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Sommaire 

L’infirmière ou l’infirmier qui 
utilise ou recommande une 
approche complémentaire 

de manière conjointe à 
l’exercice de la profession 
infirmière doit prendre une 

décision en fonction des 
balises proposées dans le 

présent cadre de référence. 

 L’infirmière ou l'infirmier 
doit s’intéresser à 

l’usage d’approches 
complémentaires par 

ses clients. 

L’offre exclusive d’une 
approche complémentaire 

ne constitue pas de 
l’exercice infirmier. 

L’OIIQ n’oppose aucun 
frein réglementaire à 

l’utilisation des approches 
complémentaires par 

les infirmières et infirmiers 
ou les clients. 

Il appartient à l’infirmière 
ou à l’infirmier et au client 

d’établir la pertinence d’une 
approche complémentaire, 

en respect du présent 
cadre de référence. 
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Glossaire 

Approche alternative 
Pratique de santé où les soins et les services de santé conventionnels sont remplacés 
complètement par des approches complémentaires. 
(Ardiet, 2018; Micozzi, 2019; National Center for Complementary and Integrative Health [NCCIH], 2021; Pélissier-
Simard et Xhignesse, 2008) 

Approches complémentaires 
Pratiques de santé qui ne sont pas habituellement offertes parmi l’offre de soins et de services 
de santé conventionnels. Elles se déclinent en cinq catégories non mutuellement exclusives1 : 

1. les approches globales (traditionnelles ou non traditionnelles), par exemple : 
médecines traditionnelles autochtones, médecine chinoise, remèdes ayurvédiques;

2. les approches corps-esprit, par exemple : yoga, méditation de pleine conscience, 
musicothérapie, art-thérapie;

3. les traitements à fondements biologiques, par exemple : aromathérapie, plantes et 
herbes;

4. les approches axées sur le corps et les mobilisations physiques, par exemple : 
ostéopathie, massothérapie, digitopuncture;

5. les traitements énergétiques, par exemple : reiki, toucher thérapeutique.

(Ardiet, 2018; Levesque et Blain, 2019; Micozzi, 2019; NCCIH, 2021; Pélissier-Simard et Xhignesse, 2008; Santé 
Canada, 2003) 

Plan de soins et de traitements infirmiers (PSTI) 

Ensemble des interventions, y compris les soins et les traitements médicaux prescrits, dont la 
réalisation est planifiée et assurée par l’infirmière ou l’infirmer. Le PSTI comprend les directives 
déterminées par l’infirmière ou l’infirmier au plan thérapeutique infirmier (PTI) et tient compte 
aussi des recommandations de l’équipe interdisciplinaire. 
(OIIQ, sous presse) 

1  Bien qu’une catégorisation plus récente soit proposée par le National Center for Complementary and Integrative Health, il fut 
proposé par le comité de lecture d’utiliser cette déclinaison antérieure afin de mettre en lumière les différentes perspectives 
des approches complémentaires. 
De plus, les exemples ne sont pas exhaustifs et pourraient se retrouver dans plus d’une catégorie. 
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Soins et services de santé conventionnels 
Pratiques de santé prédominantes dans les systèmes de santé occidentaux. L’exercice de la 
profession infirmière2 est inclus dans les soins et les services de santé conventionnels. 
(Ardiet, 2018; NCCIH, 2021; Pélissier-Simard et Xhignesse, 2008) 
 
Soins et services de santé intégratifs 
Les soins et les services de santé sont dits « intégratifs » lorsqu’ils combinent l’utilisation des 
soins et des services de santé conventionnels et des approches complémentaires. Cette 
manière d’offrir les soins et les services tient compte de la personne dans sa globalité, de sa 
culture, de ses préférences, de sa participation aux soins, des données probantes et des 
pratiques émergentes. Cette pratique permet une intégration entre les approches 
complémentaires et les soins et les services conventionnels, dans une perspective de mieux-
être, de promotion de la santé et de prévention de la maladie. 
(Ardiet, 2018; Levesque et Blain, 2019; Micozzi, 2019; NCCIH, 2021; Pélissier-Simard et Xhignesse, 2008) 
 
 
 

 

2  Pour une description de l’exercice de la profession infirmière de même que du soin infirmier, le lecteur est invité à consulter 
Perspectives de l'exercice de la profession d'infirmière (OIIQ, 2010). 
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Introduction 

  
L’utilisation des approches complémentaires n’est plus un phénomène marginal au Québec. 
Autrefois nommées douces ou holistiques, les approches complémentaires telles que le 
massage, les techniques de relaxation et les pratiques spirituelles (Esmail, 2017) font 
maintenant partie intégrante du quotidien de la population. D’ailleurs, près de 70 % des 
Québécois auraient déjà utilisé l’une de ces nombreuses pratiques au cours de leur vie dans 
un objectif d’améliorer ou de maintenir la santé et le mieux-être (National Center for 
Complementary and Integrative Health [NCCIH], 2021; Ng et al., 2022; Wieland et al., 2011). 
 
Les infirmières et infirmiers3 aussi sont de plus en plus nombreux à intégrer ces pratiques à 
leurs soins. En effet, les membres de la profession infirmière peuvent y voir une 
complémentarité avec leur pratique professionnelle, notamment parce que certaines de ces 
pratiques ont une conception de la santé et de la maladie (Levesque et Blain, 2019; NCCIH, 
2021; Pélissier-Simard et Xhignesse, 2008) qui s'appuient sur des paradigmes et des théories 
semblables à ceux qui sous-tendent la profession infirmière. Alors que les effets de certaines 
de ces pratiques sont reconnus sur le plan scientifique, pour d’autres, les mécanismes d’action 
sont peu étudiés. Aussi, comme pour toute pratique de soins, leur utilisation n’est pas sans 
risque. Devant cet état de fait, l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec (OIIQ) propose 
donc un cadre de référence permettant de soutenir et de guider la réflexion des infirmières et 
infirmiers qui utilisent ou recommandent une approche complémentaire, ou accompagnent un 
client dans son utilisation. Ce document de référence, issu d’une collaboration avec différents 
experts, vise donc à encadrer la pratique infirmière en respect des obligations professionnelles 
et déontologiques4. 
 
 

 
3  Une infirmière ou un infirmier est une personne dûment inscrite au Tableau de l’OIIQ. 
4  Le présent cadre de référence remplace l’ensemble des prises de position, avis et outils d’encadrement publiés antérieurement 

par l’OIIQ, soit Les outils complémentaires de soins (1987), Les pratiques complémentaires de soins (1993), Les thérapies 
alternatives (1993) et les Méthodes complémentaires de soins (1996). 
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1  
Rappel de certaines obligations 
professionnelles et déontologiques 

  
L’OIIQ n’oppose aucun frein réglementaire à l’adoption d’une approche complémentaire dans 
la mesure où un membre, soit une personne dûment inscrite au Tableau de l’OIIQ et utilisant 
le titre d’infirmière ou d’infirmier, agit avec compétence et en respect de ses obligations 
professionnelles et déontologiques. Ainsi, bien que les mécanismes d’action et les effets de 
certaines approches complémentaires ne soient pas tous expliqués scientifiquement, 
l’infirmière ou l’infirmier peut établir la pertinence de les utiliser ou de les recommander en 
prenant appui sur son jugement clinique. C’est notamment en procédant à l’évaluation de 
l’état de santé, en démontrant de l’ouverture face aux approches complémentaires et en 
travaillant en partenariat avec le client que l’infirmière ou l’infirmier sera en mesure de planifier 
des soins qui sont cohérents avec les valeurs et les convictions personnelles de ce dernier. 
 
 

 

 
 
  

Soumis à des obligations 
professionnelles et 

déontologiques 

Exercice de la 
profession 
infirmière 

 Approches 
complémentaires 

Cadre de référence 
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Puisque la protection du public se retrouve au cœur des obligations professionnelles et 
déontologiques, les membres de la profession infirmière doivent s’assurer d’agir avec 
compétence et intégrité dans toutes leurs interventions5. Ainsi, l’infirmière ou l’infirmier doit : 
 

 s’identifier comme infirmière ou infirmier membre de son ordre professionnel6; 

 agir en cohérence avec les valeurs de la profession et en respect des lois et 
règlements qui l’encadrent7; 

 recommander et utiliser uniquement des pratiques qui ne sont pas susceptibles de 
compromettre la sécurité du public ainsi que la crédibilité de la profession. 

 
Enfin, les infirmières et infirmiers ne peuvent, lors de l’utilisation ou de la recommandation 
d’une approche complémentaire : 
 

 y attribuer des vertus non connues ou prétendre à l’atteinte de résultats 
extraordinaires; 

 remplacer complètement leur exercice infirmier par celle-ci tout en étant inscrits au 
Tableau de l’OIIQ et en se présentant comme infirmières ou infirmiers. 

 
 

 
5  Ils engagent leur responsabilité professionnelle et ne peuvent se dégager de leur responsabilité civile personnelle. 
6  Ils peuvent utiliser tous les titres professionnels qu’ils détiennent en vertu du Code des professions. 

S’ils souhaitent spécifier (dans leur manière de s’identifier) l’approche complémentaire qu’ils utilisent, ils s’assurent de ne pas 
laisser croire qu’il s’agit d’une spécialité en soins infirmiers. 

7  Les valeurs de la profession sont l’intégrité, le respect de la personne, l’autonomie professionnelle, la compétence 
professionnelle, l’excellence des soins, la collaboration professionnelle et l’humanité. 
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2  
Approches complémentaires 
utilisées de manière conjointe à 
l’exercice de la profession infirmière 

  
Si plusieurs clients utilisent des approches complémentaires, moins de la moitié d’entre eux 
en discutent avec les professionnels de la santé qu’ils consultent (Esmail, 2017; Foley et al., 
2019). Il est donc important d’adopter une relation de partenariat qui mise sur la confiance, 
l’échange et l’ouverture envers ces pratiques de santé couramment utilisées. D’ailleurs, 
considérant les interactions possibles (bénéfiques ou à risque) avec le plan de soins et de 
traitements infirmiers (PSTI), les infirmières et infirmiers sont invités à consigner de manière 
systématique l’usage actuel ou l’intention d’utiliser une approche complémentaire par leur 
client. 
 
Cette section permet d’illustrer la démarche attendue lorsque le client utilise une approche 
complémentaire ou lorsque l’infirmière et l’infirmier utilisent ou recommandent une telle 
pratique de santé. 
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2.1 Le client utilise une approche complémentaire 
 
Les infirmières et infirmiers peuvent être appelés à intervenir auprès d’un client qui décide, par 
lui-même, d’utiliser une approche complémentaire. En tout respect des valeurs et des 
convictions personnelles du client et bien que les infirmières et infirmiers n’aient pas 
recommandé cette pratique de santé, ils doivent en tenir compte. En ce sens, ils sont tenus 
de : 

 
DÉMARCHE PROPOSÉE 
Le client utilise une approche complémentaire 

 
Procéder à l’évaluation clinique de la condition de santé du client 

 Y inclure l’évaluation de l’utilisation d’approches complémentaires, notamment : les motivations, 
les connaissances, les croyances, la fréquence, les résultats attendus, les résultats obtenus, les 
interactions médicamenteuses potentielles, etc. 

Explorer les sources d’information 

 Identifier celles utilisées par le client pour sélectionner l’approche complémentaire. 
 Compléter, au besoin et si possible, par des résultats probants issus de la recherche. 

S’informer des bénéfices et des risques connus 

 Consulter des sources reconnues quant à l’utilisation de cette approche complémentaire. 
 Informer le client des bénéfices et des risques connus, le cas échéant. 
 Informer le client de sa méconnaissance à ce sujet, le cas échéant. 

Accompagner le client dans la prise de décision 

 Assurer le suivi de son état de santé. 
 Se rendre disponible pour fournir davantage d’information quant à l’utilisation de cette approche 

complémentaire, le cas échéant. 
 Explorer d’autres options de soins, si requis. 

Planifier les soins et les traitements infirmiers 

 Déterminer et planifier, pour cette approche complémentaire, les modalités de suivi et de 
surveillance au PSTI, le cas échéant. 

Informer les membres de l'équipe interdisciplinaire 

 Informer les autres membres de l'équipe interdisciplinaire de l'utilisation d'une approche 
complémentaire par le client lorsque cette information est requise pour assurer la continuité des 
soins. 

Documenter 

 Documenter la démarche clinique.  

 
 



 

Obligations à l’égard des approches complémentaires utilisées de manière conjointe à l’exercice de la profession infirmière  9 
 

2.2 L’infirmière ou l’infirmier utilise ou recommande 
une approche complémentaire 

 
Certaines infirmières et certains infirmiers ont acquis des connaissances et développé des 
compétences suffisantes pour utiliser ou recommander des approches complémentaires, 
conjointement à leurs soins infirmiers. En ce sens et en tout respect des valeurs et des 
convictions personnelles du client, ils sont tenus de : 

 
DÉMARCHE PROPOSÉE 
L’infirmière ou l’infirmier utilise ou recommande une 
approche complémentaire 

 
Procéder à l’évaluation clinique de la condition de santé du client 

 Y inclure l’évaluation de l’utilisation d’approches complémentaires, notamment : les motivations, 
les connaissances, les croyances, la fréquence, les résultats attendus, les résultats obtenus, les 
interactions médicamenteuses potentielles, etc. 

Décider de recommander ou d’utiliser une approche complémentaire 

 En partenariat avec le client, utiliser ou recommander une approche complémentaire en fonction 
des constats d’évaluation, des résultats probants issus de la recherche s’ils sont disponibles, 
des plus récentes connaissances en sciences infirmières et d’autres disciplines ainsi que de son 
analyse des risques ainsi que des bénéfices qui peuvent y être associés (Garrett et al., 2022; 
Haynes et al., 2002). 

Évaluer le risque de préjudice 

 S’assurer qu’il n’y a pas risque de préjudice à l’utilisation de l’approche complémentaire 
conjointement avec les autres soins et traitements prévus au PSTI. 

Informer le client des bénéfices et des risques 

 Informer le client des bénéfices et des risques connus quant à l’utilisation de l’approche 
complémentaire. 

Planifier les soins et les traitements infirmiers 

 Déterminer et planifier, pour l’approche complémentaire, les modalités d’utilisation, de suivi et 
de surveillance au PSTI ainsi que l’enseignement requis, le cas échéant. 

Informer les membres de l'équipe interdisciplinaire 

 Informer les autres membres de l'équipe interdisciplinaire de l'utilisation d'une approche 
complémentaire par le client lorsque cette information est requise pour assurer la continuité des 
soins. 

Documenter 

 Documenter la démarche clinique.  
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En plus des considérations précédentes, les infirmières et infirmiers qui utilisent ou 
recommandent une approche complémentaire de manière conjointe à leur exercice 
professionnel doivent : 
 

 lorsqu’ils utilisent une approche complémentaire : s’assurer d’avoir mis à jour leurs 
connaissances et maintenu leurs compétences, et d’exercer le jugement clinique 
requis pour l’utiliser; 

 lorsqu’ils recommandent une approche complémentaire : s’assurer d’avoir mis à jour 
leurs connaissances et d’exercer le jugement clinique requis pour accompagner le 
client dans la recherche d’un praticien certifié ou qualifié8 en mesure d’utiliser cette 
approche complémentaire, le cas échéant; 

 lorsqu’ils interviennent auprès d’un groupe : recommander une approche 
complémentaire en fonction des résultats probants issus de la recherche s’ils sont 
disponibles, des plus récentes connaissances en sciences infirmières et d’autres 
disciplines ainsi que de son analyse des risques et des bénéfices qui peuvent être 
associés au contexte particulier de l’intervention de groupe; 

 se référer, le cas échéant, aux politiques, procédures ou règles applicables quant à 
l’utilisation des approches complémentaires dans son milieu. En l’absence de ces 
dernières, ils peuvent se référer aux instances de gouvernance des soins et des 
services infirmiers, par exemple la direction des soins infirmiers ou le Conseil des 
infirmières et infirmiers; 

 obtenir le consentement libre et éclairé du client et, dans le cas contraire, respecter 
son refus; 

 informer le client que l’approche complémentaire est utilisée de manière conjointe 
aux activités professionnelles offertes; 

 s’assurer de distinguer de manière détaillée, le cas échéant, sur son relevé 
d’honoraires, les soins infirmiers dispensés et les honoraires liés à l’utilisation d’une 
approche complémentaire9. 

  

 
8  Pour certaines approches complémentaires, le praticien qualifié pourrait être une personne-ressource reconnue dans la 

communauté et ayant les connaissances et les compétences nécessaires. 
9  Ne concerne que les infirmières et infirmiers qui émettent des relevés d’honoraires, notamment à des fins de remboursement 

par un régime d’assurances. 
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2.3 Approche alternative : exercice exclusif d’une 
approche complémentaire 

 
Les infirmières et infirmiers doivent d’abord et avant tout offrir des services de soins infirmiers 
à la population. Par conséquent, il est important de souligner que l’offre exclusive d’une 
approche complémentaire ne constitue pas de l’exercice infirmier. Ainsi : 
 

 les membres de la profession infirmière qui utilisent exclusivement une approche 
complémentaire en réponse à la demande de soins d’un client ne peuvent pas y 
associer leur titre professionnel. Ils ne doivent donc pas se présenter comme 
infirmière ou infirmier ou laisser croire qu’ils exercent comme infirmière ou infirmier; 

 l’infirmière ou l’infirmier ne doit pas comptabiliser les heures consacrées à cette 
pratique exclusive comme de l’exercice infirmier; 

 l’infirmière ou l’infirmier qui exerce exclusivement une approche complémentaire 
devrait se questionner sur la pertinence de son inscription au Tableau de l’OIIQ. 
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Conclusion 

  
L’usage de plus en plus répandu des approches complémentaires dans la population indique 
une évolution dans la conception des soins de santé au Québec. Les infirmières et infirmiers 
sont appelés à offrir des soins et des services de santé intégratifs où se côtoient, de manière 
coordonnée et intentionnelle, des pratiques de santé conventionnelles et des approches 
complémentaires. Les balises proposées dans le présent cadre de référence permettront aux 
infirmières et infirmiers d’exercer conformément aux obligations professionnelles et 
déontologiques de la profession, que les approches complémentaires soient offertes ou 
recommandées par eux ou qu’elles soient utilisées à l’initiative du client. Il importe avant tout 
que, dans le cadre des soins infirmiers offerts, ces pratiques de santé soient utilisées de 
manière sécuritaire et qu’ils tiennent compte de l’état de santé du client, de ses besoins, de 
ses valeurs et de ses choix. 
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