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Sommaire des enjeux et des propositions

ENJEU 1 — ETABLIR DE VERITABLES PLANS D'EFFECTIFS

Afin de répondre aux besoins de la population et du réseau de la santé, le MSSS
doit batir, en concertation avec les partenaires concernés, de véritables plans
d’effectifs pour les spécialités actuelles et futures :

2]

Déployer un leadership ministériel fort pour faire du réle d'IPS une modalité

d’organisation de soins, assurer la planification requise et coordonner
I'application des mesures qui en découleront.

Développer et adopter une approche de planification des effectifs d'IPS
permettant de déterminer les besoins, de les réévaluer régulierement, d’établir
les impératifs cliniques, de définir les cibles a atteindre et d’adopter un
échéancier de réalisation, en collaboration avec les principaux intervenants dans
les spécialités concernées notamment avec les fédérations de médecins, les
DRMG et les DAMU.

Prendre appui sur la cible minimale de 500 IPS pour établir le plan d’effectifs

d’'IPS en soins de premiére ligne, impliquer notamment la FMOQ et élargir ce
secteur aux soins de longue durée, sous réserve, pour la pratique en CHSLD, du
changement réglementaire requis.

Diffuser les plans d'effectifs d’'IPS afin, entre autres, de faire connaitre ce

nouveau réle et sa plus-value et d’en faire la promotion auprés de la population,
des établissements de santé et des candidates aux programmes de formation
d’IPS.

Présenter explicitement, dans les documents stratégiques du MSSS sur l'accés

aux soins et services, le déploiement du réle de I'lPS comme une mesure
d’amélioration du systéme de santé du Québec.

page iii

Ol1Q — juin 200




Bilan et perspectives de pérennité

i Sommaire

ENJEU 2 — FINANCER AUTREMENT LES POSTES D'IPS

En conséquence, il est requis de financer autrement les postes d’'IPS :

o

2]

Détacher du Programme d’intéressement pour I'implantation du réle de I'IPS le
financement des postes d'IPS.

Etablir un mécanisme permanent de financement des postes d’IPS et des

candidates IPS au moyen d’un budget supplémentaire, récurrent et protégé pour
les soins infirmiers correspondant aux plans d’effectifs adoptés.

ENJEU 3 — DE TOUTE URGENCE, ASSURER LA PERENNITE DES PROGRAMMES DE

FORMATION

Que le MSSS prenne les moyens nécessaires pour soutenir les programmes de
formation menant a la certification d’infirmiére praticienne spécialisée en
néphrologie, en cardiologie, en néonatalogie et en soins de premiére ligne,
élaborés par les universités :

o

@0 o o

Impliquer les universités dans I'établissement des plans d’effectifs d’IPS.

Inclure dans les ententes RAMQ — MSSS — FMSQ ou FMOQ une rémunération
pour les médecins qui supervisent les stages des étudiantes IPS.

Prévoir la rémunération des IPS qui supervisent les stages des étudiantes IPS
dans les milieux cliniques.

Prévoir le financement du colt des stages cliniques des étudiantes IPS.

Reconduire les bourses d’études et les maintenir ou introduire un mécanisme
salarial permanent, équivalent aux résidents en médecine.

page iv
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ENJEU 4 — REVOIR CERTAINES CONDITIONS DE TRAVAIL DES IPS

Il'y a lieu d’assurer des conditions de travail attrayantes pour I'IlPS: échelle de
salaire appropriée, rémunération du temps supplémentaire et des heures de garde
et remboursement de tous les autres frais afférents :

2]
©

S’assurer que I'lPS soit rémunérée selon une échelle de salaire appropriée. Par

exemple, qu’elle regoive un salaire supérieur a celui qu’elle recevrait comme
infirmiére clinicienne ou celui qu’elle pourrait recevoir si elle avait une maitrise

comportant un nombre de crédits moindre.
Rémunérer le temps supplémentaire effectué et les gardes.

Rembourser tous les autres frais afférents dont les frais divers et le temps de
déplacement des IPS.

ENJEU S5 — LEVER QUELQUES IRRITANTS REGLEMENTAIRES

Afin de lever les irritants portés a son attention, I'OllQ proposera, dans les
meilleurs délais, des modifications réglementaires concernant :

© O @@ & 0 ® ©0

Les milieux de stage (réglement de 'OlIQ).

Le programme d’intégration requis pour les candidates ayant obtenu une
équivalence de dipléme ou de formation (réglement de 'OIIQ).

Le préalable au programme de formation de I'lPS en néphrologie (réglement de
rolQ).

La possibilité d’entreprendre des études d’'IPS sans expérience préalable dans le
domaine de spécialité (reglement de I'0OlIQ).

L’utilisation de techniques invasives dans le cadre de la spécialité en néphrologie
(réglement du CMQ).

L’autorisation d’exercer des activités médicales pour les candidates a I'obtention
d’une équivalence (reglement du CMQ).

La révision des activités médicales de I'lPS en soins de premiére ligne et
I'habilitation & exercer en CHSLD (réglement du CMQ).

Le processus décisionnel prévu pour le sous-comité d’examen des programmes

du Comité de la formation des IPS (réglement sur les comités de la formation de
rolQ).

page Vv |
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ENJEU 6 — ADAPTER LES MODES DE REMUNERATION DES MEDECINS

En conséquence, que le ministére, en collaboration avec les deux fédérations de
médecins, veillent a :

0 Apporter les adaptations requises a la rémunération des médecins pour favoriser
la collaboration interprofessionnelle souhaitée entre les IPS et les médecins.

ENJEU 7 — PROCEDER AUX CONCORDANCES ADMINISTRATIVES NECESSAIRES

0 Assurer la cohérence des processus administratifs, notamment avec la RAMQ, la
SAAQ et la CSST pour rembourser les activités médicales permises a I'lPS.

9 Demander au MSSS de jouer son réle de coordonnateur des systémes
gouvernementaux, lorsque cela est requis.
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Avant-propos

Avant-propos

Le présent document trace un bilan de lintroduction du role de I'lPS et propose des
mesures a mettre en place pour assurer la pérennité de son développement dans les
quatre spécialités créées, soit la néphrologie, la cardiologie, la néonatalogie et les soins
de premiére ligne.

Les constatations et solutions présentées ici découlent principalement des consultations
de I'OlIQ auprés d’'une trentaine d’intervenants provenant de quatre groupes d’acteurs
clés du développement des IPS au Québec.

Ces groupes étaient composés :

o des doyennes et de représentantes de I'Université de Montréal, de I'Université
Laval et de I'Université McGill;

e des DSI des établissements de santé qui accueillent des IPS;

e de médecins de I'Association des chirurgiens cardio-vasculaires et thoraciques
du Québec, de I'’Association des néphrologues du Québec, de I'Association des
pédiatres du Québec et de la Société des néonatalogistes du Québec;

e de membres de [I'Association des infirmiéres praticiennes spécialisées du
Québec.

Le premier chapitre du document rappelle le contexte d'implantation de la fonction d’'IPS
au Québec, décrit le cadre d’intégration mis en place et présente un bilan quantitatif du
développement des IPS en mai 2009. Le deuxiéme chapitre fait état des faits saillants
ressortis des rencontres de consultation entre I'OllQ et la trentaine d’intervenants clés
du déploiement des IPS. Le troisitme et dernier chapitre énonce les sept enjeux
découlant des consultations de I'OllQ, les documente et présente des propositions
d’action pour chacun des enjeux soulevés.

Le document comporte aussi cing annexes qui fournissent des indications sur le nombre
d’infirmiéres praticiennes spécialisées selon les domaines et les lieux de pratique, les
réglements encadrant la pratique de I'IPS et les lieux de formation pour les IPS. Deux
des annexes décrivent 'offre de service des infirmiéres praticiennes spécialisées et les
modifications proposées aux réglements applicables a [linfirmiére praticienne
spécialisée.

L’OllQ remercie tous ceux et celles qui ont accepté de participer aux consultations qu'il
a menées et tient a souligner la qualité de leur engagement a faire du role d’'IPS un
levier incontournable d’accés aux services de santé pour la population.

page vii
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Introduction

Sept ans apres l'adoption de la Loi modifiant le Code des professions et d’autres
dispositions législatives dans le domaine de la santé (« Loi 90 ») qui a permis de créer la
fonction d'IPS au Québec, il y a en tout et pour tout 41 infirmiéres praticiennes
spécialisées’.

Par comparaison, quatre ans avant le Québec, soit en 1998, I'Ontario inscrivait la
profession d'IPS dans ses lois. Aujourd’hui, I'Ontario peut compter sur 800 infirmiéres
praticiennes spécialisées de premiére ligne?. Aux Etats-Unis, plus de 100 000 IPS sont
déployées dans presque tous les domaines de pratique médicale et elles travaillent
aussi dans des secteurs de soins hautement spécialisés comme les soins cardiaques ou
néonataux hospitaliers.

Pourtant, le Québec a mis beaucoup d’espoir et d’énergie dans le développement de
cette nouvelle fonction. Le ministre de la Santé et des Services sociaux, son ministére,
la RAMQ, les ordres professionnels des deux professions concernées soit les médecins
et les infirmiéres, les universités, les établissements de santé, les IPS elles-mémes et
les médecins des domaines de pratique concernés ont fourni des efforts considérables
pour soutenir I'émergence de ce rble tant attendu. En effet, la réglementation est en
place, les lignes directrices sur les modalités de la pratique entre les infirmieres et les
médecins sont approuvées, les universités offrent les programmes de formation et un
programme d’intéressement pour le financement des étudiantes et des employeurs a été
instauré par le MSSS.

Les IPS qui exercent dans les domaines de la cardiologie et de la néphrologie assurent
le suivi des insuffisants cardiaques et des insuffisants rénaux et les soutiennent dans la
gestion de leur maladie favorisant ainsi une meilleure qualité de vie pour ces patients et
leur évitant, entre autres, d’éventuelles complications et de nouveaux séjours a I'hépital.
Pour leur part, les IPS en néonatalogie assurent le suivi des nouveau-nés hospitalisés
aux soins intensifs. Elles interviennent aussi auprés des familles et préparent le retour a
domicile de I'enfant. D’ailleurs, les médecins de I'Hbpital de Montréal pour enfants ont
déclaré qu’ils n’avaient pas eu a fermer de lits au cours de I'été 2008 grace a la
présence des IPS dans leur établissement. De plus, au fil des ans et encore tout
récemment, I'intérét des journalistes et de la population pour les « superinfirmiéres » ne
s’est jamais démenti, car ils voient en elles une solution pour la continuité des soins et
I'accessibilité des services spécialisés et de premiére ligne.

' Annexe 1 — Nombre d'infirmiéres praticiennes spécialisées selon les domaines et les lieux de pratique.

2 Conseil consultatif de réglementation des professions de la santé (2008, p. 2).
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lls ont d’ailleurs raison, car le rdle d’'IPS continue a se développer et a faire ses preuves
en matiére d’amélioration de I'accés et de continuité des soins dans les systémes de
santé de plusieurs pays, dont les Etats-Unis, I'’Australie et le Royaume-Uni. Plus prés de
nous, le premier ministre de I'Ontario, Dalton McGuinty, a fait un pas de plus le
20 février 2009 en créant 25 cliniques multidisciplinaires de soins de santé pour la
famille appelées « Nurse Practitioner-Led Clinics » qui, comme leur nom [l'indique,
seront dirigées par des infirmiéres praticiennes de premiére ligne.

Que s’est-il passé au Québec pour qu’il n’y ait aujourd’hui que 41 IPS? Comment le
Québec a-t-il pu prendre un tel retard? Et surtout, que devons-nous faire pour favoriser
le développement d’une fonction qui, comme le confirment les expériences ailleurs dans
le monde, améliore non seulement I'acces aux soins dans des contextes diversifiés mais
également la qualité et la continuité des soins, ainsi que la maniére de les dispenser?

Ce sont les trois questions auxquelles I'OllQ a voulu répondre dans le présent mémoire,
car le temps presse de redresser la situation, notamment en ce qui concerne les IPS
dans les domaines de la néphrologie, de la cardiologie et de la néonatalogie. Dans ces
trois spécialités, les postes sont créés avec une telle lenteur que les candidates n’osent
pas s’inscrire de peur de ne trouver aucun emploi au terme d’'une formation de
deuxiéme cycle trés avancée de plus de 65 crédits. Si tant est que les universités
envisagent la fermeture des programmes de formation dans ces domaines dés 2010; il
s’agit d’'un véritable cri d’alarme!

Pour ce qui est de la spécialité en soins de premiére ligne, plus de 70 étudiantes sont
actuellement inscrites aux programmes de formation et le MSSS planifie pour I'heure un
effectif de 115 IPS en soins de premiére ligne. Par comparaison avec les trois autres
spécialités, ce nombre peut paraitre encourageant. Il y a toutefois lieu de mettre un
bémol, car il s’agit a d’une planification de court terme élaborée a partir de I'intérét et de
la capacité de financement des agences régionales de la santé et des services sociaux
pour ce nouveau réle infirmier plutdt que des réels besoins d’accés des Québécois aux
services de premiére ligne. Cette cible parcellaire ne permet pas non plus d’assurer la
pérennité des programmes de formation.

Dans tous les cas, I'heure est au bilan, il y a des legons a tirer de I'expérience actuelle
d’'implantation afin de se concerter autour des ajustements qui s’imposent et d'un
processus d’introduction mieux coordonné et plus efficace, notamment par de véritables
plans d’effectifs et un financement adéquat des postes d’IPS dans les établissements du
réseau de la santé.
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1. Contexte d’implantation

Pour qu’un tel rble émerge, il a d’abord fallu que de nombreux acteurs clés du systéme
de santé québécois voient dans le réle d’'IPS une solution pertinente aux difficultés
d’accés aux soins pour la population et au manque de continuité dans les soins et
mettent I'épaule a la roue.

Précurseurs, le Centre universitaire de santé McGill et le CHU Sainte-Justine ont mené
des expériences pilotes d'implantation du réle de I'lPS en néonatalogie dés le milieu des
années 1990. Puis, au début des années 2000, I'Association des néphrologues du
Québec et le Comité de travail du Réseau québécois de cardiologie tertiaire et
I'Association des chirurgiens cardio-vasculaires et thoraciques du Québec ont emboité
le pas a I'OIllQ pour créer des spécialités d'IPS dans les domaines de la néphrologie et
de la cardiologie.

A peu prés au méme moment, la Commission Clair, s’inspirant des expériences états-
uniennes et canadiennes de pratique infirmiére avancée et des résultats obtenus sur le
plan de la flexibilit¢é dans I'organisation des soins, a appuyé ces démarches conjointes
en recommandant, dans son rapport Les solutions émergentes®, la formation et
l'intégration graduelle d’infirmiéres praticiennes dans ces domaines de pratique et aussi
dans le secteur de la premiére ligne en CLSC et dans les GMF.

Enfin, c’est la « Loi 90 », adoptée en juin 2002, qui a permis de créer, dans la Loi sur les
infirmieres et les infirmiers (LII), le réle d’'IPS au Québec (2003). Ce réle est alors vu
comme une des piéces maitresses de 'amélioration des services de santé au Québec et
une innovation de cette grande réforme qui est venue changer le systéme professionnel,
et notamment élargir le champ d’exercice des infirmiéres.

¥ Commission d'étude sur les services de santé et les services sociaux (2000, p. 95).
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1.1 Un cadre d’intégration complet

A ce jour, quatre spécialités d’'IPS ont été créées en cardiologie, en néphrologie, en
néonatalogie (2006) et, plus récemment, en soins de premiére ligne (2008) et toutes les
balises nécessaires a l'intégration de tels roles dans l'offre de service en soins de santé
sont en place.

Le cadre |égislatif et réglementaire

L’article 36.1 de la LIl habilite, selon la spécialité, I'lPS a exercer cing activités médicales
soit :

1) Prescrire des examens diagnostiques;

2) Utiliser des techniques diagnostiques invasives ou présentant des risques de
préjudice;

3) Prescrire des médicaments et autres substances;

4) Prescrire des traitements médicaux;

5) Utiliser des techniques ou appliquer des traitements médicaux, invasifs ou
présentant des risques de préjudice.

Découlant de la LI, cinqg réeglements assurent 'encadrement juridique de la pratique
d'IPS* et ils relevent tantét de I'OIlQ, tantdt du CMQ ou encore de 'OPQ et du
gouvernement du Québec.

De plus, des lignes directrices conjointes OlIQ-CMQ sur les modalités de pratique de
I'IPS établissent les paramétres généraux et particuliers de chacune des spécialités afin
de favoriser I'intégration des IPS dans les milieux cliniques.

Ainsi, en centre hospitalier, au sein d’une équipe dirigée par le médecin traitant® :

o ['IPS en néphrologie exerce auprés du patient qui nécessite des soins et services
en prévention de linsuffisance rénale (prédialyse), en hémodialyse, en dialyse
péritonéale et en greffe rénale;

e ['IPS en cardiologie donne les soins infirmiers et certains soins médicaux aux
patients adultes ambulatoires, ou est affectée aux soins intermédiaires ou au
département de cardiologie d’un centre hospitalier. Elle intervient aussi auprés
du patient et de sa famille aux différentes phases, préopératoire et
postopératoire, entourant la chirurgie cardiaque;

‘" Pour plus de détails, voir 'annexe 2 — Liste des reglements encadrant la pratique de I'lPS.

5 0llQ et CMQ (2006a, 2006b, 2006c).
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o ['IPS en néonatalogie donne des soins infirmiers et médicaux aux nouveau-nés
admis en soins intermédiaires ou intensifs néonataux dans un CHU ou un CAU
ou se donnent des soins néonataux tertiaires ou de niveau 3 en néonatalogie.
Elle intervient auprés du nouveau-né et de sa famille.

L'IPS en soins de premiére ligne, quant a elle, exerce en partenariat avec un ou
plusieurs médecins de famille accessibles dans leur milieu de pratique ou a distance.
Ensemble, ils offrent des soins de premiére ligne dans différents milieux cliniques,
notamment dans les CSSS, les GMF, les cliniques-réseau et les dispensaires en régions
isolées®. Les activités médicales des IPS en premiére ligne sont principalement liées &
trois volets de soins et services, soit I'évaluation et le traitement des clientéles
présentant un probléme de santé courant, le suivi des patients soufrant de maladies
chroniques stables et la promotion de la santé et la prévention de la maladie, y compris
la participation au suivi de grossesse.

La formation et la certification

Les programmes de formation d’IPS, soit celui de la maitrise en sciences infirmiéres et
du diplébme complémentaire en sciences meédicales dans la spécialité ciblée (avec
stages cliniques) sont offerts, selon les spécialités, par I'Université de Montréal,
'Université Laval, I'Université McGill (sites de Montréal et Université du Québec en
Abitibi-Témiscamingue), I'Université de Sherbrooke et I'Université du Québec en
Outaouais en collaboration avec I'Université McGill”. Notons qu'il y a actuellement, au
Québec, un bassin de 20 000 infirmiéres qui sont potentiellement admissibles au
programme de maitrise puisqu’elles détiennent déja un baccalauréat en sciences
infirmiéres.

Ces formations, d’'une durée de deux a trois ans, donnent accés a un certificat de
spécialiste qui est délivré par I'OllQ a la suite d’'un examen professionnel de certification
élaboré par un comité d’examen formé d’IPS et de médecins.

Enfin, un Comité de la formation de l'infirmiére praticienne spécialisée, constitué en
vertu du Réglement sur les comités de la formation de I'Ordre des infirmiéres et
infirmiers du Québec, a pour mandat d’examiner les questions relatives a la qualité de la
formation de I'lPS dans le respect des compétences respectives et complémentaires de
'olQ, du CMQ, des établissements d’enseignement et du ministre de I'Education, du
Loisir et du Sport.

& 0llQ et CMQ (2008).

" Annexe 3 — Liste des lieux de formation pour les IPS.
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Les conditions d’intégration, de soutien financier et de gestion

Un programme d’intéressement de neuf millions de dollars du MSSS a été mis en place
en 2003 pour une période de cing ans et il a été réviseé a plusieurs reprises durant cette
période. Il est toujours maintenu et sa derniére mise a jour remonte au 5 février 2008.

Dans sa forme actuelle, ce programme vise la création de 75 postes d'IPS dans les trois
domaines de spécialité (CSSS, CAU, CHU et CH) et de 115 postes d’'IPS en soins de
premiére ligne (CSSS, GMF, cliniques-réseau, dispensaires) et il comprend :

e une bourse d’études de 60 000 $;

e une subvention de 60000% a Iétablissement employeur pour les deux
premiéres années d’emploi;

e un forfait d’installation de 25 000 $ aux IPS en soins de premiere ligne formées
hors du Québec, reconnues par I'OllQ et acceptant de pratiquer dans des
régions ciblées par le MSSS.

En ce qui concerne l'intégration des IPS dans les milieux de travail du réseau de la
santé et des services sociaux, elle est balisée par deux appellations d’emploi introduites
dans la convention collective du personnel infirmier, soit :

¢ la candidate IPS qui n’a pas encore réussi I'examen de certification mais qui peut
exercer dés I'obtention de son dipldme universitaire;

o ['IPS, titulaire du certificat de spécialiste.

La convention collective établit les conditions de travail, dont les échelles de salaire
selon la situation d’emploi a I'embauche.

1.2 Un développement lent et dispersé

Malgré un cadre d’'intégration achevé, on note une entrée lente et dispersée des IPS sur
le marché du travail et tout indique que ce rythme se maintiendra si rien n’est changé.

En effet, en mai 20098, sur les 41 IPS qui ont obtenu leur permis d’exercice au Québec,
2 travaillent en dehors du Québec tandis que les 39 autres sont réparties dans
15 établissements de santé du Québec, dont 33 dans les domaines spécialisés de la
cardiologie (16), de la néonatalogie (9) et de la néphrologie (8), tandis que 6 pratiquent
en soins de premiére ligne. Quant aux étudiantes et aux candidates IPS, on en

Annexe 1 — Nombre d’'infirmiéres praticiennes spécialisées selon les domaines et les lieux de pratique.
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dénombre 99 dont 12 en cardiologie, 3 en néonatalogie, 7 en néphrologie et 77 en soins
de premiére ligne.

Une premiére constatation s’impose. On note trés peu de progression dans les trois
premiéres spécialités IPS créées. De plus, le nombre actuel d’étudiantes et de
candidates (22) suggére que les IPS continueront dintégrer les domaines de la
cardiologie, de la néonatalogie et de la néphrologie en trés petits nombres dans les
prochaines années. Sans compter que les 33 IPS en « spécialités » sont dispersées
dans plusieurs établissements de santé au point ou la plus grande concentration d’'IPS
dans un méme établissement est de 5. Huit établissements ne peuvent compter que sur
une seule IPS. Aussi prometteuse soit-elle, une fonction introduite aussi
parcimonieusement ne peut engendrer les gains de rendement escomptés ni changer
significativement la maniére de donner les soins, attendue par tout un chacun. D’autant
plus que ce changement repose sur un nouveau partage de responsabilités entre les
médecins et les infirmiéres. Dans de telles conditions, comment garder lattrait et
comment faire la promotion d’une fonction qui ne se traduit pas par des postes?

Par comparaison, le nombre d’étudiantes et de candidates IPS en soins de premiére
ligne (77) parait, a premiére vue, enviable et prometteur. Or, il ne se passe pas une
semaine sans que, tour a tour, les établissements intéressés a recourir aux IPS pour
désengorger les services de premiére ligne et les infirmiéres qui s’inscrivent dans les
programmes de formation d’IPS en soins de premiére ligne nous alertent a propos des
contraintes et des obstacles dressés, les principaux étant le financement partiel non
récurrent accordé aux établissements de santé et la gestion des bourses. Outre la
démobilisation que risque d’engendrer un déploiement parsemé d’embiches, la cible de
développement elle-méme doit étre a la hauteur des besoins a combler sinon le réle de
I'IPS restera tellement marginal que la valeur ajoutée tant attendue pour notre systéme
de soins de premiére ligne ne se manifestera pas. A cet égard, I'OllQ demeure
convaincu qu’une cible initiale correspondante a celle de I'Ontario, soit 500 IPS dans les
cing prochaines années, permettrait d’obtenir I'efficacité recherchée et de maintenir les
programmes de formation.

2. Faits saillants des consultations

Qu’en ont dit la trentaine d’acteurs particulierement concernés par l'introduction des IPS
dans le systeme de santé du Québec et que I'OllQ a consultés pour faire les
constatations, recueillir leurs opinions sur la situation actuelle de I'implantation du réle
d’IPS et trouver des solutions aux difficultés éprouvées?
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2.1 Un contexte d'implantation difficile, a améliorer

Une premiére remarque s’impose. Tous les acteurs consultés par I'OllIQ ont trouvé le
contexte d’implantation particuliérement difficile et jugent la situation encore ardue. lls
sont d’avis que I'heure est venue de passer a une étape plus dynamique en apportant
les ajustements requis. lls ont donc défini les principaux axes du développement du role
de I'IPS et se sont dit préts a mettre I'épaule a la roue afin que les IPS deviennent, tel
que prévu pour le systéme de santé du Québec, un véritable levier d’accés aux services
de santé pour la population.

A cet égard, tout au long des rencontres de consultation, les participants ont rappelé la
nécessité d’'une vision d’ensemble, d’une volonté ministérielle, d’'une solide coordination
entre les partenaires et les décideurs, d’'une cohérence des conditions d’'implantation
d’'un tel réle. Une des participantes a déclaré que les acteurs de I'implantation du role de
I'IPS se sont sentis laissés a eux-mémes et individuellement responsables de créer la
synergie nécessaire a la pérennisation d’'un changement d’importance, sans véritable
modéle d’implantation. Il y a |a un enjeu de taille pour lequel il faut prendre fait et cause.
Nous en ferons une proposition d’action sur la nécessité d’'un leadership ministériel.

2.2 Plus-value et masse critique vont de pair

Autre constatation fondamentale, les DSI, les médecins, les doyennes et les
représentantes des universités et les IPS consultés ont été unanimes a reconnaitre,
malgré un cheminement chaotique et le hombre décevant d’'IPS a ce jour, la valeur
ajoutée de celles-ci pour répondre aux besoins d’accessibilité et de continuité des soins
et pour renouveler la fagon de donner les soins dans un contexte ou I'on fait face a des
situations de santé de plus en plus complexes et a des pathologies multiples et
chroniques.

A ce sujet, les quatre groupes consultés ont tous réitéré la nécessité d’une masse
critique d’IPS pour atteindre les résultats recherchés, exploiter le plein potentiel du rdle,
le développer dans une direction commune, attirer des candidates, bref, assurer la
pérennité de la fonction.

Les médecins se sont dits particulierement dégus par l'introduction d’un si petit nombre
d’'IPS. Sans la masse critique nécessaire, il leur a été impossible de procéder a une
réorganisation du travail fondée sur le nouveau partage de responsabilités avec les
infirmiéres praticiennes spécialisées tel qu’il avait été prévu. En effet, le fonctionnement
de leurs départements cliniques ne peut dépendre de la présence aléatoire et incertaine
des IPS. Par exemple, il a été trés difficile que celles-ci fassent de la garde. En raison du
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peu d’IPS, il a aussi été trés difficile de couvrir les congés, les vacances et toute
absence.

Dans la méme veine, les DSI et les IPS ont confirmé que la satisfaction des médecins
envers les IPS est tributaire du nombre d’'IPS dans les équipes de soins concernées. ||
en va de méme pour ['établissement d'une collaboration interprofessionnelle
satisfaisante et fructueuse et de la pleine contribution du réle de I'lPS a un meilleur
accés aux soins. Plusieurs participants ont aussi parlé d’'un réle révolutionnaire qui
impligue un changement dans la culture hospitaliere, presque insurmontable en
I'absence d’un nombre optimal d’'IPS au sein d’'une équipe de soignants.

2.3 Le financement des postes et les conditions de travail des IPS

En plus de ces deux constatations de fond sur la gouvernance et la nécessité d’une
masse critique, le financement des postes d'IPS est ressorti comme étant
particulierement problématique.

En effet, tous les participants a la consultation ont jugé le financement des postes
dysfonctionnel et responsable de la grande majorité des difficultés. Plus
particulierement, les DSI ont dit qu'elles doivent défendre les postes d'IPS dont le
financement est toujours incertain avec un acharnement hors du commun. En effet, elles
ont relaté que les postes d'IPS ne sont jamais confirmés dans la structure de postes et,
de ce fait, chaque poste d’'IPS est obtenu a la piéce et de haute lutte. Par la suite, ce
poste n’est jamais sécurisé parce que déficitaire et menacé d’abolition a plus ou moins
bréve échéance. De fait, le financement de ces postes n’est prévu nulle part; méme les
plus gros établissements n’ont réussi, a 'arraché, qu’a créer quatre ou cing postes. De
leur cOté, les IPS se sont dites insécurisées par rapport aux possibilités d’'embauche et a
la pérennité de ce type de postes; il y a peu de postes, on en fait peu la promotion et ils
sont précaires. Les doyennes et les représentantes des universités ont confirmé que les
étudiantes ne savent pas s'il y aura des postes disponibles au terme de leurs études.
Méme les néonatalogistes, dont I'expérience d’intégration a titre d'IPS remonte a une
douzaine d’années et qui jouissent du soutien indéfectible de leur établissement, ont
signalé une grande frustration par rapport au soutien financier lié a I'introduction des
IPS.

Sur la question du financement, tous ont évoqué la nécessité dun nouvel
investissement placé dans un budget protégé, ce qui implique une volonté ferme de la
part du gouvernement et des établissements. Un consensus s’est établi sur le fait que le
financement des postes ne pouvait étre laissé a linitiative locale, ce qui rend la
pérennité du role d’'IPS extrémement fragile.
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Par ailleurs, tous ont relevé des irritants aux conditions de travail des IPS dont les
heures supplémentaires et la garde non rémunérées. En effet, le temps supplémentaire
n’est pas rémunéré mais remboursé en reprise de temps. En ce qui concerne les heures
de garde; essentiellement, il y en a seulement lorsque les médecins paient eux-mémes
les rémunérations des IPS.

2.4 Le soutien aux études et aux programmes de formation

Dans la foulée des préoccupations liées au financement des postes, les groupes
consultés ont abordé le soutien financier aux infirmiéres qui décident d’étudier pour
devenir IPS et celui accordé aux universités.

Bien que les montants des bourses provenant du programme d’intéressement du MSSS
soient appréciables et que certains ajustements apportés au programme soient positifs,
la gestion du programme s’est souvent révélée décourageante pour les infirmiéres qui
se sont inscrites au programme de formation. Voici quelques-uns des problemes
rencontrés : changement des critéres d’attribution des bourses en cours de route,
montant de la bourse établi en fonction des crédits a réaliser pour I'obtention du
dipldme, bourse rattachée a un employeur confirmé, remboursement des bourses pour
des situations non planifiées, etc.

Par ailleurs, les doyennes et les représentantes des universités, tout en reconnaissant la
percée intéressante que représente le programme de formation d’'IPS du point de vue
interfacultaire et interdisciplinaire, ont fait part des difficultés éprouvées relativement au
financement des programmes de formation, au manque de milieux de stage et au
manque de médecins pour encadrer les stagiaires IPS. De fait, elles ont élaboré un
programme de trés haut niveau comparable au doctorat et comportant des exigences du
programme de médecine sans avoir bénéficié de modalités de soutien équivalentes aux
facultés de médecine. Elles ont aussi évoqué les lourdeurs administratives et les irritants
occasionnés par le processus d’agrément des milieux de stage et les exigences
préalables au programme de formation en néphrologie.

25 Les regles de soins médicaux

Les participants ont aussi signalé que les régles de soins médicaux que le CMQ impose
aux établissements de santé qui accueillent des infirmiéres praticiennes spécialisées en
cardiologie, en néphrologie et en néonatalogie, représentent un frein supplémentaire a
'embauche d’IPS et une expérience décourageante pour les IPS. Plus particuliérement,
des IPS, des DSI et certains médecins jugent abusif le processus exigé par le CMQ. lls
ont considéré que l'orientation prise par le CMQ concernant les regles de soins entraine
un travail administratif colossal dans un contexte ou les ressources sont comptées et
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oblige I'IlPS a y consacrer un temps de travail énorme plutdt que de le réserver aux soins
directs aux patients.

2.6 La promotion du réle d’'IPS

Dans ce contexte d’embauche limité, précaire et peu compétitif, il va sans dire qu’il est
difficile pour tous de se motiver pour mettre en oeuvre des stratégies de promotion.
Pourtant, les quatre groupes consultés ont beaucoup insisté sur la nécessité de faire la
promotion du réle d'IPS, de le faire connaitre auprés des établissements, des médecins
spécialistes et de la population en général, d’en proposer une vision commune, d’en
démontrer la plus-value, de faire comprendre qu’il s’agit Ia d’'une norme dans la pratique
de la médecine en Amérique du Nord, particulierement pour les soins donnés dans la
communauté, tels les cliniques de type GMF ou les futurs GMS.

Plusieurs idées sur la forme que pourrait prendre la promotion ont été proposées : vidéo,
publicité dans les journaux internes des établissements de santé, sur les sites Web du
ministére et des partenaires, dans les médias, guichet d’information sur la promotion du
réle de I'lPS et du programme d’intéressement rendu disponible dans les universités ou
le plus prés possible de I'étudiante, tournées des établissements et/ou des agences
régionales de la santé et des services sociaux, recommandations des CIR aux conseils
d’administration des agences, mobilisation des CII, représentations auprés des RUIS,
des tables de concertation des DSI, etc. Bref, la promotion de la valeur ajoutée du role
d’IPS et la nécessité méme de faire connaitre ce réle constituent des enjeux pour les
quatre groupes consultés. Malgré les difficultés éprouvées, on y tient!

3. Enjeux et propositions

De ces faits saillants des consultations menées auprés des acteurs clés, nous retenons
des enjeux liés aux plans d’effectifs, au financement des postes d’IPS et des
programmes de formation, aux conditions de rémunération des IPS, au cadre
réglementaire, et a un leadership fort, propre a coordonner I'implantation d’une
innovation et a la mettre en valeur.

Pour chacun de ces enjeux, il nous est apparu utile de proposer des actions bien
précises, cohérentes avec les idées proposées ou inspirées des solutions avancées par
les participants aux consultations. Ces actions respectent les impératifs cliniques et les
facteurs jugés efficaces pour introduire des innovations dans les organisations de santé
et assurer leur durabilité.
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ENJEU 1 — ETABLIR DE VERITABLES PLANS D’'EFFECTIFS

Comme on vient de le voir, les quatre groupes consultés demeurent convaincus que
l'entrée en fonction des infirmiéres praticiennes au Québec peut faire une différence
dans I'accés aux services de santé, aux traitements et aux suivis des clientéles pourvu
gu’elles soient introduites a un niveau et a un rythme qui sauront répondre aux besoins
de la population et des milieux cliniques. Cela nous renvoie de maniére incontournable a
une réévaluation des stratégies de promotion, car le réle des IPS demeure méconnu.
Or, l'efficacité d’'une telle promotion auprés de ceux et celles qui ont le pouvoir d’en
infléchir le développement dépend, d’abord et avant tout, des besoins du systéme de
santé et des cibles que nous nous donnerons dans le cadre de véritables plans
d’effectifs.

1.1 Les IPS au ceeur des nouveaux modéles de soins en centres hospitaliers comme
en premiere ligne

La prématurité chez les nouveau-nés constitue aujourd’hui un défi sur plusieurs plans.
Principale cause de mortalité néonatale et infantile dans les pays industrialisés, le taux
de prématurité au Canada est passé de 7,0 pour 100 naissances vivantes en 1995 a
8,2 en 2004. Relativement aux bébés nés a terme, les nourrissons prématurés
entrainent des colts plus élevés qui comprennent ceux de lintervention précoce, du
long séjour a I'hépital et des services médicaux externes. De 1 a 2 % des bébés
viennent au monde avant 32 semaines de gestation mais ils représentent presque 50 %
de la morbidité neurologique & long terme et environ 60 % de la mortalité périnatale®. Ce
sont ces bébés qui sont pris en charge dans les unités de soins intensifs en
néonatalogie. On fait appel aux IPS pour intervenir auprés de ces nouveau-nés, pour
soutenir et accompagner les parents pendant le séjour hospitalier et lors du retour a la
maison.

Au Canada, les maladies chroniques causent 87 % des incapacités, comptent pour
67 % des colts directs totaux des soins de santé et sont les principales causes de
mortalité. Plus de 75 % de ces mortalités ont été causées par cinq de ces maladies dont
les maladies cardiovasculaires et les maladies du rein'™. Drailleurs, le nombre de
patients atteints d’insuffisance rénale avancée traités en hémodialyse et de ceux
recevant une greffe rénale qui prolonge leur vie augmentent d’année en année. Les
maladies cardiovasculaires, quant a elles, constituent la cause d’hospitalisation la plus
importante en 2004-2005"" et des études sur les IPS en cardiologie ont démontré

Agence de la santé publique du Canada (2008, p. 131-132).
' PRIISME info (2005, mars).
" MSSS (2008c).
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gu’elles améliorent, de fagon substantielle, la qualit¢é des soins des patients en
diminuant les durées des séjours hospitaliers et les réadmissions, et ce, a moindre colt
pour le systéme de santé?.

Le Québec, comme tous les pays occidentaux, se mobilise pour faire face aux impacts
considérables que causeront ces maladies, dans un contexte de vieillissement de la
population. On cherche bien s(r a faire en sorte que ces maladies soient traitées par le
médecin de famille et les soins de premiére ligne, mais certaines phases aigués et
graves ne peuvent qu’étre traitées dans les hépitaux.

En centre hospitalier comme dans la communauté, les IPS sont en mesure d’assurer, au
sein d’équipes de soins, la continuité des soins et de mettre en branle les processus de
soins organisés autour du traitement, de la réadaptation, de I'éducation au patient et
d’établir les liens avec les équipes interdisciplinaires dans la communauté.

1.2 Evaluer les besoins pour les trois premiéres spécialités créées

A cet égard, les groupes consultés ont affirmé la nécessité d’évaluer les besoins d'IPS
dans les trois premiéres spécialités au regard de la prévalence des maladies qui y sont
associées, des développements technologiques, des nouvelles méthodes de soins
axées sur I'éducation du patient et les continuums de soins.

Depuis les consultations auprés des acteurs clés, I'Association des infirmiéres
praticiennes spécialisées du Québec a renchéri sur la question des besoins, dans une
lettre adressée le 20 mars dernier au ministre de la Santé et des Services sociaux, le
sensibilisant au fait que le nombre d’IPS introduites dans le systéme de santé « est
nettement en dega des besoins » et I'enjoignant de prendre les mesures nécessaires
pour répondre « aux besoins actuels des milieux ». Le président de I'’Association des
chirurgiens cardio-vasculaires et thoraciques du Québec a aussi fait part a 'OIIQ, aprés
avoir fait un premier sondage auprés des chefs de service de chirurgie cardiaque adulte
au Québec, du besoin d’augmenter le nombre d’'IPS en cardiologie tertiaire. Dans une
démarche semblable auprés de ses membres, le président de I'Association des
néphrologues du Québec a écrit a la présidente de I'OIlIQ pour souligner de nouveau la
contribution essentielle des IPS aux soins des patients atteints d’insuffisance rénale
chronique. « Nous avons toujours été convaincus du travail important que ces
infirmiéres peuvent accomplir dans nos unités de soins et le maintien des programmes
de formation est pour nous primordial », écrit-il. Plus particuliérement, il reconnait les
contributions particuliéres des IPS auprés de trois clientéles cibles, soit les personnes

2 Litaker et al. (2003); Thompson et Dykeman (2007).
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traitées en hémodialyse, celles qui ont regu une transplantation rénale et celles
présentant une insuffisance rénale avanceée.

1.3 Une cible initiale de 500 IPS pour les soins de premiére lighe

En ce qui concerne les soins de premiére ligne, 'OIIQ avait établi dans son mémoire sur
la planification des effectifs infirmiers (2007) une cible précise et structurante de 500 IPS
en soins de premiére ligne pour 7,7 millions de Québécois en se basant sur le ratio de
I'Ontario de 6,5 IPS/100 000 de population, soit 800 IPS en soins de premiére ligne pour
une population de 12,5 millions. De plus, 'OllQ rappelait que [lintroduction des
infirmiéres praticiennes en soins de premiére ligne visait plus particuliérement a mieux
répondre aux besoins des 1,5 million de Québécois qui n‘ont pas de médecins de
famille. Chez les quatre groupes consultés comme chez plusieurs autres partenaires,
cette cible initiale a fait consensus.

Nous pensons aussi que les priorités 4 et 5 selon I'échelle de triage et de gravité (ETG)
de l'urgence qui constituent actuellement au Québec 60 %'* des cas des salles
d’'urgence devraient étre traitées dans la communauté afin de désengorger celles-ci et
de leur redonner leur vocation premiére. Les IPS en soins de premiére ligne pourraient
contribuer significativement a évaluer I'état de santé de ces patients de tous ages,
déterminer et gérer les problémes de santé courants tels que linfection des voies
respiratoires supérieures et inférieures, les infections urinaires, les traumatismes
mineurs, etc.

Des chercheurs en médecine ayant réalisé une synthese de 36 études
internationales ou I'on analysait I'incidence de la présence d’infirmieres
praticiennes dans le service d'urgence concluaient que celles-ci peuvent
réduire les temps d’'attente et fournir des soins de grande qualité et un
niveau élevé de satisfaction aux patients (Carter et Chochinov, 2007) .

L’apport considérable des IPS pour améliorer I'accés aux soins de premiére ligne n’est
plus a démontrer. Tous les exemples le confirment. Prenons celui des IPS qui travaillent
au CSSS du Nord de Lanaudiére depuis deux ans et qui, six mois aprés leur arrivée, ont
réalisé prés de 600 suivis d’enfants ayant entre 0 et 5 ans, clientéle qui était en difficulté
dans cette région par manque de médecins de famille. Depuis, leurs services se sont
étendus aux adultes. Autre exemple, des études canadiennes portant sur la pratique des
IPS en soins de premiére ligne soulignent que leur implication dans une clinique

'*  MSSS, Direction générale des affaires médicales et universitaires, données estimées a partir d’'un

sondage effectué aupres d’'établissements en 2003-2004.

" Association des infirmiéres et infirmiers du Canada (2009, p. 6).
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médicale ontarienne a permis d’augmenter l'accés a des soins pour prés de
1 000 nouvelles familles™.

De toute évidence, des infirmieéres praticiennes déployées en bon nombre dans les
CSSS, en GMF et dans les cliniques médicales feraient toute une différence dans
'accés aux soins de premiére ligne qui fait cruellement défaut a des centaines de
milliers de Québécois. De plus, I'introduction des IPS dans les soins de premiére ligne
est une piéce maitresse pour consolider les partenariats médecins-infirmiéres sur
lesquels on comptait lorsqu’on a créé cette spécialité dans la « Loi 90 » pour pallier la
pénurie d’effectifs chez les médecins et les infirmiéres.

Le secteur des soins de santé primaires de la régie de la santé du district
de la capitale (Capital District Health Authority) a Halifax a lancé un
programme novateur appuyant la collaboration au sein d'équipes
d’'infirmieres et de médecins rémunérés a l'acte. La phase un d'une
évaluation détaillée a montré gu'apres 18 mois seulement, 50 % des
cabinets de consultation en « pratique fermée » acceptent de nouveaux
patients (ce qui était impossible avant l'intégration d’'une infirmiére en
médecine familiale) et 90 % des médecins interrogés ont indiqué que le
niveau des soins qu’ils peuvent fournir aux patients s'est amélioré
(P. Smith, communication personnelle, 2009)*.

1.4 D’autres développements a envisager

Par ailleurs, des intervenants ont incité 'OllQ a développer le réle d'IPS dans d’autres
spécialités telle I'oncologie. Une réelle planification des effectifs basée sur les besoins
de la population devrait tenir compte de ces demandes et donner lieu a un examen de la
pertinence d’éventuels développements. Il ne pourrait toutefois étre question de créer
d’autres spécialités « hospitalieres » avant d’avoir consolidé les trois premiéres
spécialités.

En revanche, alors qu’on parle encore au Québec de I'occupation de lits d’hdpitaux par
des personnes &ageées comme une des principales causes de I'engorgement des
urgences et des centres hospitaliers, il serait éminemment opportun d’introduire des IPS
en soins de premiére ligne, dans tous les milieux de soins de longue durée y compris
dans les ressources non institutionnelles. A cet effet, I'expérience ontarienne s’avére
des plus probantes puisque des études sur la pratique clinique des IPS dans les
établissements de longue durée dans cette province ont démontré :

* Haggerty et al. (2004).
' AlIC (2009, p. 8).
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[...] que lorsque le contact était établi par une infirmiére praticienne,
I'hospitalisation de la personne prise en charge était évitée dans 39 a
43 % des cas (McAiney et coll., 2008). On a constaté que le role de
l'infirmiére praticienne dans les établissements de soins de longue durée
de I'Ontario « améliorait la qualité des soins aux personnes prises en
charge et les compétences du personnel » et facilitait « I'utilisation plus
efficiente des ressources médicales » (DiCenso et coll., 2007)"".

Lors de la création de la spécialité en soins de premiére ligne, la FMOQ avait des
réticences a élargir la pratique des soins de premiére ligne aux centres d’hébergement
et de soins de longue durée. Toutefois, compte tenu des besoins d’aujourd’hui, de
I'utilisation inappropriée des lits d’hOpitaux pour des séjours de longue durée, du
manque de médecins dans les milieux de soins de longue durée et des résultats de
'expérience ontarienne, il serait pertinent de modifier la réglementation afférente dans
de courts délais.

15 Un processus de planification a implanter

Plusieurs bonnes raisons militent donc en faveur d’accélérer le déploiement des IPS en
relation avec les besoins de la population et des milieux cliniques.

Or, il n'y a jamais eu de réels plans d’effectifs qui auraient permis de se donner des
cibles a atteindre sur un horizon de temps, d’établir les mesures a mettre en place pour
les atteindre et de convenir avec les partenaires de leur contribution respective a
I'atteinte de celles-ci. Dans la derniére année, le ministére s’est donné une méthodologie
d’évaluation des besoins pour cibler 115 postes d’'IPS en soins de premiére ligne et
s’informer des besoins de chacune des agences régionales de la santé et des services
sociaux. C’est un pas dans la bonne direction, mais ce n’est pas suffisant.

A cet égard, il y a lieu de s’inspirer du processus d’élaboration des plans régionaux
d’effectifs médicaux (PREM). En effet, le MSSS élabore ces plans, chaque année, en
concertation avec les principaux intervenants en utilisant une méthodologie d’évaluation
des besoins d’effectifs par région qui fait consensus auprés d’eux. De plus, les divers
scénarios élaborés tout au long du processus sont soumis a la discussion des
collaborateurs afin de trouver la meilleure convergence.

Cette fagon d’organiser et de procéder au déploiement des IPS permettrait de bien
répertorier les besoins de soins et services de chaque région et/ou des établissements
de santé, compte tenu du réle des médecins dans les secteurs visés. Et aussi de
mobiliser les acteurs autour d’une vision claire et partagée du déploiement des effectifs
d’IPS. De plus, une telle planification permettrait un suivi de la situation, une rétroaction

7 AlIC (2009, p. 6).
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des partenaires et des ajustements de cibles ou de stratégies de déploiement, en
fonction des besoins de la population et des services cliniques du réseau de la santé.
Enfin, de tels plans permettraient d’établir, en amont, des cibles de formation, de faire la
promotion des programmes de formation et d’attirer des candidates. Rappelons que les
20 000 infirmieres bachelieres exercant au Québec constituent des candidates
éventuellement admissibles au programme de maitrise pour devenir IPS.

D’ailleurs, des partenaires du développement des IPS ont interpellé directement le
gouvernement pour que celui-ci indique clairement ses intentions sur le développement
des IPS et les consigne dans ses planifications stratégiques et budgétaires. D’abord,
I’Association canadienne des écoles de sciences infirmiéres pour la région du Québec a
expressément demandé au MSSS d’inclure I'élément suivant dans sa planification
stratégique 2010-2015: « la contribution des infirmiéres praticiennes spécialisées en
soins de premiére ligne comme modalité pour assurer a tous, I'accés a des soins de
médecine de famille ». Puis, TAQESSS, dans son énoncé de position sur le budget
gouvernemental 2009-2010, a demandé de prévoir nommément des « mesures
destinées a permettre un meilleur accés a un médecin de famille ou a déployer des
infirmiéres praticiennes dans les cliniques médicales ».

Bref, le terrain est fertile pour enclencher un réel exercice de planification maintenant
que I'étape de sensibilisation au réle de I'lPS dans les équipes de soins est chose faite,
que des modéles de fonctionnement sont en place et qu'on commence a avoir une
meilleure idée de la fagon de profiter du plein potentiel de ce nouveau rble au regard de
I'accessibilité et de la continuité des services.

Plus particulierement, jusqu’a maintenant, les instances médicales concernées ont été
tenues a I'écart de toute planification d’'effectifs d’IPS. Il y a lieu de corriger cette
situation notamment en s’assurant de la participation des deux fédérations de médecins
et des DRMG.

PROPOSITION

En conséquence, afin de répondre aux besoins de la population et du réseau de la
santé, le MSSS doit batir, en concertation avec les partenaires concernés, de
véritables plans d’effectifs pour les spécialités actuelles et futures :

(1] Déployer un leadership ministériel fort pour faire du réle d'IPS une modalité
d’'organisation de soins, assurer la planification requise et coordonner
I'application des mesures qui en découleront.
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(2] Développer et adopter une approche de planification des effectifs d’IPS
permettant de déterminer les besoins, de les réévaluer régulierement, d’établir
les impératifs cliniques, de définir les cibles a atteindre et d’adopter un
échéancier de réalisation, en collaboration avec les principaux intervenants dans
les spécialités concernées, notamment avec les fédérations de médecins, les
DRMG et les DAMU.

(3] Prendre appui sur la cible minimale de 500 IPS pour établir le plan d’effectifs
d’'IPS en soins de premiére ligne, impliquer notamment la FMOQ et élargir ce
secteur aux soins de longue durée, sous réserve, pour la pratique en CHSLD, du
changement réglementaire requis.

(4] Diffuser ces plans d'effectifs d’'IPS afin, entre autres, de faire connaitre ce
nouveau réle et sa plus-value et d’en faire la promotion auprés de la population,
des établissements de santé et des candidates aux programmes de formation
d’IPS.

(5] Présenter explicitement, dans les documents stratégiques du MSSS sur I'accés
aux soins et services, le déploiement du réle de I'lPS comme une mesure
d’amélioration du systéme de santé du Québec.

ENJEU 2 — FINANCER AUTREMENT LES POSTES D'IPS

Tous conviennent que le mode de financement actuel des postes d’IPS constitue le plus
gros frein, voire I'obstacle numéro un a I'’émergence et a la pérennité du réle d’'IPS.

En effet, le financement des postes d’'IPS fait actuellement partie du Programme
d’intéressement pour I'implantation du réle de I'lPS du MSSS qui combine des bourses
d’études et des subventions aux postes pour les établissements. Selon ce mode de
financement, les établissements sont subventionnés pendant une période temporaire
de deux ans seulement et de fagon partielle a raison de 40 000 $ par poste la premiere
année et de 20000 $ la deuxiéme année. Rien a voir avec la fagon habituelle de
financer les postes prévus dans la structure de postes du réseau de la santé. Postes
conventionneés, qui plus est!

Il est trés clair que la politique de bourses et/ou de subventions appliquée pour les
postes d’IPS n’est pas adaptée et quelle est méme inéquitable au regard du
financement des postes des autres professionnels de la santé. A notre connaissance,
une telle modalité d’allocation de ressources humaines est totalement irréguliére dans le
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financement du personnel du réseau de la santé. De plus, selon plusieurs sources
fiables, ce mode de financement engendre des pratiques de gestion pour le moins
inusitées et inappropriées. A condition qu’il y ait embauche, car de nombreux
gestionnaires n’ouvrent tout simplement pas les postes d’'IPS compte tenu de la
campagne de persuasion qu’il faut entreprendre dans [I'établissement tant pour
I'ouverture de chaque poste que pour en assurer la durabilité.

Il est irréaliste de croire que, dans un contexte de compressions budgétaires et de
pénurie, ces nouvelles infirmiéres seront choisies parmi une liste de priorités qui contient
des mesures connues qui ont déja été expérimentées.

On peut en conclure que, dans le contexte d’introduction d’'une innovation a laquelle il
faut donner une impulsion puis l'inscrire dans les processus réguliers de I'organisation et
de la production des soins et services pour en assurer la pérennité, la modalité de
financement des postes d’IPS devient carrément inefficace parce qu’elle est insuffisante
et temporaire. Pour introduire un tel changement, il faut un message clair et un incitatif a
aller de l'avant, par exemple une enveloppe budgétaire consacrée uniquement aux
postes d'IPS qui comprendrait la rémunération des heures de garde, des heures
supplémentaires requises et, le cas échéant, la rémunération de la supervision des
candidates IPS qui exercent en attendant d’obtenir leur certification. Actuellement, par
réglementation, cette supervision s’effectue par le médecin en collaboration avec une
infirmiére.

A cet égard, rappelons que 'AQESSS a inclus dans ses demandes budgétaires 2009-
2010 pour les établissements du réseau l'adoption de mesures permettant le
déploiement des infirmiéres praticiennes dans les cliniques médicales au méme titre que
'accés a un médecin de famille.

PROPOSITION
En conséquence, il est requis de financer autrement les postes d’'IPS:

(1] Détacher du Programme d'intéressement pour I'implantation du réle de I'IPS le
financement des postes d'IPS.

(2] Etablir un mécanisme permanent de financement des postes d'IPS et des
candidates IPS au moyen d’un budget supplémentaire, récurrent et protégé pour
les soins infirmiers correspondant aux plans d’effectifs adoptés.
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ENJEU 3 — DE TOUTE URGENCE, ASSURER LA PERENNITE DES PROGRAMMES DE
FORMATION

3.1 Des cibles de déploiement des IPS a terme : des attentes claires pour les
universités

L’absence de plans d’effectifs et un financement ne favorisant pas 'embauche d’'IPS ne
peuvent qu’avoir des conséquences directes sur les inscriptions dans les programmes
de formation des universités. C’est un véritable cri d’alarme que les universités ont lancé
lors de la rencontre de consultation avec I'OllQ, évoquant I'obligation de fermer les
programmes de cardiologie, de néphrologie et de néonatalogie dés 2010, si le niveau
d’inscription reste aussi bas.

A partir de 2003, les universités se sont mises a l'ceuvre pour batir et ouvrir les
programmes de formation menant a la certification d’infirmiére praticienne spécialisée. Il
s’est agi d’'une mobilisation hors du commun, impliquant, entre autres, des partenariats
interfacultaires et interdisciplinaires inusités et des doses exceptionnelles de créativité et
de rigueur. Les universités ont évidemment estimé leur capacité financiere d’offrir ces
programmes en fonction de perspectives de déploiement d’'une masse critique d’IPS.
Encore en 2007, elles ont emboité le pas pour créer le programme de formation des IPS
en soins de premiére ligne en se basant sur une cible de développement de 500 IPS.
Non seulement, les cibles actuelles — y compris celle de 115 IPS de premiére ligne —
sont-elles insuffisantes pour créer I'effet systémique recherché sur I'accessibilité des
soins, mais elles sont aussi nettement insuffisantes pour garder des programmes de
formation ouverts ou du moins accessibles au niveau requis, clament aujourd’hui les
décideurs des facultés, des écoles ou des départements de sciences infirmiéres des
universités concernées. En clair : le manque d’étudiantes rend impossible le maintien
des programmes. Le financement des programmes étant basé sur le nombre
d’étudiantes, qui peut supporter les places inoccupées?

3.2 Le financement des stages cliniques des étudiantes IPS

Outre leurs revendications auprés du MSSS pour obtenir des cibles de déploiement
d’'IPS a la hauteur des besoins, les universités sont particulierement préoccupées par la
rémunération des médecins pour des activités de supervision durant les stages cliniques
des étudiantes IPS. Actuellement, I'accés aux stages cliniques pour les étudiantes dans
les programmes de formation d’IPS est bloqué parce que les médecins sont davantage
rémunérés lorsqu’ils supervisent des médecins résidents que lorsqu’il s’agit de
stagiaires IPS. Pour faire face aux colts de la supervision par les médecins, les facultés
de sciences infirmiéres demandent donc les mémes barémes de financement que les
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facultés de médecine, lesquels sont régis par une entente RAMQ — MSSS — FMSQ ou
FMOQ.

Il y a aussi lieu de statuer sur la rémunération des IPS qui superviseront les stages des
étudiantes IPS dans les milieux cliniques, car cette réalité s’accentuera au fur et a
mesure de I'entrée d’IPS dans les milieux cliniques. A cet effet, il s’agit de s’assurer qu'il
existe un dispositif de rémunération adéquat dans la convention collective du personnel
infirmier.

De plus, derniérement, des universités ont été facturées par les hbpitaux pour les stages
d’étudiantes IPS. Dans certains cas, la facture peut s’élever a un demi-million de dollars.

3.3 Les bourses d’études

Un autre aspect du soutien aux universités qui offrent les programmes de formation IPS
réside dans I'attribution d’'une bourse pouvant atteindre 60 000 $ a I'infirmiére clinicienne
qui s’inscrit a un programme universitaire accrédité de formation IPS.

Il s’agit la de I'autre volet du Programme d’intéressement pour I'implantation du réle de
I'IPS et nous ne pouvons, en premier lieu, que féliciter le gouvernement du Québec pour
cet incitatif a ce que des infirmiéres quittent un poste a temps plein rémunéré pour
retourner aux études pendant deux a trois ans.

Il ne fait aucun doute qu’il s’agit 1a d’'une mesure qui fait toute la différence pour attirer
les aspirantes a la fonction d’'IPS et que I'absence de compensation financiére
compromettrait grandement la décision de retourner aux études a temps plein. Surtout
que plusieurs infirmiéres qui effectuent ce retour ont des familles qui dépendent en
partie d’elles. Cet incitatif représente donc un levier indispensable, plus particulierement
lorsqu’on introduit un nouveau réle.

PROPOSITION

Que le MSSS prenne les moyens nécessaires pour soutenir les programmes de
formation menant a la certification d’infirmiére praticienne spécialisée en
néphrologie, en cardiologie, en néonatalogie et en soins de premiére ligne,
élaborés par les universités :

(1] Impliquer les universités dans I'établissement des plans d’effectifs d’IPS.

(2] Inclure dans les ententes RAMQ — MSSS — FMSQ ou FMOQ une rémunération
pour les médecins qui supervisent les stages des étudiantes IPS.
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(3] Prévoir la rémunération des IPS qui supervisent les stages des étudiantes IPS
dans les milieux cliniques.

(4] Prévoir le financement du colt des stages cliniques des étudiantes IPS.

(5] Reconduire les bourses d’études et les maintenir ou introduire un mécanisme
salarial permanent, équivalent aux résidents en médecine.

ENJEU4 —  REVOIR CERTAINES CONDITIONS DE TRAVAIL DES IPS

Il faut se rappeler que lorsque I'échelle salariale des IPS a été adoptée dans le cadre de
la derniére négociation entre les syndicats et le gouvernement, il avait été évoqué que
s’ajouteraient a ce revenu conventionné d’autres revenus dont ceux reliés au temps
supplémentaire et aux heures de garde. Or, la réalité est tout autre et les infirmiéres
praticiennes spécialisées ne recgoivent que le salaire prévu a la convention, soit entre
48 000 $ et 85 000 $.

Dans a peu prés tous les cas, le temps supplémentaire est en principe payé en reprise
de temps, lequel ne peut pas étre complétement repris compte tenu du petit nombre
d’'IPS en fonction et des conséquences que cela pourrait avoir sur le suivi des patients.
En ce qui concerne les heures de garde, la rémunération est si problématique qu’il ne
s’en fait pas ou peu sauf la ou leur co(t est payé directement par les médecins (ex :
I'Hépital de Montréal pour enfants).

Par ailleurs, suffisamment de critiques nous venant de sources diverses nous ont
amenées a faire un sondage sur la rémunération des IPS de fagon a vérifier si celle-ci
constituait un incitatif efficace pour encourager les infirmiéres a emprunter cette voie. Il
s’avere que de nombreuses IPS recevraient un salaire inférieur ou équivalent a celui
gu’elles recevaient dans leurs postes antérieurs comme cliniciennes avec primes de
soins intensifs par exemple, ou comme assistante infirmiére-chef. Ou encore, elles
pourraient recevoir un salaire équivalent ou supérieur dans des postes accessibles avec
une maitrise de 45 crédits. Or, les IPS considérent que la fonction est plus exigeante,
qgu’elle comporte des actes a plus grand risque de préjudice et que la prise en charge
des patients exige une disponibilité supérieure, au-dela des heures normales et sur
plusieurs quarts de travail. Ce constat est a l'origine de remises en question tant chez
celles qui exercent que chez celles qui ont un intérét certain pour cette voie
professionnelle.
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PROPOSITION

Il'y a lieu d’assurer des conditions de travail attrayantes pour I'IPS: échelle de
salaire appropriée, rémunération du temps supplémentaire et des heures de garde
et remboursement de tous les autres frais afférents:

(1) S’assurer que I'lPS soit rémunérée selon une échelle de salaire appropriée. Par
exemple, qu’elle regcoive un salaire supérieur a celui qu’elle recevrait comme
infirmiére clinicienne ou celui qu’elle pourrait recevoir si elle avait une maitrise

comportant un nombre de crédits moindre.
(2] Rémunérer le temps supplémentaire effectué et les gardes.

(3] Rembourser tous les autres frais afférents dont les frais divers et le temps de
déplacement des IPS.

ENJEU S5 — LEVER QUELQUES IRRITANTS REGLEMENTAIRES

Aprés quelques années d’application des réglements liés a la pratique de I'IPS, il était
prévisible et presque inévitable que des ajustements a ces reglements soient requis
puisqu’ils ont été élaborés avant méme que les IPS arrivent sur le marché du travail.
Ainsi, un certain nombre de difficultés d’application ont été portées a I'attention de
'OllQ. Par exemple, les doyennes des universités Laval, McGill et de Montréal ont
demandé, dans une lettre adressée a la présidente de I'OllQ, de modifier le processus
d’agrément des milieux de stage des IPS afin de reconnaitre d’office tous les milieux de
stage agréés pour la formation médicale dans les spécialités concernées. D’autres
changements réglementaires concernent les exigences préalables au programme de
formation d’IPS en néphrologie, les exigences d’intégration des candidates ayant obtenu
une équivalence de formation, la possibilit¢ d’entreprendre des études d'IPS sans
expérience préalable dans le domaine de spécialité, I'utilisation de techniques invasives
dans le cadre de la spécialité en néphrologie, l'autorisation d’exercer des activités
médicales pour les candidates a I'obtention d’'une équivalence, le processus décisionnel
prévu pour le sous-comité d’examen des programmes du Comité de la formation des
IPS.
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De plus, tel qu’il a été évoqué dans le présent mémoire, une modification réglementaire
permettant a I'lPS en soins de premiére ligne d’exercer en CHSLD s’avere pertinente a
proposer dans le contexte actuel des besoins des personnes agées hébergées et des
équipes de soins de longue durée. Une révision des activités médicales pour I'lPS en
soins de premiére ligne est aussi requise.

Par ailleurs, il faut se rappeler que la réglementation applicable a l'infirmiére praticienne
spécialisée est constituée de réglements complémentaires relevant de I'OllQ et du
CMAQ. Aussi, nous demandons la collaboration du CMQ pour apporter les modifications
réglementaires proposées a I'annexe 5 qui visent a remédier aux difficultés d’application
éprouvées depuis I'entrée en vigueur des réglements.

PROPOSITION

Afin de lever les irritants portés a son attention, I'OllQ proposera, dans les
meilleurs délais, des modifications réglementaires concernant :

(1) Les milieux de stage (reglement de I'OlIQ).

(2 Le programme d’intégration requis pour les candidates ayant obtenu une
équivalence de dipléme ou de formation (réglement de 'OIIQ).

(3] Le préalable au programme de formation d’'IPS en néphrologie (réglement de
rolQ).

(4] La possibilité d’entreprendre des études d’'IPS sans expérience préalable dans le
domaine de spécialité (reglement de I'OlIQ).

(5] L’utilisation de techniques invasives dans le cadre de la spécialité en néphrologie
(réglement du CMQ).

(6] L’autorisation d’exercer des activités médicales pour les candidates a I'obtention
d’une équivalence (reglement du CMQ).

@ La révision des activitts médicales de I'lPS en soins de premiére ligne et
I'habilitation a exercer en CHSLD (réglement du CMQ).

(8] Le processus décisionnel prévu pour le sous-comité d’examen des programmes
du Comité de la formation des IPS (réglement sur les comités de la formation de
rolQ).
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ENJEU 6 — ADAPTER LES MODES DE REMUNERATION DES MEDECINS

L’introduction du réle de I'lPS dans le systtme de santé du Québec demande
d'implanter de nouveaux modéles de collaboration interprofessionnelle entre les
médecins et les infirmiéres.

Or, plusieurs acteurs impliqués dans l'introduction des IPS, notamment en premiére
ligne, nous ont fait part qu’ils sont fortement incités a prendre des dispositions
financiéres qui n’étaient pas prévues jusqu’alors dans les modes de rémunération des
médecins et qui sont un réel frein au nouveau partage de responsabilités et a la
formation de nouvelles équipes interdisciplinaires.

Il 'y a donc lieu de tenir compte du fait que les modes de rémunération des médecins et
le financement de certains de leurs frais afférents peuvent constituer des freins
importants a la collaboration interprofessionnelle et que des adaptations peuvent étre
requises.

PROPOSITION

En conséquence, que le ministére, en collaboration avec les deux fédérations de
médecins, veillent a:

(1) Apporter les adaptations requises a la rémunération des médecins pour favoriser
la collaboration interprofessionnelle souhaitée entre les IPS et les médecins.

ENJEU 7 — PROCEDER AUX CONCORDANCES ADMINISTRATIVES NECESSAIRES

Des concordances administratives permettant de rembourser les activités médicales
permises a I'lPS par réglement, telle la prescription des médicaments et des examens
diagnostiques, dans les systémes de certaines instances paragouvernementales telles
la SAAQ et la CSST doivent étre rendues opérationnelles. De tels ajustements
d’opérationnalisation sont aussi a mettre au point avec la RAMQ, notamment au chapitre
de la facturation et des couvertures d’assurance des médicaments prescrits par les IPS.
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PROPOSITION

(1) Assurer la cohérence des processus administratifs, notamment avec la RAMQ, la
SAAQ et la CSST pour rembourser les activités médicales permises a I'lPS.

(2] Demander au MSSS de jouer son rbéle de coordonnateur des systémes
gouvernementaux, lorsque cela est requis.
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Conclusion

L’OllQ a mis de I'avant une vingtaine de propositions concrétes pour développer une
masse critique d’IPS dans le systéme de santé du Québec, accélérer leur déploiement
et assurer leur pérennité. Ces propositions demandent un leadership ministériel et des
engagements fermes en termes d’orientations et de financement.

Tous les participants aux consultations de I'OIlIQ ont dit attendre du ministre et du MSSS
le soutien nécessaire pour instaurer les conditions favorables a I'application concréte de
cette innovation d’importance.

Depuis la consultation de I'OllQ, une mobilisation de plusieurs groupes concernés et
aussi de la population, par I'entremise des médias, s’est créée autour des infirmieres
praticiennes spécialisées afin de réclamer que les actions nécessaires soient réalisées
pour qu’on puisse enfin compter sur I'apport indispensable des IPS aux soins et services
de santé.

Dans le cadre de cette mobilisation, les acteurs clés ont tous offert leur collaboration. Le
moment est propice pour réunir 'ensemble des partenaires autour d’un plan de mise en
ceuvre des mesures proposées et ainsi permettre aux infirmiéres praticiennes
spécialisées de jouer leur rble de levier d’accés au systéme de santé québécois.
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ANNEXE 1 - Nombre d’infirmiéres praticiennes spécialisees
selon les domaines et les lieux de pratique

RESUME

Total des IPS en exercice : 41
Total des candidates admissibles a 'examen d’IPS : 6, dont 5 en soins de premiére ligne
Total des étudiantes IPS : 93, dont 72 en soins de premiére ligne

|Cardio|ogie (29) |
Lieux de pratigue Nombre
IPS (17) Hoépital Laval 4
CHUM 2
Hépital Général Juif - Sir Mortimer B. Davis 2
Institut de Cardiologie de Montréal 3
Hoépital du Sacré-Coeur de Montréal 1
CHUS - Hépital Fleurimont 2
Hoépital de Chicoutimi 1
Centre hospitalier Saint-Eustache 1
Hors du Québec 1
Universités Nombre
Etudiantes (12) Université Laval 3
Université de Montréal 9
[Néonatalogie (12) |
Lieux de pratigue Nombre
IPS (9) Hépital de Montréal pour enfants 5
CHU Sainte-Justine 3
Hoépital Royal Victoria 1
Université Nombre
Etudiantes (3) Université McGill 3
[Néphrologie (15) |
Lieux de pratique Nombre
IPS (8) Hétel-Dieu de Québec 3
Hépital Maisonneuve-Rosemont 2
CSSS de Chicoutimi 1
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Hoépital Royal Victoria

CHUM 1
CIPS - Admissible a I'examen (1) | CHUS - Hépital Fleurimont 1
Universités Nombre
Etudiantes (6) Université Laval 2
Université de Montréal 4
Soins de 1" ligne (84)
Lieux de pratigue Nombre
IPS (7) CSSS du Nord de Lanaudiéere 2
CSSS du Nord de Lanaudiere/GMF Rousseau-
Montcalm 1
CSSS de Laval 1
CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau 1
CSSS de la Vieille-Capitale 1
Centre de santé communautaire d’Earlton
(Ontario) 1
CIPS - Admissibles a I'examen
©)
Centre de santé communautaire du Témiscaming
Examen : automne 2009 (Ontario) 1
En Ontario 1
GMF Clinigue médicale St-Laurent
(CSSS de Maskinongé) 1
CSSS de la Montagne (Montréal) 1
CSSS des Collines (Gatineau) 1
Universités Nombre
Etudiantes (72) Université Laval 24
Université de Montréal 27
Université McGill, a Montréal 4
Université McGill, en Abitibi-Témiscamingue 5
Université de Sherbrooke 12

[mise a jour : mai 2009)
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ANNEXE 2 — Liste des reglements encadrant la pratique de I'lPS

TABLEAU 1 — REGLEMENTS ENCADRANT LA PRATIQUE DE L'IPS

Réglement

Réglement sur les activités
visées a l'article 31 de la Loi
médicale qui peuvent étre
exercées par des classes de
personnes autres que des
meédecins

Reglement sur les classes de
spécialités de I'Ordre des
infirmieres et infirmiers du
Québec pour I'exercice des
activités visées a l'article 36.1
de la Loi sur les infirmiéres et
les infirmiers

Reglement sur les comités de
la formation de I’Ordre des
infirmieres et infirmiers du
Québec

Reglement modifiant le
Réglement sur les conditions et
modalités de vente des
médicaments

Reglement modifiant le
Réglement sur les diplédmes
délivrés par les établissements
d’enseignement désignés qui
donnent droit aux permis et aux
certificats de spécialistes des
ordres professionnels

Objectif

Habiliter les IPS a pratiquer les
activités médicales prévues selon leur
spécialité.

Définir les conditions et modalités de
délivrance du certificat de spécialiste
obligatoire pour la pratique de I'lPS.

Créer un comité consultatif dont le
mandat est d’examiner les questions
relatives a la qualité de la formation
de I'IPS.

Officialiser la fonction de prescripteur
de I'IPS.

Décrire les dipldmes d’admissibilité a
'examen d’IPS.

Auteur
CMQ

ollQ

Gouv. du
Québec

OoPQ

Gouv. du
Québec

CMQ : College des médecins du Québec; OIIQ : Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec; OPQ :

Office des professions du Québec.

page 37

OI1Q — juin 2009



Bilan et perspectives de pérennité

page 38

- O11Q — juin 2009



Bilan et perspectives de pérennité

Annexe 3
ANNEXE 3 — Liste des lieux de formation pour les IPS
Universités IPS en IPS en IPS en slol::ﬁsege
cardiologie | néonatalogie | néphrologie S

premiére ligne
Université Laval v v N

Site de
Université McGill \ Montréal,

Site UQAT*
Université de
Montréal v v v
Université de N
Sherbrooke
Université du
Québec en
Outaouais en \
collaboration avec
I’'Université McGill
*Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue
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ANNEXE 4 — L’offre de service des infirmieres praticiennes
spécialisées

Néphrologie®®

L’infirmiére praticienne spécialisée en néphrologie exerce uniquement dans un centre
hospitalier ou il y a un service de dialyse rattaché a un département ou a un service de
néphrologie, ce qui implique que ce service n’est pas obligatoirement a lintérieur du
centre hospitalier (par exemple, un centre satellite).

Elle exerce auprés du patient qui nécessite des soins et services en prévention de
l'insuffisance rénale (prédialyse), en hémodialyse, en dialyse péritonéale et en greffe
rénale. Linfirmiére praticienne spécialisée en néphrologie exercant ses fonctions en
prévention de l'insuffisance rénale contribue a la planification et a la distribution des
soins visant a ralentir la progression de l'insuffisance rénale et a prévenir la comorbidité
qui lui est associée. Elle intervient dans le choix d’'une méthode de suppléance, que ce
soit au niveau de la préparation a la création de la meilleure voie d’accés a la dialyse ou
de la préparation adéquate a une transplantation rénale. De plus, elle peut participer aux
soins ou s’'impliquer auprés du patient greffé.

Cardiologie®®

L’infirmiére praticienne spécialisée en cardiologie exerce uniquement dans un centre
hospitalier ou il y a un service de chirurgie cardiaque adulte ou dans un centre
hospitalier ou il y a un service de cardiologie structuré d’au moins trois cardiologues,
excluant les cardiologues itinérants.

Volet chirurgie cardiague

Elle exerce auprés du patient ayant des problémes de santé qui nécessitent une
chirurgie cardiaque. Elle intervient auprés du patient et de sa famille aux différentes
phases, préopératoire et postopératoire, entourant la chirurgie cardiaque.

Volet cardiologie médicale

Elle exerce auprés d'une clientéle adulte hospitalisée ou ambulatoire. Elle intervient
dans les cliniques ambulatoires spécialisées, notamment en insuffisance cardiaque,
prévention secondaire, transplantation cardiaque et cardiopathies congénitales ainsi que
dans les services spécialisés d’hémodynamie et d’électrophysiologie.

' 0llQ et CMQ (2006c).
¥ 0llQ et CMQ (2006a).
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Néonatalogie?®

L’infirmiére praticienne spécialisée en néonatalogie exerce uniquement dans un centre
hospitalier de niveau 3 en néonatalogie, ou pratique obligatoirement un néonatalogiste
ou un pédiatre détenant des privileges en néonatalogie. Ce médecin assure un service
professionnel sur place ou est en disponibilité 24 heures sur 24, sept jours par semaine.
Le médecin désigné comme médecin traitant demeure 'ultime décideur des soins.

L’infirmiére praticienne spécialisée exerce auprés du nouveau-né prématuré ou a terme
présentant toute pathologie qui nécessite une admission aux soins intensifs ou aux
soins intermédiaires néonataux. Elle intervient auprés du nouveau-né et de sa famille
aux différents stades de la période périnatale. Les infirmiéres praticiennes spécialisées
en néonatalogie sont en mesure :

e de participer a la consultation prénatale;

o d’assister le médecin traitant dans la prise en charge du nouveau-né prématuré
ou a terme présentant des complications au moment de la naissance;

e d’assurer son suivi aux soins intensifs ou intermédiaires néonataux ou a la salle
d’accouchement;

¢ d’intervenir a 'unité mére-enfant auprés du nouveau-né a terme présentant des
signes de complication ou de détérioration.

Soins de premiére ligne®

L’infirmiére praticienne spécialisée en soins de premiére ligne exerce sa profession de
facon autonome en partenariat avec un ou plusieurs médecins de famille et en
concertation avec d’autres professionnels de la santé.

Elle posséde la formation requise pour :
e évaluer I'état de santé de patients de tous ages, leur donner des soins directs et
traiter les patients ayant des problémes de santé courants;
e assurer le suivi des patients atteints de maladies chroniques stables;
e contribuer au suivi d’'une grossesse jusqu’a 32 semaines;

o définir les besoins du patient en matiére d’autosoins et émetire des
recommandations en termes de promotion de la santé et de prévention de la
maladie et des accidents.

2 0l1Q et CMQ (2006b).
21 0llQ et CMQ (2008).
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ANNEXE 5 — Modifications proposeées aux reglements
applicables a lI'infirmiere praticienne spécialisée

Introduction

La présente annexe trace un bilan des modifications qu’il y aurait lieu d’apporter a la
réglementation afférente a l'infirmiere praticienne spécialisée, soit :

- le Réglement sur les classes de spécialités de I'Ordre des infirmiéres et infirmiers
du Québec pour 'exercice des activités visées a l'article 36.1 de la Loi sur les
infirmieres et les infirmiers;

- le Réglement sur les activités visées a l'article 31 de la Loi médicale qui peuvent
étre exercées par des classes de personnes autres que des médecins;

- le Réglement sur les comités de la formation de I'Ordre des infirmiéres et
infirmiers du Québec.

Depuis lI'entrée en vigueur de ces réglements en 2005, leur application a mis en
évidence la nécessité d’assouplir certaines régles liees a la formation requise pour
I'obtention d'un certificat d’infirmiére praticienne spécialisée (IPS). Elles concernent
notamment I'expérience préalable a la formation spécialisée, le processus d’agrément
des milieux de stage, les exigences relatives au stage d’intégration pour les candidates
ayant obtenu une équivalence de dipldbme ou de formation.

D’autres modifications sont rendues nécessaires pour actualiser les activités médicales
pouvant étre exercées par I'lPS en néphrologie et en soins de premiére ligne et, enfin,
pour donner a I'IPS en soins de premiére ligne la possibilité d’exercer dans un
établissement de soins de longue durée.

Il y a lieu de mentionner que ces modifications doivent étre discutées avec le College
des médecins du Québec (CMQ) compte tenu quil s’agit de réglements
complémentaires et que le CMQ et I'OIlIQ sont les instances concernées par I'application
des reglements.
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1. Le Réglement sur les classes de spécialités de I'Ordre des infirmiéres et
infirmiers du Québec pour I'exercice des activités visées a l'article 36.1 de
la Loi sur les infirmiéres et les infirmiers?

11 L’agrément des milieux de stage — difficultés d’application

L’article 2 (2°) de ce réglement prévoit que pour étre reconnu, tout milieu de stage doit
faire partie d’'une liste dressée par le sous-comité d’examen des programmes :

« Milieu de stage » s’entend des centres exploités par les établissements
au sens de la Loi sur les services de santé et les services sociaux
(L.R.Q., c. S-4.2) qui sont affiliés a une université qui offre la formation
gui conduit a I'obtention d’'un dipldme donnant ouverture au certificat de
spécialiste de I'Ordre, ainsi que des cabinets médicaux, cliniques
médicales, dispensaires ou autres lieux offrant des soins de premiere
ligne et dont la liste est dressée par le sous-comité d'examen des
programmes.

- 'y aurait lieu de reconnaitre d’emblée les milieux de stage déja
reconnus pour la formation médicale

Aprés quelques années d’application du réglement, il ressort que la presque totalité des
centres associés aux programmes de formation menant au certificat d’infirmiére
praticienne spécialisée sont en fait des centres désignés « centres universitaires » ou
« centres affiliés universitaires » ou une formation médicale est dispensée. Ces
établissements sont déja reconnus par la Loi sur les services de santé et les services
sociaux?® et par le CMQ comme des milieux de stage pour la formation médicale.

Or, pour gu’ils soient reconnus comme milieux de stage pour la formation d’IPS, le sous-
comité d’examen des programmes soumet ces centres a un processus comportant un
examen au cas par cas de leur capacité a faire partie des programmes de formation
universitaires en spécialité médicale. Cette fagon de faire alourdit le processus et
entraine des délais importants pour la reconnaissance des centres déja reconnus pour
la formation médicale. Elle nuit également au processus d’intégration des candidates
IPS (CIPS) dans I'environnement clinique en raison des délais qui en résultent. Les
centres étant déja en mesure d’encadrer la formation médicale devraient, par le fait
méme, I'étre pour la formation d’IPS.

Face a cette situation, trois universités qui dispensent la formation d’IPS ont adressé a
I'Ordre une demande pour modifier le réglement afin d’y prévoir que tout centre ayant
une désignation universitaire et agréé pour la formation médicale dans les spécialités
visées par les programmes de formation menant au certificat d’IPS soit considéré

2 RQ,c.1-8,r. 3.1.
B LRQ.,c. S42.
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d’office comme un milieu de stage aux fins de la formation d’IPS. Cette modification
impliqgue donc qu’il ne soit plus nécessaire pour ces centres de soumettre une demande
d’agrément au sous-comité d’examen des programmes afin d’étre qualifiés comme
milieux de stage au sens du réglement.

MODIFICATION PROPOSEE :

A Tarticle 2 (2°) quant a la définition de « milieu de stage » prévue au réglement (le texte
en caractére gras serait ajouté) :

2 (2°) « Milieu de stage » s’entend des centres exploités par les établissements au
sens de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., c. S-4.2) qui
sont affiliés a une université qui offre la formation qui conduit a I'obtention d'un dipldme
donnant ouverture au certificat de spécialiste de I'Ordre, ainsi que des cabinets
médicaux, clinigues médicales, dispensaires ou autres lieux offrant des soins de
premiére ligne et dont la liste est dressée par le sous-comité d'examen des
programmes.

Sont également considérés comme milieux de stage les centres exploités par les
établissements au sens de la Loi sur les services de santé et les services sociaux,
affiliés a une université qui délivre un dipldme en médecine et reconnus comme
milieux de formation dans une spécialité médicale visée par un programme de

BN

formation menant a la délivrance d'un certificat d’infirmiére praticienne
spécialisée.

1.2 Le programme d’'intégration requis pour les candidates ayant obtenu une
éguivalence de dipléme ou de formation : impossibilité d’application
découlant du libellé actuel

Comme prévu a l'article 4 (4°) du Réglement sur les classes de spécialités de I'OIIQ
pour I'exercice des activités visées a l'article 36.1 de la Loi sur les infirmiéres et les
infirmiers, la candidate a une spécialité IPS qui s’est vu reconnaitre une équivalence de
dipldbme ou de formation doit se conformer a une exigence supplémentaire pour obtenir
son certificat de spécialiste : elle est tenue de réaliser un programme d’intégration de
trois mois effectué dans le cadre d’'un programme de formation universitaire de
deuxiéme cycle conduisant a I'obtention d’'un dipldme donnant ouverture au certificat de
spécialiste de I'Ordre.

Lors de l'adoption du réglement, I'objectif de cette mesure était de permettre aux
candidates étrangeres de se familiariser avec le contexte de pratique québécois pour la
pratique de [linfirmiére praticienne spécialisée (aspects Iégislatifs, déontologiques
organisationnels et socioculturels).

A ce jour, cette condition s'est révélée inapplicable puisqu'aucun programme
d’intégration n’a été mis sur pied par une université du Québec. Il s’avére aussi qu’'une
personne ayant obtenu une équivalence de dipldbme ou de formation pourrait effectuer
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un tel stage d’intégration dans un établissement de santé reconnu comme milieu de
stage aux fins du réglement, sans que ce stage s’inscrive nécessairement dans un
programme de formation universitaire conduisant a I'obtention d’'un diplébme donnant
ouverture au certificat d’IPS.

Par ailleurs, la personne s’étant vu reconnaitre une équivalence de dipldme ou de
formation peut avoir 'occasion de se familiariser avec le contexte de pratique de I'lPS
dans le cadre de son exercice a titre de CIPS, i-e une fois I'équivalence reconnue et en
attendant de subir 'examen de spécialité®*. Ainsi, le fait d’avoir exercé au moins trois
mois a titre de CIPS devrait permettre a cette personne d’étre dispensée de suivre ce
programme d’intégration.

Il 'y aurait donc lieu de modifier 'article 4 (4°) du réglement pour assouplir I'exigence
reliée au programme d’intégration a I'’égard des personnes s’étant vu reconnaitre une
équivalence. L’obligation de réussir un stage d’intégration ne devrait s’appliquer qu’'a
celle qui n’a pas exercé au moins trois mois a titre de CIPS. Lorsqu’il est applicable, ce
stage ne devrait plus étre obligatoirement effectué dans le cadre d’'un programme de
formation universitaire conduisant au dipldme donnant ouverture au certificat d’'IPS.

MODIFICATIONS PROPOSEES :

A Tarticle 4 (4°) quant & I'exigence de réussir un programme d’intégration pour les
candidates ayant obtenu une équivalence (le texte rayé serait supprimé et le texte en
caractére gras ajouté) :

4 (4°) Un certificat de spécialiste dans l'une des classes de spécialités prévues a
I'article 3 est délivré a l'infirmiére qui remplit les conditions suivantes :

(4°) elle a suivi avec succés un programme d'intégration comportant un stage cllnlque
d'une duree de trois m0|s effectue dans un

%p%%%é%k@%el% m|I|eu de stage au sens du paragraphe 2° de I’ artlcle 2, dans le
cas ou elle s’est vu reconnaitre une équivalence conformément a la section 1V; ce stage
porte sur l'intégration pratique des connaissances liées aux aspects législatifs,
déontologiques, organisationnels et socioculturels de la pratique de l'infirmiére
praticienne spécialisée au Québec.

Est dispensée de suivre le programme d’intégration mentionné au premier alinéa
I'infirmiére qui a exercé au moins trois mois a titre de candidate infirmiere
praticienne spécialisée ou l'infirmiere qui démontre avoir réussi une formation
dont le contenu est équivalent a celui décrit au premier alinéa.

2 Articles 2 (1°) et 7.
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1.3 Le préalable au programme de formation en néphrologie

L’annexe | du Réglement sur les classes de spécialités de I'OIlIQ pour I'exercice des
activités visées a l'article 36.1 de la Loi sur les infirmieres et les infirmiers prévoit les
normes d’équivalence de dipldme et de formation pour I'obtention d’un certificat d’IPS.
En ce qui concerne la spécialité en néphrologie, 'annexe 1 (article 2) exige, comme
préalable au programme de formation servant de référence pour les normes
d’équivalence de diplébme, une expérience de 3 360 heures dans une unité de
néphrologie ou de soins critiques adultes.

Devant la baisse d’inscription aux programmes de formation d’'IPS en néphrologie, le
Comité de la formation des IPS a recommandé au Conseil d’administration de 'OllQ
d’assouplir cette exigence afin d'y inclure I'expérience acquise dans une unité de
médecine/chirurgie et de modifier le réglement en conséquence.

Cette modification est rendue nécessaire, non seulement pour favoriser l'inscription d’'un
plus grand nombre d’infirmiéres au programme de formation en néphrologie, mais aussi
parce que l'expérience acquise en médecine/chirurgie est pertinente pour préparer
linfirmiére a ce programme. Le Conseil d’administration de I'OllQ propose donc de
modifier 'annexe 1 du réglement en conséquence.

MODIFICATION PROPOSEE :

A I'annexe | (article 2) quant au préalable au programme de formation pour la spécialité
en néphrologie :

2° Préalable au programme de formation :

3360 heures dans une unité de néphrologie, de soins critiques ou de
médecine/chirurgie.

14 Possibilité, pour une infirmiére ayant obtenu son baccalauréat,
d’entreprendre des études d’infirmiére praticienne spécialisée sans avoir
I'expérience préalable dans le domaine de spécialité

L’'objectif est de permettre a l'infirmiére ayant obtenu son baccalauréat d’entreprendre
directement des études de deuxiéme cycle d’infirmiére praticienne sans étre obligée
d’avoir le préalable au programme de formation (expérience clinique de 3 360 heures
dans le domaine visé par la spécialité). A cette fin, le programme de formation d’IPS
pourrait étre prolongé d’'une année de stages cliniques.
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MODIFICATION PROPOSEE

Ainsi, une modification a I'annexe | du Réglement sur les classes de spécialités de
I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec pour I'exercice des activités visées a
l'article 36.1 de la Loi sur les infirmiéres et les infirmiers concernant le préalable au
programme de formation pourrait offrir deux modalités, soit une expérience clinique de
3 360 heures ou a défaut, un programme universitaire d'IPS prolongé d’'un an avec
augmentation du nombre d’heures de stages cliniques.

2. Le Réglement sur les activités visées a l'article 31 de la Loi médicale qui
peuvent étre exercées par des classes de personnes autres que des
médecins®

2.1 La spécialité d’'IPS en néphrologie
- L'utilisation de techniques invasives dans le cadre de cette spécialité

Contrairement aux autres spécialités d’infirmiére praticienne spécialisée, I'IPS en
néphrologie n’est pas habilitée a utiliser des techniques ou traitements invasifs ou
présentant des risques de préjudice®. La raison en est que lorsque les spécialités d’IPS
ont été créees, les médecins néphrologues ne recouraient pas a ces techniques pour
diagnostiquer ou traiter leurs patients.

Depuis I'entrée en vigueur de la réglementation afférente a I'lPS, les étudiants en
médecine recoivent l'enseignement sur ces techniques dans le cadre de leur
programme d’études postdoctorales en néphrologie et les néphrologues nouvellement
diplémés les utilisent avec leurs patients. A titre d’exemple, les néphrologues
demandent aux IPS en néphrologie de retirer un cathéter veineux central en
hémodialyse. Le fait pour I'lPS en néphrologie d’étre habilitée a utiliser cette technique
invasive tiendrait compte de cette nouvelle réalité et répondrait a la demande des
néphrologues.

MODIFICATION PROPOSEE :

Il y aurait lieu de modifier I'article 7 du réglement pour habiliter I'lPS en néphrologie a
« utiliser des techniques ou appliquer des traitements médicaux invasifs ou présentant
des risques de préjudice ».

% RQ,c. M9r13.
% Article 7.
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2.2 La spécialité d’'IPS en soins de premiére ligne

- L’exercice en centre d’hébergement et de soins de longue durée s’avéere
pertinent

Le Réglement sur les activités visées a l'article 31 de la Loi médicale qui peuvent étre
exercées par des classes de personnes autres que des médecins autorise I'IlPS en soins
de premiére ligne & exercer exclusivement auprés d’une clientéle ambulatoire?’, dans le
but notamment de traiter des problémes de santé courants et d’assurer le suivi de
maladies chroniques stables.

Actuellement, des centres d’hébergement et de soins de longue durée éprouvent des
difficultés a maintenir une équipe médicale suffisante et souhaitent accueillir une IPS au
sein de leur équipe de soins. Il arrive que les patients hébergés dans ces milieux soient
envoyés a l'urgence pour un probléme de santé courant en raison du fait qu’il y a
pénurie de médecins. L’apport d’'une IPS en soins de premiére ligne auprés de ces
clientéles tant pour les problémes de santé courants que pour le suivi de leurs maladies
chroniques stables, permettrait d’éviter des séjours a l'urgence.

Par ailleurs, des études réalisées en Ontario démontrent que I'apport d’'une IPS pour les
soins de longue durée a eu des impacts positifs sur la qualité des soins regus par les
patients hébergés dans ces milieux et sur leur accés a des soins. Comme il a été
mentionné dans ce mémoire, des études sur la pratique clinique des IPS dans les
établissements de longue durée de cette province ont démontré que cette pratique
permettait d’éviter I'hospitalisation des personnes prises en charge par les IPS,
améliorait la qualité des soins a ces personnes et permettait une utilisation plus
efficiente des ressources médicales.

Au Québec, I'lPS en soins de premiére ligne étant déja habilitée a assurer le suivi de
maladies chroniques stables, son apport en soins de longue durée ne peut qu’améliorer
I'accés aux services pour la population hébergée.

MODIFICATION PROPOSEE :

Dans ce contexte, I'Ordre considére qu’il serait opportun d’habiliter I'lPS en soins de
premiére ligne a exercer les activités médicales en soins de longue durée et de modifier
a cet effet, l'article 8.1 du Réglement sur les activités visées a l'article 31 de la Loi
médicale qui peuvent étre exercées par des classes de personnes autres que des
médecins.

2 Article 8.1 (1°).
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- Révision des activités médicales

La pratique clinique au quotidien des infirmiéres praticiennes spécialisées en soins de
premiére ligne a démontré qu’une révision des activités médicales est nécessaire tant
au niveau de la prescription des examens diagnostiques que des traitements médicaux
et médicamenteux.

A l'article 8.4, I'infirmiére praticienne spécialisée en soins de premiére ligne exerce ses
activités aux conditions et modalités suivantes :

1° Elle prescrit les examens diagnostiques prévus a lannexe 1 du présent
réglement.

Il y aurait lieu d’ajouter les_examens suivants a I'annexe 1 :

Imagerie médicale :
o0 Examen échographique : échographie de surface — masse de tissu mou

Analyses de laboratoire :

Test de Mantoux (TCT)
Anticorps antinucléaires

H. Pylori

Oxymétrie 24 heures

AST

Urée

Calcium

Homocystéine

Magnésium

PSA

Culture mycose peau ou ongle
Testostérone libre et totaux cortisol
Estradiol

Estriol

PTH

Prolactine

O OO O O O0OO0OOOOoOOoOOoOOoOOoOOoOo

3° Elle prescrit des médicaments et d’autres substances conformément a 'annexe 2
du présent réglement.

Il 'y aurait lieu d’ajouter ou de modifier les classes de médicaments suivants a
lannexe 2 :
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Ajouter 8:12.18 quinolone
= |évofloxacine P (per os seulement)
= moxifloxacine P (per os seulement)
Ajouter 8:14.04 terbinafine P (per os seulement)
Ajouter 28:08.04 Celebrex P (pour patients avec probléme gastrique)

Modifier 56:28.36 Inhibiteurs de la pompe a protons
= Modifier renouvellement pour prescription

Modifier 56:28.12 ranitidine
= Modifier renouvellement pour prescription

Ajouter et modifier 68:04 corticostéroides
= Ajouter hydrocortisone per os seulement (14 jours ou moins) et R et A
= Modifier prescription d’aérosol de 14 jours a 1 mois et R et A

Ajouter 12:92 varénicline (tartrate de) P

Ajouter 28:16.04 antidépresseurs

= inhibiteur sélectif du recaptage de la sérotonine
= inhibiteur GABA

= hypnotiques

Pour renouvellement et ajustement.

Ajout 68:28 desmopressine (DDAVP)
Pour renouvellement et ajustement.

Ajout 28:32.28 agonistes des récepteurs SHT-1
Pour renouvellement et ajustement.

Modification 56:32 dompéridone
Modifier R pour P (pour allaitement).

Dans le cadre d'un renouvellement de la prescription, modifier la durée
maximale de 6 mois a 1 an.

Ajouts : vaccins contre I'influenza P

Antiviraux : Oseltamivir (Tamiflu) et Zanamivir (Relenza)
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5° Elle utilise les techniques ou applique les traitements médicaux suivants.

Ajout des techniques invasives suivantes :

0 Exérése de lésions cutanées superficielles :
= molluscum pendulum ou contagiosum
= kératose
= petit lipome

0 Onycectomie partielle
o Infiltration simple
0 Installation et retrait du stérilet

2.3 Stage requis pour I'obtention d’une équivalence
- Il 'y aurait lieu d’habiliter les infirmiéres effectuant un tel stage

Outre les infirmieres praticiennes spécialisées, le Réglement sur les activités médicales
gui peuvent étre exercées par des classes de personnes autres que des médecins
autorise :

- la candidate IPS;
- linfirmiére détentrice d’'une autorisation spéciale d’exercice délivrée par I'OIIQ;

- linfirmiére inscrite dans un programme de formation universitaire hors du
Québec qui méne a I'obtention d’un dipléme d’'IPS?.

Cette autorisation exclut l'infirmiére qui doit effectuer un stage clinique en vue d’obtenir
une équivalence de diplébme ou de formation, a la demande du Comité d’admission par
équivalence des infirmiéres praticiennes spécialisées?.

MODIFICATION PROPOSEE :

Cette omission doit étre corrigée par une modification au reglement du CMQ, et ce, par
une disposition additionnelle prévoyant qu’'une personne peut exercer les activités
professionnelles autorisées par ce reglement dans la mesure ou |I'exercice de ces
activités est requis pour obtenir une équivalence de dipléme ou de formation en
vue de I'obtention d’un certificat d’infirmiére praticienne spécialisée.

2 Articles 9 et 10.

% Larticle 30 du Réglement sur les classes de spécialités de I'Ordre des infirmiéres et des infirmiers du

Québec pour I'exercice des activités visées a l'article 36.1 de la Loi sur les infirmiéres et les infirmiers
prévoit que si le Comité d’admission par équivalence des infirmieres praticiennes spécialisées refuse de
reconnaitre I'équivalence demandée, il doit informer l'infirmiére des conditions a remplir pour I'obtenir.
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3. Le Réglement sur les comités de la formation de I'Ordre des infirmiéres et
infirmiers du Québec®

3.1 Le processus décisionnel prévu pour le sous-comité d’examen des
programmes du Comité de la formation des infirmiéres praticiennes
spécialisées

Comme prévu au Réglement sur les comités de la formation de I'Ordre des infirmiéres et
infirmiers du Québec, le sous-comité d’examen des programmes a trois fonctions :

- donner des avis sur les programmes de formation d’IPS;

- donner des avis sur le maintien ou non des dipldomes donnant ouverture au
certificat d’'IPS;

- dresser la liste des milieux de stage®'.

Ce reglement prévoit que le sous-comité d’examen des programmes est composé de
trois infirmiéres et de trois médecins, membres du comité de la formation des IPS. Il est
prévu que le quorum du sous-comité est formé d’au moins deux infirmiéres et deux
médecins. Ce nombre pair rend déja élevée la possibilité d’'un vote égal en cas de
divergence d’opinions et, par conséquent, d’'une absence de décision.

Par ailleurs, la présidente du sous-comité, qui est une infirmiére, n’exerce aucun droit de
vote sur les questions relatives aux milieux de stage ni sur celles portant sur la formation
médicale requise®. En cas de divergence d’opinions sur ces questions, ces régles ont
pratiquement pour effet d’annuler le vote des infirmiéres lorsqu’il s’agit de se prononcer
entre autres sur I'agrément des milieux de stage. En effet, soit les infirmiéres sont
minoritaires soit aucune décision n’est prise. Depuis le début des travaux du sous-
comité, ces regles ont eu pour effet d’entraver son bon fonctionnement, de sorte que les
membres ont di régler les questions par consensus en procédant par dérogation (au
cas par cas) ou s’abstenir de prendre une décision.

Cette situation, de toute évidence inéquitable pour les infirmiéres, appelle une
modification réglementaire pour reconnaitre I'apport significatif des infirmiéres sur des
questions telles que I'agrément des milieux de stage. Dans ce contexte, il y aurait donc
lieu de donner le droit de vote a la présidente du sous-comité sur I'ensemble des
questions étudiées par le sous-comité.

% RQ,c.18,r1.52.
31 Articles 25 et 26.
32 Article 27.
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Par ailleurs, afin de permettre le bon fonctionnement du sous-comité, il y aurait lieu d’en
modifier la composition pour y introduire un membre qui n’est ni médecin, ni infirmiére et
qui posséde une expertise sur les questions reliées a la formation des IPS. Ce membre
pourrait étre 'un des deux représentants de la CREPUQ siégeant au Comité de la
formation des IPS.

MODIFICATIONS PROPOSEES :

Aux articles 24, 27 et 30 du Réglement sur les comités de la formation de I'Ordre
des infirmiéres et infirmiers du Québec :

Article 24. Un sous-comité d’examen des programmes, composé des membres du
comité nommeés par le College des médecins du Québec et par I'Ordre des infirmiéres et
infirmiers du Québec et d’'un membre du comité nommé par la Conférence, est
également institué.

Article 27. Le président du comité est d'office le président du sous-comité. Lers—des

Article 30. Le quorum du sous-comité est de 4 cing membres, deux nommeés par le
Bureay Conseil d’administration de I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec,
deux nommés par le Bureay Conseil d’administration du Collége des médecins du
Québec et un membre nommé par la Conférence.
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