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Sommaire 

Bien que la formation continue (FC) soit essentielle à toute infirmière, la FC des 

infirmières en soins critiques (SC) représente un défi supplémentaire, car celles-ci 

interviennent sur des unités où les avancées scientifiques et technologiques sont rapides, 

nombreuses et diversifiées, et nécessitent des connaissances spécialisées et des 

compétences avancées. En plus des défis généraux liés à la FC, les infirmières en SC des 

régions éloignées font de surcroît face à plusieurs autres défis, dont le caractère non 

spécialisé des soins offerts et l'isolement géographique. L'objectif de cette étude était de 

procéder à une évaluation des besoins de FC des infirmières en SC des régions éloignées 

du Québec, car aucune étude canadienne ne semblait avoir encore exploré le sujet. Ainsi, 

cette étude quantitative descriptive transversale a été menée entre mai et juin 2018 auprès 

d'un échantillon de convenance d'infirmières en SC intervenant dans les différentes 

régions éloignées du Québec (n ~ 78). Les résultats ont démontré que les besoins de FC 

des infirmières en SC des régions éloignées du Québec n'étaient pas comblés. En effet, 

seulement 17,9 % des participantes ont déclaré un niveau de satisfaction de 6 ou plus 

(échelle numérique de 0 à 10) à l'égard de l'offre d'activités de FC dans leur région. De 

plus, le niveau de satisfaction pour les activités de FC spécifiques aux SC était faible, 

puisque seulement 49,3 %des participantes ont indiqué un niveau de satisfaction de six 

ou plus (échelle numérique de 0 à 1 0). Cette problématique pourrait être abordée en 

augmentant l'offre d'activités de FC dans les régions éloignées du Québec et la proportion 

d'activités de FC spécifiques aux SC. Basé sur les résultats, la libération de ces infirmières 
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pour participer aux activités de FC ainsi que le remboursement des dépenses liées à celles

ci pourraient les aider à poursuivre leur FC. 

Mots clés : infirmières, formation continue, soins critiques, régions éloignées, évaluation 

des besoins 



A mon Abitibi, ses infirmières et sa population 



Table des matières 

Avis .................................................................................................................................. iii 

Sommaire .......................................................................................................................... iv 

Table des matières ........................................................................................................... vii 

Liste des tableaux ............................................................................................................... x 

Liste des figures ................................................................................................................ xi 

Remerciements ................................................................................................................ xii 

Introduction ........................................................................................................................ 1 

Problématique .................................................................................................................... 5 

Recension des écrits ......................................................................................................... 11 

Le concept de formation continue ................................................................................ 12 

La norme québécoise de formation continue ................................................................ 14 

Les facteurs facilitant et contraignant la formation continue ....................................... 17 

Les facteurs facilitants et contraignants généraux ..................................................... l7 

Le contexte spécifique des soins critiques ................................................................. 19 

Le contexte spécifique des régions éloignées ............................................................ 24 

Les différentes modalités de prestation de formation continue aux infirmières des 

régions éloignées ........................................................................................................... 28 

L'évaluation des besoins de formation continue .......................................................... 30 

Définition ................................................................................................................... 30 

Buts ............................................................................................................................ 31 

Types ......................................................................................................................... 32 



Vlll 

Études sur l'évaluation des besoins de formation continue des infirmières en soms 

critiques des régions éloignées ..................................................................................... 36 

Urgence ..................................................................................................................... 37 

Soins critiques ........................................................................................................... 41 

Cadres de référence .......................................................................................................... 46 

Cadre de référence sur l'analyse de besoins de formation : volet formation continue de 

l'INSPQ ........................................................................................................................ 47 

Cadre conceptuel duLifelong learning en soins infirmiers de Neil Gopee .................. 49 

Objectifs ........................................................................................................................... 53 

Objectif général ............................................................................................................ 54 

Objectifs spécifiques .................................................................................................... 54 

Méthodologie ................................................................................................................... 55 

Devis de recherche ........................................................................................................ 56 

Population à l'étude et critères de sélection des sujets .................................................. 56 

Méthode de collecte des données .................................................................................. 59 

Déroulement de 1 'étude ................................................................................................. 60 

Définition des variables ................................................................................................ 61 

Instrument de mesure validé ......................................................................................... 66 

Analyses statistiques ..................................................................................................... 67 

Résultats ........................................................................................................................... 69 

Needs and Perceptions of Critical Care Nurses in Remote Resource Regions of the 

Province of Quebec Regarding Continuing Education: A Cross-Sectional Web-Based 

Study ............................................................................................................................. 71 

Conclusion ....................................................................................................................... 96 



IX 

Références ...................................................................................................................... 106 

Appendice A : Tableau récapitulatif des niveaux d'analyse des besoins de formation .115 

Appendice B : Communication par courriel .................................................................. l20 

Appendice C: Questionnaire web autoadministré ......................................................... l25 

Appendice D: Courriel d'invitation à l'étude ................................................................ l44 

Appendice E: Page d'accueil du questionnaire web ..................................................... 146 

Appendice F: Courriel de relance à l'étude ................................................................... l49 

Appendice G: Permission d'utiliser et de traduire le Q-PDN ....................................... l51 

Appendice H: Preuves de soumission de l'article à la revue scientifique ..................... l53 



x 

Liste des tableaux 

Tableau 1 : Facteurs facilitant et contraignant le développement de la compétence des 

infirmières en soins critiques .......................................................................................... 23 

Tableau 2 Utilité des modalités de prestation des activités de formation continue ........ 29 

Tableau 3 : Les différents types de besoins de formation ............................................... 31 

Tableau 4 : Adéquation des niveaux d'analyse avec les types de besoins de formation 33 

Tableau 5 : Avantages et désavantages des techniques d'évaluation des besoins de 

formation ......................................................................................................................... 34 

Tableau 6 : Les dix conditions les plus souvent rencontrées par les infirmières d'urgence 

des régions éloignées ....................................................................................................... 39 

Tableau 7 : Les dix conditions les moins souvent rencontrées par les infirmières d'urgence 

des régions éloignées ....................................................................................................... 40 

Tableau 8 : Pourcentage d'infirmières selon leurs cinq priorités de sujets de formation 

continue ........................................................................................................................... 44 

Tableau 9: Variables d'intérêts de l'étude .................................................................... 62 

Tableau 10: Les principaux constats d'intérêt de l'étude ............................................... 97 



Xl 

Liste des figures 

Figure 1 : Un cadre conceptuel pour le lifelong learning en soins infirmiers ................. 50 

Figure 2 : Comment les facteurs organisationnels, sociopolitiques et individuels ou 

personnels interagissent les uns avec les autres .............................................................. 52 

Figure 3 : Différents défis liés à la formation continue des infirmières en soins critiques 

des régions éloignées ..................................................................................................... 104 



Remerciements 

Tout d'abord, j'aimerais remercier mes directrice et codirectrice de recherche, Pre 

Anaïs Lacasse et Pre Annie Perron. Elles furent pour moi d'excellents modèles 

professionnels et une grande source de motivation. Les études supérieures, qui plus est à 

distance, peuvent parfois mener à de grands sentiments d'isolement et de confusion, mais 

leur disponibilité, leur écoute et leur dévouement m'auront permis de me sentir membre à 

part entière du programme de Maîtrise en sciences infirmières de l'Université du Québec 

en Abitibi-Témiscamingue, et ce, malgré l'éloignement. Je leur en suis très 

reconnaissante. 

Merci aux Instituts de recherche en santé du Canada et au Ministère de 1 'Éducation 

et de l'Enseignement supérieur du Québec pour les importantes bourses d'études qu'ils 

m'ont attribuées. Celles-ci m'auront permis de compenser les pertes salariales de mes 

congés pour études afin de poursuivre ma maîtrise à temps plein. Quel sentiment de liberté 

et de paix d'esprit inestimable qu'est celui de l'absence de souci financier pour réaliser 

ses études! 

Merci à l'Ordre des infirmières et infirmiers du Québec, à l'Association des 

infirmières et infirmiers d'urgence du Québec et au Regroupement des infirmières et 

infirmiers en soins intensifs du Québec, parmi d'autres collègues, qui ont contribué à la 

diffusion du questionnaire web et ainsi au rayonnement de la présente étude à la grandeur 

des différentes régions éloignées du Québec. 



X111 

De sincères remerciements sont exprimés aux infirmières qui ont participé au 

prétest du questionnaire web et à celles qui ont participé à l'étude. Leur implication dans 

la recherche malgré des contextes de soins organisationnels et politiques difficiles 

témoigne de leur bonne volonté à promouvoir la formation continue. Merci également à 

Mme Geneviève L. Lavigne pour l'aide fournie à la traduction de l'article scientifique 

rédigé à la suite de l'étude. 

J'aimerais enfin remercier mon mari, ma famille et mes amis. Leur enthousiasme 

et leur si grande confiance en mes capacités de relever le défi des études supérieures me 

touchent au plus haut point. Ils auront tous su, à leur façon, maintenir ma flamme pour les 

études, si fragile par moments. Merci du fond du cœur! 



Introduction 



Les défis relatifs à la FC des infirmières tant généraux que dans le domaine des SC 

et qu'en contexte de région éloignée amènent un questionnement : «Quels sont les besoins 

de FC des infirmières en SC des régions éloignées du Québec?» L'objectif de cette étude 

était de procéder à une évaluation des besoins de FC des infirmières en SC des régions 

éloignées du Québec. De façon spécifique, elle visait à : 1) évaluer leur satisfaction par 

rapport à leur FC, 2) identifier les facteurs facilitant et contraignant leur FC, 3) dresser le 

portrait de leur FC au cours de la dernière année, 4) déterminer leurs préférences quant 

aux modalités de prestation, aux sujets et à 1 'organisation de la FC et 5) quantifier leurs 

opinions et leurs croyances au sujet de la FC grâce au Questionnaire of Professional 

Development of Nurses (Q-PDN) (Brekelmans, Maassen, Poell, & V an Wijk, 2015). 

Le présent mémoire par article comprend six chapitres. Le prem1er chapitre 

présente la problématique détaillée concernant les besoins ainsi que les opinions et les 

croyances des infirmières en SC des régions éloignées en matière de FC. 
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Le deuxième chapitre présente la recension des écrits effectuée et traite du concept 

de FC, de la norme québécoise de FC des infirmières, des facteurs facilitant et contraignant 

la FC (généraux, spécifiques aux SC et spécifiques aux régions éloignées), des différentes 

modalités de prestation de la FC ainsi que de l'évaluation des besoins de FC. Les études 

existantes ayant évalué les besoins de FC des infirmières en SC des régions éloignées y 

sont aussi présentées. 

Le troisième chapitre présente le Cadre de référence sur l'analyse de besoins de 

formation : volet formation continue de 1 'Institut national de santé publique du Québec 

(INSPQ, 2008) et le cadre conceptuel du Lifelong learning en soins infirmiers de Gopee 

(2005) qui ont servi d'assises à la présente étude. 

Le quatrième chapitre présente de façon élaborée la méthodologie de recherche 

utilisée soit, une étude quantitative descriptive transversale menée à l'aide d'un 

questionnaire web autoadministré. 

Le cinquième chapitre est consacré à l'article scientifique intitulé « Needs and 

Perceptions of Critical Care Nurses in Remote Resource Regions of the Province of 

Quebec Regarding Continuing Education: A Cross-Sectional Web-Based Study ». Les 

résultats de la présente étude y sont présentés et discutés. Cet article a été soumis à la 

revue The Journal ofContinuing Education in Nursing en février 2019. À la suite de la 
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réception des commentaires des réviseurs, une révision de 1' article a été soumise en avril 

2019. 

Le sixième et dernier chapitre présente quant à lui une conclusion substantielle de 

1' étude et ultimement du mémoire. 



Problématique 



Depuis quelques années, la FC est devenue une priorité pour les membres et les 

dirigeants des divers ordres professionnels, et ce, dans une optique d'amélioration 

continue de la qualité des soins et de protection du public (OIIQ, 20llb). D'ailleurs, le 

Code des professions autorise aussi depuis quelques années les ordres professionnels à 

réglementer la FC de leurs membres (OIIQ, 20llc). L'OIIQ a ainsi instauré en 2011 une 

norme professionnelle de FC s'appuyant sur la responsabilité professionnelle et le devoir 

déontologique de maintien des compétences de ses membres (OIIQ, 20llb). En effet, 

selon le Code de déontologie des infirmières et infirmiers du Québec, ces dernières 

doivent ag1r avec compétence dans l'accomplissement de leurs obligations 

professionnelles et doivent tenir à jour leurs compétences professionnelles afin de fournir 

des soins et traitements selon les normes de pratique reconnues (OIIQ, 20 15). 

Aucun programme de formation initiale (collégial ou universitaire) ne permet aux 

infirmières de posséder les connaissances et les compétences nécessaires à leur exercice 

professionnel tout au long de leur carrière (OIIQ, 20llc). La FC revêt donc un caractère 

essentiel pour la mise à jour et le maintien de telles connaissances et compétences (OIIQ, 

20llc). L'OIIQ définit d'ailleurs la FC comme: 



un processus permanent, actif et soutenu dans lequel l'infirmière s'engage 
tout au long de sa vie professionnelle à acquérir, au moyen d'activités 
d'apprentissage, de nouvelles connaissances qui lui permettront de 
développer ses compétences et d'offrir à la population des soins et services 
de qualité (OIIQ, 2011c, p. 5). 
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Cependant, la FC doit être accessible et pertinente à chaque infirmière pour contribuer à 

l'actualisation et au développement des connaissances et des compétences propres à 

l'exercice professionnel de chacune (OIIQ, 2011c). 

Selon l'OIIQ (2016b), les infirmières en SC interviennent à la salle d'urgence et 

aux unités de soins intensifs (aux grands brûlés, aux adultes, aux enfants et aux nouveau-

nés). Bien que la FC soit essentielle à toute infirmière en raison du développement 

scientifique et technologique, de la modernisation des lois professionnelles et de 

l'émergence de nouveaux rôles infirmiers (OIIQ, 2011c), la FC des infirmières en SC 

représente un défi supplémentaire. En effet, celles-ci interviennent sur des unités où les 

avancées scientifiques et technologiques sont rapides, nombreuses et diversifiées (OIIQ, 

1996) et nécessitent des connaissances spécialisées et des compétences avancées (ACIISI, 

2009; OIIQ, 1996). 

Les infirmières des régions éloignées font de surcroît face à plusieurs autres défis 

particuliers relatifs à la FC. Effectivement, l'accès et la pertinence de la FC sont entre 

autres affectés par l'isolement géographique et le caractère général des soins qui diffère 

des soins spécialisés donnés dans les grands centres (Anderson & Kimber, 1991; Fairchild 

et al., 2013; Gaul & Croker, 1998). 
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Le Gouvernement du Québec reconnaît six régions dites « ressources éloignées », 

soit l'Abitibi-Témiscamingue, le Bas-St-Laurent, la Côte-Nord, la Gaspésie-Îles-de-la

Madeleine, le Nord-du-Québec et le Saguenay-Lac-St-Jean (Revenu Québec, 2018). En 

2015, en rapport avec le taux de conformité à la norme professionnelle de FC de l'OIIQ, 

quatre de ces six régions ressources éloignées se sont retrouvées légèrement sous la 

moyenne provinciale (81,6%) et, de ce fait même, parmi les plus bas taux provinciaux. Il 

s'agit de l'Abitibi-Témiscamingue (78,3%), du Bas-St-Laurent (81,5%), de la Côte-Nord 

(79.1 %) et de la Gaspésie-Îles-de-la-Madeleine (76,2%) (OIIQ, 2016b ). Ces taux 

représentent en fait les proportions d'infirmières ayant respecté les 20 heures minimales 

d'activités de FC requises annuellement, dont sept heures doivent être accréditées. 

Les infirmières en SC des régions ressources éloignées du Québec interviennent 

sur des unités de soins d'urgence et de soins intensifs pour adultes de centres hospitaliers 

primaires et secondaires et offrent des soins de courte durée et critiques généraux 

contrairement à leurs homologues des grands centres qui offrent des SC spécialisés et 

ultraspécialisés (soins d'urgence, soins aux grands brûlés, soins intensifs pour adultes, 

soins intensifs pédiatriques et soins intensifs en néonatalogie) dans des centres hospitaliers 

tertiaires (INESSS, 2015). Des observations faites par l'étudiante-chercheure dans les 

milieux de SC de l'Abitibi-Témiscamingue lors de sa pratique (2011-2017) ont indiqué 

que les infirmières en SC interviennent pour la majorité sur des unités d'urgence et de 

soins intensifs pour adultes fusionnées en unités de SC. Ces situations (SC généraux et 

unités de SC fusionnées) représentent des défis supplémentaires à la FC de ces infirmières 
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puisqu'elles requièrent un éventail de connmssances et de compétences plus large. 

D'ailleurs, ces observations ont aussi suggéré que les besoins de FC des infirmières y 

intervenant n'étaient pas comblés par manque d'accessibilité et de pertinence. 

Malheureusement, aucune étude québécoise ou canadienne ne semble avoir encore 

exploré les besoins de FC des infirmières en SC des régions éloignées. En raison des 

particularités du système de santé québécois, de la récente réforme majeure du système de 

santé (Loi 1 0), du contexte clinique (persistante pénurie de personnel infirmier qui 

entraîne l'arrivée d'infirmières de plus en plus novices sur les unités de SC (AQESSS, 

2006; OIIQ, 2007b)), de la pratique infirmière au Québec, des normes en vigueur et de la 

population, il était donc souhaitable de recueillir davantage de données au sujet des 

besoins de FC spécifiques des infirmières en SC intervenant dans nos régions ressources 

éloignées. 

L'objectif de cette étude était de procéder à une évaluation des besoins de FC des 

infirmières en SC des régions ressources éloignées du Québec. De façon spécifique, elle 

visait à : 1) évaluer leur satisfaction par rapport à leur FC, 2) identifier les facteurs 

facilitant et contraignant leur FC, 3) dresser le portrait de leur FC au cours de la dernière 

année, 4) déterminer leurs préférences quant aux modalités de prestation, aux sujets et à 

l'organisation de la FC et 5) quantifier leurs opinions et leurs croyances au sujet de la FC 

grâce au Q-PDN (Brekelmans et al., 2015). Le but était de mieux comprendre les besoins 
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de FC des infirmières en SC des régions ressources éloignées du Québec afin de fournir 

des pistes de solutions aux décideurs en soins de santé et en enseignement quant à 1 'offre 

de modalités de prestation, de sujets et d'organisation des activités de FC. 



Recension des écrits 



Cette recenswn des écrits francophones et anglophones est présentée afin 

d'explorer différents concepts associés à la problématique des besoins de FC des 

infirmières en SC des régions éloignées. Les bases de données électroniques PubMed et 

CINAHL ainsi que Google ont été consultés avant la réalisation de l'étude (septembre 

2016 à mars 2017). Les mots clés « nurse », « nursing », « continuing education », 

« lifelong learning », « continuing professional development », « perceptions », 

« challenges », « needs », « needs assessment », « rural », « rem ote », « critical care », 

« emergency », « intensive care » et leurs équivalents francophones ont été utilisés. 

Aucune restriction de date de publication n'a été imposée à cette recension des écrits. Une 

mise à jour de la recension des écrits a ensuite été effectuée au moment de 1' interprétation 

des résultats et de la rédaction du mémoire. 

Le concept de fonnation continue 

Gallagher (2007) a effectué une analyse du concept de FC en soins infirmiers. À 

la lumière des définitions de la FC présentées dans la littérature, des significations 

particulières à 1 'utilisation de ce concept ont émergé : « la formation est continue » avec 

« des activités planifiées » pour « améliorer les connaissances, les habiletés et les 

comportements des infirmières » (Gallagher, 2007). Cependant, dans la littérature, le 

concept de FC serait souvent utilisé de façon interchangeable avec les concepts de 

développement professionnel continu (DPC) et de lifelong learning (Gallagher, 2007). 
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Pour tout renseignement supplémentaire concemant vos droits, vous pouvez vous adresser 

au: 

Comité d'éthique de la recherche avec des êtres humains 

de l'Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue 

Vice-rectorat à l'enseignement et à la recherche 

445, boulevard de l'Université, bureau B-309 

Rouyn-Noranda (Québec) J9X 5E4 

1-877-870-8728, poste 2252 

cer@uqat.ca 

Veuillez conserver un exemplaire de cette page pour vos dossiers. 

D J'accepte de participer au questionnaire. 

Cette case devra obligatoirement être cochée 

avant d'accéder aux questions du sondage. 



Appendice F : Courriel de relance à l'étude 

Rappel- Invitation à participer à une étude sur les besoins et les perceptions des 

infirmières en soins critiques des régions ressources éloignées du Québec 

en matière de formation continue 
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**Dans l'éventualité où vous auriez déjà complété le questionnaire ou ne souhaitez pas 

participer à 1' étude, ne tenez pas compte de ce rappel. 

Madame, Monsieur, 

Par la présente, nous vous invitons à participer à une étude sur les besoins et les 

perceptions des infirmières en soins critiques des régions ressources éloignées du Québec 

en matière de formation continue. Le but de cette étude est de mieux comprendre les 

besoins et les perceptions des infirmières en soins critiques des régions ressources 

éloignées du Québec face à la formation continue. Les résultats de cette étude pourront 

être utilisés pour suggérer des pistes de solutions pour mieux planifier les sujets, les 

modalités de prestation et l'organisation des activités de formation continue. 

Suite à un processus de sélection effectué par l'Ordre des infirmières et infirmiers du 

Québec (OIIQ), vous avez été choisi pour participer à cette étude. Votre participation 

consiste à compléter un questionnaire disponible en ligne. Elle se fait sur une base 
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volontaire, sans contrainte. Votre participation ou refus de participer ne sera en aucun cas 

rapporté à 1 'OIIQ. 

Nous vous remerciOns à l'avance du temps que vous consacrerez à cette étude. Les 

données recueillies permettront de générer de nouvelles connaissances qui contribueront 

ultimement à 1 'actualisation et au développement des compétences propres aux infirmières 

en soins critiques des régions ressources éloignées du Québec. 

Vous avez jusqu'au( ... ) inclusivement pour compléter le questionnaire disponible par le 

lien suivant : ( ... ) 

Mélissa Gosselin, Inf. B. Sc. 

Étudiante à la maîtrise en sciences infirmières 

Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue (UQAT) 

melissa.gosselin@uqat.ca 



Appendice G : Permission d'utiliser et de traduire le Q-PDN 

De: Gasselin, Mélissa [mailto:Melissa.Gosselin@UQAT.ca] 
Envoyé: 14 février 2017 22:18 
À: GA. Brekelmans 
Cc: Lacasse, Anais; Perron, Annie 
Objet: Permission to use and translate the scale Q-PDN 

Dear Dr. Brekelmans, 

My name is Mélîssa Gasselin and I am currently workin,q on continuin,q nursin,q education in the 
context of my Master's the sis at Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue (Quebec, Canada). 

I was wondering if you co uld grant me permission to use and translate the scale entitled 
"Questionnaire Professsional Development of Nurses (Q-PDN)" th at was publîshed in 2014 in Nurse 
Education Toda~ 35(1), 232-238. 
Receiving a copy of the original sc ale would also be great/y appreciated. 

Thankyou in advance, 

Mélîssa Gasselin BSN 
Master's ofNursing Science student 
Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue 

De: G.A. Brekelmans rg.brekelmans@erasmusmc.nll 
Envoyé :jeudi 16 février 2017 02:15 
À: Gasselin, Mélissa 
Objet: RE: Permission to use and translate the scale Q-PDN 

Dear Melîssa, 

l'm pleased thatour article cau,qht your attention. We think that research should be relevant for 
practice and I think the Q-PDN can be helpful for you. The questionnaire is available (as attached) and 
l'm more than willing to cooperate. Ifneededyou may modify the instrument Willyou mail me the 
final instrument so we can learn also. just let me know what you need. Are you ,qoin,q to publîsh the 
results? And of course we re ally are very curious about the results. ls it possible to share the se with us? 



De: Gasselin, Mélissa [mailto:Melissa.Gosselin@UQAT.ca] 
Envoyé: 16 février 2017 09:02 
À: GA. Brekelmans 
Cc: Lacasse, Anais; Perron, Annie 
Objet: Permission to use and translate the scale Q-PDN 

Dear Dr. Breke/mans, 

Tank you very much for your valuab/e cooperation. 
Once the final instrument will be ready, 1 will be p/eased to share it with you. 
Actually, 1 want the resu/ts of the research to be published and 1 will be hon orto share it with you. 

Sincerely, 

Mélissa Gosse/in, BSN 
Master's of Nursing Science student 
Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue 
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Appendice H : Preuves de 's.oumission de 1 'article à la revu.e scientifique 

Submîssion Confirmation fot Needs and Perceptions of Crltical 
Ca re Nurs€s i11 Remo te Resource Re91on~ of the Provmce of 
Quebec Regarcling Continuing Education: A C:ross-Sectional 
Web-Based Study: JCEN-2019-025 
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Submission Confirmation for "Needs and Perceptions of 

Critical (are Nurses in Remote Resource Regions of the 

Province of Quebec Regarding Continuing Education: A 
Cross-Sectional Web-Based Study" (JCEN-2019-025R1) 

em.jocen.0.62768S.ee9a40b7@editorialmanager.com de la part de 

The Journal of Continuing Education in Nursing <em@editorialmanager.com> 
mar •.H 0.:..2~·j l~.·G 

' Gos~in. MéJissa <Mefissa.Gosselin@UQAT.ca>. 

Manuscript Number: JCEN-2019-025R1 

Dear Pre. l..lcasse, 

The Journal of Continuing Edu<:ation in Nursiog has rece1ved your revised submission of 
"Needs and Perceptions of Critical (are Nurses in Remote Resource Re<Jions of the Pruvin<:e of 

Quebe<: Regarding Contmu1ng Education: A Cross-Sect1onal Web-Based Study." 

Vou may check the status of your manu script by logging 1nto Editorial Manager at 
.bUps· 1/wyffl ecfrtoda! manag.ercom(jocenl. 

Kind regards, 

The Journal of Contlnuing Educai.Jon 1n Nurs1ng 

ln compliance with data protection regulations, you may request that we remove your persona! 
reg1stratJon details at arry t1me. (Use the following URL: 
.bttps llwwweditoôalmanag.ercom(jgœoLlggjn asp'a-r) Please contact the publication office if 
you have any questions 
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