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PREFACE ET REMERCIEMENTS

Fruit d'une démarche rigoureuse, le Module des sciences infirmiéres (MSI) est fier de
présenter le tout premier référentiel de compétences des programmes de
baccalauréat en sciences infirmiéres. Celui-ci prend assise sur trois piliers
fondamentaux : le Cadre national de I'’Association canadienne des écoles de sciences
infirmiéres (ACESI) sur la formation infirmiére, la Mosaique des compétences de
'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (O11Q) et 'Approche de soins fondée
sur les forces de la personne et de sa famille (ASFF) (Gottlieb, 2014). Adoptée a titre
d’approche-programme pour les programmes de premier cycle en sciences
infirmiéres de I'Université du Québec a Chicoutimi (UQAC), 'ASFF joue un rdle
central dans ce référentiel. C'est vers celle-ci que convergent I'ensemble de la
formation infirmiére ainsi que les compétences et, par conséquent, elle est la
compétence cadre du référentiel.

L’objectif principal de ce projet était d’assurer la qualité de la formation offerte aux
personnes étudiantes et, par prolongement, la qualité des soins offerts a la Personne.
Les étapes de la démarche, menant a la réalisation du référentiel, se résument
comme sulit :

1. Exploration de la littérature liée aux concepts de compétence, compétence
professionnelle et de référentiel de compétences qu’ils soient spécifiques ou non
a la profession infirmiére;

Réflexion sur les compétences visées dans la formation infirmiére;
Rédaction de la premiére version du référentiel;

Evaluation du référentiela l'aide d'un sondage effectué auprés de personnes
étudiantes, diplédmées, professeures, chargées de cours, superviseures de stage,
professionnelles du MSI et représentantes des milieux socioéconomiques (n.
sollicitées : 72). Vingt-quatre personnes ont répondu, dont des dipldmées, des
professeures, des chargées de cours, des superviseures de stage et des
professionnelles du MSI;

5. Ajustement a partir des résultats du sondage, révision linguistique et conception
graphique;

6. Présentation a 'ensemble de I'équipe du MSI et adoption au Conseil du MSI.

En cohérence avec l'approche-programme en sciences infirmieres, le projet de
rédaction du référentiel de compétences a permis de mettre de I'avant les forces de
chaque personne ayant contribué a sa réalisation. Au nom de I'équipe du MSI, je tiens
a souligner 'engagement des personnes qui ont participé a I'élaboration de ce
document.

De plus, je remercie sincérement les collaborateurs sollicités et collaboratrices
sollicitées a des moments stratégiques de la rédaction, notamment les personnes qui
ont répondu au sondage et le groupe de travail sur le Guide de rédaction inclusive de
F'UQAC. Leur contribution a grandement aidé a la conception du référentiel.

Véronique Roberge, inf., Ph.D.
PROFESSEURE EN SCIENCES INFIRMIERES
Directrice du Module des sciences infirmiéres
et des programmes IPS soins de premiére ligne
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INTRODUCTION

Un référentiel de compétences englobe les activités réelles effectuées par le type de
professionnel, les normes et obligations institutionnelles et administratives ainsi que
les compétences intégrées. Il résulte « d’une rigoureuse analyse du métier, tant ce
qui est prescrit et réel que ce qui est anticipé comme I'évolution probable a court, a
moyen et a long terme, et qu'il est construit a 'aune de I'authenticité des situations de
la vie professionnelle « réelle. » » (Poumay et al., 2017, p. 17). Ainsi, en lien avec le
Cadre national de I'ACESI sur la formation infirmiére, la Mosaique des compétences
de I'OlIQ et 'ASFF (Gottlieb, 2022), sept grandes compétences ont été identifiées
pour la formation en sciences infirmiéres a 'UQAC.

Afin de favoriser une meilleure compréhension du présent référentiel, il est essentiel
de préciser certains concepts utilisés. En effet, chague compétence présente une
visée spécifique et se divise en composantes puis en indicateurs. De plus, pour
garantir une progression du plus simple au plus complexe, des niveaux de
développement sont utilisés. Les lignes qui suivent décrivent les principaux concepts
a savoir la compétence, la visée, la composante, l'indicateur ainsi que les niveaux de
développement.

Compétence

Parmi les différents auteurs qui tentent de définir la compétence professionnelle, le
MSI retient la définition du ministére de I'Education (Gouvernement du Québec,
2001):

Une compétence se déploie en contexte professionnel réel, se situe sur un
continuum qui va du simple au complexe, se fonde sur un ensemble de
ressources, s’inscrit dans l'ordre du savoir-mobiliser en contexte d’action
professionnelle, se manifeste par un savoir-agir réussi, efficace, efficient et
récurrent, est liée a une pratique intentionnelle et constitue un projet, une finalité
sans fin. (p. 45)

Etant donné I'approche-programme, il est évident que 'ASFF se trouve au centre du
référentiel de compétences a tant que compétence-cadre. Bien qu’elle ne soit pas
détaillée comme les autres compétences, elle transparait dans chacune d’elles.

La compétence-cadre de ce référentiel est : Agir en cohérence avec I'Approche de
soins fondée sur les forces.

Les six autres compétences sont les suivantes :

1. Exercer un jugement clinique infirmier dans sa pratique professionnelle en
partenariat avec la Personne;

Utiliser les données probantes afin d’améliorer la pratique professionnelle;

Promouvoir la plénitude de la Personne dans une perspective de santé
populationnelle;

4. Assurer un partenariat de collaboration centré sur les forces de la Personne
et de I'équipe de soins;

5. Agir avec professionnalisme auprés de la Personne;
6. Exercer un leadership fondé sur les forces.

Ensemble, ces compétences représentent le coeur du référentiel de compétences
pour les programmes de baccalauréat en sciences infirmiéres de 'TUQAC.
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Visée
La compétence est accompagnée de la viseée. Il s’agit de I'explication du sens attribué

a la compétence. En présentant de fagcon macroscopique ce que la personne
étudiante doit atteindre, la visée est la justification générale de la compétence.

Composante

La composante est un des éléments qui constituent la compétence. L’'ensemble des
composantes d'une compétence permet de couvrir I'étendue de la compétence.

Indicateur

Dans une perspective plus détaillée, les composantes sont scindées en indicateurs.
Chaque indicateur est un élément distinct que la personne étudiante doit atteindre
pour étre en mesure de développer la compétence conformément aux attentes.

Niveaux de développement

Les niveaux sont les phases de développement logiques a franchir pour développer
lindicateur. Le présent référentiel prévoit trois niveaux de développement du plus
simple au plus complexe simplement nommés niveau 1, 2 et 3. Ceux-ci ne font pas
référence aux années de formation, mais a la gradation du développement de la
compétence. Ainsi, la formation peut permettre I'atteinte du niveau 3 d’un indicateur
en premiére année, tandis que le niveau 1 pourrait étre atteint en début de troisieme
année pour un autre indicateur.
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REPRESENTATION VISUELLE
DES COMPETENCES

COMPETENCE 1

Exercer un

raisonnement clinique
infirmier dans sa pratique
professionnelle en

partenariat avec

la Personne

COMPETENCE 6
Exercer un

COMPETENCE 2

Utiliser les

données probantes
afin d'améliorer la
pratique professionnelle

fondé sur les forces

Agir en
cohérence
avec |'Approche
de soins fondée
sur les forces

COMPETENCE 3

Promouvoir la plénitude
de la Personne dans une

COMPETENCE 5 perspective de
o—— sante populationnelle
professionnalisme

dans sa pratique

COMPETENCE 4

Assurer un partenariat

de collaboration fondé
sur les forces

de la Personne et

de I'équipe de soins
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COMPETENCE 1
Exercer un raisonnement clinique infirmier dans sa pratique professionnelle

en partenariat avec la Personne

Visée : Le développement de cette compétence permet a la personne apprenante en sciences
infirmiéres d’exercer son raisonnement clinique selon un cycle d’analyse dynamique d’une
situation de soin en vue de poser un jugement clinique, ce qui inclut la démarche de soins fondée
sur les forces de la Personne, lui permettant de devenir autonome dans sa pratique clinique.

COMPOSANTES :

1. Procéder a la collecte de données : explorer et faire connaissance
2. Analyser et interpréter les données : focaliser

3. Planifier les soins
4
5

. Exécuter les interventions
. Assurer la surveillance et évaluer les résultats : réviser

Composante 1
Procéder a la collecte de données : explorer et faire connaissance

INDICATEUR : 1.1.1 | Collecte des données

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE

Fait une collecte de Adapte la collecte de ~ Adapte la collecte de Motif de consultation

données structurée données en fonction données en fonction ;

E h t tal

des hypothéses des hypothéses )farn.en P y5|que. © rr.1eln a
retenues lors d’une retenues lors d’une Révision du dossier clinique
expérience de soins expérience de soins Observations cliniques
simple complexe

Histoire de santé
Tests et des examens paracliniques
Grilles d’évaluation des risques

Composante 2
Analyser et interpréter les données : focaliser

INDICATEUR : 1.2.1 | Constats d’évaluation

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE

Analyse les données Formule des constats Formule des constats Problémes réels ou potentiels
recueillies a 'aide des d’évaluation lors d’'une  d’évaluation lors d’'une Modes de dével t
différents types de expérience de soins expérience de soins 0ces de geveloppemen

et d'utilisation du savoir :
empirique, esthétique, éthique,
personnel, sociopolitique

savoir simple complexe

Confrontation des hypothéses
aux données probantes
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\l, . COMPETENCE 1 (suite)
Exercer un raisonnement clinique infirmier dans sa pratique professionnelle
en partenariat avec la Personne

Composante 3
Planifier les soins

INDICATEUR : 1.3.1 | Priorisation des objectifs

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

CONTENU VISE

S’initie a I'élaboration
d’objectifs

Formule des objectifs
en vue d’atteindre la
situation souhaitée

INDICATEUR : 1.3.2 | Priorisation des soins

Etablit une
priorisation des
objectifs lors d'une
Expérience

de soins

Classification des constats
d’évaluation par ordre
d’'importance

Méthode de formulation d’objectif
(p. ex. : SMART, spécifique,
mesurable, atteignable, réaliste,
temporellement défini)

Plan de soin thérapeutique
infirmier (PSTI), plan
thérapeutique infirmier (PTI)

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

CONTENU VISE

Identifie les soins liés
aux objectifs formulés

Détermine les soins
en collaboration avec
la Personne

Priorise les soins en
collaboration avec la
Personne

Co-création du plan de soin
thérapeutique infirmier (PSTI)

Plan thérapeutique infirmier (PTI)
Activités réservées

Identifier les interventions
infirmiéres
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COMPETENCE 1 (suite)
Exercer un raisonnement clinique infirmier dans sa pratique professionnelle

en partenariat avec la Personne

Composante 4

Exécuter les interventions

INDICATEUR : 1.4.1 | Exécution des interventions

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Effectue les Effectue les Effectue les Catégories d’interventions :
!nt.erv.e‘ntlons !nt_ewgntlons !nt.ervle‘ntlons ¢ Interventions relatives a la promotion et
infirmiéres selon les infirmiéres selon les infirmiéres selon les prévention (prévention des réactions
normes de pratique normes de pratique normes de pratique indésirables)
lors d'une expérience  lors d'une experience  , |yiorventions relatives au processus
de soins simple de soins complexe thérapeutique (enseignement,
counseling)

¢ Interventions relatives a la réadaptation
fonctionnelle et a la qualité de vie

Activités réservées

Traitements

Maintien et amélioration de la santé
Application des méthodes de soins
Application des mesures d’urgence

Assistance dans les activités de la vie
quotidienne (AVQ)

Référence aupres des autres
professionnels
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COMPETENCE 1 (suite)
Exercer un raisonnement clinique infirmier dans sa pratique professionnelle

en partenariat avec la Personne

Composante 5

Assurer la surveillance et évaluer les résultats : réviser

INDICATEUR : 1.5.1 | Surveillance clinique

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE

Assure la surveillance  Analyse les résultats Ajuste la planification  Surveillance clinique :

clinique appropriée obtenus en fonctions des soins Evaluati dévoluti
lors d’'une expérience  des objectifs fixés * Evaluation en cours aevoiution
de soins ¢ Note au dossier

o Ajustement du plan de soins
thérapeutique infirmier (PSTI) et du
plan thérapeutique infirmier (PTI)

e Liens avec I'évaluation initiale
« |dentification des facteurs de risque

¢ |dentification rapide de toute
complication ou situation urgente

e Résultats issus de la santé
numérique (appareil d’auto-
évaluation)

Données entrantes issues

des appareils d'auto-évaluation

(santé numérique)

Résultats propres a la Personne
et selon les lignes directrices
(normalité)

REFERENTIEL DE COMPETENCES DES PROGRAMMES DE BACCALAUREAT EN SCIENCES INFIRMIERES | UQAC




COMPETENCE 2
Utiliser les données probantes afin d’améliorer

la pratique professionnelle

Visée : Le développement de cette compétence permet a la personne apprenante en sciences
infirmiéres de développer son esprit critique au regard de l'utilisation des données probantes
dans sa pratique professionnelle.

COMPOSANTES :

1. Effectuer une recherche documentaire pour éclairer sa pratique

2. Critiquer les données probantes issues de la littérature pertinente en sciences infirmiéres

3. Déterminer la transférabilité des données probantes issues de la littérature pertinente en
sciences infirmiéres

4. Vulgariser les données probantes issues de la littérature pertinente en sciences infirmieres

Composante 1
Effectuer une recherche documentaire pour éclairer sa pratique

INDICATEUR : 2.1.1 | Question PICO(TS)

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Distingue les Formule des Identifie les concepts Identification d’une situation
éléments de la questions PICO(TS) clés a partir de la problématique de soins, d'une
question PICO(TS) pour orienter la question PICO(TS) afin  préoccupation personnelle ou d’une
recherche d’élaborer un plan de situation d’intérét.
documentaire afin concept

d’éclairer une Question PICO(TS) :
situation clinique ¢ Patient - population (P)
¢ Intervention or therapy (1)

e Comparison intervention or control
(©)

o Outcome(s) of interest (O) — (résultats
observés)

e Timing (T) (duration, status)

e Setting (S) - Setting (e.g. ambulatory
settings including primary, specialty
care and inpatient settings), or
sometimes Study Design (such as a
randomized controlled trial)

Requéte de recherche
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COMPETENCE 2 (suite)
Utiliser les données probantes afin d’améliorer

la pratique professionnelle

INDICATEUR : 2.1.2 | Sélection des données pertinentes

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

CONTENU VISE

Consulte la littérature

pertinente en
sciences infirmiéres

Analyse les données
issues de la littérature
pertinente en

liee a la question
PICO(TS)

Composante 2

sciences infirmiéres
liée a la question
PICO(TS)

Sélectionne les
données probantes
fiables et pertinentes
pour répondre a la
question PICO(TS)

Bases de données ou sources de
données pertinentes a la question
PICO(TS)

Critiquer les données probantes issues de la littérature pertinente en sciences infirmiéres

INDICATEUR : 2.2.1 | Synthése critique des données probantes

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

CONTENU VISE

Décrit les résultats,
les forces et les
limites des études
pertinentes

Composante 3

Analyse de fagon
critique les données
probantes issues de
la littérature

pertinente

en sciences infirmiéres

Présente une
synthése critique des
données probantes
issues des études
pertinentes en
utilisant un langage
scientifique

INDICATEUR : 2.3.1 | Transférabilité des données probantes

Interprétation des résultats
des études qualitatives, quantitatives et a
devis mixtes

Analyse des forces et des limites des
études

Maitrise du langage scientifique

Synthése des données probantes
(p. ex. : revue d’écrits, affiche, débat)

Déterminer la transférabilité des données probantes issues de la littérature pertinente

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

CONTENU VISE

Analyse I'écart entre
les données
probantes issues de
la littérature
pertinente en
sciences infirmiéres
et la pratique clinique
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Justifie ses
interventions a partir

des données probantes

et toutes autres

données pertinentes de

fagon structurée et
ordonnée

Détermine la
transférabilité des
données probantes
en considérant le
milieu clinique et
I'expérience

de soins de la
Personne

Evaluation de la transférabilité

des données probantes a partir d’'une
collecte de données terrain (ressources
humaines, matérielles, financiéres;
politiques, organisation des soins et
des services, etc.) et I'expérience de la
Personne (besoins, valeurs et
préférences)




COMPETENCE 2 (suite)
Utiliser les données probantes afin d’améliorer

la pratique professionnelle

Composante 4
Vulgariser les données probantes issues de la littérature pertinente en

sciences infirmiéres

INDICATEUR : 2.4.1 | Vulgarisation scientifique

CONTENU VISE

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3
Respecte les principes  Expérimente différentes  Vulgarise les
de la vulgarisation modalités de données probantes
scientifique vulgarisation issues de la
scientifique littérature pertinente
en sciences

infirmiéres aupres
d’une population cible

Communications scientifiques selon
différentes modalités (cas clinique,
séance affiche, etc.)

Vulgarisation des données probantes
selon les caractéristiques de
I'auditoire

Normes de I’American Psychological
Association (APA)
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COMPETENCE 3
Promouvoir la plénitude de la Personne dans une perspective

de santé populationnelle

Visée : Le développement de cette compétence permet a la personne apprenante en sciences
infirmiéres de promouvoir un sentiment d’équilibre et d’harmonie, en considérant I'environnement
et le contexte populationnel, afin de favoriser un sentiment de bien-étre et de fonctionnement
optimal chez la Personne.

La personne apprenante, dans une perspective de santé populationnelle, doit considérer I'unicité
de chaque Personne.

COMPOSANTES :

1. Situer sa pratique dans une perspective de santé populationnelle
2. Mettre en place des stratégies d’intervention assurant la plénitude individuelle
et populationnelle

Composante 1
Situer sa pratique dans une perspective de santé populationnelle

INDICATEUR : 3.1.1 | Stratégies en santé populationnelle

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Décrit son champ Identifie les enjeux Met en place des Enjeux : pratique autonome,
d’exercice en liés a son champ stratégies afin de prescription/déprescription infirmiere,
contexte de santé d’exercice en faire face aux enjeux  milieux de pratique, respect de I'équité,
populationnelle contexte de santé liés a son champ de la diversité et de l'inclusion,
populationnelle d’exercice en connaissances des
contexte de santé groupes/communauté/collectivité

populationnelle .
Collaboration
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COMPETENCE 3 (suite)
m Promouvoir la plénitude de la Personne dans une perspective

de santé populationnelle

Composante 2

Mettre en place des stratégies d’intervention assurant la plénitude de la Personne
et de la population

INDICATEUR : 3.2.1 | Approches théorigues en santé

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE

Différencie les Différencie les Analyse de fagon Fondements théoriques et
principaux concepts approches théoriques  critique des situations  conceptuels

liés a la santé liges a la santé de soins a partirdes  \odeles conceptuels et théories

hes théori .
approches theoriques Principaux concepts :

e Promotion de la santé;
Protection de la santé

e Prévention de la maladie;
Guérison

e Plénitude;
Rétablissement

¢ Santé publique; Epidémiologie; Santé
communautaire

e Sécurisation culturelle
o Justice sociale

INDICATEUR : 3.2.2 | Mobilisation des forces en santé populationnelle

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE

Décrit les forces et Cible les forces et Mobilise les forces Caractéristiques de santé

les contraintes les contraintes afin de favoriser la populationnelle

pouvant influencerla  influengant la santé santé d’'une o Caractéristiques épidémiologiques
santé populationnelle  d’une population population de la population

o Déterminants de la santé

o Déterminants structurels de la santé

o Déterminants sociaux de la santé

e Déterminants écologiques de la santé
Facteurs de risques, les stéréotypes,

les préjudices et les contextes de
vulnérabilité potentiels

Forces de la Personne, de I'équipe
de soins et du milieu
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COMPETENCE 3 (suite)

Promouvoir la plénitude de la Personne dans une perspective
de santé populationnelle

INDICATEUR : 3.2.3 | Coordination en santé populationnelle

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

CONTENU VISE

Détermine, en
collaboration avec la
Personne, des
stratégies
d’intervention en
contexte de santé

populationnelle

Détermine, en
collaboration avec la
Personne et I'équipe
de soins, des
stratégies
d’intervention en
contexte de santé

populationnelle

Coordonne les
stratégies
d’intervention de
santé populationnelle

entre la Personne et
les actrices et acteurs
intersectoriels

INDICATEUR : 3.2.4 | Programmes en santé populationnelle

Stratégies visant 'amélioration

de sa sécurité, les besoins de soins

a domicile, p. ex. :

¢ Identification de soins et services,
incluant les programmes
gouvernementaux

e Coordination des équipes intra et
interprofessionnelle ainsi que des
actrices et acteurs intersectoriels
(p. ex. pharmacies et organismes
communautaires)

Personne : perspective individuelle
(unicité de la Personne)

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Explique les Utilise les Suggeére des pistes Participation a I'élaboration
programmes programmes d’amélioration des ou a la mise en ceuvre des

appropriés selon le
contexte de santé

populationnelle

appropriés selon le
contexte de santé

populationnelle

programmes de
santé populationnelle

programmes axes sur les soins
primaires a I'appui de la promotion
de la santé, de la prévention

des maladies et la réadaptation
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COMPETENCE 4
Assurer un partenariat de collaboration fondé sur les forces

de la Personne et de I'équipe de soins

Visée : Le développement de cette compétence permet a la personne apprenante en sciences
infirmiéres de mettre en place des partenariats de collaboration avec la Personne et I'équipe de
soins a partir des principes de I'’Approche de soins fondée sur les forces.

COMPOSANTES :

1. Communiquer avec la Personne et I'équipe de soins

2. Clarifier les réles de la Personne et ceux de I'équipe de soins afin d’'occuper
pleinement son champ d’exercice

3. Mobiliser les forces de la Personne et celles de I'équipe de soins

4. Appliquer les principes qui régissent un travail d’équipe efficace

5

6

. Assurer un leadership collaboratif
. S’engager dans la résolution de conflits

Composante 1

Communiquer avec la Personne et I’équipe de soins

INDICATEUR : 4.1.1 | Principes de d

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Distingue les Analyse ses forces Utilise judicieusement gfefnigccteer_lsthues d’une communication
principes d’'une et ses faiblesses les principes d’'une o
communication lies a I'application communication ¢ Clarté
efficace des principes d’'une  efficace selon la e Compréhension (rétroaction et reformulation)
communication situation de soins e Ecoute active
efficace e Contexte

o Adéquation entre paroles et actions
Utilisation les technologies de I'information
Soutien a la prise de décision partagée
Communication avec un langage approprié
Application des principes de sécurisation

culturelle

INDICATEUR : 4.1.2 | Personne facilitatrice
NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Décrit les aptitudes ~ Met en pratique ses  Agit en tant que Personne facilitatrice : définition, role,
lies au réle de la aptitudes au regard  personne facilitatrice aptitudes

ersonne de son rdle de . . )
?acilit%e ersonne Développement de relations de confiance

facilitatrice Caractéristiques d’'une communication

efficace

Gestes et paroles qui suscitent
'engagement :

e Aspects du non-verbal a considérer : gestes,
comportements, postures, expressions du
visage, zones d'interaction
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COMPETENCE 4 (suite)
Assurer un partenariat de collaboration fondé sur les forces

de la Personne et de I'équipe de soins

Composante 2

Clarifier les roles de la Personne et ceux des membres de I’équipe de soins
afin d’occuper pleinement son champ d’exercice

INDICATEUR : 4.2.1 | Occupation du champ d’exercice

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE

Distingue les activités  Distingue les Occupe pleinement Description de son réle et celui
réservées et activités réservées son champ d’exercice  des autres

partagées du et partagées des au sein de I'équipe de R . t tde |
personnel infirmier membres de soins econnaissance et respect de 1a

diversité des autres roles et de la

Péaui
equipe responsabilité de chacun

interprofessionnelle
Affirmation de son propre réle et
respect de la culture d’autrui

Intégration des réles et compétences
de maniére continue et cohérente dans
les modéles de prestation de soins et
de services

Membres de I'équipe
interprofessionnelle : ergothérapeute,
médecin, physiothérapeute, travailleur
social et travailleuse sociale, etc.

Activités réservées et partagées

INDICATEUR : 4.2.2 | Implication active de la Personne

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Reconnait le réle de Identifie des Met en place des Prise de décision partagée
la Personne au sein stratégies afin stratégies afin .
de I'équipe de soins d’'impliquer d’'impliquer Soutien

activement la activement la Valorisation

Personne Personne

Collaboration efficace
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COMPETENCE 4 (suite)
Assurer un partenariat de collaboration fondé sur les forces

de la Personne et de I'équipe de soins

Composante 3
Mobiliser les forces de la Personne et celles de I’équipe de soins

INDICATEUR : 4.3.1 | Mobilisation des forces

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Identifie les valeurs et  Respecte les valeurs  Utilise ses valeurs et Eléments de I'’Approche
les forces de la et les forces de la ses forces pour de soins fondée sur les
Personne et celles de  Personne et celles de  mobiliser celles de la  forces (ASFF)

I’équipe de soins I'équipe de soins Personne et celles de

I'équipe de soins

Composante 4
Appliquer les principes qui favorisent un travail d’équipe efficace

INDICATEUR : 4.4.1 | Travail d’équipe efficace

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Identifie les différents Applique les principes  Adapte les principes Principes de travail d’équipe intra et
principes relatifs au relatifs au travail relatifs au travail interprofessionnelle :
travail d’équipe d’équipe dans d’équipe dans o Confiance
différents contextes différents contextes

e Respect mutuel

o Disponibilité

e Communication ouverte

« Ecoute attentive

e Partage d’informations pertinentes
o Situations

Compréhension des processus de
développement des équipes

Participation a la prise de décisions
partagées

Respect de la participation
de tous

Réflexion sur la maniére dont la
Personne apprenante interagit avec
la Personne et les membres de
I'équipe

Développement et entretien des
relations de travail saines et efficaces
avec la Personne ainsi qu'avec les
équipes intra et interprofessionnelle

Respect de I'éthique du groupe

Contextes : situation de soins, travaux
d’équipe, stages, simulations, etc.
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COMPETENCE 4 (suite)
Assurer un partenariat de collaboration fondé sur les forces
de la Personne et de I'équipe de soins

Composante 5

Assurer un leadership collaboratif en situation d’apprentissage et dans la pratique

INDICATEUR : 4.5.1 | Leadership collaboratif

NIVEAU 1 NIVEAU 2

NIVEAU 3

CONTENU VISE

Identifie des
stratégies favorisant
un leadership
collaboratif

Distingue les
éléments spécifiques
au leadership
collaboratif

INDICATEUR : 4.5.2 | Collaboration

Analyse les impacts
du leadership
collaboratif dans
différents contextes

Collaboration visant a produire des
résultats optimaux pour la Personne

Interdépendance entre tous les
participants

Méthodes efficaces de travail en
équipe

Mesures qui facilitent une prise de
décision partagée

Climat de travail permettant la
collaboration entre tous

Principes de concertation pour la
prise de décisions

Principes d’amélioration continue (p.
ex. : roue de Deaming)

Principes du leadership collaboratif :
o Prise de décision partagée

o Responsabilité partagée

o Objectif commun

Référentiel de compétences en
matiére d’interprofessionnalisme du
Consortium pancanadien pour
I'interprofessionnalisme en santé

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Favorise la Favorise la Adopte des Roles et responsabilités
collaboration auprés collaboration entre la ~ comportements du leader

de ses pairs Personne et I'équipe favorisant son Eld ts imolicites d
apprenants de soins leadership collaboratif ements Implicites de

la collaboration : respect, confiance,
prise de décision partagée et
partenariat
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COMPETENCE 4 (suite)
Assurer un partenariat de collaboration fondé sur les forces
de la Personne et de I'équipe de soins

Composante 6

S’engager dans la résolution de conflits et de situations de crise

INDICATEUR : 4.6.1 | Prévention de conflits et de situations de crise

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Identifie les situations  Applique des Types de conflits :
susceptibles stratégies pour ¢ De besoins
d’engendrer des diminuer le risque de o De valeurs
conflits et des conflits et de o Diintéréts
Zlitr:J;thoun: (;:l:scrlse situations de crise « De circonstances
stratégies pour * De pouvoir

les prévenir * Derdle

Risques de conflits et mesures
constructives pour y faire face

Situations courantes susceptibles de
mener a un conflit (p. ex. : ambiguité
concernant les différents roles, les
contraintes hiérarchiques, objectifs
divergents)

Procédures pour résoudre les
différends (p. ex. : consensus)

Environnement propice a I'expression
d’opinions différentes

Etape de résolution de conflits

Déclaration de la situation
conflictuelle auprés des personnes
concernées des qu’elle est constatée

INDICATEUR : 4.6.2 | Résolution des conflits

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Reconnait une Applique des Analyse l'efficacité et ~ Stratégies de résolution de conflits :
situation conflictuelle stratégies pour faire la pertinence des « Vigilance

face aux situations stratégies de o Proactif

conflictuelles résolution de conflits

N e Compréhension de tous les aspects du
utilisées probléme

¢ |Initiation des discussions

e Demande d’aide au moment opportun

e Analyse de ses opinions

¢ Mise en place des mesures nécessaires
o Réflexion par rapport a la situation
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COMPETENCE 5
Agir avec professionnalisme dans sa pratique

Visée : Le développement de cette compétence permet a la personne apprenante en sciences
infirmiéres d’occuper pleinement son champ d’exercice et de réaliser les activités réservées avec
professionnalisme, en conformité avec le code d’éthique et de déontologie, les lois, les
réglements et les politiques qui régissent la pratique infirmiére.

COMPOSANTES :

1. Agir dans le respect des aspects éthiques, déontologiques et Iégaux de la profession infirmiére
2. Assurer le développement de sa pratique professionnelle

3. Utiliser la santé numérique dans sa pratique professionnelle

Composante 1

Agir dans le respect des aspects éthiques, déontologiques et Iégaux de la
profession infirmiére

INDICATEUR : 5.1.1 | Cadre législatif

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Distingue les Analyse la pratique Applique les éléments Code des professions
éléments du cadre infirmiére en tenant spécifiques du cadre Svste uridi

législatif de la compte du cadre législatif selon les ysteme juridique
profession infirmiére législatif de la situations de soins Protection du public (OlIQ)

profession infirmiére
selon les situations de

soins Code de déontologie

Loi sur les infirmiéres et infirmiers

Normes de la pratique infirmiére
Permis d’exercice de la profession
Lignes directrices

Champ d’exercice

REFERENTIEL DE COMPETENCES DES PROGRAMMES DE BACCALAUREAT EN SCIENCES INFIRMIERES | UQAC




COMPETENCE 5 (suite)

Agir avec professionnalisme dans sa pratique

INDICATEUR : 5.1.2 | Respect ASFF

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE

Reconnait ses valeurs Analyse les situations  Agit en respectant les Valeurs ASFF :

et ses forces de soins & partir de postulats et les valeurs ¢ Santé et guérison

personnelles, celles ses valeurs de I'ASFF e Unicité de la Personne

de la profession personnelles et « Holisme et indivisibilité

infirmiére et celles de  professionnelles avec « Réalité objective et subjective ainsi
I'’Approche de soin la perspective des que les significations créées
fondée sur les forces  valeurs et des e Autodétermination

(ASFF) postulats de 'ASFF

e Personne et environnement ne font
qu’un

o Apprentissage, disposition pour
apprendre et moment opportun

e Partenariat de collaboration entre la
Personne apprenante et la Personne

Concepts du métaparadigme
Postulats selon 'ASFF

INDICATEUR : 5.1.3 | Dilemmes éthiques

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE

Différencie les Analyse des Intervient dans la Démarche de résolution de dilemme

valeurs, les principes, situations résolution de dilemmes  éthique

les approches professionnelles éthiques a l'aide T

théoriques et les présentant un d’approches théoriques Clarification des valeurs et croyances

principaux concepts dilemme éthique a personnelles

liés a I'éthique I'aide d’approches Défense et intéréts de la Personne
théoriques

Responsabilité morale
Responsabilité disciplinaire
Consensus en éthique

Enjeux éthiques : médias sociaux,
acharnement thérapeutique et qualité de
vie, aide médicale a mourir
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COMPETENCE 5 (suite)

Agir avec professionnalisme dans sa pratique

Composante 2

Assurer le développement de sa pratique professionnelle

INDICATEUR : 5.2.1 | Rétroaction

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE

Démontre de Intégre la rétroaction Regard critique sur ses compétences a
I'ouverture a la afin d’améliorer sa partir de différents moyens (p. ex. :
rétroaction pratique autoévaluation, journal réflexif)
constructive

INDICATEUR : 5.2.2 | Amélioration de sa pratique

Recevoir de la rétroaction:

e Ecoute active;

e Mettre de c6té son propre
jugement;

e Pose des questions pour clarifier;

e Reste positif et ouvert.

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Identifie ses forces Analyse ses forces Mobilise ses forces Regard critique sur ses compétences a
et ses contraintes et ses contraintes en  afin d’améliorer sa partir de différents moyens (p. ex. :

pouvant influencer sa lien avec sa pratique
pratique

INDICATEUR : 5.2.3 | Soutien clinique

pratique

autoévaluation, journal réflexif)

Trouve des moyens pertinents de
s’améliorer

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE

Décrit les principes Soutient ses collegues  Participe au Culture de formation
favorisant le soutien dans leurs développement Rét " tructi
des colléegues apprentissages professionnel de ses etroaction constructive

collegues

Soutien, mentorat et préceptorat
Communication

Leadership
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COMPETENCE 5 (suite)

Agir avec professionnalisme dans sa pratique

Composante 3

Utiliser la santé numérique dans sa pratique professionnelle

INDICATEUR : 5.3.1 | Cadre législatif en santé numérique

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

CONTENU VISE

Décrit les concepts, les
reglements, les normes
éthiques,
déontologiques et les
politiques au regard de

la santé numérique

Explique les
concepts, les
réglements, les
normes et les
politiques au regard
de la santé

numeérique dans le
milieu de pratique

Utilise la santé
numérigue dans sa
démarche de soins en
respectant le cadre
législatif

INDICATEUR : 5.3.2 | Santé numérique dans la pratique

Protection des données de la
santé, de la vie privée et de la
sécurité

Enjeux éthiques liés a la santé
numeérique :

e Confidentialité

e Consentement

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

CONTENU VISE

Distingue les
différentes technologies
lies a la santé
numeérigue

Cible les technologies
liges a la santé
numérique
pertinentes a utiliser
selon la situation de
soin

Porte un regard critique
sur son utilisation des
technologies liées a la
santé numérique

INDICATEUR : 5.3.3 | Santé numérique par la Personne

Outils (systéme décentralisé,
dossier de santé électronique
[DSE], dossier médical
électronique [DME], etc.)

Modalités : téléconsultation,
télésurveillance, télé éducation,
télé interprétation, téléassistance,
téléréadaptation, etc.

Intelligence artificielle

Regard critique : pertinence de
I'utilisation de technologies et
signaler les défaillances

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

CONTENU VISE

Décrit le role de
I'infirmiére dans
I'accompagnement de
la Personne utilisant la

santé numérique

Evalue les capacités
de la Personne dans
I'utilisation de la santé

numérique

Met en place des
moyens pour favoriser
une utilisation optimale

de la santé numérique
par la Personne

Formation des Personnes a
I'utilisation des outils de santé

numérique
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COMPETENCE 6

Exercer un leadership fondé sur les forces

Visée : Le développement de cette compétence permet a la personne apprenante en sciences
infirmiéres d’exercer son leadership en mobilisant et en valorisant les forces de la Personne et
des équipes de soins afin de créer des cultures et des environnements de travail inclusifs et
sécuritaires.

COMPOSANTES :

1. Démontrer un leadership infirmier
2. Assurer la gestion optimale des soins et des services

Composante 1

Démontrer un leadership infirmier

INDICATEUR : 6.1.1 | Approches théoriques liées au leadership infirmier

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE

Différencie les Différencie des Analyse des Concepts liés au leadership infirmier
concepts liés au approches situations de « Politique

leadership infirmier théoriques liées au leadership infirmier

e Pouvoir, influence et empowerment
e Gouvernance clinique

o Leadership infirmier

e Gestion

e Changement (p. ex. les modéles de Bareil
et Kotter)

o Following (diriger, gérer, suivre)
¢ Intelligence émotionnelle
o Recherche appréciative

leadership infirmier

Théories et cadres de référence liés au
leadership (p. ex. : LEADS)
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COMPETENCE 6 (suite)

Exercer un leadership fondé sur les forces

INDICATEUR : 6.1.2 | Leadership infirmier

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE

Identifie les enjeux Propose des Mobilise ses forces Attributs personnels et

pouvant influencer interventions afin de et celles du milieu comportementaux ainsi que

le leadership faire face aux afin de favoriser compétences nécessaires pour diriger,
infirmier enjeux liés au I'exercice de son gérer et suivre (Following)

leadership infirmier  leadership infirmier . . Con
Leadership en sciences infirmieres

e Styles
e Impacts
o Défis et enjeux

Compétences clés nécessaires au
leadership infirmier contemporain (p.
ex. : collaboration intra et
interprofessionnelle, partenariat de
collaboration)

Identification de son style de leadership

Identification des opportunités de
développement de son leadership
infirmier :

e Préceptorat et monitorat

o Conseil des infirmiéres et infirmiers (ClI)

e Ordre des infirmiéres et infirmiers du
Québec (0lIQ)

o Communautés de pratique
e Syndicats
e Etc.
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COMPETENCE 6 (suite)

Exercer un leadership fondé sur les forces

Composante 2

Assurer la gestion optimale des soins et des services

INDICATEUR : 6.2.1 | Approches théoriques liées a la gestion des soins

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE
Différencie les Différencie des Analyse des Types de gestion :
principaux concepts  approches théoriques  situations liées a la « Clinique (gestion de cas)
liés a la gestion des liées a la gestion des  gestion des soins o Administrative

soins soins
Culture organisationnelle

Mentorat, préceptorat et supervision
clinique

Qualité des soins (indicateurs de
qualité)
Professionnalisme

Prise de décision axée sur les données
probantes

Résultats-sensibles aux interventions
infirmiéres

Prestation des soins :

e Distribution

¢ Organisation

Théories

e Lean Management

e |ean, Planetree et autres

REFERENTIEL DE COMPETENCES DES PROGRAMMES DE BACCALAUREAT EN SCIENCES INFIRMIERES | UQAC




0
COMPETENCE 6 (suite)

Exercer un leadership fondé sur les forces

INDICATEUR : 6.2.2 | Coordination des soins et des services

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 CONTENU VISE

Distingue les Planifie le Collabore a la Planification des soins en fonctions des
différents roles et déroulement des coordination des réles et responsabilités de chacun des
responsabilités de soins et services en activités de soins et membres de 'équipe de soins
Finfirmiére fonction des roles et des services « Roles et responsabilités des différents
clinicienne et responsabilités des nécessaires afin membres composant I'équipe de soins
Pinfirmier clinicien membres de I'équipe  d’assurer la sécurité _ Infirmiere auxiliaire et infirmier

en matiére de de soins et la qualité des soins auxiliaire

gestion des soins — Infirmiére clinicienne et infirmier
clinicien

— Infirmiére praticienne spécialisée et
infirmier praticien spécialisé (IPS)

— Préposée et préposé

Mesures de controle

Indicateurs de qualité et sécurité des
soins

Amélioration continue

Gestion des risques

Agrément

Bureau du partenariat patient/famille
Politiques, procédures et reglements

Intégration du nouveau personnel
infirmier

Supervision des stagiaires
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COMPETENCE 6 (suite)

Exercer un leadership fondé sur les forces

INDICATEUR : 6.2.3 | Enjeux de gestion

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

CONTENU VISE

Identifie les enjeux
liés a la gestion des
soins

Propose des
interventions afin de
faire face aux enjeux
liés a la gestion des
soins

Collabore a la mise
en place
d’interventions pour
faire face aux enjeux
liés a la gestion des
soins

Loi sur les Services de santé
et les services sociaux (LSSSS)

e Articles 207-208

Organigramme des centres intégrés
universitaires de santé

et de services sociaux (CIUSSS) et

centres intégrés de santé et
de services sociaux (CISSS)

Code des professions

Code de déontologie et Loi
sur les infirmiéres et infirmiers
au Québec

Enjeux

Amélioration
des pratiques cliniques

Planification et organisation
des soins et des services
e Coordination d’équipe

Qualité des soins (indicateurs de
qualité)
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GLOSSAIRE

TERME

DEFINITION

REFERENCES

Approches
théoriques en
santé

Référent aux modéles conceptuels et aux théories en
sciences infirmiéres, ainsi qu'aux approches théoriques
utilisées en santé.

Champ d’exercice

Englobe I'ensemble des activités, incluant les activités
réservées et les décisions cliniques, réalisées par une
personne professionnelle de la santé.

Office québécois de la langue
francaise, 2023

Conflit

Un conflit est une tension importante, un antagoniste créé
par une divergence de besoins, de sentiments, d’opinions,
de motivations, de valeurs et de conduites entre des
personnes.

Phaneuf, M., 2002

Constat

Tout probléme ou besoin requérant un suivi clinique
infirmier déterminé et ajusté par l'infirmiére et tout
changement significatif de ce probléme ou besoin en cours
d’évolution.

ollQ, 2008

Crise

La crise représente un moment critique ou les mécanismes
habituels de résolution de problémes de la personne
échouent, générant un état de tension psychologique
intense.

Fortinash & Holoday-Worret,
2023

Séguin & Leblanc, 2021

Expérience
de soins

Fait référence a une expérience de soins qu'elle soit simple
ou complexe.

Expérience
de soins simple

Représente une situation ou I'apprenant fait face a une
expérience de soins qui touche un ou plusieurs systemes
et déterminant, mais qui sont « sous contrdle ». Les
résultats des soins sont connus.

Lindberg, C., Nash, S. et
Lindberg, C., 2008

Expérience de
soins complexe

Représente une situation ou la personne apprenante fait
face a une expérience de soins qui touche plusieurs
systémes ou déterminant et/ou posséde un tableau
psychosocial complexe. Les éléments de la situation
interagissent entre eux et les résultats des soins sont
incertains.

Lindberg, C., Nash, S. et
Lindberg, C., 2008

Famille Chaque famille est formée d’individus uniques qui Gottlieb, 2014, p. 80
ensemble crée une identité familiale spéciale qui partage Wright & Leahey, 2014
ses significations, ses expériences et ses forces. ’
o . Office québécois de la langue
Le concept de famille inclut également les personnes frangaise, 1997
significatives, c’est-a-dire les proches qui entretiennent une ’
relation jugée importante par la personne.
Forces Qualités spéciales et uniques d’'une personne ou d’une Gottlieb, 2014, p. 121

famille qui déterminent ce qu’elle peut accomplir et ce
qu’elle peut devenir, qui définissent souvent leur unicité et
expriment leur humanité.

Littérature
pertinente en
sciences
infirmiéres

Comprend la littérature scientifique et la littérature grise
pertinente.
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GLOSSAIRE (suite)

Modes de
développement
et d'utilisation
du savoir

Mode empirique : Ce mode résulte des données probantes,
de I'observation, de I'exploration, de la description et de
I'explication de phénoménes. Dans la pratique, I'expression
du mode empirique se traduit par « la compétence
scientifique ou 'habileté a remettre en question ses
interventions » et a intégrer des données probantes a ses
interventions.

Mode esthétique : C’est I'art infirmier. Il se définit par
I'appréciation de la signification d’une situation. Des
ressources créatives permettent de rejoindre la Personne a
un niveau profond pour rendre I'expérience possible ou la
transformer. P. ex. : « la beauté d'un geste qui rejoint
l'autre, I'intensité d’'une interaction qui démontre une
compréhension profonde et I'adresse manifestée au
moment de la coordination d’activités de soins qui fait une
différence pour l'autre. »

Mode éthique : C’est la dimension morale, c’est-a-dire ce
qui est juste, bon et désiré, exigée dans certaines
expériences de soins.

Mode personnel : « Le mode personnel prend appui sur
I'expérience personnelle de I'infirmiére de devenir un étre
unitaire, conscient et authentique. Il englobe la
compréhension subjective de soi et de I'autre, ou ce que
I'infirmiére connait d’elle-méme, tant par son intellect que
par son intuition qui lui permettent de comprendre de fagon
sensible une situation de soins donnée ou sa réaction a
une situation de soins. » Ce mode s’exprime par une
présence vraie, authentique et ouverte du personnel
infirmier.

Mode sociopolitique : C’est la compréhension du contexte
sociopolitique dans lequel évolue la Personne et de
I'interaction entre la profession infirmiére et la société.

Pépin, 2017, p.17

Personne
(P majuscule)

La Personne renvoie a la personne, la famille, la
collectivité, les collectivités ou la population en tenant
compte de sa dimension culturelle.

Gottlieb, 2014

personne
(p minuscule)

La personne renvoie a un individu précis ou a un rdle (p.
ex. : la personne apprenante, personne facilitatrice).

Personne « Le terme apprenant est un générique par rapport a Office québécois de la langue
apprenante éléve, étudiant, écolier et apprenti. Il refléte la vision selon frangaise, 2020, 1¢" para.
laquelle la personne qui apprend est la premiere
responsable de son apprentissage et y exerce un rble
actif. ». Ainsi, la personne apprenante fait référence a
quiconque est admis dans les programmes en sciences
infirmiéres en stage ou non.
Personnel Ensemble du personnel d'un établissement hospitalier Gouvernement du Québec,
infirmier responsable des soins infirmiers (comprend aide- 2022, mise a jour 2023
soignante, infirmiére, infirmiére praticienne, etc.)
Plénitude La plénitude est un sentiment éprouvé lorsque la Personne  Gottlieb, 2014, p. 72

est en équilibre, en harmonie; c’est un niveau de bien-étre
qui favorise un fonctionnement optimal, c’est-a-dire la
santé.
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GLOSSAIRE (suite)

Préposée
et préposé

Les termes « préposée et préposé » incluent, le cas
échéant, une ou des personnes préposées aux
bénéficiaires, auxiliaires aux services de santé et sociaux,
aides familiales, aides a domicile et aides de maintien a
domicile qui pourraient collaborer de prés ou de loin a
I'équipe de soins.

Gouvernement du Canada,
2023; Gouvernement du
Québec, 2023a, 2023b

Raisonnement
clinique

Le raisonnement clinique est le « processus par lequel les
infirmiéres et les autres cliniciens portent des jugements,
incluant le processus de formulation d’hypothéses, la
confrontation des hypothéses aux données probantes et le
choix de celle qui est la plus appropriée. Il comprend aussi
les modes de raisonnement dits pratiques (le pattern
recognition et l'intuition entre autres) ».[traduction libre]

Tanner, 2006, p. 204

Santé numérique

La santé numérique englobe les outils numériques utilisés
pour promouvoir, protéger et améliorer la santé, incluant la
clinique, la gestion et la recherche. La santé numérique
inclut :

e Le dossier médical électronique

e Les soins a distance

e Les applications en santé (p. ex. : mHealth et
eHealth)

e Les sciences des données de santé

e L'utilisation de I'intelligence artificielle

Consortium Santé Numérique
(n.d.); OMS, 2019

Santé
populationnelle

Le terme santé populationnelle fait référence a la santé
d’une population ou de groupes de personnes en particulier
d’'un territoire, ayant certains traits communs plutot que sur
des personnes prises isolément ou uniquement les
utilisateurs des services.

Agence de développement de
réseaux locaux de services de
santé et de services sociaux
de Montréal, 2004; Bisaillon
etal., 2010

Valeur

Puissant déterminant des actions humaines. Les valeurs
englobent toutes les choses auxquelles les personnes
attachent une importance.

Gottlieb, 2014, p. 43
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