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Mesdames, Messieurs,
Membres du comité de nomination,

C’est avec grand plaisir que je viens aujourd’hui soumettre ma candidature au poste de doyenne
de la Faculté des sciences infirmieres. L’expérience acquise au cours des dernieres années a titre
de professeure chercheuse, de vice-doyenne aux études supérieures et a la recherche par intérim,
et finalement d’adjointe a la doyenne, m’ameéne aujourd’hui a constater que je détiens les qualités
et les habiletés requises pour occuper la fonction de doyenne. Dans cette perspective, j’ai aussi
participé a trois formations complémentaires offertes par la Direction générale de la formation
continue de I’Université Laval : 1’une portant sur la Gestion des conflits (2014), une autre sur la
Rédaction d’un plan stratégique (2013), et enfin une autre concernant Les relations avec les
médias : le r6le de porte-parole (2013). De plus, j’ai eu @ maintes occasions le privilege
d’échanger avec les membres de la Faculté et de la communauté universitaire, ainsi qu’avec
plusieurs de nos partenaires. Ces échanges m’ont permis d’étre bien informée des besoins et
enjeux en matiére de santé, de formation et de développement de la recherche, mais également de
discuter de solutions et possibilités d’innovation.

De fait, j’ai notamment démontré ma capacité d’assumer des responsabilités nécessitant des
aptitudes de leadership, de gestion et de prise de decision, tout en étant a 1’écoute des besoins de
I’ensemble des membres du personnel de la Faculté et de ses étudiants. A travers I’exercice de
mes fonctions, j’ai toujours eu le souci de privilégier de bonnes relations, et de miser sur les
forces de chacun des membres constituant 1’équipe en place. Enfin, je prends souvent plaisir a
mobiliser les personnes autour du développement et de la réalisation de projets communs.
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Je vous soumets donc, dans les documents joints a cette lettre, le plan d’action que je souhaite
mettre en application dans le cadre de mon premier mandat a titre de doyenne de la Faculté des
sciences infirmieres ainsi que mon curriculum vitae abrégé. Bien évidemment, je demeure a votre
entiére disposition pour vous rencontrer et répondre a vos questions.

En vous remerciant de 1’attention que vous porterez a ma candidature, je vous prie de recevoir,
mesdames, messieurs, membres du comité de nomination, I’expression de mes sentiments les
meilleurs.

Mireille Lavoie, inf., Ph.D.
Professeure titulaire et chercheuse
Adjointe a la doyenne

Faculté des sciences infirmieres

Université Laval
Tél.: 418-656-2131 #8590

Centre de recherche de I'Hotel-Dieu de Québec
9, rue McMahon, bureau 2899-4

Québec (Québec) G1R 2J6

Tél.: 418-525-4444 #20966
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PLAN D’ACTION 2015-2019
FACULTE DES SCIENCES INFIRMIERES DE L’UNIVERSITE LAVAL
Présenté par Mireille Lavoie
Professeure titulaire, chercheuse et adjointe a la doyenne
Candidate au décanat

INTRODUCTION

La Faculté des sciences infirmieres de |’Université Laval, qui a vu le jour en 1967 d’abord a titre
d’Ecole, a toujours été en constante évolution. Aujourd’hui, elle offre un programme de
baccalauréat comportant deux majeures, I’'une s’adressant aux finissants! d’un DEC en sciences
de la nature et I'autre en soins infirmiers, maximisant ainsi I'accés a une formation infirmiére
universitaire. Depuis I'ouverture de son premier programme de maitrise en 1991, elle propose
maintenant trois programmes de maitrise permettant de répondre aux besoins de santé de la
population, et au développement des meilleurs pratiques cliniques (mémoire, stage-essai et
soins de premiére ligne?). Enfin, les étudiants peuvent compter sur |'offre de deux programmes
de doctorat, un en sciences infirmiéres (depuis 2010) et un autre en santé communautaire
(depuis 2001), concourant tous deux au développement des connaissances et des pratiques
dans leurs champs a la fois respectifs et complémentaires.

En somme, la Faculté des sciences infirmiéres accueille maintenant un total d’environ 1200
étudiants (1012 EEETP) au 1°" cycle, 120 étudiants au 2¢ cycle (40 EEETP) et 60 étudiants au 3¢
cycle (24 EEETP). Méme si ces cohortes sont déja trés appréciables, nous devons maintenir voire
augmenter notre recrutement, et ce notamment en raison du développement de la profession
infirmiere et de la mouvance des besoins de la société en matiére de soins et services de santé.

Par ailleurs, les activités d’enseignement, de recherche et de services réalisées dans la
communauté ne saurait s'opérer sans I'engagement et la collaboration de I'ensemble de notre
personnel, qui compte 28 professeurs de carriéres, 5 professeurs de clinique, 12 chargés
d’enseignement, 31 chargés de cours, 2 responsable de formation pratique, et 29 employés
administratifs. Il va de soi que nos accomplissements et notre réussite en dépendent.

Le présent document vise ainsi a vous exposer le plan d’action que je prévois réaliser au cours
de mon premier mandat. Il prend assise sur le plein potentiel des ressources dont nous
disposons et qui ont permis de batir les forces a partir desquelles nous sommes en mesure
d’offrir nos programmes de formation. Il mettra notamment en pratique les résultats de projets
novateurs dans la dispensation de ceux-ci, tout en ne manquant pas de reconnaitre les défis
auxquels nous devons encore faire face. Vous y trouverez dong, suite a un bref énoncé de ma
vision des besoins de la société en matiére de soins et services de santé et du développement
conséquent de la profession et de la formation infirmiére, les axes prioritaires que je souhaite

1 ’emploi du genre masculin sera privilégié ici uniquement afin d’alléger le texte.
2 Ce programme inclut de fait deux dipldmes : une maitrise et un diplome d’études supérieures spécialisé en sciences
infirmiéres - pratique spécialisée en soins de premiere ligne.



privilégier afin d’assurer la poursuite de la saine croissance de la Faculté. Comme vous pourrez
le constater, ces axes s’inscrivent en lien direct avec les orientations du plan Horizon 2017 de
I’Université Laval.

FORCES ET DEFIS DE LA FACULTE

La Faculté des sciences infirmiéres de I’Université Laval jouit aujourd’hui d’'une solide
réputation. De fait, elle est souvent sollicitée pour son expertise dans les domaines de la
formation et de la recherche, et ce tant sur le plan national qu’international. Aussi, bien qu’il est
toujours de mise de se préparer a affronter les défis, incontournables a toute société qui évolue,
il demeure que les forces construites au fil du temps permettront d’y faire face avec confiance
et rigueur.

D’abord, sur le plan de la formation, la Faculté des sciences infirmiéres a recu encore tout
récemment I'agrément de I’Association canadienne des écoles de sciences infirmiéres (ACESI,
2012-2019), qui vient sanctionner I'excellence de son programme de baccalauréat et, du méme
coup, lui offrir une vitrine sur le plan international. De plus, dans un souci de constante
amélioration de ces programmes, et suite aux recommandations découlant de I’évaluation du
comité institutionnel d’évaluation des programmes (CIEP, mars 2013) — qui prenait en compte
I’évaluation de I’ACESI, la Faculté a profité de cette occasion pour travailler 3 remodeler ses
contenus dans une perspective privilégiant I'offre d’une formation par compétences, une vision
programme (pronant I’harmonisation des contenus de cours de la premiére jusqu’a la derniere
session) et inter programmes (visant a assurer une continuité optimale d’un cycle a I'autre).

Par ailleurs, suite aux évaluations du comité institutionnel pour le programme de maitrise avec
mémoire et avec stage-essai (2012) et du comité de la formation des infirmieres praticiennes
spécialisées pour le programme de maitrise en soins de premiére ligne (2011), la Faculté a
également entrepris la mise a jour de ses programmes d’études de maitrise. Les étudiants
pourront bientét compter, par exemple, sur un tronc commun de cours (examen clinique
avancé, physiopathologie et pharmacologie) et le développement d’habiletés cliniques avec
stages supervisé les dotant d’une formation leur offrant la possibilité de poursuivre la réalisation
d’un programme de maftrise avec stage-essai ou celui de soins de premiere ligne. Cette
restructuration vise a faire écho aux besoins de la population en termes de soins et de services
de santé, mais aussi aux demandes des milieux en matiére de formation d’infirmieres détenant
les compétences leur permettant d’occuper des roles de pratique avancée.

Quant a ses programmes de doctorat, et bien que leur prochaine évaluation soit a venir (santé
communautaire en 2016-2017; sciences infirmiéres en 2020-2021), ils demeurent que des
réaménagements sont toujours effectués lorsque jugés nécessaires, soit en réponse a
I’évaluation des étudiants ou a une remise en question de la part des enseignants quiy
participent. C’est ainsi, par exemple, que le comité de programme de doctorat en santé
communautaire, suite a de nombreuses rencontres entre professeurs et étudiants, a opéré des
changements prometteurs visant a favoriser la réussite des étudiants : révision de la scolarité



pour optimiser la formation théorique; modification des examens doctoraux pour permettre aux
étudiants de cheminer dans des délais raisonnables; et intégration d’une pré-lecture obligatoire
des théses déposées.

Dans I'ensemble, si ces modifications dans les programmes de formation, tout cycle confondu,
représentent en soi des défis, ne serait-ce qu’en termes de réorganisation de I'ensemble de
I’offre de cours, leur réalisation se voit assurée grace au travail acharné des comités de
programmes et d’un comité de pilotage pour le 1°" cycle, et au dévouement de tout le personnel
enseignant et administratif.

Ensuite, sur le plan de la recherche, la Faculté des sciences infirmiéres a promulgué au cours des
dernieres années une vie scientifique active en mettant en place et promouvant des activités et
ressources bonifiant et consolidant I'offre d’'un milieu favorisant le développement de la
recherche et le partage des connaissances. Elle a par exemple veillé a la présentation et a la
coordination d’activités comme les Ateliers « Coup de pouce » et « Remue-méninges », les
conférences des midis de la recherche de la FSI ou encore « Grand public ». Elle a encouragé et
soutenu la présentation de nombreuses autres conférences scientifiques en partenariat avec
des centres et groupes de recherche, d’associations professionnelles et de milieux cliniques de
la grande région de Québec ou provinciaux (tels le Réseau de recherche en interventions en
sciences infirmiéres (RRISIQ), le Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec (CEVQ), ou
encore Centre de recherche du centre hospitalier universitaire (CRCHU) de Québec). De plus, en
collaboration avec I’Association des étudiantes et étudiants en sciences infirmiéres inscrits aux
études supérieurs (AESIIES) et I’Association des étudiantes et étudiants en sciences infirmieres
de I'Université Laval (AEESIUL, 1°" cycle), la Faculté a relancé I'organisation de la « Journée
scientifique ». Celle-ci vise a encourager nos étudiants a partager les résultats de leurs projets
d’étude et de recherche avec les professeurs et chercheurs, ainsi que des infirmiéres,
conseilleres cliniques, assistantes infirmieres-chefs et gestionnaires ceuvrant dans divers milieux
de pratique (CLSC, CSSS, centres hospitaliers de la région de Québec et des environs) et issus de
domaines cliniques variés. L'ensemble de ces activités est également possible grace a la
mobilisation du personnel enseignant et administratif, ainsi que des étudiants inscrits dans nos
programmes.

Bien entendu, la réalisation de ces activités facultaires profite de la disponibilité d’un milieu
universitaire interdisciplinaire fertile. Mentionnons ici la mise en place du Projet Santé qui, en
2010, a permis de rassembler les sciences de la santé dans un méme pavillon, soit le Complexe
intégré de formation en sciences de la santé (CIFSS). Dotant de ce fait les facultés d’un ensemble
de ressources et services communs, le CIFSS contribue du méme coup a promouvoir
I'importance de la collaboration interprofessionnelle, notamment grace a la mise en place, dés
2009, du Réseau de collaboration sur les pratiques interprofessionnelles en santé et services
sociaux (RCPI), issu d'un partenariat entre le Centre de santé et de services sociaux (CSSS) de la
Vieille-Capitale et I'Université Laval. Sa mission consiste entre autres a développer et valoriser
les connaissances, les habiletés et les attitudes liées aux pratiques de la collaboration
interprofessionnelle centrée sur la personne, ses proches et la communauté.



Parmi les ressources partagées du CIFSS, mentionnons la disponibilité du Centre Apprentiss, qui
représente un vaste centre d’apprentissage par simulation a la disposition de tous nos
étudiants. Ceux-ci ont la possibilité d’y faire des apprentissages dans des environnements
recréant des milieux cliniques variés et par le biais d’activités de simulation qui présentent
plusieurs avantages sur le plan pédagogique (ex. : expérimentation et pratique dans un
environnement reproduisant la réalité clinique et développement d’habiletés relationnelles).

Par ailleurs, il est a noter qu’une autre force de notre Faculté a été celle d’atteindre au cours des
dernieres années non seulement un équilibre budgétaire, mais de démontrer notre capacité de
développement (avec un ratio 2014-2015 de 0,92). Sans présumer des années a venir et des
contraintes extérieures parfois imposées, la Faculté peut espérer étre en mesure de rencontrer
I’ensemble de ses responsabilités, mais surtout d’entrevoir des possibilités de développement
qui favoriseront la continuité de sa croissance et de son rayonnement. De fait, malgré des
compressions annoncées, la Faculté a tout récemment déposé un plan financier pour 2015-2016
rencontrant les objectifs d’économies de facon structurante.

Enfin, bien que consciente des forces de la Faculté des sciences infirmiéres, il demeure que
certains défis demeurent a relever. Je souhaite en particulier en souligner trois qui me semblent
prioritaires. Le renouvellement majeur qu’a vécu la Faculté au sein de son corps professoral au
cours des dernieres années représente son premier défi. En effet, 13 professeurs sur 28 ont été
embauchés depuis 2010-2011, majoritairement pour remplacer des départs a la retraite, mais
également pour se doter de postes stratégiques. Ceci signifie que pres de la moitié de nos
professeurs ont besoin d’un soutien important dans le démarrage de leurs projets
d’enseignement et de recherche, et ceci afin d’assurer leur réussite professionnelle. Or, a
I’heure ou certaines ressources ont déja été mise en place pour assurer ce soutien (ex. : charge
d’enseignement allégée les premiéres années pour certains, offre de mentorat professoral,
rencontres lors de midis partage), je crois que ces nouveaux professeurs apportent un
dynamisme contagieux, porteur de possibilités et de développements novateurs des plus
prolifiques pour la Faculté.

Un autre défi, bien que non exclusif a notre Faculté, est celui de la décroissance récente des fonds
de recherche disponibles via les organismes subventionnaires, les ministéres, fondations et
autres. Conjugué aux départs a la retraite de plusieurs professeurs chevronnés, I'entrée de fonds
de recherche a la Faculté a donc considérablement diminué dans les cing derniéres années.
Néanmoins, les professeurs de la Faculté sont demeurés actifs et trés productifs, et ils sont malgré
tout parvenus a obtenir plus de $1 500 000 en financement sous forme de contrats, partenariats
et subventions en 2013-2014, et plus de $1 200 000 depuis le 1°" mai 2014. Aussi, afin de les aider
a relever ce défi, la Faculté a retenu les services d’une conseillere au développement de la
recherche — pour l'instant sur une base temporaire mais avec la ferme intention de maintenir
cette fonction, qui vient en soutien aux professeurs et a leurs étudiants.

Un dernier défi que je souhaite soulever est lié a la difficulté d’obtenir le nombre de places de
stages requis pour la bonne conduite de nos programmes de 1°" et 2¢ cycles, et ce année apres
année. Ce faisant, une quantité impressionnante de temps, d’énergie et de ressources sont
déployés a répétition pour tacher d’honorer nos obligations a I'endroit de la formation pratique



de nos étudiants. Il s’agit donc d’une problématique que j'adresserai aussi spécifiquement dans
le cadre de ce plan d’action.

Maintenant, avant de présenter mes axes stratégiques et actions prioritaires, j’exposerai
brievement ma vision des besoins et services de santé de la population, et du développement
conséquent de la profession et de la formation infirmiere. En fait, c’est reconnaitre que celles-ci
viennent forcément teinter ma conception des orientations que la Faculté des sciences
infirmieres devrait privilégier au cours des prochaines années, afin d’assurer sa bonne
croissance mais surtout pour se présenter a titre d’acteur engagé dans la prestation optimale
des soins et services de santé de la grande région de Québec, et le développement des sciences
et de la pratique infirmiére en général.

VISION DES BESOINS, DES SOINS ET SERVICES DE SANTE DE LA POPULATION :
VERS LE DEVELOPPEMENT CONSEQUENT DE LA PROFESSION ET LA FORMATION INFIRMIERE

Ce plan d’action repose sur une vision des besoins, des soins et services de santé mouvant de la
population d’aujourd’hui, auxquels la profession et la formation infirmiere se doivent de
répondre pour remplir leur mission sociale. Et de fait, dans la foulée des travaux menant a
I’élaboration du Projet de loi 10, I'OllQ publiait un communiqué le 2 octobre dernier
mentionnant que « la reconnaissance et le renforcement de la gouvernance infirmiéere devraient
étre un moteur de cette transformation [du réseau de santé et des services sociaux du Québec],
en soutenant le développement de la pratique infirmiére et des modéles de soins appropriés".
(https://www.oiiq.org/salle-de-presse/communigues/la-gouvernance-infirmiere-condition-de-

succes-de-la-transformation-du-re)

Aussi, tout d’abord, il faut reconnaitre que la figure des problématiques de santé de la
population est en constant changement. Au fil des derniéres années, et avec I’évolution des
connaissances et des biotechnologies, ces problémes se sont par exemple chronicisés et
complexifiés, notamment par la présence de comorbidités. Les soins et services de soins
infirmiers requis se doivent donc d’emboiter le pas pour répondre aux besoins qui en découlent.

Par ailleurs, alors qu’hier encore la majorité des soins et services de santé offerts a la population
prenaient place a l'intérieur de structures hospitaliéres, ceux-ci se déplacent tranquillement
mais srement vers des cliniques, groupes et unités de médecine familiales, vers un retour
parfois précoce a domicile, une prise en charge et un maintien par les proches aidants, ou
encore, comme en témoigne I'ouverture récente de cliniques communautaires telles SPOT ou
SABSA (dites parfois sans médecins, bien qu’interdisciplinaires), qui offrent des soins dits de
proximité a des clientéles plus vulnérables. Or, il s’avere que les infirmiéeres y occupent des
fonctions de premier rang, requérant des connaissances approfondies concernant la prise en
charge de maladies chroniques et de probléemes complexes de santé mentale, la gestion des
trajectoires de soins et services requis par ces besoins, et appelant a tous les coups des habiletés
a travailler dans un processus collaboratif et interdisciplinaire. Or, la plupart de ces
connaissances sont le propre de la formation universitaire. Aussi, il se pourrait bien que le crédo
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du développement des soins et services de santé communautaire pourrait bientot s’entendre
ainsi : « A chaque patient, son infirmiére! »

Enfin, les usagers de ces soins et services de santé se présentent maintenant non plus
uniquement en tant que receveurs de soins, mais comme des partenaires de ces soins et
services, donc désireux de participer aux prises de décisions qui concernent leur trajectoire de
santé — d’en déterminer les orientations, de développer leurs capacités d’auto-soins, et donc
d’en étre I'acteur principal. De fait, cette approche de soins fait partie des fondements de la
discipline et de la pratique infirmiére depuis déja plusieurs décennies. Il semble que ces
connaissances trouvent maintenant un écho favorable, pouvant contribuer de fagon significative
au développement des soins et services de santé de la personne, ses proches et la communauté.

Ces états de fait appellent en conséquent une reconnaissance de la nécessité de la formation
universitaire des infirmiéres.? Celle-ci a récemment été soulignée par le Groupe de travail sur la
formation de la reléve infirmiére (2013). L'un des constats mentionné par son président, Dr
Pierre Durand, a été qu’il demeurait persuadé que la proposition de I’OllQ (énoncées dans son
mémoire La reléve infirmiére du Québec : une profession, une formation, 2012) était « la
meilleure proposition pour permettre aux infirmiéres de la releve de faire face aux défis du
réseau de la santé et des services sociaux et pour répondre aux besoins de la population
guébécoise » (p. 29). Cette proposition stipulait notamment que le baccalauréat devait devenir
la « norme d’entrée » dans la profession infirmiére.

Afin de répondre a cet appel, la Faculté des sciences infirmieres se doit donc d’investir I'offre de
formation d’étudiants désireux de devenir les infirmieres de demain. Elle doit et peut répondre
a cette demande, notamment dans le cadre du programme de formation initiale ou davantage
d’étudiants pourraient d’ores et déja étre accueillis. De plus, le développement d’une plus
grande capacité d’accueil d’étudiants dans ses programmes gradués actuels, d’'un programme
de maitrise de soins infirmiers dans la communauté, ou encore dans la création de micro
programmes pourraient également concourir a batir cette releve.

311 est en effet par exemple reconnu que le dipldme d’étude collégial donnant accés a la profession ne
couvre pas I'ensemble du champ d’exercice infirmier, notamment en ce qui concerne les soins critiques, la
santé mentale et la santé communautaire. (OllQ, 2012, La reléve infirmiére du Québec. Une profession,
une formation. [Sommaire] ; (https://www.oiig.org/sites/default/files/375MA OIlQ_Releve sommaire.pdf)
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AXES STRATEGIQUES ET ACTIONS PRIORITAIRES

Par ce plan d’action, je viens exposer six axes stratégiques de développement pour la Faculté
des sciences infirmiéres, tout en précisant les actions prioritaires sous-jacentes que je compte
réaliser au cours de ce mandat. Vous trouverez également, sous chacun de ces axes, les objectifs
et actions du plan Horizon 2017 mis de I'avant par I’'Université Laval, de sorte a démontrer en
qguoi mon plan s’inscrit de facon cohérente et contributive aux orientations privilégiées par
I'Université.

1. Le développement continu des programmes et la diversification des offres de formation

Horizon 2017
Objectif 2: Innover dans les programmes de formation et I'offre des services pour les adapter aux
nouvelles réalités des étudiants et aux besoins de la société.

2.1 Poursuivre le développement et I'adaptation des programmes en présentiel et en ligne en
affirmant le leadership de I’'Université Laval comme établissement bimodal.

2.7 Bonifier I'offre de formation continue sur mesure en établissant des relations plus étroites avec
les facultés, les organisations partenaires, les entreprises et les pdles universitaires.

Objectif 3 : Accentuer I'internationalisation de la formation et de la recherche, et la mise en ceuvre de
projets de coopération internationale.
3.1 Accentuer, avec nos partenaires étrangers, la réalisation d’activités et de projets conjoints de
formation et de recherche.
3.4 Renforcer les mesures favorisant la mobilité internationale des professeurs et des chercheurs
ainsi que I'accueil de professeurs et de chercheurs invités.

1.1 Poursuivre 'amélioration continue de nos programmes
L'offre des programmes de formation de la Faculté des sciences infirmieres s’appuie sur
une réévaluation périodique et un renouvellement systématique de ses contenus et
approches pédagogiques. De fait, le programme de baccalauréat, bien qu’ayant recgu
I'agrément de I’ACESI 2012-2019 qui a pris notamment en compte le rapport du comité
institutionnel d’évaluation des programmes (2013), est présentement révisé de sorte a
privilégier chez les étudiants un apprentissage par compétences. Ainsi, conformément a
certaines recommandations, les comités de programmes et de pilotage révisent la
séquence des cours et leur contenu afin d’optimiser la cohérence a I'intérieur du
programme et la congruence avec la pratique infirmiére actuelle. lls y instaurent aussi
les changements nécessaires pour atteindre un meilleur équilibre entre la formation
théorique et la pratique, et revoient certaines mesures de fonctionnement et
d’encadrement des stages.

De plus, suite aux évaluations du comité institutionnel et du comité de la formation des
infirmieres praticiennes spécialisées, les programmes de maitrise (mémoire, stage-essai



1.2

1.3

et soins de premiere ligne) sont également présentement en révision. Les étudiants
pourront bientét compter, par exemple, sur un tronc commun de cours et de
développement de compétences cliniques les nantissant d’'une formation les habilitant a
occuper des roles de pratique infirmiere avancée.

Quant aux programmes de doctorat, et bien que leur prochaine évaluation soit a venir
(santé communautaire en 2016-2017; sciences infirmieres en 2020-2021), des
réaménagements sont régulierement effectués lorsque jugés nécessaires. C’est ainsi que
les offres de cours continuent d’étre remodelés voire, dans le cas du doctorat en santé
communautaire, sa mission et ses objectifs repensés.

En d’autres mots, il s’agit ici de mesures qui permettent d’assurer la qualité de nos
offres de formation qui seront poursuivies de facon assidue.

Augmenter la disponibilité de milieux de stage de 1° et 2¢ cycles

Une difficulté rencontrée dans la délivrance des programmes de 1¢" et 2¢ cycles, et qui
revient de fagon constante, consiste a conclure les ententes nécessaires avec les milieux
de pratique afin de doter tous nos étudiants des places de stages requises pour leur
permettre de progresser dans leur programme. En fait, cela est d{ a la capacité d’accueil
limitée de ces milieux, surtout dans certains secteurs d’activités (ex. santé
communautaire, soins critiques).

Au début de mon mandat, je projette donc de faire une tournée des milieux
accompagnée de la vice-doyenne aux études, de la directrice du programme de premier
cycle, de I'adjointe a la direction de programme et des responsables de stages. Je
souhaite prendre acte des difficultés rencontrées par les milieux, mais surtout, avec eux,
identifier des solutions répondant a leurs besoins et a ceux de nos formations. Il s’agira
ainsi, par exemple, de revoir la formule d’attribution des stages, de discuter de la
possibilité d’augmenter le ratio superviseur/étudiant, de remettre sur la table la
question des modes de rémunération par per diem des superviseurs, de proposer des
listes précisant les attentes générales d’apprentissage qui faciliteraient le travail
d’encadrement et d’évaluation des superviseurs. En paralléle, je souhaiterais évaluer la
possibilité de développer un intranet en soutien a la gestion des stages (ex. : IPAD) qui
permettraient de développer des outils plus conviviaux, notamment un cahier de stage
en version électronique et des évaluations sommatives comportant une analyse de
risques tripartite (étudiant, superviseur et responsable facultaire).

Diversifier nos offres de formation
Afin d’augmenter I'attractivité des études universitaires a notre Faculté, je soutiendrai
également I'offre de nouveaux profils et programmes de formation:



L'ouverture imminente d’un passage intégré a la maitrise dans un Profil Distinction :

Ce profil, qui est déja en cours de développement, permettra de favoriser un
continuum baccalauréat-maitrise, au méme titre que le Profil Recherche déja offert
a la Faculté.

Le développement et I'implantation de deux microprogrammes :

Ces microprogrammes seront identifiés de facon a répondre aux besoins les plus
pressants des milieux et des infirmieres présentement sur le marché du travail.
Ceux-ci seront également choisis a partir des forces et expertises de notre
personnel enseignant. Déja, il serait possible d’entrevoir I'offre de
microprogrammes portant soit sur le vieillissement/gérontologie, les soins palliatifs,
la santé mentale, I'oncologie, les maladies chroniques ou encore les soins critiques.
Ces formations pourraient ensuite mener a une formation a la maitrise de type
mémoire ou stage-essai.

La mise en place de procédures permettant de promouvoir la disponibilité de
passages intégrés (qui permet a I'étudiant de s’inscrire a des cours d’un grade
supérieur) ou accéléré (de la maitrise au doctorat, c’est-a-dire sans rédaction de
mémoire), et de faciliter de tels passages lorsque I'étudiant détient le potentiel de
réussite prometteur.

Le développement et I'implantation d’un programme de maitrise en sciences
infirmieres — soins infirmiers dans la communauté :

Etant donné I'intérét actuel pour le déploiement de soins et services de santé de
proximité dans la communauté (ex. : UMF, GMF, cliniques communautaires et a
domicile), un programme d’études graduées sera développé et éventuellement
implanté afin de venir en support a ce besoin grandissant du réseau de la santé. Ces
infirmieres seraient ainsi appelées a travailler en étroite collaboration avec I'équipe
de soins interdisciplinaires, et plus spécifiquement en partenariat avec les
infirmieres praticiennes spécialisées en soins de premiéere ligne. De plus, advenant
I’obtention du financement SentinelNorth par I'Université Laval, ce programme de
maitrise pourrait inclure un volet Grand Nord.

De fait, la Faculté des sciences infirmiéres détient déja I’'ensemble des expertises et
ressources professorales nécessaires pour implanter un tel programme. Par
exemple, plusieurs professeurs sont déja investis dans I'offre de cours gradués en
lien direct avec cette thématique. Au 2°¢ cycle, on compte déja sur les cours
suivants : Santé communautaire et déterminants de la santé; Promotion de la
santé : I'individu; Promotion de la santé : I’environnement; Santé des autochtones :
question d’histoire et de pouvoir; Education pour la santé : recherche et
intervention. Au 3¢ cycle, deux autres cours sont déja disponibles : Fondements
avancés en santé communautaire; et Séminaire en promotion de la santé.



1.4 Accroitre I'offre de formation a distance
Il va sans dire qu’au cours des derniéres années, la formation a distance a séduit la
population étudiante. Les possibilités technologiques continuent sans cesse de
s’améliorer pour offrir une plateforme de formation de plus en plus conviviale et
attrayante. De plus, on le constate, I'offre de telles formations croit a une vitesse
fulgurante. Aussi, il apparait que la Faculté ne peut passer a c6té de ce potentiel de
développement, au risque que d’autres répondent a I'appel.

Au cours de mon mandat, je prévois donc soutenir le développement de I'offre de
formations a distance, et ce a méme le bassin actuel de nos cours dans nos programmes
réguliers. De ce fait, il sera possible d’intéresser davantage d’étudiants, notamment en
régions éloignées, a s’inscrire a ces cours dans une perspective de formation continue
créditée. Eventuellement, cette offre pourrait méme inciter des étudiants a s’inscrire
dans I'un de nos programmes, sachant qu’une partie de leur formation pourrait
s’effectuer a distance.

1.5 Accroitre I'offre de formations continues créditées et accrédités
Devant la norme encore récente pour les infirmiéres du Québec de remplir I'obligation
d’une formation continue, il semble tout indiqué d’occuper ce champ de formation par
I’offre de formations continues créditées. En effet, parmi les 20 heures exigées chaque
année par I’Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (011Q) auprés de I'ensemble
des infirmiéres du Québec (soit 73 145 en 2013-2014), dont 7 accrédités, il semble qu’un
bassin important soit a notre disposition. De plus, toute formation créditée réalisée
apreés la formation acquise pour avoir acces au titre d’infirmiére remplit I'exigence des
formations dites accréditées par I’OllQ (voir https://www. oiig.org/fag/quest-ce-quune-
formation-accreditee).

Des formations continue non crédités mais accréditées ont déja été mises en place et
offertes au sein de la Faculté dans les deux dernieres années. Des conférenciers de
renoms ont ainsi attiré plusieurs étudiants et professeurs de notre faculté (ex. : Dre
Babette Babiche, Dr Mark Risjord, Dr Derek Sellman, et Dr Gary Rolf). De plus, la reprise
des « Journée scientifique » de la Faculté a également mené a I'octroi d’unités
d’éducation continue. Je prévois maintenir ces activités au cours des prochaines années.

A celles-ci, cependant, d’autres formations sur mesure, les plus susceptibles d’intéresser
la communauté infirmiére, pourraient étre mise en place et offertes a partir des
expertises actuelles de notre personnel enseignant. Ces formations pourraient étre
accréditées, ou mieux encore créditées. Elles pourraient étre inspirées de cours déja
existants et porter par exemple sur I'examen physique de I'enfant, de I'adulte ou de la
personne agée. Je prévois donc faire une table de travail avec I'ensemble du personnel
enseignant et certains milieux partenaires afin d’identifier des offres de formations
stratégiques.
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Finalement, afin de coordonner I'organisation efficace et la prestation de I'ensemble de
ces activités de formation, des rencontres seront prévues avec la Direction générale de
la formation continue de I'Université Laval. (http://www.dgfc.ulaval.ca/)

2. L’augmentation du recrutement

Horizon 2017
Objectif 1: Favoriser le recrutement, la persévérance et la réussite des étudiants.

1.1 Renforcer, par un plan global, la gestion stratégique de I'effectif étudiant (recrutement,
persévérance, qualité de I'expérience, diplomation et placement).

Avec environ 235 étudiants dipldmant par année a la Faculté des sciences infirmieres de
I’Université Laval sur les 3606 au niveau provincial (O1lQ, Portrait sommaire de I’effectif
infirmier du Québec 2013-2014, p. 1), c’est dire que nous occupons 5,5% du marché. Si cela
peut sembler raisonnable, il demeure qu’il y a place a I'expansion.

De plus, 19,4% des infirmiéres en poste, soit 13 356 infirmiéres, ont présentement 55 ans ou
plus. C’est dire qu’il faudra assurer rapidement la formation de cette reléve. Mais encore, si
le niveau d’infirmiéres détenant un baccalauréat continu de progresser, bien que lentement
et pour atteindre aujourd’hui 34,4% c’est tout de méme environ 60% des infirmiéres qui
détiennent un DEC et qui pourraient potentiellement étre intéressées a poursuivre leurs
études. De fait, « la proportion des infirmiéres titulaires d’'un DEC qui poursuivent leurs
études des I'année de leur entrée dans la profession est en hausse depuis 2009-2010 »
(OllQ, Portrait de la reléve infirmiére 2013-2014, p. 17).

Comme mentionné plus tot, si la profession infirmiére veut étre en mesure de répondre aux
besoins et services de santé de la population actuelle et a venir, il semble qu’il nous faut
étre disposé, a titre d’institution universitaire, a former un plus grand nombre d’infirmiéres.
A titre de rappel, les interventions et les soins requis dans les domaines des soins critiques,
de la santé communautaire et de problémes de santé mentale complexes, ne peuvent étre
dispensés que suite a une formation de niveau universitaire; et ceux-ci sont des domaines
prioritaires a adresser pour faire face aux besoins et services de santé actuels et de demain.

2.1 Mettre en valeur nos programmes de formation
Avant toute chose, il sera de rigueur de revoir la promotion de nos programmes de
formation. Si des efforts ont déja été investis en termes de renouveau de I'image
facultaire et de son site web, d’autres seront déployés afin de prendre contact avec les
clientéles susceptibles d’étre intéressées par chacun de nos programmes des 1¢, 2¢ et 3¢
cycles. Une révision des activités de promotion actuelles sera effectuée, pour ensuite
évaluer et mettre en place d’autres possibilités, notamment avec la collaboration du
Bureau de recrutement de I’'Université. Celui-ci pourra nous aider a planifier, concevoir
et réaliser des stratégies de recrutement étudiant au Québec et ailleurs dans le monde.
(http://www.br.ulaval.ca/)
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2.2 Augmenter progressivement les cohortes de 1* cycle
Selon le plan financier déposé pour I'année 2015-2016, une augmentation de 5% de nos
cohortes a été planifiée. Mon objectif sera de maintenir cette augmentation de fagon
récurrente pour les trois années subséquentes, et ce par différents moyens.

Tout d’abord, et tel que mentionné au point précédent, nous relancerons la promotion
de notre programme de baccalauréat, notamment en nous appuyant sur sa nouvelle
forme d’apprentissage par compétences, sa vision programme et vers les études
supérieures.

Ensuite, je prévois ouvrir les offres d’admission pour les étudiants a la formation initiale
a partir d’'une cote R > 23 (et peut-étre 22) plutot que la cote de 24 présentement
exigée. Pour assurer la réussite des étudiants détenant une cote plus faible, du mentorat
ou encore du tutorat sera offert lorsque nécessaire, comme c’est déja le cas pour
certains de nos étudiants.

Bien entendu, avec I'augmentation des cohortes, vient le défi de la taille des groupes en
classe. Il s’agira donc d’apporter le support nécessaire aux professeurs. A cet effet,
comme 1 étudiant (EETC) rapporte $8 000 par année a I’'Université (donc $24 000 pour
trois ans), il apparait plausible que des fonds seront disponibles pour augmenter non
seulement le mentorat et le tutorat, mais également pour augmenter le fond
d’assistance a I'enseignement. De plus, les mesures prises pour encourager la
dispensation de certains cours a distance pourraient également aider a alléger la gestion
des salles de cours dans le cas de grands groupes.

2.3 Augmenter progressivement les cohortes des programmes gradués
Il va sans dire que I'augmentation des cohortes au 1°" cycle pourrait éventuellement
conduire a favoriser I'intéressement de ces étudiants aux études graduées, surtout avec
la disponibilité des profils Distinction et Recherche. Sinon, la stratégie sera d’abord ici la
méme, soit de promouvoir nos programmes sur la base de nos innovations : mise a jour
des programmes, et offre de nouveaux microprogrammes et d’un programme de
maitrise — soins infirmiers dans la communauté.

Dans le cas spécifique de la maitrise en soins de premiéere ligne, le Ministére de la santé
et des services sociaux réitérait tout récemment sa demande auprés des universités
d’augmenter substantiellement ses cohortes étudiantes pour répondre aux besoins du
réseau de la santé. Il confirmait du méme coup la reconduction de son programme
d’intéressement pour les infirmieres acceptées dans les programmes de formation.
Plusieurs enjeux sont cependant en question, le plus grand étant le manque de
disponibilité de milieux de stage, mais surtout le fait que la subvention d’appoint versée
pour la formation des premiéres 500 IPS-PL ne serait pas reconduite. Or, cette
subvention est ce qui permet d’assurer le financement requis pour 'embauche
nécessaire des superviseurs pour I'encadrement des étudiants lors de leurs 950 heures
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de stage. Néanmoins, advenant le cas ol des fonds seraient débloqués, je compte
poursuivre les discussions déja engagées avec le ministére afin de trouver des solutions
novatrices a I'accréditation de nouveaux milieux de stage et a la reconfiguration du
partage de I'encadrement requis par les étudiantes entre les médecins de famille et les
IPS-PL déja en place dans les milieux de pratique. En attendant, la Faculté poursuivra la
formation de ces infirmiéres et 'augmentation progressive de ses cohortes, tout en
effectuant les démarches nécessaires pour assurer la reconduite du portefeuille

ministériel.

2.4 Recruter des étudiants francophones a I'international
La Faculté des sciences infirmiéres possede déja certaines ententes avec des pays
étrangers partenaires. Au cours de ce prochain mandat, je souhaiterais, dans la foulée
du mandat précédent, poursuivre les démarches déja entreprises auprés d’autres pays
afin d’augmenter le recrutement d’étudiants étrangers dans nos programmes.

Voici un tableau résumant les partenaires actuels et ceux en développement :

Activités d’enseignement ou de stage

Pays partenaires

1¢" cycle Offre actuelle d’un stage international et Sénégal
interculturel Mali
Ghana
Inde
Burkina Faso
Nord du Québec
Offre potentielle de services pour la mise en  Maroc
ceuvre d’un programme de baccalauréat
Accueil potentiel d’étudiants Chine
2¢ cycle . ) ie .
Accueil actuel d’étudiants dans le Liban
programme et 2¢ cohorte a venir
Accueil potentiel d’étudiants Maroc
Echanges actuels d’étudiants boursiers Brésil
[A I'étude] Haiti (Centre de coopération
international en santé et en
développement — CCISD)
e
3% cycle Accueil actuel d’étudiants Tunisie
Accueil potentiel d’étudiants Liban
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3. Le soutien de la réussite étudiante

Horizon 2017
Objectif 1: Favoriser le recrutement, la persévérance et la réussite des étudiants.

1.1 Renforcer, par un plan global, la gestion stratégique de I'effectif étudiant (recrutement,
persévérance, qualité de I'expérience, diplomation et placement).

1.5 Accentuer les mesures d’appui permettant a des populations étudiantes particuliéres
(clientéles émergentes, étudiants étrangers, étudiants adultes) de progresser dans leur projet
de formation.

1.6 Renforcer le soutien aux enseignants et aux étudiants afin d’améliorer la qualité de
I’encadrement pédagogique, notamment par le déploiement des plans de collaboration et le
suivi des activités de formation aux cycles supérieurs.

3.1 Augmenter I'offre de mentorat et de tutorat au 1¢" cycle
L'offre de mentorat et de tutorat est déja une stratégie de soutien a la persévérance et a
la réussite des étudiants mise en action au sein de notre Faculté. Le mentorat est offert
afin de soutenir des étudiants (en priorité ceux détenant une cote R < 22) dont
I'intégration a la vie universitaire et la rencontre de ses exigences sont vécues plus
difficilement. Le tutorat vise quant a lui & soutenir les étudiants de 1 année
susceptibles d’éprouver des ennuis dans certains cours plus ardus (ex. : les laboratoires),
ou les étudiants provenant de pays étrangers vivant des problématiques particuliéres
liées a leur intégration. Advenant le cas ou plus d’étudiants seraient admis a la
formation initiale, et détenant des cotes R < 22, ces mesures seraient augmentées
proportionnellement afin d’assurer leur réussite.

3.2 Soutenir I'obtention de bourses d’études
Une premiére mesure afin d’améliorer la gestion des offres de bourses a la Faculté a été
de regrouper le comité des bourses de soutien a la réussite de la Faculté des études
supérieures et postdoctorales avec celui du Fonds d’enseignement et de recherche —
dont les fonds proviennent des donateurs de la Fondation de I’'Université Laval. Cette
fusion vise a favoriser une meilleure vision de I'ensemble des bourses disponibles et une
organisation optimale des processus d’affichage, d’évaluation et d’attribution.

Une autre mesure est liée a ’'embauche récente d’une conseillere en développement de
la recherche au sein de la Faculté. Cette personne opére non seulement une veille des
organismes externes offrant des possibilités de bourses, mais encadre les étudiants dans
leurs demandes auprés de ces organismes.

Au cours des prochains mois, il est prévu de rencontrer des personnes ressources du

Bureau des bourses et de I'aide financiere afin d’harmoniser et coordonner nos efforts
de soutien et d’encadrement des étudiants.
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3.3 Mettre en place des plans de collaboration
Afin de favoriser la réussite des étudiants dans leur parcours de formation aux études
graduées, je compte soutenir les efforts des comités de programme afin qu’ils mettent
en place des plans de collaboration, tel que promulgué par la Faculté des études
supérieures et postdoctorales. Bien qu’il s’agisse d’un outil facultatif, il demeure que son
contenu peut contribuer favorablement a une organisation optimale du travail, ainsi
gu’a une clarification, des le départ, des réalisations attendues de la part de I'étudiant et
des modalités d’encadrement prévue par le directeur.

3.4 Développer une offre de développement des compétences en recherche
Depuis déja deux ans, la Faculté travaille a offrir a ses étudiants gradués un ensemble de
ressources qui leur permettraient de développer leurs compétences en recherche?, et ce
de facon parallele a leur programme d’étude. Ces ressources seront éventuellement
mises a leur disposition via la refonte actuelle du site web de la Faculté. On y retrouvera
par exemple la rediffusion de certaines conférences scientifiques, activités de formation
ou ateliers, des documents de références, des liens web menant a des ressources,
publications, outils déja existants — comme par exemple a I'Université méme.

Par ailleurs, au cours de ce prochain mandat, je souhaite mettre en place I'offre d’'une
Ecole d’été créditée. Son sujet porterait sur le « Soutien au développement de
protocoles de recherche aux études supérieures en sciences de la santé et humaines :
ateliers de formation et de pratique ». Des démarches sont d’ailleurs déja en cours avec
les personnes ressources du vice-rectorat aux études et aux activités internationales afin
de planifier son organisation pour I'été 2016.

4. La poursuite du déploiement des activités et du soutien en recherche

Horizon 2017
Objectif 4 : Assurer un développement efficace de la recherche et de la création

4.4 Poursuivre le développement de partenariats de recherche et de création avec le secteur public
et le secteur privé en se préoccupant des problemes vécus par les entreprises et les
gouvernements.

4.6 Améliorer les mécanismes d’appui a la préparation des demandes de bourses par les étudiants
et des demandes de subvention par les jeunes chercheurs.

Objectif 5 : Attirer et recruter plus de professeurs, et fidéliser I'ensemble du corps professoral pour
contribuer au développement de I'établissement.

5.4 Souligner les succes et le rayonnement des professeurs et chercheurs.

4 Ces compétences sont inspirées du document qui suit : The Vitae Researcher Development Framework
(https://www.vitae.ac.uk/researchers-professional-development/about-the-vitae-researcher-
development-framework/rdf-cou)
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Horizon 2017

Objectif 7 : Valoriser I'engagement et I'apport des membres de la communauté et accroitre la
notoriété de I'Université Laval.

7.4 Souligner les succes des étudiants dans différents domaines, notamment par la mise en valeur
des bourses, distinctions et prix obtenus.

Au cours des deux dernieres années, plusieurs initiatives de la Faculté des sciences
infirmieres ont permis de bonifier I'offre d’activités scientifiques et, de ce fait, de participer
au déploiement d’une culture scientifique animée. De plus, elle a choisi d’investir dans le
soutien de son corps professoral et de ses étudiants, afin de favoriser leur réussite et leur
rayonnement. Mon intention est de soutenir la poursuite d’initiatives perpétuant une vie
facultaire active et dynamique en recherche.

Dans son plus récent Plan de développement de la recherche (PDR, 2015-2020), arrimé au
Plan Horizon 2017, I'Université annonce sa contribution a sept grands défis de société. Or, il
est possible d’affirmer que notre Faculté participe déja pro activement et significativement a
cing d’entre eux :

1. Fagonner une société ou la santé et le bien-étre sont durables;
Expliquer le développement de I’"humain dans son environnement;

3. Modeler les communautés intelligentes, inventer leurs technologies et leur
logistique;

4. Consolider et développer le Nord durable;

5. S’engager activement dans I’éthique, la saine gouvernance et I’organisation sociale.

Comme vous le constaterez dans les points qui suivent, la Faculté possede les ressources et
la motivation pour répondre a ces enjeux; il s’agit de forces que nous détenons en raison de
I’expertise de notre corps professoral.

4.1 Continuer le déploiement de notre offre d’activités scientifiques
Au cours des prochaines années, j’ai I'intention de supporter I'organisation d’activités
scientifiques variées, tout en privilégiant une alternance entre les types d’activités et en
recherchant une certaine originalité, afin de maintenir leur potentiel d’attractivité.

Par exemple, la Faculté des sciences infirmiéres sera I’"hote d’un congres de la Société
internationale de philosophie en sciences infirmiéres (Angleterre) et de I'Unité de
recherche de philosophie en sciences infirmiéres (Alberta). Cette conférence serala
premiere du genre a se dérouler en offrant la traduction simultanée de I'anglais au
francais et du francais a I’anglais. Nous souhaitons ainsi devenir en quelque sorte la
plate-forme francophone du développement des connaissances dans le domaine de la
philosophie en sciences infirmiéres. Nous projetons également faire de cet événement
une activité inter facultaire, alors que la Faculté de philosophie de I’Université Laval sera
partenaire de cet événement.
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4.2 Répondre a I’appel de I’'Université pour participer a des projets rassembleurs
Au cours des deux derniéres années, I’'Université Laval a sollicité I'ensemble de ses
facultés pour participer notamment a deux projets rassembleurs, I’Alliance Santé
Québec et SentinelNorth.

4.2.1 L'Alliance Santé Québec (ASQ)

Depuis le tout début des travaux de I’ASQ, la Faculté des sciences infirmiéres s’est
investie avec enthousiasme dans le développement de cette initiative. En janvier 2015,
elle a officiellement transmis un énoncé d’intérét en ce sens.

L'un des objectifs de I’ASQ consiste a accélérer le développement des connaissances et
leur transfert en termes d’applications pratiques, et ce en favorisant les collaborations
entre les milieux preneurs et producteurs de la recherche autour de la notion de « santé
durable » (Alliance Santé Québec, Plan stratégique 2014-2017). Or, cet objectif s’inscrit
en droite ligne avec les orientations de recherche de la Faculté des sciences infirmieres,
qui visent notamment a réunir les milieux de la recherche, de la clinique et de la santé
communautaire. Cette perspective de rapprochement fait d’ailleurs I'objet de notre
prochaine journée scientifique, prévue le 7 avril 2015, qui s’intitule « La recherche de
pratiques novatrices a la Faculté des sciences infirmiéres : pour la santé durable ».

Il va donc de soi, selon nous, que I'intérét de la Faculté a s'impliquer dans les activités de
I’ASQ ne peut que s’intensifier, d’autant plus que nous sommes en pleine croissance et
que le développement de la recherche est au coeur de nos priorités. Nos professeurs de
carriere en sciences infirmiéres les plus aguerris, au méme titre que nos jeunes
chercheurs, disposent d’expertises méthodologiques susceptibles de contribuer de
maniere significative a ce projet fédérateur en développement.

A Iinstar de la communauté scientifique, des chercheurs et partenaires impliqués, notre
Faculté reconnait la nécessité et les bénéfices attendus des activités de I’ASQ. Je confirme
donc notre engagement a participer a la réalisation des activités de I’Alliance.

4.2.2 Le projet SentinelNorth (Apogée)

Dans le cadre de ses activités de recherche, les professeurs de la Faculté des sciences
infirmieres contribuent également plus spécifiqguement au développement des
connaissances liées a la compréhension des interactions de I’humain avec son
environnement, particulierement bien que non exclusivement aupres de populations
autochtones. Tout changement, nommément ici ceux d’ordre climatique, ayant une
incidence sur les expériences de santé/maladie (ex. : d’ordre cardio métabolique ou de
santé mentale) et des impacts sociaux sur les individus et les communautés, sont
également des variables prises en compte. Ces activités participent donc aussi aux visées
du projet SentinelNorth.

De plus, I’étude de I'adaptation des individus a ces changements, des déterminants de la
santé, du développement d’habitudes de vie saines (liées par exemple a la nutrition) et
d’environnements favorables — notamment par la promotion et I’éducation pour la
santé, font encore partie des expertises de nos professeurs. On retrouve aussi parmi
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celles-ci I'’étude des attributs particuliers aux environnements isolés ou fragilisés —
parfois sources d’inégalités sociales et de situations de pauvreté/de précarité, ainsi que
la planification de I'organisation conséquente de services de santé adaptés et de
politiques publiques. De plus, la Chaire de recherche du Canada de la professeure Marie-
Pierre Gagnon, portant sur I’évaluation des technologies dans le domaine de la santé,
est un vecteur incontournable dans I'organisation et la gestion des services de santé,
voire dans la prestation des soins et interventions de santé auprés des populations
éloignées, dans une perspective de transformation de I'environnement.

Il est donc clair que la Faculté continuera de contribuer au développement de cet autre
projet universitaire.

4.3 Consolider le partenariat de recherche en sciences infirmiéres avec le CHU de Québec
Parmi les autres projets que je compte soutenir, j'inclue la remise en marche des
activités de I'Unité de recherche en sciences infirmieres (URSI). Cette Unité vise
notamment a construire une capacité de développement de la recherche en sciences
infirmieres, s’ancrant dans le partenariat étroit établi entre la Faculté et le CHU de
Québec. Les projets de recherche qui y seront réalisés tacheront notamment de
contribuer au développement des connaissances en sciences infirmiéeres et des
meilleures pratiques de soins. Les thématiques de ces projets s’inscriront dans la
réunion des communautés de pratique et de recherche du CHU de Québec (ex. :
méthodes de soins, gestion des risques; soins généraux et spécialisés; soins critiques;
cancérologie et soins palliatifs) avec les expertises développées par les professeurs
chercheurs de notre Faculté.

Suite a une récente proposition de la directrice des soins infirmiers par intérim du CHU
de Québec, madame Brigitte Martel, et de Dr Serge Rivest, directeur du Centre de
recherche du CHU (CRCHU) de Québec, I’'URSI sera bientot officiellement intégrée a la
plate-forme de recherche clinique du CRCHU de Québec. Il sera ainsi possible, par
exemple, pour les cliniciens chercheurs ou chercheurs cliniciens et étudiants, de
bénéficier des ressources de ce centre (ex. : de formation en recherche, activités
scientifiques, soutien statistique, etc.).

4.4 Appuyer les professeurs et les étudiants dans leurs recherches de soutien financier
Depuis deux ans, la Faculté des sciences infirmiéres offre un soutien financier au
démarrage en recherche de ses nouveaux professeurs. Mon intention est de maintenir
ce programme que j’ai instauré lors de mon mandat de vice-doyenne aux études
supérieures et a la recherche par intérim. Il s’agit d’un investissement leur permettant
notamment d’intéresser de nouveaux étudiants aux études graduées.

Par ailleurs, tel que déja mentionné au point 3.2 de ce rapport, le regroupement des
comités des bourses de soutien a la réussite de la FESP avec celui du Fonds
d’enseignement et de recherche de la Faculté permettra d’assurer une meilleure gestion
de I'attribution de tous les fonds disponibles pour nos étudiants.
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De méme, I'embauche de la conseillere en développement de la recherche offrira non
seulement un soutien aux étudiants, mais également aupres des professeurs en
recherche de financement, et ce autant pour la recherche d’organismes parfois plus
méconnus que pour la soumission de leurs demandes, la préparation de leurs budgets,
de leur curriculum vitae, etc. La conseillere poursuivra également les liens nécessaires
avec les différentes instances de recherche de I'Université, tel le Bureau de liaison
université-milieux et le Bureau pour I'internationalisation et le partenariat en recherche,
qui déja viennent en appui aux professeurs chercheurs.

Enfin, au cours de ce premier mandat, je souhaite raviver les possibilités d’activités
philanthropiques au sein de notre Faculté afin d’augmenter les sources de financement
en recherche pour nos professeurs et I'offre de bourses aux étudiants des trois cycles.
Pour ce faire, je souhaite par exemple revoir les fonctions du poste de responsable des
relations avec les milieux pour redonner une priorité aux activités de démarchage
philanthropique. A mon sens, et via la création d’un comité restreint, il nous faudra
notamment établir un plan de sollicitation incluant par exemple I'approche
systématique de nos diplomés.

4.5 Soutenir le rayonnement des professeurs et étudiants gradués
Afin de mettre en valeur I'ensemble des efforts ayant mené au développement des
connaissances, et de ce fait a la contribution des professeurs et étudiants de la Faculté a
la résolution d’enjeux liés aux problématiques et expériences de santé durable, au
développement de I’humain avec son environnement, a la gouvernance et I'organisation
sociale, notre Faculté a toujours taché de trouver les moyens nécessaires pour partager
les réussites de ceux-ci avec la communauté. Des diffusions sur son site web,
I'organisation d’une Soirée reconnaissance annuelle et depuis deux ans la reprise des
« Journée scientifique » de la Faculté en sont des exemples.

Je compte accrofitre la visibilité de cette contribution notamment via la restructuration,
déja en cours, de notre site web facultaire et I'annonce périodique de leurs réalisations
par la diffusion, par exemple, des publications récentes via I'envoi d’annonces intitulées
« Alire ce mois-ci! ». Il est aussi dans mon intention de poursuivre mes encouragements
et mon soutien pour la mise en candidature de nos professeurs et étudiants dans les
offres de concours ou prix d’excellence aussi bien universitaires, régionaux, nationaux
gu’internationaux.

4.6 Créer un poste de vice-doyenne aux études supérieures et a la recherche
Il va maintenant de soi que le déploiement d’activités scientifiques, la création et
I’entretien de partenariats, I'obtention de soutien financier, le support au rayonnement
des professeurs et étudiants en recherche, et surtout le développement de nos
programmes d’études graduées et I’'encadrement adéquat des étudiants aux cycles
supérieurs, nécessitent temps et énergie. Pour ces raisons, et pour la saine croissance de
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notre Faculté, il s’avére maintenant nécessaire de doter la Faculté des sciences
infirmieéres d’un poste de vice-doyenne aux études supérieures et a la recherche.

De fait, 'encadrement des professeurs chercheurs ne peut reposer sur les épaules d’un
seul professeur-administrateur dans un ratio de 1 pour 28. L’efficience d’un ratio
d’encadrement tend beaucoup plus vers 1 pour 12. Il s’agit donc d’une situation que je
souhaite redresser pour la bonne marche de nos activités et éviter que cela ne constitue
un frein a notre potentiel de réussite et de croissance.

5. La gestion des ressources humaines

Horizon 2017

Objectif 5 : Attirer et recruter plus de professeurs, et fidéliser I'ensemble du corps professoral pour
contribuer au développement de I'établissement.

5.1 Assurer le renouvellement du corps professoral et la création de nouveaux postes.
5.2 Accentuer le développement du programme de Chaires de leadership en enseignement (CLE).
5.6 Favoriser le mentorat des nouveaux professeurs.

Objectif 6 : Planifier et optimiser le recrutement du personnel enseignant et administratif, ainsi que la
mobilité interne du personnel administratif.

6.4 Mettre en place des programmes de gestion de la continuité en favorisant le transfert de savoir
entre employés.

5.1 Soutenir I'ensemble du personnel enseignant
Plusieurs énoncés dans les points précédents font déja état du soutien que je souhaite
maintenir et développer non seulement pour les nouveaux professeurs de notre Faculté,
mais également pour I'ensemble d’entre eux.

Tout d’abord, comme mentionné dans le Plan de développement de la recherche 2015-
2020 de I'Université Laval, celle-ci « juge essentiel de réitérer fermement son appui aux
nouveaux professeurs lors de leurs premiéres années, alors qu’ils doivent développer
leurs créneaux de recherche, enrichir leur dossier de publications et réussir aux
concours des divers organismes subventionnaires » (p. 60). Il s’agit la d’'un engagement
auquel je souscris pleinement, et pour lequel j’ai déja entrepris des démarches au cours
des deux dernieres années. En effet, la désignation de mentors, la tenue de rencontres
avec certains d’entre eux pour discuter de leur plan de carriere, I'organisation de midis-
partages pour favoriser les échanges entre nouveaux professeurs et professeurs plus
chevronnés, la préparation d’un service intranet offrant le regroupement de ressources
essentiels en recherche et en pédagogie, et enfin la mise en poste de la conseillére en
développement de la recherche sont autant de mesures visant cet objectif. De fait,
certaines de ces initiatives bénéficient aussi aux professeurs plus expérimentés de la
Faculté.
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Par ailleurs, si on pense a la réorganisation actuelle de notre programme de
baccalauréat, a la révision soutenue de nos programmes graduées, aux projets de
développement de nouvelles offres de formation (ex. : microprogrammes a la maitrise,
formation continue créditée, cours a distance), il demeure que cela exige de nos
professeurs de revoir la répartition de leurs contenus d’enseignement, méme le
développement de contenus inédits, ainsi que de renouveler certaines approches
pédagogiques. Afin de soutenir leurs efforts en ce sens, j'ai I'intention de maintenir
I’offre de services pédagogiques assurés par les conseilleres pédagogiques.

5.2 Renforcer les effectifs professoraux
Les capacités de renouvellement du corps professoral de la Faculté des sciences
infirmieres ont déja été en bonne partie démontrées au cours des dernieres années.
Aussi, ces mémes efforts seront poursuivis.

Au surplus, je projette de travailler a la création d’une Chaire de leadership en
enseignement (CLE), et si le financement du projet SentinelNorth se concrétise,
d’orienter cette CLE vers I'offre d’une formation adaptée aux organisations et
communautés nordiques, et donc dédiée directement et a plein temps a ce dernier.

Enfin, afin d’assurer la reléve de la formation pratique — une composante essentielle de
nos programmes de formation, je prévois encourager nos professeurs a entretenir des
liens avec les milieux de pratique voire, selon leurs cheminements de carriere, a
maintenir un certain niveau d’activités cliniques. Je poursuivrai également les
démarches entreprises pour inciter les chargés d’enseignement a mettre
continuellement a jour leurs compétences cliniques.

5.3 Valoriser le plan de carriére du personnel administratif
L'une des valeurs fortes de notre Faculté se traduit par notre engagement a favoriser le
développement du plan de carriere de I'ensemble de notre personnel administratif. Et il
en demeurera ainsi. De fait, je continuerai, avec mon équipe de direction, a planifier le
déploiement de nos effectifs administratifs en prenant en compte le désir de chacun de
se développer, de parfaire leurs connaissances et d’acquérir des expériences pratiques
pertinentes. Nous encouragerons donc la mobilité par des offres d’affectation
temporaire en respectant cette approche a toutes les fois ou il sera possible de le faire,
confirmant ainsi notre volonté d’investir dans le soutien du développement
professionnel de chacun.

5.4 Bonifier le soutien et la supervision des superviseurs
L'un des défis rencontrés dans la formation pratique de nos étudiants, particulierement
dans le cadre de la réalisation des stages en milieux cliniques, se situe dans le soutien
offert aux superviseurs. Plusieurs efforts ont été investis a la Faculté afin d’améliorer la
transmission d’informations et la formation de ceux-ci avant qu’ils entreprennent leurs
activités de supervision, et ce au début de chaque session.
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6.

Un autre défi est celui de superviser 'ensemble des activités qu’ils doivent réaliser au
cours des stages, notamment en ce qui a trait a I’harmonisation de I'encadrement des
étudiants et les modes d’évaluation, ainsi que les suivis a donner aupres des
responsables de stage.

Afin de pallier a ces difficultés, je projette de réviser les modes de soutien et de
supervision actuels des activités des superviseurs, et de trouver des solutions nouvelles,
suscitant la participation (ex. : développement d’un intranet en soutien a la gestion des
stages, création de forums d’auto-évaluation du travail de supervision, développement
d’histoires de cas permettant aux superviseurs d’échanger sur les difficultés / cas
problématiques rencontrés lors des stages). J'organiserai pour ce faire un comité de
travail avec les responsables de stage et des superviseurs intéressés a soutenir nos
efforts en ce sens afin de mettre au coeur de nos préoccupations non seulement les
besoins des étudiants, mais également ceux des superviseurs.

La consolidation de nos liens « avec » la communauté

Il convient enfin de reconnaitre que I'ensemble des réalisations de notre Faculté prend sens
pour et par la communauté, incluant la communauté universitaire, les partenaires des
milieux cliniques, d’enseignement et de recherche, les regroupements professionnels, et
dans un sens plus large, la société en général. Ainsi, le dernier axe stratégique de mon plan
d’action vise a rappeler I'importance, en tant que Faculté des sciences infirmiéeres, de non
seulement nous investir dans la communauté, mais de travailler en partenariat avec la
communauté.

6.1 Entretenir nos partenariats
Parmi les partenaires de la Faculté des sciences infirmiéres, on compte ceux :

e de I'Université Laval (ex. : les facultés membres du CIFSS — Faculté de médecine et
Faculté de pharmacie, et 'ensemble des services administratifs de I'Université),

e des milieux cliniques et d’enseignement (ex. : CHU de Québec, Centre universitaire
en santé mentale de Québec, Centres de santé et de services sociaux, Université du
Québec a Rimouski et Université Antonine au Liban),

e du milieu de la recherche (ex. : Centre de recherche du CHU de Québec, Centre de
recherche sur le vieillissement de Québec, Maison Michel-Sarrazin)

e ainsi que les regroupements et organisations en sciences infirmieres (ex. : Ordre
régionale des infirmieres et infirmiers du Québec, Secrétariat international des
infirmieres et infirmiers de I’espace francophone).

Au cours de mon mandat, j'envisage travailler a maintenir et a optimiser nos collaborations
avec ces partenaires, dans une perspective de partage d’expertise et de mise en commun
des services. Cette synergie est a mes yeux un gage de réussite pour I'atteinte des objectifs
des uns comme des autres.
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Pour ce faire, je compte notamment revoir les fonctions du poste de la responsable des
relations avec le milieu afin de donner préséance aux taches visant particulierement la
maintenance de ces partenariats. Il s’agit ici de retourner périodiquement dans les milieux
afin de recueillir leurs besoins et recommandations, de veiller a I'organisation des stages, de
faire la promotion de nos programmes.

Par ailleurs, en témoignage de notre reconnaissance pour I'investissement consenti par ces
partenaires, et pour souligner quelques-unes de leurs contributions exceptionnelles, j'ai
I'intention de maintenir la tenue annuelle de notre Soirée reconnaissance.

6.2 Créer de nouvelles alliances
Enfin, je crois nécessaire de veiller a demeurer a I'aff(t de toute nouvelle alliance avec les
milieux cliniques, d’enseignement et de recherche. Mais également, je souhaite inviter des
citoyens, des patients et leurs proches a certaines de nos tables de discussion et de travail
(ex. : conseil facultaire, directions de programmes) afin d’entendre leurs perspectives,
préoccupations et besoins, de sorte a les considérer dans nos orientations facultaires.

CONCLUSION

Par ce plan d’action, j'ai taché de démontrer que la Faculté des sciences infirmieres est
aujourd’hui en bonne position pour faire face aux défis. En fait, celui concernant par exemple la
jeune reléve de son corps professoral représente méme une de ses forces pour |'avenir.

La Faculté compte également sur des programmes d’enseignement ayant fait leurs preuves, et
au surplus continuellement bonifiés. Elle est aussi engagée dans une culture de recherche et une
vie scientifique donnant lieu a I’offre d’un ensemble d’activités susceptibles d’intéresser une
diversité d’auditoires (professeurs, chercheurs, étudiants, grand public).

Aujourd’hui, la Faculté des sciences infirmieres compte encore sur un personnel enseignant
détenant les expertises lui permettant de transmettre les savoirs et expériences les plus a jour.
De par les formations de baccalauréat, de maitrise et de doctorat qu’elle offre a la releve
infirmiere, aux cliniciens, chercheurs et professeurs de demain, elle participe directement a
répondre aux besoins de santé, de soins et de services requis par la population et dans
I’ensemble du réseau de la santé.

Aussi, ce plan propose les actions prioritaires que je compte réaliser au cours de mon premier
mandat, et qui s’inscrivent dans six axes stratégiques : 1. Le développement continu des
programmes et la diversification des offres de formation; 2. L’'augmentation du recrutement; 3.
Le soutien de la réussite étudiante; 4. La poursuite du déploiement des activités et du soutien en
recherche; 5. La gestion des ressources humaines; et 6. La consolidation de nos liens « avec » la
communauté. Je considére que ceux-ci me permettront de mener a bien le développement de la
Faculté des sciences infirmiéres, mais surtout de remplir sa mission universitaire et sociale.
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Pour avoir été étudiante au sein de cette faculté au baccalauréat puis a la maitrise, assistante a
la recherche et en enseignement, professionnelle de recherche et enfin professeure et
chercheuse, je crois pouvoir aujourd’hui affirmer que mon sentiment d’appartenance et mon
engagement ne sont plus a démontrer. Avec les années, la Faculté des sciences infirmieres de
I’Université Laval est en quelque sorte devenue ma Faculté. C'est donc avec beaucoup
d’enthousiasme que j'entrevoie maintenant la possibilité d’en étre la guide, la doyenne, mais
surtout de travailler avec chacune des personnes investies dans la poursuite de sa réussite.

(Pl fae
Mireille Lavoie
Professeure chercheuse

Adjointe a la doyenne
Faculté des sciences infirmieres
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SCOLARITE

Stage de perfectionnement post-doctoral (2003)
Titre : Perspective de 1’école de pensée de I’humaindevenant (Parse) et soins palliatifs.

Doctorat en philosophie (2003)

Faculté de philosophie, Université Laval
Sujet de la thése : Philosophie du soin palliatif.

Scolarité probatoire au doctorat en philosophie (terminée a 1’été 1998)
Faculté de philosophie, Université Laval

Maitrise en sciences infirmiéres (1995)

Faculté des sciences infirmieres, Université Laval
Sujet du mémoire:  L’influence des volontés exprimées par la personne sur la
sélection d’un niveau de soins par des infirmiéres.

Baccalauréat en Sciences de la santé — sciences infirmiéres (1988)
Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval

D.E.C. en sciences (1985, College de Limoilou)

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Professeure titulaire

Juin 2013 — a ce jour
Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval
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Octobre 2012 — Décembre 2014
Faculté des sciences infirmieres, Université Laval

Professeure agrégee

Juin 2008 — Mai 2013
Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval

Professeure adjointe

Juin 2003 - Mai 2008
Faculté des sciences infirmiéeres, Université Laval

Professeure assistante

Juillet 2002- Mai 2003
Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval

Chargée de cours au 1°" cycle

Automne 2000
Titre du cours : Déontologie infirmiére (87 étudiants)
Faculté des sciences infirmieres, Université Laval

Professionnelle de recherche

1995 a 2000
Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval

Aide a ’enseignement

Sessions d’hiver 1995 a 1998 et session d’automne 1998, 1999 et 2001.
Faculté des sciences infirmiéeres, Université Laval

Auxiliaire de recherche

1991 a4 1995
Université Laval, Faculté des sciences infirmiéres

Infirmiére

1988 4 1992
Centre hospitalier affilie universitaire de Québec, Hopital du Saint-Sacrement
Unités de soins intensifs et de médecine
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FORMATIONS CONTINUES PROFESSIONNELLES

Gestion des conflits, Direction générale de la formation continue, Université Laval. Les 26 et
27 mars 2014 par Robert Bouchard et Marcelle Bélanger (Groupe Conscientia inc.)

Rédaction d’un plan stratégique, Direction générale de la formation continue, Université
Laval. Le 11 décembre 2013 par Christine Beaulieu.

Les relations avec les medias : le role de porte-parole, Direction générale de la formation
continue, Université Laval. Le 5 avril 2013 par Hélene Mélangon.

La pratique réflexive en sciences infirmiéres : un premier pas vers le jugement clinique et la
pensee critique, Faculté des sciences infirmieres, Université Laval. Le 20 décembre 2012, par
Louise Lafortune.

ACTIVITES D’ENSEIGNEMENT

ENSEIGNEMENT AU 1R CYCLE :

Déontologie infirmiére (SIN-18716): Responsable : A-07, H-08; chargée de cours : A-2000
Concepts de base en soins palliatifs (GPL-22044) : Collaboratrice de 2005 a 2012
Discipline infirmiére (SIN-20290) : Collaboratrice puis responsable d 2003 a 2007.
Expérience de la santé et de la maladie 1V (SIN-2029) : Collaboratrice de 2003 a 2005
Aspects relationnels, éducatifs, éthiques et 1égaux (SIN-21998) : Collaboration en 2003

Méthodologie et pratique des soins infirmiers 5 (SIN-20302) : Collaboratrice en 2002

ENSEIGNEMENT AU 2EME CYCLE :

Pratique soignante en fin de vie : fondements et enjeux (SIN-7028)
- Développement et ajustement du contenu, en 2013-2014, pour une offre de cours :
= dans une perspective interdisciplinaire, et
= sous le mode de formation a distance.

Pratique infirmiére en fin de vie : fondements et enjeux (SIN-66984)
- Responsable de 2006 a 2013
- Deéveloppement du cours en 2005

Lecture dirigée (SIN-63799) : 5 étudiantes entre 2003 et 2009

Sujets spéciaux (SIN-6004) : 1 étudiante en 2009
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e Seéminaire de recherche interdisciplinaire: soins palliatifs (PHA-67295) : Conférenciére
invitée en 2008

e Processus de recherche avancé (SIN-64573) : Conférenciere invitée en 2008

e Sciences infirmiéres : perspectives théoriques (SIN-63791) : Collaboratrice et consultante
pour la présentation du modele de Parse, de 2002 & 2004.

FORMATION CONTINUE :

e Dussault, A., Lavoie, M. et Proulx, J. « Etre avec ’autre » en s’inspirant de
I’humaindevenant : I’expérience de la Maison Michel-Sarrazin.
v Dans le cadre de la formation continue en soins palliatifs de la Maison Michel-Sarrazin,
Québec : 30 mars 2011, 13 mars et 16 octobre 2012.
v" Dans le cadre d’une formation offerte a la Maison Catherine De Longpré, a St-Georges
de Beauce, le 31 octobre 2012.

DEVELOPPEMENT PEDAGOGIQUE :

e Développement (automne 2010) et mise a jour (automne 2011 et 2012) du contenu des outils
pédagogiques et de la formation continue sur I’intégration de I’humaindevenant a la Maison
Michel-Sarrazin.

o 1%cycle:
o Déontologie infirmiere (SIN-18716) : Restructuration pédagogique a 1’automne
2003.

o Discipline infirmiére (SIN-20290) : Restructuration pédagogique a 1’automne
2004 puis a I’été 2006.

o 2™ cycle:

o Reconfiguration du cours Pratique infirmiére en fin de vie pour Pratique
soignante en fin de vie de sorte a mettre I’emphase sur la perspective
interdisciplinaire des soins palliatifs, et refonte de ses stratégies pédagogiques
pour une offre de formation a distance en 2014.

o Pratique infirmiére en fin de vie : Fondements et enjeux (SIN-66998) : Création
du cours en 2005.

SUPERVISION D’ETUDIANTES GRADUEES :

Maitrise :

e Pascale Bouchard Directrice de maitrise avec mémoire 01-2011...
Boursiére du MELS/Université, 2011-2012
(%20 000)



e Lise Martin

e Andrée-Anne Gagné

e Diane Tapp

e Meélanie Gosselin

e Brigitte Martel

Doctorat :
e Caroline Maltais

e Chantale Simard

e Pawel Krol

e Diane Tapp

e Véronique Roberge

Directrice de maitrise avec mémoire

Co-directrice de maitrise avec mémoire
Prix Reconnaissance 2010, Boursiére du

Réseau de Soins Palliatifs du Québec ($5 000)

Directrice de maitrise avec mémoire
Boursiére du MELS/Université a la maitrise
2009-2010 ($20 000)

Conseillére au diplome

Directrice de maitrise avec mémoire
Boursiere de la FRESIIQ- I’OIIQ -
Axe recherche 2004-2006 ($20 000)

Directrice de doctorat a 1’Université Laval
Bourse de 3° cycle de I’Institut d’éthique
Appliquée 2014-2015 ($3 000)

Directrice de doctorat a 1’Université Laval
Début du doctorat a I’Université de
Sherbrooke — Hiver 2011

Boursiére du MESRS 2014-2015 ($39 000)

Mireille Lavoie

09-2010...

09-2005...

09-2008 a
08-2011

Diplémée
Janvier 2009

09-2004 a
05-2007

08-2014...

07-2012...

Boursiere du RRISIQ 2014-2015 ($40 000, déclinée)

Boursiere de la Fondation AFDU Québec
2012-2013 ($ 2000)

Directrice de doctorat a I’Université Laval
Début du doctorat a Montréal — Hiver 2008
Boursier du MELS/Université 2009-2010,
2010-2011 ($39 000/an)

Directrice de doctorat (passage accéléré)
Boursiere du MELS/Université au doctorat
2010-2013 ($39 000 /an)

Co-directrice de doctorat

Boursiére du MELS 2007-2008, 2009-2010,
2010-2011($39 000/an)

Boursiere du programme stratégique de
formation des IRSC 2008-2009 ($47 000)

05-2010 a
23-01-2014

09-2010 a
23-04-2014

09-2007 a
11-2011



Chantal VVerdon

Autres :

Louis-André Richard

Da Rocha Rodrigues

Maria Goretti

Mona Nehmé

Gabrielle Fortin

Monica Parmar

David Wright

Mireille Lavoie

Directrice de doctorat 09-2005 a
Boursiere de la FRESIIQ-OI1Q 2005-2008 08-2012
($30 000); Boursiére du MELS 2007-2009

($39 000/année)

Membre du comité de thése 10-2014 a ...

Faculté de philosophie, Université Laval

Membre du comité de these 07-2014 a ...
Institut universitaire de formation

et de recherche en soins — IUFRS

Lausanne, Suisse

Membre du comité de thése 05-2014 a ...
Faculté des sciences infirmiéres
Université Laval

Membre du cpmité de thése 09-2013 a...
Doctorat a I’Ecole de service social
Université Laval

Membre du comité de these 03-2012a ...
Doctorat a I’Ecole des sciences infirmiéres,

Université McGill, Boursiere du RRISIQ McGill

2012-2013 ($40 000)

Mentor dans le cadre du programme stratégique A-08 a E-09
de soins palliatifs (IRSC), Boursier FRSQ
2009-2012

MEMBRE DE COMITES D’EVALUATION DANS LE CADRE DES ETUDES GRADUEES

Laurence Séchaud

Anne Pelletier

Charlene Joyal

Membre externe du jury de thése de doctorat A-13a H-14
en sc. infirmieres, Université Lausanne, Genéve

Membre du comité d’évaluation de mémoire E-13
en sciences infirmiéres

Membre du comité d’évaluation de mémoire E-13
en sciences infirmiéres

Membre du comité d’évaluation des examens rétrospectifs,
Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval 2011 - ...

Daisy Raymond

Evaluatrice externe d’un essai doctoral
en psychologie, UQTR. E-12



Marie-Andrée Tremblay

Stéphanie Allard

Frédéric Douville

Rachelle Huard

Mireille Lavoie

Membre externe du jury de thése de doctorat E-10 et H-11
en théologie pratique, UQAC

Evaluation d’essai sur le role de I’infirmiére A-08
praticienne en soins de premiere ligne

Membre du comité d’évaluation de mémoire A-07

en sciences infirmiéres

Evaluation d’essai en sciences infirmiéres A-07

SUPERVISION DE PERSONNEL AUXILIAIRE :

e Aide alarecherche:

Veéronique Turcotte

Lydi-Anne Vézina-Im
Catherine Collins-Fekete

Christine Fortin

Véronique Chagnon

Jocelyne Picard-Morin

Louis Dugal

Marianne O.-D’Avignon

Pascale Bouchard
Diane Tapp

Alice Robichaud
Mylene Cété
Louise St-Laurent
Véronigque Roy

Amélie Gagnon
Nancy Laberge

Caroline Corbeil

e Aide a I’enseignement :

Meggie Perron
Véronigque Roberge
Amelie Gagnon
Caroline Corbeil

Nancy Laberge
Amelie Ouellet

04-2013 —en cours

09-2011 — en cours

06-2014 & 08-2014

Bourse de stage d’été de recherche IRSC ($4250)
05-2013 a 08-2013

Bourse de stage d’été de recherche ($4250)
09-2009 a 09-2011

05-2007 & 08-2010

05-2009 a 08-2009

05-2009 & 08-2009, 01-2012 & 04-2012

09-2008 a 12-2009, 05-2011 a 08-2011

05-2008 & 12-2008

05-2008 a 08-2008

09-2007 & 04-2008

09-2006 a 04-2007

05-2006 & 08-2006

Bourse de stage d’ét¢ d’initiation a la recherche en
sciences de la santé, IRSC ($3 600)

05-2006 a 12-2006

05-2005 & 08-2005

Bourse de stage d’été¢ d’initiation a la recherche en
sciences de la santé, FRSQ ($4 375)

01-2004 & 04-2004, 09-2004 a 04-2005

01, 2007 a 04-2007, 09-2007 a 04-2008

01-2006 a 04-2006

01-2006 a 04-2006, 09-2006 a 12-2006

09-2004 a 04-2005, 09-2005 a 04-2006, et 09-2006 a 12-
2006

09-2005 a 12-2005, 09-2006 a 12-2006

05-2005 a 08-2005
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- Nicole Robert 01-2004 a 04-2004 et 01-2005 & 04-2005

CONFERENCES ET COMMUNICATIONS (depuis 2000)

CONFERENCES SUR INVITATION

1.

10.

Lavoie, M. (13 mai 2014). Regard posé sur la dignité inspirée de [’approche de
[’humaindevenant. 24°™ Congres annuel du Réseau de soins palliatifs du Queébec, Palais
des congrés de Quebec.

Lavoie, M., Godin, G., Vézina-Im, L.-A., Blondeau, D., Martineau, I. & Roy, L. (10 avril
2014). Et si [’euthanasie était légalisée? Regard sur les déterminants de [’intention
d’infirmieres et de médecins du Québec de pratiquer un acte d’euthanasie. Journée
éducative en soins palliatifs, Ottawa.

Lavoie, M. & Roberge, V. (4 mai 2013). Comment documenter [’expérience de la maladie
du point de vue de la personne malade : Mieux comprendre les expériences vécues de
I’autonomie et de ['espoir selon une approche phénoménologique. 2°™ Congrés
international francophone en soins palliatifs. Journée pré-congres sur 1’aide a la recherche.
Palais des congres de Montréal.

Lavoie, M. (9 juin 2012). Mourir dans la dignité : d’abord une question de vie... Congrés
de I’ Association canadienne des ergothérapeutes, Hilton, Québec.

Verdon, C., Lavoie, M. & Blondeau, D. (11 mai 2012). La contribution de Gabriel Marcel
pour porter un regard différent sur la notion de relation infirmiere/soigne. Colloque
« Philosophie et soin humain », 80e Congres de I'ACFAS, Palais des congres de Montréal.

Lavoie, M. (7 décembre 2011). L’expérience de [’autonomie: d’une perspective
individualiste vers une conception relationnelle. Midi-conférences de I’Institut d’éthique
appliquée de I’Université Laval, Québec.

Lavoie, M. (10 mars 2011). Comprendre et accompagner [’expérience de I’autonomie de
personnes atteintes de cancer : une perspective relationnelle. Collogue « Santé des
femmes et oncologie », Université Antonine, Beyrouth, Liban.

Lavoie, M. (22 novembre 2010). La question de [’autonomie selon une perspective
existentielle. Journée de réflexion a propos de I’euthanasie : Que veut dire « mourir dans la
dignité? » Dans le cadre des activités de la Chaire « La philosophie dans le monde actuel »,
Musée de la Civilisation, Québec.

Lavoie, M. (5 octobre 2010). Role changeant de I'infirmiere : a la recherche de la dignite,
de l'autonomie et du sens. 18°™ Congres international sur les soins palliatifs, Palais de
congres, Montréal.

Bergeron, C., Proulx, J. & Lavoie, M. (30 septembre 2010). L'autonomie: Comment mieux
prendre en compte l'autonomie du patient, ses valeurs, ses choix, en impliquant ses
proches. 8e Colloque international des maisons francophones de soins palliatifs intitulé
« Passages obligés: entre tradition et transformation », Manoir du Lac Delage, Québec.




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Tapp, D. & Lavoie, M. (16 juin 2010). L’ humaindevenant en action : enjeux et
perspectives. Colloque de Cerisy. Prendre soin : savoirs, pratiques, perspectives. Cerisy-
La-Salle, France.

Lavoie, M. (15 mars 2010). Comprendre et accompagner [’expérience de I’autonomie en
soins palliatifs. Diner-causerie de soins palliatifs, Hotel-Dieu de Québec.

Lavoie, M. (20 octobre 2009). Perspectives de la personne en soins palliatifs. Dans le
cadre de I’exposition « Les soins palliatifs s’exposent » organisé par le Comité de
coordination du réseau genevois de soins palliatifs, Suisse.

Lavoie, M. (12 octobre 2009). Regard philosophique sur la personne que [’on soigne.
Journée Conférences-débats intitulée « De la vieillesse a la mort : enjeux éthiques et
fondements philosophiques des pratiques soignantes », Haute école de santé de Genéve,
Suisse.

Lavoie, M. (9 octobre 2009). Réflexion concernant les aspects sociaux des soins palliatifs
au Québec. Congres international de soins palliatifs Aquilance, Geneve, Suisse.

Lavoie, M. ; Martineau, |.; Blondeau, D.; Cuvillier, N.; Dussault, A.; Jean-Maltais, M.;
Maillard-Striby, F. & Picard-Morin, J. (avril 2009). Intégration en soins palliatifs d’une
école de pensée centrée sur le malade : L’expérience de la Maison Michel-Sarrazin
(MMS). 19°™ Congrés de soins palliatifs : Entre science et compassion : ou en sont les
soins palliatifs? Réseau de soins palliatifs du Québec, Montréal.

Lavoie, M. (9 féevrier 2009). Les soins palliatifs au Québec : organisation des services et
approches soignantes. Journée Conférences-débats, Haute école de santé, Genéve, Suisse.

Lavoie, M. & Blondeau, D. (17 octobre 2008). Promouvoir [’autonomie en fin de vie :
possibilité ou utopie? The Joan Gilchrist nursing explorations series, McGill School of
nursing, Montréal.

Lavoie, M. (octobre 2007). L’implantation d’un modéle de soins infirmiers en milieu
clinique : de la théorie a la pratique. Midis de la recherche a la Faculté des sciences
infirmieres, Université Laval, Québec.

Lavoie, M. (avril 2007). Une application de la philosophie existentielle dans la pratique
soignante en fin de vie. Midi-conférences de 1’Institut d’éthique appliquée de 1’Université
Laval, Université Laval, Québec.

Lavoie, M. (octobre 2006). Autonomie des personnes en fin de vie : un projet de recherche
intégrateur. Colloque de I’Institut des Sciences Infirmiére et Humaines « Méthodologie de
recherche et sciences infirmiéres. Enseignement et apprentissage », Institut des sciences
infirmiéres et humaines, Fribourg (Suisse).

Lavoie, M. (octobre 2006). Les influences de la théorie de I’humain en devenir sur
[’enseignement et [’apprentissage. Colloque de I’'Institut des Sciences Infirmiere et
Humaines « Méthodologie de recherche et sciences infirmieres. Enseignement et
apprentissage », Institut des sciences infirmiéres et humaines, Fribourg (Suisse).

Lavoie, M. (juin 2003). Le point de vue éthique de la recherche en soins palliatifs. Congrés
national de soins palliatifs « Plusieurs visages une méme passion ». Centre des congres de
Queébec, Québec.




24,
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Lavoie, M. (octobre 2000). Complémentarité des figures de [’altérité dans le soin de la
personne mourante. Colloque sur les «Figures de [Daltérité: Amour, Amitié,
Accompagnement », Musee de la Civilisation, Québec.

CONFERENCES AVEC COMITE DE SELECTION SCIENTIFIQUE

1.

10.

Tapp, D., Lavoie, M., & Vonarx, N. (accepté, mai 2015). Les pratiques centrées sur la
personne: Entre interprétations plurielles et mobilisation d'acteurs. 6e Congres Mondial du
Secrétariat international des infirmicres et infirmiers de 1’espace francophone. Montréal,

Québec.

Simard, C., Lavoie, M. & Guillaumie. (accepté, 2015). Résilience familiale et
accompagnement d’un enfant atteint de cancer en contexte d’éloignement. Proposition de
communication orale au 6™ congrés international du Secrétariat international des
infirmiéres et infirmier de 1’espace francophone (SIDIIEF): « Défi des maladies
chroniques : un appel a I’expertise infirmiére ». 31 mai au 5 juin, Montréal, Québec.

Lavoie, M. & Turcotte, V. (28 octobre 2014). Développement d’un Outil de Soutien a
[’Exercice optimal de [’autonomie Relationnelle (OSER). Conférence annuelle de
I’ Association des infirmiéres en oncologie. Hilton Québec.

Lavoie, M., Godin, G., Blondeau, D., Vézina-Im, L.-A., Martineau, I. & Roy, L. (6 juin
2014). Does Knowing Patients' Wishes Influence Nurses' and Physicians' Intention to
Perform Euthanasia? 8" World Research Congress of the European Association for
Palliative Care, Lleida, Espagne.

Simard, C., Lavoie, M. & Blondeau, D. (29 mai 2104). L'expérience de la résilience :
[’exemple des familles qui accompagnent un enfant atteint de cancer en contexte
d’éloignement. Colloque régional annuel en soins palliatives de Palli-Aide : Des moments
heureux...au cceur de la souffrance. Jonquiere, Québec.

Lavoie, M., Godin, G., Vézina-Im, L.-A., Blondeau, D., Martineau, I. & Roy, L. (12 mai
2014). Les déterminants psychosociaux de [’'intention des infirmiéres et des médecins a
pratiquer un acte d’euthanasie en soins palliatif. 24°™ Congrés annuel du Réseau de soins
palliatifs du Québec, Palais des congres de Québec.

Verdon, C., Lavoie, M. & Blondeau, D. (12 mai 2014). « Accompagner en portant un
regard sur soi pour une ouverture vers des soins empreints de dignité » 24°™ Congres
annuel du Réseau de soins palliatifs du Québec, Palais des congres de Québec.

Gagnon P., Tardif F., Dumont S., Fillion F., Aubin M., Lavoie M., & Dorval M. (12 mai
2014). Création d’une force majeure de recherche en soins palliatifs et d’'un modeéle
unique d’équipe de recherche-réseau: ERMOS. 24e congrés annuel du Réseau de Soins
Palliatifs du Québec. Palais des Congrés de Québec.

Simard, C.; Lavoie, M. & Blondeau, D. (1% mai 2014). L’expérience de la résilience -
["exemple des familles qui accompagnent un enfant atteint de cancer. Collogque en sciences
infirmiéres « De la théorie a la pratique... savoir faire la différence ». Université du
Québec a Chicoutimi.

Lavoie, M., Godin, G., Vézina-Im, L.-A., Blondeau, D., Martineau, I. & Roy, L. (1*
novembre 2013). Les déterminants psychosociaux de ['intention des infirmieres et des
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18.

19.

20.

21.

Mireille Lavoie

médecins a pratiquer un acte d’euthanasie en soins palliatif. Congres canadien de soins
palliatifs, Ottawa.

Lavoie, M., Vézina-Im, L.-A., Godin, G., Blondeau, D., Martineau, I. & Roy, L. (1*
novembre 2013). Les croyances des infirmiéres et des médecins concernant la pratique
d’un acte d’euthanasie en soins palliatifs. Congres canadien de soins palliatifs, Ottawa.

Lavoie, M., Godin, G., Vézina-Im, L.-A., Blondeau, D., Martineau, I. & Roy, L. (29
octobre 2013). Les déterminants de [’intention et les croyances des infirmiéres concernant
la pratique d’un acte d’euthanasie en contexte de soins palliatifs. 24°™ Congrés annuel de
I’Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec, Palais des congrés de Québec.

Blondeau, D., Lavoie, M., Vonarx, N., Martineau, I. & Roy, L. (6 mai 2013) Facteurs
explicatifs de dérives des pratiques de soins palliatifs. 2'°™ congrés international
francophone de soins palliatifs. Montréal.

Dussault, A. ; Lavoie, M. ; Proulx, J. & Tapp, D. (11 octobre 2012). L 'Humaindevenant :
de la théorie a la pratique par le biais d’'une approche réflexive. 19°™ Congres
international sur les soins palliatifs. Palais des congrés de Montréal.

Lavoie, M. & Tapp, D. (23 mai 2012). Pratique infirmiere centrée sur la personne : des
compétences actuelles, innovantes ou illusoires? 5e Congrés mondial des infirmieres et
infirmiers francophones Des pratiques cliniques novatrices. Optimiser les compétences
professionnelles, Genéve (Suisse).

Blondeau, D.; Lavoie, M.; Vonarx, N.; Roy, L. & Martineau, I. (24 mai 2012). Est-ce que
certaines pratiques professionnelles en soins palliatifs s éloigneraient de la philosophie
originale? 5e Congres mondial des infirmieres et infirmiers francophones Des pratiques
cliniques novatrices. Optimiser les compétences professionnelles, Genéve (Suisse).

Tapp, D. & Lavoie, M. (24 mai 2012). L'évolution de I'intégration d'une conception dans
la pratique : le cas d'infirmiéres en soins infirmiers s'inspirant de I'humaindevenant. 5e
Congres mondial des infirmiéres et infirmiers francophones Des pratiques cliniques
novatrices. Optimiser les compétences professionnelles, Genéve (Suisse).

Verdon, C. ; Lavoie, M. & Blondeau, D. (11 mai 2012). La contribution de Gabriel Marcel
pour porter un regard différent sur la notion de relation infirmiere/soigné. Colloque
« Philosophie et soin humain », 80° Congres de I’ACFAS, Palais des congrés de Montréal.

Tapp, D. & Lavoie, M. (octobre 2011). Existe-t-il une place pour les théories et les
modeéles conceptuels dans le développement de [’expertise de ['infirmiere ? Bilan critique
pour la formation et la pratique. Congres annuel « Regards sur la formation infirmiere :
Ou se situe le Québec? » de 1I’Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec, Palais des
congres de Montréal.

Roberge,V. ; Blondeau, D. & Lavoie, M. (mai 2011). L expérience de [’espoir aupreés
d’enfants atteints d'un cancer : relation entre le passé, le présent et le futur. Collogue
« Curiosité, diversité, responsabilité ». 79°™ Congrés de I’ACFAS, Sherbrooke.

Roberge,V. ; Blondeau, D. & Lavoie, M. (novembre 2010). Expérience de [’espoir vécue
par des enfants atteints de cancer : une étude phénoménologique. Congrés annuel « Les
personnes vulnérables au cceur des enjeux éthiques » de 1I’Ordre des infirmicres et
infirmiers du Québec, Palais des congres de Montreéal.
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Roberge,V. ; Blondeau, D. & Lavoie, M. (mai 2010). L'expérience de I'espoir vécue par
des enfants atteints d'un cancer: résultats préliminaires. 20°™ Congres du Réseau de soins
palliatifs du Québec, Québec.

Lavoie, M. ; Martineau, |. & Blondeau, D. (juin 2009). Intégration d’une théorie de soins
infirmiers en soins palliatifs : changements et défis. 4°™ Congres mondial des infirmiéres
et infirmiers francophones, SIDIIEF, Maroc.

Vonarx, N. & Lavoie, M. (juin 2009). Les soins spirituels : parle-t-on vraiment de soins
infirmiers? 4°™ Congrés mondial des infirmiéres et infirmiers francophones, SIDIIEF,
Maroc.

Verdon, C.; Lavoie, M. & Blondeau, D. (juin 2009). La relation infirmiere/soigné :
constats, enjeux et solutions. 4°™ Congrés mondial des infirmieres et infirmiers
francophones, SIDIIEF, Maroc.

Roberge, V. ; Blondeau, D. & Lavoie, M. (juin 2009). Etude de I’expérience de l’espoir
aupres d’enfants dgées de 10 a 14 ans et atteints d'un cancer. 4°™° Congrés mondial des
infirmieres et infirmiers francophones, SIDIIEF, Maroc.

Coté, M.; Lazure, G. & Lavoie, M. (juin 2009). La nouvelle grossesse a la suite d’une
perte périnatale: [’état des faits. 4°™ Congrés mondial des infirmiéres et infirmiers
francophones, SIDIIEF, Maroc.

Verdon, C. ; Lavoie, M. & Blondeau, D. (mai 2009). La relation infirmiere/soigné : un
phénomene qui influence la santé des personnes. Collogue « La science en frangais : une
affaire capiatle! ». 77°™ Congrés de I’ACFAS, Ottawa.

Lavoie, M. ; Blondeau, D.; Martineau, I. & Picard-Morin, J. (septembre 2008). Les
dimensions de [’expérience de [’autonomie dans le contexte des soins palliatifs. 17°
Congres international sur les soins palliatifs, Montréal.

Lavoie, M. (5 novembre 2007). Possibilités et limites de la pensée existentielle en soins
palliatifs. Congrés canadien de soins palliatifs, Toronto.

Martel, B.; Lavoie, M. & Patenaude, H. (novembre 2007). L excellence de la pratique
infirmiere : une description provenant d’'un milieu de soins intensifs pédiatriques. Congrés
annuel « Inventer 1’avenir ensemble » de 1’Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec,
Palais des congres de Montréal.

Lavoie, M. & Vonarx, N. (15 juin 2007). Face a la souffrance spirituelle - I’apport d'une
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1998 a 2001 (39 0009) - Désistement en faveur du CQRS

Bourse de doctorat de la Fondation de 1’Université Laval de 1998 a 2001 (34 500%) -
Désistement en faveur du CQRS

MEMBRE DE COMITES D’EVALUATION

Evaluatrice externe des programmes d’études supérieures en sciences infirmiéres de la
Faculté des sciences de la santé de 1I’Université d’Ottawa (novembre 2014)

Membre du comité « Professionnels Paramédicaux — Nouveaux chercheurs » d’examen par
les pairs dans le cadre du Programme de bourses salariales des IRSC (oct.2011 - février
2012, n = 10; janvier 2014, n = 10)

Evaluation d’un article pour la revue Nursing Ethics (novembre 2011)

Juge invitée par le comité exécutif du 18°™ Congrés international sur les soins palliatifs pour
I’attribution des prix aux meilleurs posters dans la catégorie scientifique (octobre 2010)

Evaluation 4 titre d’expert externe d’une demande de subvention de recherche pour les Fonds
national Suisse (avril 2010)

Evaluation de propositions de communication dans le cadre du 18°™ congrés international de
soins palliatifs (février 2010; n = 56)
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Evaluation de propositions de communication dans le cadre du 12°™ congrés international en
oncologie psychosociale (février 2010; n = 24)

Evaluation d’un article pour la revue Nursing Philosophy (juin 2008; n = 1)

Evaluation de demandes de bourses pour le Programme stratégique de formation en soins
palliatifs des IRSC (juin 2007, n = 5)

Evaluation de bourses de formation de doctorat FRSQ (mars 2006, n=28; mars 2007, n=15;
mars 2008 =12)

Membre du comité éditorial de la revue « Cahiers francophones de soins palliatifs » (ao(t
2004 - ..)

Evaluation d’un article pour la revue « Perspectives infirmiéres », octobre 2004.

Evaluatrice de propositions de communication de recherche pour le Congrés de 1’American
Society for Bioethics and Humanities and the Canadian Bioethics Society, Montréal, Mars
2003.

MEMBRE DE REGROUPEMENTS SCIENTIFIQUES

Membre chercheuse réguliere du Réseau de recherche en interventions en sciences
infirmiéres du Québec (RRISIQ) (FRSQ, avril 2012 — a ce jour)

Membre chercheuse réguliere du Centre de recherche en cancérologie du CHUQ — Hotel-
Dieu de Québec / Equipe de recherche Michel-Sarrazin en oncologie psychosociale et soins
palliatifs (ERMOS, 2008 - & ce jour)

Membre de I’Institut d’éthique appliquée, Université Laval (2004 - a ce jour)

Membre chercheuse réguliere du Groupe de recherche interuniversitaire en interventions en
sciences infirmieres du Québec (GRIISIQ) (FRSQ, nov. 2010 — mars 2012)

Membre du comité consultatif de I’Association Canadienne des Ecoles de Sciences
Infirmiéres (ACESI) dans le cadre du projet « The Integration of Palliative and End-of-Life
Care Competencies in Undergraduate Nursing Education Programs in Canada » (Octobre
2010 — Février 2012)

Membre du Comité scientifique du DAS (Diploma of Advanced Studies) en Oncologie et
soins palliatifs, Haute Ecole de Santé, Genéve, Suisse (mars 2009 - 2012)

Membre du Programme Stratégique de Formation en Recherche dans le domaine des Soins
Palliatifs des IRSC (2006 - 2009)

Représentante régionale du Task Force on Palliative Care de 1’Association canadienne des
écoles de sciences infirmiéres (2005 - 2009)

MEMBRE DE COMITES ORGANISATEURS ET SCIENTIFIQUES

Membre du comité organisateur et scientifique du 20° International Philosophy of Nursing
Conference, Québec, aolt 2016, intitulé « Revisiting the roots of nursing philosophy and
critical theory : past, present and beyond.(aolt 2014 — a ce jour)
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Membre du comité scientifique du 81° Congrés de I’ACFAS, Québec, 6-10 mai 2013. —
Responsable du Domaine de recherche sur les services de santé. (de juin a déc. 2012)

Membre du comité scientifique international et coordonnatrice du sous-comité « gériatrie »
dans le cadre du 2°™ Congreés international francophone de soins palliatifs, Montréal, 5-7 mai
2013. (juin 2011 — mai 2013)

Membre du comité organisateur du colloque scientifique intitulé « Philosophie et soin
humain », ACFAS, mai 2012.

Membre du comité de programme du 18°™ Congrés international sur les soins palliatifs, 5-8
octobre 2010, Montréal.

Membre du comité scientifique et organisateur du 12°™ Congrés international en oncologie
psychosociale, Palais des Congres, Québec, 25 au 29 mai 2010.

Présidente du comité organisateur de la Journée scientifique Michel-Sarrazin intitulée
« Honorer la dignité en fin de vie : enjeux éthiques au regard du respect de 1’autonomie »,
Québec, 17 novembre 20009.

Membre du comité scientifique et organisateur du Colloque intitulé « Devenir humain et fin
de vie », Université Laval, Québec, 8 avril 2005.

Membre du comité scientifique et organisateur de la Conférence intitulée : « La discipline
infirmiere : contribution de la pensée existentialiste », Université Laval, 11 février 2005.

Membre du comité scientifique et organisateur du collogue intitulé : « Questionnement
philosophique et soins infirmiers », Sainte-Foy, 12 juin 2002.

MEMBRE DE COMITES D’ETHIQUE

Membre du comité d’éthique de la recherche de I’Université Laval en sciences de la santé
(2011-2013)

Membre du comité d’éthique de la recherche de 1’Hoétel-Dieu de Lévis (2003-2011)
Membre du comité d’éthique CLSC — Haute-ville des Rivieres (2003-2004)

Secrétaire du comité d’éthique de la Maison Michel Sarrazin (mars 2000-juin 2002)
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