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Objectifs

Reconnaître les compétences de l'infirmière en pratique avancée

Différencier le rôle de l'infirmière praticienne spécialisée (IPS) et de 
l'infirmière clinicienne en pratique avancée en soins palliatifs au Québec

Comprendre le rôle de chacune auprès des personnes malades et leurs 
proches



 Myriam Jean-Maltais: Groupe de travail sur le Diagnostic 
des troubles mentaux par les IPSSA, IPSSP et IPSPL (OIIQ)

Amélie Paquet : membre (bénévole) du Conseil consultatif 
francophone de l'Association des infirmières et infirmiers du 

Canada (AIIC)

Déclaration Conflit d'intérêt



Reconnaissance de l'apport.

Intégration dans +70 pays

1960

Apparition 1er ICS

PIA région éloignée (aucun 
titre légal ni formation)

1970

Réforme et compressions 
budgétaires

Élimination de plusieurs ICS

Projet-pilote IP

1990

IPS au Québec

2000

Création AIPSQ

2005

17 premières IPS au Québec 

•Cardiologie, Néonatalogie, néphrologie

2006

Modification des classes de 
spécialités IPS

2017

Élargissement du champ 
d'exercice IPS et abolition de 
l'entente de partenariat 
médicale

2021

AMM et SPC par les IPS

2023

(AIPSQ, 2023-2025; Tourigny et al, 2010)

Au Québec



Programme 
professionnel 
(DEP) (2 ans)

•Infirmière auxiliaire

•OIIAQ: Champ 
d'exercice et 
activités réservées 
qui lui sont propres

Collégial (CEGEP) (3 
ans)

•DEC Soins infirmiers

•Infirmière soins généraux

•OIIQ

Université 1er cycle (2 à 
3 ans)

•BAC initial Sciences 
infirmières

•DEC Soins infirmiers + BAC 
Sciences infirmières

•IC, CSI

Université 2e cycle: 
Maîtrise (2 à 3 ans)

•Profil recherche

•ICS, CCSI, Chargée de cours

•Profil clinique

•ICS, CCSI, Chargée de cours

•Profil clinique + DESS

•IPS, Chargée de cours, 
Professeure

Université 3e cycle 
Doctorat (4 ans)

•Grande autonomie en 
recherche scientifique

•Chercheur 

•Professeur universitaire

•ICS, CCSI

Niveaux d'études soins infirmiers



IPS-PL
IPS-SA
IPS-SM
IPS-NN
IPS-SP

Critères d'accès au 
titre professionnel au 

Québec 

ICS

Diplôme d'études supérieures
Obtenir le titre d'emploi attitré 

à la PIA



Variété titres 
professionnels

(Tiré de ©Morin, 2018, p.19)

Conseillère clinique en pratique avancéeMMS



OIIQ, 2025



(AIIC, 2019; SIDIIEF, 2018)

Pratique clinique directe

Consultation, Guidance & Coaching

Leadership clinique, professionnel et systémique

Pratique basée sur des preuves issues de la recherche

Collaboration

Prise de décision éthiquement éclairée

(Tracy & O'Grady, 2018) 



Activités 
de l'IPS

Selon la classe de spécialité (5):

• Diagnostiquer des maladies ;

• Prescrire des examens diagnostiques ;

• Utiliser des techniques diagnostiques invasives ou présentant
des risques de préjudice ;

• Déterminer des traitements médicaux (choisir les éléments
du plan de traitement, et les médicaments, en toute 
autonomie) ;

• Prescrire des médicaments et d’autres substances;

• Prescrire des traitements médicaux;

• Utiliser des techniques ou appliquer des traitements
médicaux invasifs ou présentant des risques de préjudice;

• Effectuer le suivi des grossesses;

• Administrer le médicament ou la substance permettant à une
personne d’obtenir l’aide médicale à mourir dans le cadre de 
l’application de la Loi concernant les soins de fin de vie.

OIIQ, 2021



Différence majeure 

ICS IPS
Soins directs 

aux personnes 
malades et 
aux proches

Soins infirmiers

Structure et organisation des 
soins

Structure et organisation des 
soins

Soins infirmiers

Soins directs 
aux personnes 

malades et 
aux proches



Cas clinique (lecture du cas) 



Problème de santé IPS ICS

Approche palliative 
intégrée

Accès précoce aux soins palliatifs
Consultation professionnelle

Guide de pratique.
Accès précoce aux soins palliatifs
Bonnes ressources au bon moment

Ascite abdominale
Investigation, diagnostic et prescription 
± technique invasive

Encadrer la pratique des soins infirmiers : évaluation 
des symptômes, drainage d'ascite (via cathéter déjà en 
place).
Guide de pratique.

Douleur et nausées
Gestion des symptômes par des moyens non 
pharmacologiques et pharmacologiques 
(enseignement et prescriptions)

Administrer des médicaments de façon sécuritaire.
Former, soutenir, mentorer.
Développer l'autonomie professionnelle des 
infirmières et infirmières auxiliaires (outils cliniques ex: 
OC, Protocole, etc.)

Détresse psychologique du 
"patient-famille" en lien 

avec l'incertitude

Planification de soins:
 Évolution attendue de la maladie
 Niveau d’intervention médicale
 But et projets de vie
 Valeurs et croyances

Évaluation de la détresse, des valeurs et croyances
Outil d'évaluation validé
Interdisciplinarité
Planification de soins:
• Développer connaissances et compétences pour 

répondre aux besoins patient-famille

Diminution de 
l'autonomie fonctionnelle

Référence vers des ressources communautaires 
pour du soutien à domicile, du soutien 
psychologique et un accompagnement de deuil 
spécialisé pour les enfants.
Déprescription pour réduire la polypharmacie

Reconnaître ou dépister les facteurs de risque de chute
Application de stratégies de remplacement pour 
prévenir les chutes
Collaborer avec la gestion des risques pour améliorer 
les pratiques des soins infirmiers

Lésion de pression siège Évaluation (actitivité inf) (act. Réservée de l'inf)



Problème de santé IPS ICS

Candidose buccale Diagnostic et prescription
Évaluation de la santé buccodentaire
Initier des traitements non pharmacologiques. 
Traitement pharmacologique selon une ordonnance

Ambivalence du choix de fin 
de vie

Validation des volontés en lien avec la fin de vie, 
incluant le lieu désiré pour la mort
Référence vers les milieux de FDV, si nécessaire
Discussions et explications
Évaluer l'aptitude à consentir aux soins de santé
Prise de décision partagée et éclairée
Application du soin désiré: elle choisit SPC. 

Former, soutenir et mentorer le personnel infirmier :
Développer les connaissances professionnelles 
pour discuter et soutenir la personne malade et ses 
proches.
Document d'enseignement à la personne.

Sédation palliative continue 
(SPC) souhaitée

Signature du consentement
Prescriptions
Déclaration obligatoire au CMDP

Plan de formation
Données littératures et interdisciplinarité: Clarifier 
surveillance clinique tout au long du processus de SPC
Guide de pratique et outils cliniques 
Clarifier rôles et responsabilités 
Documenter au dossier

Agonie Évaluation et surveillance Former pour reconnaître les signes et symptômes
Soutien, mentorat au personnel infirmier

Décès
Relation d'aide et soutien
Constat de décès + SP3

Collaborer à la convenance lors d'un décès
Relation d'aide et soutien

Deuil Référence vers soutien au deuil
Développer des compétences pour dépister un deuil 
complexe, intervenir et\ ou référer éq. interdisc.



Apport de la PIA

 Augmenter l’accès aux soins palliatifs de qualité
 Réduire les transferts à l’urgence
 Réduire la polypharmacie
 Augmenter la satisfaction des familles en regard des soins
 Faciliter les conversations pour supporter les décisions relatives à la 

fin de vie
 Augmenter le taux de discussions et de documentation de la 

planification de soins
 Améliorer le travail interdisciplinaire et donc le soutien au patient

AIIC (2019), Réseau ontarien de soins palliatifs (2019)
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