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Les infirmieres praticiennes (IP) sont des professionnelles de la santé uniques en leur
genre : elles bénéficient d'une formation universitaire supérieure de 2¢ et 3°cycles et
d'une vaste expérience de la pratique clinique. Elles ont été formées aux niveaux
théorique et pratique en soins infirmiers et possédent les connaissances et
compétences médicales qui leur permettent de poser des diagnostics, prescrire et
interpréter des tests diagnostiques, prescrire des traitements (hotamment des
ordonnances de médicaments) et accomplir certains actes médicaux précis dans leur
domaine de pratique tel que régi par la loi, le tout de fagon autonome (Association des
infirmiéres et infirmiers du Canada [AlIC], 2010; Association des infirmiéres et infirmiers
du Nouveau-Brunswick [AIINB], 2012; College of Registered Nurses of Nova Scotia
[CRNNS], 2014; Association of Registered Nurses of Newfoundland and Labrador,
2013). Pour devenir infirmiére praticienne, il faut d'abord étre infirmiére autorisée
comptant de |'expérience de travail. A I'heure actuelle, il existe de multiples catégories
de pratique d'IP au pays : IP-famille/tous &ges, IP-soins aux adultes, IP-soins
pédiatriques, IP-néonatalité, IP-néphrologie et IP-anesthésie. Le titre d'« infirmiere
praticienne » est réservé dans toutes les provinces et tous les territoires (Institut
canadien d'information sur la santé, 2015).

Le premier objectif du réle d'IP est d’ordre clinique, mais il englobe aussi le leadership
et les compétences en recherche. Les IP travaillent aupres de personnes, de familles,
de groupes, de collectivités et de populations diverses dans tout le continuum des
soins en se fondant sur les principes des soins de santé primaires’. Elles collaborent
avec leurs clients et incorporent leurs valeurs, croyances et préférences dans la prise de
décisions sur le plan de soins.

! Les soins de santé primaires (SSP) représentent « une approche générale axée sur des principes [qui]
mise sur des stratégies orientées vers la population (micro), axées sur les besoins communautaires (méso)
et centrées sur la personne... ainsi que sur ... I'intégration ... des services de santé et sociaux pour
améliorer la santé de la population. (AIIC, 2015, p. 3)

© L'/ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU CANADA et le logo de I'AlIC en forme de flamme sont des marques déposées de I'Association des infirmiéres et infirmiers du Canada.



Les IP fournissent des soins complets aux clients? de tout &ge, notamment des soins de
promotion de la santé et de prévention des maladies, la prise en charge des maladies,
des soins de soutien, des soins curatifs, des soins de réadaptation (AIINB, 2015) et des
soins palliatifs®. En tant gqu’infirmieres de pratique avancée?, les IP font aussi preuve de
leadership, ceuvrent a titre de conseilleres, de chercheuses et d'enseignantes. Elles
effectuent aussi l'intégration a leur pratique (Sidani et coll., 2014) (et font la promotion
de l'intégration) de nouvelles connaissances tirées de recherches et d'autres sources.
Elles jouent un role clé dans le développement communautaire et organisationnel,
dans I'amélioration de la qualité, dans le travail avec des équipes interprofessionnelles
(Hurlock-Chorestecki et coll., 2016), ainsi que dans le renforcement des capacités et
I"évolution de politiques sanitaires.

L'AlIC est d’avis que la pratique d'IP reflete et démontre les caractéristiques et les
compétences® de la pratique infirmiere avancée. Le réle de I'lP repose sur les valeurs, le
savoir, les théories et la pratique de la profession infirmiere, tout en incorporant les
connaissances, les théories et les nombreuses activités liées a la pratique
traditionnellement associées a la médecine et aux médecins.

L’AllIC est d'avis qu'un dipléme d’études supérieures en sciences infirmieres est
essentiel pour préparer les infirmieres a développer les compétences dont elles ont
besoin pour remplir ce role de pratique infirmiere avancée; les compétences de base
du réle d'IP sont énoncées dans le Cadre des compétences de base des infirmieres et
infirmiers praticiens du Canada (AlIC, 2010).

L'AlIC est d'avis que les IP, gréce a leur formation et a leur expérience, se retrouvent
dans une position unique qui leur permet de fonctionner de facon autonome et en

collaboration dans divers milieux dans tout le continuum des soins (Hurlock-
Chorostecki et coll., 2015; Donald et coll., 2009).

L'AlIC est d'avis que le réle d'IP contribue considérablement a une vaste gamme de
modeles de soins de santé et améliore I'acces en temps opportun a des soins de

2 | es clients peuvent étre des personnes, des familles, des collectivités, des groupes ou des populations.

31l est a noter qu'a I'heure actuelle, un certificat spécialisé d'infirmiére praticienne en anesthésie (IP-
anesthésie) n'est reconnu que dans une seule province.

* Le terme « pratique infirmiére avancée » est une « expression générale décrivant un niveau avancé de la
pratique des soins infirmiers cliniques, qui maximise |'utilisation de connaissances acquises aux études
supérieures, d'un savoir infirmier approfondi et d'une compétence confirmée au service des besoins de
santé des personnes, des familles, des groupes, des communautés et des populations ». (AlIC, 2008, p.
10)

> Les compétences décrivent la « combinaison des connaissances théoriques et pratiques, du jugement
et des caractéristiques personnelles que les infirmiéres et infirmiers praticiens autorisés doivent posséder

pour pratiquer de maniére sécuritaire et conforme a I'éthique dans un réle et un milieu donnés ». (AllC,
2010, p. 10).



grande qualité, individualisés et rentables (Fondation canadienne de la recherche sur
les services de santé [FCRSS], 2011; Kilpatrick et coll., 2012; CRNNS, 2016).

L'AlIC est d’avis que les services d'IP aident a améliorer I'acces aux soins de santé, a
réduire les temps d'attente et a atténuer les pressions qui s'exercent sur le systeme de
santé en fournissant aux clients des diagnostics précoces, des interventions curatives et
préventives, des stratégies visant le mieux-étre et la continuité des soins (AlIC, 2006).

L'AlIC est d’avis que |'adoption de stratégies fondées sur des données probantes est
un moyen important (entre autres) pour pleinement mettre en ceuvre et soutenir de
facon intégrale les nouveaux roles et les réles actuels d'IP, pour améliorer les
contributions des IP au systeme de santé et optimiser la main-d'ceuvre infirmiere
(Donald et coll., Kilpatrick et coll., 2015).

L'AlIC reconnait que les IP, les employeurs, les établissements d'enseignement, les
organismes de réglementation de la profession infirmiére, les associations
professionnelles de soins infirmiers, les syndicats et les gouvernements se partagent la
responsabilité de mettre en ceuvre, d'intégrer et de soutenir le réle de I'lP dans divers
secteurs du systeme de soins de santé.

CONTEXTE

En 2006, I'Initiative canadienne sur les infirmiéres et infirmiers praticiens a établi un
cadre pancanadien pour l'intégration soutenue des IP dans le systeme de soins de
santé canadien (AlIC, 2016a). Ces travaux ont fait avancer la |égislation, la
réglementation et I'éducation et ont permis de définir et de promouvoir le réle d'IP, de
soutenir une planification efficace des ressources humaines de la santé et de mettre de
I'avant un plan d'action. En 2011, avec les commentaires de parties prenantes, I'AlIC a
lancé un plan d'action (2011-2015) pour faire progresser |'intégration du réle d’IP (AlIC,
2011).

Les IP ceuvrent dans un éventail de milieux qui ne cesse de s'élargir, tels que des
cliniques de médecine familiale et de soins primaires, des cliniques dirigées par des IP
(Association des infirmieres et infirmiers praticiens de I'Ontario, sans date), des postes
de soins infirmiers, des centres de santé communautaires, des urgences, des
établissements de soins de longue durée (AlIC, 2013b), des services de soins a domicile
et des hépitaux. De nouveaux réles pour les IP font aussi leur apparition afin de
répondre a des populations ou des besoins précis.



Le cadre PEPPAS, élaboré par des chercheurs canadiens, fournit un mécanisme pour
créer, mettre en ceuvre et évaluer le réle de pratique infirmiere avancée (Bryant-
Lukosius et DiCenso, 2016), définir de nouveaux modeles de soins (et la place que
I'infirmiere en pratique avancée y occupe); et mettre en application ces modeéles et les
suivre a long terme (Bryant-Lukosius et DiCenso, 2004). D'autres modeles sont utilisés
pour créer, mettre en ceuvre et évaluer le role de pratique infirmiére avancée, comme
le modele Strong de la pratique avancée (Doerksen, 2010; LeGrow, Hubley et
McAllister, 2010; Maloney et Volpe, 2005; Micevski et coll., 2004).

Les organismes de réglementation de la profession infirmiére sont responsables
d'établir les compétences d'admission dans la pratique, les normes de pratique et les
exigences de |'autorisation ou de I'inscription; d'approuver les programmes d’études
d'admission dans la pratique; et d'établir les exigences du maintien des compétences
des IP au Canada. Un rapport récent démontre que la pratique d'IP dans I'ensemble du
Canada fait état de facon uniforme des besoins de la population de patients et des
aspects contextuels de la pratique d'IP, dont I'age, le stade de développement, |'état
de santé et la complexité des clients (Conseil canadien des organismes de
réglementation de la profession infirmiere, 2015) et la structure et besoins
organisationnels. Toutefois, les variations entre les provinces/territoires persistent
quant a la spécialisation des IP.

L'intégration des IP s’est traduite par de meilleurs résultats pour les patients et le
systeme (AlIC, 2013a; Bryant-Lukosius et Martin-Misener, 2015; DiCenso et coll., 2010). ||
a été démontré que I'utilisation d'IP améliore plusieurs mesures de |'état de santé des
personnes (Donald et coll., 2013) et contribue a la prestation de soins de grande qualité
pour la prise en charge des maladies chroniques (Russell et coll., 2009). Les données
actuelles indiquent que les clients sont extrémement satisfaits des soins prodigués par
les IP (CRNNS, 2016) et ont une grande confiance envers la capacité des IP de prendre
soin d'eux (Donald et coll., 2016).

Les recherches sur 'efficacité du réle d'IP font état d'un accés amélioré aux soins, de
temps d'attente plus courts, de colts réduits, d'admissions évitées, de réadmissions
moins nombreuses et d'un climat propice a une collaboration interprofessionnelle plus
étroite (McAiney et coll., 2008; Kaasalainen et coll., 2010; FCRSS, 2011; Kilpatrick et
coll., 2012; Martin-Misener et coll., 2015). Par exemple, des études nationales et
internationales montrent que (1) les IP travaillant en service d'urgence ont une influence
significative sur la diminution des temps d'attente (AlIC, 2013a) et sur I'acces aux
consultations en soins primaires le jour méme ou le jour suivant (Donald et coll., 2016),

¢ PEPPA est l'acronyme anglais de : participatory, evidence-based, patient-focused process for advanced
practice nursing role development, implementation and evaluation (processus participatif, factuel et axé
sur les patients, qui favorise I'élaboration, la mise en ceuvre et 'évaluation des réles en pratique
infirmiére avancée).



(2) les interventions des IP permettent de réduire le nombre d’admission de clients en
milieux de soins de courte durée et ont un effet sur la confiance du personnel (McAiney
et coll., 2008), et (3) le role des IP s’annonce rentable et prometteur dans le contexte
des soins ambulatoires et primaires (Martin-Misener et coll., 2015).

Malgré les importants progres accomplis en ce qui a trait a I'intégration des IP dans le
systeme de santé canadien, des obstacles persistent a la mise en ceuvre entiere du réle
des IP (AlIC, 2016b; Spence, Agnew et Fahey-Walsh, 2015). Selon des recherches
récentes, les obstacles graves sont surtout liés a I'implication (p. ex., manque de
participation a la mise en ceuvre du réle), a I'acceptation du réle (p. ex., fonctions
exercées dans la pleine mesure du champ de pratique), a l'intention (p. ex.,
compréhension du réle) et au financement (p. ex., la nécessité d'avoir en place des
mécanismes de financement durables) (Sangster-Gormley, Martin-Misener, Dwone-
Wamboldt et DiCenso, 2010; AlIC, 2016b). Pour défendre le role des IP, les
organisations d'IP provinciales et territoriales et I’Association canadienne des
infirmieres et infirmiers en pratique avancée travaillent dans le but d’éliminer les
obstacles de ce genre.

L'IP a la capacité de catalyser le processus de transformation du systeme de soins de
santé en appuyant les clients sur le plan de la santé et celui de la maladie afin qu'ils
puissent mener une vie remplie et satisfaisante (Lowe, Plummer, O'Brien et Boyd, 2011).

Approuvé par le conseil d’administration d I’AllIC
Novembre 2016

Remplace : L'infirmiére praticienne (2009)
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