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INTRODUCTION

En vertu delaLoi sur lesinfirmieres et infirmiers, I'Association des
infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick est chargée de réglementer la
profession infirmiere dans notre province. Laréglementation fait en sorte que
la profession et ses membres assument enversle public laresponsabilité de
dispenser des soinsinfirmiers sécuritaires, compétents et conformes al'éthique.

L'AIINB aadopté une approche atrois volets en matiére d'autoréglementation :

1. promotion d'une bonne pratique;
2. prévention d'une pratique indésirable;
3. interventions au besoin dans les cas de pratique inacceptable.

En mettant surtout I'accent sur la prévention et la promotion, |e besoin de
mesures disciplinaires se trouve réduit au minimum. Toutefois, atitre
d'organisme d'autoréglementation, nous sommes tenus en vertu de laloi d'avoir
un processus formel a suivre pour le traitement des plaintes déposées contre nos
membres. Le processus en question est communément désigneé par |'expression
traitement des plaintes et processus disciplinaire. Le présent document donne
un apercu progressif du traitement des plaintes et du processus disciplinaire.

L'Association desinfirmiéres et infirmiers ne prend pas alalégérela
responsabilité de surveiller lapratique desinfirmiéres. 11 est traumatisant pour
uneinfirmiére defairel'objet d'une plainte. Nous cherchons d'abord afournir
desinformations précises sur le processus, puis a assurer que celui-ci est
équitable pour toutes les parties en cause.




QU'EST-CE QU'UNE PLAINTE?

Dénonciation
obligatoire

Une plainte est toute déclaration ou toute allégation écrite et signée
concernant la conduite, la compétence ou la santé d'une infirmiére.
Toute personne peut déposer une plainte, y compris la surveillante d'une
infirmiere, une collegue de travail, un autre professionnel de la santé ou
un membre du public, comme un patient ou un membre de lafamille.

L es plaintes déposées aupres de |I'Association des infirmiéres et
infirmiers sont habituellement trés graves et peuvent porter notamment
sur :

1. la consommation abusive d'alcool et d'autres drogues;

2. la violence physique imposée a des patients ou |'abus sexuel de
patients;

3. le manque de connaissances, d'habiletés ou de jugement.

Un employeur qui congédie une infirmiére pour des raisons
d'incompétence ou d'incapacité est tenu par laloi d'en faire part a
I'Association desinfirmieres et infirmiers. De fait, toute infirmiére qui
adesraisons de croire gu'une autre infirmiére ne peut exercer ses
fonctions d'une maniére sécuritaire au point de compromettre le bien-
étre des patients, est obligée de déposer une plainte aupres de
I'Association des infirmieres et infirmiers du Nouveau-Brunswick. Le
défaut de présenter une telle déclaration est considéré comme une faute
professionnelle en soi.

En 1997, le ministere de la Santé et des Services communautaires a
déposeé une mesure légidative qui oblige les professionnels de la santé,
y comprislesinfirmieres, en vertu delaloi a dénoncer lesincidents

d abus sexuels. Les professionnels de la santé qui ont des motifs
raisonnables de croire qu’ un autre professionnel de la santé a abusé
sexuellement un patient doivent déposer un rapport a ce sujet a son
organisme de réglementation dans les 21 jours suivants. L’ infirmiére

qui omet de déposer un tel rapport se rend coupable de conduite indigne
d'un professionnel. Vous devez faire de votre mieux pour aviser
auparavant le patient en question que vous étes en train de déposer un

rapport.

Il ne faut pas mentionner le nom du patient dans le rapport, a moins que
celui-ci y consente par écrit. Si vous avez des motifs raisonnables de
croire qu’un autre professionnel de la santé a abusé sexuellement un
patient, vous devez communiquer avec son organisme de réglementation
afin de connaitre leur procédure quant au dépét d’ un rapport.

Qu'est-ce qu'une plainte?




Dénonciation
discréionnaire

L es abus sexuels sont une forme de conduite indigne d’ un professionnel
et sont définisdanslaLoi sur lesinfirmieres et infirmiers comme suit :

> des rapports sexuels ou autres formes de relations physiques
sexuelles entre un professionnel de la santé et un patient;

> des attouchements de nature sexuelle d’ un patient par un
professionnel de la santé; ou

> une conduite ou des remarques de nature sexuelle par un
professionnel de lasanté al’ égard d’ un patient.

« Nature sexuelle » ne comprend pas les attouchements, une conduite ou
des remarques de nature clinique appropriées au service dispensé.

Le défaut de déposer un tel rapport en cas d’ abus sexuel, tel que décrit
danslalLoi sur lesinfirmiéres et infirmiers congtitue une faute
professionnelle.

Nous estimons que la légidation qui oblige les professionnels de la
santé a déposer un rapport ne peut se substituer al’ éablissement, au
niveau des organismes et des établissements, de politiques visant a
traiter ces questions. Lorsque des politiques sont en vigueur, il importe
de les examiner et de les réviser au besoin, afin de s assurer qu’ elles
soient conformes aux obligations juridiques qui sont imposées aux
praticiensindividuels. Dans les organismes qui n’ ont pas adopté de
telles politiques, il est impératif d’ éaborer des protocoles qui
soutiennent les professionnels de la santé qui tentent de s acquitter de
leurs obligations juridiques.

D'autres plaintes peuvent étre déposées sur la conduite, la compétence
et la santé d'une infirmiére, mais sans que ce soit obligatoire.

Le dépbt d'une plainte auprés de I'Association des infirmieres et
infirmiers est habituellement une mesure de dernier recours, soit une
fois que tous les moyens locaux ont été essayés. En régle générale, tous
les moyens sont pris pour traiter le probléme au niveau de I'organisme
ou de |'établissement avant qu'une plainte soit déposée. Dans de
nombreux cas, les plaintes déposées par les employeurs ont trait a des
problémes qui ont été signalés par des collégues de travail ou des
patients.

Qu'est-ce qu'une plainte?




Déposer une plainte

L'Association desinfirmieres et infirmiers du Nouveau-Brunswick
recommande aux infirmiéres qui ont des préoccupations au sujet du
rendement d'une collégue de travail, de consulter a ce sujet le Cadre de
travail pour la gestion des problémes d exercice de la profession. Ce
document recommande s « liai sons hiérarchiques » a suivre au sein de
|'établissement.

Une plainte doit étre soumise par écrit et signée par I'auteur. De
fagon générale, une plainte doit comprendre les renseignements
suivants :

1. L’ identité des membres contre lesquels une plainte est
déposee;

2. L’endroit ou I'incident ou lesincidents ont eu lieu;

3. Ladate ou les dates de la survenue des événements;

4. Les détails des faits sur lesquels la plainte se fonde, avec

autant de précision que possible; et

5. L es noms des témoins potentiels et un résume des
renseignements qu'’ ils possédent qui pourraient étre utiles a
I’ enquéte sur la plainte, notamment une déclaration signée par
CeS personnes.




INSTRUCTION DESPLAINTES

Procédure du
comité des plaintes

L'instruction des plaintes est prévue par laLoi sur lesinfirmiéres et
infirmiers. 1l Sagit d'un processus en deux étapes.

Dés que I'Association desinfirmieres et infirmiers recoit une plainte
formelle, le traitement des plaintes et |e processus disciplinaire sont misen
branle. II'y ad'abord une enquéte préliminaire, qui consiste arecueillir les
informations écrites qui ont trait ala plainte.

Tout d'abord, on envoie sans tarder al'infirmiére un avis accompagné d'une
copiedelaplaintetelle qu'elle a été formulée, ainsi que de toute
documentation al'appui. L'Association desinfirmiereset infirmiersaune
politique de « divulgation compléte », de telle sorte que toute la
documentation soumise au comité est toujours fournie al'infirmiére en cause.
Celle-ci est avisée sur sesdroits et est encouragée afournir lesinformations
qu'elle peut remettre en ce qui concerne la plainte.

En méme temps, un accusé de réception est envoyé al'auteur de laplainte, a
qui il est demandé de fournir de la documentation additionnelle, sil y alieu,
danslesmeilleursdélais. Il faut aviser |'employeur ou les employeurs de
I'infirmiére qu'une plainte a été recue. On peut aussi demander al'employeur
ou aux employeurs de fournir desinformations ayant trait ala plainte.

Unefois que toute la documentation a €té recue, une réunion du comité des
plaintes est organisée. L'infirmiere est avisée par écrit au sujet de laréunion
aumoins 14 jours al'avance, et elle doit avoir la possibilité de répondre par
écrit atoute documentation fournie. Etant donné que nous avons une
politique de «divulgation compl étex», toute la documentation soumise est
partagée avec l'infirmiére et la partie plaignante. Lebut est defaire en sorte
que la procédure soit équitable et que I'infirmiére ait toutes les chances de
répondre aux allégations.

L es documents regus sont présentés a un jury de trois membres du comité des
plaintes. Lejury comprend uneinfirmiére qui en assume laprésidence, ainsi
qu'une autre infirmiere et un membre représentant du public. L'évaluation
par des pairs, avec une participation raisonnable du public, est lafacon la
plus appropriée de traiter des questions de conduite professionnelle. Une
telle évaluation fait valoir I'importance de faire examiner les plaintes par des
personnes qui connaissent la pratique infirmiére et le milieu. Tousles
membres del’ AIINB, sauf les membres du Conseil ou les membres du
comité de discipline, peuvent étre membres du comité des plaintes.

L e comité des plaintes n'examine que les témoignages écrits, de telle sorte
queni l'infirmiére ni lapartie plaignante, ou leur avocat, n'assiste ala
réunion. L'étude de documents par un comité est une mesure préliminaire
qui consiste aéliminer les plaintes frivoles ou qui nefont pas|'objet du
processus disciplinaire. Le comité n'a pas pour mandat de déterminer si la
plainte est fondée ou non. 1l aseulement adécider si laplainte doit étre
rejetée ou si laquestion doit étre soumise au comité de discipline ou au
comité de révision pour une étude plus approfondie et une audience




Instruction des plaintes

Roles et
responsabilitésen
matiér e de soutien

Procédure du
comitédediscipline

officielle. C'est pour celaque lapremiére étape du traitement des plaintes et
du processus disciplinaire sSappelle I'examen préalable.

Si le comité est d'avis que I'affaire mérite un examen et une enquéte plus
approfondis, il peut soumettre la plainte au comité de révision ou au comité
dediscipline. Lesquestions de santé sont soumises au comité de révision,
tandis que les autres plaintes sont soumises au comité de discipline. Le
comité des plaintes peut aussi suspendre I'immatriculation d'une infirmiére
en attendant de recevoir lesrésultats de I'audience disciplinaire sil est d'avis
que l'infirmiére présente un danger pour le public si €lle continue a exercer sa
profession.

L'infirmiere, lapartie plaignante et I'employeur ou les employeurs de
I'infirmiére sont avisés sans délai de la décision du comité des plaintes.

Personnel de soutien del’ AIINB

Lasurveillance du traitement des plaintes et du processus disciplinaire est
confiée aun membre désigné du personnel del’ AIINB. Celle-ci assume un
role de coordination et d'organisation. La personne aide le comité des
plaintes en préparant la correspondance, en rassemblant la documentation
soumise au sujet de laplainte et en organisant laréunion du comité. Son réle
consiste seulement a assurer un soutien administratif, de telle sorte qu'elle ne
participe pas aux délibérations ni aux décisions du comité. Le personnel de
I’ AIINB nefait aucune présél ection des plaintes; cette responsabilité
appartient au comité des plaintes.

Conseiller juridique

L'infirmiére et la partie plaignante ont chacune e droit d'étre représentée par
un conseiller juridique aleur proprefrais. Mémesi I'une des partiesou les
deux décidaient d'étre représentées par un conseiller juridique, le réle de ce
dernier serait tréslimité & ce stade-ci puisqu'il Sagit tout simplement dela
partie présélection du processus disciplinaire. Lerdle d'un conseiller
juridique a ce stade consiste habituellement & contribuer & préparer des
documents écrits a soumettre au comité des plaintes.

L'Association desinfirmiéres et infirmiers n'a pas habituellement recours a
un avocat, sauf si l'infirmiére ou la partie plaignante a choisi d'étre
représentée par un conseiller juridique. Le comité des plaintes peut
demander conseil aun conseiller juridique sur la procédure asuivre
concernant le cas.

A partir du moment ol une infirmiére a choisi d'étre représentée par un
conseiller juridique, toutes les autres communications sur le cas se font
habituellement entre son avocat et le conseiller juridique du comité.

Si le comité des plaintes détermine qu'une plainte mérite une étude et une
enquéte plus approfondies, il soumet la plainte au comité de discipline ou au




Instruction des plaintes

et du comitéde
révison

comité derévision.

Droits des infirmiéres et des plaignants

Certains droits sont garantis en vertu delaLoi sur lesinfirmiéres et
infirmiers. Uneinfirmiére qui fait I'objet d'une plainte et le plaignant ont le
droit :

1. de recevoir un préavis d'au moins 30 jours de |'audience du comité
de discipline ou du comité de révision,

2. de recevoir des copies de tous |es documents soumis au comité,

3. de présenter des éléments de preuve en anglais ou en frangais,

4, de se faire représenter a sesfrais par un avocat,

5. d'interroger, de contre-interroger et d'interroger de nouveau les
témoins, et

6. de recevoir sanstarder un avis de la décision du comité.

D'autres préparatifs ont lieu a ce stade-ci. |lIsconsistent le plus souvent a
obtenir d'autres documents et a prendre des mesures pour que les témoins
comparaissent al'audience du comité de discipline. Le comité de discipline
et le comité de révision peuvent aussi essayer de régler de fagon informelle
les plaintes lorsqu'ils le jugent approprié. A cettefin, ils peuvent notamment
rendre des ordonnances de consentement, et communiquer des exposés
conjoints desfaits et engagements.

Apres|'obtention des autres documents et |es arrangements avec |es témoins,
I'étape suivante consiste afixer la date de réunion du comité de discipline.
Le comité de discipline ou le comité de révision, qui est composé de quatre
membres (trois infirmiéres et un représentant du public), se réunit pour
entendre laplainte.

Danslamesure du possible, les membres du jury ne doivent pasvivre dansla
méme région que celle ou l'infirmiére travaille. L'Association essaie defaire
en sorte que le jury comprenne au moins une infirmiére qui ales mémes
antécédents que le membre en question (par exemple, dans le domaine de
pratique, pour le nombre d'années d'expérience, et ainsi de suite).

Le pour et |e contre des audiences publiques par rapport aux audiences
privéesfait |'objet de beaucoup de discussions. Les audiences disciplinaires
de I'AIINB sont priveées parce que des informations confidentielles d'ordre
médical ou personnel concernant aussi bien l'infirmiére que les patientsy
sont souvent divulguées.




Instruction des plaintes

L'infirmiére en cause et |a partie plaignante ont chacune le droit d'assister a
l'audience. L'employeur n'assiste al'audience disciplinaire que sil est
plaignant. Les autres personnes habituellement présentes sont notamment la
sténographejudiciaire, les employés de soutien de I'A1INB et le conseiller
juridique, sil y alieu. Lestémoins sont convoqués al'audience un alafois
pour présenter leur témoignage.

L'une ou I'autre des parties peut demander au comité la permission de sefaire
accompagner par quelqu'un al'audience. Le comité examine les demandes
de ce genre selon les circonstances individuel les, en tenant notamment
compte des facteurs suivants :

1. Au cours del'audience, y aura-t-il divulgation d'informations
confidentielles concernant le patient?

2. Y aura-t-il divulgation d'informations concernant les antécedents
médicaux ou psychiatriques de l'infirmiére?

3. Y aura-t-il divulgation d'informations confidentielles sur les
antécédents personnels ou familiaux d'une infirmiére?

L'infirmiére ale devoir d'assister al'audience. Le comité peut tenir
['audience en cas de non-comparution tout comme si I'infirmiére était
présente, pourvu qu'il puisse étre prouvé qu'un avis de convocation a été
envoyé par laposte a celle-ci.

Laprocédure suivie durant |'audience dépend d'un certain nombre de
facteurs, surtout de |'absence ou de la présence d'un avocat. Toutefois, le
comité sen tient toujours aux mémes principes dans toutes | es audiences.
Méme si les audiences en matiére d'éthique professionnelle sont
généralement moins séveres en ce qui concerne les témoignages admissibles,
les regles dejustice naturelle sappliquent de la méme fagon.

La présidente du comité de discipline ou du comité de révision préside
['audience. Tous lestémoins présentent leurs témoignages sous serment, et le
comité commence habituellement par entendre le témoignage de la partie
plaignante. Laderniére personne aprendre laparole ou ainterroger les
témoins est I'infirmiere ou son avocat. Le comité de discipline et e comité
de révision sont complétement neutres dans ces délibérations. Contrairement
acequi se passe dans la plupart des autres provinces, I'AIINB n'assume pas
lerdle delapoursuite al'audience. Le comité n'aaucun intérét en ce qui
concerne les résultats, sauf pour faire en sorte que :

1. ['audience soit équitable;

2. lesfaits soient établis;

3. toutes les parties aient la possibilité de présenter des éléments de
preuve; et




Instruction des plaintes

4, le public soit protégé.

Au lieu de « prendre parti », le comité cherche a établir lesfaits. Sonrdle
consiste atenir I'audience de fagon a permettre atoutes | es parties de
présenter des ééments de preuve. A cette fin, le comité pose des questions a
lapartie plaignante, aux témoins et al'infirmiére sur les événements,
incidents ou problémes qui ont donnélieu alaplainte. Lapartie plaignante
et I'infirmiére peuvent chacune présenter des témoignages ou leur version
desfaits, et peuvent aussi pleinement examiner tous les témoins et tous les
ééments de preuve.

Apres réception de tous les éléments de preuve, I'audience prend fin, puisle
comité discute de la question. Le comitétient compte de lacrédibilité des
témoins, juge de lavaleur des preuves, établit lesfaits, puis détermine ce que
devraient étre les normes de pratique infirmiére acceptables dansles
circonstances. Le comité examine lanature des é€léments de preuve pour
déterminer le poids qu'il faut leur donner. Si un témoin oculaire araconté
lesfaitset si e comité croit les paroles de ce témoin, le plus souvent un tel
témoignage aura plus de poids aux yeux du comité qu'un témoignage
contradictoire par oui-dire. Par exemple, en supposant que deux témoins
soient également dignes defoi, le témoignage de celui qui dit : « Jel'ai vu
agir ainsi » aura habituellement beaucoup plus de poids que |e témoignage
d'un témoin qui déclare « Untel m'adit qu'il nel'apasfait ».

En évaluant les éléments de preuve, le comité tient compte d'autres facteurs
defiabilité. Il sedemande, par exemple:

1. si les souvenirs du témoin sont vagues ou precis,

2. si les souvenirs portent sur des événements récents ou |ointains dans
le passé;

3. s des ééments de preuve ont été présentés dans le méme
sens, et

4, s la documentation présentée au moment ou les faits se sont

produits confirme les souvenirs du témoin.

Le comité détermine si lesfaits établis prouvent les allégations de la
partie plaignante. 1l apour norme de preuve la prépondérance des
probabilités en tenant compte de la prépondérance des éléments de
preuve crédibles et de la gravité des allégations.

Pour juger du bien-fondé d'une plainte, I'importance des preuves
reguises dépend en partie de la gravité de la question. Pour juger une
plainte fondée, le comité exige normalement des preuves plus
importantes sil sagit de plaintes de mauvais traitements physiques ou
d'inconduite sexuelle que dans les cas d'une plainte mineure.




Instruction des plaintes

Décisons du comité
dediscipline et du
comitéderévision

Il faut toutefois se rappeler que, méme s la norme de preuve peut
augmenter en proportion de la gravité de la plainte, elle n'atteint pas
la norme de preuve hors de tout doute raisonnable qui est exigée en
matiere criminelle. Si les déments de preuve ne suffisent pas a
établir le bien-fondé des allégations, laplainte est rejetée. Si le
comité décide que les faits prouvent le bien-fondé des allégations, il
examine alors les directives ou sanctions qu'il convient d'adopter en
ce qui concerne l'infirmiére.

Les décisions du comité de discipline et du comité de révision comprennent
habituellement deux éémentsclés:

1. |es constatations, et
2. |'ordonnance.

L es constatations sont les conclusions de fait du comité d'apres les él éments
de preuve. L'ordonnance établit la sanction ou lapénalité. Les membresdu
comité de discipline ou du comité de révision prennent leur travail trés au
sérieux. Lesdécisionsne sont jamaisprisesalalégére. Les membres savent
trés bien que leurs décisions ont des répercussions sur le gagne-pain de
I'infirmiére et lasécurité du public. Le comité chercheacorriger plutét qu'a
punir danslamesure du possible. En déterminant une sanction, le comité se
pose souvent la question suivante : « Que faudra-t-il pour remettre
I'infirmiére sur le bon chemin? ».

Les ordonnances qui peuvent étre rendues sont prévues danslaloi sur les
infirmiéres et infirmierset consistent notamment a:

1. rejeter laplainte;

2. réprimander e membre;

3. assujettir I'immatriculation del'infirmiére a certaines conditions;

4. suspendre |'immatricul ation pour une certaine période tant que la
personne n'‘aura pas suivi une période de recyclage ou recu des
traitements;

5. révoquer I'immatriculation;

6. imposer une amende;

7. imposer lesfrais de l'audience;

10
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Acces aux décision
denature
disciplinaire

Roéles et
responsabilitésen
matiere de soutien

8. publier ladécision disciplinaire; et

0. préciser la période de temps pendant laquelle le membre ne peut
demander saréintégration.

Ladécision du comité de discipline ou du comité de révision est
communiquée sanstarder al’infirmiére, alapartie plaignante et a
I”employeur ou aux employeurs de I’ infirmiere. Conformément ala
Loi sur lesinfirmiéres et infirmiers, laregistraire doit donner un
avis public de toutes |les suspensions et révocations. Un avis par ecrit
comprenant le nom de I’infirmiére, son numéro d’immeatriculation et
ladécision disciplinaire est envoyé atous les employeurs

d infirmieres de la province et aux autres associations infirmieres.
Cet avis est également publié dans Info nursing, et le public aura
acces a cette information, sur demande, durant une période de cing
ans, ou pour une période indéfinie en cas d abus sexuel.

Lorsgu’il a été déterminé qu’ une infirmiére a abusé sexuellement d’un
patient et que son inmmatriculation est suspendue ou révoquée,

I” Association des infirmiéres et infirmiers, en plus de fournir un avis
public de ladécision, est tenue de donner au public |’ accés aux
renseignements suivants pour une période indéterminée :

1. la conclusion du comité de discipline;
2. la sanction imposee; et
3. une breve description de la nature de I’'inconduite

professionnelle.

Si le comité de discipline décide d’ assujettir I'immatricul ation de
I"infirmiére a certaines conditions, ces faits sont mentionnés dans
Info nursing, mais sans mention du nom de I’ infirmiére. L’ employeur
deI'infirmiére est mis au courant des conditions. Les autres
décisions, par exemple celles qui consistent a réprimander le
membre, ne sont pas publiées. |l est anoter que I’ Association est
automatiquement tenue de donner un avis public de toutes les
suspensions et révocations; toutefois, les comités ont |’ autorité

d ordonner qu’un avis public soit donné de toute décision et que les
conclusions, sanctions ainsi que la nature de la plainte, soient inscrits
dans les dossiers de I’ Association et que le public y ait accés pour
une période de cing ans ou une période plus longue que les comités
peuvent prescrire.

Personnel del'AlINB

Commeil aété mentionné plus haut, un membre du personnel del’ AIINB est
chargé de surveiller le traitement des plaintes et |e processus disciplinaire.
Celui-ci exerce un réle de coordination et d'organisation et aide le comité de
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Instruction des plaintes

discipline et le comité de révision en préparant la correspondance, en
assemblant la documentation soumise en ce qui concerne la plainte, et aussi
en organisant laréunion du comité.

Le membre du personnel de soutien de I’ AIINB peut aussi aider le comitéa
faire enquéte avant l'audience. 1l sagit habituellement de demander d'autres
documents écrits, et parfois aussi d'interroger des témoins éventuels. Les
entrevues des témoins éventuel s visent habituellement a établir quelles
personnes sont personnellement au courant des faits qui ont donnélieuala
plainte, et dans quelle mesure elles sont renseignées a ce sujet ou sont
concernées. Lesinformations obtenues au cours des entrevues ne sont pas
présentées au comité de discipline ou au comité de révision, mais servent
plutét aorganiser le calendrier de comparution destémoins. Le seul rapport
que le personnel del’AIINB présente au comité est I'ensembl e des documents
écrits provenant des personnes que la plainte intéresse, la décision du comité
des plaintes, ainsi que la correspondance avec les parties, Sil y alieu, en ce
qui concerne les délibérations.

Au cours de I'audience, le membre du personnel continue ajouer un réle de
soutien administratif auprés du comité, et ne participe pas aux delibérations
ni aladécision du comité, sauf pour ce qui est d'un tel soutien administratif.

Consaller juridique

L'infirmiere et la partie plaignante ont chacune le droit de se faire
représenter par un avocat aleurs propres frais a toutes les étapes du
processus disciplinaire et du processus de révision. L'Association des
infirmiéres et infirmiers est convaincue que le processus d'éval uation par
des pairs est équitable et qu'il faut rarement la présence d'un avocat a
I'audience, a moins que les parties choisissent d'étre ains représentées. |
sagit de I'une des fagons de réduire au minimum les codts sans
compromettre pour autant |'intégrité du processus.

Si des avocats interviennent, le réle du conseller juridique du comité de
discipline se trouve tres limité. Contrairement a ce qui se passe dans
certaines provinces, le consailler juridique du comité ne cherche pas a
intenter des poursuites. Cette personne n'est pas la pour prouver la
culpabilité de l'infirmiére. Le consaller juridique du comité peut
notamment aider le comité en répondant a ses questions sur son role et
son autorisation légale, et auss Iui donner des conseils juridiques pour
que le comité regoive tous les éléments de preuve nécessaires et que
toutes les parties a I'audience respectent les regles de justice naturelle. Le
conseiller juridique du comité ne participe pas aux déibérations du
comité. Le comité peut faire appel a ses services pour lui demander des
informations sur des points de procédure particuliers.

Lerdle del'avocat de l'infirmiére et de la partie plaignante consiste a
défendre au mieux les intéréts de leur client. Ces personnes voient
habituellement & faire comparaitre des témoins pour la défense de leurs
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Appdls

Rétablissement

clients, a présenter des é éments de preuve en posant des questions a
leurs témoins a l'audience, et auss a contre-interroger d'autres témoins.

Sténographe judiciaire

Lasténographe judiciaire assiste al'audience pour tenir un compte rendu des
témoignages présentés au comité de discipline ou au comité derévision. Les
délibérations sont enregistrées sur bande magnétique, de telle fagon qu'une
transcription officielle peut étre produite en cas de besoin, comme dans les
cas d'appel.

Si la partie plaignante n'est pas satisfaite de la décision rendue par le comité
desplaintes, ou si I'infirmiére ou la partie plaignante ne sont pas satisfaites de
la décision du comité de discipline ou du comité de révision, elles peuvent en
appeler de cette décision dansles 30 jours suivants. Laloi sur les
infirmiéres et infirmiers prévoit deux niveaux d'appel. Le premier niveau
d'appel sadresse au Conseil d'administration. Le deuxiéme niveau d'appel

est ala Cour du Banc de la Reine du Nouveau-Brunswick.

Si I'immatriculation d'une infirmiére est révoquée ou suspendue, celle-ci peut
demander son rétablissement un an apres la décision, amoins que le comité
de discipline ou le comité de révision n’ ordonne une autre mesure. Defait,
une infirmiere peut demander que soient supprimeées ou changées les
conditions de son immatriculation ou les limitesimposées a celle-ci, un an
apres qu'elles ont été imposees.

Lademande de rétablissement doit étre faite par écrit, doit porter la signature
de l'infirmiére et doit mentionner ce qui suit :

1. le motif de la demande;
2. ce que l'infirmiére demande au comité; et
3. le reméde ou les mesures correctives prises par I'infirmiére

(ex. : courssuivis, ou traitements ou counseling regus).

L 'audience de rétablissement est menée par un jury du comité de discipline
ou du comité derévision, selon celui qui arendu I'ordonnanceinitiale.
Toutefois, aucun des membres du comité qui ont participé aladécision
initiale en matiére de discipline ne peut participer alaprocédure de
rétablissement.

Lorsgu’ une demande de rétablissement est examinée, le fardeau de la preuve
de laréhabilitation en matiere de compétence ou de comportement
professionnel incombe al’infirmiere.
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CONCLUSION

Laprocédure disciplinaire prévue en vertu de laLoi sur lesinfirmieres et
infirmiers offre aux personnes qui sinquiétent au sujet delaconduite
professionnelle d'infirmiéres, un moyen de faire examiner leurs plaintes d'une
maniére compléte et équitable. La procédure disciplinaire permet aussi
d'éiminer les plaintes frivoles ou vexatoires et offre aux infirmiéres toutes
les possibilités voulues, conformément aux principes dejustice naturelle, de
répondre pleinement atoutes les allégations susceptibles de donner lieu ades
sanctions disciplinaires.
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