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La pratique infirmiere en CHSLD

est de plus en plus complexe. Qu‘arrive-t-il lorsque |'obligation de
soigner et celle de protéger les
Vieillissement accéléré de la population et + TNC majeurs droits fondamentaux des residents

entrent en conflit apparent ?

®

Besoins des résidents et complexité des soins 1

Soignants et résidents confrontés a des enjeux éthiques
- Respect de I'autonomie, manque de ressources, decisions de

fin de vie, etc. m

Conseqguences négatives pour les soignants et les

résidents.

- Détresse morale
- Non-respect des droits et désirs

- Qualité des soins |
- Pénurie de personnel

Protéger

Hopia et al. (2016) ; Morley (2018) ; Munkeby et al. (2023) ; Ostlund et al. (2023)



Un exemple frappant:
» Courant dans les CHSLD

» Vise a passer outre le refus de traitements et
calmer des comportements considérés comme

— étant perturbateurs.
- : _
o _  Pourrait permettre de donner des traitements
Administration nécessaires, mais au risque de :
dissimulee - Nuire a la relation de confiance
s A - Nuire a I'alimentation
de medicaments - Induire des effets indésirables

(ADM)

 Doutes sur la legalité et la legitimité éthique de
la pratique

Garrat et al. (2021) ; Treolar, Beats et Philpot (2000) ; Young et Unger (2016)



Légalement, ce qui
devrait se produire :

« L'autorisation du tribunal est nécessaire [...]
si le majeur inapte a consentir refuse
catégoriquement de recevoir les soins, a
moins qu'il ne s'agisse de soins d’hygiene ou

d'un cas d'urgence »
(CcQ, art. 16)

« Un refus qui ne laisse aucun doute quant a
son existence et qui se distingue d’un
simple réflexe biologique totalement
étranger a l'expression de la volonte, que la
décision soit rationnelle ou délirante »

(Kouri et Philips-Nootens, 2003, p. 16)

Ce qui semble
reellement se produire :

« Celui qui consent a des soins pour autrui ou
qui les refuse est tenu d'agir dans le seul
intérét de cette personne en respectant, dans
la mesure du possible, les volontés que cette

derniere a pu manifester. [...] »
(CcQ, art. 12)

« [...] certains établissements peuvent étre
tenteés d'exiger une expression tellement claire
de ce refus gqu'en pratique, cela équivaut a
refuser au majeur inapte le droit de refuser des
soins. »

(Ménard-Martin, s.d, paragr. 4)



Ce qu’on sait de I’ADM : Ce qui est incertain :

Au Royaume-Uni, en Norvege et en Australie, Tres difficile d’avoir des chiffres fiables a
entre 43 et 71 % des nursing homes cause du tabou et de |la culture de la peur
rapportent que la pratique se produit et qu’elle entourant '’ADM

touche 1,5 a 17 % de leurs résidents

Les soignants éviteraient de discuter de la
pratique et de la documenter

Les infirmiéres initient souvent elles-mémes >"[...] the potential for abuse is increased
I’ADM, sans en informer les proches ou le reste when practices are not documented or
de I'équipe médicale monitored’ (Treolar et al., 2000, p.410)

Tres peu d'études empiriques -
(grande majorité > 10 ans) Semble y avoir d'importants facteurs

culturels et systémiques liés a la pratique

et aucune etude au Canada et au tabou qui |'entoure.
(textes théoriques et données anecdotiques)

Garrat et g/ (2021) ; Haw et Stubbs (2010) ; Macauley (2016) ; Munden (2017) ; Simpson (2017)



L'impact de la culture des CHSLD

Milieu de vie
VS
Institution totale

Paternalisme
VS
Agentiviteé

Bosco et al. (2019) ; Klaassens et Meijering (2015) ; Seaman et Stone (2017)



L'impact du conformisme chez les infirmieres

Larue et al. (2009) Dierckx de Casterlé et al. (200s)
Facteurs liés a I'équipe de soin influencgant la Méta-analyse de neuf études dans quatre pays,
décision d'appliquer une contention ou un portant sur la réponse des infirmieres aux
isolement en milieu clinique : dilemmes éthiques dans la pratique.

— Les normes informelles du milieu

- Controle du patient, culture autoritaire, Constats :

culture de solidarité de I'équipe - La plupart des infirmiéres percoivent des
barrieres dans leur environnement qui

« Une infirmiére a tendance a prendre une compromettent leurs capaciteés a une pratique
décision contraire a sa propre évaluation afin éthique.
de maintenir la solidarité avec le reste du - Tendance a respecter les conventions dans
nersonnel et de s'assurer que ses collegues leur prise de décision plutot que de

a soutiennent si elle a besoin d'aide consideérer les besoins personnels et le bien-étre

‘traduction libre] » (p.442) du patient.



MOI1 pl‘O] Et dOCtO I‘al (Dirigé par les Professeur.es Anne Bourbonnais et Bryn Williams-Jones)

Les expériences morales liees a la pratique d’administration dissimulée

de medicaments en CHSLD : une ethnographie herméneutique

Questions de recherche:

1. Quelles sont les normes et les pratiques qui forment la culture d'un CHSLD en relation avec 'ADM ?

2. Quelles sont les expériences morales des soignants, des résidents et des membres de la famille
impliqués ou affectés par 'ADM ?

3. Quelles approches de soins sont actuellement utilisées et pourraient potentiellement étre utilisées
pour concilier les préoccupations éthiques, cliniques et juridiques associees a 'ADM ?

Retombées potentielles :

- Deévelopper des connaissances sur une pratique peu etudiee.

- Stimuler la réflexion des soignants, des personnes soignées, des proches-aidants, etc.
- Contribuer a mieux encadrer la pratique.



Pour conclure :

Certains contextes (ex. CHSLD) et certaines pratiques (ex. ADM) peuvent accroitre |la
difficulté de répondre a nos différentes obligations deontologiques et ethiques.

Adopter une posture d‘allie.e et remplir son devoir d’advocacy nécessite de
s'examiner attentivement soi-méme, mais aussi la culture dans laquelle on évolue.

Avez-vous déja senti que votre posture Avez-vous des expériences personnelles
d‘allié.e et/ou votre devoir d'advocacy en lien avec la pratique de |'’ADM ou

entrait en contradiction avec la culture tout autre pratique qui vous paraissait
de votre milieu de soin ? éthiqguement ambigué ?
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