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Le 12 décembre 2012, l’Association des infirmières et infirmiers du Canada (AIIC) a convoqué une table ronde 
d’une journée complète afin d’élaborer un énoncé de vision sur le rôle de l’ICS. Ce rapport sommaire des discussions 
tenues au cours de la table ronde s’appuie sur des expériences antérieures et courantes d’ICS, ainsi que sur de 
nombreux efforts pancanadiens, notamment les suivants : La pratique infirmière avancée : un cadre national, 
l’Énoncé de position de l’AIIC sur l’infirmière clinicienne spécialisée, une note d’information sur l’infirmière 
clinicienne spécialisée et un document de base préparé spécifiquement pour cette discussion.   
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INTRODUCTION 

Le rôle de l’infirmière clinicienne spécialisée (ICS) a fait son apparition au Canada il y a une 
quarantaine d’années environ. Une ICS est une infirmière autorisée (inf. aut.) qui détient une maîtrise 
ou un doctorat en sciences infirmières, ainsi que des connaissances avancées et un savoir-faire 
clinique dans une spécialité ou un domaine infirmier. « Les ICS sont les chefs de file de la création de 
guides cliniques et de protocoles et préconisent l’utilisation des données probantes, fournissent de 
l’appui et des conseils d’experts . . . des consultations [et de l’éducation], et facilitent les changements 
dans le système » (Association des infirmières et infirmiers du Canada [AIIC], 2009). 

Jusqu’à maintenant, différents paliers de soins de santé ont fait appel à des infirmières cliniciennes 
spécialisées, mais souvent sans utiliser le titre ni la description de poste d’ICS. Cette utilisation variée 
du rôle de l’ICS provient en partie de la confusion qui entoure la nature de ce rôle. Des données 
probantes importantes montrent toutefois que les infirmières cliniciennes spécialisées contribuent à la 
santé de la population canadienne. 
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OBJECTIFS 

L’AIIC a conçu et élaboré les objectifs et la présentation de l’ordre du jour de la table ronde 
pancanadienne d’une journée complète (annexe A) en se basant sur l’orientation reçue d’un comité 
consultatif. La journée visait principalement à : 

1. jeter les bases d’un énoncé de vision national sur le rôle de l’infirmière clinicienne 
spécialisée au Canada; 

2. élaborer une stratégie de communication pour diffuser des messages clés sur l’énoncé de 
vision; 

3. déterminer les étapes suivantes à entreprendre pour renforcer le rôle de l’ICS au Canada. 

La table ronde a été dirigée par une consultante chevronnée. La journée a été structurée en une série 
de discussions en petits groupes et de séances plénières. Les participants ont été répartis entre trois 
petits groupes d’optiques diverses. Les membres du comité consultatif ont eux aussi été répartis 
également entre les groupes. 

Les participants ont reçu les documents suivants à lire pour se préparer : 

 Ordre du jour 

 Document d’information 

 Note d’information sur l’ICS (Université McMaster) 
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PARTICIPANTS 

Vingt et une personnes d’à peu près toutes les régions du Canada ont participé aux discussions tenues 
au cours de la table ronde. Ces personnes représentaient des ICS en fonction, des formateurs d’ICS, 
des employeurs, des responsables des politiques, des associations et des ordres professionnels 
infirmiers et des chercheurs participant à l’étude sur le rôle de l’ICS au Canada (voir l’annexe B). 
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RÉSUMÉ DE LA DISCUSSION SUR LES VALEURS 

Les participants ont signalé que les ICS possèdent un savoir-faire clinique dans un ou des domaines 
précis des soins de santé et ciblent particulièrement les soins complexes dans ces domaines. Les 
caractéristiques importantes à détenir pour le rôle d’ICS comprennent les qualités de dirigeant 
clinique et d’agent de changement ainsi qu’une pratique éclairée par des données probantes. Ce rôle 
comporte diverses sphères d’influence à l’échelon individuel, collectif, communautaire, 
organisationnel, ainsi qu’au niveau du système de santé. 

Il est de la plus haute importance d’établir un lien clair entre le rôle de l’ICS et son effet sur les 
résultats individuels, organisationnels et systémiques tout en mettant l’accent sur la sécurité des 
patients. Le rôle doit démontrer qu’il apporte une contribution indépendante à ces résultats, ainsi 
qu’une contribution collective par la direction d’équipes interprofessionnelles et le développement des 
capacités.  

Les participants ont aussi préconisé un modèle du rôle de l’ICS comportant une série de principes 
communs qui appuient la formulation et la mise en œuvre du rôle de l’ICS au Canada. Une marque 
nationale peut aussi aider à faire connaître la vision du rôle de l’ICS, le clarifier et en faciliter 
l’adoption dans divers contextes de soins de santé. L’élaboration de compétences nationales et d’un 
processus de certification favoriserait aussi la clarté du rôle et son uniformité à l’échelle canadienne et 
entre les différents milieux de travail.   
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RÉSUMÉ DE LA DISCUSSION SUR L’ÉNONCÉ DE VISION 

Les participants ont reçu un modèle d’énoncé de vision contenant des questions pour guider les 
discussions sur l’élaboration d’un ou de plusieurs énoncés de vision sur le rôle de l’ICS au Canada. 
Les éléments essentiels étaient décrits de la façon suivante. Les énoncés de vision : 

• présentent des aspirations, sont une source d’inspiration et d’espoir, et contiennent des buts 
et des images de l’avenir; 

• ne sont pas limités par la conjoncture courante ou les obstacles; 

• décrivent les attentes et les engagements importants et audacieux au sujet de l’avenir; 

• clarifient l’orientation, la raison d’être et les attentes; 

• sont clairs et faciles à comprendre. 

Dans le résumé qui suit, les concepts de l’énoncé de vision élaborés par les participants à la table 
ronde sont organisés et regroupés sous quatre rubriques (corrigés seulement pour qu’ils soient 
grammaticaux et lisibles) : 

1. À quoi ressemblera le rôle de l’ICS à l’avenir? 

• Une infirmière autorisée qui a fait des études avancées et qui peut diriger la pratique des 
soins infirmiers. 

• Une infirmière autorisée qui a fait des études supérieures en sciences infirmières et qui 
dirige l’innovation dans la pratique des soins infirmiers et dans les soins aux patients dans 
le contexte de la réforme du système de santé, auprès d’une population de spécialistes.  

• Une infirmière autorisée qui a fait des études supérieures en sciences infirmières qui dirige 
l’innovation dans la pratique des soins infirmiers et dans les soins aux patients dans tout le 
continuum des soins de santé et qui a un effet direct sur la sécurité des patients et 
l’évolution de leur état de santé. 

• Une ICS s’appuie sur la crédibilité clinique et possède un savoir-faire clinique dans : 

o un domaine clinique en particulier; 

o l’élaboration ou le changement d’un système; 

o l’amélioration de la qualité. 

• L’ICS fournira un niveau de savoir-faire plus élevé aux clients qui ont les besoins les plus 
complexes en soins de santé. 

• Les ICS sont des spécialistes de la pratique fondée sur des données probantes, la pratique 
éclairée et de la pratique professionnelle à tous les niveaux (dans un domaine particulier ou 
dans divers domaines du système de soins de santé). 
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• Les ICS ont des pratiques cliniques et un savoir-faire particuliers à une population, une 
maladie ou un milieu. 

• L’ICS fait preuve des compétences nationales de l’ICS dans sa pratique quotidienne. 

• L’ICS incarne la pratique au point d’intervention et à la table stratégique. 

• L’ICS est un chef de file interprofessionnel qui se base sur des données probantes. 

2. Comment le rôle de l’ICS sera-t-il utilisé ou mis en œuvre à l’avenir? 

• Le nombre des ICS augmentera d’une année à l’autre au Canada. 

• Les ICS seront intégrées dans tous les milieux de la santé au Canada. 

• Les ICS auront de la marge de manœuvre dans leurs domaines d’exercice (soins cliniques, 
éducation, recherche, direction, activité savante) pour répondre aux besoins de la population 
servie. 

• Les ICS seront intégrées à l’échelon national et reconnues comme des spécialistes de la 
pratique fondée sur des données probantes à tous les niveaux (individuel, communautaire, 
systémique). 

• Les ICS occuperont leur champ complet d’exercice. 

• Les ICS participeront à une réflexion stratégique organisationnelle. 

• Les ICS établiront de solides partenariats interprofessionnels et une collaboration avec les 
centres de santé universitaires et d’autres milieux de recherche. 

• Les ICS feront progresser la pratique des soins infirmiers, l’élargiront et la pousseront plus 
loin. 

3. Quels moyens de soutien faut-il pour que le rôle de l’ICS ait un effet optimal à l’avenir? 

• Principes directeurs sur la mise en œuvre du rôle de l’ICS. 

• Sensibilisation accrue à la valeur du rôle de l’ICS (accroît l’efficience, appuie la 
transformation du système et offre des modèles de soins efficaces). 

• Des compétences de l’ICS qui sont comprises à l’échelon national. 

• Rôle de l’ICS libre du cadre contraignant des conventions collectives ou des politiques 
organisationnelles. 

• Les ICS jouent des rôles protégés ou fournissent des services essentiels. 

• Les infirmières et infirmiers chefs de file défendront le rôle de l’ICS. 

• Des engagements financiers provinciaux et nationaux appuient la recherche portant sur les 
ICS et visent à intégrer leur rôle dans le système. 
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4. Quels effets le rôle de l’ICS aura-t-il à l’avenir? 

• Les ICS participeront réellement à la transformation du système. 

• Les ICS amélioreront les résultats sur la santé et influenceront la réforme du système.  

• Le rôle de l’ICS contribuera à l’innovation et à l’efficience cliniques. 

• Les ICS fourniront un niveau plus élevé de savoir-faire aux clients qui ont besoin de soins 
complexes. 

• Les ICS dirigeront des changements qui produiront des résultats quantifiables et une 
amélioration de l’efficience et de l’efficacité du système (aspects qualité). 

• L’amélioration de la qualité, l’évaluation, les indicateurs des résultats pour les patients 
(p. ex., réduction du nombre de chutes en contexte de soins de longue durée) démontreront 
la valeur des ICS au Canada. 

• Il y aura une solide masse de données probantes qui appuieront l’effet du rôle de l’ICS sur 
les résultats des soins infirmiers et du système de santé. 
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ÉTAPES SUIVANTES 

1. Ces concepts d’énoncé de vision formulés par les participants à la table ronde seront réunis en 
un projet d’énoncé de vision. 

2. L’AIIC enverra un sondage en ligne aux participants de la table ronde pour solliciter leurs 
commentaires sur : 

a. le projet d’énoncé de vision;  

b. la stratégie de communication ou de diffusion de l’énoncé de vision. 

3. Le projet d’énoncé de vision sera révisé en fonction des commentaires reçus des participants. 
4. L’AIIC enverra un sondage en ligne à diverses parties intéressées pour les inviter à formuler 

leurs commentaires ou manifester leur appui au sujet : 
a. du concept de l’énoncé de vision sur le rôle de l’ICS; 
b. du l’énoncé de vision préliminaire; 
c. de la diffusion de la version finale de l’énoncé de vision. 
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ANNEXE A : ORDRE DU JOUR DES DISCUSSIONS À LA TABLE 
RONDE PANCANADIENNE 

RENFORCER LE RÔLE DE L’INFIRMIÈRE CLINICIENNE SPÉCIALISÉE AU CANADA 
T A B L E  R O N D E  P A N C A N A D I E N N E  

Heure Sujet Conférencier 

8 h 30 à 8 h 40 Mot de bienvenue de l’Association des infirmières et infirmiers 
du Canada 

Rachel Bard 

8 h 40 à 8 h 45 
Préparer le terrain : objectifs et résultats de la tribune de 
discussion 

Josette Roussel 

8 h 45 à 9 h 05 Présentations Tous 

9 h 05 à 9 h 25 
Analyse FFPM des enjeux et tendances portant sur le rôle de 
l’ICS 

Tazim Virani 

9 h 25 à 10 h 15 
Assurer une compréhension commune du rôle de l’ICS et 
s’entendre sur des valeurs 

Tous 

10 h 15 à 10 h 40 Pause santé 

10 h 40 à 12 h 
Rêves et discussion sur l’avenir du rôle de l’ICS 
Entente sur les éléments clés de la vision Tous 

12 h à 12 h 45 Déjeuner 

12 h 45 à 14 h  Élaboration d’un énoncé de vision Tous 

14 h à 14 h 20 Pause santé 

14 h 20 à 15 h 30 Élaboration d’un plan de communication et de diffusion Tous 

15 h 30 à 16 h Discussion sur les étapes suivantes Tous 

16 h à 16 h 30 Mot de clôture Josette Roussel 
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