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EDITORIAL

Chers membres de ’APSI,
Chéres lectrices, chers lecteurs,

Crises économiques, bouleversements,
faillites et nombre d’autres événements
incitent les universitaires de différents do-
maines scientifiques a prendre position.
Je l’ai appris cet été, lorsque j’ai lu '«Effet
Red-Queen», qui décrit en quelques mots la
situation qui prévaut actuellement: celuiou

celle qui veut rester a sa place doit courir!

Je me suis dit alors que ce n’était pas nou-
veau pour moi, car je vis de la méme ma-
niére les efforts entrepris pour développer
les soins infirmiers.

Vous lirez dans les pages qui suivent a
quelles «courses» I’APSI participe, com-
ment elle les aborde et quels efforts elle
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entreprend ou planifie, afin de participer
a lorganisation des soins infirmiers de
demain.

Les prestations de ce genre, comme celles
fournies par des associations comme ’APSI,
le sont a titre bénévole. Tout le travail asso-
ciatif est en effet réalisé en sus de 'activité
professionnelle des actrices et des acteurs
concernés. Votre participation a ’APSI en
tant que membres est donc essentielle, car
c’est seulement grace a votre engagement
et a votre collaboration que nous pouvons
atteindre les buts fixés.

Un grand merci pour votre soutien, il conti-
nue a nous étre précieux!

A propos de course, peut-&tre aimez-vous
faire du jogging ou une promenade dans
une forét aux couleurs automnales. Pensez
alors aux contributions de cette brochure
d’informations. Nous sommes intéressés
a connaitre vos réactions et suggestions;
vous pouvez nous les communiquer via la
rubrique «Forum» sur notre site: http://
www.pflegeforschung-vfp.ch/home/page.
aspx?page_id=2990

Je vous souhaite un bel automne!

Eliane Huwiler,
secrétaire générale de ’APSI



CONSIDERATIONS DE LA NOUVELLE PRESIDENTE,

DR MARIA MULLER STAUB

Chers membres de ’APSI

L’assemblée générale du 8 juin 2011 m’a
élue présidente de ’APSI. Je vous remercie
encore une fois vivement de la confiance
que vous m’avez témoignée a cette occa-
sion et vous garantis que je mettrai toutes
mes connaissances et mes capacités au ser-
vice de I'accomplissement de mes taches de
présidente. L’APSI se trouve actuellement
dans une phase de réorientation et s’engage
dans des taches passionnantes de dévelop-
pement. Nous savons tous quels défis la san-
té publique doit relever de nos jours dans le
quotidien de la pratique des soins, des for-
mations, du management et des sciences et
de la recherche infirmiéres. La maitrise effi-
cace des développements en cours, comme
ceux que connait ’APSI, exige de nous tous
un engagement particulier en sus de l'ac-
complissement de nos taches quotidiennes,
ainsi qu’une solide motivation.

L’APSI reléve les défis auxquels est confron-
tée la santé publique. Nous pouvons énumé-

rer dans ce contexte cinq thémes d’actualité,
qui doivent étre au cceur de nos préoccupa-
tions, a savoir: 1) organisation et assurance
de la couverture sanitaire malgré [’écono-
misation, 2) taches des soins infirmiers uni-
versitaires dans la couverture sanitaire de la
population, 3) recherche en soins infirmiers
comme tache centrale de la discipline, 4) col-
laboration avec d’autres organisations de
soins infirmiers professionnels, et 5) renfor-
cement du discours sur les soins infirmiers
professionnels.

Organisation et assurance de la couver-
ture sanitaire malgré l‘économisation

Les soins ont connu une économisation
croissante ces derniéres années. Cette éco-
nomisation signifie une nouvelle structure
organisationnelle via une rationalisation in-
terne et la reprise de calculs codits-béné-
fices qui stimulent les prix du marché. Les
programmes d’économie lancés au niveau
de la politique financiére ont entrainé et en-
trainent encore des bouleversements. Le
modeéle de financement Diagnoses Related
Groups (DRG) ne représente qu’une de ces
réformes; la focalisation sur le management
des maladies (disease management, symp-
tom management), la création de nouveaux
marchés (médicalisation, techniques opéra-
tives) déplacent les taches des soins infir-
miers. Le soutien ou la prise en charge pleine
et entiére des traitements en matiére d’ali-
mentation, d’éliminations, d’activité phy-
sique, de soins corporels et de promotion
de la santé sont de plus en plus délégués par
des soignants professionnels et/ou plus du
tout proposés aux patients (Galatsch et al.,



2007). De telles taches infirmiéres centrales,
comme d’ailleurs l'assistance, la participa-
tion, la compassion, la présence ou encore
la promotion du bien-étre, la guérison et les
auto-soins trouvent peu de place dans un
marché de la santé soumis a ces impératifs
économiques. Dans le domaine de la méde-
cine aigué, on peut/doit toujours moins soi-
gner, bien que les patientes et les patients
sont de plus en plus agés et malades (Buhr
& Klinke, 2006). Les impacts de l'orienta-
tion vers le marché dans la santé publique
se traduisent par des restrictions qualita-
tives et quantitatives de I'offre de prestations
des soins infirmiers (Buhr & Klinke, 2006;
Pelizzari, 2001), avec moins de manifestation
d’empathie et de soutien (Heitmeyer, 2007).

Taches des soins infirmiers universitaires
dans la couverture sanitaire de la
population

Cest I'une des taches des sciences infir-
miéres de soutenir et de garantir sur une
base scientifique des soins et une qualité
centrés sur le patient. Afin de maintenir les
dimensions du caring et de positionner clai-
rement la profession malgré ce phénomeéne
d’économisation, il faut des «soins infir-
miers forts» ol la science, la pratique et le
management collaborent étroitement. Des
études ont montré que la satisfaction avec
les soins infirmiers constituait le prédicteur
principal pour la satisfaction générale lors
des séjours stationnaires (Miiller Staub et
al., 2008). La satisfaction avec les soins dé-
pend notamment de la maniére dont les pa-
tientes et les patients expérimentent le fait
que on s’occupe d’eux, I’écoute, la percep-
tion des besoins corporelles et psycho-émo-
tionnels, ainsi que le partenariat. Ils veulent
également étre impliqués dans les décisions
et &tre pris au sérieux (ibid.). La Suisse a une
longue tradition du développement et de la

mise en ceuvre de modéles de soins cen-
trés sur le patient, modéles qui laissent une
place importance a la responsabilité per-
sonnelle et a une compréhension des soins
infirmiers percus comme une profession en
soi. Alors qu’a I’étranger, notamment sur le
continent nord-américain, l’on a parfois re-
cours aux paradigmes de l'empirisme lo-
gique dans le contexte de l'orientation vers
le marché, les pays scandinaves ont plutot
privilégié des modéles de soins holistiques
et des recherches orientées vers '’émanci-
pation. Le focus se situe sur expérience/
le vécu des problémes de santé et de leur
répercussion sur le quotidien plut6t qu’une
approche obsoléte se référant a la maladie,
telle que soins chez le patient souffrant de...
Ce ne sont donc pas des approches obso-
letes comme «les soins pour» (focalisation
sur la maladie) qui sont au ceeur des activi-
tés, mais plutot I'expérience et le vécu des
problémes de santé ou des impacts des ma-
ladies sur les processus de vie et 'organi-
sation du quotidien. La recherche orientée
vers le caring, les soins orientés vers les re-
lations et les systémes (les familles et les
proches), la promotion de 'auto-assistance
et des interventions de promotion de la san-
té traduisent trés bien ce que 'on appelle
les «patient-oriented care». Le défi posé aux
sciences infirmiéres en Suisse consiste a re-
lier les dimensions du caring aux exigences
de l’evidence-based nursing. Les soins au-
tonomes et professionnels impliquent une
identification précises des besoins en soins,
des interventions de soins efficaces et des
résultats mesurables (nursing-sensitive pa-
tient outcomes). La mise en réseau, la colla-
boration et linterdisciplinarité sont consi-
dérées comme des facteurs de succés des
systémes de santé modernes. L'interdiscipli-
narité présuppose en revanche une discipli-
narité. Les soins infirmiers peuvent présen-



ter leur contribution a la santé des patientes
et des patients au sein d’une équipe de trai-
tement interdisciplinaire, pour autant qu’ils
soient reconnus comme faisant partie d’une
discipline autonome, autrement dit d’une
profession en soi (Gordon, 2011). Les pro-
fessions se distinguent notamment par un
ensemble de connaissances en propre, basé
sur la recherche et 'expérience, par un lan-
gage spécifique qui permet d’enseigner et
de communiquer ces connaissances, par
des prestations pour le bien de la société,
par des réglementations professionnelles
spécifiques, ainsi qu’une éthique marquée.

Recherche en soins infirmiers comme
tache centrale de la discipline

Depuis sa création, ’APSI s’est fixé pour but
de soutenir et de promouvoir la recherche en
soins infirmiers, une pratique infirmiére de
haute qualité, efficace et compétente, ainsi
que le transfert des résultats de recherches
dans la pratique. Ces buts sont de toute pre-
miére importance. Le «Swiss Research Agen-
da for Nursing» (SRAN, phase I) lancé en
2005 ad’ores et déja suscité ['attention dans
le domaine des sciences infirmiéres, et ce
aussi bien en Suisse qu’a l’étranger. La mise
en ceuvre dans notre pays du calendrier de
recherches en sciences infirmiéres (SRAN I1)
est 'une de nos taches principales, afin que
le SRAN joue un réle précurseur pour la pra-
tique, la formation, la recherche et la poli-
tique infirmiéres. Un défi important dans ce
contexte est la mise en réseau optimale des
partenaires du domaine de la formation, de
la recherche, de la pratique des soins, du
management et des institutions de la san-
té publique. Il s’agit ici de faire en sorte que
les principaux acteurs de la santé et de la
science en Suisse soient familiarisés avec
le SRAN, afin que des projets de recherche
puissent trouver un soutien dans les sept
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domaines prioritaires fixés dans l’agenda.
Notre objectif dans ce contexte est que le
SRAN soit utilisé au niveau national, canto-
nal et régional comme une base de décision
pour positionner la recherche et promouvoir
des projets. Le SRAN doit également contri-
buer a la reconnaissance officielle des soins
infirmiers comme science et de la profession
infirmiére en tant qu’activité professionnelle
autonome.

Collaboration avec d’autres organisa-
tions de soins infirmiers professionnels
La réorientation de ’APSI comprend des né-
gociations en vue d’une fusion avec ’As-
sociation suisse des infirmiéres et infir-
miers (ASI). Nous sommes tous invités a
collaborer davantage et mieux dans linté-
rét des patientes et des patients, ainsi que
de notre propre profession. Des «soins in-
firmiers forts» reposent sur la science, sont
mis en ceuvre dans la pratique pour le bien
des patientes et des patients et per¢us dans
Popinion publique comme une profession
en soi. Il s’agit de faire en sorte que les
soins infirmiers parlent d’une voix claire, de
rendre ces derniers compréhensibles et vi-
sibles, de sorte que le rdle de plaidoyer (ad-
vocacy) que jouent les soignants pour les
patientes et les patients, et 'engagement
en faveur de soins de qualité deviennent la
marque de la profession. Des «soins infir-
miers forts» sont aussi caractérisés par une
communauté, une spécificité et une clarté
lorsqu’il s’agit d’exercer notre influence sur
la politique de santé. L’ASI et 'APSI s’en-
gagent en faveur des soins infirmiers basés
scientifiquement, poursuivent des buts com-
muns en matiére de soins orientés vers les
patients et de qualité des soins, ainsi que
dans le domaine des formations universi-
taires. Les deux associations, I’AS| et I’APSI,
ont également leurs propres priorités. Pour



’ASI, ce sera par exemple les conditions de
travail, les services de nuit et le travail par
équipe, les salaires et le conseil juridique
des soignants, pour ne citer que quelques-
unes des taches qui lui sont dévolues. Le
but déclaré de ’'APSI et de 'ASI est de trou-
ver ensemble la meilleure forme de colla-
boration possible, qui peut se traduire par
une adhésion ou une autre forme de coopé-
ration. Les négociations entre ’APSI et I’ASI
ont déja commencé et sont empreintes d’un
dialogue ouvert et constructif. Le site Web de
’APSI met réguliérement en ligne des docu-
ments concernant [’état de ces négociations.
Nous invitons tous les membres a s’informer
sur le processus de collaboration en cours et
d’y participer activement avec leurs propres
suggestions.

Renforcement du discours sur les soins
professionnels

Si les soins infirmiers comme profession en-
tendent se positionner clairement, il faut
un discours scientifique qui repose sur des
bases solides. Une science qui se veut sé-
rieuse se caractérise par la reconnaissance
des connaissances acquises ainsi que par la
recherche constante de nouvelles connais-
sances. Dans l’espace germanophone, le
discours sur les sciences infirmiéres en est
encore a ses débuts. Des positions fon-
dées, acquises ensemble, reposent sur les
connaissances actuelles obtenues par le
biais de la recherche, les expériences faites
dans la pratique, la critique ouverte, le dia-
logue intraprofessionnel et le respect de la
diversité des points de vue et des approches
en matiére de recherche. Les modéles formés
au niveau universitaire se caractérisent non
seulement par une conscience de soi spéci-
fique ou un pouvoir attribué a telle ou telle
position, mais également par une certaine
humilité — «plus je sais et plus je sais que je

ne sais rien...». Un discours est un dialogue
basé sur des arguments, des questions et
des positions, tenir un discours signifie éga-
lement s’engager dans un dialogue en fai-
sant preuve d’une autorité technique, en
écoutant, en réfléchissant et en prenant po-
sition. Lyotard (1997) considére une multi-
plicité de différentes formes de discours qui
doivent étre reconnues comme telles et qui
ne peuvent pas étre hiérarchisées via une
régle universelle. Il existe a notre époque
une tendance a prendre des décisions le plus
rapidement possible et avant méme d’enta-
mer les discussions avec les milieux concer-
nés. Habermas (1972) considére le discours
comme la forme de communication carac-
térisée par l'argumentation, ou les postu-
lats qui sont devenus problématiques sont
thématisés a leur tour et examinés quant a
leur justification. On demande, dans un dis-
cours, aussi bien ce qui n’est pas dit ou pas
dicible dans le langage usuel (Jager, 2004).
Pourquoi devrions-nous nous engager da-
vantage au niveau du discours? Le discours
est un moyen qui crée une légitimation. Ce
ne sont pas seulement les soins infirmiers
basés sur I’évidence, mais également les
soins centrés sur les patients et les dimen-
sions du caring qui ont besoin de légitima-
tion, de la reconnaissance interdisciplinaire
par toutes les personnes qui participent a la
couverture sanitaire.

Le but du discours ne réside pas exclusive-
ment dans le consensus, mais aussi dans la
diversité d’une chose. La reconnaissance de
la diversité est ce qui permet de faire émer-
ger ce qui était inconnu jusqu’ici. Si, en tant
que membres de I’APSI, nous privilégions le
discours avec des partenaires de la pratique
de la politique et de la science, nous aurons
une influence positive sur les développe-
ments que connait actuellement le systéme
de santé publique.



Durant les longues années ol j’ai exercé
en tant gu’infirmiére, enseignante, cher-
cheuse, cheffe de projet et cadre, j’ai pu ob-
server a quel point il pouvait s’avérer dif-
ficile de développer les soins infirmiers de
maniére optimale si les personnes concer-
nées ne disposaient pas de connaissances
professionnelles fondées, ne s’engageaient
pas personnellement, ne disposaient pas
d’un bon réseau et n’utilisaient pas des sy-
nergies.

Le développement des soins infirmiers né-
cessite des professionnels bien formés. Une
bonne formation requiert également des en-
seignants dliment formés, qui assument des
roles de modéles. La pratique infirmiére a be-
soin de bases scientifiques et de personnes
capables d’établir des ponts entre la théorie
et la pratique, autrement dit de transférer les
résultats de la recherche dans la pratique. La
recherche en soins infirmiers a besoin de la
pratique infirmiére, afin que les thémes per-
tinents pour cette derniére puissent faire
'objet de recherches et que les résultats
s’intégrent dans la pratique. Le management
a la responsabilité de permettre tout cela au
sein de l'organisation. C’est ensemble que
nous pouvons continuer a avancer!

Une mise en réseau optimale dans nos
propres groupes professionnels est égale-
ment une condition importante pour une
bonne collaboration interdisciplinaire et in-
terprofessionnelle, collaboration qui est on
ne peut plus indispensable dans la santé
publique.

Une bonne mise en réseau entre la pratique,
le management, la science et la politique per-
met d’économiser des énergies, d’augmen-
ter la confiance et la motivation et produit de
meilleurs résultats. Nous avons, en tant que
professionnels, des buts communs lorsqu’il
s’agit du développement et du positionne-
ment des soins infirmiers. Les priorités aux
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différents niveaux, a Uintérieur des organi-
sations et entre ces derniéres, peuvent &tre
différentes. C’est justement pour cela que
je trouve important que nous nous complé-
tions.

Que signifie ce défi pour 'APSI?

La garantie d’une pratique infirmiére efficace
et compétente par le biais de la recherche est
notre but le plus important. Pour atteindre ce
but, une mise en réseau plus serrée de ’APSI
avec des organisations nationales et interna-
tionales est indispensable. Une mise en ré-
seau et une utilisation des synergies avec
’Association suisse des infirmiéres et infir-
miers (ASI), ainsi que la collaboration avec
d’autres institutions sont importantes, afin
de nous soutenir mutuellement et de valori-
ser nos ressources. Les patientes et les pa-
tients ont besoin de soignants bien formés.
L’APSI s’engage pour une formation de base
de niveau bachelor et pour les infirmiéres cli-
niciennes spécialisées. Ce sont les futures
forces de travail professionnel pour les soins
aux patients, des guides pour de nouveaux
roles dans la pratique clinique, des modéles
pour les différents lieux d’exercice de la pro-
fession et la reléve pour les carriéres acadé-
miques. C’est pour ces raisons que 'APSI
participe aux débats concernant la formation
et la reconnaissance des titres.

Considérons les défis auxquels nous sommes
confrontés aujourd’hui comme une chance
pour continuer a développer les soins infir-
miers.

Je vous souhaite un bel automne, plein de
couleurs et de lumiére, un automne qui in-
vite a prendre conscience des changements
constants auxquels nous devons faire face.

Dr Maria Miiller Staub
Présidente
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PREMIERE SESSION SCIENTIFIQUE DE PROFESSION-
NELS DES SOINS INFIRMIERS LORS DU CONGRES
ANNUEL 2011 DE LA SOCIETE SUISSE DE CARDIOLOGIE!

Le congrés annuel de la
Société Suisse de cardiolo-
gie (SSC) s’est tenu a Bile,
du 8 au 10 juin 2011, sur
le théme «Sport et cceur».
Des infirmiéres et des in-
firmiers, ainsi que des spé-
cialistes des sciences in-
firmiéres ont pu y étre représentés pour
la premiére fois via les membres de la so-
ciété scientifique Soins cardiovasculaires
(AFG Soins cardiovasculaires) de I’Associa-
tion suisse pour les sciences infirmiéres
(APSI) et du groupe de travail Kardiovas-
kuldres Assistenz- und Pflegepersonal
(AG-KAP) de la SSC.

La séance consacrée aux sciences infirmiéres
fut loccasion pour Cornelia Blduer, Gaby
Stoffel et Elisabeth Burtscher de présen-
ter les résultats de leurs travaux de master
consacrés aux programmes de cours des-
tinés aux patientes et aux patients atteints
de maladies cardiaques, resp. aux proches
de ces derniers. Le comportement quotidien
face a la maladie a également été abordé a
cette occasion. Le cercle des auditrices et
des auditeurs, encore modeste mais intéres-
sé, a profité de ’occasion pour échanger des
expériences avec les intervenantes. La prési-
dence était assurée par la Prof. Dr Romy
Mahrer Imhof et Nicole Zigan.

Cette présentation a été suivie d’un atelier
spécialement consacré aux soins infirmiers,
dont le théme était «En forme et actif: la mo-
tivation par les soins?!» et qui était dirigé
par Nicole Zigan et Marcia Leventhal. Sandra
Corrieri et Horst Rettke, Katrin Vogt et Ange-
lika Kalmey ont discuté dans leurs bréves in-
terventions comment instruire les patientes

et les patients souffrant de
maladies cardiovasculaires
pour qu’ils pratiquent des
activités physiques. Cet
échange d’expériences sur
les nombreux programmes
de soins aigus et station-
naires et les programmes
de réhabilitation, ainsi qu’un groupe de
sport ad hoc offrit une base idéale pour la
discussion qui s’ensuivit avec tous les par-
ticipants a l’atelier, discussion qui porta sur
les formes de collaboration dans les diffé-
rentes institutions de soins et les interfaces
avec d’autres professions de la santé.

Un autre atelier multiprofessionnel organi-
sé dans le cadre de ce congrés réunit des
infirmiéres et des infirmiers, des médecins
et des psychologues, qui ont été attentifs
a la contribution en sciences infirmiéres de
la Prof. Dr Mahrer Imhof consacrée au role
central que jouent les soignants spéciale-
ment formés dans [’éducation des patientes
et des patients souffrant d’insuffisance car-
diaque chronique, ce dans le cadre d’un ac-
compagnement en réseau.

Les feedbacks trés positifs des participants
et les félicitations adressées aux profession-
nels concernés par cet «événement histo-
rique» ont confirmé que les connaissances
tirées des sciences infirmiéres jouissaient
d’un intérét croissant et que les infirmiéres
et les infirmiers apportaient une contribution
spécifique et importante au sein de "équipe
de traitement professionnel des patientes
et des patients atteints de maladies cardio-
vasculaires.

J’aimerais profiter de cette occasion pour re-
mercier vivement toutes les personnes qui
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ont permis cela grace a leur engagement; je
tiens a exprimer en particulier ma reconnais-
sance aux responsables pour la trés bonne
organisation et direction des sessions, les
intervenantes et les intervenants pour leurs
précieuses contributions, les membres de
’AFG Soins cardiovasculaires et I’AG-KAP
pour leurs idées, le comité de I’APSI et les
organisateurs du congrés de la SSC pour leur
soutien de tous les instants.

Lors du prochain congrés annuel de la SSC,
qui aura lieu du 13 au 15 juin 2012, a Lau-
sanne, sur le théme «Femme et cceur», les
soins infirmiers et les sciences infirmiéres
seront également représentés: http://www.

congrex.ch/sgk2o011/meta-naviz2-left/sgk-
2012.html

La Prof. Dr Romy Mahrer Imhof présente-
ra a nouveau au comité scientifique chargé
de la préparation du congrés des idées pour
des sessions et des ateliers spécifiquement
consacrés aux sciences infirmiéres. La par-
ticipation au congrés sera probablement
a nouveau gratuite pour les membres de
’APSI. Je me réjouis d’ores et déja de pouvoir
vous y accueillir.

Nicole Zigan
Présidente de ’AFG
Soins cardiovasculaires

DES SOCIETES SCIENTIFIQUES

Informations générales sur les AFGs

Les Sociétés Scientifique suivantes sont regroupées sous ’égide de ’'APSI:

AFG andragogique en soins (AGOGIK),
(depuis 2007)

Présidente: Antoinette Conca,

MScN: zelleranti@hotmail.com

AFG éthique en soins (depuis 2008)
Président: Ewald Schorro, dipl. FH,
MAE: ewald.schorro@hefr.ch

AFG des soins en gérontologie
(depuis 2006)

Présidente: Anja Ulrich,

MScN: ulrichan@uhbs.ch

AFG des soins en cardio-vasculaires
(depuis 2008)

Présidente: Nigole Zigan,

MScN: nicole.zigan@zhaw.ch

AFG des soins en oncologie (depuis 2005)
Présidente: Manuela Eicher, PhD:
manuela.eicher@hefr.ch

AFG des soins pédiatriques

(depuis 2007)

Co-Présidentes: Andrea Ullmann-Bremi,
MScN: andrea.ullmann@kispi.uzh.ch
Anna-Barbara Schliier, MScN: barbara.
schlueer@kispi.uzh.ch

AFG des soins psychiatriques

(depuis 2005)

Présidente: Ruth Meer Lueth, MScN: ruth.
meerlueth@hefr.ch /
afg-psyp@bluewin.ch

AFG des soins a domicile (seit 2011)
Présidente: Monique Sailer Schramm,
MScN: monique.sailer@krebsliga-aargau.ch
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INFORMATION NEWS

Nouvelle orientation de ’APSI

Projet partiel 1: Collaboration de ’APSI
avec UASI, ’ASSM et les hautes écoles

Ce qui a déja eu lieu:

9 juin 2010: L’'assemblée générale de I’APSI
donne le mandat d’entreprendre des dé-
marches pour étudier une possible adhé-
sion a ’ASI.

APSI:

14 septembre 2010: Séance de comité: Pla-
nification des entretiens concernant les dé-
marches pour une adhésion potentielle,
sollicitation des points de vue des AFG.

10 novembre 2010. Séance de comité: Ré-
colte des points de vue des AFG, prise de
connaissance de la date de 'lassemblée gé-
nérale de ’ASI du 25 novembre 2010.

30 novembre 2010: Le comité envoie une
demande écrite et officielle a I’ASI concer-
nant I’étude d’une possible adhésion de
’APSI a I’ASI.

9 février 2011: Séance de comité: La lettre
de I’AS| datée du 16 décembre offre une
base supplémentaire pour le projet «Délé-
gation de ’APSI pour négocier les possibili-
tés d’adhésion a ’ASI». Le mandat, les buts
et le calendrier sont définis, la délégation
est formée et une premiére date de séance
est recherchée.

28 février 2011: Information écrite de 'ASI
des démarches prévues.

22 mars 2011: Séance de comité: Prépara-
tion de la premiére rencontre de la déléga-
tion de I’APSI prévue le 4 avril 2011.

INFORMATION NEWS

4 avril 2011: Rencontre de la délégation.
La planification se concrétise, les bases de
négociations sont élaborées. Des dates de
rencontre sont proposées a ’ASI pour né-
gocier les conditions liées a une adhésion.
8 juin 2011: Assemblée générale APSI, rap-
port des négociations concernant l'adhé-
sion, quelques nouveaux membres et une
nouvelle présidente Dr Maria Miiller Staub
sont élus.

21 juin 2011: Echange d’informations
concernant les nouveaux statuts de ’ASI:
délégation de ’APSI et Elsbeth Wandeler.
16 aoiit 2011: Rencontre de la délégation
avec la nouvelle direction, Dr Maria Miiller
Staub.

ASI:

25 novembre 2010: Assemblée extraordi-
naire des délégués, les modifications des
statuts sont acceptées.

16 décembre 2010: L’ASI répond a la lettre
du 30 novembre 2010 en déclarant son inté-
rét pour entreprendre des démarches pour
une adhésion possible de ’APSI a ’'ASI.
20 avril 2011: L’AS| va former une déléga-
tion de I'ASI lors de la séance du comité
central du 29 avril 2011, ce qui permettra
ensuite de planifier des dates de rencontre.
16 juin 2011: Assemblée des délégués de
’ASI, un nouveau comité central a été élu.
Conditions pour la création du groupe de
délégués ASI

21 juin 2011: voir ci-dessus

1 date commune pour la suite des négociations: 9 décembre 2011
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Position de 'ANP

Aprés que les projets partiels 2+3 prévus
dans le cadre du projet «Nouvelle orienta-
tion de ’APSI» ont été suspendus pour 15
mois, ces derniers ont été réactivés aprés
’'assemblée générale du 8 juin 2011, qui
fut également 'occasion de renouveler le
comité, dont la moitié de l'effectif est nou-
velle.

Pratiquement a la méme période, la nou-
velle présidente de ’APSI, Dr Maria Miiller
Staub, a demandé un siége dans le comi-
té d’experts du Gl swissANP de 'ASI. Cela
concerne en l'occurrence la position de
’ANP, que le Gl a élaborée ce printemps.
L’APSI a proposé a I’ASI, au GI swissANP
respectivement, de mener ensemble la
discussion sur l'accréditation de UANP
en Suisse, étant donné que L’APSI orga-
nise avec ses sociétés scientifiques la plus

Nouvelle orientation de ’APSI:

e Projet partiel 1 (PT 1): Collaboration
de 'APSI avec I’ASI, ’ASSM et les
hautes écoles

e Projet partiel 2 (PT 2): Expertise APSI
et publication

® Projet partiel 3 (PT 3): Réglementa-
tion et admission des professionnels
des soins infirmiers au bénéfice d’une
formation universitaire

grande partie des professionnels des soins
formés au niveau universitaire.

L’APSI s’est prononcée parallélement de
maniére critique quant au projet de prise
de position du groupe d’intérét swiss-
ANP. Vous trouverez les documents cor-
respondants sur notre site Web: http://
www.pflegeforschung-vfp.ch/home/page.
aspx?page_id=2978

Votre avis / votre prise de position

L’APSI est intéressée a connaitre votre avis
et vous invite a écrire briévement votre
prise de position ou de rédiger un courrier
du lecteur concernant les sujets abordés
dans la brochure d’information de ’APSI.
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Nous vous prions également de nous com-
muniquer si vous étes d’accord que votre
contribution paraisse dans le bulletin d’in-
formation suivant ou / et sur la page de
notre site web. Un grand merci!



Liste de prix concernant les annonces publicitaires

Etes-vous intéressé/e a faire de la publicité dans la brochure d’information de ’APSI?
Liste des prix 2011

Noir-blanc

1/1 page (11,8 x 18 cm) Fr. 500.—
1/2 page (11,8 x 8,8 cm) Fr. 300.—
1/4 page (5,7 x 8,8 cm ou 11,8 X 4,2 cm) Fr. 175.—

Prét a la production, données numériques au format annonce souhaité a envoyer a:
eliane.huwiler@pflegeforschung-vfp.ch
Les annonces sont acceptées jusqu’au 31 janvier ou 31 juillet de ’'année en cours.

Prise de position générale

Les contributions de tiers ne doivent pas nécessairement correspondre a l'opinion du
comité ou de la rédaction.

Annonce
Assemblée générale de I’Association Suisse pour les sciences infirmiéres

5 juin 2012
Haute école de santé Arc, Neuchatel
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Informations par e-mail pour les membres

En tant que membre, étre informé de
facon rapide et détaillée!

Est-ce que vous nous avez déja commu-

niqué votre adresse e-mail? Vous rece-
vrez plus rapidement nos informations,

Remerciement de U’APSI

documents pour ’assemblée générale, in-
vitations a des manifestations et beaucoup
plus, si vous envoyez votre nom, adresse
et adresse e-mail avec le mot clé «Info par
e-mail» a:

info@pflegeforschung-vfp.ch

Pour la maquette et 'impression, nous sommes soutenus par:
Schwabe AG, Verlag/Druckerei/Informatik, Bale/Muttenz, www.schwabe.ch
EMH Editions médicales suisses, Bale/Muttenz, www.emh.ch

A nous, elle nous plait! Nous les remercions chaleureusement pour cette collaboration trés
professionnelle et de surcroft compatible avec notre budget d’association.

Schweizerischer Verein fiir Pflegewissenschaft
Association Suisse pour les sciences infirmiéres (APSI)
Swiss Association for Nursing Science (ANS)

Impressum

Editeur: Association Suisse

pour les sciences infirmiéres
Rédaction: Eliane Huwiler
Traduction: Stéphane Gillioz
Impression: Schwabe AG, Muttenz
Tirage: 200 exemplaires

Parait deux fois par an

C.C.P. VfP, 4054 Bile, 40-612632-3
Prenez contact avec nous:

Secrétariat:

Madame Suzanne Rhinow
Schiitzenweg 5

4310 Rheinfelden

Tél. 061 831 34 50 (vendredi 9—12 h)
Site Web: www.pflegeforschung-vfp.ch
E-mail: Info@pflegeforschung-vfp.ch

Présidente:

Madame Dr Maria Miiller Staub
Pflege PBS

Dorfstrasse 7

2545 Selzach

E-Mail: muellerstaub@me.com
http: www.pflege-pbs.ch

Tel. P: 032 64102 54

Mob: 079 397 44 99

Merci de ne pas oublier de communiquer vos changements de domicile ou d’adresse

E-mail au Secrétariat.

www.pflegeforschung-vfp.ch



