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Vision

Une profession infirmiére fagonnée
par des infirmiéres pour la santé de la
population du Nouveau-Brunswick.

Mission

L’Association des infirmiéres et
infirmiers du Nouveau-Brunswick
est un organisme de réglementation
professionnel voué a la protection du
public et au soutien de la profession
infirmieére. Elle remplit sa mission en
veillant a la promotion et

au maintien de normes de forma-
tion et de pratique infirmiéres, et en
préconisant des politiques favorables
a la santé publique.

Conseil d'administration et personnel de I'AlINB

Message de la présidente et de la directrice générale

Faits saillants de 2010

» Protection du public

« autoréglementation professionnelle

« Politiques favorables a la santé publique

Publications nouvelles ou révisées de 'AlINB

Données saillantes sur les membres

Rapport des comités permanents et prévus par la loi

Améliorer les services de I'AlINB
« Communications

Etats financiers

Réle

La Loi sur les infirmieres et infirmiers
prévoit que I’Association des infirmiéres
et infirmiers du Nouveau-Brunswick est
chargée de rehausser et de maintenir le
niveau de la qualité de I'exercice de la
profession infirmiére dans la province,
de diriger et de réglementer les per-
sonnes qui offrent des soins infirmiers
et de pourvoir au bien-étre du public et
des membres de la profession.

S’appuyant sur un cadre de réglemen-
tation fondé sur la promotion d’une
bonne pratique, la prévention d’'une
pratique indésirable et I'intervention

au besoin dans les cas de pratique inac-
ceptable, I'AlINB s’'emploie a protéger le
public et a veiller a ce qu'il recoive des
soins infirmiers sécuritaires, compé-
tents et conformes a I’éthique.

Objectifs du Conseil

« Protection du public;

- Promotion de I'excellence de la
profession infirmiére;

« Influer sur des politiques favorables
a la santé publique.
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Message de la présidente et de la directrice générale

L'AlINB dans l'intérét du public avance
et transforme le travail en matiere de

réglementation

Plus de 15 ans se sont écoulés depuis que la Pew Health Professions
Commission a publié son examen charniére sur la réglementation des profes-
sions de la santé. La Pew Charitable Trust a fondé son travail sur la puissance
de la connaissance pour surmonter les défis les plus difficiles auxquels nous
faisons face aujourd’hui, et cette fiducie caritative sappuie sur une approche
rigoureuse et analytique pour améliorer les politiques publiques, informer

le public et stimuler la vie civile. En tant qu'infirmiéres immatriculées et
professionnelles éduquées, nous reconnaissons 1’étroite concordance entre
la mission et les principes de la commission et nos propres normes et valeurs
professionnelles. Le rapport sur la réglementation des effectifs de la santé
mentionne trois tendances majeures qui contribuent au changement dans
l'approche en matiére de réglementation professionnelle : la nécessité d’avoir
des soins de santé accessibles, des champs d’exercice flexibles qui recon-
naissent la compétence démontrée par chaque fournisseur, et l'obligation de
reddition de comptes et de transparence envers le public.

Ces messages ne sont pas nouveaug, et ils ne différent pas non plus de
la réalité canadienne et néo-brunswickoise. Les reportages dans les médias
continuent de remettre en question la capacité des systémes de réglemen-
tation de bien protéger le public. Les organismes de réglementation tout
comme les professionnels sont appelés a montrer qu’ils ont des programmes
efficaces pour appuyer les processus de maintien de la compétence et de
discipline professionnelle.

La profession infirmiére repose sur un héritage de service qui est com-
pétent, respectueux et adapté aux besoins du public. Grice a cet héritage de
service compétent et conforme a I’éthique, notre profession bénéficie de la
confiance et du respect du public, ce qui accroit notre crédibilité ainsi que
les récompenses financiéres et personnelles dont nous profitons en tant que
membre de cette profession.

Le rapport de la commaission Pew met en évidence plusieurs domaines
d’action pour améliorer la réglementation dans 'intérét du public, dont la
normalisation des critéres d’entrée dans la profession, le retrait des obstacles
ala pleine utilisation des habiletés et des connaissances de profession-
nels de la santé compétents, la redéfinition des structures de gouvernance,
l'amélioration de la représentation publique et de la transparence, des proces-
sus pour appuyer le maintien de la compétence des professionnels ainsi que
la réforme du processus disciplinaire et 'examen de son efficacité. Le rapport
annuel présente les activités que I’Association des infirmiéres et infirmiers
du Nouveau-Brunswick a menées en 2010 pour sacquitter de son mandat de
réglementation et faire avancer I'apport des infirmiéres immatriculées et
infirmiéres praticiennes a notre systéme de santé et, plus important encore,
ala santé de la population du Nouveau-Brunswick. Comme le recommande
la commission, vous verrez tout au long du ce rapport annuel comment
1’Association et vous, ses membres, ne cessez de faire avancer et de trans-
former, dans I'intérét du public, notre travail, nos ressources et nos outils
en matiere de réglementation et la pratique infirmiére. En tant que profes-
sion autoréglementée, nous continuerons a montrer notre reconnaissance a
I’égard d’un tel privilége et notre engagement a assurer la sécurité du public
et la qualité des soins infirmiers et des services de santé dans la province
tandis que nous relevons les défis des prochaines années.

Réglementer les
infirmiéres immatriculées
dans l'intérét du public
La prestation et le financement

des soins de santé connaissent
des transformations.

Les forces du marché sont en
train de fagonner les modeles
de prestation intégrés, les
contraintes financiéres et
l'obligation redditionnelle des
fournisseurs.

La pratique fondée sur les soins
primaires, la prévention et la
population, le travail en équipe
interdisciplinaire et la recherche
sur lefficacité clinique prennent
de plus en plus d’importance.

Martha Vickers,
Présidente

Roxangle Tarjan,
Directrice générale



Faits saillants

de 2010

Protection
du public

Comité consultatif national du projet sur la fatigue des
infirmieres et la sécurité des patients

L’AIINB est I'un des deux organismes de réglementation du Canada invités a
siéger au comité consultatif sur la fatigue des infirmiéres et 1a sécurité des
patients, projet en cours mené en collaboration entre I’AIIC et ’Association
des infirmiéres et infirmiers autorisés de ’'Ontario (AIIAO). Le comité
prévoyait la préparation d'un document d’information sur la fatigue des
infirmiéres et la sécurité des patients qui appuie la planification intégrée des
ressources humaines en santé au Canada et soutient la profession infirmiere
dans l'intérét de la sécurité du public.

Le comité a achevé ses travaux et préparé un document de discussion
sur la fatigue des infirmieéres et la sécurité des patients, qui a été publié en
mai 2010. Depuis, ’AIIC a élaboré un énoncé de position intitulé Prendre des
mesures contre la fatigue des infirmiéres, publié en octobre 2010.

Favoriser la sensibilisation au probleme de la violence
envers les ainés dans les maisons de soins de longue durée :
un projet national

« Favoriser la sensibilisation au probléme de la violence envers les ainés
dans les maisons de soins de longue durée » est un projet national de deux
ans financé au moyen du programme Nouveaux Horizons pour les ainés et
Ressources humaines et Développement des compétences Canada (RHDCC).

L'Association des infirmiéres et infirmiers du Canada (AIIC) a conclu
un partenariat avec I’Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de
I’Ontario (AITAO) au sujet de ce projet national, et ’AIINB a été l'un de deux
organismes de réglementation retenus pour siéger au comité consultatif.

Les objectifs du projet sont d’accroitre la sensibilisation a la violence a
I’égard des ainés parmi les infirmiéres qui sont en contact régulier avec des
personnes dgées, de rehausser leur capacité d'intervenir dans les situations
de violence et de renseigner les fournisseurs de services sur les lois et les
réglements portant sur la violence a I’égard des ainés dans leur province ou
territoire. Le comité a mis au point un programme éducatif pour toutes les
infirmiéres.

Le comité a préparé une demande de propositions, envoyée dans des
foyers de soins de longue durée partout au pays, dans le but de choisir cinq
foyers de soins avec lesquels travailler pour un projet pilote. Au total, 20
propositions ont été recues de partout au Canada, dont deux du Nouveau-
Brunswick (York Manor et I'Unité pour anciens combattants, situés a
Fredericton), qui ont été retenues toutes les deux. La formation des coordon-
natrices II débutera en janvier 2011.



Service national d’évaluation infirmiére

LAIINB a participé a un projet en deux parties financé
par Santé Canada visant a améliorer efficience,
l'uniformité et la rapidité de I’évaluation des diplomés
internationaux en science infirmiére (DISI), et elle
siége au comité directeur du projet. Les organismes

de réglementation au cceur du projet représentent les
trois groupes infirmiers réglementés au Canada : les
infirmiéres immatriculées/autorisées, les infirmieres
auxiliaires autorisées et les infirmiéres psychiatriques
autorisées.

La Partie 1 du projet a consisté dans une recher-
che préliminaire, la collecte de données et I’analyse
de I'information relativement a I’harmonisation des
exigences en matiére d’évaluation des DISI qui veulent
obtenir l'autorisation d’exercer au Canada et les moyens
par lesquels les DISI doivent montrer que ces exigences
sont satisfaites.

La Partie 2 du projet a consisté dans la collecte
d’informations dans le but d’établir un modéle pour une
base de données des programmes internationaux de for-
mation infirmiere ainsi quun modele de fonctionnement
pour un service national d’évaluation infirmiere. Les
organismes de réglementation ont été consultés afin de
déterminer le modéle de fonctionnement a adopter et
d’éclairer la phase de la demande de propositions, qui
sera lancée au début de 2011.

Forum consultatif sur invitation a I'assemblée
général annuelle

L'AIINB a organisé un forum sur invitation de concert
avec son AGA de juin 2010. Ce forum visait a sensibil-

Réunion du Conseil de I'AIINB,
le 15 octobre, 2010.

iser et a engager les membres et les principales parties
intéressées au sujet de la question de l'usage problé-
matique de substances dans la profession infirmiere
et du role de 'AIINB lorsqu’elle traite des plaintes qui
ont trait a 'usage problématique de substances. Le
forum consultatif a regroupé 97 infirmiéres, infir-
mieres gestionnaires, infirmiéres de services généraux,
infirmiéres de services de formation, directrices et
directeurs des ressources humaines, responsables
gouvernementaux et autres parties intéressées. Les
rétroactions recueillies ont éclairé la révision du docu-
ment de ’AIINB intitulé Reconnaitre et gérer les problémes
d’abus de substances intoxicantes au sein de la profession.

Soutien de la pratique professionnelle

Au cours de I'année écoulée, ’AIINB a donné 36 présen-
tations sur différents sujets, dont 17 dans des milieux
hospitaliers, 8 en milieu universitaire, 9 dans des foyers
de soins, 13 I’AGA du SIINB et 1 a notre AGA de 2010. Au
total, 1316 personnes ont participé, soit 954 II et 362
étudiantes infirmiéres. Les sujets présentés furent :
pratique en collaboration entre les IT et les IAA, normes
sur la tenue de dossiers, 'usage problématique de
substances dans la profession infirmiére, normes sur la
relation infirmiére-client, normes sur 'administration
des médicaments, role de 'infirmiére et pratique infir-
miére fondée sur des preuves.

Appels de consultation recus en matiére
de pratique

En 2010, 1062 demandes de renseignements ont été
recues (990 en 2009), dont 83 % (881 appels) venait

L'AlINB soutient la pratique
56 on

Disponible sur le Site web
www.aiinb.nb.ca I'AIINB
soutien la pratique.



d’infirmiéres immatriculées et 17 % (181 appels) de per-
sonnes autres que des infirmiéres. Les appels peuvent
prendre la forme de demandes par téléphone, par lettre
ou par courriel. Ce service continue a étre hautement
apprécié par les membres et les non-membres.

La majorité des appels sont venus d’infirmiéres en
soins directs (33 %), suivis d’infirmiéres qui occupent
des postes administratifs (25 %). Les infirmiéres en
enseignement et en recherche ont compté pour 10 %
des appels, et les infirmiéres praticiennes, pour 7 %
des appels. Prés de 25 % des demandes de renseigne-
ments sont venus d’infirmiéres en pratique autonome
et d’infirmiéres qui travaillent dans d’autres milieux
d’exercice, par exemple les milieux industriels et le
gouvernement.

Les sujets les plus fréquents sur lesquels ’AIINB
a été consultée ont été l'exercice de la profession (34
%), le champ d’exercice (18 %) et les questions d’ordre
juridiques et relatives a la responsabilité civile (4 %),
les questions relatives au milieu de travail (6 %) ainsi
que les demandes de présentations (5%) complétent la
majeure partie des sujets de consultations.

Trente-trois pour cent (33 %) des appels recus en
2010 portaient sur des questions d’ordre général. Par
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ailleurs, 41 % des appels ont exigé un suivi, qui peut
consister dans des rappels, de la recherche, la consul-
tation de spécialistes, un envoi postal, un renvoi, une
opinion écrite ou une présentation, ou une combinaison
de ces moyens. Exemples de sujets abordés : la vaccina-
tion, la tenue de dossiers, les questions concernant la
pratique professionnelle, la délégation de procédures,
le travail autonome, les directives, I'administration de
médicaments, le travail avec les infirmiéres auxiliaires
autorisées, le travail avec des fournisseurs de soins non
réglementés et la pratique des infirmiéres praticiennes.

Travailleurs paramédicaux en soins avancés

Le rapport du Réseau de traumatologie du Nouveau-
Brunswick publié en février 2010 contient plusieurs
recommandations concernant le déploiement de tra-
vailleurs paramédicaux en soins avancés pour soutenir
les interventions en cas de traumatisme dans le systeme
de soins de santé du Nouveau-Brunswick. La ministre
de la Santé a demandé a un groupe de travail formé de
parties intéressées, dont ’AIINB, d'examiner comment
les travailleurs paramédicaux en soins avancés pour-
raient travailler dans un systéme pleinement intégré.
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pratique : appels recus

- Soins direct

B inf. dans postes
administratifs

- Enseignants et
chercheurs

[ infirmieres
praticiennes

Inf. a leur
compte, autres

25%

>

FIGURE 4
Consultations en
pratique : mesures

M suivi
nécessaire

- Renseignements
généraux

- Autres

8 Faits saillants de 2010



Les recommandations ont été acheminées a la ministre de la Santé pour
examen. Les travailleurs paramédicaux en soins avancés sont actuellement
employés par le service d’ambulance aérienne du Nouveau-Brunswick.

Liaison atlantique des professionnels internationaux
éduqués de la santé

Santé Canada s'est engagé a verser 75 millions de dollars entre 2005 et 2010
afin de soutenir dans les provinces et territoires des activités visant a faciliter
l'intégration des professionnels de la santé formés a I’étranger a la main-
d’ceuvre canadienne. Liaison atlantique PIES, qui compte des représentants
des ministéres de la Santé des quatre provinces de 'Atlantique, a été créé

en 2005 pour attirer, intégrer et maintenir en poste des professionnels de la
santé formés a ’étranger dans la région de l’Atlantique. Au cours des cing
derniéres années, Santé Canada a financé un certain nombre de projets
concernant les professionnels de la santé formés a 1’étranger, dont un centre
d’évaluation et de programmes de transition pour les dipldmés internation-
aux en science infirmiére (DISI), qui est administré par le Registered Nurses
Professional Development Centre situé en Nouvelle-Ecosse. LAIINB a mis

en lumiére a I'intention des intervenants provinciaux concernés les lacunes
qui existent actuellement au niveau de la capacité et des ressources pour
étre en mesure de mettre au point des pratiques exemplaires d’évaluation et
d’intégration des DISI au Nouveau-Brunswick. Ces efforts ont donné lieu a la
mise au point d’un projet initial & soumettre a Liaison atlantique aux fins de
financement.

LAIINB a présenté une proposition a Liaison atlantique PIES en mai 2010
pour élaborer pour le Nouveau-Brunswick un processus d’évaluation et de
transition des DISI dans les deux langues officielles. UAIINB a re¢u confir-
mation en juillet 2010 qu'une somme de 126 000 $ serait accordée pour la
réalisation du projet, dont 'achévement est prévu pour le 31 mars 2011.

En septembre 2010, ’AIINB a présenté une déclaration d’'intérét a Liaison
atlantique PIES afin de recevoir des fonds pour le projet pour les années 2011
a 2016, proposition qui a été acceptée et a donné lieu a la présentation d’une
autre demande de proposition de financement a Ressources humaines et
Développement des compétences Canada (RHDCC) en novembre 2010 afin de
poursuivre le travail de fondation entrepris sur le projet actuel. On sattend a
une réponse de RHDCC au début de 2011.

Forum d'usage problématique
de substances dans la profession
infirmiére, juin 2010.
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Compétences des infirmiéres immatriculées
de niveau débutant

En 2010, 'AIINB a participé a un groupe de travail national qui a entamé la
planification du prochain processus d’examen et de révision du document
des compétences des infirmieres immatriculées de niveau débutant. La
révision du document coincidera avec I'examen des compétences que ’AIIC
utilisera dans le prochain cycle d’élaboration de ’Examen d’autorisation
infirmiére au Canada, prévu pour 2012.

Compétences nationales des infirmiéres praticiennes (IP)

LAIINB participe activement au projet national de révision des compé-
tences nationales des IP, qui est coordonné par I’Association des infirmiéres
et infirmiers du Canada et Stratégies en évaluation inc. Les directrices
générales ont appuyé la version définitive en mai 2010, qui a été approuvée
par le Conseil de ’AIINB a sa réunion de juin 2010. Ces compétences continu-
ent a influencer ’élaboration des programmes d’études et 'admission aux
examens d’autorisation.

Assurer des ressources infirmiéres suffisantes

En 2010, le nombre total d’étudiantes admises aux programmes de formation
infirmiére de baccalauréat au Nouveau-Brunswick a été de 412. Au total, 465
places sont prévues dans le financement. L'Université de Moncton a admis
142 étudiantes, soit 42 de moins que les 184 places financées. L'Université du
Nouveau-Brunswick a admis un total de 270 étudiants, soit 11 de moins que
les 281 places financées.

En septembre 2010, I’'Université de Moncton a signalé avoir 23 infirmiéres
inscrites au programme de maitrise, et 33 au programme de formation
d’infirmieres praticiennes. L'Université du Nouveau-Brunswick a indiqué que
33 infirmiéres étaient inscrites a son programme de maitrise (13 effectuant
une thése et 20 au volet d’infirmiére enseignante) et enfin 10 au programme
de formation d’infirmiéres praticiennes.

Valider les compétences a I'admission des fournisseurs
de soins infirmiers

Examens d’'immatriculation

LExamen d’autorisation infirmiére au Canada (EAIC) a eu lieu en février, en
juin et en octobre 2010. Au total, 264 personnes ont fait 'examen en anglais,
et 142 en frangais. UExamen canadien des infirmiéres et infirmiers praticiens
(ECIIP) a eu lieu en mai et en octobre 2010; 14 personnes s’y sont présentées,
soit 8 anglophones et 6 francophones. Ces chiffres incluent les personnes

se présentant a 'examen pour la premiere fois, les personnes qui répétaient
l'examen et les candidats internationaux.

Conseils des examens d’autorisation

Les conseils de I'EAIC et de I’ECIIP se sont réunis a Ottawa en novembre 2010.
Ces comités supervisent I’élaboration, le maintien et 'administration des
examens d’autorisation en collaboration avec I’Association des infirmiéres

et infirmiers du Canada et sa filiale d’examen, Stratégies en évaluation inc.



De plus, le comité de direction de I'examen supervise
le processus et étudie les recommandations formulées
par les rédacteurs de chaque examen. LAIINB siege aux
deux comités.

Approbation des programmes de formation
infirmiére

En vertu de la Loi sur les infirmiéres et infirmiers, ’AIINB
ale mandat d’élaborer, d’établir, de maintenir et
d’administrer les normes de formation infirmiére. Le
processus d’approbation de la formation infirmiére de
IAIINB vise a vérifier si les normes de formation infir-
miére de ’AIINB sont respectées.

Les programmes de formation d’infirmiéres prat-
iciennes de l'Université du Nouveau-Brunswick et de
I’Université de Moncton ont fait I'objet d’un proces-
sus d’approbation a l'automne 2009. En février 2010, le
programme de formation d’infirmiéres praticiennes
de I'UNB a été approuvé pour une période de trois
ans, et 'approbation du programme de formation
d’infirmiéres praticiennes de 'UdeM a été reportée d’'un
an. Les questions cernées a la suite des deux processus
d’approbation font l'objet d’une surveillance continue.

Le Programme de réintégration a la profession infir-
miére offert par 'université MacEwan a été approuvé
pour une durée de cing ans en octobre 2010.

Les préparatifs sont en cours en vue du processus
d’approbation du programme de baccalauréat en science
infirmiére de I’'Université de Moncton, qui est prévu
pour 'automne 2011.

FIGURE 5
Résultats de la vérification
PMC : groupe linguistique

- Anglophone
I Francophone

FIGURE 6
Résultats de la
vérification PMC :
Milieu d’emploi

- Hopital

- Milieu communautaire

- Foyer de soins

- Autre

Groupe de travail sur I'approbation des
programmes de formation d’infirmiéres
praticiennes

Un groupe de travail national formé de représentants
des organismes de réglementation des provinces et des
territoires, dont le Nouveau-Brunswick, est parvenu
aun consensus national sur un ensemble général de
critéres pour ’évaluation des programmes d’IP. Ce tra-
vail visait a réduire le chevauchement dans 1’évaluation
des programmes, qui se produit lorsque les organismes
évaluent les programmes des autres lors de la valida-
tion de personnes de 'extérieur du Nouveau-Brunswick
qui demandent 'immatriculation. Le groupe de travail
arédigé un cadre pour l'approbation des Programmes
canadiens de formation d’infirmiéres praticiennes, qui sera
utilisé pour faciliter 'examen et la révision dans chaque
province et territoire.

Programme de maintien de la compétence
(PMC) : Conformité et vérification

Toutes les infirmieres du Nouveau-Brunswick doivent
répondre a une question obligatoire sur le formulaire de
renouvellement de leur immatriculation pour indiquer
si elles ont satisfait aux exigences du PMC.
Conformément aux réglements administratifs, le
processus de vérification du PMC a été élaboré et mis
en ceuvre en 2009 afin de surveiller la conformité des
membres au PMC. En 2010, un échantillon aléatoire de
175 infirmiéres immatriculées et 6 infirmiéres pratici-

FIGURE 7
Résultats de la
vérification PMC :
domaines d’exercice

- Soins directs

I Administration

- Formation

100 %
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ennes ont été retenues dans le cadre de la vérification
annuelle du PMC. On a demandé aux membres de
remplir un questionnaire en ligne concernant leur PMC
pour I'année d’exercice 2009. En tout, 137 membres ont
rempli le questionnaire en ligne, tandis que 38 mem-
bres ont rempli une version papier.

Au total, 175 questionnaires ont été retournés. Six
des II choisies au hasard ont été dispensées de remplir
le questionnaire de vérification. Ces II étaient en congé
de maternité ou en congé d’invalidité de longue durée
ou avaient travaillé un petit nombre d heures en 2009,
de sorte quelles n’étaient pas tenues de satisfaire aux
critéres du PMC pour l'année d’exercice en question.

Ala suite de la vérification, le conseiller en pratique
infirmiére a dii faire un appel de suivi auprées de cing II
afin de clarifier I'information consignée dans leur ques-
tionnaire de vérification. Il a été déterminé que les 175
membres vérifiés satisfaisaient aux exigences de leur
PMC pour l'année d’exercice 2009. La priorité de 'AIINB
est toujours d’appuyer et d’encadrer les membres pour
les aider a satisfaire a cette exigence obligatoire.

Programme de réintégration
a la profession infirmiére

Le nombre d’inscriptions au Programme de réintégra-
tion a la profession infirmiére du Nouveau-Brunswick
est demeuré stable en 2010, comme le montre le tableau
qui suit. Une ancienne infirmiére immatriculée qui

ne satisfait pas aux exigences de I'immatriculation et
qui désire revenir a la pratique infirmiére doit suivre
ce programme, qui comprend un stage clinique, pour y
satisfaire. Le programme est offert aux candidates du
Nouveau-Brunswick au moyen d’un contrat passé avec
l'université MacEwan de I’Alberta.

Normes d’exercice pour les infirmieres
praticiennes en soins de santé primaires
(IP-SSP)

Les normes d’exercice pour les IP ont été révisées pour
tenir compte des compétences des IP et approuvées par
le Conseil de I’AIINB en juin 2010.

TABLEAU 1

Le document révisé des annexes pour prescrire des
IP, le document des compétences des infirmiéres prat-
iciennes et le document des normes d’exercice pour les
IP ont été distribués par voie électronique aux IP imma-
triculées et aux principales parties intéressées apres leur
publication en juillet 2010.

Comité thérapeutique des infirmieres
praticiennes — Annexes

Le comité thérapeutique des infirmiéres praticiennes
est un comité consultatif du Conseil d'administration
de I’AIINB qui élabore et révise les Annexes pour prescrire
des Régles concernant les infirmiéres praticiennes. En février
2010, le comité s’est entendu sur un document révisé
des Annexes pour prescrire, document que le Conseil
d’administration de ’AIINB a approuvé a sa réunion

de juin 2010. Le document révisé a été approuvé par la
ministre de la Santé et publié en juillet 2010. La révision
la plus récente a retiré les listes restrictives, permettant
ainsi aux IP d’avoir un plus grand pouvoir de prescrire
et par le fait méme d’offrir aux gens du Nouveau-
Brunswick les meilleurs soins possibles.

Loi réglementant certaines drogues et autres
substances

L’AIINB travaille depuis quelques années avec I’AIIC

et les autres organismes de réglementation en vue de
faire adopter de nouveaux réglements afférents a la
Loiréglementant certaines drogues et autres substances. Des
réglements préliminaires en vertu de cette loi ont été
pré-publiés dans la Gazette du Canada a la mi-juin 2007.
Les nouveaux réglements accorderont aux infirmiéres
praticiennes le pouvoir dont elles ont grandement
besoin pour mieux servir les besoins de leurs popula-
tions de clients.

Groupe de travail national sur
les aptitudes linguistiques

En novembre 2007, le groupe des homologues des
organismes de réglementation a déterminé qu'une col-

Inscriptions au Programme de réintégration
a la profession infirmiére en 2010

Inscriptions 25 18 9 11 17
A terminé 15 7 9 5 7
N'a pas 1 0 0 4 5
termine

16 20
9 7
1 2

12 Faits saillants de 2010



TABLEAU 2

Nombre de certifications
valides de I’AlIC et de
renouvellements de
certification par spécialité au
Nouveau-Brunswick

59 Soins cardiovasculaires
11 Santé communautaire
49 Soins intensifs
0 Soins intensifs en pédiatrie
102 Urgence
* Stomothérapie
8 Gastroentérologie
69 Gérontologie
34 Soins palliatifs
9 Médecine-chirurgie
35 Néphrologie
24 Sciences neurologiques
20 Santé au travail
48 Oncologie
28 Orthopédie
58 Périnatalité
73 Soins périopératoires
63 Psychiatrie/santé mentale
11 Réadaptation

Pour la période allant de janvier a juillet 2010.

laboration était nécessaire pour améliorer 'uniformité
dans les exigences linguistiques au pays afin de soute-
nir 'intégration des DISI et améliorer la mobilité des
infirmiéres immatriculées/autorisées. Un groupe de
travail national a donc été formé en vue de déterminer
les exigences linguistiques actuelles et 1a possibilité
d’atteindre un consensus en matiére de réglementa-
tion partout au pays en ce qui a trait aux normes
linguistiques et aux méthodes d’évaluation des DISI.
Les travaux du groupe incluent I’étude des différents
tests linguistiques avec l'aide d’experts en contenu,

et ’établissement de notes uniformisées grace a un
exercice national d’établissement de normes en anglais
et en francais. Un rapport et des recommandations ont
été approuvés par le groupe des directrices générales
en novembre 2010 et aideront a faconner une révision
des exigences de ’AIINB au début de 2011. Les preuves
et 'expérience continuent a pointer vers une corréla-
tion importante entre la compétence linguistique d’'une
candidate et sa réussite a 'examen d’autorisation ainsi
que son intégration au milieu du travail.

Normes infirmiéres nationales

En 2008, un groupe de travail national a mis au point
un cadre pour I’établissement de normes infirmiéres
nationales, et 1a rédaction d’une version de base de
normes professionnelles nationales s’est achevée en
2010. Ce cadre contribuera a appuyer la révision des
Normes d’exercice pour les infirmiéres immatriculées (2005) de
I’AIINB en 2011.

Certification infirmiéere

Depuis 2005, le nombre d’II du Nouveau-Brunswick qui
détiennent une certification valide de ’ATIC augmente
constamment. En juillet 2010, on comptait 701 I du
Nouveau-Brunswick ayant une certification de I’AIIC
(n=681en 2009) dans 19 spécialités/domaines d’exercice
différents.
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Politiques
favorables a la
sante publique

14

Comité directeur sur les soins de santé primaires du
gouvernement du Nouveau-Brunswick (GNB)

Pour refléter le véritable mandat de ce comité consultatif provincial, qui

est de renforcer les initiatives en soins de santé primaires au Nouveau-
Brunswick, le nom a été changé a comité directeur provincial sur les soins
de santé primaires. En 2010, le comité a tenu trois réunions en personne et
quatre téléconférences pour mettre la derniére main a un document prélimi-
naire sur les SSP au Nouveau-Brunswick. Une période de consultation avec
les organismes de réglementation de ournisseurs en soins de santé primaires
a début en 2010 et se poursuivra en 2011 afin d’examiner le document pré-
liminaire. Un sous-comité de travail, auquel participe I’AIINB, a été formé a
méme ce groupe pour examiner les aspects reliés a la planification d’un som-
met provincial sur les soins de santé primaires prévu pour 2011.

Pour soutenir des soins de qualité aux patients et I'efficacité
des systémes : Comité du projet Un patient, un dossier du GNB

En octobre 2007, le ministere de la Santé a lancé le projet Un patient, un
dossier (UPUD). La vision pour ce projet est la suivante : chaque résident
du Nouveau-Brunswick aura un dossier de santé électronique complet qui
servira de dépositaire de tous les renseignements pertinents sur sa santé, y
compris les documents cliniques, les résultats de laboratoire, les rapports de
radiologie, les allergies et les antécédents pharmaceutiques. Le projet UPUD
permettra aux divers services et fournisseurs de soins de santé d’échanger
des renseignements pertinents au sujet des patients et d’éviter la répétition
coliteuse d’analyses et d’épreuves diagnostiques.

Depuis les débuts en février 2008, ’AIINB participe au comité de direc-
tion du projet UPUD. La formation du personnel infirmier et médical a
commencé en novembre 2010.

Index des fournisseurs du systeme de santé :
les infirmiéres praticiennes

Lun des éléments du projet UPUD est 1’élaboration d’un index des
fournisseurs. L'index des fournisseurs est un systéme dans lequel des
renseignements tels que le nom, 'adresse professionnelle et le statut relatif
a l'autorisation d’exercer d’'un fournisseur autorisé sont stockés et tenus de
maniere sécurisée et qui peut étre consulté par les utilisateurs autorisés
qui interagissent avec le systéme UPUD. Les objectifs du systéeme sont les
suivants : valider l'autorisation d’exercer du fournisseur pour la prescrip-
tion électronique de médicaments; fournir une source fiable et sécurisée de
données sur les fournisseurs auxquelles peuvent accéder les intervenants
autorisés; constituer un dépot central permettant de visualiser des ren-
seignements sur les fournisseurs. LAIINB a travaillé avec le ministére de

la Santé pour déterminer l'ensemble minimum de données a inclure dans
I'index des fournisseurs sur les infirmiéres praticiennes. La mise en ceuvre
de cet index est prévue pour le début de 2011.

Cadre pancanadien pour I’évaluation des diplémés
internationaux en science infirmiere

Le Cadre pancanadien d’évaluation et de reconnaissance des qualifications profession-
nelles acquises a I’étranger a été rédigé sous la direction du Forum des ministres
du marché du travail dans le but d'améliorer I'intégration des personnes
formées al’étranger au marché du travail canadien en veillant a ce que
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I’évaluation et la reconnaissance des qualifications
acquises a I’étranger soient équitables, transparentes,
réalisées en temps opportun et uniformes partout au
Canada. UAIINB a participé a la consultation initiale
sur le cadre en septembre 2009 et été invitée a un atelier
d’une journée le 3 mai 2010 a Toronto pour discuter

des implications des principes pour les organismes de
réglementation et déterminer des projets pancanadiens
possibles qui pourraient aider les candidats interna-
tionaux qualifiés a étre admis dans leur profession.
Une exigence clé du cadre est un engagement d’'un

an al’égard de la rapidité du service, qui désigne le
temps requis pour évaluer les qualifications acquises a
I’étranger et communiquer les résultats a la personne
concernée. Les processus de I’AIINB répondent a cette
exigence. Les améliorations apportées a I’évaluation
des programmes d’évaluation et de transition des DISI
contribueront également, comme nous 'avons dit
précédemment, a soutenir la conformité au nouveau
cadre pancanadien.

Conseil sur les accords de transfert du
Nouveau-Brunswick (CATNB)

Le Conseil sur les accords du Nouveau-Brunswick
(CATNB) a été mis sur pied en octobre 2009 a I'initiative
du ministére de ’Education postsecondaire, de la
Formation et du Travail du Nouveau-Brunswick. Le
mandat du comité est de donner des conseils sur
l'orientation a prendre pour améliorer et élargir les pos-
sibilités de formation pour les apprenants au moyen de
transferts entre établissements.

L'AIINB siége au sous-comité du CATNB pour

l'articulation ou la reconnaissance des crédits du pro-
gramme du B.Sc.inf. pour les IAA, établi en février 2010.
Le mandat du sous-comité est d’explorer la possibilité
d’établir des ententes d’articulation de programmes

ou de transfert de crédits parmi les colléeges commu-
nautaires et les universités du Nouveau-Brunswick. Les
membres du sous-comité sur la profession infirmiére
travaillent en collaboration afin d’améliorer les futures
possibilités d’apprentissage a offrir aux infirmiéres
auxiliaires autorisées qui décident de s’inscrire a un
programme de baccalauréat en science infirmiére.

Les travaux du comité consistent dans la réalisa-
tion d’une analyse des écarts entre le programme
d’infirmiéres auxiliaires offert par le Collége commu-
nautaire du Nouveau-Brunswick (CCNB) et les deux
premiéres années du programme de baccalauréat en
science infirmiére de 'UNB. De plus, une analyse des
écarts réalisée entre le programme d’infirmiéres auxili-
aires francophone offert par le Collége communautaire
du Nouveau-Brunswick (CCNB) et les deux premiéres
années du baccalauréat en science infirmiére de I'UdeM.
Un sondage a été fait aupres des infirmiéres auxiliaires
autorisées pour voir si un programme de transition a un
baccalauréat en science infirmiére pourrait les inté-
resser si un tel programme était offert dans la province.

Des rapports définitifs sur les deux analyses des
écarts seront présentés au Sous-comité du CATNB
pour l'articulation ou la reconnaissance des crédits du
programme du B.Sc.inf. pour les IAA d’en février 2011.
Le sous-comité présentera ensuite un rapport assorti
de recommandations au CATNB. D’autres orientations,
déterminées par le CATNB, sont attendues au printemps
2011.
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Loi sur I'acces et la protection en matiere de renseignements
personnels sur la santé du GNB

LAIINB a fait part de ses commentaires tout au long de I’élaboration de la loi
du gouvernement sur l'acces et la protection en matiére de renseignements
personnels sur la santé. La loi a regu la sanction royale en juin 2009 et a été
proclamée en septembre 2010.

Informatique infirmiére de I'AlIC

Ce groupe a pour objet d’assurer au niveau national un leadership infirm-

ier, un engagement, un savoir-faire et un apport de facon a influencer les
investissements et les stratégies en informatique de maniére a soutenir le
développement de I'informatique infirmiére et les efforts visant a accélérer
l'adoption et l'appui par les infirmiéres des avantages de la mise en place d’'un
dossier de santé électronique. Les membres du groupe sont des agents de liai-
son qui font la promotion d’une approche coordonnée de 'informatique au
niveau de la province et du Canada. UAIINB participe a des téléconférences
de groupe trimestrielles, 1a plus récente ayant eu lieu le 21 septembre 2010.

Publications nouvelles
ou revisees de 'AlINB

Documents retirés

* Mise en application de la modification législative habilitant les
infirmiéres a ordonner la contention physique dans les foyers de
soins (octobre 2010)

- Enoncé : Champ d’exercice (octobre 2010)

- Lignes directrices sur la recherche d’emploi a I'intention des
infirmiéres (octobre 2010)

« Enoncé : Linfirmiére remplissant les fonctions de préposée d la
planification des congés (février 2010)

Appui de documents de I'AlIC

« Leadership infirmier (février 2010)

* Le financement du systéme de santé du Canada (février 2010)
« Déterminants de la santé (février 2010)

« La spiritualité, la santé et la pratique infirmiére (octobre 2010)

Documents révisés

« Enoncé : la profession de sage-femme (juin 2010)

* Norme d’exercice : Tenue de dossiers (juin 2010)

- Annexes pour prescrire des infirmiéres praticiennes (juin 2010)

- Lignes directrices concernant les groupes d’intéréts spéciaux de
I'ATINB (juin 2010)

* Normes d’exercice pour les infirmiéres praticiennes en soins de
santé primaires (juin 2010)

- Compétences de base pour la pratique des infirmiéres pratici-
ennes (juin 2010)

Nouveaux documents

« Directive professionnelle : La responsabilité professionnelle en
cas de moyens de pression au travail (février 2010)



TABLEAU 3  Données saillantes sur les membres

Nombre de membres Année 2010 Année 2009 Année 2008
Membres immatriculés 8962 8 785 8 664
Membres non actifs 344 375 377
Membres a vie 18 18 18

Nouveaux membres immatriculés

Année 2010

Année 2009

Année 2008

Finissantes du N.-B. 326 270 245
Finissantes d’autres provinces ou territoires 88 94 95
Finissantes d’autres provinces ou territoires 16 14 8

Nombre d’infirmiéres ayant un emploi

Année 2010

Année 2009

Année 2008

A temps plein

5254 (62 %)

5094 (62 %)

4939 (60 %)

A temps partiel

2126 (25%)

2080 (25 %)

2177 27 %)

Occasionnel

655 (8 %)

611 (7 %)

575 (7 %)

Autre *

420 (5%)

471 (6 %)

517 (6 %)

* Comprend les infirmiéres ayant un emploi qui sont absentes temporairement (congé de maternité, congé d’études, congé pour invalidité, etc.)

Lieu d’emploi

Année 2010

Année 2009

Année 2008

Hopital 5506 (65 %) 5370 (65 %) 5384 (66 %)
Milieu communautaire 618 (7 %) 604 (7 %) 616 (8 %)
Foyer de soins 787 (9 %) 786 (10 %) 783 (10 %)
Programme extra-mural 475 (6 %) 465 (6 %) 439 (5 %)

Autre *

1069 (13 %)

1031 (13%)

986 (12 %)

* Comprend les cabinets de médecins, les établissements industriels, les établissements d’enseignement, le travail autonome, les associations, le gouvernement, les

établissements correctionnels fédéraux et provinciaux, les centres de traitement des dépendances et les Forces armées.

Répartition selon I’age (infirmiéres ayant un emploi)

Année 2010

Année 2009

Année 2008

Moins de 25 ans 182 (2 %) 178 2 %) 172 2 %)
De 25a 29 ans 784 (9 %) 738 (9 %) 722 (9 %)
De 30 a 34 ans 786 (9 %) 740 (9 %) 765 (9 %)

De 35a39ans

892 (11 %)

911 (11 %)

969 (12 %)

De 40 a 44 ans

1211 (14 %)

1303 (16 %)

1354 (17 %)

De 45 a 49 ans

1403 (17 %)

1393 (17 %)

1327 (16 %)

De 50-54 ans

1307 (16 %)

1255 (15 %)

1288 (16 %)

55 ans ou plus

1890 (22 %)

1739 (21 %)

1611 (20 %)
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TABLEAU 3 Données saillantes sur les membres

Répartition selon le sexe (infirmiéres et infirmiers

ayant un emploi) Année 2010 Année 2009 Année 2008

Femmes 8 074 (95 %) 7 892 (96 %) 7 861 (96 %)
Hommes 381 (5%) 365 (4 %) 347 (4 %)

Diplomés internationaux en science infirmiére (DISI)

* Etats-Unis 23 12 13 7 12 10 17 7
Philippines 61 44 19 3 5 3 1 1
Royaume-Uni 1 3 2 2 3 6 1 5
Nigeria 9 13 9 2 — — 3 2
France — — — 2 2 1 — 1
Inde 50 7 1 1 2 — 1 1

** Autres 11 15 10 11 5 12 7 7

* Comprend les Canadiens ayant suivi leur formation aux Etats-Unis; ** La catégorie « Autres » comprend des demandes venant des pays suivants :
Belgique, Brésil, Chine, Colombie, Congo, Allemagne, Hong Kong, Iran, Israél, Jamaique, Liban, Népal, Pakistan, Roumanie, Sénégal, Afrique du Sud,
Emirats arabes

Points saillants des statistiques

Plaintes reportées de I'année précédente 2 1 1
Nouvelles plaintes recues durant I'année 12 17 6
Plaintes renvoyées au comité de révision 5 8 2
Plaintes renvoyées au comité de discipline 5 3 1
Plaintes rejetées 3 5 4
Plaintes reportées a I'année prochaine 1 2 1
Cas reportés d’années précédentes 10 2 7
Cas regus durant I'année 12 16 6
Audiences du comité de discipline 4 4 7
Audiences du comité de révision 1* 5 4
Cas rejetés 1 0 0
Cas reportés a I'année prochaine 7 9 2

Les rapports détaillés du Comité des plaintes, du Comité de discipline et du Comité de révision sont présentés ailleurs dans ce rapport; *Une audience n’était pas
terminée et a été reportée a I‘année prochaine.
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Rapport des comités
permanents et prevus par la loi

Comité thérapeutique des infirmiéres
praticiennes

Le comité thérapeutique des infirmiéres praticiennes
est un comité consultatif du Conseil d’administration
de ’AIINB. Il soccupe de ’élaboration et de 1a révi-
sion des annexes « A », « B», « C » et « D » des Regles
concernant les infirmieres praticiennes et formule des
recommandations relativement :

« aux tests de dépistage et aux tests diagnostiques qui
peuvent étre prescrits et interprétés;

 aux médicaments qui peuvent étre sélectionnés ou
prescrits;

« aux formes d’énergie qui peuvent étre prescrites et
aux circonstances dans lesquelles elles peuvent étre
prescrites par une infirmiére praticienne.

Rapport du Comité thérapeutique des
infirmieres praticiennes
Par Kate Burkholder, IP, présidente

Le comité s’est réuni en janvier et en février pour dis-
cuter des Annexes pour prescrire des infirmiéres praticiennes
et créer un document plus large et plus habilitant. Le
comité a approuvé la version définitive par consensus
électronique. Susanne Priest a coordonné les com-
munications électroniques. Des travaux simultanés de
révision des compétences de base nationales pour les IP
et des normes d’exercice pour les IP de ’AIINB sont allés
dans le sens d'un cadre de réglementation plus habili-
tant pour les IP. Les annexes, compétences et normes
d’exercice révisées ont été soumises a l'approbation du
Conseil a sa réunion de juin 2010. Suivant I'approbation
de la ministre de la Santé, les Annexes pour prescrire des
infirmiéres praticiennes ont été mises a jour en juillet 2010.

Les membres du comité en 2010 étaient : Kate
Burkholder, infirmiére praticienne et présidente,
Carolle Nazair-Savoie, infirmiére praticienne, Ayub
Chisthi, pharmacien, Jacqueline Mouris, pharmacienne,
Tim Snell, médecin, et Patricia Ramsey, médecin.

Comité des résolutions

Depuis 1999, les membres peuvent soumettre des résolu-
tions a l'attention de ’AIINB tout au long de I'année.
Conformément a la politique du comité des résolutions,

les résolutions venant des membres actifs ou des sec-
tions doivent étre présentées au plus tard 6 semaines
avant la réunion réguliére du Conseil ou 12 semaines
avant leur présentation a I'assemblée annuelle. Les
résolutions doivent étre présentées par écrit au comité
des résolutions, signées par au moins deux membres
actifs et indiquer si elles sont parrainées par une ou des
personnes, un groupe d’infirmiéres ou une section. Le
comité des résolutions recoit les résolutions, en fait un
examen initial et décide si elles doivent étre soumises
alexamen du Conseil d’'administration, au personnel
de ’AIINB ou a I'assemblée annuelle. Ses membres font
en sorte que les résolutions soient claires et, en cas de
besoin, proposent aux auteurs de celles-ci des correc-
tions ou des précisions a apporter. Les membres du
comité déterminent l'ordre dans lequel les résolutions
sont soumises a 'assemblée annuelle.

Rapport du Comité des résolutions

Par Patricia Scott, Il, B.Sc.inf., présidente

Les membres suivants de la section de York-Sunbury sie-
gent actuellement au comité des résolutions de ’AIINB
pour un mandat de deux ans (2010-2012) : Patricia Scott
(présidente), et Tracey Smith. Sharon Hall-Kay a siégé
au comité en 2010. Le comité des résolutions n'a regu
aucune résolution en 2010.

Rapport du Comité des plaintes
Par Marise Auffrey, I, présidente

Le présent rapport porte sur les activités du comité des
plaintes en 2010. Notons que le processus officiel des
plaintes prévu dans la Loi sur les infirmiéres et infirmiers est
généralement une mesure de dernier recours. La plupart
des problémes et des questions concernant la pratique
des infirmiéres sont résolus au niveau de l'organisme ou
de I’établissement. Le personnel de I’Association offre
des services de consultation aux membres, au public et
aux employeurs pour les aider a utiliser les meilleurs
moyens afin de répondre aux préoccupations concer-
nant la pratique ou la conduite infirmiéres.

En 2010, le comité des plaintes a étudié 13 plaintes :
11 ont été recues en 2010, et 2 ont été reportées de 2009.
Une plainte a été déposée par un client. Deux plaintes



ont été déposées par un professionnel de la santé. Dix
plaintes ont été déposées par un surveillant ou un
représentant de l'employeur. Il faut noter que, souvent,
les plaintes déposées par les employeurs portent sur
des problémes qui ont été soulevés a l'origine par des
patients ou des collégues de travail. Une plainte a été
regue vers la fin de 'année et reportée a 2011 (Tableau 4).

Je tiens a exprimer ma reconnaissance aux infir-
mieres et aux membres du public qui ont siégé a ce
comité avec leadership et intégrité. Si vous voulez
obtenir plus d’information sur le processus d’étude du
comportement professionnel, ou si siéger au comité
des plaintes vous intéresse, veuillez communiquer avec
l'experte-conseil en réglementation : étude du com-
portement professionnel.

Les membres du comité sont : Marise Auffrey,
Margaret Corrigan, Edith Coté Leger, Alice Firth, Sylvie
Friolet, Jacqueline Gordon, Ruth Riordon, Rhonda
Shaddick, Carol Ann Thériault, Edouard Allain, Anne-
Marie LeBlanc, Brian Stewart et Edith Tribe.

Rapport Comité de discipline et du
Comité de révision
Par Nancy Arseneau, Il, présidente

En vertu de la Loi sur les infirmiéres et infirmiers,
I’Association est tenue d’avoir un processus officiel de
traitement des plaintes déposées contre des infirmiéres
ou infirmiers au sujet de leur conduite professionnelle.
Le comité de discipline et le comité de révision étudient
les plaintes que leur renvoie le comité des plaintes de
I’Association. Ces deux comités soccupent du second
palier de notre processus d’étude du comportement
professionnel a deux paliers. Les probléemes de santé qui
rendent une infirmiére inapte a exercer sa profession de
facon sécuritaire sont étudiés par le comité de révision,
tandis que toutes les autres plaintes sont traitées par le
comité de discipline.

Le Comité de discipline et le comité de
révision ont tenu 16 audiences en 2010.

CAS 1—Les membres du comité de révision se sont
réunis pour étudier une plainte qui leur a été renvoyée
par le comite des plaintes concernant un membre de

la profession du secteur hospitalier qui aurait commis
un vol de narcotiques et fait preuve d’abus d’alcool ou
d’autres drogues. Le membre a choisi de ne pas assister
al'audience, mais elle a remis une déclaration écrite au
comité de révision. Le comité de révision a conclu que
le membre souffrait de maladies ou d’états la rendant
inapte a exercer la profession infirmiére de fagon
sécuritaire et qu'elle avait fait preuve de malhonnéteté,
d’une conduite indigne d'un membre comme le montre
les deux condamnations au criminel et la sentence

qui a été prononcée par la suite, et d'une conduite
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qui porte atteinte a la réputation de la pratique infir-
miére et de la profession infirmiére. Le comité a aussi
conclu que le membre avait fait preuve d’'une conduite
indigne d’'un professionnel et d’insouciance a I’égard
du bien-étre et de la sécurité des patients lorsquelle a
continué a exercer la profession infirmiére alors que ses
maladies ou ses états la rendaient incapable de le faire.
Limmatriculation du membre a été révoquée pour une
période minimale de trois ans, et son rétablissement
ne sera pas envisagé avant que des preuves suffisantes
soient présentées pour convaincre le comité quelle est
apte a retourner a l’'exercice de la profession de fagon
sécuritaire. Le membre a requ l'ordre de payer des frais
de 2 0008$.

CAS 2—Les membres du comité de révision se sont réu-
nis pour étudier une plainte qui leur a été renvoyée par
le comité des plaintes concernant un membre de la pro-
fession du secteur hospitalier qui aurait commis un vol
et altéré des narcotiques, et fait preuve d’abus d’alcool
ou d’autres drogues. Le comité de révision a accordé

un ajournement de l'audience en raison de 1’état de
santé du membre. La suspension de I'immatriculation
du membre est maintenue jusqu'a ce que le membre
demande une audience devant le comité de révision et
présente des preuves suffisantes pour confirmer quelle
est apte a retourner a l’'exercice de la profession de fagon
sécuritaire.

CAS 3—Les membres du comité de révision se sont réu-
nis pour étudier une plainte qui leur a été renvoyée par
le comité des plaintes concernant un membre de la pro-
fession du secteur hospitalier qui aurait commis un vol
et détourné les médicaments d’un client. Le comité de
révision a conclu que le membre avait fait preuve d’'une
conduite indigne d’un professionnel et d’insouciance a
I’égard de la sécurité des patients lorsquelle a continué
a exercer la profession infirmiére alors qu'elle en était
inapte et incapable. Le comité a aussi conclu quelle
avait eu une conduite indigne d’'un membre comme le
montre la condamnation au criminel et 1a sentence qui
a été prononcée par la suite, et une conduite qui porte
atteinte a la réputation de la pratique infirmiére et de la
profession infirmiére. Limmatriculation du membre a
été révoquée, et son rétablissement ne sera pas envisagé
avant que des preuves suffisantes soient présentées
pour convaincre le comité quelle est apte a retourner a
lexercice de la profession de fagon sécuritaire. Le mem-
bre a regu l'ordre de payer des frais de 3 000$.

CAS 4—Les membres du comité de révision se sont
réunis pour étudier une plainte qui leur a été renvoyée
par le comité des plaintes concernant un membre

de la profession du secteur hospitalier qui aurait fait
preuve d’incompétence et d’incapacité. Le membre

a choisi de ne pas assister a 'audience, mais elle a
remis une déclaration écrite au comité de révision. Le
comité de révision a conclu que le membre souffrait
de maladies ou d’états la rendant inapte et incapable



TABLEAU 4  Rapport annuel du comité des plaintes

Allégation
Santé physique/mentale
Erreur dans I'administration de médicaments ou
la tenue de dossiers
Erreur dans I'administration de médicaments;
défaut d’intervenir ou de prendre des mesures
appropriées

Vol d’argent ou de biens
Vol de narcotiques; falsification de dossiers
Comportement non conforme a I’éthique ou non

professionnel

Comportement non conforme a I’éthique ou non
professionnel

Vol de narcotiques; détournement de
narcotiques

Défaut d’intervenir ou de prendre des mesures
appropriées

Vol de narcotiques; abus d’alcool ou d’autres
drogues

Violence physique

Comportement non conforme a I'éthique ou non
professionnel; administration de traitements
non autorisés

Administration de traitements non autorisés;
détournement de narcotiques

a exercer la profession infirmiére de fagon sécuritaire.

Limmatriculation du membre a été révoquée, et son
rétablissement ne sera pas envisagé avant que des
preuves suffisantes soient présentées pour convain-
cre le comité quelle est apte et capable de retourner a
l'exercice de la profession de fagon sécuritaire.

CAS 5—Les membre du comité de discipline se sont

Hopital

Etablissement
correctionnel

Hopital

Foyer de soins

Hopital

Foyer de soins

Foyer de soins

Hopital

Hopital

Hopital

Foyer de soins

Foyer de soins

Hopital

Résultat

Plainte renvoyée au comité de révision.
Suspension en attendant le résultat de
I'audience.

Plainte renvoyée au comité de discipline.

Plainte renvoyée au comité de révision.
Suspension en attendant le résultat de
I'audience.

Plainte renvoyée au comité de discipline.
Plainte renvoyée au comité de révision.

Suspension en attendant le résultat de
I'audience.

Plainte rejetée

Plainte rejetée

Plainte renvoyée au comité de discipline.
Suspension en attendant le résultat de
I'audience.

Plainte rejetée

Plainte renvoyée au comité de révision.
Suspension en attendant le résultat de
I'audience.

Plainte renvoyée au comité de discipline.

Plainte renvoyée au comité de discipline.
Suspension en attendant le résultat de
I'audience.

Plainte renvoyée au comité de révision.
Suspension en attendant le résultat de
I'audience.

réunis pour étudier une plainte qui leur a été renvoyée
par le comité de plaintes concernant une infirmiére
du secteur correctionnel qui aurait fait preuve
d’incompétence. Le membre a remis une déclaration

écrite au comité de discipline pour lui indiquer qu'elle
ne présentera plus de demande d’'immatriculation ou
de rétablissement de son immatriculation. Le comité
a donné l'ordre que le membre ne soit pas admissible
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al'immatriculation ni a son rétablissement a moins
que la plainte fasse l’'objet d’une audience et que le
comité rende une décision. Le comité a aussi ordonné
que le registre de ’Association indique que le mem-
bre n'est pas admissible a I'immatriculation ni a son
rétablissement.

CAS 6—Les membres du comité de discipline se sont
réunis pour étudier une plainte qui leur a été renvoyée
par le comité de plaintes concernant un membre de la
profession du secteur des foyers de soins qui aurait fait
preuve d’incompétence et d'abandon. Le comité de dis-
cipline a conclu que I'infirmiére souffrait d'une maladie
ou d’'un état la rendant inapte et incapable d’exercer la
profession infirmiére de fagon sécuritaire. Le comité de
discipline a aussi conclu que la conduite, les actions et
les omissions dans la pratique infirmiére du membre
démontraient un manque de connaissances, d’habiletés
et de jugement ainsi qu'une insouciance a’égard du
bien-étre et de la securité des patients. La suspension
de I'immatriculation du membre a été maintenue pour
une période minimale d’un an et jusqu'a ce que des
preuves suffisantes soient présentées pour confirmer
qu'elle est apte a retourner a l'exercice de la profession
de fagon sécuritaire. Une fois que cette condition est
satisfaite, le membre pourra présenter une demande
pour devenir membre non actif dans le but de suivre
deux modules du Programme de réintégration a la
profession infirmiére reconnu par ’Association, I'un
sur la pharmacologie en soins infirmiers et l'autre sur
les responsabilités professionnelles. Une fois quelle
aura suivi les deux modules avec succés, le membre
sera admissible a faire une demande d’immatriculation
assortie de conditions.

CAS 7—Les membres du comité de révision se sont
réunis pour étudier une plainte qui leur a été renvoyée
par le comité de plaintes concernant un membre de la
profession du secteur des foyers des soins qui aurait fait
preuve d’abus d’alcool ou autres drogues. Le membre a
choisi de ne pas assister a l'audience, mais elle a remis
une déclaration écrite au comité de révision. Le comité
de révision a conclu que le membre souffrait de mala-
dies ou d’états la rendant inapte a exercer la profession
infirmiére de fagon sécuritaire. Limmatriculation du
membre a été révoquée pour une période minimale de
deux ans, et son rétablissement ne sera pas envisagé
avant que des preuves suffisantes soient présentées
pour convaincre le comité quelle est apte a retourner a
Texercice de la profession de fagon sécuritaire. Le mem-
bre a regu l'ordre de payer des frais de 2 5008.

CAS 8—Le comité de discipline a tenu une audience
en vue du rétablissement d’'une immatriculation a la
demande d'un membre dont I'immatriculation avait
été révoquée en janvier 2008 a la suite d’'une plainte
concernant le vol de narcotiques et la falsification de
dossiers médicaux. Le comité de discipline a rétabli
I'immatriculation du membre. Il a été permis au mem-
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bre de faire une demande d’immatriculation de membre
non actif afin de pouvoir suivre deux modules du
Programme de réintégration a la profession infirmiere
reconnu par I’Association, I'un sur la pharmacologie en
soins infirmier et 'autre sur les responsabilités profes-
sionnelles. Une fois qu'elle aura suivi les deux modules
avec succes, le membre sera admissible a faire une
demande d’immatriculation assortie de conditions.

CAS 9—Les membres du comité de discipline se sont
réunis pour étudier une plainte qui leur a été renvoyée
par le comité des plaintes concernant un membre de la
profession du secteur communautaire qui aurait eu un
comportement non conforme a I’éthique ou non profes-
sionnel. Le comité de discipline a conclu que la preuve
présentée nappuyait pas la plainte, et celle-ci a donc été
rejetée.

CAS 10—Le comité de révision a tenu une audience
envue du rétablissement d’une immatriculation a la
demande d'un membre dont I'immatriculation avait
été révoquée en juin 2006 parce que le membre souf-
frait de maladies ou d’états la rendant inapte a exercer
la profession de fagon sécuritaire. Le comité de révi-
sion a accordé le rétablissement de I'immatriculation
du membre. Il a été permis au membre de faire une
demande d’immatriculation de membre non actif afin
de pouvoir suivre le Programme de réintégration a la
profession infirmiére, y compris le volet clinique. Une
fois qu'elle aura suivi le Programme de réintégration
ala profession infirmiére avec succes, le membre sera
admissible a faire une demande d’immatriculation
assortie de conditions.

CAS T1—Les membres du comité de révision se sont
réunis pour étudier une plainte qui leur a été renvoyée
par le comité des plaintes concernant un membre de la
profession du secteur hospitalier qui aurait commis un
vol de narcotiques. Le comité de révision a conclu que le
membre souffrait d'une maladie ou d’'un état la rendant
inapte a exercer la profession infirmiére de fagon sécuri-
taire et quelle avait fait preuve d'une conduite indigne
d’un professionnel et d’insouciance a1’égard du bien-
étre des patients. La suspension de I'immatriculation
du membre a été maintenue pour une période minimale
d’'un an et jusqu'a ce que des preuves suffisantes soient
présentées pour convaincre le comité quelle est apte

et capable de retourner a 'exercice de la profession de
facon sécuritaire. Elle pourrait alors faire une demande
d’immatriculation assortie de conditions. Le membre a
recu l'ordre de payer des frais de 3 000 §$.

CAS 12—Les membres du comité de révision se sont
réunis pour étudier une plainte qui leur a été renvoyée
par le comité des plaintes concernant un membre de la
profession du secteur hospitalier qui aurait fait preuve
d’incapacité. Le comité de révision a conclu que le
membre souffrait de maladies ou d’états la rendant
inapte et incapable a exercer la profession infirmiere de



fagon sécuritaire. Le comité de révision a aussi conclu
que le membre avait fait preuve d’'une conduite indigne
d’un professionnel, d'un manque de jugement et d'une
insouciance a I’égard du bien-étre et de la sécurité des
patients lorsqu’elle a exercé la profession infirmiére
alors que ses maladies ou ses états 'en rendaient inca-
pable, et quelle n'a pas réglé ses maladies ou ses états
en entier. Limmatriculation du membre a été révoquée
pour une période minimale d’un an, et son rétablisse-
ment ne sera pas envisagé avant que les preuves
suffisantes soient présentées pour convaincre le comité
queelle est apte et capable de retourner a I’'exercice de

la profession de fagon sécuritaire. Le membre a recu
l'ordre de payer des frais de 2 000 $.

CAS 13—Les membres du comité de révision se sont réu-
nis pour étudier le défaut d'un membre de satisfaire aux
conditions imposées relativement a son immatricula-
tion en 2009 a la suite d’'une plainte concernant un abus
d’alcool ou d’autres drogues. Le membre a choisi de ne
pas assister a l'audience, mais elle a remis une déclara-
tion écrite au comité de révision. Le comité de révision
a conclu que le membre souffrait de maladies ou d’états
larendant inapte a exercer la profession infirmiére de
facon sécuritaire. Le comité de révision a aussi conclu
que le membre avait fait preuve d’'une conduite indigne
d’un professionnel, d'un manque de jugement, de mal-
honnéteté et d'insouciance a’égard du bien-étre et de
la sécurité des patients lorsqu'elle a continué a exercer
la profession infirmiére alors quelle en était incapable.
Limmatriculation du membre a été révoquée pour une
période minimale de trois ans, et son rétablissement
ne sera pas envisagé avant que des preuves suffisantes
soient présentées pour convaincre le comité qu'elle est
apte a retourner a l’'exercice de la profession de fagon
sécuritaire.

CAS 14—Les membres du comité de discipline se sont
réunis pour étudier une plainte qui leur a été renvoyée
par le comité de plaintes concernant un membre de la
profession du secteur des foyers de soins qui aurait volé
de l'argent des biens. Le comité de discipline a conclu
que le membre avait fait preuve d’'une conduite indigne
d’un professionnel, de malhonnéteté et d'une conduite
indigne d'un membre, comme le montre le retrait
d’argent et de biens de son lieu de travail a plus d’une
occasion, au détriment des résidents. Le comité de dis-
cipline a aussi conclu que le membre n'avait pas respecté
les normes d’exercice infirmier établies et reconnues.
Limmatriculation du membre a été révoquée pour une
période minimale de trois ans et jusqu'a ce quelle paye
une amende de 1000 $ ainsi que des frais de 7 000 $.

CAS 15—Les membres du comité de révision se sont
réunis pour étudier une plainte qui leur a été renvoyée
par le comité des plaintes concernant un membre

de la profession du secteur hospitalier qui aurait fait
preuve d’incompétence. Le membre a choisi de ne pas
assister a l'audience. Le comité de révision a conclu que

les actions et omissions de la part du membre consti-
tuaient de 'incompétence, un manque de jugement, et
une insouciance al’égard du bien-étre et de la sécurité
des patients. Le suspension de 'immatriculation du
membre a été maintenue. Le membre disposera d’'une
période de 12 mois suivant la date de la décision pour
demander une audience devant le comité de révision; le
cas échéant, I'immatriculation du membre sera révoqué.

CAS 16—Les membres du comité de révision se sont
réunis pour étudier une plainte qui leur a été renvoyée
par le comité des plaintes concernant un membre de

la profession du secteur hospitalier qui aurait commis
un vol de narcotiques et fait preuve d’abus d’alcool ou
d’autres drogues. Le comité de révision a conclu que le
membre souffrait d'une maladie ou d’'un état la rendant
inapte a exercer la profession de fagon sécuritaire, et
qu'elle avait fait preuve d’'une conduite indigne d’'un
professionnel, d'une conduite indigne d'un membre, de
malhonnéteté et d’insouciance al’égard du bien-étre
et de la sécurité des patients lorsquelle a continué a
exercer la profession infirmiére alors qu'elle en était
incapable. La suspension de son immatriculation a été
maintenue pour une période minimale de neuf mois et
jusqu'a ce que des preuves suffisantes soient présentées
pour convaincre le comité quelle est apte a retourner
al’exercice de la profession de fagon sécuritaire. Le
membre sera alors admissible a faire une demande
d’immatriculation assortie de conditions. Le membre a
recu l'ordre de payer des frais de 2 500 $.

Six cas ont été reportés a 2011. Une audience n’était pas
terminée et a été reportée.

Remerciements

Je tiens a remercier tout spécialement la vice-présidente,
Nancy Sheehan, d’avoir assumé la responsabilité des
travaux du comité avec moi. Je tiens aussi a souligner la
contribution des infirmieres et des membres du public
qui ont donné généreusement de leur temps, de leur
savoir-faire et de leur attention pour veiller a ce que

le processus de l'autoréglementation demeure juste et
équitable pour tous. Leur tache est difficile, et aucune
décision n'est prise a la légeére. L'intégrité de notre pro-
cessus d’étude du comportement professionnel est une
indication de 'engagement des personnes qui parti-
cipent a ce processus. J'encouragerais tous les membres
que la participation au comité de discipline et au comité
de révision intéresse a communiquer avec l’'experte-
conseil en réglementation : étude du comportement
professionnel. Mon travail a titre de présidente au sein
de ces comités a été pour moi un défi et une expérience
salutaires. Je n’hésiterais donc pas a recommander a
toute personne de servir en cette qualité.

Les membres du comité sont : Nancy Arseneau,
Nancy Sheehan, Shirley Avoine, Eric Chamberlain,
Claire Cyr, Mariette Damboise, June Kerry, Terry-Lynne
King, Erin Musgrave, Nannette Noel, Sandra Pitre,
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Jacqueline Savoie, Sharon Smyth-Okana, Olive Steeves-
Babineau, Nancy Waite, Dawn Torpe, Elisabeth Goguen,
Solange Haché, Albert Martin, Jack MacKay, Louisel
Pelletier-Robichaud et Wayne Trail.

Comité consultatif de la formation infirmiére

Le comité de la formation infirmiére aide le Conseil
d’administration de ’AIINB a sacquitter de ses respon-
sabilités relativement a 1’élaboration, a 1’établissement,
au maintien et a 'application des normes de formation
infirmiére pour les universités, les programmes de
réintégration professionnelle en soins infirmiers et la
formation infirmiére continue. Par ailleurs, le comité
se tient au courant des tendances en matiére de soins de
santé qui ont des conséquences sur la formation infir-
miére et fait part au Conseil des points qui pourraient
justifier un examen plus poussé.

Rapport du Comité consultatif de la
formation infirmiere

Par Kimberly Greechan, Il, présidente

En 2010, le comité consultatif de la formation infirmiére
a tenu une réunion d’'une journée au bureau de I’AIINB
et trois réunions par téléconférence

Le programme des infirmiéres praticiennes de
I’Université du Nouveau-Brunswick a fait 'objet d'une
visite d’approbation en novembre 2009. A la lumiére du
rapport de I’équipe d’approbation, le comité a recom-
mandé au Conseil que le programme soit approuvé pour
une durée de trois ans, et que deux rapports d’étape
annuels satisfaisants soient remis au sujet des recom-
mandations de I’équipe d’approbation. En février 2010,
le programme de formation d’infirmiéres praticiennes
de 1'Université du Nouveau-Brunswick a été approuvé
pour une période de trois ans.

Le programme des infirmiéres praticiennes de
I'Université de Moncton a fait l'objet d’'une visite
d’approbation en novembre 2009. A la lumiére du rap-
port de I’équipe d’approbation, le comité a recommandé
au Conseil de différer 'approbation du programme
d’une année. Le comité a aussi recommandé qu'un plan
stratégique soit présenté au sujet de toutes les recom-
mandations formulées par I’équipe d’approbation dans
les quatre mois, ainsi que deux et rapports d’étape
annuels satisfaisants au sujet des recommandations.
En février 2010, I'approbation du programme a été dif-
férée d’une année. Les diplomées d’un programme qui
fait l'objet d'une approbation différée sont considérées
comme des dipldmées d'un programme approuvé aux
fins de leur immatriculation auprés de I’Association.

En octobre 2010, le Conseil a approuvé la recomman-
dation du comité d’accepter le plan stratégique présenté
par le programme de formation d’infirmiéres pratici-
ennes de 'Université de Moncton, plan qui comprend
des mesures visant a donner suite a toutes les recom-
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mandations faites par I’équipe d’approbation aprés
l'examen d’approbation de novembre 2009.

Le programme de baccalauréat de 'Université de
Moncton a présenté un deuxiéme rapport provisoire,
comme l'exigeait 'examen d’approbation du pro-
gramme de 2006. Le comité a recommandé au Conseil
que le rapport provisoire soit accepté, recommanda-
tion qui a été approuvée en mai 2010. De plus, le comité
a choisi les membres de I’équipe d’approbation qui
meénera l'examen d’approbation du programme prévu
pour 2011.

Le Programme de réintégration a la profession
infirmiére offert par I'Université MacEwan a fait l'objet
d’un processus d’approbation en mai 2010. Le comité
a choisi les membres de I’équipe d’approbation, que le
Conseil a approuvée. A la lumiére du rapport de I’équipe
d’approbation, le comité a recommandé au Conseil
d’approuver le programme pour une durée de cing ans,
approbation accordée en octobre 2010.

Membres du comité : Kimberly Greechan (prési-
dente), Arthur Joseph Carr, Suzanne Harrison, Cathy
O’Brien-Larivee, Cynthia Roy Legacy, Patricia Seaman,
Mary Lue Springer et Sherry Williston.



Améliorer les services

de 'AIINB

Renouvellement de I'immatriculation en ligne

Au total, 6 604 membres ont renouvelé leur immatriculation en ligne a
l'automne 2010, ce qui représente 81 % des membres actifs, comparative-
ment a 3 913 membres a l'automne 2009 et a 1 436 membres en 2008.

Le renouvellement de I'immatriculation en ligne permet d’améliorer
sensiblement les services aux membres et 'efficacité du processus de
renouvellement, ainsi que la qualité et I'exactitude des données recueil-
lies pour le renouvellement.

E lection au Conseil de I'AIINB

Le Conseil d'administration de 'AIINB avait quatre postes a remplir au
scrutin en 2011 : les administrateurs des régions 1, 3, 5 et 7. Les administra-
teurs ont été élus par acclamation, de sorte qu'un scrutin postal n'a pas été
nécessaire.

Les résultats vont étre annoncés a l'AGA le 8 juin, 2011.

Cyberbulletin — La flamme virtuelle

Lannée 2010 marque le 2e anniversaire de la distribution du cyberbulletin de
I’AIINB, La flamme virtuelle, 3 environ 75 % des membres quatre fois par année.
Le taux d’'ouverture demeure élevé, soit environ 35 %. Le bulletin ajoute un
outil de communications pour offrir un soutien encore plus avancé aux mem-
bres par des contacts directs visant a diffuser de 'information importante

en temps opportun, tout en respectant la responsabilité de ’Association en
matiére d’environnement.

Nombre de renouvellement
d’immatriculations en ligne
en 2010

1436

2008 2009 2010

Communications



Relations avec le gouvernement

Avant les élections provinciales de septembre 2010, la
présidente, la directrice générale et 1a chef des com-
munications de I’AIINB ont rencontré les cing chefs de
parti et le personnel d’élaboration des politiques pour
leur faire part des priorités de ’Association pour le
Nouveau-Brunswick, qui sappuient sur le plan straté-
gique 2010-2013 de I’AIINB et les objectifs du Conseil de
T'AIINB. Un document intitulé LesII contribuent a l'avenir
des soins de santé a été préparé et distribué a tous les
partis et aux médias.

Une section du site Web a servi a informer les
membres sur les priorités de ’AIINB, y compris le docu-
ment mentionné précédemment et des méthodes pour
engager le débat avec les candidats et une liste détail-
1ée de tous les candidats, dont un lien vers le site Web
d’Elections NB et les programmes électoraux des partis
a mesure qu’ils étaient rendus publics.

Relations avec les médias

L’AIINB a répondu a 10 demandes des médias, dont plus-
ieurs en réponse a la publication du document électoral
provincial de 'AIINB dans les journaux et a la radio,
d’autres sur 'accés aux soins et le réle de I'IP dans les
journaux et a la télévision, sur la décision de favoriser
les cliniques de soins en collaboration, et un article
d’opinion envoyé au Telegraph-journal pour l'encart sur
les soins de santé au travail au Nouveau-Brunswick.

Semaine nationale des soins infirmiers 2010

Le théme de la Semaine des soins infirmiers 2010 a été :
« Les soins infirmiers : on ne peut s’en passer! » CAIINB
arévisé l'affiche de 2009, qui a été distribuée partout

dans la province avant la SNSI au moyen des représent-

antes en milieu de travail, de sections, du Conseil et

du personnel. De plus, ’AIINB a participé pour une
troisiéme année a une séance de signature et de photo
avec le premier ministre pour une déclaration sur la
Semaine nationale des soins infirmiers du 10 au 16 mai.
La déclaration a été publiée dans les quotidiens de la
province au cours de la SNSI.

Site Web

Les améliorations et le développement du site Web se
sont poursuivis tout au long de 2010. Les révisions et les
mises a jour sont maintenant gérées a l'interne par le
service des communications. Le nouveau site offre des
fonctionnalités améliorées et la navigation intuitive
pour soutenir les tutoriels et les webinaires.

Réseau des communications
en milieu de travail

Le réseau des communications en milieu de travail
représente environ 240 milieux de travail et demeure un
lien essentiel entre les membres dans leur lieu de tra-
vail. Les infirmiéres bénévoles sont un élément clé du
succes du programme. Plus des deux tiers des bénévoles
du réseau recoivent de I'information par courriel, ce qui
améliore la rapidité des communications.

Plan stratégique

La mise en ceuvre du plan stratégique 2010-2013 a
débuté en 2010. Un cadre de contr6le pour le plan stra-
tégique 2010-2013 a été préparé, et le premier rapport

de contrdle portant sur les orientations déterminées
pour la premiére année du plan sera remis au Conseil en
février 2011.

NANB Strategic Plan 2010 - 2013 / Plan stratégique de I’AIINB 2010-2013

Adequate number of nurses in the workforc
Nombre suffisant d'infirmiéres au sein de la

[
—

Public and nurses aware of benefit and

- Le public et les infirmiéres sont sensil

lautoréglementation/ la régl

NANB a key influencer of health policy
L'AIINB a une influence clé sur les politiques de santé

Practice environments support nurses’ practice standards ‘
Les milieux d'exercice appuient les normes d'exercice des infirmigres

]

-

lue of self/profession led regulation &
isés aux avantages et i la valeur de
entation par la profession

I m"gpufomun:!mmmm!n( : > "
Mesure continue du_rendement
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Nicholson & Beaumont
Chartered Accountants

328 King Street Phone (506) 458-9815
PO Box 1051 (506) 458-8915
Fredericton, NB - Fax  (506) 459-7575
E3B 5C2

RAPPORT DU VERIFICATEUR

Au comité de direction de
I’ Association des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick

Nous avons effectué la vérification des états financiers ci-joints de I’ Association des infirmiéres et
infirmiers du Nouveau-Brunswick, qui comprennent I’état de la situation financiére au 31 décembre 2010,
et I’état de I’évolution des soldes de fonds, I’état des opérations et I”état de I’évolution de la situation
financiére pour I’exercice clos a cette date, ainsi qu’un résumé des principales méthodes comptables et
d’autres informations explicatives.

La direction est responsable de la préparation et de la présentation fidéle de ces états financiers
conformément aux principes comptables généralement reconnus au Canada, ainsi que du contrdle interne
qu’elle considére comme nécessaire pour permettre la préparation d’états financiers exempts d’anomalies
significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou d’erreurs.

Notre responsabilité consiste a exprimer une opinion sur les états financiers, sur la base de notre
vérification. Nous avons effectué notre vérification selon les normes de vérification généralement
reconnues du Canada. Ces normes requiérent que nous nous conformions aux reégles de déontologie et que
nous planifiions et réalisions la vérification de fagon a obtenir ’assurance raisonnable que les états
financiers ne comportent pas d’anomalies significatives.

Une vérification implique la mise en ceuvre de procédures en vue de recueillir des éléments probants
concernant les montants et les informations fournis dans les états financiers. Le choix des procédures
reléve du jugement du vérificateur, et notamment de son évaluation des risques que les états financiers
comportent des anomalies significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou d’erreurs. Dans I’évaluation
de ces risques, le vérificateur prend en considération le contréle interne de |’entité portant sur la
préparation et la présentation fidéle des états financiers afin de concevoir des procédures de vérification
appropriées aux circonstances, et non dans le but d’exprimer une opinion sur I’efficacité du contréle
interne de I"entité. Une vérification comporte également ["appréciation du caractére approprié des
méthodes comptables retenues et du caractére raisonnable des estimations comptables faites par la
direction, de méme que I"appréciation de la présentation d’ensemble des états financiers.

Nous estimons que les éléments probants que nous avons obtenus sont suffisants et appropriés pour
fonder notre opinion du vérificateur.

A notre avis, les états financiers donnent, dans tous leurs aspects significatifs, une image fidéle de la
situation financiére de 1" Association des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick au 31 décembre
2010, ainsi que de sa performance financiére et de ses flux de trésorerie pour I’exercice clos a cette date,
conformément aux principes comptables généralement reconnus au Canada.

e £ e A

Fredericton (Nouveau-Brunswick) Comptables agréés
Le 14 février 2011

Nicholson & Beaumont
Chartered Accountants
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ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK
ETAT DE LA SITUATION FINANCIERE

Le 31 décembre 2010

Actif a court terme
Lncaisse - Note 2 (a)
Placements - Mote 2 {a) et 3
Comptes débiteurs
Dépenses pavées davance
Intéréis courus i recouvrer
D & partir du Fonds général - note 6
D0 & partir du Fonds des avantages des employées- note 6

Actif a long terme
Intéréis courus 4 recouvrer

Placements - note 3

Actifs immobilisés - net de 'amortissement - note 2 b) et 4

Passil a court terme
Comptes créditeurs
Recettes futures
Obligation découlant du contrat de location-acquisition - note 5
D0 au Fonds des avantages des emplovées - note 6
Obligation courue pour prestations en cas de retraites ou de
benefits obligation - note 2 ¢)

Dette & long terme
Obligation découlant du contrat de location-acquisition - note 5
Ohligation courue pour prestations en cas de retraites ou de
démissions - note 2 ¢)

Soldes du Fond
Restreints a I'interne
Investis dans les actifs immobilisés
Non restreints

Approuvé par la directrice générale

5,677,925 §

199,068 S

Fonds du
Centenaire de Fonds des
Fonds I’ATINB/Congrés avantages des
général biennal de I’AIIC employées
467,002 S 1S 1S
775,000 36,000
38,011
17,452
5,236 905
49,215
1,351,916 | 36,9006
18,897 2,908
2,893 311 180,170 178,588
2,893,311 199,067 181,496
1,432,698
5,677,925 S 199 068 S 218,402 8
550,293 S S g
3,231,384
2,671
49,215
3,784,348 49,215
3,240
169,187
3,240 169,187
199,068
1,426,787
463,550
1,890,337 1949 (068

218,402 8
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Fonds du comité Fonds de Radiations Total Total
de discipline capital interfonds 2010 2009
S 467,004 S 109,455 %
$ 811,000 1,279,000
38,011 10,376
17,432 11,790
2,191 8,332 6,799
S
(49.215)
2.191 () (49.215) 1,341,799 1,417,420
860 22,665 10,307
127610 150,950 3,530,629 2,916,163
127,610 151,810 3,553,294 2,926,470
1,432,698 1.467,27
129801 S 151,810 % (49.215) S 6,327,791 § 5,811,160 %
S $ S 550,293 414,199
3,231,384 2,975,117
2,671 2,203
(49.215) 0 40,284
(49,215) 3,784,348 3,431,803
3,240 3,911
169,187 172,163
172,427 178,074
129,801 151.810 480,679 8 367,820 %
1,426,787 1,459,156
463,550 374,307
129 801 151,810 2,371,016 2,201,283
129 801 S 151,810 % (49.215)§ 6,327,791 § 5.811,160 %
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ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK

ETAT DE L'EVOLUTION DES SOLDES DE FONDS

POUR L'ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2010

Centenaire de

Restreint au niveau interne

PATINB/ Fonds des
Conerés avantages des Fonds du comité Fonds de
biennal de employées de discipline capital
Solde, début de l'année 189,573 § 127,497 5 50,730 5
Excédent des recettes (dépenses) pour 'année 9,495 (10.037) 2.304 1.060
Tranfers interfonds - note 6 10,037 100,000
Achat d'actifs immobilisés
Paiement sur obligation découlant du contrat de
location-acquisition
Solde, fin de I'année 199,068 S - 120801 5 151,810 8
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Investis dans

actifs Non Total Total
Total immobilisés restreints 2010 2009
367,820 S 1,459,156 S 374307 § 2201283 § 2,371.786 S
2,822 (75,122) 242 033 169,733 (170,503}
110,037 (110,037)
40,550 (40,550)
2,203 (2,203)
480,679 S 1,426,787 S 463,550 % 2371016 $ 2201283 §

Etats financiers
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ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK
ETAT DES OPERATIONS
POUR L'ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2010

Fonds du Centenaire Fonds des
Fonds de PAIINB/ Congrés  avantages des
général biennal de PATIC employées
Recettes $ $
Publicité et publications 13,610 §
Assemblée annuelle -
Cotisations et examen de I'AIIC 643,001
Revenu des placements 26,072 9,495 5,055
Cotisations 2,654,863
Frais des examens de 'ALINB 42,548
Revenue de location 65,879
Autre revenu 40,470
Initiative PIES 43,904
3,530,347 9,495 5,955
Dépenses
Assemblée annuelle 7.894
Prix 26,250
Subventions et fonds aux sections 13,182
Conseil et biennale de 'AIIC 18,869
Frais : ANC, SPHC et EAIC 747,313
Comités, projets et autres activités! 90,802
Liaison - membres/homologues/
intervenants/corporative 39,145
Salaires et avantage sociaux des emplovées - note 7 1,503,340 15,992
Swstéme d'information 7,869
Communications et relations publiques 115,907
Contrat de location-acquisition et frais bancaires 38,932
Conseil el comité de direction de I'ATINB 52,235
[¥penses de burcau 175,053
Perfectionnement professionnel 15,090
Dépenses des locaux 132,441
Honoraires professionnels et des expertes-conseils 260,058
Initiative PIES 43,904
3,288,314 15,992
Excédent des recetles (dépenses) avant perte sur cession 242,033 9495 (10,037
et amortissement des actifs immobilisés
Perte sur cession 8,215
Amaortissement des actifs immobilisés 66,907
75,122
Exeédent des recettes (dépenses) pour annce 166,911 $ 9495 § (10,037) $
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Fonds du
comité de

Fonds de

discipline capital
S $
2,304 1.060
2,304 1,060
2,304 1.060
2,304 8 1.060 S

Total Total
2010 2009
13,610 5,869 %
10,000
643,001 391,513
44 886 56.406
2,654,863 2,464 440
42,348 34.801
635,879 46,713
40,470 24,105
43,904
3,549.161 3,233,849
7,894 62,144
26,230 26,250
13,182 13,062
18,899 10,080
747313 696,028
90,802 127.328
30,145 42.750
1.519,332 1,552,069
7,869 12,088
115,907 135,461
3K,932 34,137
52,235 106,761
175,053 157,030
15,090 13,285
132,441 143,772
260,058 202,488
43,904
3,304,306 3,335,333
244,855 (101,484)
8215 1,590
06,907 67,429
75,122 69,019
169,733 § (170,503) §
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ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK

ETAT DE L'EVOLUTION DE LA SITUATION FINANCIERE

POUR L'ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2010

Flux de trésorerie provenant de l'exploitation

Excédent des revenus

Réintégration de postes hors trésorcrie
Obligation courue pour prestations en cas de retraites ou de démissions
Amortissement des actils immobilisés
Perte résultant de la vente d'actifs immobilisés
Revenu de placement réinvesti

Variation nette des postes hors trésorerie
Comptes débiteurs
Intéréts courus i recouvrer
[Dépenses payées d'avance
Comptes créditeurs
Receettes futures

Flux de trésorerie provenant des activitiés de financement et d'investissement
Transfert - placements 4 long terme 4 placements courants
Achat de placements 4 long terme
Achat d'actifs immobiliscs
Sortic d'actifs a long werme

Flux de trésorerie provenant des activiiés de financement
Obligation au titre des paiements du contrat de location-acquisition

Obligation au titre des paiements de prestations de retraite et de démission des employés

Augmentation nette de l'encaisse et des placements

Eneaisse cf placements, début de Tannde

Encaisse et placements, fin de I'année

Représenté par:
Encaisse
Placements 4 court terme

2010 2009
169,73 (170,503)
15,992 31800
66,907 67,429

8,215 1.590
(9,2035) (839)
(27,635) (3.,222)
(5,662) (1.048)
(13,891) (3.742)
136,094 (116,292)
256,267 239,557
596,815 44,710
36,000 36,000
(1,057,147) (2,749,133)
(40.530) {12.,902)

415,886

(643,811) (2,726,035)

(1,816)

(110451

1,388,433

(2,683,141

4,071,5%

1,278,004

467,004
811,000

109,455
1,279,000

1,278,004

1,388,455
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ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK
NOTES AFFERENTES AUX ETATS FINANCIERS
POUR L’ANNEE TERM INEE LE 31 DECEMBRE 2010

1. But de " Association

L’ Association des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick a été constituée en vertu de la
Loi relative a ' Association des infirmieres et infirmiers du Nouveau-Brunswick dans la province du
Nouveau-Brunswick le 20 juin 1984,

L’ Association est un organisme autoréglementé établi pour hausser et maintenir le niveau de
qualité de I'exercice de la profession infirmiére dans la province du Nouveau-Brunswick, pour diriger et
réglementer les personnes qui offrent des soins infirmiers et pourvoir au bien-étre du public et des
membres de la profession.

L.’ Association est enregistrée comme un organisme a but non lucratif en vertu de la Loi de 'impat
sur le revenu ct cst done exempte des impdts sur le revenu.

!‘J

Importantes conventions comptables
a) Instruments financiers

L’ Association répartit scs instruments financicers dans les catégorics suivantes sclon le but
pour lequel I"actif a été acquis ou la dette a été contractée. Les conventions comptables suivies
par 1" Association pour chaque catégorie sont les suivantes :

Actifs détenus a des fins de transaction

Les instruments financiers classés a titre d’actif détenu a des fins de transaction sont
complabilisés a leur juste valeur a la date de I’établissement du bilan, et toute modilication dans
la juste valeur est constatée dans les recettes (pertes) nettes dans la période durant laquelle le
changement a lieu. Le colt de transaction est imputé a la période ou il est engagé. Dans les
présents élats financiers, Tencaisse et les équivalents de trésorerie sont classés a titre dactil’
détenu a des fins de transaction.

Emprunts, débiteurs et autre passif financier

Les instruments [inanciers classés a titre d’emprunts, de débiteurs et autre passil [inancier
sont reportés @ un colit amorti au moyen de la méthode des intéréts effectifs. Le cotit de
transaction est comptabilisé lorsqu’ il est engagé.

Dans les présents ¢tats financiers, les comptes débiteurs sont classés dans les
emprunts ct les comptes débiteurs, et les comptes créditeurs, les recettes futures, 1"obligation
découlant du contrat de location-acquisition et ’obligation courue pour prestations en cas de
retraites ou de démissions sont classés dans les autres éléments du passil [inancier.
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ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK
NOTES AFFERENTES AUX ETATS FINANCIERS
POUR L’ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2010

Note 2 (suite)
b) Actifs immobilisés et amortissement

Les actifs immobilisés sont enregistrés au cott moins [’amortissement accumulg.
[.’amortissement est prévu annuellement sur une base linéaire comme suit :

Asphaltage et cloture 5%

Bitiment 2,5 %

Matériel informatique et de photocopie 33.3%

Mobilier et équipement de burcau 6,67 %
c) Comptabilité du fonds et reconnaissance des recettes

L’ Association suit la méthode du fonds restreints pour la comptabilité et les
receltes sont inscrites une 1ois gagnées.

Les recettes ct les dépenses non restreintes concernant "administration ct les
activités des programmes sont indiquées dans le fonds général.

Les reeettes et les dépensces concernant la biennale de I"AIIC, qui aura licu au
Nouveau-Brunswick en 2016, sont indiquées dans le fonds de la biennale de AIIC.

Les recettes et les dépenses concernant les retraites et les démissions des
employées sont indiquées dans le fonds des avantages des emplovées. Ce fonds est maintenu a
un montant ¢gal aux obligations prévues par la direction envers les employées au 31 décembre
2009, conlormément aux directives sur le personnel.

Les recettes et les dépenses lices aux colts engagés pour exéeuter le mandat de
" Association des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick dans le secteur de la discipline,
qui sont imprévues et qui dépassent le montant prévu au budget annuel, sont indiquées dans le
fonds du Comité de discipline.

Les recettes et les dépenses lides aux activités futures du Centre de ressources historiques
en soins infirmiers de I’ AIINB sont indiquées dans le fonds du Centre de ressources historiques
en soins infirmiers de I’ATINB.

d) Services d’apport

Aucun montant n’a été inclus dans les états financiers pour les services d’apport.
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ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK

NOTES AFFERENTES AUX ETATS FINANCIERS
POUR I’ ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2010

Note 2 (suite)

c) Estimations

La préparation des états financiers conformeément aux conventions comptables
généralement reconnues exige que la direction fasse des estimations et des hypothéses qui
influent sur "actif et le passif déclarés a la date des états financiers, ainsi que sur les revenus et
dépenses déclarés pour la période visée. Les résultats réels pourraient différer des meilleures
estimations de la direction, puisque des renseignements supplémentaires pourraient étre obtenus
par la suite.

f) Instruments financiers

Politique de gestion des risques
[’organisme est expos¢ a divers risques découlant de ses instruments financiers.
L analyse qui suil oflre une mesure des risques au 31 décembre 2010,

Risque li¢ au marche

L organisme est expos¢ a un risque li¢ aux taux d’intérét sur ses instruments financiers a
taux fixe. Les instruments a taux d’intérét fixe soumettent 1"association a un risque li¢ a la juste
valeur.

Risque de liquidité

L organisme considere avoir des ressources suffisantes pour assurer le financement de
ses besoins financiers actuels et a long terme a un colt raisonnable.
Risque de crédit

Le risque de crédit de I'organisme est principalement lié a ses comptes débiteurs.
[.’organisme estime que son risque de crédit 1ié aux comptes débiteurs est limité parce que :

-au cours des trois derniers exercices, I’organisme n’a constaté aucune créance douteuse.

z) Constatation des revenus
[."organisme constate ses revenus dans la période ot ils sont acquis.

Encaisse et placements

L encaisse et les placements, qui sont enregistrés au colit, comprennent ce qui suit :
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ASSOCIATION DES INFIRM!ERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK
NOTES AFFERENTES AUX ETATS FINANCIERS
POUR L’ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2010

Fonds général
Placements

Certificat de placement garanti de la Banque Royale du Canda
venant a échéance le 13 octobre 2011 4 un taux
d’intérét de 1,5 % payable a I’échéance prévue. 100 000

Certificat de placement garanti de la Société d'hypotheques
de la Banque Royale venant a échéance le 13 octobre 2011
a un taux d’intérét de 1.5 % payable & I'échéance prévue. 100 000

Certificat de placement garanti de la Trust Royal
venant a échéance le 13 octobre 2011 a un
taux d’intérét de 1,5 % payable a I’échéance prévue. 61 000

Certificat de placement garanti de AGF

Trust venant a échéance le 13 octobre 2011

a un taux d’intérét de 1,66 % payable a

I’échéance prévue. 64 000

Certificat de placement garanti de I'Equitable

venant a échéance le 13 octobre 2011

a un taux d’intérét de 1,73 % payable a I'échéance

prévue. 100 000

Certificat de placement garanti de la Banque Korea
Exchange venant a échéance le 13 octobre 2011 a un taux
d’intérét de 1,75 % payable a I’échéance prévue. 100 000

Certificat de placement garanti de la Banque

Manuvie venant a échéance le 13

octobre 2011 a un taux d’intérét de 1,55 % payvable

a I’échéance prévue. 100 000

Certificat de placement garanti de la Société

d'’hypothéques TD venant a échéance le 13 octobre

2011 a un taux d’intérét de 1,6 % payable a

I’échéance prévue. 50 000

38

Etats financiers



ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK
NOTES AFFERENTES AUX ETATS FINANCIERS
POUR L’ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2010

Certificat de placement garanti de la Vancity Credit
Union venant a échéance le 13 octobre 2011 & un taux
d’intérét de 1,6 % payable a I"échéance prévue. 100 000

775000 S
Placements a long terme

Certificat de placement garanti de la Montreal Trust
CDA venant a échéance le 13 octobre 2012 a un taux
d’intérét de 2,05 % versé annuellement. 100 000

Certificat de placement garanti de la Banque HSBC
venant a échéance le 15 octobre 2012 & un taux
d’intérét de 2,05 % versé annuellement. 100 000

Certificat de placement garanti de la Banque Home Equity
venant a échéance le 15 octobre 2012 & un taux
d’intérét de 2 % versé annuellement. 100 000

Certificat de placement garanti de la Compagnie Home Trust
venant a échéance le 15 octobre 2012 4 un taux
d’intérét de 2% versé annuellement. 100 000

Certificat de placement garanti de la Société de fiducie Manuvie
venant a échéance le 15 octobre 2012 & un taux
d’intérét de 2,05 % versé annuellement. 100 000

Certificat de placement garanti de la Resmor Trust Company
venant a échéance le 15 octobre 2012 4 un taux

d’intérét de 2,05 % versé annuelle ment. 100 000
Placement RBC compagne d’¢pargnes scric A (2001) 2293311
2893311%

Le colt des placements qui précédent se rapproche de leur juste valeur marchande.
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Fonds pour la biennale de ’AIIC

Placements a long terme

Certificat de placement garanti de la Banque de

Nouvelle-Ecosse venant a échéance le 24 juin 2013

a un taux d’intérét de 4,75 % payable a I'échéance

prévue. 650858

Certificat de placement garanti de la Société

d'’hypotheques TD venant a échéance le 24 juin

2013 a un taux d’intérét de 4,75 % payable a

I’échéance prévue. 65 085
Certificat de placement garanti de la Société

d'hypothéques TD venant a ¢chéance le 18 juin

2014 a un taux d’intérét de 3,65 % payable a
I’échéance prévue. 50 000

180170 $

Le colit des placements qui précedent se rapproche de leur juste valeur marchande.

FFonds des avantages des employées

Placements courants

Certificat de placement garanti de AGF Trust
venant a échéance le 29 juin 2011 a un taux d’intérét
de 4,96 % vers¢ annuellement. 36 000 $

Placements a long terme

Certificat de placement garanti de la Société

d'hypothéques TD venant a échéance le 20 avril 2012

a un taux d’intérét de 2,46 % payable a

I"échéance prévue. 89619
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Certificat de placement garanti de la Banque

ING venant a échéance le 2 juillet 2013

a un taux d’intérét de 3,05 % payable a

I’échéance prévue. 88 969

178 588 §

Le cofit des placements qui précedent se rapproche de leur juste valeur marchande.

Fonds du capital

Placements a long terme
Certificat de placement garanti de la Banque de
Nouvelle-Ecosse venant a échéance le 30 mars 2012
a un taux d’intérét de 2,05 % payable a I"échéance prévue. 50 950
Certificat de placement garanti de la Banque de
Manulife venant a échéance le 23décembre 2015
a un taux d’intérét de 3,2 % payable a I'échéance prévue. 100 000

150 950 §

Fonds du comité de discipline

Placements 4 long terme

Certificat de placement garanti de la Banque
Laurentienne venant a échéance le 26 janvier 2012 a
un taux d’intérét de 1,85 % versé annuellement. 63 085

Certificat de placement garanti de la LBC Trust
venant a échéance le 26 janvier 2012 &

un taux d’intérét de 1,85 % versé annuellement, 63 085

127610 %
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Le cotit des placements qui précedent se rapproche de leur juste valeur marchande.

4. Actifs immobilisés

2010
Coit Amortissement
accumulé
Terrain 301 893 $
Asphaltage et cloture 13129 % 82388
Batiment 1 759941 % 741 5748
Matériel informatique et
de photocopie 90 610 % 82 828§
Mobilier et équipement de
burcau 264 5158 174 043§
Equipement de bureau —
contrat de location-
acquisition 26017 % 16 724 §
24561058 10234078

Net
301 893§
4 891§
10183678
77828

904728

1432698 %

1467270%

5. Obligation découlant du contrat de location-acquisition

En 2007, de I'équipement d’envoi par la poste a été loué pour 66 mois a compter du 17 aotit 2007
sans option d’achat a la fin du bail. Ce bail comporte un taux de frais théorique de 17,77 %.

Les obligations futures découlant de ce bail sont les suivantes:

Principal

2011 26718
2012 32408
59118

Frais de bail Total
978% 306498

410 % 36508
1388% 72998
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6. Transferts interfonds et soldes des fonds restreints au niveau interne

Le 31 décembre 2010, le Fonds des avantages aux employés devait 49 215 § au Fonds général,
somme payable sur demande sans intérét.

7. Régime enregistré d'épargne

Au cours de I'année 2010, tel que prévu dans les directives de 1" Association concernant le
personnel, une somme de 107 799 S (2009 — 107 726 S) a ¢té versée aux régimes enregistrés d’¢pargne-
retraite individuels des employées.
8. Engagements

[n 2007, une photocopieuse a été louée pour une durée de 48 mois.

Les versements futurs sont les suivants :

Versement

2011 12997 $
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