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Pratique infirmière avancée
(Delamaire & Lafortune, 2010; CII, 2020)

Consensus international 

• Clinicien expert possédant un jugement 
clinique et un niveau de connaissances 
avancés ainsi qu’un haut niveau 
d’autonomie dans le rôle

• Formation universitaire Master’s

• On reconnaît principalement deux rôles 

• Infirmières praticiennes spécialisées

• Infirmières cliniciennes spécialisées
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Dimensions des rôles d’IPA
(Dicenso et al., 2010, Delamaire & Lafortune, 2010; CII, 2020)

• Clinique 
• Soins directs, consultation et soutien
• 0 % - 60 % à 90 % du temps du travail

• Education  
• Coaching & mentorat
• 0 % - 10 % du temps de travail

• Recherche
• Pratique basée sur les données probantes
• 0 % - 10 % du temps du travail

• Administration/leadership
• Développement professionnel et académique
• 0 % - 20 % du temps du travail
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Pourcentage de temps passé dans les 
composantes du rôle d’IPA
(Duffield et al., 2003; Kilpatrick et al., 2012, 2013,2017, 2020) 

Composante Inf ICS IPS 
Chir.

Card 1

IPS 
Chir.

Card 2

IPSPL IPSPL

SAD

IPSPL

CHSLD

Clinique 69 23 73 61 76 72 83

Éducation - 11 4 12 5 11 1

Recherche - 10 4 16 5 5 2

Administration/
Leadership

7 49 10 1 3 0.7 3
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Rôles d’IPA et pays où ils sont 
représentés (Kilpatrick et al., 2024)

IPA
ICS

IPS
ICS + IPS
IPA + ICS + IPS

Rôles
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Régions géographiques sous- 
représentées (Kilpatrick et al., 2024)

• Manque de recherche dans presque toutes les 
régions définies par l’Organisation mondiale de la 
Santé (OMS)

• Afrique, Europe, Asie du Sud-Est, Méditerranée 
orientale, Pacifique occidental et Amérique latine

• Des recherches spécifiques au contexte sont 
nécessaires dans ces régions pour soutenir le 
développement et l’évaluation des rôles d’IPA



77

122

430

316

421

1543

5114

338360
943

1048

30

125*

Nombre d’IPS au Canada (AIIPC 2024)

Total = 10 790
En date du 30 mai 2024 

Rôles d’ICS ne sont pas réglementés
* Pour l’ensemble des T.N.-O./Nunavut 
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Carte des Cantons Suisses

https://www.cartograf.fr/img/suisse/carte_suisse_cantons.jpg
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Évaluation des rôles d’IPA

• Pérenniser les rôles d’IPA

• Assure que les meilleurs services soient dispensés 
à la population aux meilleurs coûts

• Assure le développement optimal et l’utilisation 
efficace des rôles IPA 

• Tient compte des barrières et facteurs facilitant 
l’intégration des rôles IPA

• Démontre la valeur du rôle IPA dans un contexte 
de compétition de ressources
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Rendre les résultats plus visibles

Tableau de bord du rôle d’IPA

• Une représentation graphique de la performance qui 
donne une vue d’ensemble pour un intervenant, un 
groupe ou une organisation 

DOI: 10.1097/NUR.0000000000000856 
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Caractéristiques d’un tableau de 
bord d’IPA

Peut comprendre : 

• Nombre et type de patients vus par les IPA

• Nombre d’étudiants et de membres du personnel 
participant aux initiatives de formation

• Fréquence des initiatives de formation

• Fréquence et durée des comités organisationnels

• Rôles des IPA dans les comités

• Nombre et type de projets de recherche ou 
d’initiatives d’amélioration de la qualité
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Proposition de tableau de bord

Activité

Description

(Titre de l’activité,

participants ou 

rôle) 

Patients/

Participants

(n)

Date 

(JJ-MM-AA)

Fréquenc

e

de

l’activité

Durée

de

l’activit

é

Résultat

s

de

l’activité
Prévue Tenue

Soins cliniques

Clinique

Éducation

Formation –

étudiants/ membres 

du personnel

Administration

Comité

organisationnel

Recherche

Projets de 

recherche/

Qualité des soins
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Projet de recherche ou d’amélioration 
de la qualité des soins?

• Plusieurs facteurs à considérer
• But du projet

• Financement requis

• Qui en bénéficiera, niveau de risque pour les 
participants, données gardées confidentielles

• Devis de recherche expérimental ou non

• Outils de collecte de données et ce que vous voulez 
faire avec les données

• Comment les résultats changeront-ils les politiques de 
santé?
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Utilisation des données probantes
• Revues de revues systématiques

• Rôles de pratique infirmière 
avancée au niveau mondial    
(Kilpatrick et al., 2024) 

• Indicateurs sensibles à la 
pratique des IPS en soins de 
première ligne
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0290977 

• Revue systématique des courtes 
interventions qui améliorent la  
clarté de rôle dans les équipes 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234416

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0290977
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234416
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Exemple:
Projet d’amélioration 

de la qualité des soins basé 
sur l’utilisation des données 

probantes
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Problématique

• 6 % de la population québécoise a nécessité du 

soutien à domicile (SAD) en 2021(Statistiques Canada, 2023) 

• En 2022, seulement 10.2% des besoins au SAD 

sont comblés (CSBE, 2024)

• L’ajout d’infirmières praticiennes spécialisées en 

soins de première ligne (IPSPL) peut augmenter 

l’offre de service au SAD (Collins, 2018; Savard et al., 2024)

• Le processus d’implantation est complexe
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Objectifs du projet

• Utiliser une démarche d’implantation systématique 
pour optimiser le déploiement des IPSPL dans les 
équipes interprofessionnelles de soutien à domicile

• Identifier les indicateurs de soins pertinents pour 
les patients et les familles pour évaluer la pratique 
des IPSPL au SAD 

• Déterminer la disponibilité des indicateurs dans les 
dossiers de santé électroniques (DSÉ) 

• Examiner la perspective des patients, des familles 
et des intervenants du fonctionnement d’équipes
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Cadre conceptuel (Kilpatrick et al., 2013)
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Méthodologie 
• Adaptation d’outils d’implantation existants

• 4 sites de soutien à domicile

• Rencontres hebdomadaires IPSPL, gestionnaires et 
co-chercheurs X 3 mois; chaque 2 semaines X 3 
mois; mensuelles par la suite (2019-2021)

• Collectes de données :

• Indicateurs: Dossiers de santé électroniques 
(n=343 patients)

• Étude de temps et mouvements : 113h58m

• Questionnaires destinés aux usagers/familles 
(n=53) et intervenants (n=26)
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Démarche 
d’implantation 
participative 
basée sur les 
données 
probantes
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Courtes interventions 
efficaces (Kilpatrick et al., 2020)

• Développement du Guide d’implantation et 
Processus d’accompagnement 

• Revue systématique des interventions de ≤ ½ 
journée (n = 19 articles)

• Habilités techniques: Une session de 2 heures

• Habiletés non techniques: 3 à 4 sessions de 30 à 
60 minutes incluant la facilitation et le débriefing 

• Rencontres mensuelles pour soutenir le 
changement
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Guide d’implantation
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Processus d’accompagnement
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Clarification des rôles
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Description des milieux

Site 1 Site 2 Site 3 Site 4 TOTAL

Nombre de patients suivis 113 23 123 84 343

Nombre d’IPS 1 1 2 3 7

Modèle de 
soins

Consultatif 1 2 3

Soins partagés 1 3 4

Région
Urbaine 1 1 2

Rurale 2 3 5
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Profil des participants: Questionnaires
Age (ans) Permis (ans)

n %
Sexe
(F)

%
Moyenne ± ET

(min–max)
MED

Moyenne ± ET
(min–max)

MED

Intervenants 26

IPSPL 7 27,0 7 100,0
39,0 ± 4,8
(31–45)

38,0
12,3 ± 8,1
(2,7–26)

8,3

Autres 19 73,0 18 94,0
45,7 ± 11,4

(28–68)
47,0

15,9 ± 10,1
(4,0–44,0)

14,0

Patients/
proches

53 38 72,0
70,0 ± 14,2
(37–100)

69,0 --

Usagers 24 45,0 --

Familles 29 55,0 --
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Grille de temps et mouvements (Kilpatrick, 2011) 
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Étude de temps et mouvements

Nb
IPSPL

Total
heures

Nb
jours

Durée par jour (en minutes)

Moyenne ET Min Max

6 113h58 13 8h46 52m29s 7h21 10h00
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Étude de temps et mouvements

Dimension
Somme 

(en minutes)
Pourcentage

Clinique 82h15 72,2

Éducation 7h31 6,6

Administration 11h46 10,3

Recherche 3h57 3,5

Personnel 8h07 7,1

Autre 0h22 0,3

TOTAL 113h58 100,0



3030

Pourcentage de temps par activité
Activité Pourcentage (%)

Examen ciblé 17

Documentation 15

Déplacement 14

Enseignement- Sc. Infirmières 7

Communication thérapeutique-patient/famille 6

Coordination des soins interne/externe à l’org. 5

Tests de laboratoire 4

Prescription-médicaments 4

Rencontre interprofessionnelle 4

Enseignement-Patient/famille 2

Prevention/ Promotion de la santé 1
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Étude de temps et mouvements: 
Temps par patient

Patients
(n)

Temps avec
patients

Temps par patient
(en minutes)

Total* % Moyenne Min Max ET Médiane

109 81h30 72 44m52s 1m 3h39 47m13s 28m

*Total d’heures sans patients : 32h28m
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Étude de temps et mouvements:
Nombre de patients par jour par 
IPSPL

Nombre de patients par jour par IPSPL

Moyenne ET Min Max Médiane

8,6 1,79 6 11 8,6
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Moyenne d'âge des personnes suivies 
(années)

76

84
85

78
80

70

72

74

76

78

80

82

84

86

Site 1 Site 2 Site 3 Site 4 Tous les sites
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Sexe des patients suivis

70%

30%

Site 1

Femmes Hommes

87%

13%

Site 2

Femmes Hommes

71%

29%

Site 3

Femmes Hommes

69%

31%

Site 4

Femmes Hommes

71%

29%

Tous les sites

Femmes Hommes
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Nombre de systèmes différents pour 
lesquels l’IPSPL est
intervenue 

* Nombre de patients pour lesquels des données étaient
disponibles

Site 1 Site 2 Site 3 Site 4 TOTAL

N patients* 70 23 117 66 276

Moyenne 3,1 5,3 4,8 1,8 3,7

Médiane 2,0 5,0 5,0 1,0 3,0

Écart-type 2,2 2,1 1,8 1,2 2,2
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Nombre de produits 
pharmaceutiques prescrits par 
patient 

Site 1 Site 2 Site 3 Site 4 TOTAL

N patients* 111 22 97 83 313

Nb de produits
pharmaceutiques
prescrits
par patient

Moyenne 15,7 20,0 9,1 21,1 15,4

ET 9,1 10,9 8,1 10,8 10,5

Min. 1,0 7,0 1,0 5,0 1,0

Max. 37,0 52,0 33,0 64,0 64,0

• Nombre de patients pour lesquels des données étaient disponibles
• **ET= Écart-type
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Proportion de patients 
nécessitant au moins une 
intervention aiguë ou planifiée

34%
24%

59%

22%

66%
76%

41%

78%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Site 1 Site 2 Site 3 Site 4
Interventions aiguës Interventions planifiées
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Nombre moyen d'interventions 
par patient 

5.1
6.9

2.6
0.6

10.2

24.2

1.7 1.9

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

Site 1 Site 2 Site 3 Site 4
Interventions aiguës Interventions planifiées
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Pourcentage de patients ayant eu 
un événement

4%

6%

9%

1%

7%

21%

13%

4%

0%

4%

0%

26%

19%

9%

2%

0%

2%

22%

2%
1% 1%

0%
1%

6%

9%

5%
3%

1%
2%

19%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Chutes Plaies Décès Répits Départs
définitifs

Transferts à 
l’urgence et 

hospitalisations
Site 1 Site 2 Site 3 Site 4 Total
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Quelles interventions IPSPL influencent 
les hospitalisations/transferts vers 
l’urgence des patients suivis au SAD? 

(Savard et al., 2024)

• Quand les interventions planifiées augmentent, les 
hospitalisations/transferts vers l’urgence diminuent de 
5,6% (p = 0,039)
• Quand les interventions imprévues augmentent, les 
hospitalisations/transferts vers l’urgence augmentent 
de 1,5 fois (p < 0,001)
• Réduction de 7 fois des hospitalisations/transferts 
imprévus représente des économies de $CAD 0,8 à 1,9M 
(Tchouaket et al., accepté)
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Perceptions du fonctionnement des 
équipes de soins: Questionnaires

Total-patients Total-intervenants

n Médiane ET n Médiane ET

Confiance 44 6,0 1,24 19 5,0 1,20

Processus d’équipe 44 5,4 0,77 19 4,9 1,00

Emphase patient 44 5,0 1,08 19 5,3 1,13

Clarté de rôle 43 5,0 0,76 19 5,0 1,16

PE-Globale 44 5,3 0,75 19 4,9 0,94

Résultats de soins 44 5,2 0,64 19 4,3 0,95

ET : Écart-type; PE : Perceptions d’efficacité; 1 = fortement en désaccord; 6 = fortement en accord.
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Points à retenir

• Rôle clé des IPA dans le développement de 

connaissances sensibles au contexte

• Retombées au-delà du contexte local 

• Les indicateurs choisis en lien avec les objectifs 

d’implantation du rôle IPA et les conditions de santé des 

patients suivis 

• Une diversité de mesures permet de mieux 

comprendre comment les IPA contribuent aux soins 

des patients
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Merci!

Pour me rejoindre:
kelley.kilpatrick@mcgill.ca
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