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Enjeu

La violence familiale est reconnue comme un probléme de santé communautaire, culturel et sociétal trés
répandu et punissable par la loi. La violence familiale implique des actes d’agression physique envers les
enfants, les époux ou conjoints, les personnes agées, ou toute personne en situation de dépendance, entre
fréres et sceurs, ou une combinaison quelconque de ce qui précéde. Elle implique aussi I’exploitation
financiere et la privation des personnes plus fragiles et vulnérables. Elle comprend 1’abus verbal,
physique, émotionnel, psychologique, spirituel, financier, sexuel et la négligence.

Position de ’ANIIU

L’ANIIU estime qu’il appartient au personnel infirmier d’urgence de fournir un environnement sécuritaire
et libre de toute agression et de négligence pour toutes les personnes recevant des soins.

L’ANIIU soutient le recours au personnel infirmier formé en médecine 1égale, tel que le programme
SANE (programme des infirmiéres-examinatrices des cas d’agression sexuelle) et autres fournisseurs de
soins de santé spécialisés, pour aider a fournir des soins aux patients qui vivent la violence d’un partenaire

intime.

L’ANIIU préconise le concept de la promotion de la santé et de la prévention et approuve les programmes
qui incorporent ces concepts dans le cadre de leur mandat.

L’ANIIU favorise le recours au personnel infirmier afin d’examiner énergétiquement les besoins de
protection des mineurs a risque qui faisant partie d’un ménage ou se produisent des actes de violence

conjugale.

L’ANIIU estime qu’il incombe au personnel infirmier d’urgence a identifier des cas de violence familiale,
et effectuer des orientations appropriées. Cela comprend 1’aiguillage vers les ministéres et organismes
appropriés, selon les lois juridictionnelles et les politiques des organismes.

L’ANIIU favorise la sensibilisation aux ressources communautaires et provinciales pour les patients

sortant de 1’hdpital qui ont besoin de protection.

L’ANIIU estime que le personnel infirmier d’urgence doit participer activement a 1’intervention,
1’éducation, la prévention et la recherche en violence conjugale de maniére a favoriser les relations

familiales saines.

L’ ANIIU préconise le dépistage universel de la violence familiale.
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Justification

Le personnel infirmier d’urgence peut offrir des soins physiques immédiats, un soutien émotionnel et un
aiguillage vers les services appropriés. Le « cycle de la violence » et la résistance inhérente au
changement indiquent que les victimes risquent de subir de la violence réguliérement avant qu’elles
puissent prendre des mesures pour pouvoir bénéficier des ressources disponibles.
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