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NOUVELLES fonctionnalités disponibles dans 

Alinity 
 

Champ de recherche « Pratique privée » 
Le Registre public de l’AOANB comprend désormais un champ de 
recherche Pratique privée, qui permet aux utilisateurs de vérifier si un 
audiologiste ou un orthophoniste exerce en cabinet privé, ainsi que son 
statut d’inscription et les conditions ou restrictions applicables.  

Tous les inscrits figurent dans le Registre public. Toutefois, pour 
autoriser l’affichage des coordonnées d’un cabinet privé (p. ex., adresse 
et numéro de téléphone) dans les résultats de recherche de pratique 
privée, les inscrits doivent indiquer qu’ils souhaitent que cette 
information soit affichée sur le registre public dans leur Profil de 
l’AOANB (case à cocher). 
 

Audits de formation continue 
Les inscrits sélectionnés pour un audit de la formation continue 
téléverseront désormais la preuve de conformité directement dans 
Alinity. Un Guide de l’utilisateur indiquant la marche à suivre avec des 
captures d’écran est accessible sous Ressources des inscrits. 

Formulaires du programme de mentorat 
• Les inscrits à titre provisoire peuvent maintenant remplir le 

Formulaire d’entente de mentorat directement dans le portail des 
inscrits, ce qui leur évitera d’avoir à télécharger un PDF. Les mentors 
recevront un lien par courriel pour confirmer leur entente. Les 
ententes doivent être soumises dans un délai de 14 jours suivant 
l’entrée en poste de l’inscrit provisoire. 

• Un Formulaire d’évaluation révisé et simplifié sera bientôt 
disponible pour les inscrits provisoires (mentorés) et leurs mentors. 
Ce formulaire actualisé cadre avec les Profils de compétences 
nationaux et le Code de déontologie de l’AOANB. Il sera initialement 
accessible en format PDF, pour ensuite être entièrement intégré à 
Alinity. 

 Renouvellement de 

l’immatriculation 

La période de renouvellement 2024 

s’est conclue avec succès le 
31 décembre. Au total, 7 inscrits ont 

renouvelé leur immatriculation en 

retard, tandis que 3 ne l’ont pas 
renouvelée et ont été radiés du 

registre. En février 2025, nous 

comptions désormais 329 inscrits 

pratiquants (81 aud. et 248 orth.) et 

16 non-pratiquants. 

 

Couleurs choisies 

Pour cette édition du Bulletin sur 

la réglementation, nous avons 

choisi les couleurs rouge, noir, 

blanc et jaune afin d’honorer et de 
refléter les couleurs autochtones 

souvent associées à la roue de 

médecine. Ces couleurs ont une 

signification culturelle profonde, 

représentant les quatre points 

cardinaux, les étapes de la vie, les 

éléments et l’interrelation entre 
tous les êtres vivants. En intégrant 

ces couleurs, nous reconnaissons 

et respectons les perspectives 

autochtones et célébrons la 

diversité et l’unité qu’elles 
symbolisent. 

Dans cette édition 
 

Atténuation des risques en amont – Pages 2 à 7 

(Sécurité culturelle autochtone, humilité culturelle et lutte contre le racisme) 
 

Compétence culturelle – Scénarios d’autoréflexion – Pages 8 à 10 

https://caslpnb-oaonb.alinityapp.com/client/publicdirectory
https://caslpnb-oaonb.alinityapp.com/
https://caslpnb-oaonb.alinityapp.com/
https://nbaslpa.ca/fr/reglement/ressources-des-inscrits/
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Atténuation des risques en amont 
 

Sécurité culturelle autochtone, humilité culturelle et lutte contre le racisme 
 

Le rapport In Plain Sight: Addressing Indigenous-Specific Racism and Discrimination in B.C. Health Care (et le 
Rapport final 2022 de la commissaire sur le racisme systémique du Nouveau-Brunswick) mettent en évidence 
le problème répandu qu’est celui du racisme ciblant les Autochtones au sein du système de soins de santé. 
Cette forme de discrimination entrave considérablement l’accès aux services de soins de santé, 
compromettant les résultats en matière de santé pour les peuples autochtones. Concrètement, cela se traduit 
notamment par une espérance de vie inférieure, des taux de mortalité infantile plus élevés et une prévalence 
accrue de maladies chroniques. 
 
Au Nouveau-Brunswick, les communautés autochtones continuent de faire face à des obstacles importants 
aux soins équitables, ce qui entraîne des disparités dans les résultats en matière de santé. Il faut 
impérativement s’attaquer au racisme ciblant les Autochtones pour faire en sorte que les personnes de toutes 
origines bénéficient d’un accès égal à des soins de qualité, et aient la possibilité d’obtenir de meilleurs 
résultats en matière de santé. 
 
Il est essentiel de reconnaître les histoires des peuples autochtones, leurs expériences, et les défis uniques 
auxquels ils font face si l’on veut être en mesure de leur offrir des soins culturellement sûrs et respectueux. 
Les professionnels de la santé doivent continuellement se livrer à une introspection, s’instruire et s’engager à 
adopter des pratiques antiracistes. L’humilité culturelle est une approche clé, en vertu de laquelle les 
fournisseurs sont encouragés à examiner leurs valeurs, leurs partis pris et leurs privilèges, et à comprendre 
comment ceux-ci influencent leurs interactions avec les peuples autochtones. Cette pratique favorise une 
communication respectueuse et ouverte, et une prise de décision collaborative. 
 
En développant l’humilité culturelle, les professionnels de la santé de tous les milieux peuvent établir la 
confiance, jetant les bases de relations fondées sur le respect. Cette approche répond aux besoins de chaque 
client et reconnaît les problèmes systémiques plus vastes qui influent négativement sur l’accès des peuples 
autochtones à des soins sûrs et efficaces. 
 
Les professionnels de la santé doivent remettre en 
question leurs préjugés, s’attaquer aux stéréotypes et 
s’efforcer de créer des environnements où les clients et 
les patients autochtones se sentent entendus, respectés 
et en sécurité.  
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Cultural Competence Continuum », du Collège Fanshawe  

https://nbaslpa.ca/wp-content/uploads/2025/03/In-Plain-Sight-Data-Report_Dec2020.pdf1_.pdf
https://nbaslpa.ca/wp-content/uploads/2025/03/RapportFinaldelaCommissairesurleRacismeSystemique.pdf
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Où vous situez-vous dans le  

continuum de la compétence culturelle? 
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Acceptation et 
appréciation 

des 
différences, 

accompagnées 
d’un 

engagement à 
apprendre.

Compétence

culturelle

avancée

Ouverture à la 
diversité et 

respect de celle-
ci, tout en 

élargissant sa 
compréhension.

Compétence 

culturelle

Reconnaissance 
des défis à 

relever pour 
s’engager 

efficacement 
auprès d’autres 

cultures.

Pré-

compétence 

culturelle

État d’esprit 
« daltonien », 

en vertu 
duquel la 

culture, la race 
ou la classe 

sociale n’ont 
aucune 

importance.

Cécité

culturelle

Manque de 
compréhension 

ou peur des 
différents 
groupes et 
cultures.

Incapacité 

culturelle

Croyance en la 
supériorité 

culturelle et en 
l’exploitation  
des groupes 
marginalisés 

par les sociétés 
dominantes.

Destructivité

culturelle
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Conformément au Code de déontologie de 

l’AOANB, tous les inscrits ont la responsabilité 
éthique de « reconnaître la primauté du bien-être 
et de l’autonomie du patient ou client, en mettant 
l’accent sur les principes de justice sociale, 
d’humilité culturelle et de sécurité culturelle ». 
Cela implique de s’engager dans une pratique 
autoréflexive, d’améliorer continuellement ses 
connaissances sur la sensibilité culturelle, 

l’humilité culturelle et la lutte contre le racisme, de s’opposer activement à ce racisme, de favoriser des 
expériences de soins de santé sécuritaires pour les peuples autochtones, et d’apprendre et de comprendre la 
terminologie clé liée aux peuples autochtones et au racisme. 

 

1. Pratique autoréflexive 

 
• Réfléchir aux stéréotypes et aux partis pris personnels : Il est essentiel de cerner les stéréotypes 

existants par rapport aux peuples autochtones, de reconnaître leur existence et de ne pas les laisser 
influer sur sa façon d’agir. La réflexion sur ces préjugés permet d’éviter qu’ils n’influencent les 
interactions avec les clients et les patients autochtones. 
 

• Examiner l’incidence des privilèges et des préjugés personnels sur la pratique : Les professionnels de 
la santé devraient tenir compte de la façon dont leurs privilèges, leurs préjugés, leurs valeurs, leurs 
systèmes de croyances et leurs dynamiques de pouvoir risquent d’influer sur la relation thérapeutique 
avec les clients et les patients autochtones. 
 

• Solliciter des commentaires et évaluer 

son comportement : Le fait d’évaluer 
activement son propre comportement 
vis-à-vis des peuples autochtones et de 
solliciter les commentaires à cet égard 
aide à cerner les occasions de croissance 
et d’amélioration dans la prestation de 
soins adaptés à la culture. 
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Destructivité 
culturelle 

Incapacité 
culturelle 

Cécité  
culturelle 

Pré-compétence 
culturelle 

Compétence 
culturelle 

Compétence 
culturelle avancée 

https://nbaslpa.ca/wp-content/uploads/2024/12/AOANB-Code-de-deontologie-6-decembre-2024.pdf
https://nbaslpa.ca/wp-content/uploads/2024/12/AOANB-Code-de-deontologie-6-decembre-2024.pdf
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2. Améliorer les connaissances par l’éducation 

 
• S’engager à apprendre en continu : Il est essentiel de s’informer continuellement sur les soins de santé 

autochtones, les déterminants de la santé, la sécurité culturelle, l’humilité culturelle et la lutte contre le 
racisme pour développer des compétences culturelles, ce qui mène à de meilleures pratiques, plus 
adaptées à la culture et plus sûres pour les peuples autochtones. 
 

• Comprendre les effets du racisme ciblant les Autochtones : Il convient de reconnaître l’effet néfaste du 
racisme à l’endroit des Autochtones sur la capacité des peuples autochtones à obtenir des soins de santé, 
en particulier les conséquences disproportionnées auxquelles sont confrontées les femmes et les filles 
autochtones, ainsi que les personnes autochtones bispirituelles, queer et trans. 
 

• Explorer les répercussions du colonialisme : En s’arrêtant aux effets historiques et continus du 
colonialisme sur les peuples autochtones, les professionnels de la santé seront davantage en mesure de 
comprendre la complexité de leurs expériences en matière de soins de santé. 
 

• Se familiariser avec les communautés autochtones servies : Apprenez à connaître les communautés 
autochtones de votre secteur – leurs langues, leurs histoires, leur patrimoine, leurs pratiques culturelles 
et leurs systèmes de connaissances – et familiarisez-vous avec les différences à ces égards, d’un groupe 
autochtone à un autre. Cette compréhension est essentielle à la prestation de soins adaptés à la culture. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Our Home and Native Land (notre maison et 

notre terre natale) 

 Artiste : Jennifer Adomeit 
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Liens pour amorcer votre cheminement vers la maîtrise 
culturelle : 

• Peuples autochtones - gnb.ca 
• Affaires autochtones - Nouveau-Brunswick 
• Native-Land.ca | Our home on native land 
• CNVR - Centre national pour la vérité et la 

réconciliation 
• Série d’apprentissage (BCCNM) 

https://www.gnb.ca/fr/sujet/culture-patrimoine/peuples-autochtones.html
https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/affaires_autochtones.html
https://native-land.ca/
https://nctr.ca/?lang=fr
https://nctr.ca/?lang=fr
https://www.bccnm.ca/Public/cultural_safety_humility/Pages/learning-series.aspx
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3. S’opposer au racisme 

• Agir contre le racisme et la discrimination : Les professionnels de la santé doivent agir de façon 
proactive contre le racisme lorsqu’ils en sont témoins. Cela consiste notamment : 
 

o à aider leurs collègues à reconnaître et à corriger les attitudes, le langage ou les comportements 
racistes; 

 
o à soutenir les clients/patients, les collègues et les autres personnes qui sont victimes d’actes de 

racisme ou signalent de tels actes; 
 

o à signaler les incidents de racisme à la direction ou aux organismes de réglementation concernés 
afin de garantir la responsabilisation et une intervention appropriée. 

 

 
 

 
 

4. Créer des expériences sûres  

 
• Traiter les clients avec respect et empathie : Il est essentiel de reconnaître et de respecter l’identité 

culturelle d’un client ou d’un patient. Les professionnels de la santé doivent prêter l’oreille et s’efforcer 
de comprendre les expériences vécues par le client. 
 

• Faire preuve de compassion : Faire preuve de gentillesse et de compassion envers les clients 
autochtones et leur famille, en veillant à ce qu’ils se sentent reconnus, entendus et valorisés. 
 

• Se montrer ouvert à l’apprentissage : Profiter de l’occasion pour apprendre du client ou du patient, et 
des autres, en particulier lors de rencontres interculturelles, afin d’améliorer constamment les soins et 
la compréhension. 
 

 
L’AOANB remercie le British Columbia College of Nurses and Midwives (BCCNM) de lui avoir permis d’adapter le contenu des 

articles 1 à 4 ci-dessus de son document Indigenous cultural safety, cultural humility, and anti-racism practice standard. 
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https://www.bccnm.ca/Documents/cultural_safety_humility/All_PS_cultural_safety_humility.pdf
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5. Apprendre et comprendre la terminologie clé suivante : 

Termes clés. Ces définitions sont tirées du rapport In Plain Sight: Addressing Indigenous-specific Racism and 

Discrimination in B.C. Health Care. 

Antiracisme. L’antiracisme (ou lutte contre le racisme) consiste à cerner, à contester, à prévenir, à éliminer 
et à modifier activement les valeurs, les structures, les politiques, les programmes, les pratiques et les 
comportements qui perpétuent le racisme. Il ne s’agit pas seulement de « ne pas être raciste », mais d’agir pour 
créer des conditions d’inclusion, d’égalité et de justice accrues. 

Colonialisme. Se produit lorsque des groupes de personnes s’installent dans un lieu ou un pays, s’approprient 
les terres et les ressources des peuples autochtones et élaborent un ensemble de lois et de processus publics 
conçus pour violer les droits fondamentaux des peuples autochtones, réprimer violemment leur gouvernance, 
leurs structures juridiques, sociales et culturelles, et les forcer à se conformer à l’État colonial. 

Humilité culturelle. L’humilité culturelle est un processus d’autoréflexion et d’autocritique qui s’étend sur 
toute la vie. Ce processus est essentiel pour créer un environnement culturellement sûr. Alors que les modèles 
médicaux occidentaux commencent généralement par un examen du client, l’humilité culturelle commence par 
un examen approfondi des partis pris, des croyances et des privilèges du fournisseur, intégrés dans sa propre 
compréhension et sa propre pratique, ainsi que des objectifs de la relation client-fournisseur. Faire preuve 
d’humilité culturelle permet aux voix autochtones de s’élever haut et fort et favorise des relations fondées sur 
le respect, un dialogue ouvert et efficace, et une prise de décision mutuelle. 

Sécurité culturelle. Un environnement culturellement sûr l’est tout à la fois sur les plans physique, social, 
émotionnel et spirituel. Il y a reconnaissance et respect de l’identité culturelle d’autrui, sans contestation ou 
déni de l’identité de la personne, de ce qu’elle est ou de ce dont elle a besoin. À l’inverse, les environnements 
culturellement dangereux diminuent, rabaissent ou minent l’identité culturelle et le bien-être d’une personne. 

Racisme ciblant les Autochtones. La nature unique des stéréotypes, des préconceptions et des préjugés 

à l’égard des peuples autochtones au Canada est enracinée dans l’histoire du colonialisme de peuplement. C’est 
la discrimination fondée sur la race, les stéréotypes négatifs et l’injustice dont sont victimes les peuples 
autochtones qui perpétue les déséquilibres de pouvoir, la discrimination systémique et les résultats inéquitables 
découlant des politiques et des pratiques coloniales. 

Racisme. La conviction qu’un groupe de personnes est inférieur en raison de la couleur de sa peau, ou de 

l’infériorité de sa culture ou de sa spiritualité. Cette conviction mène à des comportements et à des politiques 
discriminatoires qui oppriment les groupes racialisés, faisant en sorte qu’ils soient ignorés ou traités comme des 
groupes « inférieurs » aux groupes non racialisés. Le racisme systémique se manifeste par l’entremise de 
systèmes, de structures et d’institutions routiniers et sociétaux, tels que des exigences, des politiques, des lois 
et des pratiques qui perpétuent et maintiennent des inégalités évitables et injustes entre les groupes raciaux, y 
compris le recours au profilage et aux stéréotypes. 
 
L’AOANB remercie le British Columbia College of Nurses and Midwives (BCCNM) de lui avoir permis d’adopter le contenu du 

Module 1: Key terms de sa série d’apprentissage  From Awareness to Action pour la section 5, « Apprendre et comprendre la 

terminologie clé suivante », ci-dessus. 
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https://www.bccnm.ca/learning_modules2/CSH_1/index.html#/
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Atténuation des risques en amont grâce à l’autoréflexion 

 

 

Mise en situation 1 – S’attaquer aux commentaires racistes en milieu de travail 

Sophia, orthophoniste, participe à une réunion d’équipe sur les stratégies pour améliorer les soins aux 
populations mal servies. Au cours de la réunion, l’un de ses collègues, Marc, déclare : « Je ne pense pas qu’il soit 
pertinent de se concentrer sur la santé autochtone ici. La plupart d’entre eux ne prennent même pas la peine 
de se présenter à leurs rendez-vous. » 

Sophia se sent mal à l’aise avec le commentaire, mais hésite à prendre la parole pendant la réunion. Plus tard, 
elle s’approche de Marc en privé pour lui faire part de ses préoccupations. Ce dernier se contente de hausser 
les épaules : « Je ne voulais rien dire par là, c’est juste la vérité. » Sophia ne sait pas trop comment procéder, et 
se demande si elle doit s’adresser à la direction ou continuer d’essayer de régler le problème directement avec 
Marc. 

 

 

Questions d’autoréflexion et (ou) de discussion avec les collègues : 

1. La décision de Sophia de s’adresser à Marc en privé était-elle appropriée? Pourquoi ou pourquoi pas? 

2.  Quelles mesures Sophia pourrait-elle prendre pour porter le problème à la connaissance de ses supérieurs, d’une 
manière qui favorise la responsabilisation et l’apprentissage? 

3.  Comment Sophia peut-elle réagir au commentaire tout en maintenant une relation de travail collaborative? 

4. Quelles stratégies Sophia pourrait-elle utiliser pour plaider en faveur de pratiques antiracistes au sein de son 

organisation? 

Principaux concepts illustrés par cette mise en situation : 

• S’attaquer aux commentaires inappropriés ou racistes en milieu de travail. 

• Reconnaître l’importance de s’exprimer dans le cadre d’une pratique antiraciste. 

• Trouver un équilibre entre la responsabilisation et le professionnalisme dans la dynamique du milieu de 
travail. 

• Promouvoir le changement systémique et l’éducation au sein des équipes de soins. 
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Atténuation des risques en amont grâce à l’autoréflexion 

 

Mise en situation 2 – Réagir face aux pratiques culturelles 

James, audiologiste, travaille avec Talia, une cliente autochtone qui éprouve des difficultés auditives. Au cours 
de la séance, Talia mentionne qu’elle utilise des pratiques de guérison autochtones traditionnelles pour gérer 
sa perte auditive, comme des gouttes auriculaires fabriquées à partir d’herbes locales. Ne sachant trop comment 
réagir, James ignore sa mention des remèdes traditionnels et commence à recommander des appareils auditifs 
sans reconnaître ses pratiques culturelles. 

Talia, manifestement mal à l’aise, cesse alors de parler, et elle quitte le rendez-vous sans planifier de suivi. Plus 
tard, James réfléchit à l’interaction et se demande s’il n’a pas manqué une occasion d’établir la confiance et de 
montrer du respect pour les pratiques culturelles de Talia. Il ne sait pas comment intégrer l’humilité culturelle 
à son approche tout en offrant des recommandations médicales. 

 

Questions d’autoréflexion et (ou) de discussion avec les collègues : 

1.  Comment la réaction de James à la mention de Talia sur les pratiques de guérison traditionnelles a-t-elle 

affecté la relation thérapeutique? 

2.  Qu’est-ce que James aurait pu faire différemment pour reconnaître et respecter les pratiques culturelles de 

Talia tout en continuant à fournir ses recommandations professionnelles? 

3.  Comment James peut-il faire preuve d’humilité culturelle et d’ouverture à des pratiques de guérison 
alternatives dans ses interactions futures avec les clients autochtones? 

4.  Comment James peut-il établir une relation de confiance avec des clients d’origines diverses et éviter de 
rejeter leurs croyances culturelles? 

Principaux concepts illustrés par cette mise en situation : 

• Comprendre l’importance de la sensibilité culturelle et de l’humilité dans la 
pratique audiologique 

• Reconnaître et respecter les croyances et les pratiques culturelles des 
clients 

• Établir une relation thérapeutique de confiance grâce à une communication 
ouverte et à la compréhension 

• Trouver un équilibre entre les recommandations professionnelles et le 
respect des pratiques de guérison alternatives ou traditionnelles 

                Roue de médecine autochtone 
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Atténuation des risques en amont grâce à l’autoréflexion 
 

Mise en situation 3 – Suppositions influant sur le traitement et le partage 

d’information 

Sarah, orthophoniste, travaille avec Adriel, un jeune adulte autochtone, et sa mère, qui l’accompagne au rendez-
vous. Adriel présente un retard d’élocution, et sa mère se réjouit d’apprendre, lors de la séance, comment ils 
pourraient le soutenir à la maison. Sarah remarque que la mère d’Adriel pose plusieurs questions sur les 
exercices d’élocution recommandés et le plan de thérapie. Mais Sarah, ayant formé un préjugé inconscient 
fondé sur ses hypothèses sur la famille d’Adriel, pense qu’ils ne comprennent peut-être pas pleinement les 
directives, du fait de leur origine culturelle. Elle suppose qu’ils ont un niveau d’instruction inférieur et qu’ils ne 
sont peut-être pas en mesure de suivre efficacement le plan de thérapie. 

Plutôt que de prendre le temps d’expliquer les exercices en profondeur, Sarah ne donne que des directives de 
base, en supposant que la mère d’Adriel ne sera pas en mesure de comprendre des détails plus complexes. 
Sarah évite également de fournir du matériel éducatif ou des ressources qui pourraient aider la mère d’Adriel à 
renforcer le plan de traitement à la maison, pensant que ce serait « trop » pour eux. 

La mère d’Adriel quitte la séance frustrée et confuse, car elle espérait obtenir des conseils plus détaillés sur la 
façon de soutenir son fils. Sarah ne se rend pas compte que ses préjugés, enracinés dans des suppositions sur 
les origines et la famille d’Adriel, ont influé sur sa communication et sur la qualité des soins qu’elle a fournis. 

Questions d’autoréflexion et (ou) de discussion avec les collègues : 

1.  En quoi les préjugés de Sarah ont-ils nui à la qualité des soins fournis à Adriel et à sa mère? 

2.  Comment Sarah peut-elle recadrer son approche pour s’assurer qu’elle fournit des directives claires, 
détaillées et respectueuses à tous les clients, quelle que soit leur origine? 

3.  Quelles mesures Sarah peut-elle prendre pour s’attaquer aux préjugés inconscients dans sa pratique et les 

atténuer? 

4.  Comment Sarah peut-elle s’assurer qu’elle offre à tous les clients des chances égales de comprendre et de 
participer à leurs plans de traitement, notamment en leur offrant des ressources et du matériel éducatif 

appropriés? 

Principaux concepts illustrés par cette mise en situation : 

• Reconnaître et éliminer les préjugés inconscients dans les interactions de soins de santé 

• Prendre conscience de l’importance de fournir des renseignements clairs et complets aux clients, peu 
importe leurs antécédents 

• Comprendre l’incidence des suppositions sur la qualité des soins et des relations thérapeutiques 

• Veiller à ce que tous les clients bénéficient d’un accès équitable à l’éducation et aux ressources 
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N’hésitez pas à communiquer avec nous si vous avez 
des questions ! 
Nous sommes là pour aider tous les inscrits à respecter les exigences réglementaires 

auxquelles ils sont assujettis, à atténuer les risques et à protéger le public ! 

« L’AOANB assure la sécurité du public en réglementant, en appuyant et en garantissant une pratique compétente, 

sûre et conforme à l’éthique des audiologistes et des orthophonistes au Nouveau-Brunswick. Toutes les personnes 

qui y sont inscrites doivent exercer leur profession en conformité avec la Loi, les règlements administratifs et les 

règles de l’Association. » 

 

                                                                                 

 

 

Prochaine édition - Juin 2025 
Demeurez à l’affût : des réponses aux questions de mise en situation 

suivront dans la prochaine édition! 
 

Veuillez communiquer avec le bureau à info@nbaslpa.ca s’il y a des sujets que vous aimeriez 
voir abordés dans les prochaines éditions en lien avec la réglementation. 
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Valerie Caron 

Registraire adjointe 
deputy@nbaslpa.ca 

   
Nicole Fowler 

Registraire/Directrice 
exécutive 

registrar@nbaslpa.ca 

 
Chantal LeBlanc 

Directrice du bureau 
info@nbaslpa.ca 

registrar@nbaslpa.ca 

mailto:info@nbaslpa.ca

