiantes en sciences
infirmiéres et les personnes ayant une expérience vécue des MTV au Canada. Plus de 50 intervenants ont
examiné et révisé chaque résultat d’apprentissage en utilisant un format de type « café mondial »,
permettant une pollinisation croisée des idées, une discussion riche et une contribution approfondie. Les
commentaires ont été rassemblés et examinés par le comité consultatif, qui a révisé les lignes directrices
de formation en fonction des commentaires des intervenants.




A la suite du Forum des intervenants, un sondage de validation a I’échelle nationale et des consultations
officielles avec des experts en santé autochtones ont également été menés afin de recueillir de
nouveaux commentaires. Le sondage de validation bilingue en ligne a utilisé une méthode
d’échantillonnage en boule de neige pour obtenir une rétroaction pancanadienne élargie et
multilatérale. Les membres du comité consultatif ont été invités a distribuer le sondage en ligne a tous
les membres de leurs réseaux. Le sondage a également été envoyé a tous les programmes de sciences
infirmiéres au Canada, aux réseaux de I’ACESI, aux intervenants du projet et aux participants au forum.

Un total de 53 répondants ont participé au sondage, qui demandait d’indiquer le niveau d’importance de
chaque sujet/théme ainsi que de chaque énoncé de résultat d’apprentissage comme étant « essentiel »,
« important », « assez important », « pas important » ou d’indiquer si elles ne savaient pas. Les
répondants avaient également la possibilité de formuler des commentaires tout au long du sondage.
Tous les énoncés de résultats d’apprentissage, a I'exception de deux, ont été fortement appuyés comme
« essentiel » ou « important ». Deux résultats sont tombés légérement en dessous du seuil de 70 %, car
ils étaient considérés comme des résultats d’études de niveau supérieur.

A la suite du sondage de validation, les lignes directrices de formation ont fait I'objet d’examens
approfondis tenant compte de la diversité des genres et des peuples autochtones. L'objectif de I'analyse
comparative entre les genres, menée par une experte en identité du genre, était de veiller a ce que les
perspectives des femmes, des hommes, des personnes de divers genres et des communautés
marginalisées soient prises en compte dans |’élaboration des lignes directrices. On l'a réalisée en
identifiant les différences, les hypotheses et les questions d’égalité entre les genres en rapport avec les
thémes des lignes directrices.

L’'examen des matieres autochtones a été réalisé grace a un questionnaire ou une entrevue téléphonique
avec des experts en santé des Autochtones et en populations vulnérables aux changements climatiques,
identifiés par le comité consultatif et les intervenants du projet. L'objectif était de recueillir des
commentaires et des suggestions afin d’intégrer les perspectives et les expériences autochtones dans les
lignes directrices et la ressource électronique qui les accompagne. Les opinions regues concernant les
lignes directrices, les sujets/thémes et les résultats d’apprentissage ont été consignées. Plusieurs thémes
ont été identifiés grace a I'analyse thématique des réponses au questionnaire et des entrevues. Ces
consultations plus approfondies se sont appuyées sur les commentaires recus d’experts en matiéres
autochtones et en identité du genre qui ont participé au forum des intervenants a Ottawa en mai 2019.

Le comité sur les maladies infectieuses liées a la variabilité climatique a examiné tous les commentaires
et a révisé les lignes directrices de formation sur la base des résultats du sondage de validation et des
évaluations d’experts. Une fois que le comité a atteint un consensus final et approuvé les lignes
directrices de formation, ces derniéres ont été traduites en anglais et en francais.




Cadre

Ce document se décline en cinqg sujets/thémes :

Sujet/théme 1 : Santé publique - maladies infectieuses a transmission vectorielle
Sujet/théme 2 : Populations exposées a de risques potentiels

Sujet/théme 3 : Prévention (primaire et secondaire)

Sujet/théme 4 : Traitement (prévention tertiaire)

Sujet/théme 5 : Défense des intéréts

Chaque sujet ou théme a ses propres résultats d’apprentissage détaillés. Un résultat d’apprentissage
« ...précise les changements durables qui doivent s’opérer chez le sujet, pendant ou suite a une situation
pédagogique » (Legendre, 2005, cité dans Richard, 2016). Une définition précise des résultats
d’apprentissage présente de nombreux avantages. Ces résultats clarifient ce qui doit étre appris dans un
cours ou un programme, offrent une orientation pour la sélection des activités d’apprentissage et
fournissent des repéres pour [‘évaluation de I'apprentissage (Richard, 2016). Les résultats
d’apprentissage identifiés dans ce document constituent des cibles que les diplomées des programmes
de baccalauréat en sciences infirmiéres doivent atteindre dans le domaine des maladies a transmission
vectorielle liées a la variabilité climatique.




Lignes directrices de
formation infirmiere
de premier cycle sur
les maladies a
fransmission
vectorielle liees a la
variabilité climatigue




Sujet/théme 1 Santé publique : maladies infectieuses &
transmission vectorielle

Les diplomées en sciences infirmiéres sont en mesure :

1.1 De décrire I'épidémiologie et I'environnement en évolution des maladies a transmission
vectorielle (MTV) au Canada en raison des changements climatiques, dans le contexte mondial.

1.2 De décrire les causes des changements climatiques, les facteurs déterminants émergents et
les efforts durables pour réduire les impacts des changements climatiques.

1.3 D’expliquer les risques écologiques, sociaux, culturels et environnementaux ainsi que les
facteurs de protection et les déterminants de la santé des individus, des familles, des
communautés et des populations en lien avec les MTV.

1.4 De reconnaitre les connaissances et |'expertise autochtones relatives aux changements
climatiques, ainsi que leur influence sur la santé et I'environnement.

1.5 D’appliquer une approche intersectionnelle et un cadre axé sur I’équité en santé aux effets
des changements climatiques afin d’influencer positivement les résultats pour la santé.

1.6 De démontrer une compréhension du profil de chaque MTV liée a la variabilité climatique au
Canada (incluant les caractéristiques cliniques, les agents étiologiques, les diagnostics, l'incidence,
les réservoirs, la période d’incubation, la transmission, les groupes a risque et la prévention).

1.7 De décrire les résultats sociaux, culturels et en matiére de santé a la suite d’infections de
MTV.

1.8 De discuter des meilleures données probantes liées a la prévention, le diagnostic et le
traitement des MTV au Canada.

1.9 De démontrer une connaissance des initiatives importantes en santé publique relatives aux
MTV aux niveaux national, régional et local.

1.10 De décrire les mesures intersectorielles a tous les niveaux de gouvernement pour atténuer a
la fois les impacts des changements climatiques sur les risques de contracter des MTV et les effets
néfastes de ces maladies.

1.11 De démontrer une connaissance des programmes et des pratiques en matiere de surveillance
des MTV, et leurs effets sur la santé de la population.

1.12 D’identifier le réle de la collaboration interprofessionnelle et intersectorielle pour remédier
aux MTV.

1.13 De démontrer les points de vue sensibles aux traumatismes et la sécurité culturelle par
rapport aux croyances individuelles et communautaires concernant les effets du climat sur la santé.




Sujet/théme 2 ) L _ _
Populations exposees a de risques potentiels

Les diplémées en sciences infirmiéeres sont en mesure :

2.1 D’identifier les circonstances qui mettent les individus, les familles, les communautés et les
populations plus a risque de contracter les MTV ou de souffrir des effets indésirables des MTV, y
compris les déterminants biologiques, sociaux, économiques et environnementaux de la santé et
leur interaction.

2.2 De décrire comment les déterminants sociaux de la santé ont des répercussions sur la
prévention, le diagnostic et le traitement des MTV, en adoptant une vision environnementale et
écologique de la justice.

2.3 De reconnaitre et respecter les points de vue, les forces, les connaissances et les capacités
des personnes affectées par les MTV, qui ont vécu lI'expérience, ainsi que les défis uniques
auxquels ils doivent faire face.

2.4 De reconnaitre et respecter les diverses facons d’apprendre et de savoir en relation avec les
MTV parmi les populations se retrouvant dans des circonstances vulnérables et exposées a de
possibles risques.

2.5 De comprendre comment les injustices historiques, les politiques publiques et les facteurs
institutionnels exposent certains individus, familles, communautés et populations a un plus grand
risque de contracter une MTV.



Sujet/theme 3 i _ o )
Prévention (primaire et secondaire)

Les diplomées en sciences infirmiéres sont en mesure :

3.1 D’expliquer aux personnes, aux familles, aux communautés et aux populations les stratégies
de prévention et de protection primaires en matiére de MTV, incluant les divers modes
d'apprentissage et de connaissance afin de réduire les risques d’exposition.

3.2 D’expliquer la prévention secondaire des MTV aux individus, aux familles, aux communautés
et aux populations en intégrant diverses maniéres d’apprendre et de savoir, afin de faciliter la
détection et le traitement précoces.

3.3 D’identifier les principales mesures et ressources de santé publique pour lutter contre les
MTV en réduisant I'exposition aux risques et en facilitant la détection et le traitement précoces.

3.4 D’identifier les ressources de prévention et les stratégies collaboratives primaires et
secondaires internationales pertinentes liées au MTV.

3.5 De reconnaitre que les peuples autochtones ont avec la terre un rapport holistique d’une
importance cruciale pour les stratégies de prévention primaires et secondaires liées aux MTV.




Sujet/théme 4 ) , : .
Traitement (prévention tertiaire)

Les diplémées en sciences infirmiéeres sont en mesure :

4.1 De démontrer les stratégies de traitement actuelles en soins infirmiers en matiére de MTV au
Canada.

4.2 D’expliquer les méthodes pour aider les individus, les familles, les communautés et les
populations a naviguer dans le systeme de soins de santé en collaboration avec les partenaires
interprofessionnels, intraprofessionnels et intersectoriels.

4.3 De décrire les stratégies adaptées a la collectivité et axées sur la personne, ainsi que les
démarches pour améliorer le pronostic et la qualité de vie de personnes atteintes d’une MTV.

4.4 De montrer une prise de conscience des iniquités et de I'impact de la colonisation sur les
soins de santé pour les peuples autochtones dans I’acces aux ressources de soins de santé et au
traitement des MTV.



Sujet/théme 5 , oA
Déefense des intéréts

Les diplomées en sciences infirmiéres sont en mesure :

5.1 De décrire les stratégies pour résoudre les inégalités en matiére de santé dont souffrent les
individus, les familles, les communautés et les populations qui vivent avec ou qui sont touchés par
les MTV.

5.2 De décrire des stratégies de défense des intéréts culturellement adaptées afin de favoriser
I’acces équitable aux soins et combler les lacunes dans la prestation des soins.

5.3 De créer des partenariats culturellement adaptés avec les individus, les familles, les
communautés et les populations touchés dans le but de lutter contre les MTV.

5.4 De jeter un regard critique sur la réglementation en vigueur et les politiques publiques
relatives aux MTV.

5.5 De décrire des stratégies de défense des intéréts pour élaborer et faconner des politiques
liées au changement climatique et aux MTV, en partenariat avec des personnes ayant une
expérience vécue, des groupes de défense des intéréts, des partenaires interprofessionnels et
intersectoriels, ainsi qu’avec tous les niveaux de gouvernement.

5.6 De démontrer une connaissance des énoncés de position, des politiques, des lignes
directrices, des normes de pratiques et des processus en soins infirmiers afin de promouvoir des
soins de qualité en lien avec les MTV.

5.7 De décrire des stratégies pour influencer les décideurs a tous les paliers de gouvernement et
dans le contexte mondial pour lutter contre les changements climatiques et atténuer les impacts
négatifs sur la santé et le bien-étre.




Glossaire

Analyse comparative entre les sexes : L’analyse comparative entre les sexes plus (ACS+) est le processus
qui permet d’examiner les répercussions d’une politique, d’'un programme, d’une initiative ou d’un
service sur une diversité de groupes d’hommes et de femmes. L’ACS+ donne un apercu de la
réalité des femmes et des hommes touchés par un enjeu particulier a un moment donné. Cela
signifie que les analystes, les chercheurs, les évaluateurs et les décideurs sont en mesure
d’améliorer constamment leur travail et d’atteindre de meilleurs résultats pour la population
canadienne en étant plus sensibles aux circonstances et aux besoins particuliers de ces derniers
(Condition féminine Canada, aucune date, section Contexte).

Changements climatiques : Des changements de climat qui sont attribués directement ou indirectement
a une activité humaine altérant la composition de I'atmosphéere mondiale et qui viennent s’ajouter
a la variabilité naturelle du climat observée au cours de périodes comparables (Convention-cadre
des Nations Unies sur les changements climatiques, 1992, Définitions).

Collaboration intersectorielle : Actions conjointes prises par les professionnels de la santé, les
gouvernements et le secteur privé, ainsi que par des représentants de groupes bénévoles et a but
non lucratif pour améliorer la santé des populations.

Collectivité : Un ensemble de personnes qui interagissent et dont les intéréts ou caractéristiques
communs leur donnent un sentiment d’unité et d’appartenance.

[Comportement] cisnormatif : La cisnormativité fait référence a I'oppression subie par les personnes
transgenres et transsexuelles dans une société qui considére les personnes cissexuelles ou
cisgenres comme dominantes, normales et supérieures. Le terme cisnormatif repose sur la
présomption selon laquelle il est plus « naturel » ou « normal » de conserver son corps intact que
de changer de sexe ou de genre. En latin, le préfixe cis signifie intact ou immuable tandis que le
préfixe trans se rapporte a une transition d’un état a un autre (Baril et Trevenen, 2014).

Défense des intéréts : Le soutien actif d’'une cause, en aidant les autres a agir pour eux-mémes ou en
parlant au nom de ceux qui ne peuvent pas parler pour eux-mémes.

Déterminants sociaux de la santé : Les déterminants sociaux de la santé ont un impact sur la santé des
populations. lls comprennent le niveau de revenu et le statut social; les réseaux de soutien social;
I’éducation; I'emploi et les conditions de travail; les environnements sociaux; les environnements
physiques; les habitudes relatives a la santé et les capacités d’adaptation; le développement de Ia
petite enfance; le genre; et la culture (Agence de la santé publique du Canada, 2016).

Données probantes : « L'intégration des meilleures données de recherche, de I’expertise clinique et des
valeurs et circonstances uniques du patient » (Bhargava et Bhargava, 2007, paragr. 3). Dans le
contexte autochtone, ces données comprennent |'approche du regard a deux yeux, qui considére
les forces du savoir occidental d’un ceil et du savoir autochtone de |'autre, puis rapproche les deux
yeux pour le bien de tous (Bartlett et al., 2015).

Ecoanxiété : Anxiété causée par une prise de conscience des problémes complexes et menacants
associés au changement climatique (Albrecht et al., 2007).




Ecoparalysie : Le sentiment de désespoir de la croyance qu’un individu est incapable d’agir efficacement
pour atténuer le changement climatique (Albrecht, 2011).

Epidémiologie: L’étude (scientifique, systématique et éclairée par des données) de la distribution
(fréquence, schéma) et des déterminants (causes, facteurs de risque) des états et événements liés
a la santé (pas seulement les maladies) dans des populations précises. C’est aussi I'application de
cette étude a la maitrise des problémes de santé (U.S. Department of Health and Human Services
et Centers for Disease Control and Prevention, 2012).

Equité en santé : L’équité est 'absence de différences évitables ou remédiables entre divers groupes de
personnes, qu’ils soient définis selon des criteres sociaux, économiques, démographiques ou
géographiques. « L'équité en santé ou I'équité en matiére de santé implique que, idéalement, tout
le monde devrait avoir une chance équitable d’atteindre son plein potentiel de santé et que
personne ne devrait étre désavantagé de réaliser ce potentiel » (OMS, 2020). Par exemple, la
santé et le bien-étre des peuples autochtones continuent d’étre inférieurs a ceux de la population
canadienne sur pratiguement toutes les mesures. Il ne s’agit pas de facteurs liés au mode de vie
ou a la culture d’un peuple, mais plutét d’'un reflet des impacts historiques et continus du
colonialisme sur la santé et le bien-étre des peuples autochtones (Browne et al., 2016).

Expérience vécue: Compréhension des expériences, des choix et des options d’un individu et de la
maniére dont ils influencent sa perception des événements.

Facteurs de protection : Conditions et attributs (compétences, forces, ressources, soutiens et stratégies
d’adaptation) chez les individus, les familles, les communautés et la société en général qui aident
les gens a gérer plus efficacement les événements stressants et a atténuer ou éliminer les risques
pour la santé et le bien-étre dans les familles et les communautés.

Genre : « Le genre se rapporte aux réles, aux comportements, aux activités et aux attributs sociaux
gu’une société donnée considére comme appropriés pour les hommes et pour les femmes. Le
genre interagit avec les catégories binaires du sexe biologique, mais en est différent. » (OMS,
2020)

Infirmiére autorisée (lA) : Les infirmiéres autorisées (IA) « sont des professionnelles autoréglementées de
la santé qui travaillent de facon autonome et en équipe. Elles permettent aux personnes, aux
familles, aux groupes, aux communautés et aux populations d’atteindre un niveau optimal de
santé. Elles coordonnent les soins de santé, offrent des services directs aux clients et les aident a
prendre les décisions et les mesures relatives a I'autogestion de leurs soins en cas de maladie, de
blessure et d’invalidité, a chaque étape de la vie. Les infirmiéres [autorisées] apportent une
contribution au systeme de santé grace a leurs qualités de chef de file dans les domaines de la
pratique, de la formation, de I'administration, de la recherche et de |’élaboration de politiques
dans une vaste gamme de milieux » (Association des infirmiéres et infirmiers du Canada, 2015).

Injustices historiques : Les torts moraux passés commis par des personnes précédemment vivantes qui
ont un impact durable sur le bien-étre des personnes actuellement en vie (Holmes et Hunt, 2017).

Interprofessionnel : Différents professionnels de la santé (possédant des connaissances, des
compétences et des talents divers) collaborant pour atteindre un objectif commun.




Intersectionnalité : L'intersectionnalité est la multiplicité et le chevauchement des identités et des
situations sociales qui fagonnent la vie de chacun et qui, ensemble, peuvent donner lieu a une
expérience unique et distincte pour une personne ou un groupe, par exemple, création d’obstacles
ou de possibilités supplémentaires ou de déséquilibres de pouvoir. Dans le contexte de la race et
de I'identité autochtone, reconnaissance du fait que I’expérience d’une forme de racisme ou d’un
privilege, au sein de n’importe quel groupe, peut différer en fonction des identités sociales
supplémentaires d’un particulier ou d’un groupe qui se chevauchent (ou « s’entrecroisent »), telles
que l'ethnicité, I'identification autochtone, les expériences avec le colonialisme, la religion, le
genre, la citoyenneté, le statut socioéconomique ou l'orientation sexuelle (Gouvernement de
I’Ontario, 2017).

Maladies a transmission vectorielle (MTV) : Les MTV sont transmises entre leurs hotes humains ou
animaux par des arthropodes, généralement des insectes. Une définition plus large des MTV
reconnait que d’autres animaux peuvent servir de vecteur de maladie infectieuse en hébergeant
des agents pathogenes qui ne causent la maladie que dans les populations sensibles (Hierlihy,
2017).

Maladies infectieuses : Maladies causées par des organismes tels que les bactéries, les virus, les
champignons et les parasites. Beaucoup de ces organismes vivent dans et sur notre corps et sont
normalement inoffensifs; ils peuvent méme étre utiles. Certaines maladies infectieuses peuvent se
transmettre d’une personne a une autre; d’autres sont transmises par des insectes ou d’autres
animaux. Certains proviennent de la consommation d’aliments ou d’eau contaminés ou de
I’exposition a des organismes dans I’environnement (Mayo Clinic, aucune date).

Modes de savoir : Barbara Carper (1978) a identifié quatre principaux modéles de savoir fondamentaux
qui forment la structure conceptuelle et syntaxique des connaissances infirmieres : le savoir
personnel, le savoir empirique, le savoir éthique et le savoir esthétique

Moteurs du changement climatique : « Le climat a long terme et la température moyenne de la Terre
sont régulés par un équilibre entre I’énergie qui provient du soleil [...] et d’énergie qui quitte la
Terre [...]. Quand cet équilibre est perturbé de maniéere persistante, la température mondiale
s’éleve ou chute. Les facteurs qui dérangent cet équilibre sont appelés "facteurs climatiques" ou
"agents de forcage climatique", ce qui évoque leur influence dans le forcage du climat vers des
conditions plus chaudes ou plus froides » (Bush et Lemmen, 2019, p. 38).

Moustiques : Vecteur principal qui transmet les virus a 'origine de nombreux MTV, dont |la dengue, la
malaria, le virus du Nil occidental et le Zika (Ludwig et al., 2019; Bush et Lemmen, 2019).

Non binaire : « [Traduction] Certaines personnes ont un genre qui n’est ni masculin ni féminin et peuvent
s’'identifier comme étant a la fois homme et femme a un moment donné, de différents genres a
divers moments, d’aucun genre du tout ou remettent en question I'idée qu’il n’existe que deux
genres. Les termes genderqueer ou non-binaire sont alors employés. » (Richards et al., 2016, p.
95).

Peuples autochtones : Les descendants des premiers habitants de I’Amérique du Nord. « Peuples
autochtones » peut étre utilisé pour décrire collectivement trois groupes reconnus dans la Loi
constitutionnelle de 1982 : les Premieres nations/les Indiens, les Inuits et les Métis. Ce sont des




peuples séparés avec des histoires, des langues, des pratiques culturelles, des croyances
spirituelles et des objectifs politiques uniques (Fondation canadienne des relations raciales, 2019).

Prévention primaire : Stratégies d’éducation et de promotion de la santé concues pour aider les gens a
éviter de contracter des conditions malsaines, des maladies et des blessures, réduisant ainsi leur
incidence a I’échelle de la population (Encyclopedia of Public Health, 2008).

Prévention secondaire : Le deuxiéme niveau de soins de santé, basé sur |'identification la plus précoce
possible de la maladie afin qu’elle puisse étre traitée ou gérée plus facilement et que les séquelles
indésirables puissent étre évitées (Encyclopedia of Public Health, 2008).

Prévention tertiaire : La prévention de la progression de la maladie et des souffrances associées aprés
gu’elle est devenue cliniqguement évidente et qu’un diagnostic a été établi. Cette activité
comprend la réhabilitation d’affections entrainant des incapacités (Encyclopedia of Public Health,
2008).

Professionnels de la santé : Les professionnels de la santé maintiennent la santé humaine en appliquant
les principes et procédures de la médecine et des soins éclairés par des données probantes. Les
professionnels de la santé étudient, diagnostiquent, traitent et préviennent les maladies, blessures
et autres déficiences physiques et mentales chez I’humain, conformément aux besoins des
populations qu’ils desservent. lls conseillent ou appliquent des mesures préventives et curatives,
et promeuvent la santé dans le but ultime de répondre aux besoins et attentes de santé des
individus et des populations ainsi que d’améliorer les résultats pour la santé de la population
(Organisation mondiale de la santé, 2013).

Protection de la santé : Terme utilisé pour décrire d’importantes fonctions de santé publique dans les
domaines de I’hygiene alimentaire, de I'’eau propre, de I'air pur, de la sécurité des médicaments et
de diverses autres activités qui réduisent autant que possible les risques pour la santé liés a des
causes environnementales évitables (Agence de la santé publique du Canada, 2010).

Sécurité culturelle : « La sécurité culturelle est un résultat basé sur I’engagement respectueux qui
reconnait les déséquilibres du pouvoir inhérents dans le systeme des services de santé et des
services sociaux et qui s’efforce de les régler, ce qui crée un environnement exempt de racisme et
de discrimination dans lequel les personnes se sentent en sécurité pour recevoir des soins de
santé » (Régie de la santé des Premiéres nations, aucune date).

Soins sensibles au traumatisme : « [lls visent] a créer une sécurité pour les clients/patients en
comprenant les effets du traumatisme et ses liens étroits avec la santé et le comportement.
Contrairement aux soins particuliers aux traumatismes, il ne s’agit pas de susciter ou de traiter les
antécédents de traumatisme des personnes, mais de créer des espaces s(rs qui limitent le
potentiel de préjudice supplémentaire pour toutes les personnes » (Varcoe et al., 2016).

Solastalgie : Sentiments de détresse et d’isolement en raison de la perte progressive de I’environnement
familial, ce qui peut inclure des déplacements liés au changement climatique (Albrecht, 2011).

Surveillance des maladies a transmission vectorielle : Surveillance des MTV en collectant des
informations et des échantillons pour déterminer la distribution, la densité et les especes de
vecteurs. Les données de surveillance sont utilisées dans la prise de décisions concernant




I’éducation du public et les activités de réduction des MTV. La surveillance joue un role essentiel
dans la détection, la prévention et la gestion clinique des maladies transmises par les moustiques
(North Bay Parry Sound District Health Unit, 2017).

Transmission : Le passage d’un agent pathogéne causant une maladie transmissible d’un individu ou d’un
groupe hote infecté a un autre individu ou groupe, que I’h6te ait été infecté auparavant ou non.

Traumatisme : « [A] la fois I"expérience d’un événement ou d’une série d’événements extrémement
négatifs et une réponse a ces événements, qu’il s’agisse de violence interpersonnelle, de perte
personnelle, de guerre ou de catastrophe naturelle. Dans le contexte de la violence, les
traumatismes peuvent étre aigus (découlant d’'un événement unique) ou complexes (découlant
d’expériences répétées de violence interpersonnelle ou systémique) » (Agence de la santé
publique du Canada, 2018).

Vecteur : Un organisme, généralement un insecte piqueur ou une tique, qui transmet une maladie ou un
parasite d’'un animal, d’'une plante ou d’'un humain a un autre animal, plante ou humain.
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