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Objectifs

1. Quõest-ce que la prescription par les II?

2. La démarche de la Nouvelle -Écosse :

ÅPourquoi?

ÅComment?

ÅOù? 

ÅQuand?



Prescription par les II

ÅEn place depuis plus de 20 ans

ÅMis en ïuvre au Royaume-Uni en 1992, dõabord pour les 

infirmières en milieu communautaire

Å£volution des r¹les des membres de lõ®quipe 

interdisciplinaire 

ÅOn sõattend de plus en plus ¨ ce que la main-dõïuvre soit 

optimisée

ÅLa prescription par des non -médecins (pharmaciens, 

personnel infirmier, diététistes) constitue une tendance à 

la hausse

ÅLe public demande des soins efficients et efficaces

ÅLe personnel infirmier est pr°t ¨ assumer dõautres aspects 

des soins au public



Prescription par les II 

Modèles courants : 

Å Indépendant 

ÅLe prescripteur est responsable de lõ®valuation et des d®cisions 

concernant la prise en charge clinique

Å Complémentaire

ÅLe m®decin ou lõIP fait lõ®valuation initiale, pose un diagnostic et 

crée un plan de prise en charge clinique 

ÅLe plan comprend une liste de m®dicaments que lõII prescriptrice 

peut utiliser

Å Directive ¨ lõintention dõun groupe de patients

ÅOutils dõaide pour la prise de d®cisions cliniques propres ¨ une 

maladie, à une population de patients ou à une situation donnée

ÅListe autorisée de médicaments pouvant être prescrits



Prescription par les II

Mis en ïuvre de fa­on s®curitaire et efficace dans les 

domaines suivants : 

ÅSoins de santé primaires

ÅSoins à domicile

ÅSoins de longue durée

ÅSanté communautaire et santé publique

ÅSanté mentale et traitement des dépendances

ÅSoin des plaies

ÅSanté des femmes

ÅSanté des personnes diabétiques

ÅMaladies transmissibles



Résultats de la prescription par les II  

ÅMeilleur accès aux soins pour les patients

Å Plus grande flexibilité

Å Accès à des points de service en tout temps                                                                            

Å Satisfaction accrue des patients, démarche de consultation 

holistique, compassion 

ÅMeilleure observance du traitement prescrit

Å Sécuritaire

ÅPrestation de soins dõII continus                                                                      

Å Satisfaction accrue des II 

ÅTravail dõ®quipe accru                                                                                     

Å Efficacité accrue de la prestation des soins



Prescription par les II dans le monde



Prescription par les II en Nouvelle -Écosse : 

pourquoi?

Å Lõacc¯s aux soins primaires est une priorit® du gouvernement provincial.

Å Le public réclame par la voie des médias un accès accru aux soins, et il a 

une grande confiance dans les connaissances, les compétences et les 

habiletés des II.

Å LõAssociation des infirmi¯res et infirmiers du Canada (2015) propose 

dõoptimiser le r¹le de lõII en leur accordant le pouvoir de prescrire comme 

un moyen dõam®liorer lõacc¯s aux soins dans lõoptique dõoffrir le bon 

fournisseur, au bon moment et au bon endroit .

Å Le R®seau infirmier provincial a mentionn® la possibilit® dõexplorer la 

prescription par les II en Nouvelle -Écosse au moment de la mise à jour de 

la stratégie infirmière en 2015.

Å Les infirmières et infirmiers de la Nouvelle -£cosse voient lõavantage de 

leur accorder le pouvoir de prescription et sont prêts à assumer ce rôle.



Le Réseau infirmier provincial 

Å Regroupe un r®seau dõinfirmi¯res et infirmiers chefs de 

file qui représentent les soins directs, les employeurs, 

les organismes de réglementation, le personnel 

enseignant, les syndicats et le gouvernement.

Å Son objet est de maintenir un dialogue stratégique 

pour conseiller le ministère de la Santé et du Mieux -être 

sur des façons dont les infirmières peuvent contribuer 

¨ lõinnovation en sant® et sur des strat®gies cl®s qui 

améliorent la santé de la population en général en y 

ajoutant une optique infirmière. 

Å Sõappuyant sur les meilleures donn®es probantes, 

recommande des stratégies pour faire en sorte que le 

nombre, la composition et la répartition du personnel 

infirmier dans la province soient adéquats.

Å Met de lõavant des possibilit®s syst®miques pour 

optimiser lõapport de la profession ¨ lõam®lioration de 

lõ®tat de sant® des gens de la Nouvelle-Écosse. 

Å La diversité de ses membres donne au réseau la force 

et la cr®dibilit® n®cessaires pour sõacquitter de son 

importante fonction. 

Å Le succès découle directement de la collaboration 

soutenue des membres du réseau et de leurs liens avec 

les parties prenantes clés de la Nouvelle -Écosse et du 

Canada.



Cadre de lõAIIC pour la prescription 

par les II 



1. PRATIQUE PROFESSIONNELLE DE LôII

Å Sôengager dans une pratique professionnelle et interpersonnelle  dôune nouvelle fa­on.

Å Comprendre comment nous travaillons avec nos patients, les familles et les collectivités, et entre nous. 

Å Mettre ¨ profit les capacit®s explicites de leadership dans lô®volution et lô®largissement du r¹le.

2. STRUCTURES

Å Comité directeur du projet 

officiellement formé en mars 2018

Å Engager un dialogue avec les 

intervenants clés ïen cours

Å Plan de communication initial en 

avril 2018

Å Charte du projet et plan de travail de 

haut niveau en avril 2018

Å Nouvelle Loi sur les infirmières et 

infirmiers proclamée en juin 2019 qui 

permet au conseil dôadministration 

de lôOrdre dôautoriser certains 

membres à avoir un champ 

dôexercice ®largi, pourvu quôils aient 

la formation et les compétences 

appropriées. La prescription par les 

II en est un exemple. 

3. COMPÉTENCE

Å Champ dôexercice de lôII et d®finition 

de compétence

Å Modèle provincial de formation sur la 

prescription par les II mis au point en 

janvier 2019

Å Conception de la formation 

commencée en avril 2019

Å Éléments : compétences, formation 

clinique, supervision, évaluation des 

apprenants et qualifications

Å La premi¯re cohorte dôII 

commencera la formation pour 

prescrire en 2020 

4. PRATIQUE

Å Identification des populations pour la 

sélection des programmes/services

Å Sites initiaux de mise en îuvre : 

soins primaires, ®quipe dôinfirmi¯res 

®valuatrices en cas dôagression 

sexuelle, traitement des 

dépendances, soin des plaies, 

fractures  en mai 2019

Å Identification de la première cohorte 

dôII prescriptrices (10-12)

Å Détermination des processus et 

plans dôaction pour les am®liorations

Å Mesures de lô®valuation



2020
!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ

2017 2018 2019 2020

5Şōǳǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ 
par les II en N.-É.
4/2017

Début de la gestion du projet

11/2017

Approbation du modèle de formation 
provincial pour la prescription par les II 

Mars 2019

Détermination des sites de 
prescription par les II

Avr. 2019

Nouvelle Loi sur les infirmières et infirmiers 
en vigueur 
Juin 2019

Début du programme de formation de la 
ŎƻƘƻǊǘŜ ŘΩLL ǇǊŜǎŎǊƛǇǘǊƛŎŜǎ

Sept. 2019

Début de la pratique de 
prescrire par les II

Mai 2020

Prescription par les II en Nouvelle -Écosse : 

comment?



Å Le ministère de la Santé et du Mieux -être a fourni un financement 

initial dõune dur®e de deux ans pour la gestion du projet dans le cadre 

de la stratégie infirmière provinciale ð300 000 $

Å Apport en nature par les partenaires du système qui forment le 

Réseau infirmier provincial : 

Å Employeurs ðDirection de lõinitiative et affectation de ressources 

humaines cliniques professionnelles 

Å Personnel enseignant ðUniversité Dalhousie par son expertise en 

recherche et en élaboration de cours 

Å Organisme de réglementation ðLe Nova Scotia College of Nursing par 

lõ®laboration de normes et de directives pour la prescription par les II et 

de dispositions législatives habilitantes

Å Gouvernement ðSoutien continu par des affectations budgétaires ciblées 

de la stratégie infirmière 

Prescription par les II en Nouvelle -Écosse : 

comment? 



Mobilisation des intervenants

ÅPublic

ÅRégie de la santé de la N. -£. et infirmi¯res immatricul®es de lõh¹pital IWK 

Å Family Practice Nurses of Nova Scotia 

ÅNS College of Physicians & Surgeons

ÅNS College of Pharmacists

ÅNS Nurse Practitioners Association

ÅNS Clinical Nurse Specialists Association

ÅNS Dieticians Association

ÅDoctors Nova Scotia

ÅNSHA Continuing Care NS

ÅVictorian Order of Nurses 

ÅRéseau infirmier provincial ðministère de la Santé et du Mieux -être, 

personnel enseignant, chefs de file des employeurs, syndicats

ÅHealth Association Nova Scotia Continuing Care Council (chefs de file des 

SLD)



Critères pour le choix initial des sites  

Å Besoin ®tabli dõun acc¯s plus opportun par lõoptimisation de tous les 

r¹les interprofessionnels,  lõam®lioration de la continuit® et la qualit® de 

la prestation des soins.

Å Sõaligne avec les priorit®s strat®giques du minist¯re, de lõh¹pital IWK et 

de la régie de la santé de la province.

Å Participation dõ®quipes interprofessionnelles et soutien ¨ tous les niveaux 

de direction (mentorat par des médecins et des IP, gestion du 

changement dans les transitions en matière de pratique, soutien et 

élaboration du rôle).

Å Capacit® de lõinfrastructure clinique: accès à un portail clinique 

provincial, systèmes de renseignements sur la santé, système 

dõinformation sur les m®dicaments, services et rapports de laboratoire, 

imagerie diagnostique, vérification et évaluation (voir les mesures 

dõ®valuation), etc.



Prochaines étapes

Å Communiquer les sites de mise en ïuvre initiaux aux intervenants

Å Finaliser et mettre en place des mesures de soutien pour la cohorte 

initiale dõII

Å Finaliser lõacc¯s aux syst¯mes (assurance m®dicaments/Croix Bleue 

Medavie, approbation des assureurs, acc¯s au syst¯me dõinformation 

sur les m®dicaments, acc¯s aux laboratoires et ¨ lõimagerie 

diagnostique) pour soutenir les II prescriptrices 

Å Finaliser la documentation et lõorientation n®cessaires pour soutenir la 

pratique des II prescriptrices

Å Finaliser les mesures requises pour lõ®valuation avant et apr¯s la mise 

en ïuvre de la cohorte initiale dõII prescriptrices en Nouvelle-Écosse


