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Infroduction

Avec une population canadienne croissante et de plus en plus diversifiée, conjuguée a I'émergence de
situations telles que les pandémies et les urgences liées aux changements climatiques, le systéme de santé
doit faire preuve d’une plus grande agilité et étre davantage en mesure de répondre aux besoins de la
population canadienne en matiére de santé. Des efforts ont été déployés afin d’harmoniser les
compétences professionnelles fondamentales et les exigences réglementaires applicables aux infirmiéres
praticiennes et infirmiers praticiens (IP) au Canada, de maniére a accroitre leur mobilité, a favoriser la
souplesse nécessaire pour répondre a |'évolution démographique et a simplifier les processus
d’inscription interprovinciaux et interterritoriaux.

En 2024, I'Association canadienne des écoles de sciences infirmiéres (ACESI) a mis sur pied un comité
consultatif sur les IP en réponse aux mises a jour apportées par le Conseil canadien des organismes de
réglementation de la profession infirmiére (CCORPI) aux Compétences nationales de niveau débutant pour
les infirmiéres praticiennes (CND-IP). Le mandat de ce comité consultatif consistait a réviser le cadre
national consensuel de I’ACESI de 2012 relatif aux principes directeurs et aux composantes essentielles
des programmes de formation des IP au Canada afin de refléter les CND-IP mises a jour.

A partir de 2026, toutes les étudiantes et étudiants des programmes de formation d’IP au Canada
recevront une formation favorisant I'acquisition des compétences nécessaires a I'exercice de la pratique
des IP aupres de I'ensemble des personnes tout au long de la vie, de toutes les clientéles (personnes,
familles, groupes, communautés et populations), dans tous les milieux de pratique et dans tous les
domaines d’exercice®. Ce changement constitue une évolution importante ; historiquement, selon la
juridiction, les IP étaient formées dans différents volets de pratique, notamment aupres des adultes, en
néonatalogie?, en pédiatrie et en soins primaires/de la famille/tous ages.

Dans le cadre de I'engagement de I’ACESI a faire progresser des soins antiracistes et empreints d’humilité
culturelle grace a I'excellence en formation infirmiére, cette mise a jour a également offert une occasion
importante d’intégrer un libellé explicite et des mesures concrétes visant a soutenir une approche de la
formation des IP axée sur I'équité.

Elaboration de principes directeurs et de composantes essentielles

L’ACESI a fait ses preuves dans I'élaboration de compétences et de lignes directrices en matiere de
formation par 'entremise d’une démarche nationale fondée sur le consensus. A titre de porte-parole
nationale de la formation infirmiere, I'établissement de principes directeurs et de composantes
essentielles pour la formation des IP s’inscrit dans le mandat de I’ACESI.

1 Au moment de la publication, les volets ou catégories existants de permis d’exercice des IP demeurent en vigueur
jusgu’a la mise en ceuvre du nouveau modele dans I’'ensemble des territoires de compétence.

2 Au moment de la publication, certains territoires de compétence au Canada continuent de maintenir une catégorie
de permis d’exercice pour les IP en néonatalogie.
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En réponse aux changements adoptés par le CCORPI, I’ACESI, en partenariat avec le comité consultatif sur
les IP, a convoqué un sommet national virtuel le 8 octobre 2024. Ce sommet devait porter sur la formation
spécialisée des IP. Toutefois, avant qu’il soit possible d’engager des discussions approfondies sur la
spécialisation, il est devenu évident que le cadre national de la formation des IP devait étre mis a jour,
clarifié et révisé afin de mieux répondre a un large éventail de populations et de contextes de soins.

Un deuxieme sommet national a été convoqué le 29 avril 2025 dans le but d’orienter les modifications a
apporter au cadre de 2012 afin d’en assurer la pertinence et I’harmonisation avec les nouvelles
Compétences nationales de niveau débutant pour les infirmiéres praticiennes (CND-IP) du CCORPI
(2023a). La participation a ce sommet reflétait I’éventail des partenaires clés dont I'apport est essentiel a
ce processus d’harmonisation. Des représentantes et représentants du milieu universitaire, des
organismes de réglementation provinciaux et territoriaux, de groupes d’intérét, de divers milieux de
pratique ainsi que d’autorités sanitaires ou les organismes équivalents y ont pris part.

A la suite des deux sommets nationaux, le comité consultatif a adopté une approche Delphi modifiée. Ce
processus comprenait les étapes suivantes :

1) Réviser, au moyen d’un processus itératif, le cadre national des principes directeurs et des
composantes essentielles de la formation des IP au sein d’un groupe de travail sur les IP ;

2) Solliciter et intégrer la rétroaction du comité consultatif sur les IP ;

3) Valider et finaliser la ressource au moyen d’un sondage national de validation auquel ont
participé des IP, des formatrices et formateurs d’IP ainsi que des représentantes et
représentants de groupes partenaires pertinents de toutes les régions de I’ACESI, en francais et
en anglais.

Les principes directeurs et les composantes essentielles mis a jour présentés dans le présent document
visent a orienter les programmes de formation des IP dans les juridictions canadiennes ayant adopté les
Compétences nationales de niveau débutant pour les infirmiéres praticiennes (CND-IP) du CCORPI. Afin
de mettre ces mises a jour en contexte, le document décrit les changements survenus dans la pratique
des IP au Canada depuis la publication des lignes directrices de 2012. Il met également en lumiére des
considérations contemporaines en matiere de formation et attire I'attention sur des facteurs sociaux
susceptibles d’influencer la mise en ceuvre des principes directeurs et des composantes essentielles.

Contexte

La présente section fournit une synthése de la littérature scientifique et des facteurs contextuels liés a la
formation des IP au Canada.

Bref historique des IP au Canada

Les IP ont été officiellement intégrés au systeme de santé canadien dans les années 1970. Toutefois, les
origines de ce role remontent a une période bien antérieure et découlent du besoin d’élargir le champ
d’exercice des infirmieres et infirmiers travaillant dans des régions rurales et éloignées, ol I'acces aux
soins était autrement limité (Association des infirmieres et infirmiers du Canada [AIIC], 2019). Malgré les
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obstacles rencontrés au cours des premiéres années de développement du réle, les efforts visant a
renforcer la place des IP au sein du systéme de santé canadien se sont intensifiés dans les années 1990
(AlIC, 2019). En tant que groupe de professionnelles et professionnels de la santé réglementé connaissant
la croissance la plus rapide, les IP ont joué un réle essentiel, gu’elles et ils continueront d’exercer, dans la
promotion de la réforme des soins de santé et dans la réponse aux appels a cette réforme afin de mieux
répondre aux besoins de la population canadienne (Santé Canada, 2025).

Des cadres réglementaires nationaux et provinciaux encadrent désormais |'autorisation d’exercer, les
normes de pratique et les compétences fondamentales des IP, et ces cadres sont de plus en plus
harmonisés a travers les juridictions canadiennes. La normalisation des Compétences nationales de niveau
débutant pour les infirmieres praticiennes (CND-IP) vise a améliorer la compréhension du réle des IP et
de son encadrement réglementaire par le public, a favoriser la collaboration et la cohérence entre les
juridictions, a réduire les obstacles a la mobilité de la main-d’ceuvre et a mettre en valeur une pratique
des IP sécuritaire, fondée sur des connaissances solides et exercée avec compétence (CCORPI, s.d. -a). Ces
cadres et ces compétences continueront d’évoluer en réponse aux changements des contextes sociaux,
économiques et politiques.

Pratique infirmiere avancée

Dans le contexte du rble des IP, la pratique infirmiere avancée représente une fonction hautement
spécialisée et autonome au sein du systéme de santé, qui va au-dela de la pratique infirmiere
traditionnelle. Les IP recoivent une formation aux cycles supérieurs et offrent des soins complets, centrés
sur la personne, tout au long de la vie. Leur champ d’activité comprend notamment la promotion de la
santé, la prévention des maladies, I'évaluation clinique, le diagnostic, le traitement ainsi que la prise en
charge continue de problémes de santé complexes. Misant sur I'accessibilité et la qualité des soins, les IP
mettent a profit des connaissances cliniques avancées, des pratiques fondées sur des données probantes
et des compétences en leadership afin d’améliorer les résultats de santé dans une variété de milieux. Leur
champ d’exercice comprend notamment la prescription de médicaments, la demande et I'interprétation
d’examens diagnostiques ainsi que I'élaboration et la mise en ceuvre de plans de soins individualisés. Les
IP occupent une place essentielle en matiére de renforcement des systemes de santé et dans la promotion
d’un acceés équitable aux soins.

Nature du réle des IP

L'Initiative canadienne sur les infirmiéres praticiennes (ICIP) a constitué un important moteur dans la
définition du réle des IP et de la pratique infirmiére avancée au Canada. Cette initiative est issue du Réseau
de planification des infirmiéres et infirmiers praticiens (Nurse Practitioner Planning Network), un groupe
pancanadien regroupant des partenaires du secteur infirmier, des organismes de réglementation, des
associations professionnelles et des représentants gouvernementaux. Un rapport publié en 2006
formulait 13 recommandations, accompagnées de 84 mesures, visant a soutenir I'intégration durable des
IP au systeme de santé canadien (AIIC, 2016). C’est dans le cadre de I'ICIP qu’a été élaborée une définition
nationale consensuelle du réle des IP. Cette définition a depuis évolué afin de refléter I'identité
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professionnelle distincte des personnes qui portent ce titre. Aux fins du présent document, les IP sont
définis comme suit :

Une infirmiére praticienne ou un infirmier praticien (IP) est une professionnelle ou un
professionnel de la santé hautement qualifié, possédant une formation et des études de base en
sciences infirmiéres. Les IP jouent un role unique et complémentaire au sein du systéme de
santé. Elles et ils exercent de maniere autonome tout en intégrant des connaissances cliniques
avancées, des compétences diagnostiques et une expertise spécialisée. Elles et ils sont habilités
a diagnostiquer, traiter et prendre en charge un large éventail de problémes de santé, allant
d’affections mineures a des maladies complexes.

Ancrée dans une approche globale de la personne et centrée sur la personne soignée, la
pratique des IP tient compte des déterminants sociaux de la santé afin d’offrir des soins
complets et individualisés. Leur exercice professionnel reflete a la fois leur formation en
sciences infirmiéres et leurs connaissances médicales avancées, ce qui leur permet de répondre
efficacement a la diversité des besoins des patientes et des patients. (Marchuk et al., 2024,
paragr. 9-10).

Bien que cette définition soit centrée sur la pratique clinique, un grand nombre d’IP assument également
des roles diversifiés en matiére de leadership, de formation et de recherche, lesquels sont reflétés dans
les réles définis par le CCORPI (2023a).

Les compétences nationales de base des IP ont évolué depuis leur premiére publication par I'ICIP en 2005.
En 2010, I'AlIC a répondu aux demandes des organismes de réglementation en procédant a une mise a
jour de ces compétences (AlIC, 2010). Plus d’'une décennie plus tard, a la suite d’un vaste processus de
consultation auprés des organismes de réglementation, des praticiennes et praticiens, des personnes
enseignantes et d’autres personnes clés (CCORPI, 2022a), le CCORPI a fait progresser, en 2022, un
nouveau modele de réglementation de la profession d’IP au Canada (CCRNR, 2022b). Ce modele a été
approuvé par les organismes de réglementation de la profession infirmiére de chaque province et
territoire affiliés au CCORPI (CCORPI, s.d. -b). Les programmes de formation des IP au Canada devront
s’harmoniser avec les CND-IP harmonisés.

Réglementation

Les organismes provinciaux et territoriaux de réglementation de la profession infirmiere établissent les
compétences d’entrée dans la profession, les normes d’exercice, les normes d’agrément ou d’approbation
des programmes de formation ainsi que les exigences d’obtention du permis d’exercice pour les IP. Depuis
I'instauration de la réglementation de la profession dans les années 1990, le role, la pratique et les
exigences réglementaires applicables aux IP au Canada n’ont cessé d’évoluer en réponse a un systéme de
santé canadien de plus en plus dynamique et complexe. Toutes les instances réglementaires au Canada
délivrent désormais des permis d’exercice sous le titre réservé d’infirmiére praticienne ou d’infirmier
praticien (AlIC, 2016).
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Les programmes de formation des IP sont offerts dans dix provinces canadiennes. Jusqu’a la récente
modification des CND-IP par le CCORPI, les diplomées et diplomés d’'un programme de formation d’IP
devaient satisfaire aux exigences d’autorisation d’exercer dans un champ de pratique précis, par
exemple : adultes, pédiatrie, néonatalogie ou famille/tous dges. Un examen d’autorisation d’exercer
distinct était exigé pour chacun de ces champs de pratique.

Bien que les champs de pratique établis pour les IP aient permis de répondre aux besoins des populations
et de concentrer les efforts de formation, plusieurs défis subsistaient. Le nombre limité d’IP dans certains
champs de pratique rendait difficile le maintien de programmes de formation spécialisés, I’élaboration et
le maintien d’examens d’autorisation d’exercer valides, ainsi que I'offre de programmes de réintégration
a la pratique. De plus, les employeurs du secteur de la santé recherchent de plus en plus des IP possédant
des compétences de pratique a la fois étendues et ciblées afin de répondre aux besoins diversifiés et en
constante évolution des populations.

L’examen pancanadien des compétences des IP réalisé par le CCORPI en 2016 a révélé d'importantes
similitudes entre les compétences fondamentales, les compétences d’admission a la profession et les
indicateurs comportementaux communs a tous les champs de pratique des IP (famille/tous dges, adultes
et pédiatrie). Ce constat indiquait que la pratique de base des IP est largement uniforme a I'échelle du
pays, indépendamment du champ de pratique ou du lieu d’exercice. Cette constatation a mis en évidence
une occasion d’harmoniser les exigences d’admission a la profession a I’échelle nationale (CCORPI, 2023a),
de veiller a ce que les compétences reflétent le contexte actuel de la pratique ainsi que celui de I'avenir
immédiat, et d’offrir aux programmes canadiens de formation des IP des orientations claires pour
préparer les diplomées et diplomés a répondre aux besoins de prestation de soins des provinces et des
territoires en tant que fournisseurs de soins aupres de populations diversifiées dans des contextes de
pratique variés (CCORPI, 2023b).

Avec I'adoption des CND-IP, toutes les personnes diplémées d’un programme de formation d’IP seront
admissibles a I'obtention d’une autorisation d’exercer dans les provinces et les territoires et intégreront
le marché du travail avec « les connaissances, les compétences et le jugement fondamentaux requis [...]
pour fournir des soins sécuritaires, compétents, éthiques et empreints de compassion [...] tout au long de
la vie et dans tous les milieux de pratique » (CCORPI, 202343, p. 2). Une fois autorisées a exercer, les IP
peuvent poursuivre leur formation dans un domaine spécialisé ou une sous-spécialité. Elles sont
également tenues de respecter les responsabilités professionnelles et les obligations de reddition de
comptes qui leur incombent afin d’offrir des soins infirmiers praticiens compétents, conformément au
champ d’exercice et aux normes de pratique établis dans leur province ou leur territoire (CCORPI, 2024a).

Pratique spécialisée

La pratique spécialisée des professionnelles et professionnels de la santé désigne le processus de
développement d’une expertise avancée dans un domaine de pratique défini grace a une formation
supplémentaire, a un enseignement théorique et clinique ciblé, ainsi qu’a une expérience professionnelle
continue. Cette progression va au-dela des compétences fondamentales établies dans les nouvelles CND-
IP et comprend I'acquisition de connaissances approfondies, I'affinement du jugement clinique et le
développement de compétences techniques avancées qui soutiennent I'exercice dans un champ de soins
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ciblé et spécialisé. Les spécialités peuvent étre définies selon différentes dimensions, notamment une
population (p. ex., pédiatrie, gériatrie), un systéme du corps humain (p. ex., cardiovasculaire, endocrinien)
ou un probleme de santé ou une maladie (p. ex., oncologie, diabéete, santé mentale).

Pour les IP en particulier, le parcours menant a la spécialisation est en évolution. Alors que I'autorisation
d’exercer atteste de compétences générales et fondamentales requises pour I'admission a la profession,
I'acquisition de connaissances, de compétences et de capacités spécialisées doit désormais se faire
principalement apreés I'obtention de cette autorisation. Cette évolution du curriculum exige un travail
continu afin d’orienter et de structurer les programmes de formation postautorisation d’exercer dans les
domaines de spécialité, de maniéere a assurer la qualité de la formation offerte dans I'ensemble des
programmes émergents.

Formation des infirmiéres praticiennes et infirmiers praticiens au
Canada

Des efforts concertés et stratégiques sont déployés depuis le début des années 2000 afin de rehausser le
statut des infirmieres et infirmiers de pratique avancée, y compris les IP, au Canada. Les mesures prises
par les organismes pancanadiens de réglementation de la profession infirmiére, par I'entremise du
CCORPI, selon une approche fondée sur le consensus, ont permis de répondre a certaines préoccupations
concernant la variabilité du réle, de la formation et de I'autorisation d’exercer des IP au sein du systeme
de santé canadien. Un grand nombre des 84 mesures proposées par I'Initiative canadienne sur les
infirmieres et infirmiers praticiens (ICIIP) en 2006 ont progressé ou ont été réalisées (AlIC, 2016). L'un des
accomplissements importants en matiere de formation des IP est I’élaboration du cadre national de
I’ACESI pour la formation des IP, publié initialement en 2012 et mis a jour dans le présent document. Le
cadre national de I'ACESI pour la formation des IP a été harmonisé avec les CND-IP (CCORPI, 2023a) et vise
a satisfaire, voire a dépasser, les recommandations relatives au nombre minimal d’heures de pratique
clinique, a I'uniformisation de la formation aux niveaux de la maitrise ou du dipl6me postmaitrise, au suivi
des ressources humaines en santé, a I'élargissement de I'accés a la formation des IP et a I'agrément des
programmes de formation des IP (ACESI, s.d.; AlIC, 2016; Bryant-Lukosius et al., 2022).

Ces efforts se refletent dans la croissance des possibilités de formation pour les IP au Canada. Le nombre
de programmes de formation des IP a augmenté au cours des deux dernieres décennies (AlIC, 2016), et
toutes les provinces offrent désormais des programmes de formation pour les IP; en 2024,
32 programmes ont diplomé 859 nouvelles et nouveaux IP (ACESI, 2025). Plus de 95 % des IP exergant au
Canada en 2024 avaient complété leur formation d’IP au Canada (Institut canadien d’information sur la
santé [ICIS], 2026). L'accroissement des possibilités de formation et du financement destiné a la formation
des IP témoigne d’une reconnaissance du role essentiel que jouent les IP dans la prestation des soins de
santé au Canada et soutient la croissance rapide de ce groupe professionnel au sein de la profession
infirmiere (Santé Canada, 2025).

Les IP apportent une valeur importante au systeme de santé canadien, valeur qui repose sur une solide
formation aux cycles supérieurs, le perfectionnement professionnel continu, des certifications reconnues
et un engagement a respecter les normes professionnelles (Savard et al., 2025). Les organismes de

Formation des infirmiéres praticiennes et infirmiers praticiens au Canada :
Cadre national des principes directeurs et des composantes essentielles

CASN.ca | 10



réglementation provinciaux et territoriaux continueront d’étre responsables de veiller a ce que les
programmes de formation des IP démontrent que les apprenantes et apprenants acquiérent les exigences
minimales nécessaires pour exercer de fagon compétente et pour respecter le champ d’exercice ainsi que
les normes de pratique des IP conformément a leur mandat respectif. Cette rigueur en matiére de
formation, de certification et de responsabilité a I'égard des normes peut étre davantage soutenue par
des cadres nationaux définissant des normes d’excellence, ainsi que par des processus d’agrément
(Bryant-Lukosius et al., 2022), qui vont au-dela des exigences réglementaires minimales afin d’établir des
normes d’excellence en matiére de formation des IP. Ces normes précisent la nécessité d’offrir des
occasions d’apprentissage clinique avancées axées sur les soins directs, ainsi que de favoriser le
développement du leadership fondé sur les principes de soins collaboratifs dispensés en équipe (Savard
et al., 2025).

L’Examen canadien d’admission a la profession d’infirmiére praticienne ou d’infirmier praticien (ECAIP) a
été élaboré par le CCORPI (2024b, 2025) a la suite de consultations menées sur plusieurs années aupres
de divers groupes de parties prenantes afin d’assurer un examen complet, représentatif a I'échelle
nationale et axé sur la pratique. L'ECAIP remplacera progressivement les examens d’autorisation
d’exercer actuellement en vigueur, notamment I'Examen canadien des infirmiéres et infirmiers praticiens
(ECIP) ainsi que les examens d’autorisation d’exercer propres a certaines spécialités® (CCORPI, s.d. -c).

Guidés par les CND-IP et par les processus provinciaux ou territoriaux d’approbation des programmes, les
programmes de formation des IP doivent collaborer avec les communautés locales afin de veiller a ce que
les expériences et les modalités d’apprentissage soient percues comme culturellement sécurisantes et
gu’elles refletent les besoins locaux ainsi que les réalités structurelles du milieu de prestation des services.
Chaque programme de formation sera responsable d’offrir aux apprenantes et apprenants la profondeur
et I'’étendue de pratique nécessaires pour développer, intégrer et progresser vers la maitrise des CND-IP
dans des contextes de soins directs et virtuels. Les programmes sont encouragés a faire preuve de
leadership en remettant en question les structures de pouvoir existantes et en intégrant des conceptions
évolutives de ce qui constitue des données probantes en santé, guidées par divers systemes de
connaissances et pratiques culturelles, conformément a des normes de pratique éthiques, équitables et
durables (AlIC, 2025).

Les changements apportés a la formation des IP afin de I’"harmoniser avec les CND-IP sont importants et
nécessiteront des efforts ainsi que du temps pour se stabiliser. De nombreux facteurs contextuels
orienteront et influenceront la facon dont ces efforts progresseront, comme il est indiqué dans la section
suivante.

3 Des exceptions existent pour les candidates et candidats a I'exercice a titre d’IP en néonatalogie dans certaines
administrations.
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Principales considérations sociales, politiques, économiques et en
matiere de formation

Compte tenu des révisions apportées a ces principes directeurs et a ces composantes essentielles, le
comité consultatif a relevé plusieurs facteurs contextuels clés, tirés de la synthése de la littérature ainsi
que de sa vaste expertise collective, qui continueront d’influencer I'évolution de la formation des IP au
Canada dans les années a venir. Ces facteurs contextuels comprennent :

Etablissement d’un cadre réglementaire national

Les répercussions des changements apportés par le CCORPI continueront de se manifester au fil du temps,
ce qui exigera des personnes qui enseignent aux IP, ainsi que des leaders universitaires, qu’ils collaborent,
innovent et exercent un role de plaidoyer afin de veiller a ce que la qualité de la formation des futures et
futurs IP demeure une priorité.

Engagement envers la vérité et la réconciliation

Les infirmiéres et infirmiers de toutes les catégories sont appelés a promouvoir une pratique éthique qui
reconnait la dignité, les droits et I’lhumanité de toutes les personnes auxquelles ils fournissent des soins
(AlIC, 2025). Les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis au Canada ont été touchés de maniere
disproportionnée par la prédominance de systémes de connaissances ayant cherché a supprimer ou a
éliminer les facons autochtones de connaitre, d’étre et de vivre, ce qui a entrainé des répercussions
négatives sur leurs résultats en matiere de santé. La formation des IP doit veiller a ce que le curriculum
favorise le développement tout au long de la vie de I’"humilité culturelle ainsi que d’approches inclusives
et relationnelles en matiere de soins.

Equité, justice sociale et antiracisme

Les IP sont guidés par un impératif moral et éthique visant la promotion de I'équité, de la justice sociale
et de I'antiracisme, lequel oriente leur pratique vers des actions concretes a I’'égard des déterminants
sociaux et structurels de la santé et du bien-étre. Les programmes de formation des IP favorisent cette
action en veillant a offrir des occasions de réflexion critique et de dialogue sur les systémes de pouvoir et
d’oppression, y compris la priorisation implicite des perspectives biomédicales dominantes. Les
apprenantes et apprenants bénéficient de modeles de role et de I'accompagnement de personnes
enseignantes, de mentores et mentors, ainsi que de préceptrices et précepteurs avertis, afin d’exercer
leur profession de maniére inclusive et collaborative et de reconnaitre I'expertise de tous les membres de
I’équipe de soins de santé, y compris celle de la personne recevant les soins.

Pénurie de membres du corps professoral qualifiés

A mesure que le réle des IP continue d’évoluer au Canada et que I'offre de programmes de formation
s’élargit a I’échelle du pays, la disponibilité de membres du corps professoral titulaires d’'un doctorat qui
enseignent dans les programmes d’IP demeure une préoccupation. Les normes d’agrément de I’ACESI
pour la formation des IP reconnaissent I'importance de veiller a ce qu’une proportion du corps professoral

Formation des infirmiéres praticiennes et infirmiers praticiens au Canada : CASN 1
.Ca
Cadre national des principes directeurs et des composantes essentielles



enseignant dans les programmes de formation des IP soit titulaire d’un doctorat (ACESI, 2022). De méme,
deés 2006, I'Initiative canadienne sur les infirmiéres et infirmiers praticiens (ICIIP) soulignait que les
membres du corps professoral titulaires d’un doctorat qui participent activement a la pratique clinique
sont les mieux placés pour former les apprenantes et apprenants IP. Toutefois, les membres du corps
professoral des programmes d’IP titulaires d’un doctorat peuvent éprouver des difficultés a satisfaire aux
exigences réglementaires relatives a la pratique clinique, car il est exigeant d’obtenir et de maintenir un
emploi clinique tout en répondant aux criteres d’enseignement, de recherche et de service requis pour
I’obtention de la permanence et de I'avancement universitaire (Orton et al., 2019).

Les données concernant les membres du corps professoral en sciences infirmieres titulaires d’un doctorat
sont limitées. L’AlIC (2016) a indiqué que I'ICIS ne recueille actuellement pas de données sur les IP
titulaires d’un doctorat, ce qui permettrait pourtant d’établir a la fois un point de référence et des
projections quant au nombre d’IP susceptibles d’intégrer le corps professoral et de soutenir I'expansion
future des programmes de formation des IP. Les données actuellement recueillies chaque année par
I’ACESI portent sur 'ensemble du corps professoral en sciences infirmieres au Canada (ACESI, 2025), mais
elles demeurent limitées en ce qui concerne les groupes en quéte d’équité parmile personnel professoral
et les apprenantes et apprenants en sciences infirmieres. Ce manque d’information nuit a la capacité de
déterminer avec précision la représentation des IP au Canada. Toutefois, une abondante littérature
provenant de I’Amérique du Nord (lheduru-Anderson et al., 2022 ; Murray et Noone, 2022), ainsi que de
contextes particuliers au Canada (Beagan et al., 2024 ; Hamzavi et Brown, 2023), confirme la nécessité
d’accroitre la représentation au sein du corps professoral des personnes issues de groupes en quéte
d’équité. Cette lacune pourrait nuire a la capacité de la profession de répondre a I'appel a I'action no 23
de la Commission de vérité et réconciliation (CVR), qui vise a accroitre le nombre de professionnelles et
professionnels autochtones ceuvrant dans le systéeme de santé (CVR, 2015), en plus de compromettre la
réalisation du mandat éthique plus large consistant a placer I'antiracisme et la justice sociale au cceur de
la formation et de la pratique (AlIC, 2025).

Obstacles structurels

L’optimisation du role des IP a des répercussions tant dans le contexte de la prestation des soins de santé
que dans le milieu universitaire. Des obstacles structurels peuvent freiner I'élaboration de solutions
novatrices visant a répondre aux besoins en personnel enseignant interprofessionnel, tant dans les salles
de classe que dans les milieux cliniques. Les établissements sont encouragés a rechercher des solutions
permettant de favoriser des environnements de formation plus collaboratifs et équitables dans la
poursuite de I'excellence en pratique infirmiére. Pour y parvenir, une approche axée sur I'équité est
nécessaire afin de démanteler les structures hiérarchiques qui existent au sein des professions de la santé
et entre elles dans le contexte de la prestation des soins. De tels changements centrés sur I'équité
devraient également se refléter dans la maniére dont les personnes enseignantes de I'ensemble des
professions de la santé sont formées et employées.
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Incidences de la technologie sur le développement des connaissances,
les modeéles de prestation des soins et la formation

Les avancées technologiques, y compris l'intelligence artificielle générative et les outils connexes,
évoluent rapidement, obligeant les personnes enseignantes et les établissements d’enseignement a
demeurer attentifs aux exigences professionnelles, réglementaires, législatives et éthiques liées a
I'utilisation de la technologie dans la pratique des IP. De plus, les personnes enseignantes doivent adopter
des mécanismes permettant d’atténuer les risques associés a la technologie sans pour autant restreindre
I'accessibilité a la formation ou aux expériences d’apprentissage clinique. Les programmes de formation
des IP veilleront a ce que les programmes d’études disposent des ressources nécessaires pour demeurer
pertinents sur le plan technologique et refléter les contextes de pratique actuels, afin de former les
apprenantes et apprenants a partir des connaissances les plus récentes et de leur permettre de satisfaire
aux normes de pratique relatives a I'utilisation de la technologie.

Depuis le début de la pandémie de COVID-19, I'émergence des soins virtuels comme approche courante
et durable de prestation des soins de santé a eu une incidence sur la maniére dont les occasions
d’apprentissage clinique sont offertes aux apprenantes et apprenants. L'intégration des compétences
liées aux soins virtuels dans la formation des professionnelles et professionnels de la santé constitue un
domaine qui nécessite une attention soutenue de la part de la communauté savante afin d’éclairer
I'utilisation appropriée, efficace et sécuritaire de la technologie, particulierement dans la formation
initiale des IP. La synthése des orientations émergentes tirées de cadres de référence, de lignes directrices
et de programmes d’'études élaborés dans d’autres disciplines des sciences de la santé peut contribuer a
définir des parametres et a orienter l'intégration des soins virtuels dans la formation des IP (Anawati,
2022 ; Anvari et al., 2023 ; Arends et al., 2021 ; Chike-Harris et al., 2021 ; Fédération des autorités de
réglementation médicale du Canada, 2022 ; Liu et al., 2021 ; Palesy et al., 2023 ; Rutledge et al., 2021 ;
Sharma et al., 2019 ; Uthappa et al., 2023).

Génomique

Bien que la génomique ne soit pas explicitement mentionnée dans les récentes mises a jour des CND-IP
du CCORPI, I'optimisation du role des prestataires de soins au sein du systeme de santé canadien sera
nécessaire pour répondre a la demande croissante de services en génomique (Acorn et al., 2024). Les IP
sont bien placés pour fournir des soins complets et interprofessionnels aux personnes et aux familles qui
nécessitent une évaluation, un diagnostic et un traitement en génomique. Les IP possedent également les
compétences nécessaires pour veiller a I'intégration équitable des services de génomique grace a leur réle
de plaidoyer, a leur leadership et a leur participation a I’élaboration des politiques. Acorn et al. (2024)
décrivent plusieurs possibilités permettant d’optimiser la prestation de soins de santé éclairés par la
génomique.

Pratique privée et considérations entrepreneuriales

Dans plusieurs juridictions, les modéles de financement et de réglementation permettent aux IP d’établir
des ententes a titre de travailleuses et travailleurs indépendants et d’exploiter des cabinets privés, avec
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une rémunération provenant a la fois des systémes financés par les fonds publics et du secteur privé.
Comme la rémunération dans le secteur privé differe du cadre de rémunération applicable a la plupart
des infirmieres et infirmiers autorisés (IA), les apprenantes et apprenants IP doivent acquérir des
connaissances fondamentales en gestion d’entreprise dans le domaine de la santé, notamment en ce qui
concerne |'établissement d’une pratique, la planification financiere, la facturation et la codification, la
négociation de contrats ainsi que la conformité réglementaire, afin de favoriser une intégration réussie a
la pratique indépendante dans divers milieux.

Désignation a titre de principaux responsables des soins de santé

Dans de nombreuses juridictions, les IP sont officiellement reconnus comme principaux responsables des
soins de santé, une désignation qui confirme leur autorité d’assumer la responsabilité principale ainsi que
I’obligation de rendre compte de I'orientation et de la coordination des soins de la clientele dans divers
milieux de soins de santé, notamment les hoépitaux, les milieux de pratique communautaire, les
établissements de soins de longue durée et les cliniques dirigées par des IP. A titre de principaux
responsables des soins de santé, les IP sont responsables non seulement de la prise de décisions cliniques
et de la continuité des soins, mais également de I'application des cadres juridiques, réglementaires et
éthiques qui régissent la prestation des soins de santé. Ce role met en évidence leur responsabilité dans
la direction des équipes interprofessionnelles, la gestion des transitions de soins et la garantie que les
besoins des clientes et clients sont satisfaits de maniére holistique et en temps opportun. Par conséquent,
les programmes de formation des IP doivent préparer les personnes diplomées a entreprendre leur
pratique avec une solide compréhension de la portée et des implications de la désignation a titre de
principal responsable des soins de santé, notamment par I'intégration de contenus au curriculum portant
sur le droit de la santé, les normes de documentation, la gestion des risques et la responsabilité a I'échelle
des systémes. Cette préparation permet aux IP d’étre bien outillés pour offrir des soins sécuritaires,
efficaces et équitables tout en assumant leurs responsabilités a titre de principale ou principal prestataire
responsable des soins au sein du systéme de santé.

Variabilité de I'expérience des préceptrices et précepteurs

La variabilité de I'expérience des préceptrices et précepteurs peut avoir une influence importante sur la
qualité de la formation clinique des IP. Alors que certaines préceptrices et certains précepteurs sont eux-
mémes des IP et apportent une expérience directe ainsi qu’une compréhension approfondie du réle,
d’autres peuvent étre des médecins ou des professionnelles et professionnels de disciplines connexes qui
contribuent grace a une précieuse expertise clinique, mais qui connaissent parfois moins bien le champ
d’exercice particulier, les responsabilités et les cadres réglementaires qui définissent la pratique des IP.
Cette variabilité souligne I'importance de veiller a ce que I'ensemble des préceptrices et précepteurs,
quelle que soit leur formation professionnelle, recoivent une orientation adéquate sur le réle des IP et
soient préparés a mettre I'accent, dans leur enseignement, sur les compétences propres a cette
profession, I'autorité décisionnelle qui s’y rattache et les modeles de soins qui la caractérisent. Une
orientation normalisée, des ressources de mentorat et un soutien continu peuvent contribuer a atténuer
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les incohérences dans I'encadrement clinique, a favoriser I'harmonisation avec les normes
professionnelles des IP et a renforcer la formation de dipldmées et diplomés compétents et confiants.

Variabilité des exigences des cours du programme d’IP

Bien que la physiopathologie, la pharmacologie et I'’évaluation de la santé constituent des éléments
communs des programmes de formation des IP, les exigences relatives a la formation clinique* ainsi que
les cours non fondamentaux varient d’'un programme a l'autre. Les répercussions de cette variabilité sur
le développement des compétences des nouvelles et nouveaux IP demeurent inconnues. Cette lacune
dans les connaissances offre une occasion de renforcer la collaboration entre les programmes d’IP au
Canada afin d’explorer les variations dans les exigences des programmes et leurs conséquences sur le
développement des compétences ainsi que sur la transférabilité des qualifications.

Collaboration interprofessionnelle

La collaboration interprofessionnelle au service de soins centrés sur la personne est essentielle pour
répondre aux besoins complexes des utilisatrices et utilisateurs des services de santé au Canada. La
formation des IP doit continuer a favoriser et a entretenir des relations et des partenariats significatifs
afin d’enrichir les expériences d’apprentissage au sein des programmes. Les personnes enseignantes
doivent servir de modeéles en matiere de partenariats collaboratifs avec les personnes recevant des soins,
leurs familles et les divers prestataires de services participant a la prestation des soins. lls doivent
également faire preuve d’un engagement a I'échelle des systemes afin de soutenir et de faire progresser
les initiatives axées sur I'équité.

Des cadres de référence établis, tels que le Référentiel de compétences pour faire progresser la
collaboration (Partenariat canadien interprofessionnel en santé, 2024), peuvent favoriser I’"harmonisation
des diverses professions de la santé au Canada afin de mieux répondre aux défis complexes auxquels sont
confrontés les secteurs de la santé et des services sociaux. Les collaborations entre les différents
partenaires de soins et de services contribuent a assurer une utilisation optimale des ressources, a
renforcer la résilience de la main-d’ceuvre et a offrir des soins de santé complets. Elles favorisent
également I'avancement de I'équité en santé et la prestation de soins percus comme culturellement
sécuritaires.

Regard vers I'avenir

Le travail visant a accroitre et a renforcer I'effectif des IP commence par la formation, laquelle repose sur
de solides partenariats entre les milieux de la santé et le secteur universitaire. L’ACESI continuera de
collaborer avec les facultés et les programmes d’IP au Canada afin d’offrir des orientations favorisant
I’excellence en formation des IP. Au-dela des orientations propres a la formation spécialisée des IP,
certains enjeux sont d’'une importance telle qu’ils doivent demeurer au ccoeur de la formation de
I’ensemble des professions de la santé, et ce, a tous les niveaux des programmes d’études. Parmi ces

4 Selon un sondage non publié réalisé par ’ACESI en 2025 auprés des programmes canadiens d’IP, le nombre d’heures
de formation clinique variait de 700 a 970 heures, avec une moyenne de 781 heures et une médiane de 750 heures.
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enjeux figurent la santé planétaire, I'ére de la post-vérité dans les soins de santé (notamment la
mésinformation et la désinformation) ainsi que la promotion des droits de la personne, en cohérence avec
le mandat de justice sociale qui est au fondement de la profession infirmiére.

Résumé et Conclusion

Les IP ont été introduits au Canada dans les années 1970. Toutefois, leur reconnaissance officielle et leur
encadrement réglementaire se sont concrétisés plusieurs années plus tard et continuent d’évoluer afin
de répondre aux défis du systeme de santé canadien. Les récentes modifications réglementaires
transforment en profondeur la formation des IP au Canada. Ces changements marquent un passage
d’une formation organisée selon des volets de pratique vers une approche fondée sur un ensemble plus
large de compétences destinées a orienter la prestation des soins par les IP dans des contextes variés et
aupres de populations diversifiées. Les établissements offrant des programmes de formation d’IP
doivent adapter leurs programmes afin de répondre a ces nouveaux résultats d’apprentissage. Cette
adaptation sera plus efficace si elle s’appuie sur une démarche collaborative dirigée par les personnes
enseignantes IP, leur permettant de relever les nombreux défis sociaux qui influencent non seulement la
formation en santé, mais également les collectivités locales. Par conséquent, les travaux de révision de
la formation des IP devraient étre réalisés en partenariat avec les collectivités locales et un large éventail
de partenaires afin de favoriser le développement d’un effectif d’'IP durable et équitable pour I'avenir.

Les principes directeurs et les composantes essentielles qui suivent offrent aux programmes d’IP des
orientations leur permettant d’établir et d’atteindre des normes d’excellence dans le cadre de la
révision de leurs programmes en fonction des compétences d’entrée dans la profession.
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Principe directeur 1

Les programmes de formation des IP répondent aux exigences d’approbation ou de reconnaissance
établies par I'organisme de réglementation de la profession infirmiére de la juridiction® concernée, ainsi
gue par I'établissement d’enseignement ou le programme est offert.

Composantes essentielles liees au programme de formation

e Le programme initie les personnes apprenantes a l'ensemble des connaissances et des
compétences établies et émergentes propres a la pratique des IP, nécessaires a la prestation de
soins sécuritaires, éthiques et de grande qualité.

e Le programme integre une formation de niveau supérieur axée sur la recherche, les théories et
I’apprentissage expérientiel comme fondement de la préparation des IP dans les domaines
avancés des sciences médicales, des compétences diagnostiques et de la pharmacologie, leur
permettant d’offrir des soins autonomes centrés sur la personne.

e Le curriculum integre des connaissances diversifiées et des expériences d’apprentissage offrant
la profondeur et I'étendue nécessaires pour permettre aux personnes apprenantes d’atteindre
les compétences d’admission a la profession d’IP auprés de personnes de tous ages et dans tous
les milieux, et de démontrer leur aptitude a la pratique, en accordant une attention particuliere
aux besoins contextuels locaux en matiere de prestation des services de santé.

e Le programme a recours a diverses méthodes et critéres d’évaluation afin de mesurer la
compétence des personnes apprenantes. Celles-ci recoivent, tout au long du programme, une
rétroaction formative en plus d’une évaluation sommative fournie en temps opportun.

e Le programme évalue la progression des personnes apprenantes vers I'atteinte des compétences
d’admission a la profession d’IP.

e L|’évaluation du programme de formation des IP est continue et s’appuie sur une variété
d’indicateurs afin de démontrer sa capacité d’adaptation a I’évolution des contextes de prestation
des soins de santé et de maintenir sa responsabilité a soutenir |'atteinte, par les personnes
apprenantes, des compétences d’admission a la profession d’'IP et de leur aptitude a la pratique.
Des politiques et des processus clairement définis, appropriés et transparents encadrent la
progression des personnes apprenantes au sein du programme.

5 Le terme juridiction est utilisé dans I'ensemble des présentes lignes directrices. L’ACESI reconnaft I'importance de
I'élaboration d’un cadre pancanadien de formation des IP afin d’assurer la confiance a I'égard des connaissances et
des compétences transférables des IP partout au Canada. Toutefois, au moment de la publication, I'approbation des
programmes de formation des IP et |la délivrance du permis d’exercice des IP demeurent des processus établis par les
organismes provinciaux de réglementation.
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Composantes essentielles liées a I'unité d’enseignement

e La réussite du programme méne a I'obtention d’un dipléme de deuxieme cycle (maitrise) en
sciences infirmiéres et un dipléme complémentaire de deuxieme cycle axée sur la pratique des
Ipe

e Le programme est conforme aux exigences de I'organisme de réglementation de la province ou
du territoire.

e Le programme dispose de ressources suffisantes (p. ex., financieres, universitaires, matérielles,
humaines et physiques) ainsi que des possibilités d’apprentissage clinique permettant de garantir
la mise en place de l'infrastructure nécessaire a I'offre d’'un programme de formation des IP de
grande qualité adapté aux exigences du contexte actuel de la pratique.

5 Généralement, cette option est offerte aux candidates et candidats qui détiennent déja une maitrise en sciences
infirmiéres (M. Sc. Inf.) ou I'équivalent.
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Principe directeur 2

Les programmes de formation des IP comportent des exigences d’admission claires et précises.

Composantes essentielles liées au programme de formation

e Sans objet

Composantes essentielles liées & I'unité d’enseignement

e Les politiques et les processus qui encadrent I'admission au programme sont clairement définis,
appropriés et transparents.

e Les conditions minimales d’admission sont les suivantes :

o un minimum de deux années d’expérience pertinente a temps plein’ dans la pratique
infirmiere autorisée (ou I'équivalent a temps plein) au cours des cing derniéres années ;

o un baccalauréat en sciences infirmieres (B. Sc. inf.) et le titre d’infirmiére ou d’infirmier
autorisé (lA) ;

o étre membre en régle d'un organisme de réglementation de la profession infirmiéere
canadien;

o étre admissible a I'inscription ou a I'obtention du permis d’exercice a titre d’IA dans la
province ou le territoire ou se dérouleront les stages cliniques d’IP ;

o satisfaire aux exigences institutionnelles d’admission aux études supérieures ou a un
programme menant a un diplome post-maitrise d’IP.

7Un minimum de deux années d’expérience en pratique infirmiére & temps plein est requis. Toutefois, les personnes
possédant une expérience plus vaste et diversifiée acquise sur une période de plus de deux ans peuvent trouver la
transition vers la formation et la pratique d’IP plus facile et démontrer, dans bien des cas, une compétence clinique
plus solide.
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Principe directeur 3

Les programmes de formation des IP offrent des occasions de formation favorisant la collaboration avec
diverses parties prenantes dans l'intérét de soins sécuritaires, de qualité, équitables et centrés sur la
personne.

Composantes essentielles liées au programme de formation

e Le curriculum offre des occasions de formation pour renforcer les compétences liées a la pratique
intraprofessionnelle et interprofessionnelle, a la recherche et au scholarship.

e Le curriculum s’appuie sur les appels a I'action de la Commission de vérité et réconciliation du
Canada (2015), la Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples autochtones (2007) et
les Appels a la justice de 'Enquéte nationale sur les femmes et les filles autochtones disparues et
assassinées (2019) afin de favoriser la réflexion, I'apprentissage tout au long de la vie et la prise
de mesures concrétes en faveur de la réconciliation avec les peuples autochtones au Canada.
Cette démarche repose sur I’humilité culturelle, le réle d’allié et I'intégration respectueuse des
savoirs autochtones et des pratiques traditionnelles de mieux-étre. Les personnes diplédmées
s’appuieront sur cette réflexion dans la prestation de soins d’IP de qualité et équitables.

Composantes essentielles liées & I'unité d’enseignement

e Des partenariats sont établis au sein des programmes professionnels, entre ceux-ci et avec les
milieux de stages cliniques afin de soutenir la formation collaborative intraprofessionnelle et
interprofessionnelle.

e Le corps professoral du programme, les responsables du programme et les partenaires affiliés
font preuve, dans leur pratique, d’'une conscience de soi professionnelle et d’une réflexivité a
I’égard de leur position sociale, des rapports de pouvoir et du réle de I'humilité (culturelle,
intellectuelle et situationnelle) dans la prestation de soins d’IP de qualité et équitables.

e Le corps professoral du programme, les responsables du programme et les partenaires affiliés
font preuve d’un leadership favorisant I'avancement de la réconciliation avec les peuples
autochtones au Canada, conformément aux appels a I'action de la Commission de vérité et
réconciliation du Canada, a la Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples
autochtones et aux Appels a la justice de 'Enquéte nationale sur les femmes et les filles
autochtones disparues et assassinées.
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Principe directeur 4

Les programmes de formation des IP comprennent des expériences cliniques dans une variété de milieux
et de contextes de pratique, auprées de personnes de tous les dges et de populations diversifiées (p. ex.
différentes cultures, origines ethniques, conditions de santé ou conditions sociales).

Composantes essentielles liées au programme de formation

e Le curriculum comprend un minimum de 800 heures d'apprentissage clinique.

o Le programme privilégie les soins en personne aupres des personnes, des familles, des
communautés et des populations plutdt que les soins virtuels auprés des personnes, des
familles, des communautés et des populations, de sorte qu'un minimum de 700 heures soit
effectué dans le cadre d'un apprentissage clinique en personne.

e Comme la prestation de soins virtuels implique des compétences et des connaissances avancées
en évaluation, les expériences d’apprentissage clinique qui comprennent la prestation de services
de soins virtuels sont intentionnellement intégrées, permettant aux personnes apprenantes de
tirer parti des occasions antérieures d’apprentissage clinique en pratique IP dans un contexte de
soins directs.

o Les programmes de formation des IP tiennent compte des éléments suivants, en plus du
principe directeur 6, lorsqu’ils prennent des décisions curriculaires relatives aux occasions
d’apprentissage dans un contexte de soins virtuels :

= |es exigences des organismes de réglementation de la province ou du territoire

= |’expérience clinique et pédagogique de la personne enseignante clinique, mentore
ou préceptrice

= |es expériences et les besoins d’apprentissage clinique des personnes apprenantes

= |a disponibilité des stages cliniques

= |es données provenant de sources externes qui éclairent la réussite des programmes
de formation des IP (p. ex., résultats a I'Examen canadien d’admission a la profession
d’IP, ainsi que la rétroaction des personnes dipldmées et des partenaires du secteur
des soins de santé)

e L’intégration de simulations fondées sur des données probantes afin de préparer les personnes
apprenantes a la pratique clinique directe, de la compléter ou de remédier a certaines lacunes est
déterminée localement dans le but de soutenir I’acquisition de compétences cliniques sécuritaires
et de qualité, et demeure complémentaire a la pratique clinique directe.

e L'apprentissage clinique offre des expériences de pratique auprés de personnes de tous ages, de
populations diversifiées, dans tous les milieux, et en collaboration avec une équipe
interprofessionnelle, au besoin.

e Le curriculum propose une séquence d’occasions d’apprentissage et une progression logique
permettant aux personnes apprenantes de cheminer vers |'acquisition des CND-IP.
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Composantes essentielles liées & I'unité d’enseignement

Les partenariats de collaboration entre I’école et les milieux de pratique reposent sur une entente
écrite qui précise le modele de prestation, les responsabilités de toutes les parties, un processus
décisionnel partagé et les mécanismes de communication.

Les préceptrices et précepteurs des professions de la santé sont orientés et soutenus par les
unités du programme de formation des IP afin de faciliter la supervision, le soutien et la
rétroaction relatifs a la progression des personnes apprenantes.

Le programme dispose d’un processus de reconnaissance des préceptrices et précepteurs ainsi
gue de leur évaluation par les personnes apprenantes.

Les préceptrices et précepteurs sont régulierement mobilisés a I'égard des composantes du
programme et de leurs responsabilités de préceptorat.

Les préceptrices et précepteurs sont titulaires d’'un permis d’exercice ou inscrits auprés de leur
organisme de réglementation provincial ou territorial et sont en regle auprés de celui-ci.

Les évaluations des stages réalisées avec les partenaires cliniques ou par ceux-ci (personnes
préceptrices, personnes enseignantes, personnes apprenantes) sont effectuées de maniére a
soutenir 'amélioration de la qualité et la réciprocité dans le partenariat.

Formation des infirmiéres praticiennes et infirmiers praticiens au Canada :

CASN.ca | 23

Cadre national des principes directeurs et des composantes essentielles



Principe directeur 5

Les programmes de formation des IP disposent d’un effectif suffisant de ressources humaines qualifiées
possédant des connaissances et des compétences pertinentes et a jour, permettant a l'unité
d’enseignement d’atteindre efficacement sa mission, ses objectifs et les résultats attendus.

Composantes essentielles liées au programme de formation

e Sans objet.

Composantes essentielles liées & I'unité d’enseignement

e Les membres du corps professoral des professions de la santé au sein du programme possédent
les qualifications universitaires, professionnelles et/ou expérientielles requises dans les domaines
gu’ils enseignent.

e Les membres du corps professoral des professions de la santé sont titulaires d’'un permis
d’exercice ou sont diiment inscrits auprés de leur organisme de réglementation applicable et y
sont en regle.

e Le programme dispose d’'un nombre suffisant de membres réguliers et contractuels du corps
professoral pour réaliser sa mission, atteindre ses objectifs et obtenir les résultats attendus. Tous
les membres contractuels du corps professoral ont acces a l'appui et a I'encadrement des
membres du corps professoral a temps plein, au besoin.

e La direction des soins infirmiers ou la direction universitaire posséde, et/ou a accés a, une
compréhension contextualisée de la profession d’IP, et/ou dispose de ressources permettant de
fournir des conseils sur les incidences a I'échelle du programme afin d’assurer I'atteinte de la
mission, des objectifs et des résultats attendus du programme.
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Principe directeur 6

Les programmes de formation des IP comprennent des occasions d’apprentissage pertinentes qui
reflétent I’évolution de I'utilisation des technologies au service de soins centrés sur la personne.

Composantes essentielles liées au programme de formation

e Le curriculum fournit des connaissances fondamentales et des occasions cliniques pour
démontrer I'utilisation éthique des technologies (p. ex., dispositifs, logiciels d’intelligence
artificielle, dossiers électroniques de santé ou dossiers médicaux électroniques) qui protége la vie
privée, la confidentialité et la sécurité des personnes recevant des soins.

e Le curriculum intégre, tout au long des expériences d’apprentissage, un contenu pédagogique
actuel et pertinent portant sur les exigences législatives, professionnelles, réglementaires et
propres aux employeurs relatives a I'utilisation des technologies, y compris leurs implications
éthiques, novatrices, entre juridictions et évolutives.

o Le curriculum comprend des occasions de développer des compétences liées aux
technologies numériques et a la prestation virtuelle des soins de santé, en reconnaissant
que l'utilisation de ces outils varie selon les milieux de pratique.

o Les expériences d’apprentissage favorisent la capacité de la personne apprenante a
évaluer dans quelles situations les soins virtuels sont appropriés, a cerner les facteurs qui
influencent leur efficacité et leur sécurité, et a déterminer les plans de rechange
nécessaires lorsqu’une évaluation en personne est requise.

Composantes essentielles liées a I'unité d’enseignement

e Les membres du corps professoral bénéficient du soutien de leur établissement d’enseignement
pour développer et maintenir une compréhension actuelle et pertinente des exigences éthiques
encadrant l'utilisation des technologies ainsi que de leur application judicieuse dans divers
contextes de pratique.

e Les unités d’enseignement mettent a la disposition des membres du corps professoral, des
enseignantes et enseignants cliniques ainsi que des préceptrices et précepteurs les ressources,
I’orientation et les occasions d’apprentissage structurées nécessaires pour maintenir I'actualité
et la pertinence de leurs connaissances et de leurs activités pédagogiques propres au programme.

e Les politiques institutionnelles et programmatiques relatives a |'utilisation de l'intelligence
artificielle et d’autres technologies émergentes dans les milieux d’apprentissage universitaire et
clinique sont clairement énoncées, accessibles et révisées régulierement.
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Glossaire

Apprentissage clinique — Activités d’apprentissage portant sur les soins dispensés a une personne ou a
des personnes dans un contexte clinique, soit en personne, soit par des moyens virtuels. L'apprentissage
clinique n’inclut pas la formation en laboratoire ni les activités de simulation.

Soins directs — Prestation de soins directement a une personne ou a des personnes, en face a face.

Programme de formation — « Un programme est un profil d’études qui méne a I'obtention d’un dipléme
universitaire unique octroyé par un établissement conférant des grades universitaires uniques; offre un
programme d’études unique; ou propose une séquence unique de cours définis avec des descriptions de
cours uniques et des options précisées visant a atteindre un ensemble unique et particulier de résultats
de programme. Un programme possede également un ensemble de conditions d’admission précises.
(ACESI, 2020, p. 108).

Unité d’enseignement — « Une unité d’enseignement fait référence a la faculté, a I'école ou au
département d’un établissement postsecondaire qui offre, entierement ou en partie, un programme de
baccalauréat en sciences infirmiéres ou un programme de malitrise pour accéder a la pratique. »
(ACESI 2020, p. 112).

Composantes essentielles® — Pratiques exemplaires qui sont fondamentales pour la mise en place de
programmes de formation et d’unité de formation pour les infirmiéres et infirmiers praticiens. (ACESI,
2012).

L’apprentissage expérientiel est un terme générique qui réfere a des occasions de développer des
compétences infirmieres au moyen d’activités authentiques, pertinentes et propres a un contexte donné,
qui engagent la personne apprenante dans I'action, I'expérience et la réflexion (Hill, 2017 ; Nagel et al.,
2024 ; Yardley et al., 2012). Cette approche appliquée de I'apprentissage place la personne apprenante
dans un environnement reflétant la complexité de la pratique infirmiére et soutenant le développement
de la pensée critique, du jugement clinique, de la dextérité et des habiletés procédurales, de la
communication, de la collaboration interprofessionnelle, ainsi que d’autres éléments de la pratique
professionnelle. L'authenticité des taches, de I'environnement physique et des interactions sociales
constitue une caractéristique fondamentale de I'apprentissage expérientiel (Duchatelet et al., 2024).

En régle — Statut d’une personne qui est actuellement inscrite ou admissible a I'inscription dans une
juridiction donnée et qui, plus précisément, ne fait 'objet d’aucune mesure disciplinaire ni d’aucune
entente disciplinaire en vigueur.

Principe directeur — Enoncé général de valeurs qui oriente les comportements, la prise de décisions et les
actions en matiere de formation des IP (ACESI, 2012).

8 Remarque : Les termes « composantes essentielles » et « éléments essentiels » ont été utilisés de maniére
interchangeable dans les documents de ’ACESI.
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Personne principalement responsable des soins de santé (Most Responsible Provider [MRP]) —
Désignation qui confirme I'autorité d’'une ou d’un professionnel de la santé d’assumer la responsabilité
principale et I'obligation de rendre compte de I'orientation et de la coordination des soins de la clientele
dans divers milieux de soins de santé, notamment les hopitaux, les milieux de pratique communautaire,
les établissements de soins de longue durée et les cliniques dirigées par des IP.

Réflexivité — Pratique qui exige « I'observation, I'examen critique et la participation consciente. Elle
consiste a porter attention a qui I'on est, a ce que I'on fait, ressent et pense dans l'instant (démarche
intrapersonnelle), a prendre conscience de la maniére dont on interagit avec les autres et dont les autres
interagissent avec nous, et a I'examiner de fagon critique (démarche interpersonnelle), tout en tenant
compte des éléments contextuels dans lesquels on est engagé et qui influencent ce qui se produit dans la
situation (démarche contextuelle) » (Doane et Varcoe, 2021, p. 74).

Soins virtuels — « Toute interaction entre la cliente ou le client et les membres de son cercle de soins, ou
entre ces personnes, qui se déroule a distance au moyen de technologies de communication ou de
I'information, dans le but de faciliter ou d’optimiser la qualité et I'efficacité des soins prodigués a la cliente
ou au client » (Jamieson et al., 2015, p. 4). « Les technologies de soins virtuels sont des technologies qui
permettent des interactions “virtuelles” en temps réel avec des professionnelles et professionnels de la
santé, a partir de pratiguement n’importe quel endroit. Les services offerts au moyen de ces technologies
peuvent étre simples ou complexes. Les technologies simples comprennent notamment le téléphone, les
messages textes, la messagerie instantanée ou le courriel. Les technologies plus complexes comprennent,
sans s’y limiter, la vidéoconférence bidirectionnelle en temps réel ou les consultations virtuelles, la
téléradiologie, la télérobotique et les instruments chirurgicaux télécommandés » (CCORPI, 2023a, p. 17).
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