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Énoncé de vision

La vision de l’Association des infirmières et 
infirmiers du Nouveau-Brunswick est : Une 
profession infirmière façonnée par les infirmières 
pour la santé de la population du Nouveau-
Brunswick. Dans la poursuite de sa vision, l’AIINB 
existe pour les fins suivantes : protection du 
public, promotion de l’excellence de la profession 
infirmière, influer sur des politiques favorables à 
la santé publique tous dans l’intérêt du public.

Publié trois fois par année par l’Association des infir-
mières et infirmiers du Nouveau-Brunswick, 165, rue 
Regent, Fredericton (N.-B.) E3B 7B4. Les opinions expri-
mées dans les articles signés sont celles des auteurs et 
ne reflètent pas nécessairement les politiques et opinions 
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Comment joindre le personnel  
de l’AIINB
Bureau de direction
Roxanne Tarjan — directrice générale,  
courriel : rtarjan@aiinb.nb.ca

Jacinthe Landry — adjointe de direction (459-2858);  
courriel : jlandry@aiinb.nb.ca

Services corporatifs et de la réglementation
Lynda Finley — directrice des services corporatifs et de la 
réglementation (459-2830); courriel : lfinley@aiinb.nb.ca

Denise LeBlanc-Kwaw — registraire (459-2856);  
courriel : dleblanc-kwaw@aiinb.nb.ca

Odette Comeau Lavoie — experte-conseil en étude du 
comportement professionnel (459-2859);  
courriel : ocomeaulavoie@aiinb.nb.ca

Jocelyne Lessard — experte-conseil en réglementation 
(459-2855); courriel : jlessard@aiinb.nb.ca

Paulette Poirier — secrétaire corporative (459-2866);  
courriel : ppoirier@aiinb.nb.ca

Stacey Vail — adjointe administrative : immatriculation 
(459-2851); courriel : svail@aiinb.nb.ca

Shawn Pelletier — adjoint administratif : immatriculation 
(459-2869); courriel: spelletier@aiinb.nb.ca

Angela Catalli — adjointe administrative : immatriculation 
(459-2860); courriel : acatalli@aiinb.nb.ca

Pratique
Liette Clément — directrice de la pratique (459-2835); 
courriel : lclement@aiinb.nb.ca

Virgil Guitard — conseiller en pratique infirmière  
(783-8745); courriel : vguitard@aiinb.nb.ca

Shauna Figler — experte-conseil en pratique infirmière 
(459-2865); courriel : sfigler@aiinb.nb.ca

Susanne Priest — experte-conseil en pratique infirmière 
(459-2854); courriel : spriest@aiinb.nb.ca

Christine Stewart – adjointe administrative : pratique 
(459-2864); courriel : cstewart@aiinb.nb.ca

Services financiers et administratifs
Shelly Rickard — chef, services financiers et administratifs  
(459-2833); courriel : srickard@aiinb.nb.ca

Marie-Claude Geddry-Rautio — commis-comptable  
(459-2861); courriel : mcgeddry@aiinb.nb.ca

Communications
Jennifer Whitehead — chef, communications  
(459-2852); courriel : jwhitehead@aiinb.nb.ca

Stephanie Tobias — adjointe administrative : communi-
cations (459-2834); courriel : stobias@aiinb.nb.ca
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Vision de l’AIINB
Par Martha Vickers, II, M.Sc.inf. IP

L a profession infirmière jouit 
depuis longtemps d’une position 

respectée dans la province, position qu’elle s’est 
méritée grâce à l’engagement, au savoir-faire et 
à la vision des infirmières immatriculées.

Dans six ans, l’Association des infirmières et 
infirmiers du Nouveau-Brunswick célébrera 
100 années de leadership, de vision et d’une réglementa-
tion compétente de la profession dans l’intérêt du public. 
L’autoréglementation de la profession est essentielle pour 
assurer la prestation de services infirmiers compétents et 
conformes à l’éthique; elle fournit le cadre et les outils qui 
soutiennent la pratique infirmière, que ce soit la détermination 
des compétences et du champ d’exercice, les exigences des 
programmes de formation menant au titre d’II, les attentes des 
personnes qui se disent infirmière ou infirmier immatriculé ou le 
processus d’intervention dans les cas où la pratique infirmière 

Objectif 1 : Vision et mission
Une profession infirmière façonnée par des infirmières 
pour la santé de la population du Nouveau-Brunswick

L’Association des infirmières et infirmiers du Nouveau-Brunswick 
est un organisme de réglementation professionnel voué à la 
protection du public et au soutien de la profession infirmière. 
Elle remplit sa mission en veillant à la promotion et au maintien 
de normes de formation et de pratique infirmières, et en pré-
conisant des politiques favorables à la santé publique.

Objectif 2 : Protection du public
Les infirmières immatriculées et les infirmières praticiennes 
fournissent des soins infirmiers sécuritaires, compétents et 
conformes à l’éthique par :

1.1 	 une autoréglementation professionnelle dans l’intérêt du 
public qui est transparente, accessible, équitable et fondée 
sur des pratiques exemplaires;

1.2	 le leadership et l’orientation stratégique de la pratique pro-
fessionnelle de façon à répondre aux besoins changeants 
de la population et du système de santé.

Objectif 3 : L’autoréglementation professionnelle
La réglementation de la pratique des infirmières immatriculées 
et des infirmières praticiennes s’appuie sur l’établissement, le 
maintien et la promotion des éléments suivants : 

ou les comportements infirmiers ne respectent 
pas la norme attendue. 

À la récente réunion de votre Conseil 
d’administration (les 17 et 18 février 2010), la 
vision, le mandat et les objectifs de l’association 
ont été examinés et mis à jour; vous les trou-
verez ci-dessous à titre informatif.

Ces énoncés représentent l’essence même de notre association 
et notre engagement à l’égard de la population du Nouveau-
Brunswick et de nous-mêmes. Ils représentent aussi nos 
responsabilités en tant que profession ainsi que notre héritage. 
La délégation du pouvoir et de la responsabilité de réglementer 
la pratique des infirmières immatriculées dans la province est 
un privilège, et nous sommes déterminées à respecter les 
normes les plus élevées. Ensemble, nous continuerons à faire 
avancer la vision des chefs de file qui nous ont précédées et à 
améliorer l’héritage qu’elles nous ont laissé.� q

1.1	 Normes de formation et d’exercice

1.2	 Normes d’approbation des programmes de  
formation infirmière

1.3	 Compétences de niveau débutant

1.4	 Exigences d’admission à la profession

1.5	 Exigences du maintien de la compétence

1.6	 Processus de l’étude du comportement professionnel

Objectif 4 : Politiques favorables à la santé publique
Les politiques favorables à la santé publique sont bénéfiques 
pour la santé de la population et pour les ressources humaines 
en santé en appuyant :

1.1	 les déterminants de la santé et les principes des soins 
primaires;

1.2	 des milieux d’exercice de qualité qui favorisent et soutien-
nent une pratique infirmière sécuritaire, compétente et 
conforme à l’éthique;

1.3	 une planification des ressources humaines en santé qui 
assure une main-d’œuvre composée d’infirmière imma-
triculées et d’infirmières praticiennes pour répondre 
aux besoins du système de santé et de la profession en 
matière de soins directs, de formation, d’administration 
et de recherche.

C h r o ni  q ue   de   la   P résid     E nte 
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Orientation stratégique et influence
Par Roxanne Tarjan, II

En fait, la planification straté-
gique détermine où s’en va 

l’organisation dans un proche avenir, comment 
elle y parviendra et comment elle saura si elle 
a atteint son but ou non.—Carter McNamara, 
MBA, PhD (adapté de Field Guide to Nonprofit 
Strategic Planning and Facilitation)

L’AIINB a réalisé en 2009 un processus exhaustif de planifica-
tion stratégique qui a donné lieu au Plan stratégique 2010-2012 
de l’AIINB. La planification stratégique réalisée au cours de 
la dernière année a abouti à un plan ciblé qui contribuera à 
l’avancement des priorités que vous, les membres immatriculés 
de l’AIINB, ainsi que le Conseil d’administration, avez déterminé 
comme essentielles pour maintenir l’efficacité de l’association 
et de la profession. Ce plan stratégique sera affiché sur le site 

Web de l’AIINB où il sera facile de le consulter 
et, au cours des mois et des années à venir, le 
Conseil d’administration de l’AIINB recevra des 
mises à jour régulières sur les progrès réalisés 
en vue de l’atteinte des résultats stratégiques 
déterminés. De plus, le cyberbulletin La flamme 
virtuelle de l’AIINB, la revue Info Nursing et le 
site Web de l’AIINB contiendront des mises à 

jour et de l’information courante à votre intention. Il est essen-
tiel d’avoir un plan pour nous aider à garder le cap et orienter 
nos activités et nos investissements, aussi bien sur le plan des 
ressources financières que des ressources humaines. Voici une 
représentation des points saillants du plan. L’AIINB a prouvé 
par le passé sa capacité d’atteindre des objectifs communs, et 
elle continuera à le faire à mesure que nous faisons avancer ces 
initiatives importantes. Merci de votre apport aux orientations 
stratégiques actuelles. Restez à l’écoute!� q  

C h r o ni  q ue   de   la   D irectrice          Générale      
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de recherche en soins infirmiers au 
Nouveau-Brunswick et à travailler en 
collaboration avec l’AIINB et son Conseil 
pour réaliser cet objectif. 

Examen et contrôle  
des politiques
Le Conseil a approuvé des révisions aux 
objectifs (O-2, O-3 et O-4) et examiné 
les politiques suivantes :

Exercice de l’autorité 
Limites dans les prises de décisions 
de la directrice générale 

Élections au Conseil
Le comité des mises en candidature a 
fait rapport sur les candidatures reçues 
pour l’élection de quatre administra-
trices. Les renseignements sur les 
candidates sont publiés dans ce numéro 
d’Info Nursing et sur le site Web de 
l’AIINB. Les résultats des élections 
seront annoncés le 2 juin à l’assemblée 
annuelle.

Représentation
Postes vacants d’administrateur 
représentant le public
Le Conseil d’administration de l’AIINB 
demande des candidatures afin de rem-
plir un poste vacant et de remplacer 
les administrateurs représentant le 
public à l’achèvement de leur mandat. 
Deux administrateurs ont accepté de 
se présenter pour un second man-

□
□

dat. Quatre candidatures doivent être 
présentées au lieutenant-gouverneur en 
conseil, qui choisit et nomme les deux 
administrateurs représentant le public.

Le Conseil a aussi approuvé les recom-
mandations de son comité spécial 
qui s’est penché sur le processus de 
recrutement et de remplacement 
des administrateurs représentants 
le public afin de modifier les règle-
ments administratifs actuels pour 
prolonger le mandat de tout adminis-
trateur représentant le public jusqu’à 
la nomination de son remplaçant. Cette 
modification sera soumise aux mem-
bres à l’assemblée générale annuelle 
de 2011.

Postes vacants aux comités de l’AIINB
Le comité consultatif de la formation 
infirmière de l’AIINB (qui recrute actu-
ellement une infirmière enseignante 
pour UNB Saint John et une infirmière 
récemment diplômée), le comité des 
plaintes ainsi que les comités de dis-
cipline et de révision ont tous besoin de 
candidatures pour remplir des postes 
vacants ou remplacer des membres qui 
achèvent leur mandat.

* Pour obtenir d’autres renseignements 
ou présenter des candidatures, les 
membres sont priés de consulter le site 
Web de l’AIINB ou d’appeler sans frais 
au 1-800-442-4417.

Le Conseil a nommé les administra-
trices suivantes à un comité spécial 
dont le mandat est d’examiner et de 

Le Conseil 
d’administration a 
tenu une réunion 
les 17 et 18 février 
2010 au siège 
social de l’AIINB à 
Fredericton.

Politiques favorables à la 
santé publique
Le Conseil d’administration a reçu 
une mise à jour relativement aux 
recommandations du coprésident de 
l’Initiative de réduction de la pau-
vreté, Gerry Pond. Le plan fait suite 
à de vastes consultations publiques. 
Ensemble pour vaincre la pauvreté, le 
rapport de consensus qui découlent  
des consultations et de l’analyse 
est disponible à l’adresse www.gnb.
ca/0017/Promos/0001/pdf/Plan-f.pdf. 
Le Conseil se servira de ce rapport 
pour appuyer son travail visant à faire 
avancer les politiques favorables à la 
santé publique du Nouveau-Brunswick.

Le sous-ministre de la Santé, Don 
Ferguson, accompagné de la nouvelle 
agente principale de soins infirmiers et 
conseillère en ressources infirmières, 
Mary O’Keefe-Robak a donné au Conseil 
d’administration un aperçu des défis 
et des questions auxquels fait face le 
Nouveau-Brunswick pour assurer la  
viabilité des services de santé.

Liens avec les intervenants
Le Conseil d’administration a accueilli 
Roger Cole, directeur des Finances 
et des Opérations à la Fondation de 
la recherche en santé du Nouveau-
Brunswick. M. Cole a donné un aperçu 
du mandat, de la vision et des objectifs 
stratégiques de la fondation. Celle-ci 
s’est engagée à développer la capacité 

É c h o s  du   c o nseil   
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réviser les critères de sélection pour les 
prix de l’AIINB :

Mariette Duke, II 
administratrice—Région 1

Ruth Alexander, II 
administratrice—Région 2

Darline Cogswell, II 
administratrice—Région 3

Margaret Corrigan, II 
administratrice—Région 5

Le Conseil soutient la candidature de 
Nancy Savage au comité des mises en 
candidature de l’AIIC.

Examen / approbation de 
documents de l’AIINB
Le Conseil a approuvé le retrait de 
l’énoncé de l’AIINB intitulé L’infirmière 
remplissant les fonctions de préposée à 
la planification des congés.

Appui d’énoncés de position de l’AIIC 
Le leadership de la profession infirmière; 
Le financement du système de santé du 
Canada; Les déterminants de la santé.

*Tous les documents et énoncés men-
tionnés ci-dessus sont disponibles sur 
le site Web de l’AIINB ou en télé-
phonant sans frais au 1-800-442-4417.

Comité consultatif de la 
formation infirmière
Le Conseil a approuvé les recomman-
dations du comité consultatif : accorder 
une approbation de trois ans au pro-
gramme de formation d’infirmières 
praticiennes de l’Université du Nouveau- 
Brunswick, reporter l’approbation du 
programme de formation d’infirmières 
praticiennes de l’Université de Moncton 
en attendant la présentation d’un plan 
stratégique d’ici juin 2010 au comité 
consultatif; attributions du comité révi-
sées pour 2010; nommer une équipe 
d’approbation pour le programme de 
réintégration à la profession infirmière 
composée de Suzanne Harrison et de 
Linda LePage-LeClair.

Vérification du programme  
de maintien de la 
compétence (PMC)
Les résultats de la première vérifica-
tion du PMC montrent que tous les 

□

□

□

□

membres ont satisfait aux exigences 
nécessaires pour 2009. La vérification 
aura lieu chaque année. La prochaine 
vérification du PMC portera sur 2 % des 
II et 10 % des IP.

Semaine nationale des  
soins infirmiers : 
du 10 au 16 mai 2010
Les soins infirmiers : 
On ne peut s’en passer!

Le Conseil a approuvé les recomman-
dations visant à maximiser le thème et 
l’affiche de l’année dernière en actua-
lisant la couleur, en modifiant la date et 
en stylisant les extraits. L’affiche sera 
réimprimée et envoyée par la poste 
partout dans la province par l’entremise 
des représentantes en milieu de tra-
vail, des sections, du Conseil et du 
personnel.

Pour la troisième année de suite, 
l’AIINB et l’AIAANB coordonneront 
la signature d’une déclaration par le 
premier ministre qui sera publiée dans 
les quotidiens de la province durant la 
Semaine nationale des soins infirmiers.

Enfin, l’Association mettra en vedette 
les activités de la Semaine nationale 
des soins infirmiers coordonnées par 
les sections sur son site Web et dans La 
flamme virtuelle (mai 2010).

Finances
Le Conseil a examiné le rapport du 
vérificateur de 2009; un déficit de 
fonctionnement de 84 370 $ a été 
enregistré. Les états financiers véri-
fiés seront présentés à l’assemblée 
générale annuelle de 2010. Le conseil 
a passé en revue le budget de 2010. 
Les dépenses prévues pour 2010 sont 
d’environ 3 368 037 $, avec un excé-
dent de 6 916 $, ce qui représente un 
budget équilibré conformément aux 
politiques du Conseil.

Retraite d’un membre du 
personnel de l’AIINB
Le Conseil d’administration a rendu 
hommage à Ruth Rogers, directrice 
du Service de la pratique, qui a pris 
sa retraite après 16 ans au service de 
l’Association.

Prochaine réunion du Conseil
La prochaine réunion du Conseil 
d’administration aura lieu au siège 
social de l’AIINB le 2 juin 2010, avant 
l’assemblée générale annuelle. 

Les observateurs sont les bien- 
venus à toute réunion du Conseil 
d’administration; prière de communi-
quer avec Paulette Poirier, secrétaire 
corporative à ppoirier@aiinb.nb.ca ou 
au 506-458-2866.� q

Conseil d’administration de 
l’AIINB de 2009-2010

Présidente 
Martha Vickers, II 

Présidente désignée 
France Marquis

Administratrice—Région 1 
Mariette Duke, II

Administratrice—Région 2 
Ruth Alexander, II

Administratrice—Région 3 
Darline Cogswell, II

Administratrice—Région 4 
Noëlline Lebel

Administratrice—Région 5 
Margaret Corrigan, II

Administrateur—Région 6 
Marius Chiasson

Administratrice—Région 7 
Deborah Walls, II

Administratrice représentant le public 
Aline Saintonge

Administrateur représentant le public 
Robert Thériault

Administrateur représentant le public 
Roland Losier�

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

É c h o s  du   c o nseil   
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L’AIINB a le plaisir de présenter aux 
membres la nouvelle responsable 
principale des soins infirmiers / conseil-
lère en ressources infirmières, Mary 
O’Keefe-Robak, II, M.Éd.

Les infirmières du Nouveau-Brunswick 
ne sont pas toutes familières avec le 
rôle de la responsable principale des 
soins infirmiers. Pouvez-vous décrire 
vos fonctions et comment ce rôle 
est relié aux soins infirmiers et au 
ministère de la Santé?

« Dans mon rôle à titre de responsable 
principale des soins infirmiers/con-
seillère en ressources infirmières au 
bureau du sous-ministre délégué, je 
suis en mesure de conseiller le ministre 
et la haute direction du ministère de 
la Santé ainsi que d’autres ministères 
sur l’élaboration de politiques et de 
programmes qui ont trait à un éventail 
de questions infirmières, dont la pra-
tique infirmière, la formation infirmière, 
la recherche en soins infirmiers et 
l’administration des services infirmiers. 
Une autre partie de mon travail con-
sister à gérer efficacement la stratégie 
sur les ressources infirmières, ce qui 
comprend assurer une liaison avec un 
certain nombre de parties intéressées 

Permettez-moi de vous présenter...
Mary O’Keefe-Robak

venant de différents secteurs, et diriger 
ou participer à des projets et à des 
comités donnés. »

Pour aider les infirmières du Nouveau-
Brunswick à mieux vous connaître, 
pouvez-vous nous raconter brièvement 
quels sont vos antécédents en soins 
infirmiers?

« J’ai un baccalauréat en sciences infir-
mières et une maîtrise en éducation 
(enseignement aux adultes) de l’UNB. 
J’ai entrepris ma carrière en soins 
infirmiers à l’hôpital Soldiers’ Memorial 
à Campbellton, puis j’ai travaillé 
durant plusieurs années à l’Hôpital Dr 
Everett Chalmers à Fredericton. J’étais 
directrice des services de réadapta-
tion à l’Institut national canadien pour 
les aveugles (division du N.-B.) avant 
de me joindre à l’ancien ministère de 
la Santé et des Services communau-
taires à titre de conseillère en services 
aux personnes âgées. Je suis ensuite 
passée à la Direction des services hos-
pitaliers du ministère de la Santé, où 
je suis restée plusieurs années à titre 
de conseillère pour un certain nombre 
de programmes et de projets, dont les 
services de dépistage du cancer du 
sein, Télé-Soins, le système provincial 

de mesure de la charge de travail et 
la conception du réseau provincial de 
traumatologie. Depuis quelques mois, 
j’étais détachée à l’initiative Un patient, 
un dossier. »

Quelle est votre vision pour la profes-
sion infirmière au Nouveau-Brunswick?

« Ma vision est d’avoir pour la  
profession infirmière une démarche 
provinciale unifiée qui est reliée à des 
résultats positifs pour les patients. »

Nous savons que votre mandat vient 
tout juste de commencer, mais pour-
riez-vous nous dire quelles sont vos 
priorités à court terme en ce qui con-
cerne la profession infirmière?

« Au cours des prochains mois, je vais 
planifier et envisager des moyens de 
travailler avec les parties intéressées 
vers la réalisation de cette vision. »  

Cette nomination montre clairement 
que le ministère de la Santé accorde 
une grande valeur au poste de respon-
sable principale des soins infirmiers et 
à l’importance de la pratique infirmière. 
Nous avons hâte de travailler en col-
laboration avec Mme O’Keefe-Robak et 
de la soutenir dans ce nouveau rôle.� q
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Les camps pour des enfants vivant avec 
le diabète présentent un moyen unique 
pour les professionnels de soins de 
santé à utiliser et améliorer leurs quali-
fications de gestion de diabète dans un 
environnement amusant. Il est temps 
de se préparer pour le camp Dia-best 
(du 2 juillet au 9 juillet 2010 à Grand 
Lake, N.-B.:), PEI Children’s Camp  
(du 24 juillet au 30 juillet, Canoe Cove, 
Î.-P.É.) et les camp Morton et Maxwell 

Le renouvellement de 
l’immatriculation en ligne est non seule-
ment rapide, facile et sûr, mais il est 
aussi préférable pour l’environnement. 
L’AIINB prévoit commencer la mise en 
œuvre d’un processus de renouvelle-
ment de l’immatriculation sans papier à 
l’automne 2011. Il sera donc demandé 
à toutes les infirmières de renouveler 
leur immatriculation en ligne, et l’AIINB 
cessera d’envoyer un formulaire de 
renouvellement papier à chaque 
membre.  

L’immatriculation en ligne est très popu-
laire auprès des membres. Au cours de 
la période de renouvellement de 2010,  
3 913 infirmières et infirmiers ont renou-
velé leur immatriculation en ligne, ce qui 
représente 47 % des membres actifs. 

Lorsque l’AIINB a lancé le renouvel-
lement de l’immatriculation en ligne 
à l’automne 2005, les infirmières qui 

Il sera donc demandé à toutes 
les infirmières de renouveler 
leur immatriculation en ligne, 
et l’AIINB cessera d’envoyer un 
formulaire de renouvellement 
papier à chaque membre.

en Nouvelle-Écosse(Camp Morton du 10 
au 16 juillet, Kejimkujik, N.-É. et Camp 
Maxwell du 21 au 27 août, Lunenburg, 
N.-É.). Nous sommes à la recherche 
d’infirmières enregistrés et de méde-
cins pour assister à chaque camp.

Le rôle de l’infirmière immatriculée 
inclut d’être responsable d’un groupe 
de campeurs. Ceci inclut la surveillance 
de l’administration d’insuline, la surveil-
lance de glucose de sang, le traitement 

d’hypoglycémie, et de l’assistance dans 

la prise de décision concernant le soin 

de jour en jour du diabète du campeur.

Si vous êtes intéressé à aider à un de 

ces camps, svp me contacter au  

506-389-9172 ou par courriel :  

stephane.richard@diabetes.ca, au plus 

tard par le 1er juin 2010. Merci de votre 

intérêt et nous espérons avoir de vos 

nouvelles bientôt.� q

Aider un enfant avec le diabète à avoir 
une semaine à ne pas oublier !

Le renouvellement de l’immatriculation sans papier dès 2012!

participaient à un régime de retenues 
à la source n’étaient pas incluses. 
Afin de permettre aux infirmières qui 
participent à un régime de retenues 
à la source d’avoir accès à ce service, 
l’AIINB a lancé un projet pilote en oc-
tobre 2008 avec l’ancienne Régie Santé 
de la Vallée (RRS 3), au cours duquel 
62 % des infirmières qui participaient 
au régime de retenues à la source ont 
renouvelé leur immatriculation en ligne.

À l’automne 2009, le projet pilote a été 
élargi pour inclure quatre zones dans les 
deux régies régionales de la santé ainsi 
qu’un grand foyer de soins; le taux de 
participation s’est élevé à 82 %. L’accès 
au renouvellement en ligne sera élargi 
à toutes les II du Nouveau-Brunswick 
qui participent au régime de retenues 
à la source à l’automne 2010. Si vous 
participez à un régime de retenues 
à la source et que vous n’avez pas 
encore renouvelé votre immatricula-

tion en ligne, vérifiez auprès de votre 
employeur pour voir comment vous 
pourrez le faire à l’automne 2010! Les 
membres qui ne participent pas à un 
régime de retenues à la source peuvent 
continuer à renouveler leur immatricu-
lation en ligne entre les mois d’octobre 
et de décembre en visitant le site Web 
de l’AIINB à www.aiinb.nb.ca/index.
php/ii-renouvellement. 

Au cours des prochains mois, l’AIINB 
tiendra les membres informés au sujet 
du plan de mise en œuvre du renou-
vellement de l’immatriculation sans 
papier par des communications dans 
Info Nursing et dans La flamme virtu-
elle, le cyberbulletin de l’AIINB. Pour 
assurer le succès de cette campagne, 
l’AIINB a besoin de renseignements à 
jour sur les membres, soit : votre nom, 
votre adresse de voirie actuelle et une 
adresse de courriel valide.   � q



Soumis par :

Stacey Taylor, II, 
centre de santé 
communautaire

Margaret Dykeman, 
professeure, faculté des 

sciences infirmières
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En 2002, le centre de santé communautaire (CSC) ouvre ses portes 
au centre-ville de Fredericton sous la direction de la faculté des 

sciences infirmières de l’Université du Nouveau-Brunswick. Le centre de santé 
communautaire vise alors, et cherche toujours aujourd’hui, à être un organisme 
communautaire dynamique qui fait appel à des méthodes innovatrices pour réaliser 
sa vision, selon laquelle chaque personne a un accès raisonnable à des soins de 
santé primaires. 

Pour réaliser la vision du CSC, un énoncé de mission a été élaboré pour voir de quelle façon orienter 
le travail en vue d’atteindre les résultats attendus. La mission du CSC est de fournir aux populations 
pauvres et à risque de Fredericton des soins de santé primaires communautaires, fondés sur des don-
nées probantes et intégrés sur le plan universitaire, tout en offrant un environnement propice à la 
formation et aux travaux de recherche en milieu communautaire. 

Pour faire avancer le projet de l’étape de la conception à l’étape fonctionnelle, un groupe de travail a 
réuni des éducateurs et des membres de la communauté pour déterminer quels services répondraient 
le mieux aux besoins communautaires et voir comment tirer le meilleur parti possible des possibilités 
d’enseignement et d’apprentissage. Les efforts du groupe de travail ont abouti à un modèle innovateur 
qui intègre la prestation de services de santé à l’apprentissage par le service et à la recherche en milieu 
communautaire. C’est ce modèle qui oriente les activités du CSC à l’heure actuelle.

Six ans après son ouverture, le CSC se distingue comme un organisme dynamique qui rend un service 
important dans la communauté et est reconnu pour sa contribution à la formation interdisciplinaire 

Centre de santé communautaire : 
Formation dans un modèle innovateur 
de prestation de soins de santé
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des professionnels de la santé. Le personnel s’est élargi et 
comprend maintenant deux infirmières qui fournissent des 
soins en plus d’enseigner aux  étudiantes infirmières, une infir-
mière praticienne à temps partiel, deux travailleuses sociales 
à temps partiel qui supervisent aussi des étudiants en travail 
social, une gérante de bureau et une gestionnaire des installa-
tions. Chaque année, environ 1 000 personnes obtiennent des 
soins au centre, tandis que de nombreuses autres profitent des 
programmes offerts dans la communauté. En plus des soins 
primaires, qui comprennent des soins infirmiers et des soins 
médicaux de base, un programme de traitement de maintien 
à la méthadone et des services de counseling, les clients ont 
accès à une banque de vêtements, à une petite banque ali-
mentaire ainsi qu’à des douches et une buanderie. 

Les étudiants, qui viennent de divers établissements de forma-
tion de la région de l’Atlantique (soins infirmiers, médecine, 
travail social, massothérapie), font partie intégrante du modèle 
de prestation de soins. Ils offrent plus de 8 000 heures de 
service chaque année tout en apprenant la profession qu’ils 
ont choisie. Bon nombre de ces heures sont consacrées aux 
clients du CSC, mais les étudiants passent aussi beaucoup 
d’heures directement en milieu communautaire. Ils vont aux 
refuges d’urgence locaux, à la soupe communautaire et dans 
les rues, dispensant des services aux clients peu importe les 
circonstances dans lesquelles ils les trouvent. S’ils évaluent 
durant ces services d’approche qu’une personne a besoin de 
soins immédiats, ils prennent le temps de l’accompagner au 
CSC pour que la personne y reçoive des soins ou soit adressée 
vers les services appropriés. Grâce à ses expériences de tra-
vail auprès des populations vulnérables desservies par le 
CSC, l’étudiante ou l’étudiant acquiert un sens très vif de jus-
tice sociale, l’un des résultats d’apprentissage basés sur les 
habiletés au centre du programme d’études de la faculté des 
sciences infirmières.

En plus d’interagir directement avec les clients, les étudiants 
ont aussi l’occasion de travailler avec la communauté dans 
son ensemble grâce au travail que fait le CSC dans la commu-
nauté pour établir des partenariats avec d’autres organismes 
offrant des services auxiliaires. La création de partenariats 
solides rend plus facile la continuité des soins fournis aux per-
sonnes qui obtiennent des services, peu importe l’organisme 
de premier contact. En connaissant les services offerts par 
les différents organismes partenaires, le personnel est ainsi 
mieux en mesure de diriger le client vers l’organisme qui est le 
mieux placé pour répondre à ses besoins. En participant à ces 
processus de développement communautaire, les étudiants 
peuvent mieux comprendre les complexités d’une prestation 
de soins de santé qui tient compte des déterminants sociaux 
de la santé. 

Les étudiants acquièrent aussi des connaissances en recher-
che dans le cadre de leur expérience au CSC. Ils participent à 
de multiples activités reliées aux travaux de recherche com-
munautaire en cours. Ils ont fait des évaluations des besoins 
communautaires et des examens de documentation afin de 
trouver des données probantes pour appuyer l’élaboration des 
programmes, et ils ont participé à des projets d’évaluation 
pour déterminer si les programmes sont efficaces ou doivent 
être restructurés. 

En dispensant des services à des populations vulnérables 
variées et en comprenant mieux comment la théorie inspire la 
pratique et comment la recherche influence à la fois la pratique 
(en établissant des données probantes) et l’apprentissage, les 
étudiants ont l’occasion de croître sur le plan professionnel 
grâce à leur expérience au CSC. Il n’est pas rare que les étudi-
ants entament leur travail au CSC avec des idées préconçues 
sur les populations vulnérables qui ont accès aux services; 
cependant, à l’issue de leur expérience, ils repartent avec une 

En dispensant des services à des populations 
vulnérables variées et en comprenant mieux 
comment la théorie inspire la pratique et 
comment la recherche influence à la fois la 
pratique (en établissant des données probantes) 
et l’apprentissage, les étudiants ont l’occasion 
de croître sur le plan professionnel grâce à leur 
expérience au CSC. 

En participant à ces processus de développement 
communautaire, les étudiants peuvent mieux 
comprendre les complexités d’une prestation de 
soins de santé qui tient compte des déterminants 
sociaux de la santé.

attitude plus éclairée et le désir de continuer à travailler en 
milieu communautaire. 

Alors que les populations cibles initiales desservies par le 
CSC étaient les sans-abri, les presque sans-abri et les toxi-
comanes, d’autres populations ayant de la difficulté à avoir 
accès à des soins de santé se sont ajoutées à la dynamique 
constamment en évolution des programmes (p. ex., femmes 
sans médecin de famille, nouveaux arrivants dans la région) en 
réponse aux besoins communautaires déterminés. Ces ajouts 
aux programmes offrent aux étudiants un éventail plus vaste 
de possibilités d’apprentissage. Il n’aurait pas été possible 
d’élargir ainsi nos programmes sans l’appui de la communauté 
de Fredericton et des environs.� q

La faculté des sciences infirmières ainsi que la direction et le 
personnel du CSC tiennent à profiter de cette occasion pour 
remercier toutes les personnes de la région de Fredericton 
qui ont soutenu notre modèle innovateur de prestation de 
soins de santé primaires. Les personnes intéressées à en 
savoir plus au sujet du CSC sont invitées à venir nous voir 
ou à nous téléphoner. Nous sommes au 275, rue Brunswick, 
et notre numéro est le 506-452-6383.



Rapport annuel de L’AIINB
Veuillez noter que le rapport 
annuel de 2009 de l’AIINB 
ne sera pas envoyé par la 
poste aux membres. Le rap-
port sera mis à la disposition 
des membres à l’assemblée 
générale annuelle le 2 juin 
2010 et sur le site Web à 
www.aiinb.nb.ca dès mai 
2010. Nous nous ferons un 
plaisir de vous envoyer une 
copie papier sur demande.

Veuillez communiquer avec 
l’AIINB à aiinb@aiinb.nb.ca  
ou téléphoner au  
506-458-8731 ou sans frais 
au 1-800-442-4417.

Courte séance d’affaires  
prévue pour juin
Suivant la réunion du Conseil d’administration de juin 2010, l’Association 
des infirmières et infirmiers du Nouveau-Brunswick tiendra son assemblée 
annuelle le 2 juin 2010 à l’hôtel Delta Fredericton de 14 h 00 à 16 h 30. Il 
s’agit d’une séance d’affaires uniquement, durant laquelle seront présentés 
le rapport du vérificateur, le compte rendu de la directrice générale et les 
résolutions.

Résolutions
L’AIINB a un processus pour la présentation des résolutions tout au long 
de l’année. Des résolutions peuvent être présentées au comité des réso-
lutions de l’AIINB au moins 6 semaines avant toute réunion du Conseil et  
12 semaines avant l’assemblée annuelle.

Les résolutions de la salle portant sur les affaires de l’assemblée annuelle 
de 2010 doivent être présentées avant 14 h 30 le 2 juin. À noter que les 
résolutions portant sur des questions de fond, comme l’augmentation de la 
cotisation, ne peuvent être soumises qu’à la réunion de deux jours et demi 
qui aura lieu en 2011.

Vote par procuration
Tout membre qui ne peut assister à l’assemblée annuelle de 2010 peut voter 
par procuration. On ne prévoit pas un nombre élevé de résolutions, puisque 
les questions de fond doivent être soumises à la réunion de deux jours et 
demi prévue pour 2011. Pour votre commodité, vous trouverez une formule 
de vote par procuration ailleurs dans ce numéro. Veuillez vous assurer de 
faire parvenir votre procuration aux bureaux de l’AIINB avant 13 h le 28 mai 
2010. Pour toute question, veuillez téléphoner à l’AIINB au 506-458-8731 ou 
sans frais au 1-800-442-4417.� q

Assemblée générale annuelle
Le mercredi 2 juin 2010 de 14 h 00 à 16 h 30 
Hôtel Delta (225, route Woodstock, Fredericton, N.-B.)

Ordre du jour
Inscription 
Petite salle de bal

Ouverture de la séance
Présentations
Remarques de la présidente		
Adoption de l’ordre du jour, règles et privilèges
Annonces

Heure limite pour les résolutions (14 h 30)
Présentation

Présidence du comité des résolutions
Scrutatrice en chef

Rapport du vérificateur
Compte rendu de la directrice générale

Heure limite pour la présentation de résolutions 
Pause-santé 
Rapport du comité des résolutions

Vote sur les résolutions
Affaires nouvelles
Invitation à l’assemblée annuelle de 2011
Levée de la séance

□
□
□
□
□




□
□

□
□

□
□
□
□

13 h 00 
14 h 00

14 h 30 
15 h 00 – 15 h 15 
15 h 15 – 16 h 30



Programme de 
mentorat

En août 2007, l’Université de Moncton lançait officiellement son 

Programme d’appui à la réussite universitaire regroupant différents  

programmes et services, dont le programme de mentorat. Ce dernier 

vise à favoriser l’adaptation, l’intégration et la réussite des étudiants du 

premier cycle.

Un appui aux étudiants de 1er cycle



Lisa Morin, M.Sc.Inf. (candidate), 
enseignante clinique, secteur 
science infirmière, Université 
de Moncton, campus 
d’Edmundston 

France Chassé, inf. Ph.D, 
professeure, secteur science 
infirmière, Université de Moncton, 
campus d’Edmundston

Soumis par :

14	 Info Nursing  |  Printemps 2010

En janvier 2008, les membres du Secteur science 
infirmière de l’Université de Moncton, campus 

d’Edmundston, appuyé du décanat des études, choisissent 
d’implanter un programme de mentorat pour les étudiants 
de leur secteur. Les besoins spécifiques identifiés concernent 
non seulement les nouveaux étudiants, mais également ceux 
qui doivent faire la transition à chaque niveau de la formation. 
Le fait que le cheminement des étudiants soit grandement 
influencé par des réalités spécifiques du secteur, telles que le 
chevauchement entre les niveaux de la formation, les expéri-
ences cliniques et la reconfiguration actuelle du programme, 
génère une source de stress additionnelle pour l’ensemble 
des étudiants. De plus, depuis les quatre dernières années, le 
Secteur science infirmière du campus d’Edmundston connaît un 
essor important du nombre d’étudiants adultes et d’étudiants 
internationaux, ce qui suscite des besoins particuliers.

Le but poursuivi par le programme de mentorat du Secteur 
science infirmière est de favoriser l’adaptation, l’intégration 
et la réussite universitaire des étudiants de premier cycle. Par 
le fait même, les objectifs du programme sont de : 1) faciliter 
l’adaptation à la vie universitaire; 2) assurer un appui aux nou-
veaux étudiants par une présence individualisée; 3) fournir un 
soutien lors de la transition entre les étapes du programme; 
4) détecter rapidement les sources potentielles de difficultés 
et les risques d’abandon; 5) préconiser l’utilisation judicieuse 
des diverses ressources disponibles; 6) encourager la partici-
pation aux activités étudiantes; 7) développer un sentiment 
d’appartenance à la vie étudiante du secteur et du campus.

Pour atteindre ces objectifs, deux membres du personnel du 
Secteur science infirmière acceptent de porter ce projet et 
deviennent responsables de recruter, de former, d’encadrer, 
de superviser et d’appuyer l’équipe des étudiants mentors. De 
surcroît, cinq étudiants mentors sont considérés comme étant 
essentiels au bon fonctionnement et à la viabilité de ce pro-
gramme au sein du secteur (deux mentors désignés pour les 
nouveaux étudiants, un mentor pour les étudiants de deuxième 
année, un mentor pour les étudiants de troisième année et un 
étudiant mentor senior pour assurer la gestion, la coordination 
des diverses activités et les évaluations du programme).

Ainsi, à l’hiver 2008, le programme de mentorat au Secteur 
science infirmière est accepté par la direction académique du 
campus. En collaboration avec le Service d’aide aux étudiants, 
une assistance financière est accordée afin que chacun des 
cinq étudiants mentors puisse recevoir une bourse de leader-
ship de 1 000 $.

Au printemps 2008, le programme est présenté à l’ensemble 
des étudiants du secteur. Le recrutement des étudiants men-
tors s’ensuit à l’aide d’entrevues structurées effectuées par 
les personnes responsables du programme, un membre des 
services aux étudiants ainsi qu’une étudiante de 4e année. 
Les critères recherchés chez les étudiants mentors sont 
l’inscription à temps complet au programme de baccalauréat 
en science infirmière et une connaissance adéquate de la vie 
universitaire et des services disponibles sur le campus. L’esprit 
de leadership, le sens des responsabilités, l’entregent et les 
bonnes habiletés de communication sont également des quali-
tés requises.

Le programme voit donc le jour à l’automne 2008. Les étu-
diants mentors bénéficient d’un local au Secteur science 
infirmière afin d’effectuer certaines rencontres individuelles ou 
en groupes. De plus, des rencontres spécifiques sont organ-
isées tout au long de l’année afin de répondre aux besoins plus 
ponctuels des étudiants. 

Entre septembre 2008 et mai 2009, plusieurs activités ont 
été mises sur pied par le programme de mentorat du Secteur 
science infirmière. Ainsi, 52 rencontres individuelles ont été 
effectuées, dont 37 au 1er semestre et 15 au 2e semestre. 
Soixante-dix-sept pour cent de ces rencontres touchent des 
étudiants de 1re et 2e année. Les mentors des étudiants de 
1re année ont effectués 48 % des rencontres et furent ainsi 
les plus sollicités. Les premiers contacts constituent 50 % 
des rencontres individuelles, les suivis représentent 25 % de 
ces rencontres et finalement, les rencontres au hasard cor-
respondent au dernier 25 %. Quatre-vingt pour cent de ces 
rencontres individuelles ont lieu en face à face, 50 % des cas 
sont des rencontres au bureau des mentors alors que 30 % 
des cas ont été vus à l’extérieur du bureau. Les principales 
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difficultés relevées sont surtout au niveau des cours  
(75 %), l’adaptation aux cours et à la vie universitaire 
(8 %) et finalement, le choix des cours et du pro-
gramme (6 %). Les stratégies d’adaptation utilisées 
suite aux recommandations des mentors sont la consulta-
tion des ressources disponibles (31 %) et l’augmentation des 
efforts afin d’ajuster les méthodes d’étude/travail (22 %).

Au cours de cette même période, 29 rencontres de groupe ont 
été effectuées. Les étudiants de chacune des quatre années 
du programme sont rencontrés au moins à six (6) reprises 
au cours de l’année universitaire. Les autres rencontres sont 
constituées de groupes de 2 à 7 étudiants. Une rencontre avec 
les étudiants internationaux a eu lieu au semestre d’automne 
2008. La nature des rencontres en groupe sont dans 48 % 
des cas des échanges de coordonnées et un suivi trimestriel. 
Soixante-neuf pour cent des ces rencontres sont effectuées en 
salle de classe et 31 % à des endroits variés, tels que le salon 
étudiant, le café étudiant, les laboratoires, le corridor, etc. Les 
principales difficultés relevées touchent à des besoins com-
binés très variés (65 %), des problèmes de gestion du temps 
(20 %), des inquiétudes pour les stages (16 %) et le manque 
d’information reliée aux activités du semestre suivant (10 %). 
Les stratégies d’adaptation utilisées suite aux recommanda-
tions des mentors sont la consultation avec les professeurs 
(31 %), l’établissement d’un horaire (18 %) et la modification 
des méthodes de travail et d’études (13 %).

L’expérience vécue par les étudiants mentors a également été 
explorée. Les propos recueillis lors des entrevues révèlent que 
le rôle d’étudiants mentors procure de nombreux bénéfices, 
tels que la valorisation de soi, une plus grande confiance en soi, 
l’accroissement du sentiment de compétence, l’élargissement 
du réseau social, la collaboration entre les étudiants mentors, 

l’exploitation des habiletés de leadership, une plus grande 
autonomie, ainsi qu’une meilleure gestion du temps. Parmi 
les principaux défis rencontrés par les étudiants mentors fig-
urent le maintien d’un équilibre personnel et professionnel, 
l’établissement d’une relation de confiance avec l’étudiant men-
toré et l’absence de modèles de référence. En conséquence, 
l’expérience vécue est en soi un apprentissage enrichissant 
pour la pratique des futurs professionnels qui sont appelés à 
œuvrer auprès de clientèles éprouvant des besoins de santé 
variés, mais également l’opportunité de cultiver plusieurs des 
valeurs fondamentales propres à la profession infirmière.

Le succès obtenu par le programme de mentorat lors de sa 
première année d’existence a permis de jeter les assises per-
mettant d’assurer sa pérennité au Secteur science infirmière. 
Enfin, à l’automne 2009, le programme de mentorat s’est ra-
pidement étendu à d’autres types de clientèles universitaires 
du campus d’Edmundston.� q

Note: Nous désirons profiter de l’occasion afin de remercier 
sincèrement la direction académique de l’Université 	
de Moncton, campus d’Edmundston, pour son soutien dans 
l’élaboration de ce projet.

À l’avant (de gauche à droite) : Véronique Levesque : mentor en science 
infirmière, Anne Pelletier : mentor senior et Stéphanie Couturier : mentor 
pour les étudiantes et étudiants internationaux.

 À l’arrière (de gauche à droite) : Félix Levesque : mentor pour les étu-
diantes et étudiants internationaux, Junior Beaulieu : mentor en science 
infirmière, Jonathan Jacques : mentor en science infirmière et Frédérick 
Dufour : mentor en science infirmière.



Décisions : étude 
du comportement 
professionnel
Immatriculation suspendue
Le 11 janvier 2010, le comité des 
plaintes de l’AIINB a suspendu 
l’immatriculation du membre numéro 
019026, en attendant le résultat d’une 
audience devant le comité de révision.

Conditions levées
Les conditions imposées à 
l’immatriculation du membre numéro 
016611 ont été satisfaites et sont donc 
levées à compter du 15 décembre 2009.

L’Association des infirmières et 
infirmiers du Nouveau-Brunswick 
(AIINB) est à la recherche 

d’une personne pour remplir un 
poste de conseiller/expert-conseil en 
réglementation.

Dans ce poste, vos responsabilités 
porteront sur le processus de l’étude 
du comportement professionnel de 
l’AIINB et autres responsabilités reliés 
à la réglementation. Vous aurez à 
fournir des services professionnels de 
consultation au public, aux infirmières 
et infirmiers et aux employeurs concer-
nant le processus officiel des plaintes 
prévu dans la Loi sur les infirmières 
et infirmiers, à soutenir les orienta-
tions stratégiques de l’Association en 
matière de réglementation, à partici-
per à l’élaboration et à la promotion 
des politiques et processus relatifs à 
la réglementation et à surveiller les 
tendances et enjeux émergents dans le 
domaine de la réglementation. 

La personne retenue devra faire preuve 
d’une capacité de réfléchir de façon 
conceptuelle et analytique à la pres-
tation de services de réglementation 
aux membres de l’AIINB et à d’autres 
intervenants, et à l’élaboration de res-

Conseillère/experte-conseil ou conseiller/
expert-conseil en réglementation

O f f re   d ’ empl    o i

sources qui soutiennent une pratique 
infirmière efficace et de qualité. 

Les personnes qui sont en mesure de 
travailler à temps plein seront consi-
dérées en premier. Le lieu de travail est 
le siège social de l’AIINB à Fredericton.

Traitement
L’AIINB offre un salaire et des  
avantages sociaux concurrentiels.

Date limite
Veuillez envoyer votre demande et 
votre curriculum vitae à l’attention de 
Roxanne Tarjan, directrice générale, 
d’ici le 16 avril 2010. 

Par la poste
AIINB 
a/s Roxanne Tarjan, directrice générale 
165, rue Regent, Fredericton (N.-B.) 
E3B 7B4

Par télécopieur : 506 459-2838 
Par courriel : aiinb@aiinb.nb.ca 

(veuillez indiquer « Occasion d’emploi : 
Conseillère/experte-conseil en régle-
mentation »)

De préférence, avoir suivi les cours de préparation  
à la maîtrise.

Avoir une connaissance étendue de la pratique infirmière 
acquise par une combinaison de formation pertinente et 
d’expériences diverses en soins infirmiers.

Être capable d’appliquer une pensée conceptuelle et  
analytique et posséder des compétences solides en  
résolution de problèmes et de conflits.

Avoir la capacité de travailler de façon autonome et au 
sein d’une équipe.

Posséder un bon sens de l’organisation, y compris la 
capacité de respecter des échéances tout en travaillant 
simultanément à de multiples projets.

Posséder une excellente aptitude à la communication 
verbale et écrite.

Être à l’aise dans les deux langues officielles.

Détenir une immatriculation valide de l’AIINB 
ou être admissible à l’immatriculation.

□

□

□

□

□

□

□

□

Qualités requises

Avis de l’assemblée 
annuelle 
Conformément à l’article XIII 
des règlements administra-
tifs, avis est donné qu’une 
assemblée annuelle aura lieu 
le 2 juin 2009 à l’hôtel Delta, 
à Fredericton, N.-B. Le but de 
cette assemblée est d’expédier 
les affaires de l’Association 
des infirmières et infirmiers du 
Nouveau-Brunswick.

Les membres actifs et non actifs 
de l’AIINB peuvent assister à 
l’assemblée annuelle. Seuls les 
membres actifs ont le droit de 
vote. Il faut avoir un certificat 
de membre pour être admise 
à l’assemblée. Les étudi-
antes en sciences infirmières 
sont les bienvenues à titre 
d’observatrices.

Résolutions pour 
l’assemblée annuelle
Les membres ayant le droit de 
vote se prononceront sur les 
résolutions présentées par les 
membres actifs avant la date 
limite prescrite du 11 mars 2010. 
Par ailleurs, les membres peu-
vent présenter durant la séance 
d’affaires des résolutions qui ont 
trait aux affaires de l’assemblée 
annuelle.

Scrutin
Conformément à l’article XII, 
chaque membre actif peut voter 
sur les résolutions et les motions 
à l’assemblée annuelle soit en 
personne, soit par procuration. 

Roxanne Tarjan, directrice 
générale, AIINB







Une visionnaire, 
une pionnière et une chef de file... 

L’apport de Florence Nightingale à la 
profession infirmière est célébré

Soumis par : Anne-Marie Arseneault, Professeure retraitée, 
École de science infirmière, Université de Moncton
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P lusieurs regroupements d’infirmières et d’infirmiers à 
travers le monde  commémorent en 2010 le centenaire 
du décès de Florence Nightingale. À titre d’exemple, le 

European Nursing History Group et l’American Association for 
the History of Nursing organisent à Londres des événements 
pour souligner cet anniversaire. À cet effet, le Nightingale 
Museum à Londres vient d’être rénové et agrandi. Plus près 
de nous, le congrés annuel de l’Association canadienne pour 
l’histoire du nursing qui se tiendra à Winnipeg cette année, 
aura pour thème La transformation d’un héritage, contin-
gences, lignes de fracture : les soins 100 ans après Florence 
Nightingale. 

Malgré la controverse, on dénote dans les écrits une fascina-
tion constante pour sa vie et sa carrière. En effet, la publication 
récente de quelques volumes biographiques démontre cet 
intérêt. Il y a: Nightingale : The extraordinary upbringing and 
curious life of Miss Florence Nightingale (2004) par Gillian 
Gill, Florence Nightingale : The woman and 
her Legend (2008) par Mark Bostridge, et 
en français, La dame à la lampe : une vie 
de Florence Nightingale (2008) par Gilbert 
Sinoué, l’auteur de plusieurs romans his-
toriques. Une Canadienne, Lynn McDonald, 
a publié en 2001 le premier de 16 volumes 
sur la vie et les travaux de Nightingale, ses 
nombreuses réalisations dans le secteur  de 
la santé et de la formation infirmière.

Toutefois, certaines des prises de position 
de Nightingale ont été fortement dénon-
cées, à titre d’exemple, son opposition 
à l’immatriculation des infirmières, sa 
soumission à l’autorité médicale lors de 
l’organisation des soins  à l’hôpital militaire 
en Crimée, ses objections à la théorie des 
microbes et son insistance que la profes-
sion soit réservée aux femmes. Cependant, 
ces prises de position doivent être analy-
sées et comprises à la lumière du contexte général de l’époque 
qui influençait le choix de ses stratégies pour faire avancer la 
profession et les soins. 

Afin de mieux apprécier les raisons pour lesquelles Nightingale 
est commémorée, il est nécessaire de connaître ses origines 
ainsi que son oeuvre. D’abord, qui était Florence Nightingale, 
quel était le contexte de son oeuvre et quelles furent ses 
principales réalisations.

Sa vie et son oeuvre
Florence Nightingale est née à Florence en Italie le 12 mai 1820, 
date  qui est  maintenant reconnue comme la Journée inter-
nationale de l’infirmière. Ses parents, William E. Nightingale 
et Frances Smith, faisaient partie de l’élite sociale, politique 
et économique en Angleterre. Dès sa jeunesse, Florence 
s’intéresse à la santé et aux soins des malades dans son milieu 
(Bostridge, 2008). Puisque les femmes n’avaient pas accès à 
l’université à cette époque, son père a été son professeur. Il 
insiste alors sur l’acquisition de connaissances, entre autres, 
en histoire, en philosophie, en éthique et en mathématiques. 
Elle connaissait plusieurs langues, dont le latin, le français, et 
le grec, entre autres. Cette éducation libérale, normalement 
offerte aux hommes, lui sert plus tard lors de ses diverses 
interventions à caractère politique (Baly, 1993).

D’une grande spiritualité, Nightingale s’inspirait de diverses 
religions protestantes et du catholicisme. Elle épouse des 
idées libérales de son époque, à titre d’exemple, elle appuie 
la liberté religieuse et l’abolition de l’esclavage. À 17 ans, lors 
d’une épidémie d’influenza, elle rapporte un appel de Dieu, 
et éventuellement elle refuse la vie sédentaire des femmes 
aisées de son époque et choisit d’aider les pauvres et les 
malades (Dossey, 1999). Au grand désespoir de ses parents 
qui n’approuvaient pas son choix de vie, elle refuse quelques 
demandes en mariage,

La situation sociale de ses parents permet les voyages en 
Europe et au Moyen-Orient. Lors de ces déplacements, elle 
étudie les soins dispensés aux malades et plus tard, son travail 
à l’Institute for the Care of Sick Gentlewomen à Londres lui 
permet de développer certaines compétences administratives 
(McDonald, 2001). De plus, un séjour avec les Soeurs de la 
Charité à Paris ainsi qu’avec les diaconesses à Kaiserwerth, 

en Allemagne, contribuent à l’acquisition de 
connaissances et de compétences.

Nightingale est reconnue pour l’organisation 
des soins dispensés aux soldats anglais 
lors de la Guerre de Crimée (1854-1856).  
Les autorités politiques connaissaient son 
intérêt pour le soin des malades et elle 
fut approchée pour diriger une équipe de  
38 soignantes durant la guerre. Ses 
démarches pour améliorer l’hygiène du 
milieu ainsi que les soins dispensés aux 
soldats réussirent à faire diminuer les taux 
de mortalité. Revenue en Angleterre, elle 
s’inspire de ces  expériences pour influencer 
la construction et la gestion des hôpi-
taux militaires et des hôpitaux généraux 
(Dossey, 1999).

Les travaux de Nightingale se déroulaient 
dans le contexte de la révolution industri-

elle, et par conséquent, des découvertes en biologie, dont la 
théorie des microbes. Entre autres, elle  réalise des recherches 
sur l’architecture d’hôpitaux, les taux de mortalité en général 
et, plus spécifiquement, la mortalité maternelle. Elle établit les 
bases des statistiques hospitalières et conduit des enquêtes 
sur la salubrité des hôpitaux militaires en Angleterre et en 
Inde. De plus, ses travaux servent d’inspiration pour la fonda-
tion de la Croix-Rouge. Reconnue pionnière en santé publique, 
elle tente d’améliorer la santé de la population, notamment par 
l’établissement de services de santé dans la communauté et à 
domicile. Bostridge (2008) affirme que pendant les dernières 
années de sa vie, Nightingale fut davantage intéressée aux 
aspects préventifs des soins dans la communauté qu’au soins 
hospitaliers. 

Nightingale est également associée à la fondation à l’Hôpital 
St. Thomas, à Londres, d’une des premières écoles pour infir-
mières. Elle se questionnait sur la meilleure formation pour 
les infirmières qui, à son avis, devait être contrôlée par les 
infirmières et non par les médecins. Ce qui devient le modèle 
Nightingale de formation infirmière, exporté à plusieurs pays,  
ne respectait pas toujours ses exigences, soit des cours form-
els et des expériences d’apprentissage valides et distinctes 
du modèle médical (Bostridge, 2008). Elle s’est opposée à 
l’immatriculation des infirmières  qui ne pouvait garantir leurs 
compétences à long terme (McDonald, 2001).

Reconnue pionnière 
en santé publique, elle 

tente d’améliorer la 
santé de la population, 

notamment par  
l’établissement de 
services de santé 

dans la communauté 
et à domicile.
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Nightingale est revenue de la Crimée souffrant de problèmes 
de santé chroniques qui ont eu pour conséquence de nom-
breuses années d’invalidité. Une hypothèse suggère que la 
brucellose, maladie fréquente en Crimée à l’époque, soit la 
cause de ses malaises et des périodes dépressives qu’elle 
a vécues. McDonald, (2001) affirme qu’à cause de sa per-
sonnalité exigeante et difficile elle était  
davantage admirée qu’aimée. Néanmoins, 
elle a réussi à s’entourer de collabora-
teurs fidèles qui partageaient ses idées et 
facilitaient la réalisation de ses nombreux 
projets. 

Vers la fin de sa vie, Nightingale a souffert 
de perte de mémoire et de problèmes 
visuels. Le 13 août 1910, à l’âge de  
90 ans, elle est décédée. En reconnaissance 
de ses contributions à la société, l’Ordre 
du Mérite lui fut attribué, la première fois à 
une femme. Peu de temps après son décès, 
des biographies élogieuses (Cook, 1913 ; 
Woodham Smith, 1950) furent publiées et 
ont contribué à faire connaître  ce person-
nage légendaire.

Conclusion
Florence Nightingale est devenue une figure 
mythique pour les infirmières et la popula-
tion générale. Sa situation sociale et son 
éducation libérale  ont facilité son action 
politique  et la possibilité de mener à terme 
ses projets. Son influence sur le système 
des soins de santé est indéniable et ses valeurs sont 
toujours pertinentes. Ses très nombreux écrits laissent 
voir l’importance qu’elle accordait à la prévention des 
maladies, à la qualité des soins infirmiers, aux services 
de santé pour les plus démunis et à la formation des  
infirmières  pour la pratique et l’enseignement. 

Bostridge (2008 ) souligne que Nightingale serait déçue 
de voir qu’aujourd’hui nous sommes toujours préoccupés 
par les soins souvent déficients dispensés aux soldats 
blessés, les taux de mortalité maternelle très élevés dans 
plusieurs pays et les infections nosocomiales très répan-
dues. � q
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Lucie-Anne Landry 
Administratrice - Région électorale 1

Formation : Baccalauréat en sciences infirmières, Université 
de Moncton, 2003.

Formation additionnelle : Maîtrise en sciences infirmières, 
Université de Moncton, 2008.

Poste actuel : Chargée d’enseignement clinique, École de 
science infirmière, Université de Moncton

Activités professionnelles : co-conférencière : Journée 
carrière, École Odyssée, 2009; co-animatrice : Atelier précep-
torat/mentorat, Régie A, Hôpital Georges-L. Dumont, 2009; 
bénévole, activité Mieux-être de l’Université de Moncton, CEPS, 
2009; participante à la séance d’élaboration de questions 
d’examens de l’EAIC, 2009.

Mise en candidature par : Suzanne Harrison et Suzanne 
Doucet

Accepte de se porter candidate pour les raisons  
suivantes : « Étant infirmière, j’ai à cœur l’avancement de la 
pratique ainsi que son maintien. Membre du corps professoral 
de l’École de science infirmière de l’Université de Moncton, 
j’ai l’opportunité de sensibiliser de futurs professionnels de 
la santé au rôle de l’AIINB ainsi que de les préparer à leur 
entrée dans la pratique. Je crois qu’en siégeant au conseil 
d’administration, je pourrai contribuer au bon fonctionnement 
de l’association et participer à certaines prises de décisions 
par mes opinions. »

Darline Cogswell 
Administratrice - Région électorale 3

Formation : diplômée de l’école de formation infirmière Miss 
A.J. MacMaster, Moncton, 1977.

Formation additionnelle : baccalauréat en sciences infir-
mières, Université du Nouveau-Brunswick, (1992), certification 
en soins infirmiers d’urgence de l’AIIC (1995). 

Poste actuel : administratrice de l’établissement et infir-
mière-gestionnaire de la salle d’urgence, Hôpital public 
d’Oromocto.

Activités professionnelles : membre du tribunal d’appel 
de la CSSIAT, 1995-2001; membre du comité de l’examen 
de certification des soins infirmiers d’urgence, 1998-2006; 
ancienne membre du comité de discipline et du comité de 
révision de l’AIINB;  membre du comité de direction de 
l’AIINB, 2006;  membre du comité de direction du SIINB, 
2000-2006; ancienne présidente de la Fondation de l’Hôpital 
d’Oromocto;  présidente du conseil, Commission de la santé, 
de la sécurité et de l’indemnisation des accidents au travail 
du Nouveau-Brunswick, 2000-2001)  présidente de la section 
de York-Sunbury de l’AIINB, 2006-2010; 4 mandats comme 
membre du Conseil de l’AIINB (présidente de section, infir-
mière conseillère générale en pratique et infirmière conseillère 
générale en administration); administratrice de la Région 3, 
2008-2010; présidente,  comité consultatif de Télé-Soins, 
2006-2010; présidente de la campagne Relais pour la vie de 
la Société du cancer du N.-B. pour Oromocto, 2007-2009.

Mise en candidature par : Dorothy Hall et Sharon Hall-Kay.

Accepte de se porter candidate pour les raisons  
suivantes : « Je viens de terminer un mandat de deux ans au 
Conseil d’administration. Les membres de l’AIINB ont adopté 
un plan stratégique pour 2009-2012 à l’assemblée annuelle 
de juin 2009 et, avec votre soutien, j’aimerais beaucoup avoir 
la possibilité de voir ce plan mis en œuvre ».

Élections au Conseil 
d’administration 
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Les administratrices des régions 1, 3, 5 et 7 seront 
élues pour un mandat de deux ans consécutive-
ment à compter du 1er septembre 2010. Seuls les 
membres habitant dans une région particulière 
peuvent voter pour les candidats et candidates au 
poste d’administratrice de cette région.    

Les membres actifs recevront un bulletin de 
vote et de l’information au sujet des candidats 
et candidates par la poste à la fin mars. Le jour 

Attention
Vous ne recevrez pas de bulletin 
de vote par la poste si une seule 
personne se présente comme 
candidate dans votre région; elle 
sera considérée comme élue par 
acclamation.

Linda LePage-LeClair 
Administratrice - Région électorale 5

Formation : Baccalauréat en sciences infirmières, Université 
de Moncton, 1983.

Formation additionnelle : Baccalauréat en éducation 
postsecondaire, Université de Moncton, 1991, Maîtrise en 
administration des affaires, Université de Moncton, 2001 et 
certificat de maîtrise en gestion de projets, Université du 
Nouveau-Brunswick, 2008.

Poste actuel : Chef du Service de la formation, Régie régio-
nale de la santé A, Zone 5

Activités professionnelles : Membre du Comité consultatif 
de la formation infirmière de l’Association des infirmières et 
infirmiers du Nouveau-Brunswick; vice-présidente des ser-
vices généraux de COFJA 2004/ 25e finale des Jeux de l’Acadie; 
vice-présidente adjointe, division santé et services médicaux, 
Jeux d’hiver du Canada, 2003; membre de la Fondation de ser-
vices de santé du Restigouche; membre du conseil de gestion, 
corporation de services de santé du Restigouche; membre du 
comité sur la contrôle de la qualité, corporation de services 
de santé du Restigouche.

Mise en candidature par : Linda Plourde et Jennifer 
Belliveau 

Accepte de se porter candidate pour les raisons  
suivantes : « Ayant été  responsable de la formation des 
employés de la Régie régionale de la santé/Zone 5 durant 
neuf ans, je me suis impliquée dans l’orientation des nouvelles 
infirmières au sein de notre organisme et également au niveau 
de l’identification en matière de besoins de formation pour ce 
groupe précis. Par le fait même, je crois sincèrement que je 
pourrais partager des réflexions à ce niveau afin de rajouter 
de la valeur aux présentes démarches. »

Deborah Walls 
Administratrice - Région électorale 7

Formation : diplômée, École d’infirmières de Bathurst, 1984.

Formation additionnelle : B. Sc. Inf., Université du Nouveau-
Brunswick (1992), certificat en gestion des soins infirmiers, 
Université McMaster (1994), diplôme en applications de ges-
tion pour les microordinateurs (1998), maîtrise en éducation, 
Université du Nouveau-Brunswick (1998), Programme de lead-
ership des cadres supérieurs du N.-B. (à l’heure actuelle). 

Poste actuel : administratrice du foyer de soins Mount Saint 
Joseph.

Activités professionnelles : membre du Groupe des infir-
mières en gérontologie du N.-B., membre du comité des soins 
aux résidents et du comité de négociation de l’Association des 
foyers de soins, ancienne membre du comité de discipline 
de l’AIINB, ancienne membre du comité de recrutement et 
de maintien des II et des IAA de l’Association des  foyers de 
soins, ancienne trésorière du groupe d’intérêt des infirmières 
en transition de l’AIINB, membre du comité consultatif de 
la formation de la Société Alzheimer de Nouveau-Brunswick, 
ancienne présidente de la section locale de Miramichi des 
infirmières VON, SIINB.

Mise en candidature par : Dawn Haddad et Kimberly 
Arseneault.

Accepte de se porter candidate pour les raisons  
suivantes : « Je crois très fermement que les infirmières 
devraient participer à leur association, tant au niveau local 
que provincial, comme moyen de faire pression et d’influencer 
les décisions qui touchent les infirmières au travail à tous les 
jours. Ce n’est qu’en participant activement que nous pouvons 
nous assurer que nos opinions sont entendues et que notre 
région est bien représentée. J’ai hâte de représenter mes col-
lègues de la Région 7 au niveau provincial et je solliciterai leur 
apport afin de faire de mon mieux pour faire connaître leurs 
préoccupations et leurs questions. »

de l’élection des administratrices est le 30 avril 
2010. Les bulletins doivent être reçus à l’AIINB 
au plus tard le 30 avril 2010. Les bulletins reçus 
après cette date seront considérés annulés. S’il 
y a un seul candidat ou une seule candidate pour 
un poste d’administratrice régionale, ce candidat 
ou cette candidate sera considéré élu sans con-
current et aucun bulletin par correspondance ne 
sera nécessaire.



Services de 
consultation de l’AIINB
Saviez vous que l’AIINB offre des ser-
vices de consultation personnalisés? 

Ce service confidentiel est offert pour 
soutenir les infirmières du Nouveau 
Brunswick et encourager une pra-
tique sûre, conforme à la déontologie 
et compétente. 

Les services de consultation portent 
sur une vaste gamme de questions, 
dont l’interprétation des documents 
de l’Association et des lois, les ques-
tions reliées au champ d’exercice, 
l’éthique et les normes, la sécurité et 
les mesures à prendre, la résolution 
de conflits, et les questions de procé-
dures et de pratique.

Pour vous prévaloir des  
services de consultation de l’AIINB, 
veuillez communiquer avec Virgil 
Guitard, conseiller en pratique infir-
mière, au 506-783-8745, sans frais 
au 1 800 442-4417 ou par courriel à 
vguitard@aiinb.nb.ca.

Par : Virgil Guitard, II
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L es infirmières immatriculées 
peuvent travailler à leur compte 
et fournir des soins infirmiers 

sécuritaires, compétents et conformes 
à l’éthique à des clients dans divers 
milieux. C’est la raison pour laquelle, 
afin d’appuyer les infirmières qui veu-
lent établir une pratique infirmière 
autonome, l’Association des infirmières 
et infirmiers du Nouveau-Brunswick 
(AIINB) a élaboré deux documents 
visant à leur fournir des conseils et de 
l’information sur les exigences au plan 
professionnel et commercial. Ces deux 
documents sont : Diriger son entre-
prise : Guide pour l’établissement d’une 
pratique infirmière autonome (2008) 
et l’énoncé Les infirmières en pratique 
autonome (2008).

Comme c’est le cas pour toutes les 
infirmières immatriculées, les infir-
mières en pratique autonome doivent 
maintenir une immatriculation valide 
auprès de l’AIINB. On attend des 
infirmières qu’elles maintiennent la 
compétence nécessaire pour exercer la 
profession en participant à des séances 
de formation continue et à des activi-
tés de perfectionnement professionnel. 
De plus, elles doivent continuellement 
et systématiquement évaluer leur 
pratique et satisfaire aux exigences du 
Programme de maintien de la com-
pétence (PMC) de l’AIINB, qui est 
obligatoire. Le PMC exige que toutes les 
infirmières immatriculées réfléchissent 
chaque année sur leur pratique infir-
mière au moyen d’une autoévaluation, 
qu’elles élaborent et mettent en œuvre 
un plan d’apprentissage et qu’elles 
évaluent les effets de leurs activités 
d’apprentissage.

Les infirmières en pratique autonome 
peuvent offrir des soins infirmiers elles-
mêmes ou en partenariat avec d’autres 
professionnels de la santé, ou elles 
peuvent engager d’autres personnes 
pour le faire. Peu importe le modèle de 
prestation de soins infirmiers choisi, les 
infirmières en pratique autonome ont 
la responsabilité d’assurer la qualité 

Vous avez demandé conseil : 
« En tant qu’II, est-ce que je peux 
travailler à mon compte? »

D emande      z  c o nseil   

et la sécurité des services qu’elles 
fournissent et de respecter les normes 
professionnelles établies par l’AIINB. 
Elles doivent aussi satisfaire aux 
normes de la relation entre l’infirmière 
et le client et rendre des comptes au 
client à qui ou pour qui les services 
infirmiers sont dispensés. 

Les infirmières qui ont l’intention 
d’offrir des services infirmiers auto-
nomes doivent déterminer les services 
qu’elles veulent offrir ainsi qu’établir si 
elles possèdent les habiletés et la com-
pétence pour les fournir. Suivant cette 
réflexion, elles feront évaluer le service 
proposé en communiquant avec l’AIINB. 
Cette évaluation permettra de déter-
miner si le service proposé fait partie 
du champ d’exercice de la profession 
infirmière et satisfait aux normes de 
l’AIINB. Tant que l’évaluation du service 
proposé n’a pas été effectuée, les heu-
res de travail ne sont pas reconnues au 
titre de l’immatriculation et le titre « II » 
ne peut pas être utilisé.� q 

Autres ressources
L’AIINB offre d’autres ressources pour 
aider les infirmières qui envisagent 
d’établir une pratique autonome. Ces 
documents se trouvent sur le site Web 
de l’AIINB à www.aiinb.nb.ca/index.
php/information-publications ou peu-
vent être obtenus auprès du service 
des communications au 1-800-442-
4417 ou par courriel à aiinb@aiinb.
nb.ca.

Code de déontologie (2008)  
www.aiinb.nb.ca/PDF/practice/CNA%
20Code%20of%20Ethics%20FR.pdf

Diriger son entreprise : Guide pour 
l’établissement d’une pratique  
infirmière autonome (2008)  
www.aiinb.nb.ca/PDF/practice/Mind 
ingYourBusiness%202008%20FR.pdf

Loi sur les infirmières et infirmiers 
(1984) www.aiinb.nb.ca/PDF/ 
legislation/NursesAct_E-F2k8.pdf

□

□

□

Suite à la page 37...
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Le 1er janvier 2008, l’AIINB a mis 
en œuvre un programme de maintien 
de la compétence (PMC) obliga-
toire pour tous les membres actifs 
de l’Association. Conformément aux 
règlements administratifs de l’AIINB, 
une vérification annuelle du PMC doit 
avoir lieu pour évaluer la conformité 
des membres aux exigences du PMC. 
Selon le PMC, tous les membres doivent 
réfléchir sur leur pratique au moyen 
d’une autoévaluation, préparer un plan 
d’apprentissage et évaluer les effets 
de leurs activités d’apprentissage. Les 

Résultats de la 
vérification 

Programme de maintien de la compétence (PMC)

Qui a fait l’objet d’une 
vérification?
Au total, 59 membres ont fait l’objet 
d’une vérification.

À noter : un membre de l’échantillon 
n’exerçait plus la profession infirmière 
dans la province au moment de la vérifi-
cation et n’a donc pas été vérifié.

infirmières immatriculées (II) et les 
infirmières praticiennes (IP) doivent 
se conformer aux exigences du PMC 
pour maintenir leur immatriculation 
et confirmer qu’elles ont satisfait aux 
exigences en répondant à une question 
obligatoire sur leur formulaire annuel 
de renouvellement d’immatriculation.

La première vérification du PMC a eu 
lieu à l’automne 2009. Un petit  
échantillon aléatoire de membres  
(50 infirmières immatriculées et 10 
infirmières praticiennes immatriculées) 
ont dû remplir le questionnaire de 

vérification du PMC avant le renouvel-
lement de leur immatriculation. Les 
membres devaient remplir un question-
naire sur leurs activités au titre du PMC 
pour l’année d’exercice 2008. Les ques-
tionnaires remplis ont été examinés, 
et la conformité au programme a été 
évaluée. L’AIINB cherchait des preuves 
de la réalisation des trois étapes sui-
vantes du PMC :

autoévaluation;

élaboration et mise en œuvre d’un 
plan d’apprentissage, y compris au 

1)

2)
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moins un objectif d’apprentissage et 
des activités d’apprentissage; 

évaluation des effets de 
l’apprentissage sur la pratique 
de l’infirmière ou de l’infirmière 
praticienne.

Que nous ont dit les 
membres?
Autoévaluation : Les II ont choisi 
l’énoncé descriptif 2.1 (possède des 
compétences dans son propre domaine 
de pratique infirmière) et l’énoncé 
descriptif 3.2 (évalue constamment 
sa propre pratique de façon à identi-
fier ses besoins d’apprentissage et les 
possibilités d’amélioration) plus souvent 
que tout autre énoncé descriptif. Les IP 
ont choisi diverses compétences.

Plan d’apprentissage : Les II et les 
IP ont indiqué leur principal objectif 
d’apprentissage sur le questionnaire 
de vérification. Les II ont consigné des 
objectifs d’apprentissage tels que :      
« améliorer mes connaissances infir-
mières en gériatrie » et « m’améliorer 
dans la création et la prestation 
d’ateliers sur des sujets liés à la dépen-
dance ». Une IP a consigné l’objectif 
suivant : « améliorer les antécédents 
sur la santé et élargir les connaissances 
sur l’examen physique détaillé ».

Les membres ont aussi indiqué les 
activités d’apprentissage qu’ils avaient 
faites pour atteindre leur principal 
objectif d’apprentissage. La lecture 
d’articles et d’ouvrages et la consul-
tation sur Internet sont les activités 
d’apprentissage les plus populaires tant 
pour les II que pour les IP. 

La majorité des II et des IP ont con-
firmé qu’elles avaient consigné leurs 

3)

activités du PMC à l’aide des feuilles 
de travail pour l’autoévaluation et le 
plan d’apprentissage du PMC de l’AIINB. 
Elles ont aussi indiqué que ces deux 
outils étaient les plus utiles parmi une 
liste de six possibilités d’outils. Enfin, 
les II et les IP ont déclaré que les 
exemples de feuilles de travail remplies 
(affichées sur le site Web) sont des  
outils très utiles.

Évaluation : Tous les membres ont 
fait des commentaires au sujet des 
effets de leur apprentissage sur leur 
pratique en tant qu’infirmière ou infir-
mière praticienne. Les II ont consigné 
des énoncés tels que : « Je me sens 
beaucoup plus à l’aise pour animer des 
séances et donner de l’information à 
mes patients » et « Cela m’a aidé à 
avoir une plus grande confiance en moi 
et plus d’assurance en tant qu’infirmière 
et membre de l’équipe ». Une IP a dit 
que son apprentissage l’avait aidé « à 
accroître ma connaissance des lignes 
directrices sur les pratiques exem-
plaires, ce qui a alors renforcé ma 
confiance dans ma pratique en tant 
qu’IP ».

La prochaine vérification du PMC 
aura lieu à l’automne 2010. Un 
échantillon aléatoire d’environ 
200 II et 10 IP feront l’objet d’une 
vérification de leurs activités du 
PMC pour l’année d’exercice 2009.

Résultats
À la suite de la vérification, il a fallu 
faire un appel de suivi auprès d’une 
II et d’une IP pour obtenir des préci-
sions sur l’information qu’elles avaient 
donnée sur leur questionnaire de véri-
fication. Il a été déterminé par la suite 
que les 59 membres vérifiés avaient 
satisfait aux exigences du PMC.

Et maintenant?
La prochaine vérification du PMC aura 
lieu à l’automne 2010. Un échantillon 
aléatoire d’environ 200 II et 10 IP  
feront l’objet d’une vérification de 
leurs activités du PMC pour l’année 
d’exercice 2009. 

Les membres qui ont de la difficulté 
à satisfaire aux exigences du PMC ou 
qui ont des questions portant sur le 
programme peuvent visiter la section 
sur le Programme de maintien de la 
compétence du site Web de l’AIINB, 
sous la rubrique Pratique professi-
onnelle, ou communiquer avec une 
experte-conseil en pratique infirmière 
au 1-800-442-4417.� q



Des représentants du ministère de la Santé, ainsi que des régies 

régionales de la santé (RRS), de FacilicorpNB, des diverses associations 

professionnelles de la santé (y compris l’AIINB) et du secteur de la tech-

nologie de l’information travaillent assidûment à la création d’un dossier 

de santé électronique (DSE) pour toutes les Néo-Brunswickoises et tous 

les Néo-Brunswickoises.  

Un patient, un dossier
Initiative du dossier de santé électronique 

du Nouveau Brunswick
Soumis par : Cyrille Godin, agent de projet, Un patient un dossier, ministère de la Santé

À l’avenir, les 
professionnels de la santé 
autorisés, y compris les 

infirmières, seront en mesure 
de trouver des renseignements 
comme les documents cliniques, 
les résultats de laboratoire, les 

rapports de radiologie, les 
dossiers d’immunisation et les 

antécédents médicaux  
en quelques clics  

de souris. 
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E n plus du facteur lié à la rapidité, le DSE comprendra 
les avantages suivants : l’accès à des renseignements 
courants sur le patient; la capacité de trouver des ren-

seignements médicaux pertinents sur le patient s’il ne peut 
les fournir lui même; l’accès aux résultats de tests en temps 
réel; la réduction potentielle du nombre de tests effectués 
en double.

Les composantes de l’initiative « Un patient, 
un dossier » (UPUD)
Le DSE est un dossier de santé longitudinal des antécédents 
cliniques pertinents et des soins reçus qui pourra être consulté 
en tout temps et en tout lieu par les dispensateurs de soins 
autorisés, et qui permettra de réaliser la vision Un patient, un 
dossier (UPUD). Le DSE n’est que l’un des multiples éléments 
de l’initiative UPUD. 

Les principales composantes de l’initiative UPUD compren-
nent ce qui suit : le visualiseur Concerto; le Registre des 
clients (RC); les archives d’imagerie diagnostique (Ar ID); le 
Système d’information sur les médicaments (SIM); et l’index 
du dispensateur.  

Le visualiseur Concerto est un progiciel bilingue à l’aide 
duquel on peut consulter les renseignements cliniques et 
démographiques pertinents concernant un patient, comme les 
données démographiques du patient, l’historique des visites,  
les résultats d’analyse de laboratoire, les rapports d’imagerie 
diagnostique et, plus tard, les renseignements relatifs aux 
médicaments. 

Le volet « Un patient » de l’initiative UPUD sera réalisé à 
l’aide du registre des clients, qui lie les éléments tels que 
le numéro d’identification médical du patient, les don-
nées démographiques actuelles et antérieures d’une seule 
personne. 

De l’autre côté, le volet « un dossier » est dérivé du DSE étant 
donné qu’il fourni une infrastructure pour lier, saisir, mémo-
riser et visualiser les renseignements cliniques pertinents 
associés à ce « un patient » susmentionné.    

Le DSE finira par rassembler tous les renseignements cli-
niques pertinents des patients des divers points de santé et 
de services comme les hôpitaux, les cabinets de médecins, 
les pharmacies et les bureaux de santé publique et de santé 
mentale ainsi que l’imagerie diagnostique. Le DSE permettra 
donc un échange de renseignements transparent entre les 
systèmes et les dispensateurs de services.    

Les archives d’imagerie diagnostique permettront aux uti-
lisateurs autorisés d’accéder à tous les rapports d’imagerie 
diagnostique et aux images diagnostiques comme les 
tomodensitogrammes, les radiographies ainsi que les écho-
graphies associés à un patient.  

De même, les informations du système de renseignements 
sur les médicaments permettront d’abord aux utilisateurs de 
visualiser les antécédents pharmaceutiques du patient, ainsi 
que d’autres éléments qui seront ajoutés plus tard comme les 
allergies et les intolérances aux médicaments. 

Enfin, l’index du dispensateur, qui énumère les dispensateurs 
de soins de santé, constituera la principale source de rensei-

gnements pour reconnaître les professionnels de la santé qui 
ont accès au dossier médical d’un patient.  

Il faut comprendre que la création du DSE représente une 
tâche énorme aux composantes diverses qui seront intro-
duites au fil du temps. Par exemple, les résultats de laboratoire 
qui seront inclus dans la mise en œuvre seront ceux des 
épreuves de chimie clinique, d’hématologie, de provocation 
et de coagulation ainsi que d’autres types de résultats qui 
seront affichés plus tard.   

Accès
Bien que les dispensateurs de soins de santé autorisés aient 
accès au DSE d’un patient, le type de renseignements aux-
quels ils auront accès dépendra de leur rôle dans l’équipe 
de soins de santé du patient. En somme, ils n’auront accès 
qu’aux renseignements dont ils auront besoin afin d’offrir les 
meilleurs soins possible à leurs patients de manière oppor-
tune et efficace.  

Si l’on prend, par exemple, la profession d’infirmière : une 
infirmière travaillant dans les salles d’urgence pourra visualiser 
le dossier complet du patient tandis qu’une infirmière travail-
lant dans un cadre différent, telle qu’une unité de patients 
hospitalisés, pourra seulement avoir accès à certains rensei-
gnements nécessaires à son rôle dans l’unité. 

Le DSE et la profession infirmière
On s’attend à ce que le DSE offre aux infirmières, et à d’autres 
professionnels de la santé, un plus grand accès aux rensei-
gnements du patient permettant ainsi une prise de décisions 
plus rapide. On s’attend aussi à ce qu’il permette aux pro-
fessionnels de la santé de prendre des décisions cliniques 
mieux éclairées et plus rapides, et de servir les patients plus 
efficacement.      

Chez les infirmières, l’utilisation du visualiseur Concerto mar-
quera le début d’une nouvelle ère en ce qui a trait à l’efficacité 
au travail (p. ex., en diminuant le besoin de télécopier les 
résultats des patients, les télécopieurs devenant alors désuets 
dans certains cas).  

Formation
Le ministère de la Santé élabore actuellement un plan et une 
trousse de formation qui seront principalement axés sur le 
visualiseur Concerto. Il communique avec les RRS afin de com-
mencer la coordination des séances de formation en utilisant 
une approche de « formation des formateurs ».

La formation sur le visualiseur Concerto devrait être donnée à 
compter du printemps et sera offerte dans toutes les zones 
de santé au fil du temps. Elle sera tout d’abord offerte aux 
professionnels de la santé auxquels les renseignements 
démographiques et cliniques pouvant actuellement être 
visionnés au moyen du visualiseur Concerto seront le plus 
utiles, et ce, en tenant compte des renseignements portant 
sur l’historique des visites, les résultats d’analyses en labo-
ratoire et les rapports d’imagerie diagnostique.

Au fur et à mesure que d’autres types de renseignements 
seront fournis, l’accès sera offert à d’autres dispensateurs de 
soins de santé.� q
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Si les récentes recommandations sur 
l’autosurveillance glycémique par des 
bandelettes de test sont mises en pra-
tique au Canada, plus de 150 millions $  
seront économisés chaque année, et 
ce, sans compromettre les résultats de 
santé des diabétiques. Fait important 
à retenir si l’on veut mieux appuyer la 
bonne santé des diabétiques et mieux 
utiliser les ressources limitées dont on 
dispose en manière de soins de santé.

Quelles sont les données probantes 
en la matière? Les récents travaux de 
recherche sur l’utilisation des ban-
delettes de test glycémique chez les 
diabétiques montrent des résultats 
quelque peu surprenants. L’analyse 
a tenu compte de toutes les données 
probantes pertinentes afin de tirer des 
conclusions sur le besoin de procéder 
à des tests glycémiques et sur la 
fréquence recommandée.

Les résultats indiquent qu’en général, 
la plupart des diabétiques de type 2 

n’ont pas besoin d’être testés aussi 
souvent qu’ils le sont. S’ils ne sui- 
vent pas une insulinothérapie et si 
leur traitement se résume au régime 
alimentaire ou à une thérapie par voie 
orale, l’autosurveillance glycémique 
de routine n’est pas nécessaire chez 
ces patients. Cependant, partout au 
Canada, les bandelettes de test sont de 
mise dans ces cas, et cela représente 
plus de 50 % des dépenses en bande-
lettes. Dépenses, dont le total, pour 
les régimes d’assurance médica-
ments publics et privés, est supérieur 
à 330 millions $ par an. En fait, pour 
beaucoup de régimes d’assurance 
médicaments publics, les bandelettes 

sont un des cinq articles pour lesquels 

on dépense le plus.� q

Si vous voulez en savoir davantage, veuillez 

communiquer avec Stephanie Smith, agente 

de liaison pour le Nouveau-Brunswick, au 

506-457-4948 ou à stephanies@cadth.ca. 

Vous pouvez aussi consulter le site à  

www.cadth.ca. Les rapports et les outils 

détaillés sont disponibles en ligne à  

www.cadth.ca/smbg .

L’Agence canadienne des médicaments et 

des technologies de la santé (ACMTS) est un 

organisme national qui a pour but de fournir 

aux décideurs fédéraux, provinciaux et ter-

ritoriaux en matière des soins de santé des 

informations et des conseils crédibles et 

impartiales, fondés sur les données probantes, 

sur l’efficience et l’efficacité des médicaments 

et d’autres technologies de la santé.

Le bureau des agents de liaison de l’ACMTS 

pour le Nouveau-Brunswick est situé au 520, 

rue King, HSBC Place, Fredericton.

Les nouvelles recherches de l’ACMTS montrent que la plupart des 
diabétiques de type 2 peuvent se passer des tests glycémiques fréquents

Soumis par : Stéphanie Smith, Agente de liaison de l’ACMTS, N.-B.



Soumis par :

Nathalie Boivin, II MSc. PhD, 
professeure agrégée au 

Secteur Science Infirmière 
de l’Université de Moncton, 

campus de Shippagan, 
site de Bathurst
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L’alphabétisation et la pratique infirmière :  
y a-t-il un lien?

Saviez-vous que l’Enquête internationale sur l’alphabétisation et les 
compétences des adultes (EIACA), menée en 2003, auprès d’un 

échantillon représentatif de 23 000 Canadiens a démontré que 66 % de la popula-
tion francophone âgée de 16 ans à 65 ans, au Nouveau-Brunswick, présente des 
niveaux d’alphabétisation jugés inférieurs au niveau minimal requis pour fonctionner 
dans notre société actuelle (Corbeil, 2006)? Chez les anglophones du Nouveau-
Brunswick, ce pourcentage est de 56 %.

Cette difficulté à lire, à déchiffrer, à interpréter et à comprendre l’information disponible  entraîne des 
effets, directs et indirects, sur la santé de ces gens et de leur entourage. Les infirmières et les infir-
miers, qu’ils œuvrent en milieu hospitalier, en communauté, en milieu de travail ou encore, en milieu 
carcéral, sont à même de constater, de près et de façon concrète, les impacts que ce niveau insuf-
fisant  d’alphabétisation entraîne chez les gens. Gillis (2005) décrit quelques uns des impacts directs 
d’un niveau insuffisant d’alphabétisation sur la santé des gens. Par exemple, elle rapporte la difficulté 
à comprendre une posologie pour la prise de médicaments, l’incapacité à lire les étiquettes à l’épicerie, 
la difficulté, voire l’incapacité, à comprendre le protocole pour une préparation à un examen médical, 
à comprendre les termes d’un contrat chez un concessionnaire automobile. La difficulté à lire, à com-
prendre et à interpréter un texte ou une grille d’information peut également entraîner des impacts 
indirects pour la santé de ces gens et de leurs familles en termes de possibilités réduites d’accéder à 
un emploi sécuritaire, stable et bien rémunéré, de risques accrus d’habiter un logement insalubre, et 
d’une probabilité plus grande de se retirer de la vie sociale et communautaire  et donc, de perdre des 
occasions de faire valoir ses droits (Gillis, 2005; Wagner, 2002). 



S’il est aisé de comprendre que le niveau d’alphabétisation 
d’un individu constitue un déterminant important de sa santé, 
comment intégrer ces connaissances à la pratique infirmière? 
Comment s’y démêler dans la terminologie utilisée dans ce 
domaine? Les lignes qui suivent vous proposent quelques 
pistes et précisions.

Un jargon à apprivoiser
Alphabétisation, analphabète, analphabète fonctionnel, 
alphabétisme, analphabétisme, littératie… Comment s’y 
retrouver dans toute cette terminologie? À l’instar du domaine 
de la santé qui possède son propre langage, les gens œuvrant 
en alphabétisation et en éducation ont, eux aussi, leur pro-
pre terminologie. D’abord, l’alphabétisation réfère à l’action 
d’alphabétiser ou d’aider l’autre à apprendre à lire et à écrire. 
L’Organisation des Nations Unies pour l’Éducation, la Science 
et la Culture (UNESCO) décrit l’alphabétisation comme faisant 
partie intégrante du droit universel à l’éducation en consti-
tuant une base essentielle pour l’amélioration de l’état de 
santé (2007). Autrefois, on disait d’une personne qu’elle était 
analphabète si elle n’avait pas atteint un niveau d’éducation 
équivalent à une 9e année. Elle était identifiée comme anal-
phabète fonctionnelle si son niveau d’éducation atteignait la 
5e année ou moins. De nos jours, le niveau d’alphabétisation 
d’une personne ne se définit plus en termes de niveau 
d’éducation atteint mais plutôt selon sa compréhension des 
textes écrits, de schémas et des nombres (numératie). Les 
experts ont déterminé que pour pouvoir se débrouiller dans 
notre société actuelle, les gens doivent se situer à un niveau 
minimum de 3. Un autre mot souvent entendu est alphabé-
tisme. L’alphabétisme, aussi appelée littératie, ne se limite pas 
à l’action d’alphabétiser ou à l’apprentissage de l’écriture et 
de la lecture de textes, mais passe à son utilisation dans dif-
férents contextes de vie (Wagner, 2002). L’alphabétisme, ou la 
littératie, est ainsi une façon d’être, d’interagir et d’entrer en 
communication avec le monde. Masny (2007) relève plusieurs 
dimensions à la littératie, dont la dimension personnelle, sco-
laire, communautaire et critique. L’analphabétisme, à l’opposé 
de la littératie ou de l’alphabétisme, se définit comme une 
difficulté ou une incapacité à exercer ce potentiel d’entrer en 
communication avec le monde, d’être et d’interagir.

La pratique infirmière et l’analphabétisme
Comment intégrer ces informations portant sur les niveaux 
d’alphabétisation à la pratique infirmière? Un premier geste 
consiste à inclure quelques questions à ce sujet lors de la col-
lecte de données initiale effectuée avec le client. Bien sûr, la 
collecte peut inclure une question sur le niveau d’éducation 
du client. Mais elle devrait surtout s’informer de la capacité de 
lecture et du niveau de confort du client face à celle-ci. Aime-
t-il lire? Lit-il souvent? La lecture est-il pénible pour lui? Une 
autre piste de solution touche l’utilisation des questionnaires 
aux usagers du système de santé. Ceci s’effectue souvent de 
façon machinale. Le client arrive, la personne qui l’accueille 
lui tend un questionnaire qu’il doit compléter. Cette façon de 
faire indispose bien des personnes aux prises avec des dif-
ficultés d’alphabétisation. Avant de tendre un questionnaire à 
la personne, indiquez-lui que vous avez besoin d’information 
à son sujet. Demandez-lui si elle préfère compléter le ques-
tionnaire seule ou avec votre aide. Ces deux pistes, simples 
et concrètes, reflètent la sensibilité de l’intervenant face à la 

problématique de l’analphabétisme et contribuent à établir un 
climat de confiance avec le client.

Une question d’empowerment
Dans un contexte de virage vers les soins de santé primaires 
dans lequel les gens sont appelés à jouer un rôle actif face 
à leur santé, il importe de s’assurer que la pratique infir-
mière permette d’accompagner la clientèle, quelle qu’elle 
soit, dans sa démarche vers un meilleur état de santé lui 
témoignant ainsi notre confiance en son potentiel de prise 
en charge de sa santé. Ceci inclut aussi la population peu ou 
non alphabétisée.

Quelques pistes, y arriver …
L’information transmise au client doit être comprise,  
pertinente et utile. Bacon disait « savoir, c’est pouvoir! ». 
L’infirmière a la responsabilité de s’assurer que l’information 
livrée au client devient, pour lui, un outil pour exercer sa 
capacité d’exercer son pouvoir sur sa santé et sur sa vie. 
Quelques trucs à se rappeler : 

Le point de départ de l’enseignement, c’est le client. Qui 
est-il, que sait-il, de quelle information a-t-il besoin, dans 
quel contexte?

L’information doit porter sur quelques points seulement. 
Illustré  d’exemples concrets, le matériel d’enseignement 
appuie l’information. Il n’en constitue pas la base. 

Le matériel d’information au client doit être écrit dans un 
langage clair et simple. L’association canadienne de santé 
publique offre un service d’aide pour rédiger vos docu-
ments afin d’en maximiser la compréhension par tous! 
N’hésitez pas à l’utiliser (www. cpha.ca/fr/pls.aspx )! 

Finalement, avant que votre client ne quitte, demandez-
lui de vous expliquer, dans ses propres mots, les points 
importants abordés lors de la session.

L’infirmière contribue, à tous les jours, dans sa pratique, 
à habiliter ses clients à une prise en charge accrue de 
leur santé. Ces quelques pistes enrichiront votre pra-
tique des données probantes sur la problématique de 
l’analphabétisme tout en contribuant à l’empowerment de 
vos clients. Tout le monde y gagne!� q

Pour en savoir plus sur le sujet :
Corbeil. JP. (2006) Le volet canadien de l’Enquête interna-
tional sur l’alphabétisation et les compétences des adultes 
de 2003 (EIACA) : état de la situation chez les minorités 
de langue officielle. Statistique Canada. No.80-552-XIE 
no.15.  Disponible à : www.statcan.gc.ca/bsolc/olc-cel/olc-
cel?lang=fra&catno=89-552-M2006015

Gillis. D. (2005). Au-delà des mots : les liens entre 
l’alphabétisme et la santé, disponible à : www.bdaa.ca/
biblio/recherche/cahealth/French.pdf

Sites internet à consulter :
www.cpha.ca/fr/pls.aspx (pour révision de textes en lan-
gage clair et simple)

www.capsulessante.ca (exemple d’intervention de promo-
tion de la santé auprès de la population francophone du 
Nouveau-Brunswick)

www.fanb.ca 

1)

2)

3)

4)

□

□

□

□

□
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C omme le décrit Janice Thompson dans son survol, la 
faculté des sciences infirmières de l’UNB tient depuis 
quelque temps des discussions réfléchies sur le renou-

vellement de la formation infirmière. Un des principaux 
objectifs de cette réflexion est d’accroître la reddition 
de comptes des différents groupes d’intervenants, 
y compris nos étudiantes et étudiants. Par ce bref 
article, nous présentons des exemples de l’approche 
des « résultats basés sur les habiletés » en évalua-
tion et en apprentissage et soulignons de récentes 
publications en sciences infirmières qui traitent de 
l’apprentissage basé sur les habiletés.

En juin 2006, un groupe d’enseignants de l’UNB, 
dont deux monitrices en soins infirmiers, ont assisté 
à un atelier d’une semaine au collège Alverno à 
Milwaukee, au Wisconsin. Il s’agissait d’une ini-
tiative du personnel enseignant qui cherchait à renforcer 
l’enseignement et l’apprentissage à l’UNB tout en introduisant 
la valeur des résultats aux niveaux du programme d’études, 
de l’enseignement et de l’évaluation. Le collège Alverno est un 
petit collège d’arts libéraux pour femmes qui offre une multi-
tude de programmes menant à un diplôme de premier cycle, 
dont les sciences infirmières. Le collège offre et raffine ses 
programmes d’apprentissage basé sur les habiletés depuis le 
début des années 1970. Le collège a publié ses travaux, et il 
offre régulièrement des ateliers et des séances de formation 
de haut niveau qui attirent des auditoires internationaux.

Le collège Alverno a élaboré huit domaines de résultats 
généraux basés sur les habiletés qui sont les mêmes pour 
tous les programmes de premier cycle, y compris les sciences 
infirmières. Les huit domaines généraux sont ventilés selon 
des niveaux allant d’apprenant débutant à apprenant avancé. 
Par exemple, la communication est une habileté générale qui 
est démontrée par la parole, l’écriture, l’écoute, etc. Les étu-
diantes de tous les programmes doivent démontrer qu’elles 
possèdent le premier niveau de l’habileté à communiquer, 
c’est-à-dire qu’elles reconnaissent leurs propres forces et 
faiblesses dans différents modes de communication (Alverno 
College Institute, 2005, p. 2). Le niveau 6 de l’habileté à com-
muniquer implique que l’étudiante utilise des stratégies, des 
théories et des technologies qui reflètent un engagement 
dans une discipline ou une profession (p. 2). L’école de sci-
ences infirmières détermine le niveau qui doit être atteint 
pour chacune des huit habiletés afin d’obtenir le diplôme. Les 
étudiantes peuvent faire la démonstration de leurs habiletés 
dans des cours de sciences infirmières ou d’autres cours, mais 
les niveaux plus élevés d’habilités doivent habituellement être 
atteints dans les cours de théorie et de pratique infirmière plus 
avancés. Tous les plans de cours précisent les résultats visés 
par le cours et le niveau à atteindre pour le réussir.

Au collège Alverno, toutes les évaluations contribuent 
directement à l’apprentissage, comme l’indique l’expression 

communément utilisée au collège, qui est « l’évaluation en tant 
qu’apprentissage ». Les professeurs n’attribuent généralement 
pas de notes numériques ou de lettres. La réussite des étu-
diantes repose sur la démonstration des habiletés de chaque 

cours et les évaluations faites à mi-chemin et à la 
fin du cours. Des critères sont établis pour toutes 
les habiletés. Les professeurs qui donnent les cours 
évaluent le rendement tout en se servant des rétro-
actions pour créer des possibilités d’apprentissage 
durant et après le processus d’évaluation. Des 
rubriques d’évaluation sont couramment utilisées 
pour évaluer l’apprentissage et structurer les rétro-
actions données aux étudiantes. Les critères peuvent 
aussi être autoévalués par les étudiantes, les pairs 
ou les II qui travaillent au laboratoire de simulation/
centre d’apprentissage. À des intervalles définis du 
programme de baccalauréat en sciences infirmières, 

les étudiantes sont évaluées par des évaluateurs externes 
qualifiés. 

Les résultats et les énoncés sur les habiletés élaborés par le 
collège Alverno visent à satisfaire aux besoins précis du con-
texte et des étudiantes du collège, l’intention n’étant pas de les 
copier ou de les appliquer à n’importe quel autre établissement 
ou programme. Les résultats et les énoncés sur les habiletés 
sont considérés comme uniques, et l’élaboration d’un langage 
pertinent et utile est perçue comme une étape nécessaire dans 
l’élaboration d’un programme d’apprentissage basé sur les 
habiletés au sein d’un programme ou d’un établissement. 

Au collège Alverno, les habiletés et les éléments de programme 
sont continuellement évalués et révisés, y compris les termes 
clés. Par exemple, les habiletés ont d’abord été appelées des 
compétences. Comme le terme « compétence » laisse enten-
dre des tâches discrètes qui pourraient être réalisées dans 
des contextes précis, le terme « habileté » a été choisi pour 
capturer de façon plus exacte le sens voulu. Selon Schmitz, 
une habileté représente une combinaison intégrée d’éléments 
multiples, y compris des techniques, des comportements, des 
connaissances, des valeurs, des attitudes, des motifs ou des 
dispositions et des perceptions de soi (Schmitz, 1994, p. 9). 
Une habileté se développe, c’est-à-dire qu’elle peut être adap-
tée pour des apprenants de niveau débutant jusqu’au niveau 
avancé par l’intégration d’aspects de plus en plus complexes. 
Une troisième qualité de l’habileté est que son application 
est transférable à des rôles, à des milieux et à des contextes 
différents.

Contrairement au changement opéré au collège Alverno, le 
terme « compétence » est abondamment utilisé pour décrire 
le rendement attendu dans la documentation sur la profes-
sion infirmière. Dans une discussion sur la compétence en 
soins infirmiers, Scott Tilley (2008) explique que les articles 
portant sur la formation infirmière omettent souvent de définir 
ce qu’est la compétence, et elle souligne des variations dans 

L’apprentissage basé sur les habiletés 
points saillants d’Alverno et documentation récente

Soumis par : Stephen VanSlyke, II, M.Sc.inf., Enseignant associé principal, 
Faculté des sciences infirmières, Université du Nouveau-Brunswick
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Félicitations à Carla Hartley, 

II, de Fredericton, qui est la pre-

mière de six infirmières ou infirmiers 

immatriculés à se qualifier pour un 

cadeau de 500 $ en souvenir de feue 

Jeannette E. Marcotte, de Moncton, au 

Nouveau-Brunswick.

Un don de 3 000 $ a été versé à 

l’Association des infirmières et infir-

miers du Nouveau-Brunswick. Les 

fonds serviront à aider six infirmières 

immatriculées qualifiées à obtenir la 

certification de l’AIIC en gérontologie.

Les infirmières immatriculées qui 
répondent aux critères d’admissibilité 
peuvent faire une demande. Veuillez 
faire parvenir :

votre curriculum vitæ;

une preuve documentaire de votre 
admissibilité aux exigences de certifi-
cation de l’AIIC;

un essai de 500 mots pour décrire 
votre motivation à vouloir obte-
nir la certification de l’AIIC en 
gérontologie;  

deux lettres d’appui d’infirmières 
immatriculées. 

□

□

□

□

Certification de l’AIIC en gérontologie : un cadeau pour  
les infirmières immatriculées

Veuillez envoyer votre demande 
par la poste, par courriel ou par 
télécopieur à :
AIINB – Don en gérontologie 
a/s Service des communications 
165, rue Regent, Fredericton (N.-B.) 
E3B 7B4

Tél. : 506-459-2838 
Courriel: aiinb@aiinb.nb.ca  
(indiquer Don en gérontologie dans la 
ligne du sujet)

La personne gagnante sera avisée par 
l’Association.

la signification de ce terme. Sa discussion laisse entendre 
qu’une compétence pourrait avoir les qualités d’une habileté, 
puisqu’elle utilise le programme d’études du collège Alverno 
et une technologie d’évaluation particulière comme exemples 
pour montrer quelles sont les meilleures caractéristiques d’une 
formation infirmière basée sur les compétences. 

Divers organismes de financement et d’agrément ont réclamé 
que les universités rendent des comptes et fournissent des 
données sur les résultats des activités d’assurance de la 
qualité en formation infirmière. En réponse, Glennon (2006) 
avance des arguments en faveur de l’élaboration de résultats 
d’apprentissage clairement rédigés et énoncés comme des 
habiletés basées sur le rendement, ancrées dans la pratique 
contemporaine dans divers milieux et axées sur les respon-
sabilités professionnelles. L’auteure évite les opérations 
superficielles telles que renommer des objectifs existants 
pour les appeler des résultats; elle soutient plutôt le travail 
intellectuellement stimulant qu’est l’élaboration de résultats 
clairement exprimés.

Plusieurs articles portent sur les défis de la formation infir-
mière, dont la saturation du contenu, la pression exercée pour 
augmenter les inscriptions, les tensions entourant l’ajout de 
nouveaux résultats reliés aux progrès dans les connaissances 
en matière de santé, la génétique et les sujets pertinents sur 
le plan social comme l’informatique, la planification en cas 
de catastrophe, etc. En insistant sur la nécessité d’alléger le 
nombre de cours dans le programme d’études, Dalley, Candela 
et Benzel-Lindley (2007) prennent parti pour la nécessité 
d’établir des priorités relativement à certaines habiletés cru-
ciales pour les étudiantes infirmières afin de les préparer au 
milieu de travail. L’élaboration de programmes d’études fondés 
sur des concepts, y compris l’apprentissage basé sur les habi-
letés, et l’application de stratégies axées sur les étudiants sont 
aussi proposées comme des mesures rationnelles (Forbes et 
Hickey, 2009; Giddens et Brady, 2007). Vu que des constata-

L’apprentissage basé sur les habiletés  
(suite de la page 33)

tions découlant d’études américaines semblent montrer que de 
nombreux programmes de formation infirmière ne préparent 
pas les étudiants adéquatement au milieu actuel des soins de 
santé, Candella, Dalley et Benzel-Lindley (2006) soulignent la 
valeur des programmes d’études centrés sur l’apprentissage 
pour atteindre les résultats d’apprentissage attendus. Selon 
les auteurs, un programme d’études axé sur l’apprentissage 
idéal inclurait des liens avec l’enseignement créatif, de véri-
tables évaluations et des résultats à tous les niveaux.

À la lumière du modèle Alverno et de la récente documentation 
sur la formation infirmière, les efforts pour élaborer des habi-
letés à l’UNB sont des étapes importantes et utiles pour rendre 
des comptes et améliorer l’apprentissage des étudiants.� q
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Les membres qui ne comptent pas assister à l’assemblée 
annuelle de 2010 pourront quand même y faire connaître 
leurs opinions par un processus appelé vote par procuration. 
Le vote par procuration est tout simplement une façon de 
voter aux assemblées annuelles au moyen d’une procura-
tion ou d’une personne à qui vous avez demandé de voter 
en votre nom. Veuillez lire soigneusement les informations 
suivantes pour vous assurer que vos opinions seront prises 
en considération.

Qu’est-ce qu’une procuration?
Une procuration est une déclaration écrite par laquelle une 
personne autorise une autre personne à voter en son nom à 
une assemblée. L’AIINB permettra des votes par procuration 
à la prochaine assemblée annuelle, qui aura lieu le 2 juin 2010 
à Fredericton.

Les membres actifs qui signeront la formule de procuration 
(voir l’exemple plus loin) autoriseront ainsi une personne à 
voter en leur nom. Les infirmières qui seront présentes à 
l’assemblée annuelle pourront, en plus de leur propre vote, 
accepter jusqu’à quatre procurations.

Les règlements administratifs de l’Association 
au sujet des votes par procuration
L’article suivant des règlements de l’AIINB, qui est suivi d’une 
explication et de certains exemples, décrit le processus des 
votes par procuration : « 12.09

Tout membre actif peut exercer son droit de vote, 
lors de l’assemblée annuelle, soit en personne ou par 
procuration.
Le mandataire nommé pour les fins de la procuration doit 
être un membre actif.
Aucune personne ne peut détenir plus de quatre (4) 
procurations.
Le membre désignant un mandataire doit en informer le 
siège social de l’Association par écrit, sur un formulaire sem-
blable à celui qui suit ou sur tout autre formulaire approuvé 
par le Conseil. Les formulaires de procuration doivent être 
envoyés par courrier aux membres environ un (1) mois 
avant la date de la tenue de l’assemblée annuelle. Le formu-
laire rempli doit être reçu au siège social de l’Association au 
plus tard le vendredi précédant immédiatement l’assemblée 
annuelle. »

Informations aux infirmières qui  
cèdent leurs votes
Les infirmières membres actifs de l’AIINB peuvent donner leur 
droit de vote à un autre membre actif. Toutefois, une infir-
mière qui donne ainsi son droit de vote devrait : (a) connaître 
la personne à qui elle cède son vote, (b) choisir une personne 
qui partage ses opinions et qui votera dans le même sens, 
(c) savoir que la personne qui détient sa procuration peut, 

a)

b)

c)

d)

au cours des discussions à l’assemblée, en venir à changer 
d’opinion sur une question (donc discuter de la flexibilité de 
votre vote), (d) bien remplir la formule indiquée ici (la for-
mule en blanc peut être reproduite en cas de besoin) et (e) 
envoyer la formule au bureau de l’AIINB. Toutes les formules 
doivent être reçues au bureau au plus tard le 28 mai 2010, 
à 13 heures.

Lorsque le bureau de l’Association reçoit des formules de 
procuration, il s’assure que les deux infirmières indiquées 
sont membres actifs et que les informations fournies sont 
exactes. Il peut arriver à l’occasion qu’une formule soit jugée 
« nulle » parce que le nom ne coïncide pas avec le numéro 
d’immatriculation. Une formule est également « nulle » si elle 
n’est pas signée, si elle n’est pas dûment remplie ou si elle 
dépasse le nombre de quatre formules reçues pour une même 
personne. Étant donné qu’une même infirmière ne peut avoir 
que quatre procurations, la cinquième formule reçue pour la 
même infirmière est jugée « nulle ». Aucune formule reçue 
après 13 h le 28 mai 2010 ne sera acceptée. De plus, les 
formules envoyées par télécopieur seront également déclarées 
« nulles ».

Informations aux infirmières qui apportent 
des procurations à l’assemblée
Gardez à portée de la main les informations suivantes sur les 
votes par procuration :

Les membres actifs de l’AIINB peuvent porter des 
procurations.

Une même personne ne peut avoir plus de quatre procura-
tions. Il n’existe aucun minimum.

Renseignez-vous sur les personnes dont vous avez les votes 
et discutez avec elles de la façon dont elles veulent voter 
sur les différents points.

Au moment de l’assemblée, obtenez vos votes par procura-
tion à la table des procurations.

Signez votre nom sur la fiche de procuration.

Les votes par procuration ne sont pas transférables. Ils 
ne peuvent être transmis à une autre personne présente 
à l’assemblée.

Participez aux discussions à l’assemblée. Si vous obtenez 
des informations qui pourraient changer l’opinion des infir-
mières pour qui vous allez voter, vous pouvez contacter 
celles-ci, voter comme vous le voulez ou éviter de voter 
par procuration.

Gardez toujours avec vous vos fanions de procuration. Si 
vous perdez vos fanions, vous ne pourrez peut-être pas les 
retrouver à temps pour le vote.

Précisions
Les personnes qui désirent obtenir des précisions sur les 
votes par procuration peuvent s’adresser à l’Association au  
506-458-8731 ou composer sans frais le 1 800 442-4417.

□

□

□

□

□

□

□

□

Vote par procuration
Ce que vous devez savoir

Bulletin de vote par procuration à la page 37
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Saviez-vous que l’Association 
des infirmières et infirmiers du 
Nouveau-Brunswick (AIINB) et la 
Fondation des infirmières et infirmiers 
du Canada (CIIF) offrent ensemble 
deux bourses d’études annuelles? La 
première bourse, la bourse de l’AIINB 
pour des études au niveau de la maî-
trise, est établie depuis 1997, tandis 
que la seconde bourse, qui est la 
bourse du Centenaire AIINB – AIIC, a 
été établie en 2008 pour souligner la 
célébration du centenaire de l’AIIC.  

Les bourses, d’une valeur de 5 000 $ 
chacune, sont assorties des critères 
suivants : l’infirmière ou l’infirmier doit 
être immatriculé auprès de l’AIINB 
et inscrit à temps partiel ou à temps 
plein à un programme de maîtrise 
dans un établissement d’enseignement 
canadien.  

L’infirmière ou l’infirmier doit avoir 
encore au moins deux semestres à 
faire avant d’obtenir son diplôme. La 
personne doit présenter une demande, 
fournir des références solides, inclure 
un CV et des bulletins de notes et expli-
quer par écrit au Comité d’examen des 
bourses au mérite pourquoi elle devrait 
être choisie pour recevoir la bourse. 
Le Comité d’examen des bourses au 
mérite note les demandes en fonc-
tion de l’excellence scolaire (40 %), du 
leadership (30 %) et de la demande 
(potentiel, caractéristiques et qualité 
de la demande) (30 %).  Les membres 
du Comité d’examen des bourses au 
mérite sont des bénévoles qui comptent 
parmi les chefs de file en matière de 
formation infirmière au pays. De plus, 
le comité peut fonctionner en français 
ou en anglais.  

Bien entendu, les récipiendaires de 
prix seront la crème de la crème 

En 2009, la FIIC a accordé à 
des infirmières et infirmiers 
partout au Canada environ 
275 000 $ en bourses d’études 
et de certification.

Bourses d’études pour les membres
Soumis par : Susan Fulford Hearn, coordonnatrice, Fondation des  

infirmières et infirmiers du Canada

– mais nous savons toutes et tous que 
la profession infirmière au Nouveau-
Brunswick regorge de talent!  

Fondée en 1962 par l’Association des 
infirmières et infirmiers du Canada, la 
Fondation des infirmières et infirmiers 
du Canada est la seule fondation natio-
nale entièrement vouée à la promotion 
de la santé et des soins aux patients 
canadiens, ce qu’elle fait en appu-
yant financièrement les infirmières et 
infirmiers canadiens qui poursuivent 
des études supérieures, des travaux de 
recherche, des soins de santé à domi-
cile ou la certification de spécialités, 
ainsi qu’en encourageant la dissémina-
tion et l’utilisation des connaissances 
en soins infirmiers.

Les programmes de bourses 
sont financés par les revenus 
d’investissement de 
comptes en fiducie du Fonds 
des bourses, désignés par 
les donateurs de la FIIC, de 
même que par les dons faits 
par des entreprises et des 
particuliers. En 2009, la FIIC 
a accordé à des infirmières 
et infirmiers partout au 
Canada environ 275 000 $ 
en bourses d’études et de 
certification.

Vous aussi pouvez contribuer à 
l’avancement des connaissances infir-
mières.  Si vous étudiez au niveau de 
la maîtrise en sciences infirmières, ou 
si vous connaissez quelqu’un qui le 
fait, renseignez-vous en visitant le site 
Web de la FIIC à http://cnf-fiic.ca/
Scholarships/tabid/70/language/fr-CA/
Default.aspx. Vous pouvez aussi com-
muniquer avec la FIIC par courriel à 
info@cnf-fiic.ca ou en téléphonant sans 
frais au 1 800 361 8404, poste 242.� q
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Bulletin de vote par procuration 
(en lettres moulées)
Je,                                                                         ,  

une infirmière / un infirmier membre actif de 

l’Association des infirmières et infirmiers du 

Nouveau Brunswick, désigne par la présente, 

                                                                              , 

numéro d’immatriculation                                      , 

comme ma / mon mandataire pour agir et voter 

pour moi et en mon nom à l’assemblée annuelle de 

l’AIINB qui doit avoir lieu le 2 juin 2010 ainsi qu’à 

tout ajournement de cette assemblée.

Fait en ce :                     jour de                        2010. 

Numéro d’immatriculation :

Signature:	

Doit parvenir aux bureaux de l’AIINB au plus 

tard le 28 mai 2010 à 13 h. Veuillez poster à 

l’adresse suivante : AIINB, 165, rue Regent, 

Fredericton (N. B.) E3B 7B4. Les formules 

envoyées par télécopieur seront déclarées  

« nulles ». 

Liette Clément nominée to 
directrice de la pratique
NOMINATION — L’Association des 
infirmières et infirmiers du Nouveau-
Brunswick a le plaisir d’annoncer la 
nomination de Liette Clément, II, M.Éd., 
au poste de directrice du Service de la 
pratique à compter du 8 février 2010. 
Auparavant, Mme Clément a occupé le 
poste d’experte-conseil en réglemen-

tation : formation pendant 18 mois. Travaillant depuis plus de 
30 ans dans la profession, Mme Clément apporte à son nou-
veau rôle en tant que directrice du Service de la pratique une 
vaste expérience et des connaissances étendues, surtout dans 
les domaines de la formation et de l’administration infirmières. 
Nous avons hâte de voir à l’œuvre son leadership dynamique 
appliqué à ce nouveau rôle. 

Veuillez vous joindre à moi pour accueillir Liette Clément dans 
son nouveau rôle au sein de l’équipe infirmière de l’AIINB.

Ruth Rogers prend sa retraite
DÉPART À LA RETRAITE—Après plus de 16 ans à l’Association 
des infirmières et infirmiers du Nouveau-Brunswick dans divers 
rôles, dont experte-conseil en pratique infirmière, directrice 
par intérim du Service de la pratique et enfin directrice du 
Service de la pratique, nous disons un au revoir chaleureux à 
Ruth Rogers, II, de Fredericton. Merci Ruth pour votre engage-
ment et votre service à l’égard de l’AIINB, de la profession 
infirmière et de la population du Nouveau-Brunswick.  

Veuillez vous joindre à moi pour souhaiter à Ruth Rogers une 
bonne santé et beaucoup de bonheur et d’aventures.� q

Changements au sein du 
personnel de l’AIINB 

Normes d’exercice pour les infirmières immatriculées 

(2005) www.aiinb.nb.ca/PDF/practice/Standards%20Regi

stered%20Nurses%20FR.pdf

Pour toute question concernant les infirmières en pratique 

autonome ou autres questions relatives à la profession infir-

mière, veuillez communiquer avec le conseiller en pratique 

infirmière au 1-800-442-4417 ou par courriel à  

aiinb@aiinb.nb.ca.� q

Association des infirmières et infirmiers du Nouveau-Brunswick. Les 

infirmières en pratique autonome, Fredericton, l’association, 2008. 

www.aiinb.nb.ca/PDF/position-statements/Self%20Employed%20Nu

rses%202008%20FR.pdf

□

Demandez conseil (suite de la page 24)



À titre informatif
Heures d’ouverture du  
bureau de l’AIINB :
Du lundi au vendredi de  
8 h 30 à 16 h 30

Le bureau sera fermé : 
Le 2 avril 
Vendredi Saint 

Le 5 avril 
Lundi de Pâques

Le 24 mai 
Fête de la Reine

Le 1 juillet  
Fête du Canada

Le 2 août 
Fête du Nouveau-Brunswick

Le 6 septembre  

Fête du travail

Dates importantes :
Du 10 au 16 mai 
Semaine nationale des  
soins infirmiers

Les 1 et 2 juin 
Conseil d’administration  
de l’AIINB

Le 2 juin 
Assemblée générale annuelle 
de l’AIINB 
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C alendrier          des    activités       

Congrès : 5e congrès annuel 
des infirmières praticiennes de 
la C.-B. et assemblée générale 
annuelle de la BCNPA 
Beyond Band-Aid Solutions: Promoting 
Health and Wellness  

du  24 au 26 mars  2010
Sheraton Vancouver Airport, 
Richmond (C.-B.)
www.bcnpa.org/index.asp

Atélier : La mondialisation
les 25 et 26 mars 2010
AIINB,  Fredericton (N.-B.)
www.aiinb.nb.ca/PDF/Globalization_
Workshop_Poster_15July09_FR.pdf

Congrès : Troisième conférence 
annuelle des éducateurs en 
diabète du Nouveau-Brunswick
Danser avec le diabète…un pas vers 
l’éducation

Les 26 et 27 mars 2010
Fredericton (N.-B.)
www.diabetes.ca

□
□

□

□
□
□

□
□
□

Congrès : 18e conférence 
annuelle de l’ACIIS 

Du  18 au 21 avril 2010
Crowne Plaza, Fredericton (N.-B.)
www.canac.org/francais/ 
BIENVENUE.htm

Congrès : Conférence des 
infirmières enseignantes de  
2010 de l’ACÉSI

Du 3 au 6 mai 2010
Hôtel Fort Gary, Winnipeg (Man.)
www.casn.ca/fr/Conférences_à_
venir_79/items/3.html

Congrès : Riding the wave  
of Change

du  5 au 7 mai 2010
National Emergency Nurses 
Affiliation/ New Brunswick 
Emergency Nurses Association
Hôtel Hilton et Centre des congrès, 
Saint John (N.-B.)
www.nena.ca

Semaine nationale des soins 
infirmiers : Les soins infirmiers : 
on ne peut s’en passer!

du  10 au 16 mai  2010

Congrès : Congrès annuel et 
journée de formation de 2010  
de l’AOHNA 

du 26 au 28 mai 2010
Banff Park Lodge, Banff (Alb.)
www.aohna.ab.ca

Réunion du Conseil de l’AIINB
Les 1er et 2 juin 2010

Assemblée annuelle de l’AIINB
Le 2 juin 2010
Hôtel Delta , Fredericton (N.-B.)

Examen d’autorisation infirmière 
au Canada (l’EAIC)

le 2 juin 2010

Congrès : ACIMF - Illuminating 
Horizons : Advancing Family 
Practice Nursing    

Le 6 juin 2010
Delta Barrington, Halifax (N.-É.)
www.cfpna.ca

□
□
□

□
□
□

□
□

□

□

□

□
□
□

□

□
□

□

□
□
□

Congrès : Le congrès biennal de 
l’Association des infirmières et 
infirmiers du Canada

du  7 au 9 juin  2010
World Trade and Convention Centre, 
Halifax (N.-É.)
www.cna-aiic.ca/CNA/news/events/
convention/default_f.aspx

Congrès : Congrès canadien de 
l’AVC 2010

Les 7 et 8 juin 2010
Québec (Qc)
www.strokecongress.ca

Congrès : Conférence 
internationale sur la recherche 
clinique en sciences infirmières 
de l’Université d’Ottawa / Tau 
Gamma

du 14 au 16 juin  2010
Ottawa Ont.)
www.sante.uottawa.ca/esi/es/
conf2010.htm

□
□

□

□
□
□

□
□
□



Faites-vous la promotion de votre profession? Voulez-
vous partager votre expertise?

La Loi sur les infirmières et infirmiers (1984) oblige votre 
association professionnelle à maintenir un certain nombre de 
comités permanents, dont le comité des plaintes, le comité de 
discipline, le comité de révision et le comité consultatif de la 
formation infirmière. Ces comités permettent aux membres 
de faire partie d’un processus qui assure la protection du pub-
lic et veille à ce que les gens du Nouveau-Brunswick reçoivent 
des soins infirmiers sécuritaires, compétents et conformes à 
l’éthique infirmière.

L’Association des infirmières et infirmiers du Nouveau-
Brunswick recherche des membres qui voudraient se 
joindre à ses différents comités. Si cela vous intéresse et 
que vous répondez aux critères de base, veuillez remplir 
et envoyer le formulaire ci-dessous à l’AIINB au 165, rue 
Regent, Fredericton (N.-B.) E3B 7B4, ou par télécopieur au 
506-459-2838.

Les facteurs qui sont pris en considération dans la sélection 
des membres des comités sont les suivants :

région géographique,
langue,
sexe,
années d’expérience infirmière (au moins cinq),
domaine d’expérience infirmière.

Pour en savoir plus au sujet des comités de l’AIINB, veuillez 
communiquer avec Odette Comeau Lavoie, experte-conseil en 
réglementation : étude du comportement professionnel, au 
506-458-8731, sans frais au 1-800-442-4417 ou par courriel 
à ocomeaulavoie@aiinb.nb.ca.� q

□
□
□
□
□

On recherche des membres
Nom :  

Adresse : 

Numéro d’immatriculation : 

Domaine d’exercice actuel : 

Téléphone : 

Courriel : 

Langue :

Domaines d’intérêt (veuillez cocher) :
q	 Comité consultatif de la formation infirmière 

Recrute actuellement une infirmière ensei-
gnante pour UNB Saint John et une infirmière 
récemment diplômée.

q	 Comité de rédaction des questions d’examen

q	 Comité des plaintes 
Ce comité est chargé de la première étape 
du processus de l’étude du comportement 
professionnel et détermine si des mesures sup-
plémentaires sont nécessaires, et les réunions 
ont lieu par téléconférence.

q	 Comité de discipline et comité de révision 
Ces comités sont chargés de la deuxième étape 
du processus en deux étapes de l’étude du com-
portement professionnelle – les membres des 
comités examinent les preuves, tiennent des 
audiences et prennent des décisions.

q	 Autre 

Impliquez-vous
Jouez un rôle actif 

dans votre Association.
On recherche des membres



Demandez 
une soumission et 

vous pourriez

Assurances habitation et auto de groupe

Pourquoi l’assurance devrait-elle être compliquée? En tant que membre de l’Association des 
infirmières et infirmiers du Nouveau-Brunswick, vous méritez – et obtenez – 
une attention particulière en faisant affaire avec TD Assurance Meloche Monnex. 

Premièrement, vous pourrez économiser grâce à nos tarifs de groupe avantageux.

Deuxièmement, vous bénéficierez d’une excellente couverture tout en ayant la possibilité de 
choisir le niveau de protection adapté à vos besoins.1

Troisièmement, vous profiterez d’un service exceptionnel.

Chez TD Assurance Meloche Monnex, notre objectif est de vous simplifier la tâche afin que 
vous puissiez choisir votre couverture en toute confiance. Après tout, nous sommes à votre 
service depuis 60 ans!

pour les membres de l’Association des
infirmières et infirmiers du Nouveau-Brunswick

TD Assurance Meloche Monnex est le nom d’affaires de SÉCURITÉ NATIONALE COMPAGNIE D’ASSURANCE, laquelle souscrit également le 
programme d’assurances habitation et auto. Le programme est offert par Meloche Monnex assurance et services financiers inc. au Québec 
et par Meloche Monnex services financiers inc. dans le reste du Canada.

En raison des lois provinciales, notre programme d’assurance auto n’est pas offert en Colombie-Britannique, au Manitoba et en Saskatchewan.
1Certaines conditions et restrictions s’appliquent.
*Aucun achat requis. Le concours se termine le 14 janvier 2011. Valeur totale de chaque prix : 30 000 $, y compris la Honda Insight EX et une carte-cadeau d’essence de 3 000 $. 

Les chances de gagner dépendent du nombre d’inscriptions admissibles reçues. Le gagnant devra répondre à une question d’habileté mathématique. Concours organisé conjointement 
avec Primmum compagnie d’assurance. Peuvent y participer les membres ou employés et autres personnes admissibles de tous les groupes employeurs ou de professionnels et 
diplômés qui bénéficient d’un tarif de groupe accordé par les organisateurs. Le règlement complet du concours, y compris les renseignements sur l’admissibilité, est accessible sur le 
site www.melochemonnex.com. Le prix peut différer de l’image montrée.
Honda est une marque de commerce de Honda Canada inc., qui n’est pas associée à cette promotion et ne la commandite d’aucune façon.
Meloche Monnex est une marque de commerce de Meloche Monnex inc., utilisée sous licence.
TD Assurance est une marque de commerce de La Banque Toronto-Dominion, utilisée sous licence.

Lundi au vendredi, 8 h à 20 h

1 866 269 1371
www.melochemonnex.com/aiinb

Programme d’assurance recommandé par

L’assurance en 
étapes faciles

Projet : Annonce MMI 2009

Client : Meloche Monnex

No de dossier :

Province :

Publication :

Format :

Couleur :

Épreuve # :1

Date de tombée : 16/12/09

Graphiste :

ATTENTION : Merci de vérifier attentivement cette épreuve afin d’éviter toute erreur.


