
RAPPORT

ANNUEL
DU 1er JANVIER AU 31 DÉCEMBRE 2018

Crédits photo : ©M_Toussaint



2

RAPPORT ANNUEL 2018

SIDIIEF
Organisation internationale non gouvernementale 
sans but lucratif, dont le siège social est situé 
à Montréal (Québec, Canada), le Secrétariat 
international des infirmières et infirmiers de 
l’espace francophone (SIDIIEF) anime un réseau 
d’infirmières et d’infirmiers d’une trentaine de 
pays de la francophonie.

VALEURS 
 fHumanisation des soins

 fExcellence de la pratique clinique

 fEngagement sociétal

 fMise en valeur de la contribution infirmière

 fSolidarité professionnelle

 fÉquité d’accès à la formation et à la recherche

 fPartenariat interprofessionnel

 fUsage de la langue française

Équipe du siège social 

Secrétaire générale Hélène Salette, infirmière, M. Sc., ASC

Responsable communication‑marketing Joan Doré

Webmestre Isabel Simard

Adjointe administrative Stéphanie Dubé

MISSION
Le SIDIIEF a pour mission de faciliter 
la mise en réseau de la communauté 
infirmière dans tout le monde 
francophone, de mettre en valeur le 
leadership infirmier et de promouvoir 
la contribution de la profession 
infirmière à la santé des populations.
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1. MOT DE LA    
PRÉSIDENTE
L’année 2018 fut couronnée par le succès du 
7e Congrès mondial des infirmières et infirmiers 
francophones, tenu à Bordeaux (France), en juin 
dernier. Près de 1 500 participants issus de plus 
d’une vingtaine de pays sont venus présenter leurs 
projets et partager l’évolution des pratiques dans 
leur pays. Réussir tous les trois ans un congrès 
d’envergure mondiale constitue un défi de taille.

Le dialogue et les échanges formels et informels 
au sein de la communauté infirmière s’avèrent 
également un bénéfice d’intérêt pour les 
participants. En ce sens, la programmation de ce 
7e Congrès a favorisé l’émergence de consensus afin 
de démontrer, avec acuité, l’impact de la profession 
infirmière dans des contextes de systèmes de santé 
différents. Le Congrès a également été l’occasion 
de réaffirmer l’importance des nouveaux rôles 
infirmiers, notamment la pratique infirmière 
avancée qui se révèle essentielle pour la santé des 
populations et l’avenir des systèmes de santé.

Conformément à son plan stratégique, le SIDIIEF 
a publié cette année une étude originale et 
inédite en français intitulée : La pratique infirmière 
avancée — vers un consensus au sein de la 
francophonie. Cette revue de littérature démontre 
que la pratique infirmière avancée produit des 
effets positifs sur les personnes et des impacts 
favorables sur le système de santé. Dans cette 
publication, le SIDIIEF propose sept énoncés 
stratégiques pouvant faciliter un consensus et 
propulser des actions concertées en faveur de la 
pratique infirmière avancée.
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Malgré le succès de notre récent congrès et 
l’annonce de celui que nous tiendrons en 2021 à 
Ottawa (Ontario, Canada), les vingt années 
d’existence du SIDIIEF ne garantissent pas 
pour autant sa pérennité. C’est pourquoi nous 
comptons sur la fidélisation de nos membres et 
le soutien constant des organismes fondateurs 
et promoteurs. Je profite de l’occasion pour 
remercier l’Ordre National des Infirmiers de 
France qui a confirmé son adhésion à titre de 
membre promoteur pour 2019. Le cercle des 
membres promoteurs continue ainsi de s’agrandir 
et dépasse de plus en plus les frontières de 
l’Amérique du Nord. 

L’année 2018 a donc été, encore une fois, une 
année riche et dynamique. Je tiens à remercier 
le conseil d’administration pour son engagement 
indéfectible à soutenir la mission du SIDIIEF. 
Je souhaite également souligner le travail 
remarquable de la secrétaire générale, Hélène 
Salette, et de son équipe, qui oeuvrent ensemble 
avec engagement et énergie à l’atteinte des 
objectifs du SIDIIEF.

Gyslaine Desrosiers, infirmière, MBA, D.h.c., ASC
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2. RAPPORT DE LA 
SECRÉTAIRE GÉNÉRALE
Au nom de toute l’équipe, c’est avec fierté que je vous 
présente le rapport d’activités 2018 du SIDIIEF.

En plus des préparatifs et de la tenue du 7e Congrès mondial 
des infirmières et infirmiers francophones, à Bordeaux 
(France), la lecture du rapport vous permettra d’apprécier le 
fait que le SIDIIEF poursuit sa croissance et bonifie la diversité 
de ses activités et de ses services offerts à la communauté 
infirmière francophone – un succès qui vous revient en partie 
grâce à votre appui constant et à votre participation aux 
activités du SIDIIEF. À cet égard, je profite de l’occasion pour 
remercier tous les membres qui ont accepté de participer au 
sondage mené à l’automne 2018. Votre appréciation sur les 
réalisations du SIDIIEF, vos commentaires et vos suggestions 
soutiendront la réflexion stratégique du SIDIIEF. 

Je remercie également le conseil d’administration pour sa 
confiance renouvelée. Enfin, je tiens à souligner le travail 
remarquable accompli par le personnel du siège social.

Hélène Salette, infirmière, M. Sc., ASC
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Élection au scrutin universel

Conformément au Règlement du SIDIIEF, une 
élection s’est tenue, en avril 2018, afin d’élire, par 
suffrage universel, cinq administrateurs parmi 
les associations et les institutions membres, 
ainsi qu’un administrateur parmi les membres 
individuels.

Patrick Chamboredon – Élu
Président, Conseil National de l’Ordre 
des Infirmiers (France)

Johanne Lessard – Réélue
Vice-présidente du comité exécutif, Réseau 
francophone international pour la promotion de 
la santé (Québec, Canada)

Odette Mwamba‑Banza – Réélue
Directrice des soins infirmiers,  
Clinique Ngaliema  
(République démocratique du Congo)

Lise Racette – Réélue
Consultante en organisation des soins et 
services de santé, Ordre régional des infirmières 
et infirmiers de Laurentides/Lanaudière 
(Québec, Canada)

Rima Sassine‑Kazan – Réélue
Doyen, Faculté des sciences infirmières de 
l’Université Saint-Joseph de Beyrouth (Liban)

Administrateur élu parmi les membres individuels :

Johanne Gagnon – Élue
Professeure titulaire, Faculté des sciences 
infirmières de l’Université Laval  
(Québec, Canada)

Le vote s’est déroulé par voie 
électronique selon l’échéancier 
suivant : 

 fClôture des adhésions des membres pour 
l’obtention du droit de vote : 1er mars 2018;

 fTenue du scrutin électronique : du 26 avril 
(8 h, GMT-5) au 2 mai 2018 (17 h, GMT-5).

Pour connaître la composition des 
sièges, consultez le Règlement du 
SIDIIEF sur le site Web sous la rubrique 
À propos du SIDIIEF/Gouvernance.

2.1. ÉLECTION : NOUVEAUX ADMINISTRATEURS  
POUR LE MANDAT 2018-2020
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Élection parmi les représentants 
des membres promoteurs

Une élection s’est tenue parmi les membres 
promoteurs afin de pourvoir deux postes 
d’administrateur.

Administrateurs élus par les membres promoteurs :

Claudel Guillemette – Réélu
Directeur des soins infirmiers, Centre intégré 
universitaire de santé et de services sociaux du 
Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal  
(Québec, Canada)

Isabelle Lehn – Réélue
Directrice des soins, Centre hospitalier 
universitaire vaudois (Suisse) 
Représentante du Consortium de la Suisse constitué 
du Centre hospitalier universitaire vaudois, des 
Hôpitaux universitaires de Genève et de l’Institut 
universitaire de formation et de recherche en soins

Nomination des trois représentants 
des membres fondateurs 

Représentantes nommées par l’Ordre des infirmières 
et infirmiers du Québec (OIIQ) (Québec, Canada) :

Gyslaine Desrosiers 
Présidente, Conseil interprofessionnel du 
Québec (Canada), consultante et conférencière

France Laframboise 
Présidente, Ordre régional des infirmières et 
infirmiers de Laurentides / Lanaudière  
(Québec, Canada)

Représentant nommé par l’Institut et Haute école de 
la Santé La Source (Suisse) :

Jacques Chapuis 
Directeur, Institut et Haute École de la Santé 
La Source (Suisse)

Désignation de deux 
administrateurs  
par les membres du conseil 
d’administration 

Conformément au Règlement du SIDIIEF, les 
membres élus du conseil d’administration ont 
procédé à la désignation de deux administrateurs 
afin de compléter la composition du conseil, 
soit Joëlle  Durbecq, directrice du département 
infirmier, Cliniques universitaires Saint‑Luc 
et représentante de l’Association belge des 
praticiens de l’art infirmier (acn) (Belgique) 
et Dieudonné  Soubeiga, directeur et fondateur 
de l’Institut de Formation et de Recherche 
Interdisciplinaires en Sciences de la Santé et de 
l’Éducation (IFRISSE) (Burkina Faso).

Voir Annexe 1 – Conseil d’administration au 
31 décembre 2018
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2.2. NOUVEAU MEMBRE 
PROMOTEUR 
Le cercle des membres promoteurs continue 
de s’agrandir et intègre son premier membre 
français. En décembre 2018, l’Ordre National des 
Infirmiers (ONI) de France a confirmé son adhésion 
au SIDIIEF à titre de membre promoteur dès 2019. 
Créé en 2006, l’ONI a pour mission de veiller à 
maintenir les principes éthiques et à développer 
la compétence, outils indispensables à l’exercice 
de la profession infirmière. Ses activités sont 
variées et ont notamment pour objectif de 
contribuer à promouvoir la santé publique et la 
qualité des soins.

2.3. ACTIVITÉS DU CONSEIL 
D’ADMINISTRATION

Réunions du conseil 
d’administration

Durant l’année, le conseil d’administration 
a tenu cinq réunions téléphoniques et une 
réunion extraordinaire. Cette dernière avait 
pour but d’élire les officiers pour le mandat 
2018-2020 et de procéder à la nomination de 
deux administrateurs. Il a également tenu deux 
journées de réunions en personne, en marge du 
7e Congrès mondial tenu à Bordeaux (France), en 
juin 2018.

Principales résolutions adoptées au cours de 
l’année :

 fAppui aux démarches pour la demande 
de reconduction du statut d’organisation 
internationale non gouvernementale accréditée 
par l’Organisation internationale de la 
Francophonie (OIF)

 fAdoption pour fins de publication : La pratique 
infirmière avancée – vers un consensus au sein de 
la francophonie

 fEndossement de : 
La Déclaration de Bruxelles - La contribution des 
établissements d’enseignement supérieur  
et de recherche de l’espace francophone à 
l’élaboration et la mise en œuvre des politiques de 
santé publique; 
 
La Déclaration de Montréal pour un 
développement responsable de l’intelligence 
artificielle.

 fNomination des lauréats des quatre prix 
Reconnaissance 2018

 fAdoption du lieu et de la date de la tenue du 
8e Congrès mondial en 2021

 fAdoption de la candidature de l’Hôpital Montfort 
(Ontario, Canada) à titre d’hôte du 8e Congrès 
mondial en 2021

 fAdoption de la liste des boursiers du Fonds de 
soutien du 7e Congrès mondial

 fAdoption de la date et du lieu de la tenue de 
l’assemblée annuelle 2019 (à Beyrouth, au Liban) 

 fNomination du représentant du conseil 
d’administration au Conseil consultatif sur la 
qualité des soins et la sécurité des patients

 fCollaboration à la promotion de la première 
conférence internationale du Réseau international 
francophone pour la responsabilité sociale en 
santé (RIFRESS), 20 au 23 mars 2019, à Rabat 
(Maroc)

Assemblée générale 

L’assemblée générale s’est tenue le 3 juin 2018 au 
Palais des Congrès de Bordeaux (France). Plus 
de 75 membres ont participé à l’événement. Le 
SIDIIEF a profité de l’occasion pour présenter 
sa publication intitulée : La pratique infirmière 
avancée – vers un consensus au sein de la 
francophonie et discuter de cet enjeu avec les 
participants. L’assemblée générale a également 
été l’occasion de procéder à la revue des activités 
du SIDIIEF, notamment le lancement de la prise 
de position en santé publique intitulée : Infection 
au VIH en Afrique francophone – miser sur la 
profession infirmière, une stratégie gagnante et 
de présenter les états financiers audités de 2017.
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Pratique infirmière avancée 

Le SIDIIEF a fait de la pratique infirmière 
avancée son dossier prioritaire à discuter dans 
le cadre du 7e Congrès mondial des infirmières 
et infirmiers francophones. À cet égard, il a 
financé une étude rigoureuse réalisée par Diane 
Morin, infirmière, Ph. D., professeure émérite, 
Faculté des sciences infirmières, Université Laval 
(Québec, Canada), afin de dégager les grands 
éléments de consensus quant à la définition et au 
rôle des infirmières en pratique avancée. Cette 
étude a donné lieu à une publication intitulée : La 
pratique infirmière avancée – vers un consensus 
au sein de la francophonie. Un comité d’experts 
internationaux sur la pratique infirmière avancée 
a collaboré à la validation du document final.

Compte tenu de l’importance et de l’intérêt 
international autour de la pratique avancée, le 
programme du Congrès a intégré des activités 
sur ce thème, dont une conférence plénière 
prononcée par Pr Sean Clarke, infirmier, Ph. D., 
vice-doyen aux affaires du 1er cycle et professeur 
titulaire, William F. Connell School of Nursing, 
Boston College (Boston, États-Unis), intitulée : 
Pratique infirmière avancée  : leçons tirées de 
40 ans d’expérience nord-américaine. De plus, 
la publication du SIDIIEF a fait l’objet d’une 

 
présentation dans le cadre d’une conférence 
plénière par Diane Morin, suivie d’une table ronde 
internationale animée par Gyslaine Desrosiers, 
présidente du SIDIIEF. Cette activité visait 
à susciter une réflexion approfondie sur le 
développement de la pratique avancée sur le 
plan international, mais plus particulièrement au 
sein des pays francophones. Les panélistes ont 
notamment discuté des écueils à éviter et des 
défis à relever.

Participants de l’assemblée générale 2018

La pratique 
infirmière

avancée
VERS UN CONSENSUS  

AU SEIN DE LA FRANCOPHONIE

Étude réalisée pour le SIDIIEF  
par Diane Morin, infirmière, Ph. D.

2.4. DOSSIERS PRIORITAIRES
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Qualité des soins et sécurité  
des patients

Rapport du président du Conseil consultatif 
sur la qualité des soins et la sécurité des 
patients

Alain Biron, infirmier, Ph. D.

Directeur adjoint, direction des soins infirmiers, 
Centre universitaire de santé McGill et professeur 
adjoint, École des sciences infirmières Ingram, 
Université McGill (Québec, Canada)

Le Conseil consultatif sur la qualité des soins et la 
sécurité des patients s’est réuni cinq fois au cours 
de l’année 2018 par webdiffusion. Rappelons que 
l’objectif du Conseil est, à partir du mémoire du 
SIDIIEF intitulé : La qualité des soins et la sécurité 
des patients – Une priorité mondiale (2015), de 
poursuivre la réflexion sur les enjeux de la qualité 
des soins et de la sécurité des patients, et de 
proposer divers projets permettant d’animer 
cette thématique au sein du réseau du SIDIIEF. 
Ainsi, mentionnons que le Conseil a participé 
activement à la programmation de la série des 
Grandes conférences sur le thème de la qualité 
et de la sécurité des soins, qui a été diffusée au 
cours de l’hiver 2018.

Le Conseil a lancé une nouvelle infolettre 
de veille stratégique intitulée : S@voir inf. – 
Qualité des soins et sécurité des patients. Ce 
bulletin électronique est publié trois fois par  
année (février, mai et décembre) et est offert 
gratuitement et en exclusivité aux associations 
et institutions membres du SIDIIEF. Le bulletin 
propose des résumés critiques de cinq articles 
choisis en raison de leur intérêt et de leur 
pertinence pour la profession infirmière par 
les membres du Conseil, en plus d’une liste 
complémentaire de lectures judicieuses. 

Le Conseil a également collaboré à la planification 
et à l’organisation du Carrefour des grands enjeux 
sur le thème Qualité des soins et sécurité des 
patients : La profession infirmière face aux défis 
de performance, dans le cadre du 7e Congrès 
mondial de Bordeaux (France). 

La liste des membres du Conseil consultatif sur 
la qualité des soins et la sécurité des patients est 
disponible sur notre site Web :  

Table ronde internationale composée d’Alain Biron, animateur, Jean‑Marie Januel, Jérôme Rousseau, Anne‑Claire Raë, 
André Néron, Isabelle Lehn, Mélanie Lavoie‑Tremblay, Miguel Lardennois et Philippe Michel

www.sidiief.org/creation-conseil-consultatif-

qualite-soins-securite-patients

2.4. DOSSIERS PRIORITAIRES (SUITE)
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Formation infirmière 

Rapport de la présidente du Conseil 
consultatif sur la formation infirmière

Jacinthe Pepin, infirmière, Ph. D.

Directrice, Centre d’innovation en formation infirmière 
(CIFI) et professeure titulaire, Faculté des sciences 
infirmières, Université de Montréal (Québec, Canada)

Les enjeux de la formation infirmière demeurent 
une priorité pour le SIDIIEF, qui souhaite 
maintenir ses efforts de promotion de la 
formation universitaire et de faire valoir différents 
aspects de son mémoire intitulé : La formation 
universitaire des infirmières et infirmiers : une 
réponse aux défis des systèmes de santé (2011), 
lesquels demeurent toujours d’actualité. 

Le Conseil consultatif sur la formation infirmière 
s’est réuni quatre fois au cours de 2018, par 
conférence téléphonique. Les membres de ce 
Conseil ont souhaité en priorité mettre à jour les 
profils de formation des infirmières et infirmiers 
dans une vingtaine de pays et régions de la 
francophonie, que le SIDIIEF avait publiés en 
2011 dans un rapport intitulé : Analyse et mise 
en contexte des profils de formation infirmière 
dans différents pays francophones. Un sondage 
auprès des collaborateurs du SIDIIEF a donc été 
mené à l’automne 2017 et à l’hiver 2018 pour 
mettre à jour ce document, dont la parution est 
prévue au printemps 2019.

De plus, le Conseil a travaillé à la préparation du 
Carrefour des grands enjeux intitulé : Formation 
universitaire dans la discipline infirmière  : un 
regard croisé sur l’actualité, qui s’est tenu dans 
le cadre du 7e Congrès mondial de Bordeaux 
(France).

 
 
La liste des membres du Conseil consultatif sur 
la formation infirmière est disponible sur notre 
site Web : 

www.sidiief.org/conseil-consultatif-formation-

infirmiere

Table ronde internationale composée de Cynthia Baker, 
Cécile Dury, Jacinthe Pepin, animatrice, Rima Sassine-Kazan, 
Dieudonné Soubeiga et Martine Sommelette

https://www.sidiief.org/conseil-consultatif-formation-infirmiere
https://www.sidiief.org/conseil-consultatif-formation-infirmiere
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2.5. ACTIVITÉS

7e Congrès mondial des infirmières et 
infirmiers francophones

Le Congrès a fait l’objet d’une vaste campagne de promotion 
durant toute l’année 2018 à l’échelle internationale grâce aux 
efforts concertés de plusieurs associations partenaires et autres 
relayeurs d’information. La campagne promotionnelle s’est 
appuyée notamment sur un site Web (www.congres‑sidiief.org) et 
une présence soutenue dans les médias sociaux. 

Le 7e Congrès mondial des infirmières et infirmiers francophones 
s’est tenu à Bordeaux (France), du 3 au 6 juin 2018, sur le thème : 
La profession infirmière engagée vers l’avenir  : Chercher, innover, 
soigner. Il a été organisé en collaboration avec le Centre hospitalier 
universitaire de Bordeaux. Le Congrès, placé sous le haut patronage 
de la ministre des Solidarités et de la Santé de France, a été 
parrainé par l’Ordre National des Infirmiers de France. Provenant 
de 28 pays à travers trois continents, c’est 1 500 infirmières et 
infirmiers, sages‑femmes, médecins et professionnels de la santé 
qui ont partagé leur expérience.

Tableau 1 — Répartition des participants du 7e Congrès mondial par 
grandes régions de la  francophonie

Afrique
3,54 %

Amériques

26,12 %
Europe

66,5 % Maghreb

1,93 %

Caraïbes 
et Guyane

0,14 %

Proche et  
Moyen‑Orient

2,31 %

https://congres-sidiief.org/
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Présidé par Valérie Berger, infirmière, Ph. D., cadre supérieur 
de santé, Mission promotion de la recherche infirmière et 
paramédicale, Centre hospitalier universitaire de Bordeaux 
(France), le comité scientifique a étudié près de 1 000 projets 
de communication proposés par des intervenants issus de 
plus d’une vingtaine de pays de la francophonie. Plus de 
400 communications orales et près de 300 communications 
par affiche ont été retenues.

Fonds de soutien du Congrès

Comme pour tous ses congrès mondiaux, le SIDIIEF a mis sur pied 
un fonds de soutien afin d’aider financièrement des infirmières 
et infirmiers issus des pays non membres de l’Organisation de 
coopération et de développement économiques (OCDE) qui 
souhaitaient venir présenter des communications au Congrès. 
Grâce à ses généreux donateurs, le fonds de soutien a récolté 
plus de 39 000 $CA qui ont permis de soutenir la participation 
au congrès de 20 boursiers, en provenance du Bénin, du 
Cameroun, de la Côte d’Ivoire, du Gabon, du Maroc, de la 
Roumanie, du Sénégal et de la Tunisie.

Une publication spéciale post‑congrès couvrant les grands 
événements du programme est disponible sur le site Web sous 
la rubrique Activités / 7e Congrès mondial.
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2.5. ACTIVITÉS (SUITE)

Remise des  
prix Reconnaissance 2018

Les prix Reconnaissance du SIDIIEF sont 
représentatifs de la diversité culturelle et 
géographique de la pratique infirmière au sein 
de la communauté francophone. Par ces prix, 
le SIDIIEF honore des carrières infirmières 
remarquables.   

Les prix Reconnaissance 2018, parrainés par 
l’Institut et Haute École de la Santé La Source 
(Suisse), ont été remis dans le cadre du 7e Congrès 
mondial de Bordeaux.

Lauréats 2018 

Gertrude Bourdon, infirmière, B.A.
Présidente-directrice générale 
Centre hospitalier universitaire de Québec 
(Québec, Canada)

Sébastien Colson, infirmier, puériculteur, Ph. D.
Responsable pédagogique Master Sciences 
Cliniques Infirmières 
Faculté de médecine, Université 
d’Aix‑Marseille (France)

Francine de Montigny, infirmière, Ph. D.
Titulaire de la Chaire de recherche du Canada 
sur la santé psychosociale des familles 
Département des sciences infirmières, 
Université du Québec en Outaouais (Québec, 
Canada)

Josiane Koudou, infirmière
Infirmière du travail, SICTA 
Présidente, Association des infirmières et 
infirmiers en santé du travail de Côte d’Ivoire 
(AIISTCI) (Côte d’Ivoire)

Pour en savoir davantage sur les carrières de nos 
lauréats 2018, nous vous invitons à visionner les 
vidéos résumant leur carrière respective sur le 
site Web du SIDIIEF :

www.sidiief.org/laureats‑des‑prix‑reconnaissance

Hélène Salette, secrétaire générale du SIDIIEF, Gyslaine Desrosiers, présidente du SIDIIEF, Josiane Koudou, Francine de Montigny, 
Sébastien Colson, Gertrude Bourdon et Jacques Chapuis, vice-président du SIDIIEF

Jacques Chapuis, vice-président du SIDIIEF, directeur Institut  
et Haute École de la Santé La Source (Suisse)

https://www.sidiief.org/laureats-des-prix-reconnaissance
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Grandes conférences du SIDIIEF

Sa mission étant de diffuser le savoir infirmier en 
français, le SIDIIEF propose des conférences en 
webdiffusion tout au long de l’année et offre ainsi 
un accès unique à des experts internationaux 
francophones. Ce programme est offert aux 
institutions de santé et d’enseignement pour des 
inscriptions de groupe. Les Grandes conférences du 
SIDIIEF sont admissibles aux heures de formation 
continue.

En 2018, le SIDIIEF a proposé trois séries 
thématiques dans le cadre de son programme de 
Grandes conférences en webdiffusion  :

Hiver/Printemps :

 fQualité des soins et sécurité des patients

Automne :

 fLeadership d’influence sur les politiques nationales de santé

 fLa pratique infirmière et les innovations technologiques

 
Merci à nos partenaires
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2.6. PARTENARIATS

Agence universitaire  
de la Francophonie (AUF)

Colloque 2018, 6 et 7 novembre, Bruxelles 
(Belgique)

La contribution des établissements 
d’enseignement supérieur et de recherche de 
l’espace francophone à l’élaboration et la mise en 
œuvre des politiques de santé publique
La secrétaire générale a siégé au comité 
scientifique international du colloque en 
santé publique de l’Agence universitaire de la 
Francophonie (AUF). 

De plus, le SIDIIEF, représenté par Pre Clémence 
Dallaire, vice-doyenne aux études supérieures 
et à la recherche et professeure titulaire, Faculté 
des sciences infirmières de l’Université Laval 
(Québec, Canada), a animé une table ronde sur le 
thème : Initiatives, expériences et compétences 
nouvelles. Cette table ronde a permis au 
SIDIIEF de présenter une communication sur 
les enjeux de la formation infirmière et de 
rappeler, aux membres de l’AUF, l’importance 
du rehaussement de la formation initiale au 
niveau universitaire, notamment pour les pays 
d’Afrique francophone, afin que la profession 
infirmière puisse assumer pleinement son rôle 
d’agent de santé publique. La communication 
intitulée : Formation universitaire des infirmières 
et infirmiers : urgence d’agir a été préparée par 
Jacinthe Pepin, présidente du Conseil consultatif 
sur la formation infirmière et directrice du Centre 
d’innovation en formation infirmière (CIFI) de la 
Faculté des sciences infirmières de l’Université 
de  Montréal (Québec, Canada).

Déclaration de Bruxelles  
en santé publique

Les différents partenaires et collaborateurs 
réunis lors du colloque de l’AUF ont souhaité 
s’unir dans une déclaration commune dans le 
but de manifester l’intérêt et l’engagement des 
établissements d’enseignement supérieur et de 
recherche dans l’élaboration et la mise en œuvre 
des politiques de santé publique.

Ainsi, le SIDIIEF est signataire de la Déclaration 
de Bruxelles de l’AUF, qui reconnaît notamment 
l’importance et la nécessité de concevoir la 
formation et la recherche en santé publique et 
globale de manière inter et transdisciplinaire. 

Pour lire le texte de la Déclaration de Bruxelles : 
www.auf.org/wp‑content/uploads/2017/03/CP‑
Colloque‑annuel‑AUF‑Bruxelles‑2018.pdf
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Déclaration de Montréal pour un 
développement responsable de 
l’intelligence artificielle 

En décembre 2018, le SIDIIEF a signé la 
Déclaration de Montréal pour un développement 
responsable de l’intelligence artificielle. Cette 
déclaration vise à susciter un débat public et 
à proposer une orientation progressiste et 
inclusive du développement de l’intelligence 
artificielle. Une première phase de la déclaration 
entend convoquer l’intelligence collective, dans 
toute sa diversité, afin d’examiner les enjeux 
que soulèvent ces nouvelles technologies.
Le thème de l’intelligence artificielle touchera 
progressivement tous les secteurs de la société, 
dont les soins infirmiers, et il est pressant que, 
dès maintenant, soient posées les balises qui 
encadreront son développement afin qu’il soit 
conforme aux valeurs humaines et porteur d’un 
véritable progrès social. 

Pour lire le texte de la Déclaration de Montréal pour 
un développement responsable de l’intelligence 
artificielle :  
www.declarationmontreal‑iaresponsable.com 

Centre de coopération 
internationale en santé et 
développement (CCISD)

Depuis juin 2017, la secrétaire générale du SIDIIEF 
siège au conseil d’administration du CCISD, 
organisation de coopération internationale sans 
but lucratif qui a pour mission de contribuer à 
l’amélioration durable de la santé des populations 
par le renforcement des ressources du secteur 
de la santé et des groupes communautaires qui 
travaillent en collaboration avec celles-ci. Le CCISD 
est reconnu pour ses stratégies d’intervention 
efficaces dans la lutte contre le sida, la  
surveillance épidémiologique et l’accès aux 
soins de santé primaires. Ce sont des stratégies 
menées de concert avec les populations au sein 
desquelles elles sont mises en œuvre. 

Pour en savoir plus sur les projets du CCISD : 
www.ccisd.org

Comité de développement 
international de la Faculté des 
sciences infirmières de l’Université 
de Montréal (Québec, Canada)

Depuis septembre 2017, la secrétaire générale 
du SIDIIEF siège au comité de développement 
international de la Faculté des sciences infirmières 
de l’Université de Montréal (Québec, Canada). 
Il s’agit d’un comité consultatif qui soutient la 
réflexion de la faculté sur le développement des 
collaborations internationales. 

Pour en savoir plus sur ce comité :
www.fsi.umontreal.ca/international/ressources

Connecting Nurses, une initiative 
de  Sanofi

Le SIDIIEF est membre du conseil consultatif 
Nursing Advisory Board du projet Connecting 
Nurses, une initiative de Sanofi. Ce projet vise 
notamment le développement, le partage et la 
diffusion des savoirs infirmiers.

http://www.declarationmontreal-iaresponsable.com/
http://www.ccisd.org/fr
https://fsi.umontreal.ca/international/ressources
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Rencontres avec les membres

Profitant d’un passage en Suisse et en France, du 
25 au 31 octobre 2018, la présidente du SIDIIEF, 
Gyslaine Desrosiers et la secrétaire générale, 
Hélène Salette, ont rencontré des membres 
européens afin de poursuivre les échanges 
quant à leur perception et leur appréciation des 
réalisations du SIDIIEF et à leurs attentes pour 
les développements futurs. 

Belgique :
 fAssociation belge des praticiens de l’art infirmier 
(acn)

France :
 fAssociation de recherche en soins infirmiers 
(ARSI)
 fAssociation nationale des puéricultrices 
diplômées et des étudiantes (ANPDE)
 fOrdre National des Infirmiers (ONI)
 fSyndicat national des professionnels infirmiers 

 f(SNPI-CFE-CGC)

Suisse :
 fCentre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)
 f Institut et Haute École de la Santé La Source 

Rencontre avec le nouveau président 
de l’Ordre des infirmières et infirmiers 
du Québec (Canada), Luc Mathieu, le 
11 décembre 2018

Rencontre avec une délégation de l’Ordre 
national des infirmiers du Congo 
Le 18 avril 2018, la secrétaire générale a reçu au 
siège du SIDIIEF une délégation de la République 
démocratique du Congo en vue de discuter de la 
création de l’Ordre national des infirmiers.

Sondage auprès du réseau 
de membres

Dans la perspective d’une réflexion stratégique, 
le SIDIIEF a invité ses membres à répondre à un 
sondage qui comportait 50 questions sur les 
thèmes suivants :

 f Image de marque du SIDIIEF
 fAvantages aux membres
 fÉvénements et Grandes conférences
 fOutils de suivi de l’actualité professionnelle
 fCotisation des membres 

Joëlle Durbecq, représentante de l’acn, Sébastien Colson, 
ex‑président de l’ANPDE, Gyslaine Desrosiers, présidente du 
SIDIIEF, Charles Eury, président de l’ANPDE et Hélène Salette, 
secrétaire générale du SIDIIEF

Marianne Atambutu, infirmière‑chef de service, Clinique 
Ngaliema (RDC), Hélène Salette, secrétaire générale du 
SIDIIEF, Louis Komba Djeko, président de l’Ordre national des 
infirmiers du Congo et Odette Mwamba‑Banza, directrice des 
soins infirmiers, Clinique Ngaliema (RDC)

2.7. RELATIONS AVEC LES MEMBRES
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1er Colloque international de l’Association 
tunisienne des infirmiers - Promouvoir la vie 
– la profession infirmière d’hier, aujourd’hui et 
demain! 30 mars au 1er avril 2018, Hammamet 
(Tunisie)

Semaine de la Qualité et de l’Innovation : 
Innovons, créons de l’impact en santé! 
5 au 12 avril 2018, CHU Sainte‑Justine  
(Québec, Canada)

1re Conférence internationale du Competence 
Network Health Workforce (CNHW) – 
Countering Staff Shortage Among Health 
Care Professions – Together for a Healthy 
Health Care System 
25 et 26 octobre 2018, Berne (Suisse)

Conférence Infirmières et société : les 
grands influenceurs, Centre hospitalier de 
l’Université de Montréal 
6 décembre 2018 (Québec, Canada)

2.8. PARTICIPATION À DES MANIFESTATIONS 
PROFESSIONNELLES ET SCIENTIFIQUES

Mélanie Lavoie-Tremblay, professeure associée, École des 
sciences infirmières Ingram, Université McGill (Québec, 
Canada), Hélène Salette, secrétaire générale du SIDIIEF et 
Annie Oulevey Bachmann, professeure HES ordinaire, Institut 
et Haute École de la Santé La Source (Suisse)

Hélène Salette, secrétaire générale du SIDIIEF, entourée de 
représentants des membres fondateurs et promoteurs, et 
du conseil d’administration du SIDIIEF

La secrétaire générale reçoit l’Insigne 
du mérite de l’Ordre des infirmières et 
infirmiers du Québec 
5 novembre 2018

Gyslaine Desrosiers, présidente du SIDIIEF, invitée à titre de conférencière, entourée de participants et de représentants de 
l’Association tunisienne des infirmiers
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Lancement du blog du 
SIDIIEF et des éditoriaux de la 
secrétaire générale

Lancé le 4 décembre 2018, le blog du SIDIIEF 
s’inscrit dans la stratégie de développement 
numérique. Cet outil marketing diffuse du 
contenu à valeur ajoutée en développant des 
thèmes et sujets d’actualité et d’intérêt pour les 
membres et la communauté élargie du SIDIIEF.

Les objectifs du blog sont notamment de 
positionner le SIDIIEF comme un expert du 
domaine infirmier à l’échelle mondiale, de faire 
connaître le SIDIIEF au plus grand nombre de 
professionnels de la santé et ainsi, d’accroître 
son réseau d’adhérents.

De nouveaux contenus sont publiés aux 
deux mois. 

À cet égard, le blog est également l’occasion de 
publier les éditoriaux de la secrétaire générale, 
qui abordent différents thèmes d’actualité et 
d’intérêt pour la profession infirmière. Déjà, deux 
éditoriaux ont été publiés en 2018 : 

Réunir une communauté infirmière : « Ensemble, 
osons, créons notre avenir »  
www.sidiief.org/reunir‑communaute‑infirmiere 

Les assistants médicaux : un nouveau métier ou 
un retour en arrière ?  
www.sidiief.org/les‑assistants‑medicaux‑un‑
nouveau‑metier‑ou‑un‑retour‑en‑arriere

 
 
Infolettres

L’abonnement aux infolettres du SIDIIEF est 
gratuit et offert à toute personne qui s’intéresse 
aux enjeux de santé mondiaux.

De façon générale, le nombre d’abonnés aux 
infolettres du SIDIIEF est en croissance. En 
effet, à la fin de 2018, 7 650 personnes étaient 
abonnées, comparativement à 6 767 en 2017, soit 
une augmentation de 14,3 %.

Nouveauté – Lancement du bulletin  
Qualité des soins et sécurité des patients 

Publié trois fois par année, ce bulletin de veille 
stratégique, sur le thème de la qualité des soins et 
de la sécurité des patients, est offert en exclusivité 
aux membres associatifs et institutionnels, qui 
peuvent le diffuser dans leur réseau respectif. 
À la lumière des statistiques d’ouverture, on 
constate un intérêt croissant pour ce bulletin. 

Tableau 2 — Statistiques d’ouverture du bulletin  
S@voir inf. – Qualité des soins et sécurité des patients

MOIS
Nombre de 

consultation du 
courriel 

Nombre 
d’ouvertures du 

PDF

Février 229 8

Mai 804 27

Décembre 1 787 122

2.9. COMMUNICATION AVEC LES MEMBRES

http://www.sidiief.org/reunircommunaute-infirmiere
http://www.sidiief.org/les-assistants-medicaux-un-nouveau-metier-ou-un-retour-en-arriere
http://www.sidiief.org/les-assistants-medicaux-un-nouveau-metier-ou-un-retour-en-arriere


23

Vigie média hebdomadaire
Le SIDIIEF publie hebdomadairement, à 
l’intention de ses abonnés, une quinzaine de 
liens sur des articles d’actualité et d’intérêt pour 
la profession, parus en français sur le Web. Ainsi, 
37 bulletins de vigie ont été publiés en 2018.

Infolettre du SIDIIEF
L’infolettre du SIDIIEF, qui permet de publier des 
nouvelles brèves, a été envoyée 15 fois au cours 
de 2018.

Grandes conférences
L’annonce des Grandes conférences se fait 
par une infolettre spéciale envoyée deux fois 
par mois. Cette année, 12 infolettres Grandes 
conférences ont été adressées à nos abonnés. 

Infolettre du Congrès mondial 
Le Congrès mondial a fait l’objet, en 2018, de 
10 infolettres spécifiques pour promouvoir 
l’événement et informer les participants.
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2.9. COMMUNICATION AVEC LES MEMBRES (SUITE)

Présence dynamique dans les médias sociaux 

Tableau 3 — Statistiques d’abonnement des réseaux sociaux

Site Web

Tableau 4 — Statistiques de visites sur le site Web

MÉDIAS SOCIAUX 2018 2017

2 101 abonnés ( 11,7 %) 1 854

6 401 abonnés ( 12 %) 5 631

558 abonnés ( 40 %) 322

30 abonnés N/A

124 abonnés Ouverture en novembre

2018 2017

Total de visites 65 867 ( 29,8 %) 46 257

Total de visiteurs 47 347( 38,2 %) 29 237

Pages vues 227 151 ( 139 %) 94 981

Durée moyenne 1 min 43 sec. ( 20 %) 2 min 24 sec.
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Articles parus dans les médias

Savard, Lyse (2018). 7e Congrès mondial du SIDIIEF 
– Plaidoyer pour la pratique infirmière avancée 
et la diffusion des savoirs, Perspective infirmière 
(Ordre des infirmières et infirmiers du Québec), 
vol. 15, no 4, septembre-octobre 2018.

Ouharzoune, Yasmina (2018). Les avancées de la 
profession, point et perspectives. Soins cadres, 
no 107, septembre 2018.

Ouharzoune, Y. et Warnet, S. (2018). Entretien avec 
Gyslaine Desrosiers, présidente du SIDIIEF – La 
profession infirmière est en mouvement!, Soins, 
no 828, septembre 2018.

Ouharzoune, Yasmina (2018). 7e Congrès mondial 
du SIDIIEF – Pratique avancée et leadership, 
de nouveaux enjeux pour les infirmières, Soins,  
no 828, septembre 2018.

Ouharzoune, Y. et Warnet, S. (2018). Entretien avec 
Diane Morin, infirmière  Ph. D., professeur émérite 
à la Faculté des sciences infirmières de l’Université 
de Laval (Québec, Canada) – La pratique 
avancée est une évolution dans la complexité 
des soins infirmiers, Soins, no 829, octobre 2018.

Fondateurs Promoteurs Associations Institutions Individus Total %

Afrique – – 7 7 69 83 10,3 %

Amériques 1 9 20 9 190 229 28,3 %

Europe 1 1 26 28 164 220 27,3 %

Maghreb – – 1 2 10 13 1,6 %

Proche et 
Moyen‑Orient

– – 2 3 257 262 32,5 %

Total 2 10 56 49 690 807

2.10. STATISTIQUES SUR L’EFFECTIF

Tableau 5 — Évolution de l’effectif

La liste complète des associations et institutions membres du SIDIIEF est disponible sur le site Web, 
dans la rubrique Réseau/Associations et institutions. 

Le SIDIIEF compte des membres dans plus de 30 pays. 

Tableau 6 — Répartition des membres par grandes régions de la francophonie au 31 décembre 2018

Fondateurs Promoteurs Associations Institutions Individus Total

2018 2 10 56 49 690 807

2017 2 10 55 62 1 669 1 798

2016 2 7 52 45 1 820 1 926
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3.1. MOT DU TRÉSORIER

En tant que trésorier du SIDIIEF, je suis heureux 
de vous présenter les états financiers de l’exercice 
2018. Le rapport financier de cette année présente 
le résultat des activités du SIDIIEF, conformément 
à son plan d’action triennal 2016-2019. 

Le conseil d’administration est soucieux d’une 
gestion financière rigoureuse et poursuit toujours 
ses efforts afin d’assurer une performance 
optimale avec les ressources disponibles.

Claudel Guillemette, infirmier, B. Sc. inf., M.A.P.

3. ÉTATS FINANCIERS AU  
31 DÉCEMBRE 2018
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3.2. RAPPORT DE 
L’AUDITEUR INDÉPENDANT

Aux administrateurs du Secrétariat international des 
infirmières et infirmiers de l’espace francophone

Opinion

Nous avons effectué l’audit des états financiers 
de l’organisme Secrétariat international des 
infirmières et infirmiers de l’espace francophone 
(l’« organisme »), qui comprennent le bilan au 
31 décembre 2018, et les états des résultats, de 
l’évolution de l’actif net et des flux de trésorerie 
pour l’exercice terminé à cette date, ainsi que les 
notes complémentaires, y compris le résumé des 
principales méthodes comptables.

À notre avis, les états financiers ci‑joints donnent, 
dans tous leurs aspects significatifs, une image 
fidèle de la situation financière de l’organisme 
au 31 décembre 2018, ainsi que des résultats de 
ses activités et de ses flux de trésorerie pour 
l’exercice terminé à cette date, conformément 
aux normes comptables canadiennes pour les 
organismes sans but lucratif.

Fondement de l’opinion

Nous avons effectué notre audit conformément 
aux normes d’audit généralement reconnues 
du Canada. Les responsabilités qui nous 
incombent en vertu de ces normes sont 
plus amplement décrites dans la section 
« Responsabilités de l’auditeur à l’égard de 
l’audit des états financiers » du présent rapport. 
Nous sommes indépendants de l’organisme 
conformément aux règles de déontologie  
qui s’appliquent à l’audit des états financiers 
au Canada et nous nous sommes acquittés des 
autres responsabilités déontologiques qui nous 
incombent selon ces règles. Nous estimons que 
les éléments probants que nous avons obtenus 
sont suffisants et appropriés pour fonder notre 
opinion d’audit.

Autres informations

La responsabilité des autres informations 
incombe à la direction. Les autres informations 
se composent des informations contenues dans 
le rapport annuel, mais ne comprennent pas les 
états financiers et notre rapport de l’auditeur sur 
ces états.

Notre opinion sur les états financiers ne s’étend 
pas aux autres informations et nous n’exprimons 
aucune forme d’assurance que ce soit sur ces 
informations.

En ce qui concerne notre audit des états financiers, 
notre responsabilité consiste à lire les autres 
informations et, ce faisant, à apprécier s’il existe 
une incohérence significative entre celles‑ci et 
les états financiers ou la connaissance que nous 
avons acquise au cours de l’audit, ou encore si 
les autres informations semblent autrement 
comporter une anomalie significative. Si, à la 
lumière des travaux que nous avons effectués, 
nous concluons à la présence d’une anomalie 
significative dans les autres informations, nous 
sommes tenus de signaler ce fait. Nous n’avons 
rien à signaler à cet égard.

Responsabilités de la direction et des 
responsables de la gouvernance à l’égard 
des états financiers
La direction est responsable de la préparation 
et de la présentation fidèle des états financiers 
conformément aux normes comptables 
canadiennes pour les organismes sans but 
lucratif, ainsi que du contrôle interne qu’elle 
considère comme nécessaire pour permettre 
la préparation d’états financiers exempts 
d’anomalies significatives, que celles‑ci résultent 
de fraudes ou d’erreurs.

Lors de la préparation des états financiers, c’est 
à la direction qu’il incombe d’évaluer la capacité 
de l’organisme à poursuivre son exploitation, 
de communiquer, le cas échéant, les questions 
relatives à la continuité de l’exploitation et 
d’appliquer le principe comptable de continuité 
d’exploitation, sauf si la direction a l’intention de 
liquider l’organisme ou de cesser son activité ou 
si aucune autre solution réaliste ne s’offre à elle.
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Il incombe aux responsables de la gouvernance 
de surveiller le processus d’information financière 
de l’organisme.

Responsabilités de l’auditeur à l’égard de 
l’audit des états financiers
Nos objectifs sont d’obtenir l’assurance 
raisonnable que les états financiers pris dans 
leur ensemble sont exempts d’anomalies 
significatives, que celles‑ci résultent de fraudes 
ou d’erreurs, et de délivrer un rapport de 
l’auditeur contenant notre opinion. L’assurance 
raisonnable correspond à un niveau élevé 
d’assurance, qui ne garantit toutefois pas 
qu’un audit réalisé conformément aux normes 
d’audit généralement reconnues du Canada 
permettra toujours de détecter toute anomalie 
significative qui pourrait exister. Les anomalies 
peuvent résulter de fraudes ou d’erreurs et 
elles sont considérées comme significatives 
lorsqu’il est raisonnable de s’attendre à ce 
que, individuellement ou collectivement, elles 
puissent influer sur les décisions économiques 
que les utilisateurs des états financiers prennent 
en se fondant sur ceux-ci.

Dans le cadre d’un audit réalisé conformément 
aux normes d’audit généralement reconnues 
du Canada, nous exerçons notre jugement 
professionnel et faisons preuve d’esprit critique 
tout au long de cet audit. En outre :

 fnous identifions et évaluons les risques que 
les états financiers comportent des anomalies 
significatives, que celles‑ci résultent de fraudes 
ou d’erreurs, concevons et mettons en œuvre des 
procédures d’audit en réponse à ces risques, et 
réunissons des éléments probants suffisants et 
appropriés pour fonder notre opinion. Le risque 
de non‑détection d’une anomalie significative 
résultant d’une fraude est plus élevé que celui 
d’une anomalie significative résultant d’une 
erreur, car la fraude peut impliquer la collusion, la 
falsification, les omissions volontaires, les fausses 
déclarations ou le contournement du contrôle 
interne;

1 Par CPA auditeur, CA, permis de comptabilité publique no A118060

 fnous acquérons une compréhension des éléments 
du contrôle interne pertinents pour l’audit afin 
de concevoir des procédures d’audit appropriées 
aux circonstances, et non dans le but d’exprimer 
une opinion sur l’efficacité du contrôle interne de 
l’organisme;

 fnous apprécions le caractère approprié des 
méthodes comptables retenues et le caractère 
raisonnable des estimations comptables faites 
par la direction, de même que des informations y 
afférentes fournies par cette dernière;

 fnous tirons une conclusion quant au caractère 
approprié de l’utilisation par la direction du 
principe comptable de continuité d’exploitation 
et, selon les éléments probants obtenus, quant à 
l’existence ou non d’une incertitude significative 
liée à des événements ou situations susceptibles 
de jeter un doute important sur la capacité de 
l’organisme à poursuivre son exploitation. Si 
nous concluons à l’existence d’une incertitude 
significative, nous sommes tenus d’attirer 
l’attention des lecteurs de notre rapport sur les 
informations fournies dans les états financiers au 
sujet de cette incertitude ou, si ces informations 
ne sont pas adéquates, d’exprimer une opinion 
modifiée. Nos conclusions s’appuient sur les 
éléments probants obtenus jusqu’à la date de 
notre rapport. Des événements ou situations 
futurs pourraient par ailleurs amener l’organisme 
à cesser son exploitation;

 fnous évaluons la présentation d’ensemble, la 
structure et le contenu des états financiers, y 
compris les informations fournies dans les notes, 
et apprécions si les états financiers représentent 
les opérations et événements sous-jacents d’une 
manière propre à donner une image fidèle. 

Nous communiquons aux responsables de 
la gouvernance notamment l’étendue et le 
calendrier prévus des travaux d’audit et nos 
constatations importantes, y compris toute 
déficience importante du contrôle interne que 
nous aurions relevée au cours de notre audit.

     1

Laval (Québec) 
Le 10 avril 2019
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2018 2017

Produits

Contributions des membres fondateurs [page 39] 100 054 100 000

Contributions des membres promoteurs 149 970 150 000

Contributions des membres institutionnels 19 407 22 140

Contributions des membres associatifs 9 753 10 582

Cotisations des membres individuels 22 481 8 569

Services et activités [page 39] 43 038 34 479

Partenariats et publicité [page 39] 5 000 14 601

Congrès mondial 2018 [page 39] 1 295 815 –

Intérêts 2 044 2 160

1 647 562 342 531

Charges

Services et activités [page 40] 35 727 24 751

Ressources humaines [page 40] 348 454 279 482

Fonctionnement [page 40] 46 977 72 579

Congrès mondial 2018 [page 41] 982 914 –

1 414 072 376 812

Excédent (insuffisance) des produits sur les charges 233 490 (34 281) 

Résultats

Exercice terminé le 31 décembre 2018 (dollars canadiens)



31

2018 2017

Investi en 
immobilisations Non affecté Total Total

Solde au début 2 550 330 785 333 335 367 616

Excédent 
(insuffisance) des 
produits sur les 
charges

- 233 490 233 490 (34 281)

Amortissement ‑ 
immobilisations 
corporelles

(971) 971 – –

Acquisition ‑ 
immobilisations 
corporelles

1 372 (1 372) – –

Solde à la fin 2 951 563 874 566 825 333 335 

Évolution de l’actif net

Exercice terminé le 31 décembre 2018 (dollars canadiens)
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Actif 2018 2017

Actif à court terme

Encaisse [note 3] 438 752 214 476

Fonds de liquidité, taux variable 61 698 110 826

Débiteurs [note 4] 148 323 8 651

Frais payés d’avance 1 592 1 592

Frais payés d’avance - congrès mondial 2018 – 164 363

Total de l’actif à court terme 650 365 499 908

Actif à long terme

Frais payés d’avance - congrès mondial 2021 16 272 –

Immobilisations corporelles [note 5] 2 951 2 550

Total de l’actif à long terme 19 223 2 550

Total de l’actif 669 588 502 458

Passif

Passif à court terme

Comptes fournisseurs et frais courus [note 6] 55 670 38 097

Produits perçus par anticipation [note 7] 47 093 131 026

Total du passif 102 763 169 123

Actif net

Non affecté 563 874 330 785

Investi en immobilisations 2 951 2 550

Total de l’actif net 566 825 333 335

Total du passif et de l’actif net 669 588 502 458

Engagements contractuels [note 8]

Bilan

Au 31 décembre 2018 (dollars canadiens)

Pour le conseil d’administration

     ,administratrice     , administrateur
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Flux de trésorerie

Exercice terminé le 31 décembre 2018 (dollars canadiens)

Activités de fonctionnement 2018 2017

Excédent (insuffisance) des produits sur les charges 233 490 (34 281)

 
Éléments n’affectant pas la trésorerie :

Amortissement ‑ immobilisations corporelles 971 1 303

Amortissement ‑ actif incorporel – 8 835

234 461 (24 143)

Variation nette d’éléments hors trésorerie liés 
aufonctionnement :

Débiteurs (139 672) (5 828)

Frais payés d’avance – (342)

Frais payés d’avance - congrès mondial 2018 164 363 (71 974)

Frais payés d’avance - congrès mondial 2021 (16 272) -

Comptes fournisseurs et frais courus 17 573 (7 602)

Produits perçus par anticipation (83 933) 93 457

(57 941) 7 711

Flux de trésorerie liés aux activités de fonctionnement 176 520 (16 432)

Activité d’investissement

Acquisition d’immobilisations corporelles (1 372) (1 401)

Augmentation (diminution) de la trésorerie et  
des équivalents de trésorerie

175 148 (17 833)

Trésorerie et équivalents de trésorerie au début 325 302 343 135

Trésorerie et équivalents de trésorerie à la fin 500 450 325 302

Constitution de la trésorerie et des équivalents de trésorerie

Encaisse 438 752 214 476

Fonds de liquidité, taux variable 61 698 110 826

500 450 325 302
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Notes complémentaires

31 décembre 2018 (dollars canadiens)

1 ‑ Constitution et secteur d’activité
Le Secrétariat international des infirmières et 
infirmiers de l’espace francophone (SIDIIEF), est 
constitué en vertu de la Partie III de la Loi sur 
les compagnies du Québec. Au sens des Lois 
fédérale et provinciale de l’impôt sur le revenu, 
le SIDIIEF est un organisme sans but lucratif et 
est exempté d’impôt.

Le SIDIIEF a pour objectifs notamment de :

 fpromouvoir des échanges scientifiques, 
académiques et professionnels entre les 
infirmières et infirmiers francophones ;

 fsoutenir le développement des volets scientifique, 
universitaire, technologique et professionnel de la 
pratique infirmière auprès de ses partenaires ;

 fplanifier des missions d’études entreles 
infirmières, infirmiers et associations membres ;

 f impliquer le secteur public et privé dans les 
actions de l’organisme ;

 fsoutenir la recherche, la formation et des projets 
visant le développement professionnel infirmier 
dans les pays de la francophonie ;

 fconsolider les échanges entre les membres par 
des publications, des colloques et des congrès 
mondiaux. 

2 ‑ Méthodes comptables
L’organisme applique les normes comptables 
canadiennes pour les organismes sans but 
lucratif de la Partie III du Manuel de CPA Canada 
– Comptabilité.

Utilisation d’estimations
La préparation des états financiers exige que la 
direction procède à des estimations et pose des 
hypothèses qui ont une incidence sur les montants 
présentés au titre des actifs et des passifs et sur 
les montants comptabilisés au titre des produits 
et des charges pour les exercices visés.

 
 
Les principales estimations portent sur la 
dépréciation des actifs financiers et la durée de 
vie utile des immobilisations corporelles.

Constatation des produits
L’organisme applique la méthode du report 
pour comptabiliser les apports. Les apports 
affectés sont constatés à titre de produits de 
l’exercice au cours duquel les charges connexes 
sont engagées. Les apports non affectés sont 
constatés à titre de produits lorsqu’ils sont reçus 
ou à recevoir si le montant à recevoir peut faire 
l’objet d’une estimation raisonnable et que sa 
réception est raisonnablement assurée.

Les intérêts des placements sont comptabilisés 
à titre de revenus lorsqu’ils sont gagnés selon la 
méthode de la comptabilité d’exercice.

Conversion des opérations et éléments 
libellés en monnaies étrangères
L’organisme utilise la méthode temporelle pour 
la conversion de ses opérations libellées en 
monnaies étrangères.

Les éléments d’actif et de passif monétaires 
sont convertis au cours de change à la date de 
clôture. Les autres éléments d’actif et de passif 
sont convertis au cours de change en vigueur à 
la date de l’opération. Les produits et les charges 
sont convertis au cours moyen de l’exercice. Les 
gains et les pertes de change sont inclus dans les 
résultats de l’exercice.
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Apports reçus sous forme de fournitures 
et services
L’organisme constate les apports reçus sous 
forme de fournitures et de services lorsque la 
juste valeur de ces apports peut faire l’objet 
d’une estimation raisonnable et que l’organisme 
aurait dû se procurer autrement ces fournitures 
et services.

Trésorerie et équivalents  
de trésorerie
La politique de l’organisme consiste à présenter 
dans la trésorerie et les équivalents de trésorerie 
les soldes bancaires, y compris les découverts 
bancaires lorsque les soldes bancaires fluctuent 
souvent entre le positif et le négatif et le fonds 
de liquidité.

Instruments financiers

Évaluation initiale et ultérieure
L’organisme évalue initialement ses actifs 
financiers et ses passifs financiers à la juste valeur. 
Il évalue ultérieurement tous ses actifs financiers 
et ses passifs financiers au coût ou au coût après 
amortissement, à l’exception des placements 
dans des instruments de capitaux propres cotés 
sur un marché actif qui sont évalués à la juste 
valeur. Les variations de la juste valeur de ces 
instruments financiers sont comptabilisées dans 
les résultats de la période où elles se produisent.

Les actifs financiers évalués au coût après 
amortissement se composent de l’encaisse, 
du fonds de liquidité, des sommes à recevoir  
– congrès 2018 et des autres débiteurs.

Les passifs financiers évalués au coût 
après amortissement se composent des 
comptes fournisseurs.

 

Dépréciation
En ce qui a trait aux actifs financiers évalués 
au coût ou au coût après amortissement, 
l’organisme détermine s’il existe des indications 
d’une possible dépréciation. Dans l’affirmative, et 
si l’organisme détermine qu’il y a eu au cours de 
l’exercice un changement défavorable important 
dans le calendrier ou le montant prévu des flux 
de trésorerie futurs, une réduction de valeur est 
comptabilisée aux résultats. Une moins-value 
déjà comptabilisée peut faire l’objet d’une reprise 
de valeur. La valeur comptable de l’actif financier 
ne peut être supérieure à ce qu’elle aurait été à la 
date de reprise de valeur si la moins-value n’avait 
jamais été comptabilisée. La reprise de valeur est 
comptabilisée aux résultats.

Immobilisations corporelles
Les immobilisations corporelles sont 
comptabilisées au coût. Elles sont amorties en 
fonction de leur durée de vie utile estimative 
selon la méthode de l’amortissement dégressif 
au taux de 30 %.

Dépréciation d’actifs à long terme
Les immobilisations corporelles sont soumises 
à un test de recouvrabilité lorsque des 
événements ou des changements de situation 
indiquent que leur valeur comptable pourrait 
ne pas être recouvrable. Une perte de valeur 
est comptabilisée lorsque leur valeur comptable 
excède les flux de trésorerie non actualisés 
découlant de leur utilisation et de leur sortie 
éventuelle. La perte de valeur comptabilisée est 
mesurée comme étant l’excédent de la valeur 
comptable de l’actif sur sa juste valeur.
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3 ‑ Encaisse

2018 2017

Compte opérations au Canada 367 174 76 589

Compte opérations en France 71 578 137 887

438 752 214 476

4 ‑ Débiteurs

2018 2017

Sommes à recevoir - congrès 2018 162 681 –

Provision pour créances irrécouvrables (22 339) –

140 342 –

Autres débiteurs 6 545 8 651

Taxes de vente à recevoir 1 436 –

148 323 8 651

5 ‑ Immobilisations corporelles

2018 2017

Coût Amortissement 
Cumulé

Valeur nette Valeur nette

Matériel informatique 15 260 12 309 2 951 2 550

Notes complémentaires (suite)

31 décembre 2018 (dollars canadiens)
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8 ‑ Engagements contractuels
L’organisme s’est engagé au cours de l’exercice en vertu de contrats de prestation de services pour 
le congrès mondial 2021 pour un montant total de 118 099 $.

De plus, l’organisme s’est engagé au cours de l’exercice en vertu de contrats de prestation de services 
divers pour un montant de 12 560 $.

6 ‑ Comptes fournisseurs et frais courus

Les sommes à remettre à l’État totalisent 2 731 $ en 2018 (3 195 $ en 2017).

2018 2017

Comptes fournisseurs et frais courus 36 183 14 881

Taxes de vente à remettre – 479

Salaires à payer 4 327 3 980

Vacances et congés à payer 15 160 18 757

55 670 38 097

2018 2017

Contributions et cotisations 25 112 31 394

Grandes conférences 21 981 8 564

Congrès mondial 2018 (Fonds de soutien) – 25  137

Congrès mondial 2018 (Partenariat) – 65 931

47 093 131 026

7 ‑ Produits perçus par anticipation
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9 ‑ Opérations entre apparentés
L’organisme et l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec (OIIQ) sont des organismes apparentés 
par le fait que l’OIIQ désigne deux personnes pour siéger au conseil d’administration du SIDIIEF. Ces 
personnes peuvent être aussi administrateurs au conseil d’administration de l’OIIQ.

Dans le cours normal de gestion de ses activités, l’organisme a payé un loyer de 5 292 $ en 2018 
(2 917 $ en 2017) et un montant de 1 105 $ (645 $ en 2017) pour le renouvellement de licences 
de logiciels. 

L’entente prise par l’organisme avec l’Ordre des infirmières et infirmiers 
du Québec (OIIQ) pour la location de locaux et pour le renouvellement 
de licences de logiciels, est entrée en vigueur le 1er juin 2017 et arrivera 
à échéance le 31 mai 2022. Les loyers minimums futurs totalisent 
26 094 $ et les versements à effectuer au cours des quatre prochains 
exercices sont les suivants :

2019 6 926 $

2020 7 508 $

2021 8 149 $

2022 3 511 $

11 ‑ Chiffres de l’exercice précédent
Certains chiffres de l’exercice 2017 ont été reclassés afin de rendre leur présentation identique à celle 
de l’exercice 2018.

10 - Instruments financiers
Risques financiers
L’organisme, par le biais de ses instruments financiers, est exposé à divers risques, sans pour autant 
être exposé à des concentrations de risque. Les principaux sont détaillés ci‑après.

Risque de crédit
Le risque de crédit est le risque qu’une partie à un actif financier manque à l’une de ses obligations 
et amène de ce fait l’organisme à subir une perte financière. Le risque de crédit pour l’organisme est 
principalement lié à ses débiteurs.

Risque de change
Le risque de change est le risque que la juste valeur ou les flux de trésorerie futurs d’un instrument 
financier fluctuent en raison des variations des cours des devises.

L’organisme effectue des opérations en monnaies étrangères. Par conséquent, certains éléments 
d’actifs et de passifs sont exposés aux fluctuations des devises. Au 31 décembre 2018, les actifs et 
passifs libellés en monnaies étrangères et convertis en dollars canadiens, sont les suivants :

2018 2017

Encaisse 45 883 € 71 578 $ 91 457 € 137 887 $

Débiteurs 85 933 € 140 342 $ – –

Comptes fournisseurs 17 520 € 26 588 $ – –

Notes complémentaires (suite)

31 décembre 2018 (dollars canadiens)
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Renseignements complémentaires

Exercice terminé le 31 décembre 2018 (dollars canadiens)

2018 2017

Produits

Contributions des membres fondateurs

Ordre des infirmières et infirmiers du Québec 75 000 75 000

Institut et Haute École de la Santé La Source (Suisse) 25 054 25 000

100 054 100 000

Services et activités

Vente de publications 18 733 3 192

Grandes conférences 24 305 31 287

43 038 34 479

Partenariats et publicité

Projet Connecting Nurses 5 000 14 601

Congrès mondial 2018

Inscriptions 962 988 –

Commandites et expositions 293 797 –

Fonds de soutien 39 030 –

1 295 815 –
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Fonctionnement

Assurances 3 433 3 382

Loyer [note 9] 6 253 5 521

Réunion du conseil d’administration et assemblées – 30 759

Rapport annuel 1 820 770

Déplacements 1 385 838

Honoraires professionnels 13 666 13 242

Fournitures de bureau 1 343 1 382

Communications 7 594 5 898

Messagerie et frais de poste 528 166

Site web et internet [note 9] 10 006 7 283

Frais bancaires 4 175 2 302

Perte (gain) de change (4 197) (8 657)

Amortissements – –

Équipement de bureau – 65

Actif incorporel – 8 835

Matériel informatique 971 793

46 977 72 579

Ressources humaines

Salaires et avantages sociaux 346 449 278 221

Formation 370 –

Service de paie 1 635 1 261

348 454 279 482

2018 2017

Charges
Services et activités

Coût des ventes de publications 2 324 1 366

Prises de position / Projets spéciaux 16 330 9 747

Promotion 9 585 8 059

Grandes conférences 3 038 3 034

Infolettres 4 450 2 100

Amortissement ‑ matériel d’exposition – 445

35 727 24 751
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Renseignements complémentaires (suite)

Exercice terminé le 31 décembre 2018 (dollars canadiens)

2018 2017

Charges

Congrès mondial 2018

Organisation et logistique de l’événement 851 114 –

Imprimés et envois 69 986 –

Soutien aux boursiers 39 475 –

Provision pour créances irrécouvrables 22 339 –

982 914 –
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ANNEXE 1– Conseil d’administration au 31 décembre 2018

Officiers

Administrateurs

Présidente
Gyslaine Desrosiers, 
infirmière, M.B.A., D.h.c., ASC

Présidente, Conseil 
interprofessionnel de la santé 
du Québec   
Consultante et conférencière

(Québec, Canada)

Représentante, membre fondateur

Vice‑président
Jacques Chapuis, 
infirmier, M. Sc.

Directeur, Institut et Haute École 
de la Santé La Source

(Suisse)

Représentant, membre fondateur

Vice‑présidente
Isabelle Lehn, 
infirmière, M.Sc.N.

Directrice des soins, Centre 
hospitalier universitaire vaudois

(Suisse)

Représentante, membre promoteur 
(Consortium de la Suisse)

Trésorier
Claudel Guillemette, 
infirmier, B. Sc. inf., M.A.P.

Directeur des soins infirmiers, 
Centre intégré universitaire de 
santé et de services sociaux du 
Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal

(Québec, Canada)

Représentant, membre 
promoteur (CIUSSS du Centre-
Sud-de-l’Île-de-Montréal)

Patrick Chamboredon, 
infirmier

Président, Conseil National de 
l’Ordre des Infirmiers (ONI)

(France)

Représentant, membre promoteur 
(ONI)

Joëlle Durbecq, 
infirmière

Directrice du département 
infirmier, Cliniques universitaires 
Saint-Luc

Représentante de l’Association 
belge des praticiens de l’art 
infirmier

(Belgique)

Membre associatif
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Johanne Gagnon, 
infirmière, Ph. D.

Professeure titulaire, Faculté des 
sciences infirmières de l’Université 
Laval

(Québec, Canada)

Membre individuel

France Laframboise, 
infirmière, M. Sc., IMHL, ASC, 
Fellow FORCES

Infirmière gestionnaire et 
administratrice de sociétés

Présidente, Ordre régional 
des infirmières et infirmiers de 
Laurentides/Lanaudière

(Québec, Canada)

Représentante, membre fondateur

Johanne Lessard, 
infirmière, D.E.S.S. Santé publique

Coordonnatrice, Centre de 
coordination des services 
régionaux, Direction régionale 
santé publique Montréal

Vice-présidente du comité exécutif, 
Réseau francophone international 
pour la promotion de la santé 

(Québec, Canada)

Membre associatif

Odette Mwamba‑Banza, 
infirmière, L. Enseignement et 
Administration des soins infirmiers

Directrice des soins infirmiers, 
Clinique Ngaliema

(République démocratique du 
Congo)

Membre institutionnel

Lise Racette, 
infirmière, B. Sc., M. Éd.

Consultante en organisation des 
soins et services de santé

Représentante, Ordre régional 
des infirmières et infirmiers de 
Laurentides/Lanaudière

(Québec, Canada)

Membre associatif

Rima Sassine-Kazan, 
infirmière, Ph. D.

Doyen, Faculté des sciences 
infirmières de l’Université 
Saint-Joseph de Beyrouth

(Liban)

Membre institutionnel

Dieudonné Soubeiga, 
infirmier, Ph. D. (Santé publique)

Directeur et fondateur, Institut 
de Formation et de Recherche 
Interdisciplinaires en Sciences de la 
Santé et de l’Éducation

(Burkina Faso)

Membre institutionnel

ANNEXE 1– Conseil d’administration au 31 décembre 2018 (SUITE)

Administrateurs
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Invités sans droit de vote au conseil d’administration,  
représentants de membres promoteurs 

Renée Descôteaux, 
infirmière, M.Sc

Directrice des soins infirmiers et 
des regroupements clientèles, 
Centre hospitalier de l’Université 
de Montréal

(Québec, Canada)

Représentante, membre promoteur 
(Consortium de Montréal) 

Edith Ellefsen, 
infirmière, Ph. D.

Professeure titulaire, Faculté 
de médecine et des sciences 
de la santé, École des sciences 
infirmières, Université de 
Sherbrooke

(Québec, Canada)

Représentante, membre promoteur 
(Consortium de Sherbrooke)

Suzanne Robichaud, 
infirmière

Vice-présidente des services 
cliniques et chef de la pratique 
infirmière, Hôpital Montfort

(Ontario, Canada)

Représentante, membre promoteur 
(Hôpital Montfort)

Johanne Roy, 
infirmière, M. Sc. inf., D.S.A.

Vice-présidente aux services 
cliniques, Réseau de santé Vitalité

(Nouveau-Brunswick, Canada)

Représentante, membre promoteur 
(Réseau de santé Vitalité)

Johanne Grondin, 
infirmière, B. Sc., M.A.P.

Adjointe à la directrice des 
soins infirmiers, Centre intégré 
universitaire de santé et de 
services sociaux du Centre-Ouest-
de-l’Île-de-Montréal

(Québec, Canada)

Représentante, membre promoteur 
(Consortium de McGill)

Beverley-Tracey John, 
infirmière, B. Sc., M. Sc. A.

Directrice des soins infirmiers, 
Centre intégré universitaire de 
santé et de services sociaux de 
l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal

(Québec, Canada)

Représentante, membre promoteur 
(CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-
Montréal)

Danièle Bernard, 
infirmière, B. Sc. inf.

Directrice des soins infirmiers, 
Centre intégré universitaire de 
santé et de services sociaux de 
l’Est-de-l’Île-de-Montréal

Associée, Faculté des sciences 
infirmières de l’Université de 
Montréal 

(Québec, Canada)

Représentante, membre promoteur 
(CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-
Montréal)

Clémence Dallaire, 
infirmière, Ph. D.

Vice-doyenne aux études 
supérieures et à la recherche et 
professeure titulaire, Faculté des 
sciences infirmières de l’Université 
Laval 

(Québec, Canada)

Représentante, membre promoteur 
(Consortium de Québec)
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ANNEXE 2 – Représentation des membres par pays et par catégorie

Fondateurs Promoteurs Institutions Associations Individus Total

Algérie   1  1 2

Belgique   10 6 20 36

Bénin   1 1 4 6

Burkina Faso   1   1

Cameroun     7 7

Canada 1 9 7 20 186 223

Côte d’Ivoire   1 2 1 4

Espagne     1 1

États-Unis     2 2

France   5 19 97 121

Gabon    1 9 10

Guadeloupe     1 1

Haïti   2  2 4

Liban   3 2 255 260

Maroc   1  3 4

Martinique     1 1

Mauritanie     1 1

Mayotte     2 2

Niger   1   1

Pays-Bas     1 1

Polynésie française     1 1

Portugal     1 1

Qatar     1 1

Rép. démoc. Congo   3 1 37 41

Réunion     3 3

Roumanie     3 3

Sénégal    2 6 8

Suisse 1 1 13 1 36 52

Tchad     1 1

Togo     1 1

Tunisie    1 6 7

Au 31 décembre 2018 2 10 49 56 690 807

Au 31 décembre 2017 2 10 55 62 1 669 1 798

Au 31 décembre 2016 2 7 45 52 1 820 1 926
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ANNEXE 3 – Cercle 
des membres fondateurs 
et promoteurs

Membres fondateurs

Ordre des infirmières et infirmiers du Québec 
(Québec, Canada) 
Institut et Haute École de la Santé La Source (Suisse)

Membres promoteurs

Centre intégré universitaire de santé et de services 
sociaux de l’Est-de-l’Île-de-Montréal (Québec, 
Canada)

Centre intégré universitaire de santé et de services 
sociaux de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal (Québec, 
Canada)

Centre intégré universitaire de santé et de services 
sociaux du Centre-Sud-de-l’Île-de Montréal (Québec, 
Canada)

Hôpital Montfort (Ontario, Canada)

Réseau de santé Vitalité (Nouveau-Brunswick, 
Canada)

Consortium de Montréal (Québec, Canada) :

 fCentre hospitalier de l’Université de Montréal 
 fCentre hospitalier universitaire Sainte-Justine 
 fFaculté des sciences infirmières de l’Université de 
Montréal 

Consortium de Québec (Québec, Canada) :

 fCentre hospitalier universitaire de Québec 
 fFaculté des sciences infirmières de l’Université 
Laval 
 f Institut universitaire de cardiologie et de 
pneumologie de Québec 

Consortium de McGill (Québec, Canada) :

 fCentre intégré universitaire de santé et des 
services sociaux du Centre-Ouest-de-l’Île-de-
Montréal
 fCentre universitaire de santé McGill
 fÉcole des sciences infirmières Ingram de 
l’Université McGill 

 
  
 

Consortium de Sherbrooke (Québec, Canada) :

 fCentre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux de l’Estrie – Centre hospitalier 
universitaire de Sherbrooke
 fÉcole des sciences infirmières de l’Université de 
Sherbrooke 

Consortium de la Suisse :

 fCentre hospitalier universitaire vaudois
 fHôpitaux universitaires de Genève
 f Institut universitaire de formation et de recherche 
en soins

ANNEXE 4 - Associations 
et institutions membres au 
31 décembre 2018

Associations

Belgique
Association belge des infirmiers en imagerie 
médicale et radiothérapie

Association belge des praticiens de l’art infirmier

Association belge des praticiens de l’art infirmier 
exerçant auprès des personnes âgées

Association francophone européenne des 
diagnostics, interventions et résultats infirmiers

Fédération des maisons médicales et des collectifs 
de santé francophones

Fédération nationale des infirmières de Belgique

Groupe des infirmier(e)s francophones douleur

Bénin

ITODJU
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Canada
Association des Conseils des Infirmières et Infirmiers 
du Québec

Association des infirmières et infirmiers du Canada

Association des infirmières praticiennes spécialisées 
du Québec

Association québécoise des infirmières en oncologie 

Centre d’innovation en formation infirmière

Fédération de la santé du Québec (FSQ – CSQ)

Fédération interprofessionnelle de la santé du 
Québec 

Ordre régional des infirmières et infirmiers de 
Chaudière‑Appalaches

Ordre régional des infirmières et infirmiers de 
l’Abitibi‑Témiscamingue 

Ordre régional des infirmières et infirmiers de l’Estrie

Ordre régional des infirmières et infirmiers de 
l’Outaouais

Ordre régional des infirmières et infirmiers de la 
Côte‑Nord

Ordre régional des infirmières et infirmiers de la 
Montérégie 

Ordre régional des infirmières et infirmiers de 
Laurentides/Lanaudière 

Ordre régional des infirmières et infirmiers de 
Montréal/Laval

Ordre régional des infirmières et infirmiers de 
Québec

Ordre régional des infirmières et infirmiers du 
Bas‑Saint‑Laurent/Gaspésie–Îles‑de‑la‑Madeleine 

Ordre régional des infirmières et infirmiers du 
Saguenay–Lac‑Saint‑Jean/Nord‑du‑Québec

Réseau de recherche en interventions en sciences 
infirmières du Québec 

Réseau francophone international pour la promotion 
de la santé

Côte d’Ivoire
Association des infirmiers et infirmières en santé du 
travail de Côte d’Ivoire 

Association nationale des infirmières et infirmiers de 
Côte d’Ivoire

France
Action de santé libérale en Europe

Association catalane d’infirmières cliniciennes et de 
consultation

Association de formation pour optimiser la 
recherche, les compétences et l’efficience des 
soignants 

Association de recherche en soins infirmiers 

Association des infirmières et infirmiers en 
rééducation et réadaptation

Association française des directeurs de soins

Association Française des Infirmier(e)s de 
Cancérologie

Association nationale des puéricultrices diplômées et 
des étudiants

Comité d’entente des formations infirmières et 
cadres

Commission professionnelle infirmière de la Société 
Française d’Étude et Traitement de la Douleur

Croix‑Rouge française – Institut de formation en 
soins infirmiers de Metz

Fédération nationale des étudiants en soins infirmiers

Fédération nationale des infirmiers

Fondation Pierre Deniker pour la recherche et la 
prévention en santé mentale

Ordre National des Infirmiers 

Syndicat national des infirmières et infirmiers 
libéraux

Syndicat national des professionnels infirmiers CFE 
CGC

Union Régionale des Professionnels de Santé – 
Infirmière PACA

Gabon
Association nationale gabonaise des infirmiers 
diplômés et étudiants

Liban
Association des Infirmières Diplômées de la Faculté 
des Sciences Infirmières de l’Université Saint Joseph

Ordre des infirmières et infirmiers du Liban

ANNEXE 4 - Associations et institutions membres au 31 décembre 
2018 (SUITE)
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République démocratique du Congo
Association nationale des infirmiers du Congo

Sénégal
Association nationale des infirmiers et infirmières 
diplômés d’État du Sénégal

Réseau des enseignants des écoles des infirmiers et 
sages-femmes de l’espace francophone

Suisse
Association suisse des infirmières et infirmiers

Tunisie
Association tunisienne des infirmières

Institutions

Algérie
DIDACTICA

Belgique
Cellule de recherche en science infirmière, Université 
Libre de Bruxelles

Centre de formation pour les secteurs infirmier et de 
santé de l’acn

Centre Hospitalier Régional de la Citadelle

Cliniques universitaires Saint-Luc

Haute École de la Province de Namur

Haute École de Namur‑Liège‑Luxembourg – 
département paramédical

Haute École Libre de Bruxelles Ilya Prigogine

Haute École Libre Mosane

Haute École Robert Schuman

Parnasse-ISEI

Bénin
Institut national médico-sanitaire de l’Université 
d’Abomey‑Calavi

Burkina Faso
Institut universitaire de formation et de recherche 
interdisciplinaire en santé

Canada
Centre intégré de santé et de services sociaux de la 
Montérégie-Centre 

Collège Édouard-Montpetit

Direction générale de la santé des Premières nations 
et des Inuits – Région du Québec (Santé Canada)

École de science infirmière – Université de Moncton

Institut de Cardiologie de Montréal

Université du Québec à Chicoutimi

Université Laurentienne

Côte d’Ivoire
Institut National de Formation des Agents de Santé

France
Assistance publique – Hôpitaux de Paris

Centre de psychiatrie et neurosciences – Hôpital 
Sainte‑Anne 

Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux

Établissement Public de Santé Maison Blanche

Groupe de recherche et d’intervention pour 
l’éducation permanente des professions sanitaires et 
sociales 

Haïti
École supérieure des sciences de la santé

Institut de promotion d’études et de soins intégrés
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ANNEXE 4 - Associations 
et institutions membres au 
31 décembre 2018 (SUITE)

Liban
Faculté des sciences infirmières de l’Université 
Saint-Joseph de Beyrouth 

Hôpital Hôtel‑Dieu de France

Hôpital Saint‑Charles 

Maroc
Institut privé de formation aux professions de santé

Niger
Institut supérieur de santé de Niamey

République démocratique du Congo
Clinique Ngaliema

Institut supérieur des sciences de santé de la 
Croix-Rouge

Université officielle de Mbuji‑Mayi

Suisse
Association vaudoise d’aide et de soins à domicile

Ensemble Hospitalier de la Côte – Hôpital de Morges

Fondation Asile des aveugles – Hôpital ophtalmique 
Jules-Gonin

Fondation de Nant

Haute École de santé Arc 

Haute École de santé de Fribourg

Haute École de santé de Genève

Haute École de Santé Vaud, filière soins infirmiers

Haute École spécialisée de Suisse occidentale Valais 
Wallis – Santé et Social 

Hôpital du Jura

Hôpital du Valais

Institut de maintien d’aide à domicile

Réseau fribourgeois de santé mentale

ANNEXE 5
Profil des participants du 7e Congrès 
mondial des infirmières et infirmiers 
francophones

Profil d’emploi

Infirmiers 34,2 %

Cadres 14,9 %

Formateurs et enseignants 14,3 %

Directeurs 7,9 %

Directeurs de soins 4,8 %

Chercheurs 4,5 %

Étudiants 4,3 %

Autres 4,0 %

Autres professionnels de la 
santé (médecins, sages-femmes, 
pharmaciens)

1,9 %

Profil d’organisation

Établissements de soins 54,2 %

Établissements d'enseignement et de 
formation

23,8 %

Ordres infirmiers 9,2 %

Associations 8,0 %

Gouvernements 2,6 %

Secteur privé 2,0 %

Autres 0,3 %
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