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INTRODUCTION ET CONTEXTE

Les compétences de niveau débutant pour les infirmiéres praticiennes reflétent les connaissances, les
habiletés et le jugement exigés des infirmiéres praticiennes pour étre en mesure de fournir avec

compassion des soins séci t ai r e s, compeétents et conf or mes a
responsabilités puissent varier selon le contexte et la populatiodidats', le présent document donne
les grandes lignes desmpétencese s sent i el | es que d atcienneppous &ré eher | ' |

mesure de faire preuve de compétence dés le début de sa pratique.

Lescompétences de niveau débutamté cr i t es dans | e présent documen
nationale des trois volets de la pratique dedirmiéres praticiennes, gt famille/tous ages(soins

primaires), adultes et enfants/pédiatrie, effectuée par @onseil canadien des organismes de
réglementation de la profession infirmie(€ CORWI

Les compétences déterminées sont fondées sur un examen approfondi des docdmeddgementation

du Canada (x., compétences ehormes provinciales/territoriales, etc.) et sur des données de
recherche pertinentes, et elles ont été validées
| "annexe A pour sudle@mocasmnssid paglenGCMORPH gowr établir les compétences de
niveau débutant des infirmiéres praticiennes.

Le conseil dUCCORPa établi ungroupe de travaihational composé de représentantes de tous les
organismes de réglementation de la professinfirmiere du Canadpour coordonner tous les aspects de
| " anal yse @mexdBa Pap aillaursj upaméé consultatif de recherch@nnexeC) et trois
panel s d’ exper taanexed) eont huasi ébdafdrmés poar sutenir le projéEnfin,

27i nf i rmi eéres praticiennes des trois volets d’'exer
d"enquéte de | > analyse de | a pratique (annexe E).

Les compétences de niveau débutant décrites dans le présent document découlent de |'alealgse
pratique des infirmiéres praticiennes effectuée entre février 2014 et mai 2015 et refletent les tendances

dans | a pratigue des infirmiéres praticiennes du
prestation des soins de santé, cequidemhe aux i nfirmi éres praticiennes
et des habiletés qui |l eur permettent d’  en tenir c
la sécurité culturelle |l "incidence des différencwisesdbsantpauvoi r

diverses populations, la prévalence grandissante des préoccupations reliées a la santé mentale et a la
toxicomanie au Canada et les recommandations de la Commission de vérité et réconciliation du Canada
(2015).

Au NouveatBrunswick, commda pratique es infirmiéres praticiennegsten soins de santé primaires
(SSPou enfamille/tous agesle document a été adapté pour refléter ce qui est attendu de la pratique
des infirmieres praticiennes au NouveBaunswick.

ILes termes en gras sont définis dans le glossaire.
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But des compétences de reau débutant pour les infirmieres praticiennes

Les compétences de niveau débutant constituent I
organismes de réglementation pour réglementer la pratigue des infirmiéres praticiennes aux fins

suivantes
T recmnaitre et approuver | es programmes de for ma
9 élaborer et approuver les examens pour les infirmiéres praticiennes de niveau débutant;
9 évaluer le maintien de leompétencedes infirmiéres praticiennes;
1 renseignerlapopulatin, | es programmes de formation d’'inf|
publ i cs, |l es employeurs et d’ autres parties pr

doit se conformer la pratique des infirmiéres praticiennes.

t NB TAf R SpraficRdng debutddfeh § NI

L'’infirmiére praticienne est une infirmiére 1 mma
infirmiers et une formation infirmiére additionnelles, au niveau de la maitrise, ce qui lui permet de
diagnostiquer, de traiter et dgérer des maladies aigués et chronigtgisysiques et mentales de maniére

aut onome. En tant gu'infirmiere en pratique avan
cliniques approfondies pour analyser, synthétiser et utiliser les données prabafitede prendre des

décisions au sujet des soins de santé de son clie
profession infirmiére et d’'autres disciplines de
s’appuiemior mmas pgdeefessionnell es, déontol ogi ques ¢

modéle de soins holistique. Les infirmieres praticiennes travaillent en collaboration avec leurs clients pour
établir des objectifs mesurables et reconnaitre les écarts elaserésultats attendus et les résultats
obtenus.

Les principes des soins de santé primaires sont le fondement de la pratique des infirmiéres praticiennes.
Ces principes comprennent | ' apoomdiensgle ldsantei tiligatianl a par
de technologies appropriées et urmllaboration intersectorielle (OMS, 1978). Cette perspective des

soins de santé primaires facilite la pratique des infirmiéres praticiennes aupres de populations de clients
variées dans différents contextesm®ti | i eux d’' exercice, y compris | es
soins de réadaptation, les soins curatifs et de soutien ainsi que les soins palliatifs et les soins de fin de vie.

En plus de son r6l e en soi ssédedek comnaigpanees et des Habiletds i r mi
qui lui permettent de jouer un role élargi dans le systéme de soins de santé. Elle assure un leadership et
coll abore avec de multiples intervenants afin d’'a
la collectivité et lasanté de la population Elle comprend les besoins uniques en matiére de santé de
diverses populations ainsi que les valeurs qui ont unelémze sur leur acces aux soins.

2 Au Québec, le diagnostic initial de maladie chronique est posé par les médecins en soins primaires.
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@

L infirmiére praticienne deet nduw esaouu tdiéebnu tdaen tl 'ae nbpelsc

et de | ' équipe des soins de santé pour consolide

élaborer sa propre approche de la prestation des soins et établir des relations professionnelles. A mesure

quesaconfi ance dans son rdéle clinique d’'infirmiere

compétences en | eadership, en recherche et en meni

praticienne.

Hypothéses

Les compétencesde nivedué but ant de | 'infirmiere praticienne s
1. La pratique de |’ infirmieéere praticienne repose

l a pratique de | infirmiére immatricul ée.

2. Les compétences de niveau débuntaonstituent le fondement de tous les aspects de la pratique
de | " infirmiére praticienne et s’ appliquent a
de clients.

3. Les compétences de niveau débutant approfondissent et élargissent les cornpstexigées de
Il > infirmiere immatricul ée et couvrent | es conn
eOKI YL RUWSEINDHAGS rmi ére praticienne.

4. L' infirmiere praticienne a suivi des rénanides de
une composante clinique importante.

5. Les liens de collaboration avec les autres fournisseurs de soins de santé signifient aussi bien la
prise de décisions indépendantes que communes. La reddition de comptes de chaque partie dans
larelationcliniquee st déterminée par | e champ d’'exercice
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COMPETENCES DE NIVEAU DEBUTANT

Les compétences de niveau débutant sont réparties dans quatre catégos@sas aux clients,
amélioration de la qualité et recherche, leadershigdtcation. La premiére catégorie de compétences,
les soins aux clients, est satisisée ensixsousat égori es pour prendre en co

de | a dimension clinigqgue du réle professionnel de
I. Soins au client A. Eablissement de la relation avec le client et communication

B. Evaluation

C. Diagnostic

D. Gestion

E. Collaboration, consultation et aiguillage
F. Promotion de la santé

II. Amélioration de la qualité et recherche
Ill. Leadership
IV. Educatin A. Client, collectivité et équipe de soins de santé

B. Maintien de la compétence
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CATEGORIE DE COMPETENCES I. SOINS AUX CLIENTS

A. Etablissement de la relation avec le client et communication
[ QAYTANKNASNE Lidmpéle@eutfisé geS strRx&ipdizédmyfiiniSation appropriées polr

créer un environnement sécuritaire et thérapeutique pour les soins aux clients.

L’infirmiéere praticienne

1. Expliquec | ai r e me nt lois deses intéractions aved |é clieRt.

2. Emplade des echniques et des outils qui sont adaptés au stade de développement et aux particularités
culturelles.

3. Crée un environnement sécuritaire pour favoriser avec le client des interactions efficaces et un
rapport de confiance qui protegent ldevprivée et la cofidentialité.

4. Applique des stratégies relationnelles (p. ex., pose des questions ouvertes, favorise les partenariats)
pour étalir une relation thérapeutique.

5. Fournit des soins sensibles a la culture, intégrantiegances et les valeurs du client daogtesles
interactions avec celtgi.

6. Prend conscience de ses propres croyances et valeursigtifales soins sans parti pris.

7. Reconnait les dilemmes moraux et éthiques et prend des mesures appropriées au besoin (p. ex.,
consulter les autres, faire inteenirlesg t e me judiciaire s’il y a |ieu)

8. Consigne les aspects pertinents des soins au client dans le dossier du client.

B. Evaluation

[ QOAVFANNASNE LINF GAOASYYS Basgdddziohndisséncetldrdeslgall ey 6 S Ay
données probante¢ RS& O2YLISGSyOSa | @l yO0OSSa Sy S@Fftdg GAz2y
pour établir les diagnostics, les forces et les besoins du client.
L'’infirmiére praticienne
1. Etablit le motif de la visite avec le client
a. en exami nant eldtiveiandvisite mectientgm exr, information relative a

| > aiguill age, i nformation provenantisedduautres

triage), le cas échéant.

en effectuant une évaluation initialeparb s er vati on de | ' état du cl i

en posant des questions pertinentes &fin d’'
principal probleme présenté.

d. en reconnaissant les situations urgentes, extrémement urgeotesjui mettent la vie en
danger.

e. en établissant les priorités découlam la visite diclient.
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2. Reéalise une anamnése en fonction du probléme présenté par le client

a. enrecueilantles antécédents de santé comme les symptdomes, les antécédents du probléme
présenté, les antécédents médicaux, les antécédents de santé mental@ntécédents
famili aux, | es ant éc éadaecnotsmnce atuddévaldappement, lesl ' hi st
antécédents sexuels, les allergiesles médicaments sur ordonnance et en vente libre, et les
thérapies complémentaires et paralleles

b. en recueillat des données pertinentes qui touchent agdéterminants de la sant@u client
qgui peuvent étre d’'ordre psychosoci adt, comp
développemental ou social).

c. en déterminant le profil de risque potentiel ou les comportamts a risque du client (p. ex.,
consommation d’ alcool , de drogues il licites
automutilation, victime de violence ou detgligence, chutes, infections).

d. en évaluant les forces du client et ses besoins en matiére dmgiion de la santé, de
prévention des malaés et de réduction des risques.

3. Effectue une évaluation

a.en se fondant sur |’ ét at présenté par | e cl
d’" évaluation appropri é& ¢uisantus exameeles systmeq ci bl é
pertinents.
en choisissant des out i | dnerastpoudexaningrkeclibBnhi ques

c.en effectuant un examen physique pertinent f
caractéristiques propres au dtie (p. ex., age, culture, stade de déveleppent, capacité
fonctionnelle).

d en évaluant l a santé mental e, 'lo'udtidts ad ggrviatl it
pertinents.
e.en intégrant l es résultats de etflaaxbrésultaisdei re et

| évaluation physique.

C. Diagnostic
[ QAYVFANNASNSE LINF GAOASYYS RSodzihydS O2YLISGSy|iS Said
RAF3Iy2aiGA0a RAFFSNBYyGASta LIN £F RSOSHEdanHei A2y >

diverses sources.

L”infirmiére praticienne
1. Etablt des diagnostics différentiels pour les affections aigués, chroniques et potentiellement
mortelles:

a. en analysant eteninterprétant de multiples sources de données, y compris les résultats
des examens de diagnostic et de dépistage,

DU NOUVEAU-BRUNSWICK pour les infirmiéres praticiennes

@ Association des infirmieres et infirmiers Competences de niveau debutant
Octobre 201610/33)



b. en faisantla synthese des résultats en regard des connaissances scientifiques, des
déterminants de | a sant é, des connai ssance
malade, des caractéristiques du client et de la population, des données épidémiologiques
et des risques pour la santé

c. en établissant dediagnostics différentiels.

d. en fournissant aypatient une justification pour les tests diagnostiques qui sont prescrits

e.endéterminant l e diagnostic | e plinguepr obabl
raisonnables et connues.

f. enprescrivanbueneffectuantd es examens de dépi stage et d’
a partir des meilleures données probantes disponibles pétayyer ou exclure des
diagnostics différentiels

g. enassumant laresponsabilitéld sui vi des résultats d’ examen
h. eninterprétantt es r ésul tats des examens de dépista
exercant un raisonnement clinique éclairé.
i. en confirmant un diagnostit
2. Explique | es résultats de |’ évaluation et commur

a. en expliquant les investigatns cliniques au client.
b. en communiquante diagnostic au client, y compris les suites a court et a long terme du
trouble de saté et du pronostic

c.en s’ assurant que |l e client comprend | "inf

cliniques et le diagnostic.

D. Gestion
" LJ NI ANJ RS fQi’;‘.@I-fdzl-G?\zy' Si Rdz RAI-HYEéG)\OZeEQAy‘FA

soinst § LJt dza | LILINPLINRS LIRdzNJ €S Ot ASyids YSadlyd Sy dx
F SO €S OtASYyld RIya S o6dzi RQFGGOSAYRNB dzy Slitrd RS

L'’infirmiére praticienne
1. Prend | ’'"initiative d' seterVvVénaiods qgqbienmi sdahns a

extrémement urgentes ou mettant la vie en danger (p. ex., dégager les voies aériennes, maintenir la
respiration et la circulation; intervenir si elle sooppe des idéations suicidaires).

2. Prépare un plane soins fondé sur le diagnostic et une pratique éclairée par des données probantes
a. en déerminantles options pour gérer le diagnostic et endiscuant avec le clientout
en intégrant des considérations relatives au client (p. ex., facteurs socioéigues,
géographie, stade de développemaeatu clien).

3Les IP ont le pouvoir de diagnostiquer les problémesdeésand * un cl i ent de mani ére auto
aux reglements de leur organisme de réglementation.
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b. en choisissantes interventions appropriéest en faisantla synthese des informations
recueillies, y compris les déterminants de la santé, les pratiques éclairées par des données
probantes et les péférences du client.

c..en mettant en oeuvre et en poursuivant un pl
non pharmacologiques, interventions pharmacologiques, examens diagnostiques et
aiguillages aubesoin).

d. en prenant en considération les conséquars des choix thérapeutiques sur les
ressourcs (p. ex., colt, disponibilité).

3. Hfectue des interventions, des traitements et des thérapies pharmacologiques

a. en établissantdes options pharmacothérapeutiques en fonction du diagnostic en
s’ appuy adéermmants del leesanté, les pratiques éclairées par des données
probantes et les préférences du client

b. en donnant des conseils au client au sujet de la pharmacothérapie, y compris une
justification, le codt, les réactions indésirables possibles, lesaictions possibles, les

contrei ndi cati ons et |l es précautions, tout en
raisons pour lesquelles il doit respecter le schéma posologiquecptet la surveillance
exigée.

c. en rédigeantdes ordonnances exactes conmftément auxobligations législatives et aux
exigences de la réglementationetde or ga.ni sati on
d. en établissant un plan pour surveiller et évaluer les réactions au traitement
médi camenteux afin que des déci sustemesti pui sse
ou | "abandon de | a médication.
e. en appliguantdes stratégies visant a réduire le risque de préjudices impliquant des
substances contr o6l ées, y compris Itlaabus ef

dépendance aux médicaments.

4. Effectue des interveions, des traitements et des thérapies non pharmacologiques

a. en établissanties options thérapeutiques (y compris des approches complémentaires et
parall éles) en fonction du diagnostic en s
pratiques éclairés par des données probantes et les préférences du client

b. en donnantdes conseils au client au sujet des options thérapeutiques, y compris une
justification, les risques et les avantages potentiels, les effets indésirables ainsi que le
posttraitement etle suivi requis

c. en prescrivantes traitements requis (p. ex., soin des plaies, phlébotomie)

d. en discutant du suivi et en prenant les argements nécessaires, au besoin.

5. Effectue des procédures effractives et non effractives

a. en renseignant le clientus la procédure, y compris une justification, les risques et les
avantages potentiels, les effets indésirables ainsi que lefpastment et le suivi prévus
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b. en obtenant et en documentarné consentement éclairé du client
c. en appliquant auprocédures de techniques éclairées par des données probantes
d. en passant en revue les résultats cliniques, le fi@tement etle suivi.

6. Assurel a surveillance du conti nuumt ebteconplexe etou f our n|
chronique.

7. Assure le suivi etne gestion continue
a. en mettantau point un processus systématique et opportun pour surveiller les progrés
du client
en évaluanta réaction au plan de soins en collaboration avec le client
c. en réviantle plan de soins a la lumiére de la réaction et piggérences du client

E. Collaboration, consultation et aiguillage

[ QAYVFANNASNSE LINI GAOASYYS RSodzil yGS O2 YadSultaBoili S NB O
etf QFr AJdzAtf 1 3S az2yid ysSOSaal ANBa Ligitdmsd, codpedrmeBeaN) RS &
complets.

L”infirmiére praticienne

1. Etablt des liens de collaboration avec les fournisseurs de soins de santé et les services
communautaires (p. ex., écol e, services de I
réadaptation soins a domicile)

2. Etablt des recommandations ou des traitements pertinents en réponse aux demandes de

consultation ou pour Il es clients qui sont aigu
3. Détermine | a nécessité de c aofinseuuntdiagnostio,poud’ ai gu
ajouter au plan de soins, pour prendre | es soi
capacité personnelle ou | e champ d’ exercice | é

4. onsulte ou aiguille en fournissant des renseigeats pertinents (p. ex., antécédents du client,
résultats des évaluations, diagnagtet en précisant les attentes.

5, Passe en revue | es recommandations de |l a cons
intégrer au plan de soins selon ce qui &sproprié.

F. Promotion de la santé
[ QAYFANNASNE LINY GAOASYYS RSodzilydS O2vLisaSyli
partenaires communautaire§ i R QI dzil NBa ¥F 2 dzNJ A poarSptifier IR Santéided y 8 RS

personnes, des failles, des collectivités et des populations.
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L’infirmiéere praticienne

1. Détermine les forces et les besoins en matiére de santé des personnes, des familles, des

collectivités ou des popul ati onsvisartataterdes él abor
problémes.

2. Analyse | "information de di f f ér dnstueegpopslaianr ces p
et dans | ' @uiaonidescanséeguenees pour la santé.

3. Reientetmeten ouvre des stratégies échbufavokserta par d
promotion de la santé et la prévention primaisgcondaire et tertiaire.

4. Evalue les résultats des stratégies de promotion de la santé retenues et révise le plan en
conséguence.

CATEGORIE DE COMPETENCES Il : AMELIORATION DE LA QUALITE
ET RECHERCHE

[ QOAVFANNASNE LN G§AOASYYS RSodzilydS 0O02YLISGSYydsS

cherche a optimiser les soins au client et la prestation des services de santé et participe a la recherche.

L'’infirmiére praticienne

1. Détermine, évalue et applique les résultats de recherche, les directives professionnelles et les
pratiques exemplaires les plus récentes.

2. Détermine les améliorations a apporter a leegtation des services de santé.

3. Analyse les répercussions (p. ex., colts de reiatina, conséquences inattendues) pour le client ou
|l e systeéme découl aadhangements dansie psatiquee n ceu v r e

4. Meten ocuvre |l es améliorations prévues pour |l es
processus de prestation des service
5. Participe a |’ amélioration de |l a qualité et a |

prestation de services de santé.
6. Détermine et @reles risques pour les individus, les familles, les populations et le systéme de soins de

santéafn d’' eppluyamélioration de | a qualité.
7. Signale legvénements indésirableaux clients ou aux autorités appropriées, conformément aux lois
pertinentesetax pol i ti gues de | ' organisation.

8. Analyse les facteurs qui contribuent aux événements indésirablaaxincidents évités de justesse
et élabore des stratégigsour atténuer les risques.
9. Participe a la recherche.
10.Contribue a |’ évaluation de | effet de |l a pratiog

par les clients et la prestatiored soins de santé.
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CATEGORIE DE COMPETENCES IIl. LEADERSHIP

[ QOAVFANNASNE LINF GAOASYYyS RSodzilyidS O02YLISGSYydsS T

f QA Y F A NI A spdBamilncer e 0ihsRuyk ¥liSnts et favoriser les changementsedsystéme

L1
1.

infirmiére praticienne

Fait connaitre | es avantages du role de | infir
autres fournisseurs de soins de santé et intervenants (p. ex., les employeurs, le secteur public, le
secteur desservices sociaux, la population, les |égislateurs, les déoiires).

Met en oxtratégiesvisdre &intégrer et a optimiserte6 | e de | ' i nfausemi ér e p
de | ' égoindesant@d & du syst é nméliaea lpsssoirsux clibntst d’

Coordonne des équipes interprofessionnelles et intraprofessionnelles pour la prestationmeasoi

clients, selon le besoin.

Crée des possibilit és fauniaspussrde soinside sagpé@ueappaendeec | e s
les uns des augts etoptimiser les soins aux clients.

Contribue aux connai ssances et aux compétences
fournisseurs de soins de santé et donc aux soins aux clients (p. ex., en répondant a des questions

d’ or dr e c isantronmpitreedes dennéed peobantes).

Cerne | es |l acunes dans |l es systeéemes et |l es occa
formule des recommandations de chagent éclairées par des preuves.

Applique des théories de la communication, ldenégociation, de laésolution des conflitsde la

formation de coalitions et de la gestion du changement et amélées compétences a ces égards.

Reconnaft l e besoin de politiqgues quprécébnsesror i sen
| ’akforation de telles politiques.
Suit l es principes de | a planification et de |’

soins aux clients.

Compétences de niveau débutant
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U

CATEGORIE DE COMPETENCES IV. EDUCATION

[ isfirmiére praticienne débutanteompétente intégre sa formatidiormelle et informelle a sa pratique
OS ljdzA O2YLINBYRZI YI A& -némé&téduquer les dients, laSolBctivise @PdR dzlj dzS N

membresk Séqdip@ des soins de santé

Educationdu client,de l®2 t t SOUGADAGS S RMée ft QSIjdzA LIS RSa

L’infirmiéere praticienne

1. Evalue |l es besoins d’apprent i atienegéamblides priorpés.r sonn e s
2. Donne des formations dont le contenu est pertinent, fondé sur la théorie et éclairdgsadonnées
probantes.

3. Faitappela des théories d'apprentissage pertinentes,
des modes de prestation appropriés en tenant compte des ressources disponibles (p. exngsyma
matérielles, financiéres).

4. Diffuse des connaissances en utilisant daeyens appropriés (gx., dépliant, aide visuelle,
présentation, publication).

5. Reconnait |l a nécessité d’ éval ueeax,obtierdlantbactioht at s e
du client; méne des sondages avant et aprés un service).

Maintien de la compétence

L”infirmiére praticienne

6. Réfléchit sur sa pratique afin de déterminer ses besoinfodeation continuepour améliorer ses
compétences.

Poursuit son perfectionnement professionnel.
Recherche les possibilités deentorata f i n  d 'som prppregedectionnement professionnel

© N
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Glossaire

Aiguillageg Le fait de demander explicitement & un autre professionnel de la santé de participer aux soins
fournis a un client. La responsabilité des résultats cliniques est négociéelentpeofessionnels de la
santé qui participent aux soins (CRNNS, 2011).

I KI' YL RQEESNDOAOSe s, fonctions et obligations re
praticienne a ¢été formée et gu’' el | e lessdéfinitonst or i s é
| égislatives de | a pratiqgqgue de | "infirmiére prat

directives et des énoncés de position établis par les organismes de réglemantk la profession
infirmiére (CARNA, 2011).

Client— « Désigne un particulier, une famille, un groupe, une population ou une communauté qui recoit
des soins ou des services infirmiers. Le terme « client » comprend toute la gamme de personnes et de
groupes avec lesquels les infirmiéres peuvent interagir. Dartaiesrmilieux, on emploie les termes
patient ourésident.En formation, le client peut également étre une étudiante; en administration, le client
peut également étre un employé; et en recherche, le client est sduwesujet ou un participans (AlINB,

2012)

Collaboration— « Soin du client qui comporte des processus de communication et de prise de décision
communs entre | e c¢client, Il "infirmiére praticienne
qui conjuguent leurs efforts pour utiliser lemuconnaissances théoriques et pratiques individuelles et
collectives afin de fournir des soins optimaux ax
le client pour obtenir les résultats déterminés, tout en respectant les qualités ebtepétences uniques
dechagquemmbr e du gr oup=(AlCLR0lf)e | ' équi pe

Compétence-La capacité d’'intégrer et d’ appliquer | es <c

pour exercer de mani ére sécur i papulation desclientcdésighée r me a
dans wun r 6 Ipraticienhe enuh miliemprée@CRNNS, 2011)

CompétencessLes connai ssances, |l es habil et és, |l es capac
doit avoir pour exercer de maniére sécuritareg conf or me a | ' ét hi que aupres
désignée dans un roéle d’'infirmieéere praticienne et

Consultation-Le f ait de demander conseil a un autre prof
étant d’easméddiorsserad client ou d’ameéeliorer |l es habi
la demande (la personne qui consulte). La personne consultée peut ou non voir le client directement. La
responsabilité des résultats cliniques demeure celle de lasqgrere qui consulte, laquelle est libre

d’' accepter ou dennésgaréapersonnd corsult@ERNNS,2011)s d

Défendre les droits de (ggn)/représenter/plaider en faveur de (qgn, gqch.)/préconiser (qgeti fait

de soutenir activementune ause juste et bonne, d’"of frir du souf
agissent de leur propre chef, ou de prendre la parole au nom de personnes irespabparler en leur

nom propre (AlIC, 2010)

DU NOUVEAU-BRUNSWICK pour les infirmiéres praticiennes

@ ey — e Compétences de niveau débutant
Association des infirmieres et infirmiers
Octobre 201617/33)



Déterminants de lasantéL’” é v ent ai lociade écdnantgues,géograpkiques et systémiques

gui influence | ' ét at de santé et l es résultats p
| "acces a des services de santé appropri és, l a b
culture, | e niveau de scolarité, |’ ' emploi et | es

affectif et psychologique), le sexe, la génétique, les comportements en santé, le revenu, le mode de vie et
le statut socia{AllC, 2010)

Evénenent indésirable—Evénement qui cause un préjudice non intentionnel au patient et qui est relié
aux soins ou aux services fournis a ce dernier plytdt” a s on  p-facedt(AIBECNR2610)s o u s

Norme — Enoncé faisant autorité qui décrit le comportement @éidp chaque infirmiére praticienne et
qui sert a évaluer le rendement individuel. Les énoncés sont des points de référedessaus desquels
le rendement devient inacceptabl@llC, 2010)

Pratique éclairée par des données probanteline approche de larptique clinique suivant laquelle

l "infirmiéere praticienne integre consciencieuseme
son expérience et a sa connaissance des facteurs contextuels afin de déterminer, en consultation avec le
client, ce qui réond le mieux aux besoins du patient. Les données probantes peuvent inclure, sans s’y
limiter, des recherches publiées et non publiées, des lignes directrices sur la pratique clinique, des énoncés

de consensus, des consei Issusd’de xapsesrutrsa n cdee sd ed ol nan égeusa
sur la sécurité des patientallC, 2010)

Pratique infirmiére avancée « Expression générale décrivant un niveau avancé de la pratique des soins
infirmiers cliniqgues, gui emaxaicmus seb’ auixl iés aitdiesn
savoir infirmier approfondi et d’"une compétence
personnes, des familles, des groupes, des communautés et des populations. Cette pratique consiste a
analyser et combinedes connaissances, a comprendre, interpréter et appliquer la théorie des soins
infirmiers et |l es résultats de recherche i nfirmiert
et laprofession dans son ensembi€AlIC, 2008)

Promotion dela santé—Pr ocessus qui per met aux gens d’ avoir

| " améliorer. Ce processus englobe |l es interventio
confiance et les capacités des personnes, mais aussi a mdésfionditions sociales, environnementales,
politiqgues et économi gu e santé paldiuaetiddividuellAHQ, 20800 uer | ' e

Santé— «La santé est un état de complet biéire physique, mental et social, et ne consiste pas
seulanent en une absence de maladie ou d'infirmt¢OMS, 1948).

Sécurité culturelleg La sécurité culturelle est un résultat fondé sur un engagement respectueux qui
reconnaflt |l es déséquilibres de pouvoir c¢eahédi gnts
remédier. Elle donne lieu a un environnement sans racisme et sans discrimination ou les gens se sentent

en s écur sregivehtdas somaude sal{téirst Nations Health Authority, 2015).
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Thérapies complémentaires et paralléles Les thérpies complémentaires sont des pratiques qui sont
utilisées en plus des soins de santé conventionnels, tandis que les thérapies paralleles sont utilisées a la
place des soins de santé conventionnels.
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ANNEXE A

Processus suivi par le CCORPI pour étdédircompétences de niveau débutant

En 2012, |l e CCORPI a entrepris un projet d’'analys
dans trois volets d’'exercice, soit adultes, famil |l
aéclairer |l es décisions futures concernant | es e X
vol et s. Le vol et néonatal ogie n’ était pas incl us,
décisions futures cotalagieer nant |’ examen en néona

Le conseil du CCORPI a mis sur pied un groupe de travail national composé de représentantes de tous les

organi smes de réglementation de | a profession inf
|l es aspects de I|desanfirmiérgs praticiehees (armexe B).de GCORR a recu des fonds

d’' Empl oi et Dével oppement soci al Canada. A la su
recherche indépendant a été retenu po praticienfieS.ect uer

Cette analyse de la pratigue a permis de dresser un portrait détaillé de la pratique des infirmiéres
praticiennes au Canada dans les volets adultes, famille/tous ages et pédiatrie.

Un comité consultatif de recherche a été mis sur pied passembler des enseignantes, des chercheures

et une administratrice canadiennes ayant une expertise en pratigue infirmiere avancée (annexe C). Le rble

de ce comité était d’établir, de réviser et d’  exart
des infirmiéres praticiennes de niveau débutant en fonction des données probantes venant du Canada et
d’ailleurs.

7

Trois panels d'expertes de | a mati ére ont ¢été ¢ét a
aspects communs et les difféereno@sans | es trois volets de |l a pratigq
| ' ét u d-sept pexsonneg bnt été retenues parmi 1&nhdidatures (annexe D). Chaque panel a été

composé de fagon a assurer une représentation équilibrée de la pratique desénfisrpraticiennes dans
chaque volet, y compris | e nombre d’'années d’' ex|
géographique (urbaine/rurale, province/territoire) et autres données démographiques. Les panels

d’" expertes ont r defcobmportément ens aui poidt ipar det comité sonsultatif de
recherche au moyen d’  un processus itératif visant
dans les quatre catégories de compétences. Ce processus itératif a constitué un mécanism
d’"amélioration continue des catégories de compéte

Les catégories de compétences et | es indicateurs
de la pratique. Cette enquéte visait a déterminer la fréqueackquelle les infirmiéres praticiennes

avaient exécuté chaque comportement au courgids précédents et la gravité des conséquences si le
comportement n’ était pas exécuté de mani ére compé

Apres avoir été mis a hhessaideéenpeéfecaiénéaédit eu
des infirmiéres praticiennes du Canada exercant la profession dans les volets famille/tous ages, adultes

ou pédiatrie. Le questionnaire a été envoyé &78infirmiérespraticiennes; il y a eu 90@ponses pour

un taux de réponse de 24%; chaque province et territoire du Canada est représenté. Les résultats
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révélentque5®% i nf i rmi éres praticiennes qui ont répondu
une liste compléte des compétences de mivalébutant, tandis que 4% ont dit que le cadre offrait une
liste presque compléte des compétences de niveau débutant.

Pour déterminer la représentativité des infirmiéres praticiennes qui ont participé, une enquéte a eu lieu
aupres de toutes celles qui’m v ai ent pas repondu au sondage p
représentativité des infirmiéres praticiennes qui avaient répondu. Le questionnaire degpondantes

a été envoyé a Z98infirmiéres praticiennes; 55¢ * ent re el | es o0 n tderépénsede d u , po
19,8%.

Un questionnaire a été envoyé a tous |l es programm
pour vérifier s’'il y avait des écarts entre | ’'ens
de la pratique décrivaicomme pratique de niveau débutant attendue des infirmieres praticiennes. La
majorité des répondants ont dit qgue | eur progr al
compétences.

Le groupe de travail a anal ys éesinfamiéred praticiehreset de |’

élaboré un document contenant une version préliminaire des compétences de niveau débutant des
infirmiéres praticiennes. La plupart des organismes de réglementation ont ensuite poursuivi la
consultation a u mticienpes dt’de pdrtiesr pranantess § compris les infirmiéres
praticiennes en soins néonatals |l orsqu’il vy avait
ont été intégrées a la version finale.

Pour d’autres informatswmsl|l aanaluyee de | adepmgati qu
veuillez consulter le site Welww.ccrnr.ca

o T o s Compétences de niveau débutant
Association des infirmieres et infirmiers P ..
DU NOUVEAU-BRUNSWICK pour les infirmiéres praticiennes

Octobre 201643/33)


http://www.ccrnr.ca/

ANNEXE B
aSYONB& Rdz INRdzLIS RS (NI} gl Af RS tQlFlylfteas

Paul Boudrau, IA
Association of Registered Nurses of Prince Edward Island

Odette Comeau Lavoie, I, B.Sc.inf., M.Ed.ad.
Association des infirmiéres et infirmiers du Nouvdaunswick

Donna Cooke, IA
Saskatchewan Registered Nurses

Associati on

Teri Crawford, M.Siaif., |A, présidente
College of Registered Nurses of Nova Scotia

Suzanne Durand, inf., M.Sc., DESS bioéthique
Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec

Debra Elias, 1A, M.Sc.inf.
College of Registered Nurses of Manitoba

Lynda Finley, Il, M.Sc.inf.
Association des infirmiéres et infirmiers du Nouvdunswick

Donna Harpell Hogg, IA, B.Sc.inf., M.Sc.
College and Association of Registered Nurses of Alberta

Carrie Huffman, IA, B.Sc.inf.
Yukon Registered Nurses Association

Rosanne Jabbour, IA, M.Sc.
Ordre des infirmiéres et infirmiers de | Ontario

Judith Leprohon, inf., Ph.D.
Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec

Beverley Mclsaac, IA, IP, M.Sc.inf. (ANP)
Association of Registered Nurses of Newfoundland and Labrador

Dr. Lynn Miller, DNP, IP
Qollege of Registered Nurses of Nova Scotia

Michelle Osmond, M.Sc.inf., IA
Association of Registered Nurses of Newfoundland and Labrador

Dr. Christine Penney, IA, MPA, Ph.D.
College of Registered Nurses of British Columbia
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Donna Stanleyroung, IA, B.Sc.inM.Sc.inf.
Registered Nurses Association of Northwest Territories and Nunavut

Carolyn Trumper, B.Sc.inf., MACT, IA
College and Association of Registered Nurses of Alberta

Suzanne Wowchuk, 1A, M.Sc.inf., FRE
College of Registered Nurses of Manitoba
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ANNEXE C

Comité consultatif de recherche

Un comité consultatif de recherche (RAC) a ¢ét é
chercheures et d’une administratrice du Canada ay:
quatre infimi er es praticiennes. Le rdéle de ce comité ¢
compétences et les indicateurs de comportement des infirmiéres praticiennes de niveau débutant en se
fondant sur des données probantes venant du Canad

Faith Donald Ph.DIPR-SSP
Professeure agrégééniversité Ryerson

Kathleen F. Hunter Ph.DA, IP, GNC(C), NCA

Professeure agrégé&lni versité de | ' Al berta
Infirmiére praticiennespécialisée en gériatriéjopitalGlenrose
Professeureadjointe, facuié de médecine, division de médecine gériatrique

Kelley Kilpatrick Ph.Dnf.
Professeure adjointeUniversité de Montréal

Mary McAllister, Ph.DIA
Chef adjointe, Ratique infirmiére- Hospital for Sick Children

Ruth MartinMisener, Ph.DIP
Professeure agrégédJniversité Dalhousie

Esther SangsteGormley, Ph.DIA
Professeure agrégée, Université de Victoria
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ANNEXE D

thySta RQSELISNISa RS fF YIFGASNEB
Trois panels d’'expertes de | a mati éueetexplordrlett é €t a
aspects communs et | es différences dans |l es trois

| " anal yse de -sépapergonnastont té retenue¥ pammg 180 candidatures. Chaque panel a
été composé de fagon a assu une représentation équilibrée de la pratique des infirmiéres

praticiennes, y compris | e nombre d’ années d’ expé
géographique (urbaine/rurale, province/territoire) et autres données démographiques dansehaq
volet. Les panels d expertes ont raffiné |l es indi

consultatif de recherche au moyen d’un processus
chaque indicateur dans les quatre catégoriecdmpétences. Ce processus itératif a constitué un

mécani sme d’ amélioration continue des catégories
comportement.
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Michelle Bech, B.Sc.inf., M.Sc.inf., ACNP, NP(A)
Vancouver (CB.)
Gériatrie en milieu hospitalier

Cynthia Kettle, IA, B.Sc.inf., M.Sc.inf.

St. JeNnn)’ s (T.

Clinigues en milieu hospitalier et cliniques mobiles de santé vasculaire pour les communautés de
Premiéres Nations/chirurgie vasculaire

Marilyn Oishi)P, B.Sc.inf., M.Sc.inf.
Edson (Alb.)
Milieu hospitalier / soins a domicile / soins de longue durée / cabinet de pratique familiale

Shannon McNamarad, M.Sc.inf., IPS, CCNC (c)
Montréal (Qué.)
Infirmiére praticienne spécialiséeCardiologie en miliehospitalier et chirurgie cardiaque

Teresa Ruston,
Edmonton (Alb.)
Hopital—unités de soins ambulatoires

Barbara K. Currie, M.Sc.irf 1P
Halifax (N-E.)
Clinigue ambulatoire pour | es maladies inflammato

Mary Dimeo, RN(E),B.Sc.inf.M.Sc.inf., ENC(Qf-adultes
Toronto (Ont.)

Sall e urgence de | " hopital
Compétences de niveau débutant
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Véronique Bélec
SaintJérébme (Qué.)
Néphrologie en milieu hospitalier

t I ySt R addl&mdtenstipddiatrie

Sara Breitbart, IA(EC), M.Sc.inf-p#&liatrie
Toronto (Ont.)
Neurochirurgie, hopital et unité de soins ambulatoires

Alissa Collingridge, M.Sc.inf., IP(P)
Vancouver (GB.)
Clinigue de soins primaires d’'I P pour enfants et

Susie McRae NP(P), M.Sc:iRf. IA,
Vancouver (GB)
Unité de soins ambulatoires

Lisette Lockyer, IA, IP, ACNP (enfants)

Calgary (Alb.)

Milieu hospitalier / unité de soins ambulatoires / clinique dirigée par unettBumatismes chez les
enfants

Laura Jurasek, IP, M.Sc.inf.
Edmonton (Alb.)
Milieu hospitlier / unité de soins ambulatoiresneurologie pédiatrique

Kristina Chapman\.Sc.inf., IP, CPHON
Halifax (N-E.)
Milieu hospitalier / unité de soins ambulatoirehiématologie/oncologie

Melissa Manning, IA, B.Sc.inf., M.Sc.inf., IP
St. Je\nl)’' s (T.
Infirmiére praticienne pédiatrique en milieu hospitalier

Vera Nenadovic, RN(EC), Ph.D.
Toronto (Ont.)
Milieu hospitalie—é pi | epsi e et programme de chirurgie pour
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Karen IrvingFNP, MScN, B.Sc.inf.
Kamloops (GB.)
Clinique de soins de santé primairepopulations autochtones/marginalisées

DU NOUVEAU-BRUNSWICK pour les infirmiéres praticiennes
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Jennifer Farrell, IP, B.Sc.inf., M.Sc.inf. ANP, COHN
Edmonton (Alb.)

Pratique familiale/soins urgents, dépendances, centre de rétablisaenservices de santé aux

étudiants

Jana Garinger, IA(IP), M.Sc.inf.
Moose Jaw (Sask.)
Soins primaires santé des immigrants

Susan T. McCowan, B.Sc., B.Sc.inf., M.Sc.(IP)
Selkirk (Man.)
Clinigues de soins a accés rapide

Erin Kennedy, RN(EC), B.S¢.MfSc.inf., SSIP
Kitchner (Ont.)
Salle d’'urgence

Sophie Charland, B.Sc., M.Sc., IPSPL
Laval (Qué.)
Cabinet de pratique familiale

Dawn LeBlanc, M.Sc.inf., IP

Oromocto (N-B.)

Forces armées canadiennes / gouvernement du Canada
Clinigue militaire- unités de soins primaires

Cheryl A. Smith, IA, IP, DNP
Amherst (NE.)
Soins de longue duréecodirectrice, SOME Polypharmacy

Kelsey MacPhee, B.Sc.inf., 1A, M.Sc.inf., IP
O’ LeaPeEy) (1.
Centre de santé communautaire

Glenda Stagg Sturge, B.Sc.inf.JPAM.Sc.inf.
St . JeNaln)' s ( T.

Centre de santé communautaire, pratique familiale, santé publique

JoAnne Hubert, M.Sc.inf., IP
Yellowknife (T.NO.)

Directrice des soins de santé primaireRégie de la santé et des services sociaux de Yellowknife
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Coralie Buhler, M. Sc. inf., 1A, IP
Winnipeg (Man.)
Adultes

Kate Burkholder, HF'SSP
Blacks Harbour (NB.)
Famille/tous ages

Jessica Caceres, M. Sc. infS§P
Guelph (Ontario)
Sois primaires et service de |

ur gence

Elizabeth Cook, M. Sc. inf., IP, CDE
Yellowknife (T.NO.)
Famille/tous ages

Manon Couture, Inf. M. Sc., IPSPL
Varennes (Québec)
Infirmiére praticienne spécialisée en soins de premiére lignéa(iflle/tous ages)

Brenda Dawyduk, IA, IP, B.Sc. inf., M. Sc. inf.
Thompson (Manitoba)
Famille (spécialisée en pédiatrie)

Maria DeAngelis, M.Sc. inf., IP
Toronto (Ontario)
Pédiatrie- Gl transplant

Charlene Downey, IA, M. Sc. inf., CON(C), IP
St. JeNnn)’' s (T.
Adultes— Hématologie et greffe de cellules souches

Liane Dumais, IPS
Québec (Québec)
Infirmiere praticienne spécialisée en néphrologieNéphrologie)

Beryl Dziedzic, M. Sc. inf., 1A, IP
Lundar (Man.)
Famille/tous ages

Kathryn Eager
London (Ont.)

Pédiatrie
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Celia Evanson, M. Sc. inf., IP
Rock Creek (@&.)
Famille/tous ages

Wendy Gillespie, M. Sc. inf., IP
Edmonton (Alb.)
Pédiatrie

Lynn Haslam, IA(EC;ARM u |l t e s, M. Sc. i nf .,

Toronto (Ont.)
Adultes

Laura Jonson, DNP, IA (IP)
Winnipeg (Man.)
Adultes

Karen T. Legg, IA, M.Sc.-i#.
Halifax (NE.)
Adultes— Neurologie, épilepsie

Stewart Maclennan, M. Sc. inf., IP
Edmonton (Alb.)

University of Alberta-chargé de cours
Santé en milieu correctionnel (Aduse

Kimberly Newton, IAP, M.Sc. inf. pratique infirmiére avancée, BACS
Middle Musquodoboit (NE.)
Famille/tous ages

Alison Ross, M. Sc. inf., IP
Slave Lake (Alb.)
Famille/tous ages

Leland Sommer, 1A (IP)
Balgonie (Sask.)
Famille/tous ages

EmilyTai, IP(P)
Vancouver, BC
Pédiatrie

Gregg Trueman, PhD, M. Sc. inf., IP
Calgary (Alberta)

PANC(C), certific

Soins palliatifs résidentiels pour adultes/douleur chronique et soins primaires aux adultes
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Krista Van Roestel, BScN, M. Sc. inPd#iatrie
Toronto (Ont.)
Pédiatrie

Audrée Verville, IPS
Montréal (Québec)
Infirmiére praticienne spécialisée en cardiologieCédiologie)

Heather Whittle, IA(EC), M. Sc. inf., GDipNPAC
London (Ontario)
Adul tes, département d’ anest hésinedegestiondeladodlauie ci ne

Celina Woo, M. Sc. inf., IP(P)
Vancouver (GB.)
Division de | hématol ogie/oncologie/ BMT, <cliniqgue

Linda Yearwood, IA, M. Sc. inf., IP (A)
Hope (GB.)
Soins primaires et $os résidentiels
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Tél. : 50e458-8731
Sans frais :-800-442-4417
www.aiinb.nb.ca




