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OBJECTIFS

 Présenter la trajectoire de la formation infirmière et définir la 

pratique infirmière avancée 

 Identifier les enjeux et les cibles auxquels font face les systèmes de 

santé

 Définir les rôles communs et spécifiques de l’infirmière clinicienne 

spécialisée et de l’infirmière praticienne spécialisée 

 Présenter un état de situation de la pratique actuelle de l’IPS et de 

ses rapports avec le médecin

 Anticiper … « et maintenant en Suisse » … 
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TRAJECTOIRE DE LA FORMATION INFIRMIÈRE
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Doctorat en sciences infirmières

Bachelor en sciences infirmières

Master en sciences infirmières
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Pour répondre à quels enjeux ? À quelles cibles ?



DÉFINITION
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Pratique infirmière avancée

Master 

en 

sciences 

infirmières

Décrit un niveau avancé de la pratique des soins infirmiers cliniques, 
qui maximise l’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.

Cette pratique consiste à 

- - analyser et combiner des connaissances, 

- - à comprendre, interpréter et appliquer la théorie des soins infirmiers 
et des résultats de la recherche infirmière, 

- - ainsi qu’à façonner et faire progresser le savoir infirmier et la 
profession infirmière dans son ensemble

(AIIC, 2008, Énoncé de position

https://www.cna-aiic.ca/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee)



 Complexité des besoins de santé des personnes

 Spécialisation des savoirs

 Exigences administratives en matière d’efficacité 

et d’efficience des soins de santé

 Mondialisation
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ENJEUX ET CIBLES
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ENJEUX

Complexité des besoins de santé des personnes

CIBLES

➢ Prise en charge globale

➢ Continuité des soins

➢ Patient-partenaire et 

intégration proches 

aidants (es)

➢ Adhérence 

➢ Autosoins/autogestion

➢ Interdisciplinarité 

➢ CONSTATS

➢ Polydiagnostics

➢ Remplacement de la mortalité par la 

morbidité

➢ Chronicité 

➢ Allongement de l’espérance de vie

➢ Aspects culturels de la santé et de la 

maladie



CONSTATS

➢ Développement des connaissances 
scientifiques bio-psycho-sociales et 
technologiques

➢ Prestation de soins extra-hospitaliers

➢ Disponibilité et obsolescence des 
résultats probants 

➢ Compétences des professionnels

➢ Complexité des contributions 
disciplinaires
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ENJEUX

Spécialisation des savoirs: formation et recherche

CIBLES

➢ Transfert des résultats 
probants  dans le « real 
world »

➢ EBP vs Practitioner-
based-research

➢ Modes de prestation 
de soins pertinents

➢ Reconnaissance de 
l’autonomie des 
professionnels

➢ Collaboration 
interdisciplinaire



CONSTATS

➢ Inadéquation grandissante entre le financement 
et les services

➢ Coûts élevés des applications scientifiques et 
technologiques

➢ Quantité et complexité des interventions

➢ Théories économiques

➢ Mécanismes de financement

➢ Entreprises de santé

➢ Inadéquation entre le financement et les 
résultats de santé

➢ Événements indésirables prévenables
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ENJEUX

Exigences administratives: efficacité et efficience

CIBLES

➢ Soins pertinents

➢ Optimisation de 

l’étendue des champs 

de pratique

➢ Prise de décision 

éthique 

➢ Indicateurs 

d’efficacité et 

d’efficience



CONSTATS

➢ Généralisation des problèmes de santé

➢ Situation des pays en voie de 
développement

➢ Généralisation des savoirs scientifiques

➢ Généralisation des enjeux de financement 
et d’utilisation des ressources 

➢ Signes des systèmes «à bout de souffle»

➢ Migration de populations 
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ENJEUX

Mondialisation

CIBLES

➢ Accessibilité 

➢ Réponse aux besoins 
des patients, des 
communautés, des 
populations

➢ Recherche de modes 
alternatifs de 
prestation de soins

➢ Communication et 
information

➢ Comparaison des 
résultats de soins

➢ Éthique 



TRAJECTOIRE DE LA FORMATION INFIRMIÈRE
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Doctorat 

en 

sciences 

infirmièresICS
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 Liens « science – éducation » dans une profession

 - Répertoire considérable de connaissances

 - Maîtrise du mode de production du savoir ou de son application        

 (Schön, 1994)

PIA
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(Hamric et al., 2014)
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AIIC, 2008, Énoncé de position. Infirmière et infirmier clinicien spécialisé.

https://www.cna-aiic.ca/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmiere-et-infirmier-clinicien-specialise

Appui à 

l’excellence 

clinique

Soins directs 

aux patients

Pratique hybride

Infirmière-médicale

Lois et règlements

ICS ET IPS: RÔLE EN PRATIQUE CLINIQUE

Patient

Équipe 

Système

Système 

Équipe

Patients 



ICS IPS

Clinicienne

Consultante

Enseignante

Chercheure

Chef de file 

RÔLE HYBRIDE

Médical (en partenariat avec un 
médecin) 

 Consultation et prise en charge de 
patients

Infirmier

Soins infirmiers « care » patient et 
famille

Consultation

Collaboration à l’enseignement 
et à la recherche

Leader 
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Appui à l’excellence clinique Soins directs aux patients

Au service des 

besoins de 

santé des 

personnes, 

des familles, 

des groupes, 

des 

communautés 

et des 

populations.

AIIC, 2008, Énoncé de position. Infirmière et infirmier clinicien spécialisé.

https://www.cna-aiic.ca/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmiere-et-infirmier-clinicien-specialise; AIIC, 2008. Énoncé de position. 

Infirmière et infirmier praticien. https://www.cna-aiic.ca/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmieres-et-infirmiers-praticiens

PRATIQUE 

CLINIQUE

SPÉCIALISÉE

EBP

ÉTHIQUE

https://www.cna-aiic.ca/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmiere-et-infirmier-clinicien-specialise
https://www.cna-aiic.ca/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmieres-et-infirmiers-praticiens


➢ Clinicienne: prodiguer des soins spécialisés …

➢ en menant des évaluations détaillées, 

➢ en évaluant les risques et les complications, 

➢ en créant des plans de soins, 

➢ en planifiant et coordonnant les soins, 

➢ en intervenant dans des situations complexes, 

➢ en surveillant les résultats.

➢ Consultante

➢ utiliser son savoir-faire pour appuyer tous les intervenants (infirmières, décideurs politiques, autres), faire progresser 

les soins et les pratiques, résoudre des difficultés des problèmes

➢ promouvoir des résultats positifs pour les patients,

➢ préconiser des services sociaux et sanitaires adaptés qui répondent le mieux aux besoins des patients, 

➢ appliquer la pratique fondée sur les résultats probants, 

➢ superviser les initiatives d’amélioration de la qualité.
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Appui à l’excellence clinique

AIIC, 2008, Énoncé de position. Infirmière et infirmier clinicien spécialisé.

https://www.cna-aiic.ca/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmiere-et-infirmier-clinicien-specialise; Hamric et al., 2014.

ICS

https://www.cna-aiic.ca/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmiere-et-infirmier-clinicien-specialise


ICS

➢ Enseignante

➢ favoriser un contexte d’apprentissage (patients, infirmières, étudiantes, autres intervenants) facilitant le recours à 

la pratique fondée sur les données probantes.

➢ Chercheuse

➢ veiller à ce que la pratique mette en application les résultats probants, 

➢ transférer les résultats probants dans la pratique (Modèles organisationnels, p. ex.:  PARIHS, Iowa, Rossworm & 

Larabee, Ottawa, CLARITY),

➢ collaborer aux étapes de la recherche, 

➢ identifier des questions de recherche clinique.

➢ Chef de file

➢ promouvoir l’évolution de sa spécialité, 

➢ être leader clinique en tant qu’agent de changement, 

➢ préconiser la promotion de la santé et l’éducation des patients.
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Appui à l’excellence clinique

AIIC, 2008, Énoncé de position. Infirmière et infirmier clinicien spécialisé.

https://www.cna-aiic.ca/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmiere-et-infirmier-clinicien-specialise; Hamric et al., 2014.

https://www.cna-aiic.ca/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmiere-et-infirmier-clinicien-specialise


IPS

Rôle médical (médecin-partenaire)

➢ Consultation ponctuelle et prise en charge de patients avec un 
diagnostic connu

➢ Examen clinique et pose de diagnostic

➢ Bilans de santé annuels

➢ Problèmes de santé mineurs

➢ Suivi de patients 

➢ Prescription d’examens diagnostiques (labo et imagerie) et 
interprétation des résultats

➢ Émettre des ordonnances (médicaments, traitements; ajustements 
de médication)

➢ Accomplir certains actes médicaux

➢ Recommandation à un médecin spécialiste ou un autre 
professionnel
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Soins directs aux patients

AIIC, 2008. Énoncé de position. Infirmière et infirmier praticien. https://www.cna-aiic.ca/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmieres-et-

infirmiers-praticiens; Hamric et al., 2014.

RÔLE HYBRIDE

Rôle infirmier

https://www.cna-aiic.ca/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmieres-et-infirmiers-praticiens


IPS

Rôle médical (médecin-partenaire)

➢ Consultation ponctuelle et prise en charge 
de patients avec un diagnostic connu

➢ Examen clinique et pose de 
diagnostic

➢ Bilans de santé annuels

➢ Problèmes de santé mineurs

➢ Suivi de patients (chronicité)

➢ Prescription d’examens 
diagnostiques (labo et imagerie) et 
interprétation des résultats

➢ Émettre des ordonnances 
(médicaments, traitements; 
ajustements de médication)

➢ Accomplir certains actes médicaux

➢ Recommandation à un médecin 
spécialiste ou un autre 
professionnel
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Soins directs aux patients

AIIC, 2008. Énoncé de position. Infirmière et infirmier praticien. https://www.cna-aiic.ca/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmieres-et-

infirmiers-praticiens; Hamric et al., 2014.

RÔLE HYBRIDE

Rôle infirmier (valeurs et compétences infirmières)

➢ Soins infirmiers individualisés « care » patient et famille

➢ Évaluation des besoins de soins et d’assistance liés à la santé physique et mentale, 
promotion et prévention, éducation thérapeutique, auto-soins, intervention systémique 
familiale, qualité de vie (physique et émotionnelle), adaptation et gestion de la 
maladie, réadaptation, soins palliatifs, vigie clinique, interdisciplinarité, coordination 
des soins, etc., le tout fondé sur les résultats probants

➢ Consultation

➢ Auprès d’autres professionnels au sujet d’un patient, d’une famille, d’une intervention 
infirmière appropriée, le tout fondé sur les résultats probants

➢ Enseignement et recherche

➢ Pratique fondée sur les résultats probants (Modèle individuel: DiCenso, Cullum, Ciliska & 
Guyatt); préceptrice auprès de stagiaires IPS; collaborer à l’évaluation de la pratique de 
l’IPS; collaborer avec l’ICS (étapes de la recherche, questions de recherche)

➢ Leader 

➢ promouvoir son rôle et l’évolution de la pratique IPS

https://www.cna-aiic.ca/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmieres-et-infirmiers-praticiens
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PERTINENCE ET COMPLÉMENTARITÉ DES RÔLES 

DE L’ICS ET DE L’IPS
CIBLES: COMPLEXITÉ

➢ Prise en charge globale

➢ Continuité des soins

➢ Patient-partenaire et intégration 

proches aidants (es)

➢ Adhérence 

➢ Autosoins/Autogestion

➢ Interdisciplinarité 

CIBLES: SPÉCIALISATION 
DES SAVOIRS

➢ Transfert des résultats 
probants dans le « real 
world »

➢ EBP vs Practitionner-
based-research

➢ Modes de prestation de 
soins pertinents

➢ Reconnaissance de 
l’autonomie des 
professionnels

➢ Collaboration 
interdisciplinaire

CIBLES: EXIGENCES 

ADMINISTRATIVES

➢ Soins pertinents

➢ Optimisation de l’étendue 

des champs de pratique

➢ Prise de décision éthique 

➢ Indicateurs d’efficacité et 

d’efficience

CIBLES: MONDIALISATION

➢ Accessibilité 

➢ Réponse aux besoins des 

patients, des 

communautés, des 

populations

➢ Recherche

➢ Communication et 

information

➢ Comparaison des résultats 

de soins

➢ Éthique 

Autonomie, responsabilité, imputabilité

FORMATION SUPÉRIEURE

Sur le socle de la formation BACHELOR



 Déploiement du rôle d’IPS dans le monde

 Prises de position et évaluation

 Fonctions de l’IPS et milieux cliniques

 Rapports de l’IPS avec les médecins

 Évaluation des effets de l’intégration des IPS
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ÉTAT DE SITUATION

… QUE FAIT « RÉELLEMENT » L’IPS ET OÙ ?
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https://www.google.ca/search?q=mappemonde+g%C3%A9ographie&dcr=0&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=l88MLXn9jFBvTM%253A%252CIGE-

uAlOIXA35M%252C_&usg=__tUhNUP7kWotRZXorZzzIFOxu9Xk%3D&sa=X&ved=0ahUKEwi-ucq-ofbYAhXLTN8KHepaDDQQ9QEILjAC#imgrc=7k0pmY-ssBX5bM:

DÉPLOIEMENT DU RÔLE D’IPS DANS LE MONDE

Québec / Nouvelle-Zélande / Suède / Finlande 

2000

Pays-Bas

Australie

1990

États-Unis

Canada 

1960

Grande-Bretagne / Irlande / Écosse

1980

Ratio territoire/population

Régions rurales

Accessibilité

Accessibilité

Qualité des soins

Chronicité

Réduction des coûts

Professionnalisation

BAC-Master-PhD

Pratique avancée

Recherche
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PRISES DE POSITION ET ÉVALUATION

https://www.aanp.org

Association des infirmières et 

infirmiers du Canada (AIIC)

Organisation de coopération et de 

développement économique (OCDE) 
American Association 

of Nurses Practitionners (AANP)

http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-

health/nurses-in-advanced-roles_5kmbrcfms5g7-en

http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-

health/nurses-in-advanced-roles-in-primary-

care_a8756593-en

https://cna-aiic.ca/fr/formation-continue/pratique-

infirmiere-avancee/infirmieres-et-infirmiers-

praticiens/initiative-canadienne-sur-les-

infirmieres-et-infirmiers-praticiens

http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/nurses-in-advanced-roles_5kmbrcfms5g7-en
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/nurses-in-advanced-roles-in-primary-care_a8756593-en
https://cna-aiic.ca/fr/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmieres-et-infirmiers-praticiens/initiative-canadienne-sur-les-infirmieres-et-infirmiers-praticiens
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PRISES DE POSITION ET ÉVALUATION

https://www.aanp.org

Association des infirmières et infirmiers du Canada (AIIC)

2000: reconnaissance par les premiers ministres canadiens de l’importance 

d’améliorer les soins de santé primaires pour le renouvellement des services 

de santé

2006: Initiative canadienne sur les infirmières et infirmiers praticiens

2016: constats de l’Institut canadien d’infirmation sur la santé sur le 

renforcement du rôle IP
• Harmonisation et élargissement notables de leur champ d’exercice parmi les 

différentes compétences

• Protection de leur titre à l’échelle pancanadienne

• Description commune de leur rôle

• Mise en place d’une assurance responsabilité

2015: Naylor et al. Rapport. Libre cours à l’innovation: Soins de santé 

excellents pour le Canada.
• « on fait trop peu appel aux IP, malgré des données manifestes des avantages 

qu’ils apporteraient au système de santé et aux canadiens »

https://cna-aiic.ca/fr/formation-continue/pratique-

infirmiere-avancee/infirmieres-et-infirmiers-

praticiens/initiative-canadienne-sur-les-

infirmieres-et-infirmiers-praticiens

https://cna-aiic.ca/fr/formation-continue/pratique-infirmiere-avancee/infirmieres-et-infirmiers-praticiens/initiative-canadienne-sur-les-infirmieres-et-infirmiers-praticiens


CHAMP D’EXERCICE DE L’IPS AU CANADA

FONCTIONS RÉPERTORIÉES DANS LA COMPOSANTE MÉDICALE DU RÔLE (2016)

➢ Procéder à des bilans de santé complets; 

➢ Formuler et communiquer un diagnostic médical (« impression diagnostique » au Québec); 

➢ Prescrire des tests de laboratoire; 

➢ Prescrire et interpréter des examens d’imagerie diagnostique (à quelques exceptions près pour les tomographies par 

ordinateur et l’IRM); 

➢ Prescrire certains médicaments et autres substances réglementées (en cours en Colombie-Britannique et en Ontario, et avec 

certaines restrictions au Yukon); 

➢ Recommander un patient à un médecin spécialiste (seulement les IP spécialisés en soins primaires au Québec); 

➢ Prescrire des soins de massothérapie, d’acupuncture et de physiothérapie (sauf au Québec); 

➢ Prescrire des orthèses, des aides à la mobilité et des bas de contention; 

➢ Prescrire du matériel dispensateur d’oxygène à domicile ainsi que des seringues à insuline et des glucomètres (sauf au 

Québec); 

➢ Prescrire des articles contre l’incontinence ou de stomie. 
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Association des infirmières et infirmiers du Canada (2016). Initiative canadienne sur les 

infirmières et infirmiers praticiens (ICIIP): Analyse rétrospective décennale. Rapport. P. 12.



CHAMP D’EXERCICE DE L’IPS AU CANADA

MILIEUX DE SOINS RÉPERTORIÉS (2016)

➢ Soins de longue durée; 

➢ Réseaux et équipes multidisciplinaires de soins 

primaires; 

➢ Cliniques et unités de santé mobiles; 

➢ Santé en milieu scolaire; 

➢ Urgences; 

➢ Soins à domicile; 

➢ Cliniques de soins rapides; 

➢ Cliniques spécialisées multidisciplinaires (p. ex.: 

soins cardiaques, néphrologie); 

© Odette Doyon, inf., Ph.D., 2018

➢ Centres de santé communautaires; 

➢ Centres de réadaptation; 

➢ Cliniques dirigées par des IPS; 

➢ Cabinets de médecin de famille; 

➢ Unités de santé publique; 

➢ Hôpitaux (p. ex.: soins cardiaques, 

néonatalogie, dialyse); 

➢ Cliniques privées (p. ex.: patients diabétiques); 

➢ Établissements d’enseignement; 

➢ Santé dans la rue. 

Association des infirmières et infirmiers du Canada (2016). Initiative canadienne sur les 

infirmières et infirmiers praticiens (ICIIP): Analyse rétrospective décennale. Rapport. P. 15-16.
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http://www.nouvelles.umontreal.ca/recherche/sciences-de-la-sante/20151007-soigner-des-patients-sans-medecin-cest-possible-.-et-

efficace.html?utm_source=infolettre&utm_medium=courriel&utm_campaign=udemnouvelles2015102

COOPÉRATIVE DE 
SERVICES À BAS 
SEUIL 
D’ACCESSIBILITÉ 
(SABSA)

■ CLINIQUE IPS

Populations 

vulnérables

VIH-sida

Hépatite C

Accès difficile aux 

soins

Pauvreté

Maladie mentale

Toxicomanie 

 IPS assume 85 % des 
consultations

 2 IPS, nutritionniste, 
intervenante sociale, 
laborantine, orthophoniste

 Ententes avec médecins 
généralistes et spécialistes

 Consultations:

 95 %: pts non dirigés vers md 
famille

 35,7 %: aucun suivi

 72,2 %: suivi à poursuivre

Université de Montréal, 

Forum, 8 octobre 2015



AAPN
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PRISES DE POSITION ET ÉVALUATION



AANP 

Quality of practice 

➢ Nurse practitioners (NPs) provide high-quality primary, acute and specialty health care 

services across the life span and in diverse settings

➢ patients’ homes, community-based clinics, schools, colleges, prisons, hospitals, and long-

term care facilities.

➢ The body of literature supports the position that NPs provide care that is safe, effective, 

patient-centered, timely, efficient, equitable and evidenced based. 

➢ NP care is comparable in quality to that of their physician colleagues. 

➢ Patients under the care of NPs have higher patient satisfaction, fewer unnecessary hospital 

readmissions, potentially preventable hospitalizations, and fewer unnecessary emergency 

room visits than patients under the care of physicians.
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AANP 

Scope of practice 

➢ Nurse practitioners (NPs) are licensed, independent practitioners who practice in 

ambulatory, acute and long-term care as primary and/or specialty care providers. Nurse 

practitioners assess, diagnose, treat, and manage acute episodic and chronic illnesses.

NPs are experts in health promotion and disease prevention. 

➢ Order, conduct, supervise, and interpret diagnostic and laboratory tests, prescribe 

pharmacological agents and non-pharmacologic therapies, as well as teach and counsel 

patients, among other services.

➢ As licensed, independent clinicians, NPs practice autonomously and in coordination 

with health care professionals and other individuals. 

➢ Health care researchers, interdisciplinaryconsultants, and patient advocates; provide a wide-

range of health care services to individuals, families, groups, and communities.
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PRISES DE POSITION ET ÉVALUATION

2010

2017

Organisation de coopération 

et de développement 

économique (OCDE) 

Les évaluations montrent que le recours aux infirmières en rôles 

avancés peut effectivement améliorer l’accès aux services et réduire 

les temps d’attente. 

Les infirmières en rôles avancés sont capables d’assurer

la même qualité de soins que les médecins dans une gamme de 

services, comme le premier contact pour les personnes atteintes 

d’une affection mineure et le suivi de routine des patients souffrant de 

maladies

chroniques, dès lors qu’elles ont reçu une formation appropriée. 
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PRISES DE POSITION ET ÉVALUATION

2010

2017

Organisation de coopération 

et de développement 

économique (OCDE) De nombreux pays de l’OCDE ont entrepris des réformes au cours de la dernière 

décennie pour favoriser le développement de nouveaux rôles plus avancés pour 

le personnel infirmier dans le domaine des soins primaires, afin d’accroître 

l’accès, la qualité des soins et/ou réduire les coûts. 

Quatre grandes tendances se dégagent : 

• 1) le développement de rôles spécifiques plus poussés pour les

infirmiers à l’interface entre leurs rôles traditionnels et ceux des médecins

• 2) l’introduction de nouveaux rôles et tâches supplémentaires pour les 

infirmiers, souvent dans le domaine de la gestion des maladies chroniques

• 3) le développement de programmes d’éducation plus avancés pour fournir 

aux infirmiers les compétences requises

• 4) l’adoption de nouvelles lois et réglementations depuis 2010 permettant à 

certaines catégories d’infirmiers de prescrire des médicaments
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PRISES DE POSITION ET ÉVALUATION

2010

2017

Organisation de coopération 

et de développement 

économique (OCDE) 

Leviers politiques pour promouvoir le développement des PIA

• Révisions régulières des lois et réglementations relatives aux champs 

de pratique par des experts indépendants, combinées à 

l’harmonisation de ces champs de pratique

• Systèmes de financement et de remboursement

• Reconnaissance des nouveaux rôles par les payeurs et 

remboursement des services

• Éléments incitatifs (ou dissuasifs) de nature financière pour « briser 

la glace » et favoriser l’introduction de nouveaux rôles pour les IPS

Facteurs organisationnels pour influencer l’adoption de nouveaux 

rôles en PIA

• Soutien et engagement continus des gestionnaires est un facteur 

crucial de succès.



RAPPORTS DE L’IPS AVEC LES MÉDECINS

Les infirmières «travaillent avec» mais ne remplacent pas les autres 

professionnels de la santé et en particulier les médecins  (AIIC, 2008, Énoncé de position. IPS)

« Task-shifting » 

➢ Maier & Aiken, L.H. (2016). Comparative study 39 countries

➢ 7 activités mesurées

➢ Ordonnances de médicaments

➢ Diagnostic

➢ Prescription de tests

➢ Cohorte de patients

➢ Traitement 

➢ Consultation 

➢ 1er point de contact en première ligne
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➢ Survey 

➢ 39 pays (dont 35 européens)

➢ Entre janvier et avril 2015 sur les activités 

adoptées ou implantées entre 2010-2015

➢ Experts internationaux de différentes 

disciplines: académiques, associations 

d’infirmières, ministères de la santé, 

publications

➢ 109 envois, 96 retours (3 incomplets): 

réponses 93  (85,3 %) 
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Maier, C.B., & Aiken, L.H.  (2016). Task shifting from physician to nurses in primary care  in 39 countries: a cross-country 

comparative study. European Journal of Public Health. Advance Access published August 2. http://eurpub.oxfordjournals.org

Maier & Aiken, 2016, p. 3. Figure 1. Overview of task shifting in 39 countries.

Haut degré de pratique: 

● 7/7 activités

● 12 pays 

Degré de pratique limité: 

● au moins 2/7 activités

● 16 pays

Pratique non officielle et 

limitée:

● 1/7 activités : 7 pays

● Ø : 5 pays

http://eurpub.oxfordjournals.org/


COMPARAISON ENTRE LES PAYS
Similitudes

➢ Enjeux et cibles auxquels les patients, les équipes et les systèmes de santé font 

face sont les mêmes

➢ Formation universitaire de niveau supérieur

➢ Existence d’ententes de partenariat avec des médecins 

➢ Activités, supervision, communication

➢ Liste d’activités dévolues à la pratique IPS

➢ Révision et progression

➢ Résultats de soins observés

➢ Obstacles au développement

➢ Opposition de certains acteurs du système (médecins, pharmaciens)

➢ Lois et réglementations désuètes et restrictives concernant les champs de pratique, le 

financement et le remboursement

➢ Inertie des organisations face au changement
© Odette Doyon, inf., Ph.D., 2018

Différences



COMPARAISON ENTRE LES PAYS

Similitudes
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Différences

➢ Variation des politiques et des règlements

➢ Mécanismes de révision et progression 

➢ Déploiement de la formation

➢ Étendue des activités réalisées par les IPS

➢ Financement des soins et remboursement

➢ Environnement organisationnel



ÉVALUATION DES EFFETS DE L’INTÉGRATION DES IPS

« Il est nécessaire d’évaluer l’efficacité des interventions 

thérapeutiques par rapport aux coûts qu’ils engendrent, les coûts 

étant non seulement la masse monétaire mise en jeu, mais aussi les 

risques courus, le poids des souffrances et de l’inquiétude imposées 

aux malades et à leur famille » 

(Grenier, 1999, Évaluation de la décision médicale, p. 1) 
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Scoping review:

➢ Grant et al. (2017), Primary Care, Australie

➢ Chavez et al. (In Press), Gerontologic Care, Suisse



SOINS 

DE 

1ÈRE

LIGNE
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Grant, J., Lines, L., Darbyshire, P., Y Parry, Y. (2017). How do nurse practitioners work in primary health care settings? A 
scoping review. International Journal of Nursing Studies, 75, 51-57.                                                                                  (Australie) 

BUTS  Décrire les activités de l’IPS en soins de 1ère ligne 
Décrire leur contribution à l’amélioration des objectifs de santé 

DATA 74 études incluses dans le scoping review / 939 repérées; publiées entre 2007 et 2016; PAYS : États-Unis (n=45); 
Canada (n=12); Pays-Bas (n=9); Grande-Bretagne (n=3); Australie (n=2); Guam (n=1); Nouvelle-Zélande (n=1); 
Slovénie (n=1) 

RÉSULTATS 

MILIEUX 
CLINIQUES 

Centre soins de 1ère ligne (n=42), santé communautaire (n=6); cliniques ambulatoires (n=6); soins à domicile (n=5), 
écoles (n=3); clinique pour enfants abusés (n=1), technologie communication (n=6); consultation directe + TC 
(n=5) 

CLIENTÈLES Maladies chroniques : diabète, asthme, eczéma, anxiété (n=14); facteurs de risque « lifestyle » de maladie 
chronique (n=7); populations vulnérables : groupes ethniques (n=4), milieu rural (n=7), faible niveau socio-
économique (n=8), aînés fragiles (n=3); obésité (n=3); jeunes parents (n=1); enfants vulnérables (n=2); 
adolescentes fugueuses (n=1); problèmes psychiatriques sévères (n=1) 

COMPÉTENCES ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------→ 

OBJECTIFS DE 
SOINS 

Effets favorables : données physiologiques (n=25); hospitalisations (n=10), utilisation des services (n=15), état de 
santé auto-rapporté (n=13), changement habitudes (n=14); satisfaction des patients (n=17), coûts (n=3), 
mortalité/morbidité (n=5) 

BÉNÉFICES 
INDIVIDUELS 

Mesure des objectifs de soins individuels (re :  biométriques, biochimiques, self-reports); n=4  
Diminution des symptômes reliés à une maladie chronique : n=8 
Diminution du fardeau du proche aidant d’un patient atteint de démence : n=1 

BÉNÉFICES 
COMMUNAUTÉ 

Amélioration de l’accessibilité aux soins (re : soins non abordables, isolement géographique, liste d’attente) : n=4 
Amélioration de la qualité des soins (re : adhérence aux recommandations des meilleures pratiques) : n=3 

BÉNÉFICES 
SOCIÉTÉ 

Réduction directe des coûts : n=3 
Réduction indirecte des coûts : diminution utilisation urgences (n=4); réduction hospitalisations (n=6); réduction 
durée de séjour (n=1); réduction visites au médecin généraliste (n=5) 
Résultats non significatifs : services hospitaliers et visites médicales (n=2) 
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SOINS 

DE 

1ÈRE

LIGNE

Grant, J., Lines, L., Darbyshire, P., Y Parry, Y. (2017). How do nurse practitioners work in primary health care 
settings? A scoping review. International Journal of Nursing Studies, 75, 51-57.                                                                                  
(Australie) 

 
COMPÉTENCES 
 
 

 

• Prise en charge et suivi de personnes souffrant de maladie chronique; adultes, enfants, parents et 
enfants, personnes âgées :  
- Consultation, évaluation de l’état de santé, raisonnement diagnostique, prescription 

(médication, tests paracliniques, traitements) 

• Coordination, collaboration et communication avec d’autres professionnels (n=6) 

• Identification, dans les cas complexes, des besoins spécifiques des patients, consultation vers 
d’autres professionnels en vue d’une approche multidisciplinaire (n=2).  
- P. ex : couvrir l’écart de suivi entre la fin d’une hospitalisation et le rendez-vous planifié avec le 

médecin incluant une communication pro-active avec ce dernier au sujet de la médication ou 
autres aspects non identifiés antérieurement 

• « Advocate » et « interconnecting glue »: aide les patients à naviguer dans un système de santé 
dont les services sont complexes et déconnectés, communication au bon moment, cohérence du 
plan de traitement (n=1); dont les personnes atteintes de troubles psychiatriques sévères (n=1) 

• Connection et coordination pour les personnes vulnérables qui n’ont pas la capacité de naviguer 
dans le système de santé et de faire entendre leurs préoccupations (n=5) 

• Accès aux soins pour des populations difficiles à rejoindre et au prise avec des difficultés à utiliser 
les services de santé traditionnel, populations vulnérables : (n=22) 
 

 



SOINS

EN 

GÉRIATRIE
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Chavez, K.S, Dwyer, A.A., & Ramelet, A-S., (In press). International practice settings, interventions and outcomes of nurse practitioners 
in geriatric care: A scoping review. International Journal of Nursing Studies. Article in press.                                                    (Suisse) 
BUTS  Identifier et synthétiser les milieux cliniques, les interventions et les objectifs de santé relatifs à la pratique de l’IPS auprès des personnes 

âgées de 65 ans et plus. Comparer les soins intégrant une IP aux soins usuels (études randomisées, quasi-expérimentales) 

DATA 82 études / 1783 repérées (56 études primaires* et 23 revues systématiques), publiées entre 1986 et 2016; PAYS* : États-Unis (n=50); 
Canada (n=4); Pays-Bas (n=1); Taiwan (n=1) 

RÉSULTATS 
• PRIMARY CARE 

Intervention  Suivi maladie chronique : évaluation clinique, diagnostic différentiel, traitement aigu, de routine et chronique (n=3); ajustement et 
personnalisation du traitement (n=2); interventions chez des patients à haut risque et gestion interdisciplinaire (n=7)  

Efficacité  Soins égaux : utilisation des services (n=6); effet neutre coûts (n=2) ou plus élevés (n=2); soins : satisfaction (n=2/3), indicateurs 
de santé et cliniques (n=16/18), dépistage (n=5). R/A soins centrés sur le patient, éducation thérapeutique, auto-gestion 

• HOME CARE 

Intervention  Assessment (n=3); intervention interdisciplinaire avec IP (n=6); plan de soins individualisés (n=1) 

Efficacité  Diminution de l’utilisation des services (n=8/9); rentable (n=2/3); meilleurs indicateurs de santé (n=7/12); amélioration de la 
prévention et dépistage (n=8/11). R/A prolongement de l’autonomie à la maison 

• LONG-TERM CARE (NURSING HOME) 

Intervention  Rotation dans plusieurs centres pour évaluation, traitement, coordination des soins, prévention (n=8) 

Efficacité  Diminution de l’utilisation des services (n=7/10) 

• ACUTE CARE (HOSPITAL) 

Intervention  Co-management et coordination maladies spécifiques (n=3); patients âgés complexes (n=3), collaboration équipe (n=3)  

Efficacité  Diminution utilisation des services (n=3/5); durée de séjour diminuée (4/9), égale (n=3/9), augmentée (n=2/9); aucun effet sur la 
mortalité; diminution des coûts (n=3/5) 

• TRANSITIONAL CARE 

Intervention  Suivi clinique et diagnostic de patients complexes, ajustements traitements, coordination patients/famille, communication avec 
équipe (n=9) 

Efficacité  Diminution utilisation services (n=10/10), réhospitalisations (n=3); diminution : durée séjour (n=4/5), coûts (n=3/4); amélioration 
qualité de vie (n=3/4), satisfaction (n=3/4); indices de santé (n=5/10) 



SYNTHÈSE 

Efficacité (10 revues 

systématiques)

➢ Satisfaction des patients: ↑

➢ Réhospitalisations: ↓

➢ Qualité des soins (Hb glyquée, PA, 

BMI, prévention secondaire): équivalent 

ou ↑

➢ Mortalité: ↓ ou équivalente
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Coûts (6 revues systématiques)

➢ Études non concluantes: certaines 

démontrent une ↓, d’autres aucune 

différence

➢ Réduction: largement attribuable aux 

salaires 

➢ Consultations allongées: ↓ productivité ? 

ou meilleure adhérence aux lignes 

directrices ? ou meilleurs soins centrés sur 

la personne ?

Maier (2016). Nurses in advanced roles in primary care: policy levers for implementation, OECD, Paris, 27 juin 2016



 Lecture de l’environnement en 2017

 Loi Vaudoise sur la santé publique, article 124b

 Enjeux 

 Leviers et obstacles
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ET MAINTENANT EN SUISSE …
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« L’AIR DU TEMPS EN 2017…»
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« L’AIR DU TEMPS EN 2017…»

LOI VAUDOISE 

SUR LA 

SANTÉ PUBLIQUE

ART. 124 BIS 

INFIRMIERS 

PRATICIENS 

SPÉCIALISÉS 
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« L’AIR DU TEMPS EN 2017…»



« L’AIR DU TEMPS EN 2017…»

« Le savoir 

est le pouvoir 

le plus noble »

Toffler
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ART. 124BIS INFIRMIERS PRATICIENS SPÉCIALISÉS
LOI VAUDOISE SUR LA SANTÉ PUBLIQUE 

1 L’infirmier praticien spécialisé est une personne dont la formation, de niveau master, lui permet d’assumer, 

dans son champ de compétence et de manière autonome, les responsabilités médicales suivantes :

➢ a) prescrire et interpréter des tests diagnostiques ;

➢ b) effectuer des actes médicaux ;

➢ c) prescrire des médicaments et en assurer le suivi et les ajustements.

2 L’infirmier praticien spécialisé pratique en principe à titre dépendant, au sein d’un établissement sanitaire 

ou d’une organisation de soins. Il peut toutefois également pratiquer à titre indépendant, dans le cadre d’une 

convention passée avec un médecin autorisé à pratiquer à titre indépendant

3 Le règlement précise les limites des responsabilités énumérées à l'alinéa 1. Il précise également les limites 

des responsabilités respectives des professionnels concernés par l'alinéa

4 Les organisations professionnelles concernées sont consultées sur le règlement
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ART. 124BIS INFIRMIERS PRATICIENS SPÉCIALISÉS
LOI VAUDOISE SUR LA SANTÉ PUBLIQUE 

Al.3 : L’infirmier praticien spécialisé assume la responsabilité pénale des actes qu’il effectue en 

application de l’alinéa 1.

La responsabilité civile est assumée par l’établissement sanitaire ou l’organisation de soins dans lequel il 

pratique à titre dépendant.

S’il pratique à titre indépendant, la responsabilité civile doit être définie dans la convention mentionnée à 

l’alinéa 2.
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ENJEUX
Encadrement du champ de pratique et des activités

➢ Art. 124 bis / 3 / Le règlement précise les limites des responsabilités énumérées à l'alinéa 1. Il précise 

également les limites des responsabilités respectives des professionnels concernés par l'alinéa

➢ Étendue des 7 activités répertoriées; règles du partenariat IPS/médecin

➢ Mécanisme de révision et de progression

Formation

➢ Master en sciences infirmières

➢ Partenariat avec la faculté de médecine et l’hôpital universitaire

➢ Mécanisme d’agrément des programmes ou de certification des IPS

Financement

➢ Reconnaissance du rôle et remboursement

Intégration en milieu clinique

➢ Engagement et soutien des gestionnaires
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Recherche
➢ Adéquation de la 

formation

➢ Résultats 

➢ Patients

➢ Pratiques

➢ Efficience

➢ Coûts directs et 

indirects

➢ Interdisciplinarité

➢ Déploiement 



MISE EN ŒUVRE

Leviers 

➢ Problèmes, enjeux et cibles du système 

de santé 

➢ Études et résultats probants favorables

➢ Article 124bis de la Loi vaudoise sur la 

santé publique

➢ Volonté du conseiller d’état M. Maillard

➢ M. Sc. Inf. en place à l’IUFRS

➢ Appui de partenaires

➢ CHUV

➢ Institut universitaire de médecine 

familiale (IUMF)
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Obstacles

➢ Méconnaissance de la fonction d’IPS

➢ Confusion entre les rôles d’IPS et 

d’assistante médicale ;

➢ Incertitudes R/A

➢ Implantation et déploiement des postes d’IPS 

pour les étudiantes graduées

➢ Reconnaissance du rôle et financement

➢ Analyses divergentes de médecins/groupes 

de médecins sur 

➢ Les problèmes du système de santé et les 

solutions possibles

➢ La pertinence d’introduire les IPS.



CONCLUSION

Perspectives infirmières

➢ Obligation de répondre aux besoins de santé des personnes et aux attentes de la 

société avec qualité et efficience et en adéquation avec leur évolution, la science et 

l’éthique

➢ Croissance des enjeux des « soins de proximité » et des « patients-partenaires »

➢ Occupation optimale du champ d’exercice infirmier dans un contexte 

d’interdisciplinarité véritable

➢ Engagement à rehausser les compétences fondées sur la science et l’art des soins 

infirmiers

➢ Recherche pour soutenir et justifier cette optimisation du champ d’exercice infirmier
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Réflexions …

Questions …

Commentaires …
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MOT DE LA FIN

« La ressource la plus importante d’une nation 

est la santé de sa population »

Dr Moira Allen, infirmière
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