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Organisation internationale non gouvernementale sans but lucratif, dont le 
siège social est situé à Montréal (Québec, Canada), le Secrétariat international 
des infi rmières et infi rmiers de l’espace francophone (SIDIIEF) est doté du 
statut consultatif auprès des instances de l’Organisation internationale de la 
Francophonie (OIF). Le SIDIIEF anime un réseau francophone d’infi rmières et 
d’infi rmiers d’une trentaine de pays de la francophonie.

MISSION

Le SIDIIEF a pour mission de faciliter la mise en réseau de la communauté 
infi rmière dans tout le monde francophone, de mettre en valeur le leadership 
infi rmier et de promouvoir la contribution de la profession infi rmière à la santé 
des populations.

ÉQUIPE DU SIÈGE SOCIAL 

Secrétaire générale Hélène Salette, infi rmière, M. Sc., ASC

Infi rmière-conseil Gracia Kasoki Katahwa, infi rmière, B. Sc., M.A.P. 
(jusqu’en novembre 2015)

Webmestre, responsable des 
médias sociaux et de la recherche 
documentaire

Irène Le Mouël (jusqu’en mai 2015)
Marc Laberge (depuis novembre 2015)

Adjointe administrative Stéphanie Dubé

Collaborateurs ponctuels à titre 
de consultants externes :

Odette Roy, infi rmière, Ph. D., conseillère-expert 
en développement professionnel
Isabelle Moïse, consultante en marketing et gestion d’événements
Pierre Éric Langlois, économiste, analyste de politiques
Marc Desmarais, architecte d’événements
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L’année 2015 fut couronnée par le succès du grand congrès de 
Montréal. Réussir tous les trois ans un congrès d’envergure mondiale 
constitue un défi  de taille. Ce dernier, à l’instar des précédents, a 
contribué à mettre de l’avant des pratiques de soins basés sur les 
résultats probants de la science et à soutenir le dynamisme de 
la profession dans les pays de la francophonie. La réunion de la 
communauté infi rmière francophone a donc été le point culminant 
de l’année et a permis de célébrer les quinze ans du SIDIIEF. C’était, 
en quelque sorte, un retour aux sources puisque le premier Congrès 
mondial des infi rmières et infi rmiers francophones s’est tenu à 
Montréal en 2000. 

Quinze ans plus tard, le Secrétariat compte plus de 2 000 membres 
dans une trentaine de pays et continue de contribuer à l’amélioration 
des soins de santé en prenant position sur des enjeux d’intérêt 
pour la profession et les décideurs nationaux et internationaux, 
mais également en mettant en valeur des experts infi rmiers 
francophones. À cet égard, le SIDIIEF a publié cette année deux 
documents originaux à caractère scientifi que, un premier sur la 
discipline infi rmière et un second sur les indicateurs sensibles à la 
qualité de la pratique infi rmière.

Ainsi, conformément à son plan stratégique, le SIDIIEF a publié un 
mémoire intitulé : La qualité des soins et la sécurité des patients : 
une priorité mondiale. Par cette prise de position, le SIDIIEF souhaite 
démontrer que la recherche de performance et la qualité des soins 
devraient être des objectifs convergents et qu’ils sont d’autant 
plus importants dans le contexte mondial actuel de réduction des 
dépenses en santé. Parmi les principales recommandations, le 
SIDIIEF demande à ce que des indicateurs de qualité sensibles aux 
soins infi rmiers soient intégrés aux bases de données internationales, 
dont celle de la Classifi cation internationale des maladies (CIM) de 
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l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) dans le but de permettre 
la comparaison internationale. La publication du mémoire est une 
première étape. Beaucoup reste à faire afi n que la contribution 
infi rmière à la qualité de soins et à la sécurité des patients soit prise 
en considération par les décideurs. Le SIDIIEF s’engage à maintenir 
ses efforts en ce sens. D’ailleurs, le partenariat avec des instances 
extérieures à la profession, notamment l’Alliance francophone 
pour la qualité et la sécurité des soins (AFQUARIS) et le Centre 
interuniversitaire de recherche en analyse des organisations (CIRANO) 
pour l’organisation d’un Symposium international sur 
la qualité des soins et la sécurité des patients montre bien 
l’importance que le SIDIIEF accorde à cet enjeu.

Malgré le succès de notre récent congrès mondial et l’annonce de 
celui que nous tiendrons en 2018 à Bordeaux (France), les quinze 
années d’existence du SIDIIEF ne garantissent pas sa pérennité. 
C’est pourquoi nous comptons sur la fi délisation de nos membres 
et le soutien constant des organismes fondateurs et promoteurs.

Par ailleurs, après une expérience-pilote d’un an sur les Grandes 
Conférences, nous devrons redoubler d’efforts pour assurer une plus 
large diffusion et un succès fi nancier de cette initiative unique au sein 
de la francophonie et pour consolider notre réseau mondial. Enfi n, je 
souhaite souligner les efforts de l’Institut La Source de Lausanne et 
de notre vice-président qui a assuré le rayonnement du SIDIIEF en 
Europe, notamment en organisant des séminaires européens.

L’année 2015 s’est avérée fort éprouvante avec le décès subit 
d’une employée de la première heure, madame Irène Le Mouël. 
Je tiens à souligner le travail remarquable de la secrétaire 
générale, Hélène Salette, qui, contre vents et marées, a su 
garder le cap et reconstituer une nouvelle équipe. 

Gyslaine Desrosiers, infi rmière, M.B.A, D.h.c., ASC
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En plus des préparatifs et de la tenue du 6e Congrès mondial des 
infi rmières et infi rmiers francophones à Montréal, l’année 2015 aura 
également été marquée notamment par la publication des résultats 
de deux études fi nancées par le SIDIIEF, soit : Indicateurs prioritaires 
pour évaluer la contribution infi rmière à la qualité des soins : revue 
systématique des écrits et La discipline infi rmière – Une contribution 
décisive aux enjeux de santé. Mentionnons également la poursuite 
du programme des Grandes Conférences en ligne, la remise des 
prix Reconnaissance et le lancement de la nouvelle brochure 
promotionnelle du SIDIIEF. Voilà quelques exemples probants du 
travail accompli au cours de cette dernière année.

Ce bilan positif est l’aboutissement d’un processus amorcé depuis 
plusieurs années afi n d’assurer la pérennité du SIDIIEF et de 
l’enraciner dans la communauté infi rmière francophone. Ces quinze 
années de réalisations du SIDIIEF sont autant de signes du soutien 
par ses membres de la mission qu’il s’est donnée.

Je suis donc particulièrement fi ère de vous soumettre ce 
rapport annuel. Toutes les activités réalisées pour atteindre les 
objectifs fi xés ont été possibles grâce à l’appui et à la confi ance 
que m’ont témoignés, encore une fois, les membres du Conseil 
d’administration. Je les en remercie sincèrement. C’est avec 
beaucoup d’enthousiasme que j’entreprendrai avec eux un nouveau 
cycle de trois ans. Je remercie également tous les membres et les 
partenaires du SIDIIEF qui ont accepté de mettre leur expérience et 
leur expertise au service de notre réseau. 

Le décès subit de ma collaboratrice de plus de douze ans, 
Irène Le Mouël, à la veille du congrès, a été une épreuve sur 
le plan humain, mais dans les circonstances, aussi un défi 
administratif. Je remercie particulièrement mon adjointe 
Stéphanie Dubé, ainsi que nos collaborateurs externes qui 

m’ont aidée et encouragée dans ces circonstances diffi ciles. 

Hélène Salette, infi rmière, M. Sc., ASC

RAPPORT DE LA 

SECRÉTAIRE 
GÉNÉRALE
SECRÉTAIRE
RAPPORT DE LA

SECRÉTAIRESECRÉTAIRE
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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 de discuter du projet 
de mémoire intitulé : La qualité des soins et la sécurité des patients : une priorité 
mondiale. Il a également tenu deux journées de réunions en personne en marge du 
6e Congrès mondial, consacrées au bilan du congrès et de l’assemblée générale, ainsi 
qu’à la préparation de la planifi cation stratégique 2016-2019. 

La liste des membres du Conseil d’administration au 31 décembre 2015 est présentée 
à l’Annexe 1. 

PRINCIPALES RÉSOLUTIONS ADOPTÉES AU COURS DE L’ANNÉE

  Acceptation du document rédigé par le Centre d’innovation en formation 
infi rmière (CIFI) de Montréal en vue de sa publication.

  Acceptation du rapport rédigé par l’équipe de recherche interuniversitaire 
du Québec en vue de sa publication.

  Adoption du mémoire La qualité des soins et la sécurité des patients : une 
priorité mondiale.

 Nomination des quatre lauréates des prix Reconnaissance 2015.
  Adoption de la liste des boursiers du Fonds de soutien pour le 

6e Congrès mondial.
  Adoption de la décision d’abolir le mode de paiement par transfert 

d’argent de personne à personne pour les services vendus par le SIDIIEF, 
tel le congrès.

 Adoption du prix de vente des publications du SIDIIEF.

Rangée du haut, de gauche à droite : Miguel Lardennois (Belgique), Odette Roy, vice-présidente (Québec, Canada), Jacques Chapuis, 
vice-président (Suisse), Sylvie Dubois (Québec, Canada), Hélène Salette, secrétaire générale, Gyslaine Desrosiers, présidente (Québec, 
Canada), Clarence Loosli (Bénin), Lynn Landry (Québec, Canada), Johanne Lessard (Québec, Canada), Johanne Gagnon (Québec, 
Canada)

Rangée du bas, de gauche à droite : Jean-Yves Masquelier (France), Mélanie Lavoie-Tremblay (Québec, Canada), Ruth Akatchérian 
(Liban), Didier Borniche (France), Dédamani Sanwogou (Sénégal), Clémence Dallaire (Québec, Canada)

Absentes sur la photo : Josée F. Breton, trésorière (Québec, Canada), Lynne McVey (Québec, Canada) et Nathalie Schoos (Québec, Canada)

ACTIVITÉS DU 
CONSEIL D’ADMINISTRATION
ACTIVITÉS DU 
CONSEIL D’ADMINISTRATION
ACTIVITÉS DU 
CONSEIL D’ADMINISTRATION
ACTIVITÉS DU 
CONSEIL D’ADMINISTRATION
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PRISES DE POSITION 

MÉMOIRE LA QUALITÉ DES SOINS ET LA SÉCURITÉ DES 
PATIENTS : UNE PRIORITÉ MONDIALE 

Le SIDIIEF a publié son mémoire intitulé : La qualité des soins 
et la sécurité des patients : une priorité mondiale. Cet ouvrage 
présente un argumentaire économique et politique pour soutenir 
la valeur d’une pratique infi rmière de qualité et met l’accent sur 
une meilleure gestion des risques, sur une transparence accrue 
concernant les événements évitables, sur la contribution des 
infi rmières et infi rmiers à l’effi cacité d’un système de santé, et 
sur la création de bases de données statistiques nationales et 
internationales sensibles à la qualité des soins infi rmiers.

Le mémoire est offert gratuitement en format PDF sur le site 
Web du SIDIIEF en versions française et anglaise. Une fi che-
résumé de l’argumentaire et des principales recommandations 
est également disponible dans les deux langues.

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE

L’assemblée générale s’est tenue le 2 juin 2015 au Palais des congrès 
de Montréal (Québec, Canada), et 162 membres y ont assisté. Le 
SIDIIEF a profi té de cet événement pour discuter de l’enjeu de la 
qualité des soins et la sécurité des patients avec les participants. 
L’assemblée générale a également permis de procéder à la revue 
des activités menées par le SIDIIEF en 2014. 

PRISES PRISES PRISES 
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Afi n de stimuler la réfl exion sur ce dossier prioritaire, le SIDIIEF s’est associé au 
Centre interuniversitaire de recherche en analyse des organisations (CIRANO) et 
à l’Alliance francophone pour la qualité et la sécurité des soins (AFQUARIS) pour 
organiser conjointement, le 2 juin 2015, un symposium international d’une journée 
sur la qualité des soins et la sécurité des patients, dans le cadre du 6e Congrès 
mondial du SIDIIEF. Des spécialistes de différentes disciplines ont ainsi pu discuter 
de cet enjeu. 

Katthyana Aparicio, M.B.A., MIS

Organisation mondiale de la Santé Partenariats 
africains pour la sécurité des patients

Jean-Marie Januel, inf., M.P.H., Ph. D.

Maître d’enseignement et de recherche 1
Institut universitaire de formation et de recherche en soins (IUFRS)
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)
Université de Lausanne — Faculté de biologie et de médecine
Suisse

Lynne McVey, inf., M. Sc. (A)
Présidente-directrice générale adjointe

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux 
de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal
Québec, Canada 
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Des entrevues avec 
des têtes d’affi che du 

symposium ont été mises 
en ligne sur notre site web.
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ACTIVITÉS 

6e CONGRÈS MONDIAL DES INFIRMIÈRES ET INFIRMIERS FRANCOPHONES

Le 6e Congrès mondial des infi rmières et infi rmiers francophones s’est tenu 
à Montréal (Québec)  du 31 mai au 5 juin, sur le thème : Défi  des maladies 
chroniques, un appel à l’expertise infi rmière. Il a été organisé en collaboration 
avec l’Ordre des infi rmières et infi rmiers du Québec, le Centre hospitalier 
de l’Université de Montréal et le Centre intégré universitaire de santé et 
des services sociaux de l’Est-de-l’Île-de-Montréal. L’événement a réuni près 
de 1 500 infi rmières et infi rmiers, médecins, sages-femmes, professeurs, 
chercheurs et autres professionnels de la santé, venus d’une vingtaine de pays 
de la francophonie. 

Vous trouverez à l’Annexe 2 la répartition des inscriptions par pays, ainsi que 
le profi l des participants du congrès.

Présidé par Mélanie Lavoie-Tremblay, infi rmière, Ph. D., professeure agrégée de l’École des sciences 
infi rmières Ingram de l’Université McGill (Québec, Canada), le comité scientifi que a étudié plus de 
800 propositions de communications. Quelque 500 présentations orales et 130 communications 
par affi chage (poster) ont été retenues. 

Les présentations PowerPoint dans le cadre des séances simultanées peuvent être consultées sur 
le site Web du congrès : congres-sidiief.org. 

Conférences plénières, symposiums, tables rondes : le programme du congrès a de nouveau mis 
en évidence tout le dynamisme, la vitalité et l’esprit d’initiative qui prévalent dans l’espace infi rmier 
francophone. Mentionnons la place importante accordée aux soignés dans le cadre du forum 
intitulé : Le patient, ses proches, la communauté : des acteurs du réseau de la santé, des leaders 
d’opinion, qui a exploré l’évolution des partenariats soignant-soignés nécessaires pour améliorer la 
qualité des soins.

Sans contredit, le congrès a démontré, de façon percutante, l’impact de la profession infi rmière sur 
des systèmes de santé différents, et l’infl uence d’une profession plus que jamais animée par le désir 
d’assurer l’accès à des soins de santé de grande qualité.

  Campagne promotionnelle du congrès

Le congrès a fait l’objet d’une vaste campagne de promotion à l’échelle internationale, grâce aux 
efforts concertés de plusieurs associations partenaires et autres relayeurs d’information.

La campagne promotionnelle du 6e Congrès mondial des infi rmières et infi rmiers francophones s’est 
appuyée notamment sur les moyens suivants : 

 –  un site Web congres-sidiief.org mis à jour en temps réel qui a constitué le portail du congrès;
 – une présence soutenue sur les réseaux sociaux interactifs Web 2.0; 
 –  une couverture imposante grâce à l’utilisation des canaux médiatiques de l’Ordre des 

infi rmières et infi rmiers du Québec (couverture territoriale de grande envergure permettant 
de contacter plus de 73 000 infi rmières et infi rmiers); 

 – des envois électroniques ciblés aux membres du SIDIIEF (plus de 5 000 contacts); 
 –  les différents réseaux professionnels, politiques et d’affaires ont été invités à devenir 

relayeurs d’information en diffusant les messages du congrès à l’ensemble de leurs réseaux 
respectifs; 

 –  des échanges de visibilité avec des événements connexes et l’affi chage d’hyperliens sur les 
sites respectifs; 

 –  la présence des organisateurs du congrès à des événements susceptibles de les mettre en 
contact avec une clientèle potentielle; 

 – l’inscription des dates du congrès dans divers agendas et répertoires électroniques.

ACTIVITÉSACTIVITÉSACTIVITÉS
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  Fonds de soutien pour le 6e Congrès mondial

Grâce à ce fonds, 25 participants, en provenance du Bénin, du Burkina Faso, du Cameroun, des 
Comores, de la Côte d’Ivoire, du Gabon, du Liban, du Maroc, de la République démocratique du 
Congo, de la Roumanie et de la Tunisie,  
ont pu assister au congrès. 

GRANDES CONFÉRENCES DU SIDIIEF

Le programme des Grandes Conférences en webdiffusion. Il propose ainsi 
aux infirmières, infirmiers, médecins, sages-femmes et autres professionnels 
de la santé un accès privilégié à des experts de réputation internationale 
et une occasion exceptionnelle d’échanger directement avec eux. Il s’agit 
de présentations en ligne qui portent sur des thématiques de l’heure, ainsi 
que sur les grands défis auxquels doit faire face la communauté infirmière. 
La participation à l’une de ces conférences donne accès à une attestation 
de formation continue validée par l’Institut et la Haute École de la Santé La 
Source de Lausanne (Suisse).

En 2015, six conférences ont été présentées. Par ailleurs, deux 
de ces conférences sont accessibles gratuitement en ligne à 
grandesconferencessidiief.org/conferences-passees.

  Conférence Hors-Série sur la pratique infirmière en Afrique francophone : Ebola : un enjeu 
local, une menace globale, par le Pr Mandy Kader Kondé, directeur du Centre d’excellence de 
formation et recherche sur le paludisme et les maladies prioritaires en Guinée (Guinée), acteur 
de premier plan de l’épidémie d’Ebola, qui fait ressortir les circonstances de l’éclosion de la 
récente épidémie à travers une analyse épidémiologique et sociosanitaire. 

  Conférence PEPS - Un programme pour améliorer le plaisir et la motivation dans la schizophrénie, 
par Jérôme Favrod, infirmier et professeur, responsable du Pôle de recherche santé mentale et 
psychiatrie à la Haute École de la Santé La Source de Lausanne ( SUISSE); cette conférence a été 
offerte gratuitement à tous les participants grâce à une donation du Dr Alexander Engelhorn et 
l’Institut et Haute École de la Santé La Source de Lausanne (Suisse). 

Afin de répondre à la demande des institutions membres, le SIDIIEF a innové à l’automne 2015,  
en permettant les inscriptions de groupe. De plus, tout groupe inscrit peut également visionner  
la conférence en différé pendant une période de deux semaines. 

Le 6e Congrès mondial des infir-
mières et infirmiers francophones 
a également été l’occasion de 
souligner le 15e anniversaire du  
SIDIIEF. Pour cette occasion, 

une vidéo recueillant les témoignages des membres sur la 
contribution du SIDIIEF au cours de toutes ces années a été 
lancée. (lien pour visionner http://congres-sidiief.org/).

V
ID

É
O

Le sidiief, 15 ans 
d’animation de  
la communauté 

infirmière francophone
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REMISE DES PRIXReconnaissance 2015 

Décernés tous les trois ans dans le cadre du congrès mondial, les prix Reconnaissance du 

SIDIIEF sont représentatifs de la diversité culturelle et géographique de la pratique infi rmière 

au sein de la communauté francophone. Par ces prix, le SIDIIEF honore des carrières 

infi rmières remarquables et souligne, sur le plan mondial, leur apport considérable tant au 

développement de la profession qu’au mieux-être des populations. Ces carrières sont des 

sources d’inspiration pour la profession partout dans le monde. 

De gauche à droite : Hélène Salette, secrétaire générale du SIDIIEF, Francine Ducharme, Ljiljana Jovic, Odette Mwamba-
Banza, Adèle Bakhache et Jacques Chapuis, directeur de l’Institut et Haute École de la Santé La Source de Lausanne 
(Suisse).

LAURÉATES 2015 

Adèle Bakhache, infi rmière, D.E.A. Sc. inf.
Directrice des soins infi rmiers, 
Hôtel-Dieu de France
Liban

Francine Ducharme, infi rmière, Ph. D.
Doyenne, Faculté des sciences infi rmières 
de l’Université de Montréal
Québec, Canada

Ljiljana Jovic, infi rmière, Ph. D.
Directeur des soins, 
Conseillère technique régionale, 
Agence régionale de santé Île-de-France
France

Odette Mwamba-Banza, infi rmière, 
L. sc. infi rmières, option enseignement et 
administration des services infi rmiers
Directrice des soins infi rmiers, 
ministère de la Santé publique
Clinique Ngaliema, Kinshasa
République démocratique du Congo

Pour en savoir davantage sur les carrières de nos lauréates 2015, nous vous invitons à visionner les 
vidéos résumant leur carrière respective sur le site Web du SIDIIEF : www.sidiief.org, sous la rubrique 
Événements/Prix Reconnaissance 2015 .
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TROISIÈME ÉDITION DES SÉMINAIRES EUROPÉENS 

Sous la responsabilité de l’Institut et Haute École de la Santé La Source de Lausanne (Suisse), en 
collaboration étroite avec des partenaires locaux, les Séminaires européens 2015 se sont tenus en 
Suisse, en France et en Belgique, sur le thème : Les maladies chroniques : formation, recherche et 
leadership clinique en soins infi rmiers. Le thème a été décliné en tenant compte des réalités locales. 
Les organisateurs souhaitaient, en traitant ce thème, qu’il s’inscrive dans la même ligne que celui 
du congrès mondial du SIDIIEF.

Hélène Salette, secrétaire générale, a prononcé, par vidéo, le mot de 
clôture du Séminaire européen de Lausanne (Suisse), le 26 mars 2015. 
Cette vidéo est disponible sur le site Web du SIDIIEF (sidiief.org/activites/
seminaires-europeens/).

De plus, elle a participé à celui de Bordeaux (France) le 25 septembre 
2015. Elle a eu l’occasion de s’adresser aux participants à l’ouverture de la 
journée afi n de leur présenter les grands dossiers en cours au SIDIIEF. La 
présentation est disponible sur le site Web du SIDIIEF (sidiief.org/activites/
seminaires-europeens/).

EN COLLABORATION AVEC : NOMBRE DE PARTICIPANTS

Lausanne 
(Suisse)
26 mars 2015

Institut universitaire de formation et de 
recherche en soins (IUFRS)

90

Bordeaux 
(France)
25 septembre 
2015

CHU de Bordeaux (dans le cadre du 
Colloque interrégional de la recherche 
paramédicale du Grand Sud-Ouest)

118

Namur 
(Belgique)
19 novembre 2015

Haute École de Namur-Liège-Luxembourg 
(HENALLUX). 
Association belge des praticiens de 
l’Art infi rmier (ACN) 

41

LES MALADIES 
CHRONIQUES

FORMATION, RECHERCHE ET 
LEADERSHIP CLINIQUE 
EN SOINS INFIRMIERS
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PARTENARIATS 

APPUI AUX RECOMMANDATIONS DE LA FONDATION MILLENNIA2025 FEMMES ET INNOVATION 
SUR L’AUTONOMISATION DES FEMMES

Le SIDIIEF est partenaire de la Fondation Millennia2025 Femmes et 
Innovation, dont la mission est d’étudier les avenues qui conduiront 
vers plus d’égalité et de solidarité dans le respect de la diversité 
culturelle et linguistique, ainsi que les hypothèses relatives à de 
nouveaux modèles de développement prenant en considération les 
besoins et les valeurs des femmes à l’horizon 2025.

La santé des femmes dans le monde est l’un des axes d’intérêt 
prioritaires du SIDIIEF. C’est pourquoi le SIDIIEF a appuyé les 
recommandations de Millennia2025 Solidari-Femmes pour 
l’autonomisation des femmes et l’égalité des genres élaborées sous 
le patronage de l’UNESCO. Les recommandations émises visent 
l’amélioration du quotidien des femmes précarisées et celui de leurs 
enfants. (millennia2015.org/page.asp?id=3492&langue=FR)

COLLABORATION À LA REVUE EN LIGNE DÉVELOPPEMENT ET SANTÉ CONSACRÉE À LA 
PRATIQUE CLINIQUE EN AFRIQUE

Le SIDIIEF maintient sa collaboration avec l’association 
Développement et Santé en tenant une rubrique de soins infi rmiers 
dans sa revue trimestrielle, qui s’adresse aux acteurs de santé de 
première ligne en Afrique francophone et qui a pour objectif de 
collaborer à l’amélioration de la qualité des soins dans les pays en 
développement. Les articles suivants ont été publiés :

  30 janvier 2015-No 206 : Prise en soin des plaies dans le 
contexte togolais, par Vincent Kokou Kouami, infi rmier en 
Service de chirurgie du CHU-Kara et formateur à l’École 
Nationale des Auxiliaires Médicaux (ENAM) de Kara (Togo) et 
Louise Forest-Lalande, infi rmière, M. Éd., stomothérapeute et 
infi rmière clinicienne spécialisée (Québec, Canada)

  http://devsante.org/base-documentaire/soins-infi rmiers/
prise-en-soin-des-plaies-dans-le-contexte-togolais

  16 décembre 2015-No 208 : Le soin à la personne âgée, un défi  
pour les infi rmières des pays en développement au 21e siècle, par 
Marie Abemyil, infi rmière sage-femme, M. Sc., 

  http://devsante.org/base-documentaire/soins-infi rmiers/
le-soin-la-personne-agee-un-defi -pour-les-infi rmieres-
des-pays-en

CONNECTING NURSES, UNE INITIATIVE DE SANOFI

Depuis 2010, le SIDIIEF siège au comité consultatif international du 
programme Connecting Nurses, une initiative de SANOFI. Il s’agit 
d’un réseau mondial de partage de connaissances et de ressources, 
et de développement de nouveaux outils à l’intention des infi rmières 
et infi rmiers pour valoriser ou enrichir leur pratique, et pour renfor-
cer leur rôle de première ligne dans l’amélioration des soins de santé. 
Le thème prioritaire du projet Connecting Nurses pour la prochaine 
année portera sur « l’empowerment »  des patients.

PARTENARIATS PARTENARIATS PARTENARIATS 
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PARTICIPATION À DES MANIFESTATIONS
PROFESSIONNELLES ET SCIENTIFIQUES

3e « CONGRÈS SÉCURITÉ EN SANTÉ », ORGANISÉ PAR LA FÉDÉRATION FRANÇAISE DES 
ASSOCIATIONS « QUALITÉ ET SÉCURITÉ EN SANTÉ » (FAQSS)

Plus de 150 participants étaient présents au 3e « Congrès Sécurité en santé » tenu à Paris (France), 
le 9 octobre 2015, sur le thème : De l’identifi cation partagée, à la maîtrise des risques. Le SIDIIEF a 
été l’un des partenaires de ce congrès et a saisi l’occasion pour diffuser son mémoire sur la qualité 
des soins et la sécurité des patients. 

PUBLICATION ET COMMUNICATION

LANCEMENT DE PUBLICATIONS ORIGINALES

Afi n de répondre aux demandes et aux besoins de ses 
membres, le SIDIIEF a fi nancé la production de documents 
scientifi ques originaux qui traitent d’enjeux importants 
pour le développement de la profession. Ces publications, 
rigoureusement documentées, sont des documents de 
référence inédits en français : 

  La discipline infi rmière – Une contribution décisive aux enjeux 
de santé (rapport d’étude).

Série Qualité des soins et sécurité des patients : 

  Indicateurs prioritaires pour évaluer la contribution infi rmière à la qualité des soins : revue 
systématique des écrits (rapport d’étude).

  De l’intérêt de parler un même langage afi n d’atteindre la reconnaissance des soins infi rmiers 
dans les programmes d’amélioration de la qualité des soins (article d’opinion).

NOUVELLE BROCHURE PROMOTIONNELLE DU SIDIIEF

Une nouvelle brochure promotionnelle a été produite en 2015, disponible sur le site Web du SIDIIEF 
en format PDF, et téléchargeable en format PowerPoint à partir de Slideshare. (sidiief.org/sidiief/
document-de-presentation/)

NOUVEAU SITE WEB 

En 2014, le SIDIIEF a entamé son virage 2.0 avec la mise en ligne de son site Web actuel. 

En 2015, quelques modifi cations ont été apportées au site afi n de mieux servir les membres et 
les visiteurs. Notamment, on a optimisé le volet transactionnel afi n de faciliter le renouvellement 
des adhésions et le paiement en ligne. La librairie en ligne est également un nouveau service 
ajouté cette année qui permet la vente des publications du SIDIIEF. Finalement, une révision 
de l’arborescence, qui facilite encore plus la recherche de contenus sur le site du SIDIIEF, a été 
effectuée. À la lumière des données statistiques ci-dessous, on constate que les améliorations 
apportées au site Web soutiennent les objectifs établis, à savoir l’augmentation constante du 
nombre de visiteurs, ainsi que la facilité et la rapidité à trouver les contenus désirés. En somme, 
le visiteur passe moins de temps sur le site Web et consulte moins de pages pour trouver 
l’information qu’il cherche. 

PROFESSIONNELLES ET SCIENTIFIQUES
PARTI
PROFESSIONNELLES ET SCIENTIFIQUESPROFESSIONNELLES ET SCIENTIFIQUES

PUBLICATION PUBLICATION PUBLICATION 
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   Nombre total de visites 51 330    /   + 22,31 % 

   Nombre total de visiteurs 32 067   /   + 30,02 % 

   Nombre de pages vues 119 524   /   -3,47 % 

   Durée moyenne passée sur le site 03:12      /   -26,04 %

INFOLETTRES 

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

Le SIDIIEF compte plus de 6 000 abonnés à ses publications : 

  Bulletin électronique S@voir inf. 
Ce bulletin est diffusé par voie électronique trois fois par année et vise à informer le public 
des projets, activités et événements du SIDIIEF et de ses membres.

  Vigie média hebdomadaire 
Le SIDIIEF assure une veille sur les différents dossiers d’actualité qui intéressent 
le développement de la pratique infi rmière dans le monde. Ainsi, le SIDIIEF publie 
hebdomadairement, à l’intention de ses abonnés, une quinzaine de liens sur des articles et 
nouvelles en français parus sur le Web. 

PRÉSENCE DYNAMIQUE SUR LES MÉDIAS SOCIAUX 

ARTICLES PARUS DANS LES MÉDIAS 

  Cahier spécial du congrès 2016 dans la revue : cette année, une collaboration particulière avec 
la revue Perspective infi rmière de l’Ordre des infi rmières et infi rmiers du Québec (Canada) a 
permis la publication d’un cahier spécial sur les activités du 6e Congrès mondial des infi rmières 
et infi rmiers francophones, qui a été largement diffusé aux abonnés du SIDIIEF.

  Publication d’un cahier spécial « Francophonie - Des soins infi rmiers en évolution » 
(2015, 23-24 mai) Cahier thématique. Le Devoir (Montréal), 6 p.

@SIDIIEF SIDIIEF SIDIIEF

4 618
abonnés

1 217
abonnés

87
abonnés
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Afi n de souligner la présence à Montréal (Québec, Canada) 
de près de 1 500 infi rmières et infi rmiers venus des 
différentes régions de la francophonie à l’occasion du 
6e Congrès mondial et afi n de mettre en valeur la 
contribution infi rmière aux grands enjeux de santé partout 
dans le monde, le SIDIIEF a fi nancé la publication d’un 
cahier spécial intitulé : Francophonie - Des soins infi rmiers 
en évolution paru dans le quotidien montréalais Le Devoir 
du samedi 23 et dimanche 24 mai 2015. Plus de 47 000 
exemplaires ont été publiés et une version pour /tablette 
électronique (iPad) était également disponible. 

  Ouharzoune, Yasmina. « Congrès international - Penser globalement pour agir localement », 
La revue de l’infi rmière, no 213, août-septembre 2015, p. 5-6. [Entretien avec Gyslaine Desrosiers, 
présidente du SIDIIEF]

  Salette, Hélène (2015). « L’expertise infi rmière : une force de changement, un levier de 
transformation », Douleurs, 16(3), p 113-115. http://dx.doi.org/10.1016/j.douleurs.2015.04.007

  Wachsmuth, Isabelle. « Les déterminants sociaux de la santé », Les rendez-vous mensuels HIFA-
EVIPNET, mars 2015, p. 31-34. [Entretien avec Johanne Lessard, administrateur du SIDIIEF] 

  Desrosiers, Gyslaine (2015). « La qualité des soins et la sécurité des patients : des enjeux humains 
et économiques considérables ». Repéré à : http://gyslainedesrosiers.com/la-qualite-des-soins-
et-la-securite-des-patients-des-enjeux-humains-et-economiques-considerables/ 

STATISTIQUES SUR L’EFFECTIF 

TABLEAU 1 — ÉVOLUTION DE L’EFFECTIF

Au 31 décembre 2015, le SIDIIEF compte, pour la première fois, plus de 2 000 membres. L’effectif 
du SIDIIEF enregistre une croissance constante depuis les trois dernières années, et ce, dans toutes 
les catégories de membres. 

Fondateurs Promoteurs Associations Institutions
Individus/ 
étudiants Total

2015 2 7 65 50 1 903 2 027

2014 2 8 62 45 1 762 1 879

2013 2 7 58 45 1 566 1 678

STATISTIQUES STATISTIQUES STATISTIQUES 
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La liste complète des associations et institutions membres au 31 décembre 2015 est disponible à 
l’Annexe 4.

Il est également intéressant de souligner que les membres du SIDIIEF proviennent de 39 pays répartis 
dans sept régions de la francophonie. 

Pour voir la représentation des membres par pays et par catégorie, veuillez vous reporter à l’Annexe 3.

TABLEAU 2 — RÉPARTITION DES MEMBRES PAR GRANDES RÉGIONS DE LA FRANCOPHONIE

Fondateurs Promoteurs Institutions Associations
Individus/ 
étudiants Total %

Afrique 6 13 202 2 027 10,9

Amériques 1 7 18 24 1 028 1 879 53,9

Caraïbes et Guyane 2 2 0,1

Europe 1 22 24 469 516 24,7

Maghreb 2 52 54 2,9

Proche et 
Moyen-Orient 4 2 148 154 7,7

Zone Pacifi que 2 2 0,1

Total 2 7 50 65 1 903 2 027
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Le rapport fi nancier de cette année présente le résultat des 
activités du SIDIIEF, conformément à son plan d’action triennal 
2013-2016. 

Le 6e Congrès mondial des infi rmières et infi rmiers francophones, 
tenu à Montréal (Québec, Canada), a généré des revenus qui 
serviront à la concrétisation de projets découlant des nouvelles 
orientations stratégiques 2016-2019, dont le SIDIIEF se dotera au 
cours des prochains mois.

En somme, la situation fi nancière est bonne et le Conseil 
d’administration poursuit ses efforts afi n d’assurer une saine 
gestion budgétaire et un contrôle rigoureux des dépenses 
afi n d’assurer une performance optimale avec les ressources 
disponibles.

Josée F. Breton, infi rmière, B. Sc. inf., M.B.A.

MOT DE LA 

TRÉSORIÈRE TRÉSORIÈRETRÉSORIÈRETRÉSORIÈRE
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RAPPORT DE

L’AUDITEUR INDÉPENDANT
AUX ADMINISTRATEURS DU SECRÉTARIAT INTERNATIONAL DES INFIRMIÈRES ET 
INFIRMIERS DE L’ESPACE FRANCOPHONE 

Nous avons effectué l’audit des états fi nanciers ci-joints du Secrétariat international des infi rmières 
et infi rmiers de l’espace francophone, qui comprennent le bilan au 31 décembre 2015 et les états des 
résultats, de l’évolution de l’actif net et des fl ux de trésorerie pour l’exercice terminé à cette date, ainsi 
qu’un résumé des principales méthodes comptables et d’autres informations explicatives.

RESPONSABILITÉ DE LA DIRECTION POUR LES ÉTATS FINANCIERS

La direction est responsable de la préparation et de la présentation fi dèle de ces états fi nanciers 
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 
fi nanciers exempts d’anomalies signifi catives, que celles-ci résultent de fraudes ou d’erreurs.

RESPONSABILITÉ DE L’AUDITEUR

Notre responsabilité consiste à exprimer une opinion sur les états fi nanciers, sur la base de notre audit. 
Nous avons effectué notre audit selon les normes d’audit généralement reconnues du Canada. Ces 
normes requièrent que nous nous conformions aux règles de déontologie et que nous planifi ions et 
réalisions l’audit de façon à obtenir l’assurance raisonnable que les états fi nanciers ne comportent pas 
d’anomalies signifi catives.

Un audit implique la mise en œuvre de procédures en vue de recueillir des éléments probants concer-
nant les montants et les informations fournis dans les états fi nanciers. Le choix des procédures relève 
du jugement de l’auditeur, et notamment de son évaluation des risques que les états fi nanciers com-
portent des anomalies signifi catives, que celles-ci résultent de fraudes ou d’erreurs. Dans l’évaluation 
de ces risques, l’auditeur prend en considération le contrôle interne de l’entité portant sur la prépara-
tion et la présentation fi dèle des états fi nanciers afi n de concevoir des procédures d’audit appropriées 
aux circonstances, et non dans le but d’exprimer une opinion sur l’effi cacité du contrôle interne de 
l’entité. Un audit comporte également l’appréciation du caractère approprié des méthodes comptables 
retenues et du caractère raisonnable des estimations comptables faites par la direction, de même que 
l’appréciation de la présentation d’ensemble des états fi nanciers.

Nous estimons que les éléments probants que nous avons obtenus sont suffi sants et appropriés pour 
fonder notre opinion d’audit.

OPINION

À notre avis, les états fi nanciers donnent, dans tous leurs aspects signifi catifs, une image fi dèle de la 
situation fi nancière du Secrétariat international des infi rmières et infi rmiers de l’espace francophone 
au 31 décembre 2015, ainsi que des résultats de ses activités et de ses fl ux de trésorerie pour l’exercice 
terminé à cette date, conformément aux Normes comptables canadiennes pour les organismes sans 
but lucratif.

Société de comptables professionnels agréés1

Laval (Québec)
Le 16 mars 2016 

L’AUDITEUR L’AUDITEUR L’AUDITEUR 

1   CPA auditeur, CA, permis de 
comptabilité publique no A118060
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RÉSULTATS
EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE 
(EN DOLLARS CANADIENS)

 2015  2014

PRODUITS

Contributions des membres fondateurs [page 33] 100 000 $  100 000  $
Contributions des membres promoteurs 105 000   119 990  
Cotisations [page 33] 60 342   41 853  
Services et activités [page 33] 81 756   82 763  
Congrès mondial 2015 [page 33] 1 388 110   — 
Intérêts 2 329   3 331  

 1 737 537   347 937  
   
CHARGES   

Services et activités [page 34] 114 733   67 312  
Congrès mondial 2015 [page 34] 1 119 983  –
Ressources humaines [page 34] 304 175   302 816  
Fonctionnement [page 34] 57 133   86 308  
 1 596 024   456 436  

Excédent (insuffi sance) des produits sur les charges  141 513 $ (108 499) $

RÉSULTATS
EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE 
RÉSULTATSRÉSULTATS
EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE 
RÉSULTATS
EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE 
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2015  2014

     Investi en
   Non   immobilisations
   affecté   et actif incorporel   Total  Total

ACTIF NET AU DÉBUT 279 361  $ 47 550  $ 326 911  $ 435 410  $

Excédent (insuffi sance) des 
  produits sur les charges  141 513    —   141 513    (108 499)

   420 874   47 550   468 424   326 911

Amortissement -
  immobilisations corporelles 902   (902)  —      —

Amortissement -
  actif incorporel 17 669   (17 669)  —  —

ACTIF NET À LA FIN 439 445  $ 28 979  $ 468 424  $ 326 911  $

ÉVOLUTION DE L’ACTIF NET
 EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE 
(EN DOLLARS CANADIENS)
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BILAN
 31 DÉCEMBRE (EN DOLLARS CANADIENS)  
BILAN
 31 DÉCEMBRE (EN DOLLARS CANADIENS)  
BILANBILAN
 31 DÉCEMBRE (EN DOLLARS CANADIENS)  
BILAN
 31 DÉCEMBRE (EN DOLLARS CANADIENS)  

  2015  2014

ACTIF À COURT TERME
 Encaisse [note 3] 214 344 $ 128 736  $
 Fonds de liquidités, taux variables  256 861   154 532  
 Débiteurs [note 4] 15 041   31 071  
 Frais reportés - congrès mondial 2015 —  195 650  

 Total de l’actif à court terme 486 246  509 989  

ACTIF À LONG TERME
 Frais reportés - congrès mondial 2018 13 560  4 267  
 Immobilisations corporelles et actif incorporel [note 5] 28 979  47 550  

 Total de l’actif à long terme 42 539  51 817  

TOTAL DE L’ACTIF 528 785 $ 561 806  $

PASSIF À COURT TERME
 Créditeurs [note 6] 44 997 $ 36 259  $
 Produits perçus par anticipation [note 7] 15 364  198 636  

TOTAL DU PASSIF 60 361  234 895  

ACTIF NET
 Non affecté 439 445  279 361  
 Investi en immobilisations et actif incorporel 28 979  47 550  

 Total de l’actif net 468 424  326 911  

TOTAL DU PASSIF ET DE L’ACTIF NET 528 785 $ 561 806  $

Pour le conseil d’administration

Administratrice  AdministratriceAdministratrice  Administratrice
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FLUX DE TRÉSORIE
 EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE
 (EN DOLLARS CANADIENS)

FLUX DE TRÉSORIE
EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE
FLUX DE TRÉSORIEFLUX DE TRÉSORIEFLUX DE TRÉSORIE
EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE

  2015  2014

ACTIVITÉS DE FONCTIONNEMENT
 Excédent (insuffi sance) des produits sur les charges 141 513  $ (108 499) $
 Éléments n’affectant pas la trésorerie :
    Amortissement - immobilisations corporelles 902   940  
    Amortissement - actif incorporel 17 669   8 834  
    Gain de change —      2 455  

  160 084   (96 270) 

 Variation nette des éléments hors caisse
    du fonds de roulement :    
       Débiteurs 16 030   (21 875) 
       Frais reportés 195 650   (195 650) 
       Créditeurs 8 738   4 534  
       Produits perçus par anticipation (183 272)  170 729  

  37 146   (42 262) 
 Variation nette des autres éléments présentés
    à long terme
       Frais reportés - congrès mondial 2018 (9 293)  61 994  

  187 937   (76 538) 

ACTIVITÉS D’INVESTISSEMENT    
 Acquisition de placements —      (104 173)
 Encaissement de placements —      201 718  
 Acquisition d’actif incorporel —      (36 190)

  —      61 355  

AUGMENTATION (DIMINUTION) DE LA TRÉSORERIE 
 ET DES ÉQUIVALENTS DE TRÉSORERIE 187 937   (15 183) 

TRÉSORERIE ET ÉQUIVALENTS DE TRÉSORERIE 
 AU DÉBUT 283 268   298 451  

TRÉSORERIE ET ÉQUIVALENTS DE TRÉSORERIE 
 À LA FIN 471 205  $ 283 268  $

La trésorerie et les équivalents de trésorerie à la fi n sont constitués 

de l’encaisse et du fonds de liquidité.
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NOTES COMPLÉMENTAIRES
 31 DÉCEMBRE (EN DOLLARS CANADIENS)

1.  CONSTITUTION ET SECTEUR D’ACTIVITÉ

   Le Secrétariat international des infi rmières et infi rmiers 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 :

  –  promouvoir des échanges scientifi ques, académiques et professionnels entre les 
infi rmières et infi rmiers francophones;

  –  soutenir le développement des volets scientifi que, universitaire, technologique et 
professionnel de la pratique infi rmière auprès de ses partenaires;

  –  planifi er des missions d’études entre les infi rmières, infi rmiers et associations membres;
  –  impliquer les secteurs public et privé dans les actions de l’organisme;
  –  soutenir la recherche, la formation et des projets visant le développement professionnel 

infi rmier dans les pays de la francophonie;
  –  consolider les échanges entre les membres par des publications, des colloques et 

des congrès mondiaux.
 
2. PRINCIPALES MÉTHODES COMPTABLES

   L’organisme applique les Normes comptables canadiennes pour les organismes sans but 
lucratif.

  Utilisation d’estimations

    La préparation des états fi nanciers exige que la direction procède à des estimations et 
pose des hypothèses qui ont une incidence sur le montant présenté au titre des actifs 
et des passifs, sur les informations à fournir concernant les actifs et passifs éventuels 
à la date des états fi nanciers 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 fi nanciers et la durée 
de vie utile des immobilisations corporelles et de l’actif incorporel.

  Comptabilisation 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 sont constatés à titre de produits lorsqu’ils sont gagnés.

NOTES COMPLÉMENTAIRES
 31 DÉCEMBRE
NONO
 31 DÉCEMBRE
NO
 31 DÉCEMBRE
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NOTES COMPLÉMENTAIRES (SUITE)
31 DÉCEMBRE (EN DOLLARS CANADIENS)   

  Conversion des comptes exprimés en devises étrangères

    L’organisme utilise la méthode temporelle pour la conversion de ses comptes exprimés 
en monnaies étrangères.

    Les éléments d’actif et de passif monétaires sont convertis au cours du 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 soldes des comptes de l’exercice 
considéré paraissant à l’état des résultats, à l’exception de l’amortissement qui est 
converti au cours d’origine, sont convertis au cours moyen de l’exercice. Les gains et 
les pertes de change sont inclus dans les résultats de l’exercice.

  Apports reçus sous forme de fournitures et services

     L’organisme constate ses apports reçus sous forme de fournitures et de services 
lorsque la juste valeur des ces apports peut faire l’objet d’une estimation raisonnable 
et que l’organisme aurait dû se procurer autrement ces fournitures et services pour 
son fonctionnement régulier.

  Trésorerie et équivalents de trésorerie

    La politique de l’organisme consiste à présenter, dans la trésorerie et les équivalents 
de trésorerie, les soldes bancaires incluant les découverts bancaires dont les soldes 
fl uctuent souvent entre le positif et le négatif et le fonds de liquidité dont l’échéance 
n’excède pas trois mois à partir de la date d’acquisition.

  Instruments fi nanciers
            
  Évaluation initiale et ultérieure

    L’organisme évalue initialement ses actifs fi nanciers et ses passifs fi nanciers à la juste 
valeur. Il évalue ultérieurement tous ses actifs fi nanciers et ses passifs fi nanciers 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 juste valeur de ces instruments fi nanciers sont comptabilisées dans les 
résultats de la période où elles se produisent.

    Les actifs fi nanciers évalués au coût après amortissement se composent de l’encaisse, 
des fonds de liquidités et des débiteurs

    Les passifs fi nanciers évalués au coût après amortissement se composent des créditeurs.

  Dépréciation

    Les actifs fi nanciers évalués au coût sont soumis à un test de dépréciation s’il existe 
des indications possibles de dépréciation. Le montant de réduction de valeur est 
comptabilisé aux résultats. La moins-value déjà comptabilisée peut faire l’objet d’une 

NOTES COMPLÉMENTAIRES 
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NOTES COMPLÉMENTAIRES 
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reprise de valeur dans la mesure de l’amélioration, soit directement, soit par l’ajus-
tement du compte de provision, sans être supérieure à ce qu’elle aurait été à la date 
de reprise 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 et sont amorties en 
fonction de leur durée de vie utile respective selon la méthode de l’amortissement 
dégressif et les taux annuels in-diqués ci-dessous :

   Matériel informatique 30 % 

   Équipement de bureau 20 % 

    Matériel d’exposition 20 % 

  Actif incorporel

    Le site Web est comptabilisé au coût et est amorti en fonction de sa durée de vie utile 
selon la méthode de l’amortissement linéaire sur une période de trois ans.

  Dépréciation d’actifs à long terme

    Les actifs à long terme amortissables sont soumis à un test de recouvrabilité lorsque 
des événe-ments 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 fl ux de trésorerie non actualisés découlant de leur utilisa-
tion 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.

3. ENCAISSE  2015  2014 

  Compte opérations au Canada  123 912 $ 72 190 $
  Compte opérations en France  90 432  56 546  

     214 344 $ 128 736 $

4. DÉBITEURS  2015  2014

  Autres débiteurs  3 269 $ 9 906 $
  Taxes de vente à recevoir   11 772  21 165  

     15 041 $ 31 071 $

2015  2014 

123 912 $ 72 190 $
90 432  56 546  

214 344 $ 128 736 $

2015  2014

3 269 $ 9 906 $
11 772  21 165  

15 041 $ 31 071 $
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5. IMMOBILISATIONS CORPORELLES ET ACTIF INCORPOREL           

      Amortissement

    Coût  cumulé             Valeur  nette

         2015  2014
  Immobilisations corporelles
     Matériel informatique 11 717 $ 9 878 $  1 839 $ 2 581 $
   Équipement de bureau 4 219  4 138   81   101 
   Matériel d’exposition 2 952  2 396   556  696 

    18 888  16 412   2 476  3 378 
  Actif incorporel
   Site Web 53 006  26 503   26 503  44 172 

    71 894 $ 42 915 $  28 979 $ 47 550 $

6. CRÉDITEURS   2015  2014  
 
  Comptes fournisseurs et frais courus   23 993 $  8 106 $
   Salaires à payer  2 301  1 996 
   Vacances et congés à payer  17 055  24 805 
  Sommes à remettre à l’État  1 648  1 352 

     44 997 $ 36 259 $

7.  PRODUITS PERÇUS PAR ANTICIPATION   2015  2014  

  Cotisations  15 099 $ 22 322 $
  Congrès mondial 2015        —      176 314  
  Congrès mondial 2018  265   — 

     15 364 $ 198 636 $

8. APPORTS DE BIENS ET SERVICES

    Dans le cadre du Congrès mondial 2015, le SIDIIEF a reçus des apports de biens et 
services de ses partenaires fi nanciers.

  Services de graphisme    29 850 $

  Sacs pour les participants    20 000 

   Services de direction des communications    3 600  

  Services techniques    29 543  

  Salles     132 565  

       215 558 $

   2015  2014  

15 099 $ 22 322 $
—      176 314  

265   — 

15 364 $ 198 636 $

   2015  2014  

23 993 $  8 106 $
2 301  1 996 

17 055  24 805 
1 648  1 352 

44 997 $ 36 259 $

         2015  2014

     Matériel informatique 11 717 $ 9 878 $  1 839 $ 2 581 $
   Équipement de bureau 4 219  4 138   81   101 
   Matériel d’exposition 2 952  2 396   556  696 

    18 888  16 412   2 476  3 378 

   Site Web 53 006  26 503   26 503  44 172 

    71 894 $ 42 915 $  28 979 $ 47 550 $
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9. OPÉRATIONS ENTRE APPARENTÉS

   L’organisme et l’Ordre des infi rmières et infi rmiers du Québec (OIIQ) sont des organismes 
apparentés par le fait que l’OIIQ désigne deux personnes pour siéger au conseil d’admi-
nistration 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 reçu en apports non 
monétaires de l’OIIQ des services, tels que des espaces de bureau, ressources humaines 
et de promotion à titre gracieux. En raison de la diffi culté d’estimer la juste valeur de ces 
services, ces apports n’ont pas été comptabilisés.

10. INSTRUMENTS FINANCIERS

  Risques fi nanciers

    L’organisme, par le biais de ses instruments fi nanciers, 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 instrument fi nancier manque à l’une 
de ses obligations et amène de ce fait l’autre partie à subir une perte fi nancière. Les 
principaux risques de crédit pour l’organisme sont liés à ses débiteurs. L’organisme 
consent du crédit à ses membres dans le cours normal de ses activités.

  Risque de change

    Le risque de change est le risque que la juste valeur ou les fl ux de trésorerie futurs 
d’un instrument fi nancier fl uctuent en raison des variations des cours des devises. 
Au 31 décembre 2015, l’encaisse totalisant 90 432 $ (56 546 $ en 2014) est libellée 
en euros et convertie en dollars canadiens.

  Risque de taux d’intérêt

    Le risque de taux d’intérêt est le risque que la juste valeur ou les fl ux de trésorerie futurs 
d’un instrument fi nancier fl uctuent en raison des variations de taux d’intérêt du marché. 
L’organisme est exposé au risque de taux d’intérêt en ce qui concerne ses instruments 
fi nanciers à taux d’intérêt fi xe. Les instruments à taux d’intérêt fi xe assujettissent l’orga-
nisme à un risque de juste valeur puisque celle-ci varie de façon inverse aux variations 
des taux d’intérêt du marché.

11. CHIFFRES COMPARATIFS

   Certains chiffres de l’exercice 2014 ont été reclassés afi n de rendre leur présentation 
identique à celle de l’exercice 2015.

NOTES COMPLÉMENTAIRES
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RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES
EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE 
(EN DOLLARS CANADIENS)

  2015   2014  

PRODUITS

CONTRIBUTIONS DES MEMBRES FONDATEURS    
 Ordre des infi rmières et infi rmiers du Québec 75 000  $ 75 000  $
 Institut et Haute École de la Santé La Source (Suisse) 25 000   25 000  

100 000  $ 100 000  $

COTISATIONS    
 Membres institutionnels 20 851  $ 18 541  $
 Membres associatifs 10 507   9 696  
 Membres individuels 28 984   13 616  

60 342  $ 41 853  $

SERVICES ET ACTIVITÉS    
 Vente de publications 15 287  $ 863  $
 Journée d’étude —      18 561  
 Honoraires - Comité aviseur Sanofi  56 718   60 602  
 Grandes conférences 9 751   2 737  

81 756  $ 82 763  $

CONGRÈS MONDIAL 2015    
 Inscriptions 861 605  $ — $
 Commandites et expositions 280 009   — 
 Apports de biens et services [note 8] 215 558   — 
 Fonds de soutien 30 938   — 

1 388 110  $ — $

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRESRENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES
EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE 
RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES
EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE 
RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRESRENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES
EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE 
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RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES
EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE 
(EN DOLLARS CANADIENS)

  2015   2014  

CHARGES

SERVICES ET ACTIVITÉS    
 Coût des ventes de publications 1 559  $ 459  $
 Prises de position / Projets spéciaux 73 453   50 456  
 Promotion 8 852   13 487  
 Comité aviseur - Sanofi  —     2 312  
 Grandes conférences 28 545   —      
 Bulletins d’information 2 185   425  
 Amortissement - matériel d’exposition 139   173  

  114 733  $ 67 312  $
    
CONGRÈS MONDIAL 2015    
 Organisation et logistique de l’événement 778 743  $ —   $
 Imprimés et envois 84 264   —      
 Apports de biens et services [note 8] 215 558   —      
 Soutien aux boursiers 41 418   —      

  1 119 983  $ —   $

RESSOURCES HUMAINES
 Salaires et avantages sociaux 298 793  $ 297 851  $
 Formation 4 041   3 589  
 Service de paie 1 341   1 376  

  304 175  $ 302 816  $

FONCTIONNEMENT
 Assurances 3 236  $ 3 168  $
 Réunion du conseil d’administration et assemblées 402   38 157  
 Rapport annuel 2 335   7 678  
 Déplacements 934   689  
 Honoraires professionnels 11 729   6 899  
 Fournitures de bureau 4 091   2 727  
 Communications 5 498   6 698  
 Messagerie et frais de poste 1 238   981  
 Site web et internet 18 551   10 253  
 Frais bancaires 3 099   1 912  
 Gain de change (12 410)  (2 455) 
 Amortissement    
    Matériel informatique 742   742  
    Équipement de bureau 20   25  
    Actif incorporel 17 668   8 834  

  57 133  $ 86 308  $ 

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRESRENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES
EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE 
RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRESRENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRESRENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES
EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE EXERCICE TERMINÉ LE 31 DÉCEMBRE 
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PRÉSIDENTE
Gyslaine Desrosiers, infi rmière, M.B.A., 
D.h.c., ASC
Consultante et conférencière
Canada
Représentante, membre fondateur

VICE-PRÉSIDENTS
Jacques Chapuis, infi rmier, M. Sc.
Directeur
Institut et Haute École 
de la Santé La Source
Suisse
Représentant, membre fondateur

Claudel Guillemette, infi rmier, B. Sc. inf., 
M.A.P.
Directeur adjoint des pratiques et 
de l’excellence en soins infi rmiers, 
Direction des soins infi rmiers
Centre intégré universitaire de santé 
et de services sociaux (CIUSSS) de 
l’Est-de-l’Île-de-Montréal
Canada
Représentant, membre promoteur 
(CIUSSS de l’Est-de l’Île-de-Montréal)

TRÉSORIÈRE
Josée F. Breton, infi rmière, B. Sc. inf., M.B.A.
Conseillère senior en organisation 
des soins et du travail, 
Direction des soins infi rmiers
Centre hospitalier de l’Université 
de Montréal
Canada
Représentante, membre fondateur

ADMINISTRATEURS :
Ruth Akatchérian, infi rmière, D.E.A. Sc. inf.
Doyen honoraire
Faculté des sciences infi rmières 
de l’Université Saint-Joseph
Liban
Membre institutionnel

Didier Borniche, infi rmier, Ph. D.
Président
Ordre national des infi rmiers
France
Membre associatif 

Clémence Dallaire, infi rmière, Ph. D.
Vice-doyenne aux études supérieures 
et à la recherche, directrice du Programme 
de doctorat en sciences infi rmières et 
professeure titulaire
Faculté des sciences infi rmières de 
l’Université Laval
Canada
Représentante, membre promoteur 
(Consortium de Québec)

Johanne Gagnon, infi rmière, Ph. D.
Professeure titulaire
Faculté des sciences infi rmières de 
l’Université Laval
Canada
Membre individuel

Miguel Lardennois, infi rmier, D.E.A. Sc. 
Santé publique 
Chef de cellule – Stratégie des professions 
de santé
Service public fédéral – Santé publique
Représentant 
Association belge des praticiens de 
l’art infi rmier
Belgique
Membre associatif

Johanne Lessard, infi rmière, D.E.S.S. 
Santé publique
Responsable du Centre de coordination 
des services régionaux
Direction de santé publique de Montréal
Secrétaire du comité exécutif 
Réseau francophone international pour 
la promotion de la santé 
Canada
Membre associatif

Clarence Loosli, infi rmière, IDE, M. Sc. inf., 
étudiante au doctorat
Responsable de la coopération internationale
Institut national médico-sanitaire
Bénin
Membre individuel

ANNEXE 1
Membres du conseil d’administration 
au 31 décembre 2015
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Membres du conseil d’administration 
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Membres du conseil d’administration 
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Jean-Yves Masquelier, infirmier,  
cadre de santé
Cadre supérieur de pôle
Fondation Pierre-Deniker pour la recherche  
et la prévention en santé mentale
France
Membre associatif

Dédamani Sanwogou, infirmier, IDE,  
M. Santé internationale
Président
Réseau des enseignants des écoles  
d’infirmiers et de sages-femmes de 
l’Afrique de l’Ouest francophone
Sénégal
Membre associatif

INVITÉS SANS DROIT DE VOTE AU CONSEIL D’ADMINISTRATION, 
REPRÉSENTANTS DE MEMBRES PROMOTEURS

Sylvie Dubois, infirmière, M. Éd., M.B.A., Ph. D.
Directrice des soins infirmiers et  
des regroupements clientèles
Centre hospitalier de l’Université  
de Montréal
Canada
Représentante, membre promoteur  
(Consortium de Montréal)

Mélanie Lavoie-Tremblay, infirmière, Ph. D.
Professeure agrégée
École des sciences infirmières Ingram  
de l’Université McGill
Canada
Représentante, membre promoteur  
(Consortium de McGill)

Lynne McVey, infirmière, M. Sc. (A)
Présidente-directrice générale adjointe
Centre intégré universitaire de santé et  
de services sociaux (CIUSSS) de  
l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal
Canada
Représentante, membre promoteur  
(CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal)

Maryse Savoie, infirmière, M. Sc.
Directrice des affaires stratégiques
Hôpital Sainte-Anne - Anciens combattants
Canada
Représentante, membre promoteur  
(Hôpital Sainte-Anne - Anciens combattants)

Nathalie Schoos, infirmière, M. Sc., M.B.A.
Adjointe à la directrice, Direction des soins 
infirmiers
Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux (CIUSSS) de l’Estrie - Centre 
hospitalier universitaire de Sherbrooke
Canada
Représentante, membre promoteur  
(Consortium de Sherbrooke)
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Répartition des inscriptions par pays

Pays Nombre d’inscriptions

Algérie 2

Belgique 46

Bénin 2

Brésil 1

Burkina Faso 1

Cameroun 10

Canada 977

Côte d’Ivoire 2

France 149

Gabon 2

Guadeloupe 1

Haïti 2

Liban 26

Madagascar 1

Mali 11

Maroc 14

Martinique 4

Monaco 2

Niger 1

Nouvelle-Zélande 1

Portugal 1

République démocratique du Congo 17

République populaire de Chine 1

Roumanie 2

Sénégal 1

Suisse 170

Tunisie 7

Union des Comores 1

Total 1455

 ANNEXE 2
Répartition des inscriptions par pays et 
profi l des participants du 6e Congrès mondial

 ANNEXE 2 ANNEXE 2
Répartition des inscriptions par pays et
 ANNEXE 2 ANNEXE 2
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 ANNEXE 2 ANNEXE 2
Répartition des inscriptions par pays et
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Profi l des participants

Décideurs gouvernementaux et professionnels du secteur public :
— Dirigeants politiques
— Représentants d’organismes internationaux
— Professionnels du secteur public, échelles locale, provinciale et nationale

Universitaires et chercheurs : 
— Sciences infi rmières
— Médecine 
— Science politique et réglementation
— Santé publique

Représentants d’associations/leaders du domaine de la santé :
— Professionnels de la réglementation
— Professionnels de la santé publique
— Dirigeants de réseaux et d’associations 
— Développeurs et investisseurs

Experts cliniques :
— CHU et hôpitaux 
— Centres de santé 
— Cliniques privées

30 % 40 %

20 %

10 %

30 %30 %30 %
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 ANNEXE 3
Représentation des membres par pays 
et par catégorie

Pays  Étudiant/Individu Association  Institution  Promoteur  Fondateur  Total
  
Algérie 6         6
Belgique  76 5 4     85
Bénin 5 2  1     8
Brésil 1     1
Burkina Faso  3 1       4
Burundi 2         2
Cameroun 61 1 1     63
Canada 1026 24 15 7 1 1073
Chine 1     1
Chypre 1     1
Comores 2     2
Côte d’Ivoire 4 2       6
États-Unis 1         1
France 175 16 6     197
Gabon 19 2      21
Guadeloupe 3         3
Guinée 1         1
Haïti    3     3
Liban 148 2 4     154
Luxembourg   1       1
Madagascar 2         2
Mali 21 2       23
Maroc 22 1      23
Martinique 2         2
Mauritanie 2         2
Mayotte 2         2
Monaco 3   1     4
Niger 1     1
Nouvelle-Zélande 1     1
Ouganda 1         1
Portugal 1         1
République démocratique 
du Congo 54 2 3     59
République du Congo 4         4
Roumanie 7         7
Sénégal 7 2       9
Suisse 203   11  1 215
Tchad 1         1
Togo 10 1 1     12
Tunisie 24 1       25

au 31 décembre 2015 1903 65 50 7 2 2027

au 31 décembre 2014  1762 62 45 8 2 1879

au 31 décembre 2013 1566 58 45 7 2 1678

au 31 décembre 2012 1487 61 51 7 2 1608

 ANNEXE 3
Représentation des membres par pays 
 ANNEXE 3
Représentation des membres par pays 
 ANNEXE 3
Représentation des membres par pays 
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 ANNEXE 4
Associations et institutions membres
au 31 décembre 2015

 ANNEXE 4 ANNEXE 4
Associations et institutions membres
 ANNEXE 4 ANNEXE 4
Associations et institutions membres
 ANNEXE 4 ANNEXE 4
Associations et institutions membres

MEMBRES FONDATEURS

Ordre des infi rmières et infi rmiers du Québec (Canada)
Institut et Haute École de la Santé La Source, Lausanne (Suisse)

MEMBRES PROMOTEURS

Centre hospitalier de l’Université de Montréal (Québec, Canada)
Centre hospitalier universitaire de Québec (Québec, Canada) 
Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine (Québec, Canada)
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’Estrie - Centre hospitalier 
universitaire de Sherbrooke (Québec, Canada)
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal 
(Institut universitaire en santé mentale Douglas) (Québec, Canada)
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du 
Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal (Québec, Canada)
Centre universitaire de santé McGill (Québec, Canada)
École des sciences infi rmières de l’Université de Sherbrooke (Québec, Canada)
École des sciences infi rmières Ingram de l’Université McGill (Québec, Canada)
Faculté des sciences infi rmières de l’Université de Montréal (Québec, Canada)
Faculté des sciences infi rmières de l’Université Laval (Québec, Canada)
Hôpital Sainte-Anne – Anciens combattants (Québec, Canada)
Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec (Québec, Canada)

ASSOCIATIONS

BELGIQUE

Association belge des praticiens de l’art infi rmier
Association belge des praticiens de l’art infi rmier exerçant auprès des 
personnes âgées – ComPAs
Association francophone européenne des diagnostics, interventions 
et résultats infi rmiers
Fédération des maisons médicales et des collectifs de santé francophones
Fédération nationale des infi rmières de Belgique

BÉNIN

FEED NEEDS BENIN
La Fraîche rosée ONG

BURKINA FASO

Ordre national des infi rmiers et infi rmières du Burkina Faso

CAMEROUN

Association des cadres supérieurs en soins infi rmiers et en santé publique du Cameroun
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 ANNEXE 4 (SUITE)

 Associations et institutions membres
au 31 décembre 2015

 ANNEXE 4
 Associations et institutions membres
 ANNEXE 4 ANNEXE 4
 Associations et institutions membres
 ANNEXE 4 ANNEXE 4
 Associations et institutions membres Associations et institutions membres

CANADA

Association des infi rmières et des infi rmiers en soins podologiques du Québec
Association des infi rmières et infi rmiers du Canada
Association québécoise des infi rmières en oncologie 
Association québécoise des infi rmiers et infi rmières en santé mentale 
Association québécoise des infi rmières et infi rmiers en gérontologie
Comité jeunesse de l’Ordre des infi rmières et infi rmiers du Québec
Fédération de la santé du Québec (FSQ- CSQ)
Fédération de la santé et des services sociaux – CSN
Fédération interprofessionnelle de la santé du Québec 
Groupe des infi rmières et infi rmiers francophones de l’Ontario
Infi rmières et infi rmiers sans frontières
Ordre régional des infi rmières et infi rmiers de Chaudière-Appalaches
Ordre régional des infi rmières et infi rmiers de l’Abitibi-Témiscamingue 
Ordre régional des infi rmières et infi rmiers de l’Estrie
Ordre régional des infi rmières et infi rmiers de l’Outaouais
Ordre régional des infi rmières et infi rmiers de la Côte-Nord
Ordre régional des infi rmières et infi rmiers de la Montérégie 
Ordre régional des infi rmières et infi rmiers de Laurentides/Lanaudière 
Ordre régional des infi rmières et infi rmiers de Montréal/Laval
Ordre régional des infi rmières et infi rmiers de Québec
Ordre régional des infi rmières et infi rmiers du Bas-Saint-Laurent/
Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 
Ordre régional des infi rmières et infi rmiers du Saguenay–Lac-Saint-Jean/
Nord-du-Québec
Réseau de recherche en interventions en sciences infi rmières du Québec 
Réseau francophone international pour la promotion de la santé

CÔTE D’IVOIRE

Association des infi rmiers et infi rmières en santé du travail de Côte d’Ivoire 
Réseau des associations nationales d’infi rmiers et infi rmières de l’Afrique francophone

FRANCE

Association de formation pour optimiser la recherche, les compétences et 
l’effi cience des soignants 
Association de recherche en soins infi rmiers 
Association des infi rmières et infi rmiers en rééducation et réadaptation
Association française des directeurs de soins
Association française des infi rmier(e)s de cancérologie
Association nationale des puéricultrices diplômées et des étudiantes
Comité d’entente des formations infi rmières et cadres
Commission professionnelle infi rmière de la Société française d’étude et 
traitement de la douleur
Croix-Rouge française – Institut de formation en soins infi rmiers de Metz
Fédération nationale des étudiants en soins infi rmiers
Fédération nationale des infi rmiers
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Fondation Pierre Deniker pour la recherche et la prévention en santé mentale
Ordre national des infi rmiers 
Syndicat national des infi rmières et infi rmiers libéraux 
Syndicat national des professionnels infi rmiers CFE CGC
Union régionale des professionnels de santé - Infi rmière PACA
 
GABON

Association des amis africains francophones
Association nationale gabonaise des infi rmiers diplômés et des étudiants 

LIBAN

Association des infi rmières diplômées de l’Université Saint-Joseph
Ordre des infi rmières et infi rmiers du Liban

LUXEMBOURG

Un cœur pour les enfants atteints du cancer

MALI

Association nationale des infi rmières et infi rmiers du Mali
Horizon pour le développement du Mali

MAROC

Association marocaine des infi rmier(e)s en cancérologie 

RÉPUBLIQUE DÉMOCRATIQUE DU CONGO

Association nationale des infi rmiers du Congo
Équilibre international

SÉNÉGAL

Association nationale des infi rmiers et infi rmières diplômés d’État du Sénégal
Réseau des enseignants des écoles des infi rmiers et sages-femmes de l’espace francophone

TOGO

Association nationale des infi rmiers et infi rmières du Togo 

TUNISIE

Association ADERSI
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INSTITUTIONS

BELGIQUE

Cliniques universitaires Saint-Luc
Haute école de la Province de Namur
Haute école de Namur-Liège-Luxembourg – département paramédical
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

CAMEROUN

Institut supérieur des sciences de la santé de l’Université Adventiste Cosendai

CANADA

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre 
(anciennement CSSS Haut-Richelieu-Rouville)
Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval 
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Est-de-l’Île-de-Montréal 
(anciennement CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel)
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal 
(anciennement CSSS de Dorval-Lachine-LaSalle)
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal (an-
ciennement Hôpital général juif) 
Centre gériatrique Maimonides Donald Berman
Centre hospitalier de St. Mary
Collège Édouard-Montpetit
Direction générale de la santé des Premières Nations et des Inuits - Région du Québec 
(Santé Canada)
École de science infi rmière – Université de Moncton
Institut de Cardiologie de Montréal
Institut universitaire en santé mentale de Montréal
Université du Québec à Chicoutimi
Université Laurentienne

FRANCE

Aix Marseille Université – Faculté de médecine
Assistance publique – Hôpitaux de Paris
Centre de psychiatrie et neurosciences - Hôpital Sainte-Anne 
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Centre hospitalier universitaire de Bordeaux
Centre hospitalier d’Uzès
Groupe de recherche et d’intervention pour l’éducation permanente des 
professions sanitaires et sociales 

HAÏTI

École des sciences infi rmières de Port-de-Paix de l’Université Notre-Dame d’Haïti
École supérieure d’infi rmières Jeanne-Mance
Institut de promotion d’études et de soins intégrés

LIBAN

Faculté de sciences infi rmières de l’Université Saint-Joseph, de Beyrouth 
Hôpital Saint-Charles
Hôtel-Dieu de France
Université La Sagesse

MONACO

Croix-Rouge monégasque

RÉPUBLIQUE DÉMOCRATIQUE DU CONGO

Clinique Ngaliema
Institut supérieur des sciences de santé de la Croix-Rouge
Institut supérieur des techniques médicales Révérend-Bokundoa

SUISSE

Association vaudoise d’aide et de soins à domicile
Ensemble hospitalier de la Côte – Hôpital de Morges
Fondation de Nant
Haute école Arc Santé
Haute école de santé Fribourg
Haute école de santé Genève
Haute école de santé Vaud, fi lière soins infi rmiers
Haute école spécialisée de Suisse occidentale Valais Wallis – Santé et Social 
Hôpital du Valais
Hôpitaux universitaires de Genève 
Institut universitaire de formation et de recherche en soins

TOGO

École nationale des auxiliaires médicaux de Kara
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