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LES IP CONTRIBUENT À L’AMÉLIORATION 
DE L’ACCÈS PONCTUEL ET À DES SOINS 
ÉCONOMIQUES ET DE GRANDE QUALITÉ 
dans un vaste éventail de modèles de 
soins de santé. Grâce à leur pratique et 
collaboration avec d’autres fournisseurs de 
soins de santé, les IP atténuent la pression 
exercée sur le système de soins de santé.1

RÔLES AUTONOMES DES IP

EXAMENS 
PHYSIQUES

DEMANDES 
D’ANALYSES

DIAGNOSTICS  
ET TRAITEMENTS

ORDONNANCES ADMISSIONS  
ET CONGÉS

AIGUILLAGE

La pratique de l’IP a débuté afin 
d’améliorer la qualité des soins de 
santé dans les régions nordiques et mal desservies. 

Les années 1960

6 159 IP 

2019
Une nouvelle réglementation 
élargit le champ d’exercice. 

2009

1 162 IP; l’Initiative canadienne 
sur les infirmières et infirmiers 
praticiens est lancée.

2006

La pratique de l’IP devient une 
profession réglementée afin d’aborder la 
demande croissante en soins de santé primaires. 

1997

Le gouvernement fédéral adopte le Règlement 
sur les nouvelles catégories de praticiens, 
octroyant un droit de prescription supplémentaire 
pour les médicaments contrôlés.
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Chaque IP prend soin 
d’environ 800 patients3

Nombre de Canadiens 
obtenant des soins 

primaires d’un(e) IP :

de la satisfaction des 
familles à l’égard de la 
qualité des soins7

sont convaincus 
que les IP peuvent 

satisfaire leurs 
besoins quotidiens 

en matière de santé.2 

93 %
des Canadiens Au moins six années de formation 
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RÉSULTATS

Temps d’attente réduit grâce 
à l’offre de consultations le 
jour même pour les patients 
en cas d’urgence ou dans 
les trois jours suivants5

des transferts à l’urgence 
en provenance des soins 
de longue durée6
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