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Introduction
L’Ordre des infirmières et infirmiers de 
l’Ontario (OIIO) est l’instance qui réglemente la 
profession infirmière en Ontario. Aux termes des 
obligations redditionnelles que lui imposent les 
lois provinciales (la Loi de 1991 sur les infirmières 
et infirmiers et la Loi de 1991 sur les professions 
de la santé réglementées), l’OIIO doit protéger 
la population en s'assurant que les infirmières 
en Ontario exercent de manière sécuritaire, 
compétente et éthique. L’OIIO remplit son mandat 
en menant diverses activités de réglementation : 
l’inscription, le maintien des normes d’exercice 
et de formation des infirmières, l’application 
des normes d’exercice, la tenue d’examens du 
maintien de la compétence et la détermination des 
compétences essentielles à l’exercice de la profession 
infirmière.

Les compétences de niveau débutant sont 
à la base de l'exercice infirmier. Le présent 
document expose les compétences évaluées pour 
les infirmières praticiennes (IP) débutantes, au 
moment de l'inscription initiale auprès de l'OIIO 
et de l'admission à la profession en Ontario.  Les 
compétences servent aussi à guider l’évaluation du 
maintien de la compétence des membres à titre de 
critère d’adhésion continue auprès de l’OIIO.

Profil de l’infirmière praticienne  
de niveau débutant
Les infirmières praticiennes sont des infirmières 
autorisées dotées d’une expérience et d’une 
formation en sciences infirmières additionnelles 
au niveau maîtrise, qui leur permettent de 
diagnostiquer et de gérer les soins de façon 
autonome pendant toute la durée de séjour des 
patients dans tous les cadres d’exercice. En tant 
qu’infirmières praticiennes avancées, elles utilisent 
leur parfaite connaissance et leur expérience pour 
analyser, synthétiser et appliquer leurs conclusions 
pour prendre des décisions. Elles appliquent la 
théorie et les connaissances en sciences infirmières 
et autres disciplines pour fournir une gamme 
complète de services essentiels basés sur des normes 
professionnelles, éthiques et juridiques, dans le 
cadre d’un modèle de soins global. Les infirmières 
praticiennes travaillent dans tous les domaines 
d’exercice. Elles offrent un leadership et collaborent 

au sein des communautés, des entreprises et 
des populations afin d'améliorer la santé et les 
résultats pour le système. Dans certains cadres, 
les infirmières praticiennes assument le rôle du 
prestataire le plus responsable. 

Contexte 
Le Conseil canadien des organismes de 
réglementation de la profession infirmière 
(CCORPI) a publié les compétences de niveau 
débutant pour les infirmières praticiennes au 
Canada pour la première fois en 2016. En 2020, le 
CCORPI a lancé un processus de mise à jour de 
ces compétences, qui sont révisées régulièrement 
pour refléter l’évolution des besoins de la 
population, du système de santé et de l’exercice des 
infirmières praticiennes. Les révisions actuelles ont 
été éclairées par une analyse environnementale, des 
analyses documentaires et la consultation d’acteurs 
et reflètent également une cohérence entre les 
juridictions pour appuyer les exigences de mobilité 
de la main-d'œuvre de l’Accord de libre-échange 
canadien.

Objectif des compétences de niveau 
débutant pour les infirmières 
praticiennes
Les compétences de niveau débutant des IP 
reflètent les connaissances, les compétences et le 
jugement requis de la part des IP pour exercer de 
façon sécuritaire et éthique. Elles sont utilisées par 
les organismes de réglementation pour un certain 
nombre d'objectifs, y compris mais sans s’y limiter :

■ Approbation/reconnaissance des programmes de 
formation

■ Évaluation des candidats formés à l’étranger
■ Évaluation des candidats aux fins de réadmission 

dans la profession
■ Conseils/orientation d’exercice pour les 

cliniciennes
■ Référence pour les questions de conduite 

professionnelle
■ Sensibilisation du public et des employeurs aux 

attentes d’exercice des infirmières praticiennes
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Compétences et exercice de 
l’infirmière praticienne de niveau 
débutant 
L’exercice des infirmières praticiennes est 
dynamique et évolutif. Les compétences de 
niveau débutant de l’IP englobent et reposent 
sur les compétences d’une infirmière autorisée 
et établissent la base de l’exercice de l’infirmière 
praticienne. Alors que ces compétences définissent 
l’exercice de l’infirmière praticienne de niveau 
débutant, tous les IP sont finalement chargées de 
les satisfaire tout au long de leurs carrières.

Une infirmière praticienne est considérée « de 
niveau débutant » lors de son inscription initiale 
ou de son autorisation d’exercer. Son exercice 
repose sur une base de connaissances théoriques 
et expérientielles façonnée par son exercice d’IA et 
son programme de formation d’IP. 

Principes et postulats de l’exercice 
de l’infirmière praticienne de niveau 
débutant
Les principes et postulats majeurs suivants 
éclairent la façon dont les compétences de niveau 
débutant influencent la formation et l’exercice 
des infirmières praticiennes de niveau débutant. 
L’infirmière praticienne de niveau débutant : 

■ dispose d’une base solide en théorie des sciences 
infirmières et des connaissances en santé et 
sciences, en humanités, en recherche et en 
éthique grâce aux programmes d’études officiels  

■ exerce de façon autonome dans le cadre de la 
législation, des normes de pratique, de l'éthique 
et du champ d’exercice de sa juridiction 

■ travaille dans son domaine d’exercice et demande 
conseil lorsqu’elle rencontre des situations au-delà 
de sa compétence individuelle 

■ est préparée à exercer avec sécurité, compétence, 
compassion et éthique : 
 avec toutes les personnes tout au long  
 de leur vie, 
 avec tous les patients - particuliers, familles,  
 groupes, communautés et populations, 
 dans tous les cadres d’exercice, et 
 dans tous les domaines d’exercice 

■ utilise des preuves et applique un raisonnement 
critique dans tous les aspects de l’exercice

Structure 
Les compétences de niveau débutant révisées ont 
été élaborées à l’aide d’un cadre axé sur les rôles, qui 
représente les divers rôles que l’infirmière praticienne 
assume lorsqu’elle fournit des services dans un 
cadre d’exercice. Elles constituent un ensemble 
interconnecté de compétences et d’indicateurs. À des 
fins de clarté et pour éviter toute répétition inutile, 
les concepts clés sont mentionnés une fois et supposés 
s'appliquer à tous les rôles.  Alors que chaque rôle est 
présenté séparément, il est important de noter que les 
infirmières praticiennes peuvent utiliser des aspects de 
plusieurs rôles à la fois. 

Le document est organisé de façon thématique dans 
un format basé sur les rôles, comme les compétences 
de niveau débutant des infirmières autorisées. Les 
compétences de niveau débutant pour les infirmières 
praticiennes englobent et reposent sur les compétences 
de niveau débutant pour les infirmières autorisées, 
tout en étant axées sur les particularités pour les 
infirmières praticiennes. Les compétences sont 
associées à des indicateurs de performance.

Au total, 29 compétences sont regroupées par  
thèmes, sous cinq rôles :

1. Clinicienne 
2. Cheffe de file 
3. Défenseure
4. Formatrice
5. Chercheuse
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1.0 Clinicienne

Les infirmières praticiennes offrent des soins en 
toute sécurité, avec compétence, compassion et 
éthique tout au long de la vie à des populations 
diverses et dans divers cadres d’exercice. Les 
infirmières praticiennes basent leurs soins sur 
un exercice éclairé par des données probantes 
et utilisent le questionnement critique dans leur 
diagnostic avancé et leur raisonnement clinique.

Évaluation
1.1 Établir les raisons du rendez-vous avec le 

patient1 pour déterminer la nature des services 
requis par ce patient
a. Réaliser une première évaluation 

d’observation de l'état de santé du patient
b. Poser des questions pertinentes pour établir 

les problèmes qui se présentent 
c. Évaluer l’information pertinente pour les 

préoccupations du patient
d. Établir des priorités pour les situations 

habituelles, urgentes, émergentes et 
mortelles

1.2 Obtenir un consentement éclairé conformément 
à la législation et la règlementation
a. Co-créer avec le patient une compréhension 

partagée du champ des services, des 
attentes, des points forts et des limites du 
patient, et des priorités

b. Aider le patient à prendre des décisions 
éclairées, en parlant des risques, des 
avantages, des alternatives et des 
conséquences

c. Obtenir le consentement éclairé pour la 
collecte, l’utilisation et la divulgation des 
renseignements personnels et de santé

1.3 Faire preuve de questionnement critique pour 
analyser et synthétiser l’information de sources 
multiples afin d’identifier les besoins du patient 
et éclairer l’évaluation et le diagnostic 
a. Établir une compréhension partagée de la 

culture, des points forts et des limites du 
patient

b. Intégrer l’information spécifique 
aux circonstances psychosociales, 
comportementales, culturelles, ethniques 
et spirituelles du patient ; l'étape de la vie 
en développement actuelle ; l’expression 

1 Les termes clés sont surlignés en bleu et décrits à la fin du document.

Cadre des compétences axées sur les rôles des infirmières praticiennes

Ce visuel montre comment 
les compétences de niveau 
débutant pour les infirmières 
praticiennes englobent les 
compétences de niveau 
débutant des infirmières 
autorisées et les complètent.
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de l’identité sexuelle et les déterminants 
sociaux de santé, en tenant compte de 
l’épidémiologie et des caractéristiques au 
niveau de la population

c. Intégrer les résultats de l'historique et des 
enquêtes de santé passés et actuels 

d. Utiliser des études, de la documentation 
et des normes actuelles, crédibles et fiables 
pour éclairer la prise de décisions 

e. Collecter l’historique pharmacologique, 
y compris les produits sans ordonnance, 
la médecine douce et alternative, les 
produits de santé naturels et la médecine 
traditionnelle

f. Appuyer les souhaits et les orientations du 
patient par rapport à la planification des 
soins avancée, les soins palliatifs et les soins 
au terme de la vie

1.4 Réaliser une évaluation concernant la 
présentation du patient afin d'éclairer les 
décisions relatives au diagnostic 
a. Déterminer la nécessité de réaliser une 

évaluation ciblée ou complète 
b. Réaliser une évaluation à l’aide des 

techniques et outils valables et fiables 
c. Réaliser une évaluation avec une sensibilité 

à la culture, aux expériences vécues, 
à l’identité sexuelle, à la sexualité et à 
l’expression personnelle du patient 

d. Réaliser une évaluation de santé mentale, 
en appliquant des connaissances des 
mesures émotionnelles, psychologiques et 
sociales du bien-être

e. Réaliser un examen des systèmes pour 
identifier les résultats de présentation 
pertinents  

f. Demander et réaliser des enquêtes 
d’évaluation et de diagnostic, notamment 
des essais au niveau des points 
d’intervention, en appliquant les principes 
d'administration des ressources

Diagnostic
1.5 Intégrer le questionnement critique et le 

raisonnement diagnostic pour formuler des 
diagnostics différentiels et des diagnostics 
définitifs
a. Interpréter les résultats des enquêtes
b. Générer des diagnostics différentiels en 

fonction de l’analyse des données 

c. Créer une compréhension partagée des 
résultats d’évaluation, des diagnostics, des 
résultats prévus et du pronostic

d. Déterminer le principal diagnostic en 
fonction du raisonnement clinique et 
diagnostique 

Gestion
1.6 Utiliser un raisonnement clinique pour 

créer un plan de gestion partagé basé sur les 
diagnostics et les préférences et objectifs du 
patient 
a. Examiner et explorer avec le patient les 

options de gestion des diagnostics 
b. Tenir compte de la disponibilité, du coût, 

des déterminants de santé, de l’efficacité 
clinique et de l’observance éventuelle du 
patient pour déterminer la faisabilité et la 
durabilité du plan de gestion 

c. Déterminer et prioriser les interventions en 
intégrant les objectifs et les préférences du 
patient, les ressources et l’urgence clinique 

d. Fournir et rechercher la consultation 
d’autres professionnels et organismes pour 
favoriser la gestion des patients

e. Utiliser la technologie pour offrir des 
services de santé après avoir examiné la 
pertinence des services de soins virtuels, 
les facteurs environnementaux, la nature 
du service, la sécurité du système, 
les approches alternatives et les plans 
d’urgence  

f. Utiliser les dossiers de santé électroniques 
et les systèmes de suivi pour collecter et 
documenter précisément les renseignements 
relatifs au patient et la prestation de 
services de santé

1.7 Prescrire et conseiller les patients sur les 
interventions pharmacologiques et autres, tout 
au long de leur vie
a. Suivre les exigences législatives, 

réglementaires et organisationnelles 
lors de la prescription d'interventions 
pharmacologiques et autres 

b. Sélectionner des interventions 
pharmacologiques éclairées par des 
données probantes basées sur des 
diagnostics, des thérapies de patient 
simultanées et l’historique de prise de 
médicaments, à l’aide des systèmes 
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d’information sur les médicaments
c. Utiliser des programmes de contrôle 

des ordonnances et de signalement 
conformément aux exigences 
juridictionnelles et législatives

d. Réaliser un bilan comparatif des 
médicaments pour prendre des décisions 
cliniques basées sur une analyse du 
traitement pharmacologique et autre du 
patient 

e. Analyser la polypharmacie pour identifier 
les prescriptions inutiles et dangereuses, et 
annuler les prescriptions dans la mesure du 
possible 

f. Recommander ou commander des 
interventions non-pharmacologiques et des 
traitements de médecine douce, alternative 
et à base de produits de santé naturels selon 
les préférences, l’historique et la pratique 
culturelle du patient

g. Intégrer les principes de l'administration des 
produits pharmacologiques 

h. Établir un plan de contrôle pour les 
interventions pharmacologiques et autres

i. Conseiller le patient au sujet des 
interventions pharmacologiques et autres, 
y compris la justification, les avantages, 
le coût, les effets indésirables éventuels, 
les interactions, les contre-indications, 
les précautions, les raisons de respecter le 
schéma posologique prescrit, la surveillance 
requise et le suivi 

1.8 Réaliser des interventions invasives et non-
invasives tel qu'indiqué par le plan de gestion 
a. Co-créer avec le patient une compréhension 

des procédures, notamment les indications, 
les risques et avantages éventuels, les effets 
indésirables, la surveillance prévue et les 
soins de suivi 

b. Réaliser les procédures à l’aide de techniques 
éclairées par des données probantes 

c. Contrôler et évaluer les résultats cliniques, la 
surveillance et le suivi

d. Lancer des interventions pour stabiliser le 
patient en situation urgente, émergente et 
mortelle

1.9 Évaluer l’efficacité du plan de gestion pour 
identifier les modifications et/ou la fin 
requises d’un traitement

a. Élaborer un processus systématique et 
opportun pour surveiller l’évolution du 

patient, et assurer le suivi des résultats et des 
interventions

b. Évaluer les réactions au plan de gestion en 
collaboration avec le patient, et réviser le 
plan de gestion au besoin 

c. Discuter et mettre en œuvre un suivi 
pour faciliter la continuité des soins en 
collaboration avec le patient

d. Faciliter la mise en œuvre du plan de 
gestion avec le patient, les proches, d’autres 
professionnels de santé et les partenaires 
communautaires 

e. Faciliter l’orientation vers un autre praticien 
ou service si le patient devait tirer profit de 
la consultation ou si les besoins en soins 
du patient vont au-delà de la compétence 
individuelle ou du champ d’exercice de l’IP

Conseil 
1.10 Co-créer une relation de conseil thérapeutique 

propice à des résultats de santé optimaux
a. Co-créer avec le patient une compréhension 

partagée du champ des services, des attentes, 
des points forts et des limites du patient, et 
des priorités

b. Identifier les obstacles qui interfèrent avec 
les objectifs du patient

c. Utiliser des techniques et des outils de 
communication pertinents au niveau 
développemental, socio-démographique et 
culturel 

d. Évaluer l’efficacité de la relation de conseil 
et orienter vers les professionnels appropriés 
au besoin

1.11 Proposer des interventions de conseil tel 
qu’indiqué par le plan de gestion
a. Intégrer les théories de développement 

cognitif et émotionnel tout au long de la vie
b. Identifier l’impact d’une partialité 

potentielle et réelle sur la création d’espaces 
sûrs 

c. Intégrer l’utilisation thérapeutique du soi 
pour faciliter une expérience et un résultat 
optimaux pour le patient

d. Anticiper et réagir à l’expression d’émotions 
intenses de façon à faciliter une résolution 
sûre et efficace

e. Tenir compte de l’impact des facteurs 
contextuels et personnels sur le patient 

f. Proposer des soins tenant compte des 
traumatismes et des violences 
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g. Identifier les causes profondes  
des traumatismes, notamment  
les traumatismes intergénérationnels,  
avec le patient et l'orienter vers  
des professionnels appropriés

h. Gérer le transfert et le contre-transfert 
dans les relations thérapeutiques

1.12 Appliquer des stratégies de réduction des 
méfaits et un exercice éclairé par des données 
probantes pour aider les patients en cas 
de trouble lié à la consommation d'une 
substance, tout en respectant la législation 
et la réglementation fédérale et provinciale/
territoriale
a. Identifier les risques et les signes éventuels 

de trouble lié à la consommation d'une 
substance

b. Co-créer un plan de gestion de la 
réduction des méfaits en tenant compte 
des options de traitement et d'intervention

c. Appliquer des pratiques de prescription 
éclairées par des données probantes 
et en toute sécurité lors du lancement 
et de la gestion des interventions 
pharmacologiques et autres

d. Respecter la législation, la réglementation 
et la politique de l’organisation en matière 
d’entreposage et de manipulation en toute 
sécurité des médicaments et des substances 
contrôlés

e. Proposer une formation sur l’entreposage 
et la manipulation en toute sécurité des 
médicaments et des substances contrôlés

Transition des soins, planification des sorties, 
documentation
1.13 Mener la planification des admissions, de la 

transition des soins et des sorties de façon à 
assurer la continuité et la sécurité des soins du 
patient
a. Collaborer avec le patient pour faciliter 

l'accès aux ressources requises, au 
traitement médicamenteux, aux tests 
diagnostiques, aux procédures et au suivi 
pour favoriser le continuum des soins

b. Faciliter le transfert de l’information pour 
favoriser la continuité des soins

c. Promouvoir l’accès du patient aux services 
communautaires et autres ressources du 
système

d. Contrôler et modifier le plan de gestion 
en fonction des besoins de transition du 
patient

1.14 Mener des activités de tenue des dossiers 
conformément à la législation et aux exigences 
réglementaires juridictionnelles
a. Documenter tous les rendez-vous avec les 

patients et la justification des actions pour 
faciliter la continuité des soins

b. Collecter, divulguer, utiliser et détruire 
l’information sur la santé conformément 
à la législation, à la réglementation et aux 
normes réglementaires juridictionnelles en 
matière de protection de la vie privée et de 
confidentialité

c. Appliquer les mesures de sécurité 
pertinentes aux dossiers et à la 
documentation 

1.15 Fournir des services sûrs, éthiques et 
compétents en tant que praticien indépendant
a. Adopter des pratiques éthiques qui 

respectent la législation, la réglementation, 
les directives et les normes éthiques 
juridictionnelles et fédérales pour les soins 
infirmiers 

b. Employer des pratiques de facturation 
et de publication précises, honnêtes et 
éthiques

c. Agir en tant que dépositaire 
d’informations sur la santé pour veiller à 
ce que l’information relative au patient soit 
sécurisée et demeure confidentielle

d. Identifier et gérer les conflits d’intérêts 
éventuels et réels, en agissant toujours dans 
le meilleur intérêt du patient

1.16 Employer des stratégies de soins virtuels 
éclairées par des données probantes  
a. Formuler les risques et les avantages 

des soins virtuels pour confirmer le 
consentement éclairé du patient afin de 
participer à une visite de soins virtuels

b. Assurer la respect de la vie privée du 
patient pendant les rendez-vous virtuels, 
ainsi que lors du transfert de données et de 
l’envoi de documents médicaux par voie 
électronique

c. Déterminer quand le problème de santé du 
patient peut être géré virtuellement sans 
retarder ni fragmenter les soins
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d. Comprendre les limites des soins virtuels 
pour déterminer la nécessité d'une 
évaluation et d'une gestion en personne

e. Adapter les techniques de vérification des 
antécédents et d’évaluation pour réaliser 
de façon efficace l’évaluation virtuelle du 
patient

f. Adopter des approches de communication 
efficaces dans l’environnement des soins 
virtuels 

g. Intégrer des technologies de soins de santé 
et des plateformes de communication pour 
proposer des soins virtuels 

h. Respecter les exigences de communication 
et de documentation des rendez-vous 
virtuels avec les patients

2.0 Cheffe de file

Les infirmières praticiennes démontrent un 
leadership collaboratif au sein du système de santé 
au niveau local, régional, national et mondial. 
Ce sont des cheffes de file du développement, 
de la mise en œuvre et de la prestation de soins 
axés sur la personne et basés sur la continuité. 
Les infirmières praticiennes servent de modèles et 
de mentors, en faisant preuve de leadership pour 
favoriser l’amélioration continue des résultats 
pour le patient et des systèmes de santé. Elles 
contribuent à la mise en œuvre et à l’entretien 
d'un système de soins de santé de qualité 
élevée, grâce à l’innovation et à l’élaboration 
de politiques. Elles font tout leur possible pour 
favoriser une culture d’excellence et faciliter le 
développement d’équipes et de communication 
efficaces au sein des systèmes de santé complexes.

2.1 Faire preuve de leadership pour contribuer à 
un système de soins de santé de qualité élevée
a. Créer des partenariats avec des équipes 

pluridisciplinaires, inter et intra-
professionnelles, des particuliers, des 
communautés et des organisations pour 
atteindre des objectifs communs et une 
vision partagée

b. Démontrer une certaine connaissance  
de la situation lors de la réalisation d’une 
analyse critique du fonctionnement 
individuel, d'équipe et d’organisation

c. S’engager dans et encourager les autres 
à faire preuve de communications 
transparentes pour favoriser la culture  
de la confiance

d. Utiliser les principes de la dynamique 
d'équipe et de la résolution des conflits 
pour appuyer une collaboration efficace 

e. Soutenir, diriger, former et accompagner 
collègues, étudiants et autres pour 
renforcer les capacités, les compétences et 
la confiance 

f. Partager son expertise au sein de et entre 
les équipes 

g. Démontrer l’administration 
environnementale, financière et des 
ressources pour promouvoir un système  
de santé durable

2.2 Contribuer à une culture de l’amélioration,  
de la sécurité et de l’excellence
a. S’engager dans une analyse du contexte 

pour identifier les besoins futurs du 
patient et/ou du système de soins de santé

b. Participer à et mener des initiatives de 
gestion de la qualité et des risques pour 
identifier les problèmes du système et 
améliorer la prestation de services

c. Utiliser l'analyse comparative et les 
meilleures pratiques établies pour fixer des 
objectifs visant à faciliter les modifications 
du système

d. Élaborer, modifier et mettre en œuvre  
des outils et stratégies de gestion de la 
qualité pour collecter et assurer le suivi  
des données d'amélioration de la qualité

e. Recommander des changements pour 
améliorer les résultats en fonction des 
principes d'amélioration de la qualité en 
continu 

f. Communiquer les données des résultats 
d'amélioration de la qualité et les 
recommandations pour faire avancer 
la connaissance, changer la pratique et 
améliorer l’efficacité des services

g. Anticiper et réagir aux situations non 
familières, complexes et imprévisibles

h. Défendre des politiques pour des cadres 
d’exercice sûrs et sains
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2.3 Concevoir, mettre en œuvre et évaluer les 
programmes de promotion de la santé et de 
prévention des maladies
a. S’engager dans une analyse du contexte 

pour anticiper les tendances en matière 
de santé mondiale, publique et de la 
population

b. Proposer des programmes de promotion 
de la santé et de prévention des maladies 
en fonction des tendances, des données, de 
la documentation, des besoins des patients 
identifiés et de la recherche 

c. Appliquer l'informatique lors de 
l’utilisation des données, des informations 
et des connaissances pour s’engager dans 
des activités de surveillance de la santé

d. Mener la mise en œuvre de stratégies 
éclairées par des données probantes pour 
les programmes de promotion de la santé 
et de prévention des maladies primaires, 
secondaires et tertiaires

e. Promouvoir la sensibilisation des 
déterminants sociaux de la santé et des 
problèmes de santé importants 

f. Faciliter l’utilisation de ressources 
pertinentes en matière de santé publique

g. Élaborer et mettre en œuvre des protocoles 
et politiques de planification en cas de 
catastrophe ou de pandémie

h. Évaluer le programme et les stratégies 
et recommander des modifications en 
fonction de la justification éclairée par des 
données probantes

3.0 Défenseure

Les infirmières praticiennes influencent et 
améliorent la santé et le bien-être de leurs patients, 
des communautés et des populations plus larges 
au service desquelles elles sont. Elles traitent des 
questions relatives aux inégalités en matière de 
santé, à la culture, à la diversité et à l’inclusion 
pour améliorer les résultats de santé et mener  
des efforts de défense pour changer les politiques 
et la législation.  

3.1 Pratiquer la conscience de soi pour réduire  
la partialité personnelle en fonction de  
la position sociale et du pouvoir
a. Faire preuve d'humilité culturelle et 

examiner ses propres hypothèses, croyances 
et privilèges et remettre en question les 
préjugés, les stéréotypes et les a priori 

b. Résoudre les effets de la répartition 
inégale du pouvoir et des ressources sur la 
prestation de services

c. Entrer dans un dialogue respectueux, 
ouvert et efficace et prendre des décisions 
mutuelles

d. Évaluer et solliciter des rétroactions sur son 
propre comportement

3.2 Contribuer à un cadre d’exercice diversifié, 
équitable, inclusif et culturellement sûr
a. Reconnaître que chacun a ses propres 

expériences de discrimination et 
d’oppression

b. Faire preuve d'une conscience de et d’une 
sensibilité à la culture, aux expériences 
vécues, à l’identité sexuelle, à la sexualité et 
à l’expression personnelle du patient

c. Résoudre des situations en cas 
d’observation d’un comportement raciste 
ou discriminatoire 

d. Intégrer la compréhension par le patient de 
la santé, du bien-être et de la guérison dans 
le programme de soins

e. Impliquer les personnes ou les 
communautés importantes pour le patient 

f. Collaborer avec les partenaires et 
communautés locaux, notamment les 
interprètes et les chefs de file

g. Établir un dialogue critique avec les 
autres parties prenantes pour créer un 
changement positif

3.3 Fournir des soins culturellement sûrs, 
antiracistes pour les peuples autochtones
a. Identifier les effets historiques et actuels  

du colonialisme et de la colonisation sur  
les expériences de soins de santé des 
peuples autochtones

b. Reconnaître, analyser et comprendre  
les effets négatifs et disproportionnés 
actuels de l’oppression systémique et 
historique sur les peuples autochtones 
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c. Reconnaître que les langues, les histoires, 
le patrimoine, les pratiques culturelles et 
de guérison et les modes de connaissance 
autochtones peuvent différer entre les 
communautés autochtones

d. Faire preuve d’humilité culturelle et 
examiner ses propres valeurs, a priori, 
croyances et privilèges qui peuvent 
impacter la relation thérapeutique avec  
les peuples autochtones 

e. Suivre les principes de l’autodétermination 
et aider le patient autochtone à prendre 
des décisions qui affectent la façon dont il 
souhaite vivre sa vie

f. Reconnaître l’identité culturelle de 
la personne autochtone, chercher à 
comprendre son vécu et offrir le temps 
et l’espace nécessaires pour discuter des 
besoins et des objectifs

g. Identifier, intégrer et faciliter l’implication 
des ressources culturelles, des familles 
et autres, par exemple les aînés de la 
communauté, les gardiens du savoir 
traditionnel, les observateurs culturels et 
les interprètes au besoin et sur demande

h. Évaluer et solliciter des rétroactions sur son 
propre comportement à l’égard des peuples 
autochtones 

3.4 Promouvoir une prestation de soins et de 
services équitable
a. Parcourir les obstacles systémiques pour 

permettre l’accès aux ressources
b. Remettre en question les préjugés et 

les structures sociales liés à l’oppression 
systémique 

c. Réagir aux déterminants sociaux, 
structurels, politiques et écologiques de la 
santé, du bien-être et aux opportunités

d. Résoudre les situations et les systèmes 
d'inégalité et d’oppression dans sa propre 
sphère d’influence

e. Résoudre l’impact de la répartition 
inégale du pouvoir et des ressources sur la 
prestation de services

3.5 Défendre l’accès aux ressources et les 
changements de système pour promouvoir la 
sécurité et l’humilité culturelles
a. Appuyer le développement des ressources 

et de la formation qui traitent de 
l’antiracisme et de l’oppression

b. Défendre des environnements et des 
politiques qui soutiennent l’accès équitable 
aux soins

c. Sensibiliser aux limites et à la partialité au 
niveau de l’information et des systèmes

d. Sensibiliser les patients à leur droit 
d’accéder à des soins de qualité 

3.6 Soutenir l’élaboration de politiques et d’une 
législation qui améliorent la santé 
a. Comprendre l’interdépendance entre 

politique et pratique 
b. Recommander des stratégies éclairées par 

des données probantes qui influencent les 
changements de politique 

c. Évaluer l’impact des politiques et de 
la législation sur la santé et l’équité en 
matière de santé

d. Communiquer l’information de plusieurs 
sources de façon logique, complète et 
concise

e. Contribuer à l’élaboration des politiques et 
de la législation 
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4.0 Formatrice

Les infirmières praticiennes élaborent et 
fournissent une formation à une large gamme 
de particuliers, de groupes, de communautés et 
d'organisations afin d'améliorer les connaissances 
et d’influencer l’exercice infirmier, les résultats  
de santé et le changement de système.

4.1 Élaborer et fournir une formation pour 
renforcer les capacités et améliorer les 
connaissances et les compétences
a. Appliquer les théories d’enseignement et 

d’apprentissage pour élaborer, modifier, 
proposer, mettre en œuvre et évaluer les 
supports et programmes de formation 

b. Concevoir du contenu de support et de 
programme de formation éclairé par des 
données probantes 

c. Intégrer la technologie pour améliorer les 
expériences d'apprentissage et la diffusion 
de l’information

d. Accompagner d'autres personnes pour 
développer ses compétences en formation

4.2 Évaluer les méthodes d'apprentissage et de 
diffusion pour améliorer les résultats
a. Élaborer et utiliser des instruments 

d’évaluation pour évaluer l’acquisition de 
connaissances

b. Analyser et synthétiser les données 
d’évaluation pour éclairer les 
modifications du contenu de formation et 
l’approche de la prestation

c. Accompagner d’autres personnes dans 
l’évaluation et l’amélioration des supports 
et résultats de formation 

5.0 Chercheuse

Les infirmières praticiennes cherchent, participent 
et font preuve de leadership dans les activités 
de recherche afin d'évaluer, d’explorer et 
d’approfondir les connaissances et soutiennent 
l’application des connaissances dans tous les 
domaines des sciences infirmières.

5.1 Contribuer aux initiatives de recherche 
pour promouvoir un exercice éclairé par des 
données probantes
a. Rechercher des relations et partenaires  

de recherche en collaboration
b. Comprendre le lien entre recherche et 

pratique avancée
c. Identifier les manques de connaissances 

pour déterminer les priorités de la 
recherche 

d. Respecter des principes éthiques, 
notamment les principes de propriété,  
de contrôle, d'accès et de possession  
des Premières Nations

e. Mener une recherche à l’aide de 
méthodologies valables et fiables

f. Analyser les résultats de recherche pour 
tirer des conclusions valables et fiables 

5.2 Promouvoir les résultats de l'application des 
connaissances afin d'améliorer les soins de 
santé et les résultats du système 
a. Discuter des avantages pratiques et des 

applications possibles de la recherche avec 
les équipes et les partenaires

b. Recommander les cas où les résultats de 
la recherche peuvent être intégrés à la 
pratique

c. Partager les résultats de la recherche avec 
les patients, les groupes, les communautés 
et les organisations 

d. Appliquer les résultats de la recherche à 
l’élaboration de normes, de directives et 
de politiques qui améliorent les soins aux 
patients et renforcent les systèmes de soins 
de santé 

e. Faire preuve de leadership dans la mise en 
œuvre de nouvelles approches de pratique 
en fonction des résultats de la recherche 

f. Façonner la manière dont les données de 
la recherche sont utilisées pour appuyer les 
changements de pratique et de système
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Description des termes clés

Humilité culturelle* : Processus à vie 
d’autoréflexion et d’autocritique. C’est essentiel 
pour obtenir un environnement culturellement sûr. 
Alors que les modèles occidentaux de médecine 
commencent généralement par un examen du 
patient, l’humilité culturelle commence par un 
examen en profondeur des a priori, croyances 
et privilèges du soignant imbriqués dans sa 
propre compréhension et sa pratique, ainsi que 
des objectifs de la relation entre le patient et le 
soignant. Adopter une certaine humilité culturelle 
permet aux voix des autochtones d’être au devant 
et au centre et favorise des relations patient/
soignant basées sur le respect, le dialogue ouvert 
et efficace et la prise de décisions mutuelle. Cette 
pratique permet de veiller à ce que les peuples 
autochtones soient partenaires des choix qui les 
impactent, qu’ils fassent partie de et qu’ils soient 
présents dans leur parcours de soins. (Turpel-
Lafond, 2020)

Culturellement sûr : Culturellement « sûr » est un 
affinage du concept de « sécurisation culturelle ». 
Une IP compétente fait tout ce qu’elle peut pour 
fournir des soins culturellement sûrs. Mais elle 
reste consciente du fait qu’elle est en position de 
pouvoir dans la relation avec les patients et qu’il 
est possible que certains patients ne se sentent 
jamais entièrement en sécurité. L’IP permet à ceux 
qui bénéficient du service de déterminer ce qu’ils 
considèrent comme sûr. L’IP les aide à puiser 
des forces dans leur identité, leur culture et leur 
communauté. Comme il est peu probable que la 
sécurisation culturelle soit entièrement accessible, 
nous y travaillons. (ACOTRO, ACOTUP, & 
CAOT, 2021)

Un environnement culturellement sûr est 
physiquement, socialement, émotionnellement 
et spirituellement sûr. Il y a une reconnaissance 
et un respect des identités culturelles des autres, 
sans remise en question ni déni de l’identité de 
la personne, de ce qu’elle est ou de ce dont elle 
a besoin. Les environnements culturellement 
dangereux réduisent, dénigrent ou affaiblissent 
l’identité culturelle et le bien-être d’une personne. 
(Turpel-Lafond, 2020)

Principes de propriété, de contrôle, d'accès et de 
possession des Premières Nations : Les principes 
de propriété, de contrôle, d'accès et de possession 
des Premières Nations – plus couramment 
connus sous le nom de PCAP® – affirment que 
les Premières Nations ont le contrôle sur les 
processus de collecte de données et qu’elles se 
sont appropriées et contrôlent la façon dont ces 
informations peuvent être utilisées. https://fnigc.ca/
fr/a-propos-de-nous/

Identité sexuelle : Le sentiment intime et profond 
d'une personne de se sentir femme, homme, les 
deux, aucun ou autre, selon où l'on se positionne 
sur le continuum de l’identité sexuelle. L’identité 
sexuelle d’une personne peut ou peut ne pas 
correspondre au genre généralement associé au sexe 
de naissance. L’identité sexuelle n’est pas forcément 
visible et n’est pas liée à l’orientation sexuelle 
(Gouvernement Canada, 2019)  

Inégalités en matière de santé : Présence de 
disparités systématiques en matière de santé (ou des 
principaux déterminants sociaux de la santé) dans 
des groupes aux avantages/désavantages sociaux 
différents. (Turpel-Lafond, 2020)

Peuples autochtones : Premiers habitants d'une 
zone géographique. Au Canada, les peuples 
autochtones comprennent ceux qui peuvent 
s’identifier comme Premières Nations (avec ou sans 
le statut), Métis et/ou Inuits (Turpel-Lafond, 2020)

Traumatismes intergénérationnels : 
Traumatismes historiques et contemporains 
qui se sont aggravés au fil du temps et se sont 
transmis d'une génération à une autre. Les 
effets cumulatifs négatifs peuvent impacter 
des personnes, des familles, des communautés 
et des populations entières, entraînant un 
legs de disparités physiques, psychologiques 
et économiques qui perdurent à travers les 
générations. Pour les peuples autochtones, les 
traumatismes historiques comprennent les 
traumatismes créés par l’imposition des politiques 
et des lois d'assimilation visant une tentative de 
génocide culturel et continuent de s'accentuer par 
des formes contemporaines de colonialisme et de 
discrimination. (Turpel-Lafond, 2020) 

*met à jour la description/définition des compétences de niveau débutant des IA de 2018 

https://fnigc.ca/fr/a-propos-de-nous/
https://fnigc.ca/fr/a-propos-de-nous/
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Équipes pluridisciplinaires : La collaboration 
pluridisciplinaire est la mesure conjointe prise par les 
secteurs publics de la santé et autres, ainsi que des 
représentants de groupes privés, volontaires et à but 
non lucratif, afin d’améliorer la santé des populations. 
L'action pluridisciplinaire prend différentes formes, 
telles que des initiatives de coopération, des alliances, 
des coalitions ou des partenariats. https://cbpp-pcpe.
phac-aspc.gc.ca/fr/ 

Application des connaissances : Processus 
dynamique et itératif qui englobe la synthèse,  
la dissémination, l’échange et l'application conforme 
à l'éthique des connaissances dans le but d'améliorer 
la santé des Canadiens, d'offrir de meilleurs produits 
et services de santé et de renforcer le système de 
santé. (Instituts de recherche en santé du Canada, 
2016)

Essais au niveau des points d’intervention : 
Les essais au niveau des points d’intervention 
se rapportent à des tests diagnostiques réalisés 
au domicile du patient ou à proximité par un 
professionnel de santé ou autre membre du personnel 
qualifié.  Cela peut comprendre les essais menés par 
les patients eux-mêmes, à domicile ou dans un cadre 
communautaire. (Cowling & Dolcine, 2017)

Soins tenant compte des traumatismes et 
des violences* : Les soins tenant compte des 
traumatismes et des violences sont élargis aux soins 
tenant compte des traumatismes pour prendre en 
compte les impacts intersectoriels des violences 
interpersonnelles et des inégalités structurelles sur 
la vie d'une personne, en mettant l’accent à la fois 
sur la violence historique et actuelle et les impacts 
des traumatismes. Cela permet de mettre l'accent 
sur les expériences de violences passées et présentes 
de la personne, ainsi les problèmes sont considérés 
comme concernant leur état psychologique et les 
circonstances sociales. (EQUIP Health Care, n.d.)

Soins virtuels : Les soins virtuels concernent toute 
interaction entre le patient et/ou les membres de son 
cercle de soins, à distance, à l'aide de toute forme de 
communication ou de technologie de l’information, 
avec l’objectif de faciliter ou d’optimiser la qualité 
et l’efficacité des soins du patient. Les technologies 
de soins virtuels sont les formes de technologie qui 
permettent des interactions « virtuelles » avec des 
professionnels des soins de santé en temps réel, de 
presque n’importe où. Les services fournis à l'aide des 
technologies de soins virtuels peuvent être simples 
ou complexes. Comme exemples de technologies 
simples, on peut citer le téléphone, le message texte, 
le messager ou le courriel, etc. Les technologies 
complexes peuvent inclure, mais sans s’y limiter, des 
conférences audio/vidéo en direct, à deux sens ou  
des visites virtuelles, la téléradiologie, des instruments 
chirurgicaux télécommandés. (AMC, 2020)

Modes de connaissance : Indique la grande 
variété de connaissances qui existe dans différentes 
communautés autochtones et les signaux indiquant 
que l’apprentissage va au-delà de l’interaction et  
des relations humaines pour inclure l’apprentissage 
tiré d’autres éléments de la création tels que  
le monde végétal et animal, jusqu’aux « objets »  
que de nombreuses personnes considèrent inanimés. 
(Queens University Office of Indigenous  
Initiatives, 2020) 

https://cbpp-pcpe.phac-aspc.gc.ca/fr/
https://cbpp-pcpe.phac-aspc.gc.ca/fr/
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