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Introduction 
Les besoins de santé des Canadiens et les réformes continues dans le but de renforcer les soins 
primaires exigent un effectif infirmier autorisé bien défini et compris au sein du système de santé. 
L’absence de compétences nationales dans ce rôle représente un défi fondamental de l’intégration 
des infirmières et infirmiers autorisés en soins primaires (1). Ce rapport fondamental, rédigé par une 
équipe de projet pancanadienne pour l’Association canadienne des infirmières en médecine 
familiale (ACIMF), présente les compétences des infirmières et infirmiers autorisés qui travaillent en 
soins primaires. L’Association canadienne des infirmières en médecine familiale est le porte-parole 
national des infirmières et infirmiers autorisés en soins primaires. Elle offre au personnel infirmier 
autorisé en soins primaires du leadership, du mentorat et encourage l’expérience du réseautage et 
du perfectionnement professionnel. L’ACIMF est un réseau de membres complet et un groupe 
d’intérêt spécialisé de l’Association des infirmières et infirmiers du Canada (AIIC). Le présent 
document articule la contribution unique des infirmières et infirmiers autorisés en soins primaires, 
qui œuvrent dans différentes pratiques de la gamme de services de soins primaires.  

 
OBJET : Les compétences contenues dans ce rapport appuieront l’intégration et l’optimisation des 
infirmières et infirmiers autorisés en soins primaires à l’échelle du Canada. Plus précisément, ces 
compétences visent à informer les intervenants nationaux et internationaux, y compris les patients, 
les fournisseurs de soins primaires, les employeurs, les éducateurs, les décideurs et les chercheurs. 
Les compétences nationales présentent les avantages suivants pour les infirmières et infirmiers 
autorisés en soins primaires :  
 
● Appuyer l’intégration et l’optimisation accrus des infirmières et infirmiers autorisés en soins 

primaires à l’échelle du Canada;  
 

● Formuler la contribution unique des infirmières et infirmiers en milieux de soins primaires;  
 

● Contribuer à un effectif national compétent d’infirmières et infirmiers autorisés en soins 
primaires;  
 

● Agir comme un outil afin de faciliter le fonctionnement de l’équipe interprofessionnelle en 
fournissant des rôles clairs et en articulant le champ d’exercice des infirmières et infirmiers 
autorisés en soins primaires;  
 

● Informer les intervenants, y compris les patients et les décideurs, concernant le rôle ou le rôle 
éventuel des infirmières et infirmiers autorisés en milieux de soins primaires;  
 

● Soutenir les employeurs dans le cadre du recrutement et de l’intégration des infirmières et 
infirmiers autorisés en milieux de soins primaires à l’aide de la formation sur les descriptions de 
travail, les mécanismes liés à la délivrance des titres, les guides d’entrevue, les documents 
d’orientation, les évaluations du rendement et d’autres outils pertinents;   
 

● Agir comme un cadre d’évaluation du rendement pour permettre aux employeurs, chercheurs et 
autres intervenants de produire des données probantes sur la contribution des infirmières et 
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infirmiers autorisés en soins primaires pour les patients et le plus vaste système de santé;  
 

● Orienter les programmes en soins infirmiers à l’échelle du Canada en matière de contenu lié au 
travail des infirmières et infirmiers autorisés œuvrant en soins primaires, incluant les 
programmes du baccalauréat, de la certification et du cycle d’études supérieur. 
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Les infirmières et infirmiers autorisés en soins 
primaires 
Plusieurs termes sont employés pour décrire les infirmières et infirmiers autorisés travaillant en 
soins primaires. Les infirmières et infirmiers en médecine familiale (également connu comme les 
infirmières et infirmiers en soins primaires) sont des infirmières et infirmiers autorisés qui pratiquent 
en milieux de soins primaires, tels que les cliniques/bureaux de consultation, les équipes de santé 
familiale et les centres de santé communautaires. Les soins primaires représentent pour les patients 
un point d’accès au système de santé et ces soins misent sur la prestation de la promotion de la 
santé, la prévention des maladies et la gestion des maladies épisodiques et chroniques (2). Les 
infirmières et infirmiers autorisés font partie intégrante des équipes de soins primaires 
interprofessionnelles dans plusieurs provinces et territoires canadiens (3,4) et jouent un rôle 
essentiel au sein de ces équipes, en partenariat avec les médecins de famille, les infirmières et 
infirmiers praticiens et d’autres fournisseurs de soins de santé. Les infirmières et infirmiers autorisés 
en soins primaires sont des généralistes qui fournissent un large éventail de services, entre autres et 
sans toutefois s’y limiter, de l’éducation en santé, la promotion de la santé, la prévention et le 
contrôle des maladies chroniques, des interventions thérapeutiques (p. ex. les soins des plaies et la 
vaccination), la gestion des médicaments, la santé pédiatrique et des femmes, la gestion des 
consultations, la coordination des soins et l’orientation dans le système (5). Les infirmières et 
infirmiers autorisés en soins primaires peuvent améliorer l’accès aux soins, la satisfaction des 
patients et des médecins, la qualité des soins et l’efficacité en fonction du coût (6-8). 
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Aperçu des compétences  
Les compétences consistent en une combinaison des connaissances théoriques et pratiques, du 
jugement et des caractéristiques personnelles qu’une infirmière ou un infirmier doit acquérir pour 
pratiquer de manière sûre et conforme à l’éthique dans un rôle et un milieu donnés. Les 
compétences se définissent comme l’envergure et la profondeur de la pratique pour une infirmière 
dans un milieu de soins de santé particulier (soit les soins primaires). Les normes de pratique guident 
les compétences (p. ex. les Normes de pratique des Infirmières et infirmiers en santé communautaire 
du Canada [IISCC]) (9).  
 
Les infirmières et infirmiers autorisés en soins primaires se classent dans la catégorie des « soins 
infirmiers en santé communautaire » qui comprend également les soins infirmiers à domicile et les 
soins infirmiers en santé publique. L’élaboration des compétences a été achevée pour ces autres 
domaines des soins infirmiers en santé communautaire (10,11). Toutefois, avant ce rapport, il n’y 
avait aucune compétence pour orienter la pratique unique des infirmières et infirmiers autorisés en 
soins primaires. L’ACIMF, en collaboration avec ses membres, a adopté les Normes de pratique de 
l’IISCC (9) en tant que cadre des compétences pour les infirmières et infirmiers autorisés en soins 
primaires.  
 
En fonction des normes de pratique de l’IISCC, les compétences présentées dans ce rapport se 
divisent en six domaines :  
 
 Domaine 1 : Professionnalisme  
 
 Domaine 2 : Pratique clinique 
 
 Domaine 3 : Communication 
 
 Domaine 4 : Collaboration et partenariat  
 
 Domaine 5 : Assurance de la qualité, évaluation et recherche 
 
 Domaine 6 : Leadership 
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Hypothèses 
Au cours de l’élaboration des compétences, nous avons posé plusieurs hypothèses. Il faut 
comprendre ces hypothèses afin d’interpréter et de fournir une meilleure compréhension de la 
manière dont ces compétences peuvent servir dans le cas de postes uniques d’infirmières et 
infirmiers autorisés en milieux de soins primaires. 

Liste des hypothèses 

1. Les termes « infirmière en médecine familiale » et « infirmière en soins primaires » sont utilisés 
de manière interchangeable à l’échelle du Canada. Tout au long de ce rapport, pour englober ces 
deux termes, nous faisons référence à ce rôle par « infirmières et infirmiers autorisés travaillant 
en soins primaires ».  

2. La « compétence » fait allusion à une combinaison des connaissances théoriques et pratiques, 
au jugement et aux caractéristiques personnelles. Les compétences représentent un énoncé de 
niveau supérieur aux rôles, activités et fonctions précises. L’énoncé d’une compétence englobe 
des activités et des tâches précises. 

3. Ces énoncés de compétences se fondent sur les compétences actuelles de niveau débutant des 
infirmières et infirmiers autorisés (12), selon la contribution unique des infirmières et infirmiers 
autorisés en soins primaires. Nous avons déployé des efforts d’élaboration des énoncés de 
compétence dans le but d’inclure seulement des compétences distinctes qui ne figurent pas sur 
les listes de compétences actuelles des domaines connexes, telles que les compétences de 
niveau débutant des infirmières et infirmiers autorisés, en soins infirmiers en santé publique, en 
soins infirmiers à domicile et les compétences interprofessionnelles (10-13).  

4. Dans le cadre de ces énoncés de compétences, le terme « patient » fait référence à la personne, 
à la famille ou au soignant, le cas échéant. 

5. La contribution unique des infirmières et infirmiers autorisés en soins primaires qui se reflète 
dans l’ensemble de ces énoncés de compétences est la prestation de services de santé « durant 
toute la vie » et « au fil du temps ». Ainsi, les infirmières et infirmiers autorisés en soins 
primaires sont uniques, car ils fournissent des soins à des personnes de tous âges, du « berceau 
au cercueil », et établissent des liens continus à long terme avec les patients (soit la continuité 
des soins).   

6. Les infirmières et infirmiers autorisés en soins primaires jouent un rôle essentiel parmi les 
équipes interprofessionnelles travaillant en partenariat avec les médecins, les infirmières et 
infirmiers praticiens ou d’autres fournisseurs afin de fournir des soins axés sur le patient.  

7. L’intégration des infirmières et infirmiers autorisés en soins primaires est indispensable au 
développement et à l’évolution de milieux de pratique professionnels qui appuient des soins de 
grande qualité. Les infirmières et infirmiers autorisés en soins primaires contribuent à 
l’amélioration de l’accès aux soins, l’augmentation de la satisfaction des patients et des 
médecins ainsi que de la qualité générale des soins (6-8).  
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Vous trouverez des annexes à la fin du présent document pour assurer une compréhension 
commune approfondie des énoncés de compétence. L’annexe A présente un glossaire et l’annexe B 
décrit la méthode employée afin d’élaborer les énoncés de compétences.   
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Compétences des infirmières et infirmiers autorisés 
en soins primaires 

Domaine 1.0 – Professionnalisme 

1.1 Pratiquer en conformité avec les lignes directrices et les politiques fondées sur des données 
probantes qui sont pertinentes pour les soins primaires. 
 

1.2 Entretenir une relation professionnelle et maintenir des limites professionnelles appropriées 
avec les patients durant toute leur vie et au fil du temps. 
 

1.3 Promouvoir une culture d’amélioration de la qualité et de sécurité en soins primaires. 
 

1.4 Participer à des activités de perfectionnement professionnel en rapport avec les soins 
primaires. 

 
1.5 Contribuer au développement de capacités en soins infirmiers dans le secteur des soins 

primaires grâce au mentorat et à l’enseignement. 
 

1.6 Formuler les rôles et la contribution des soins infirmiers dans le secteur des soins primaires.  
 

1.7 Prendre part à l’avancement de la profession infirmière en soins primaires. 
 

1.8 Défendre l’optimisation du rôle des infirmières et infirmiers dans la pratique 
interprofessionnelle des soins primaires.   

Domaine 2.0 – Pratique clinique 

2.1 Intégrer les principes des soins de santé primaires, tels que définis par la prestation de 
services en soins primaires. 

 
2.2 Déterminer les besoins, les préférences et les valeurs en matière de soins de santé et de 

services sociaux des patients durant toute leur vie et au fil du temps. 
 

2.3 Appliquer des stratégies (p. ex. entrevues motivationnelles, stades du changement) afin de 
favoriser l’autogestion des patients. 
 

2.4 Aborder les principaux déterminants de la santé et les inégalités en matière de santé parmi 
la population des soins primaires. 

 
2.5 Fournir des soins infirmiers en soins primaires guidés par les répercussions du colonialisme 

et les modes d’acquisition du savoir autochtone. 
 

2.6 Déclarer les maladies transmissibles en matière de santé publique, le cas échéant. 
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2.7 Comprendre les besoins des patients ayant des besoins de santé complexes courants en 

soins primaires. 
 

2.8 Gérer les problèmes d’ordre physique, psychologique et social qui surgissent tout au long 
de la vie du patient en élaborant des plans de soins axés sur les patients.  
 

2.9 Fournir des conseils préventifs et une intervention précoce aux patients tout au long de 
leur vie et au fil du temps.   
 

2.10 Analyser, suivre et évaluer les plans de soins des patients durant toute leur vie et au fil du 
temps. 
  

2.11 Intégrer les résultats des recherches pertinentes et les pratiques fondées sur des données 
probantes à la prise de décisions cliniques en soins primaires. 
 

2.12 Gérer les cas et coordonner les soins lorsque des patients ont des besoins de santé 
complexes afin d’assurer l’utilisation optimale des services et des ressources. 
 

2.13 Offrir des programmes fondés sur les soins primaires afin de soutenir la promotion de la 
santé, la prévention des maladies et la réadaptation. 
 

2.14 Faciliter les approches qui renforcent l’autonomisation des patients en soins primaires tout 
au long de la vie. 
 

2.15 Utiliser les technologies de l’information pour soutenir les soins aux patients dans la 
pratique des soins primaires. 
 

2.16 Informer les patients des ressources et des outils d’autogestion pouvant améliorer leur 
santé et leur bien-être. 
 

2.17 Aider les patients à s’orienter dans le système de soins de santé. 

Domaine 3.0 – Communication 

3.1 Utiliser des approches en matière de communication fondées sur des données probantes 
auprès des patients, des familles et de la collectivité à l’appui de la réalisation des objectifs liés 
à la santé qui sont axés sur les patients. 
 

3.2 Renforcer la capacité des patients en matière de littératie en santé. 
 

3.3 Communiquer avec les membres d’équipes interprofessionnelles de soins primaires en les 
respectant et en les soutenant. 
  

3.4 Échanger des connaissances entre les membres d’équipes interprofessionnelles pour 
encourager l’excellence dans la pratique des soins primaires. 



ACIMF | 2019 
 

Compétences nationales des infirmières et infirmiers autorisés en soins primaires | 9  
 

 
 

3.5 Utiliser des stratégies et des outils de communication (p. ex. les technologies de l’information) 
de manière sécuritaire et confidentielle afin de gérer efficacement les soins aux patients avec 
l’aide des membres de l’équipe interprofessionnelle en soins primaires. 

Domaine 4.0 – Collaboration et partenariat   

 
4.1 Collaborer avec les organisations en santé et les autres secteurs afin de promouvoir un état de 

santé et de bien-être optimal pour les patients en soins primaires. 
 

4.2 Comprendre les rôles et les responsabilités des professionnels de la santé réglementés et 
travailleurs non réglementés qui contribuent aux équipes interprofessionnelles de soins 
primaires. 
 

4.3 Faciliter des pratiques organisationnelles qui soutiennent la continuité des soins. 
 

4.4 Soutenir la transition des soins dans les milieux de soins de santé et entre ceux-ci afin 
d’améliorer les résultats pour les patients. 
 

4.5 Prendre part à la communication et aux stratégies intrasectorielles et intersectorielles qui 
soutiennent les soins intégrés pour les patients ayant des besoins complexes en santé et en 
services sociaux. 

Domaine 5.0 – Assurance de la qualité, évaluation et recherche 

 
5.1 Participer aux initiatives d’amélioration de la qualité de la pratique, incluant les activités 

d’agrément. 
 

5.2 Collaborer avec les membres de l’équipe en soins primaires pour aborder les risques réels ou 
éventuels, les incidents évités de justesse, les violations de la vie privée et les évaluations 
d’incident critique. 

 
5.3 Comprendre les indicateurs de performance en matière de qualité de la pratique en soins 

primaires. 
 

5.4 Contribuer à l’élaboration des politiques et des procédures afin qu’elles reflètent les pratiques 
exemplaires et le contexte local. 
 

5.5 Entreprendre des activités de recherche et d’évaluation qui sont pertinentes pour les soins 
primaires et le rôle de l’infirmière dans la pratique des soins primaires avec les établissements 
universitaires, les services communautaires et d’autres types de professionnels. 
 

5.6 Contribuer à recueillir, interpréter ou résumer des données sur les patients afin d’éclairer 
l’amélioration continue de la qualité. 
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5.7 Utiliser les données cliniques et la documentation ou les études pour étayer la conception et 

la planification des programmes et une approche de santé de la population dans la pratique 
des soins primaires. 

Domaine 6.0 – Leadership 

 
6.1 Soutenir le leadership dans le cadre de la mise en œuvre d’initiatives en soins primaires. 

 
6.2 Défendre l’utilisation efficace des ressources dans la pratique interprofessionnelle des soins 

primaires. 
 

6.3 Partager de nouvelles connaissances avec les pairs et les collègues afin de faire progresser la 
pratique fondée sur des données probantes des soins infirmiers en soins primaires. 

 
6.4 Défendre les politiques pour une population en santé et la justice sociale qui sont pertinentes 

pour les patients et les populations en soins primaires. 
 

6.5 Participer à l’élaboration ou à la mise en œuvre des programmes axés sur les soins primaires à 
l’appui de la promotion de la santé, de la prévention des maladies et de la réadaptation. 
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Annexe A : Glossaire 
Amélioration de la qualité : « Des données robustes, cohérentes, valables et fiables sur le 
rendement du système de santé sont essentielles dans toute tentative d’améliorer la qualité. Un 
recueil de graphiques élaboré par la Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé 
(FCRSS) évalue la qualité sous divers angles et divers lieux, que ce soit sur la scène internationale ou 
au pays, ainsi que dans les provinces et les territoires. Quatre principes directeurs ont guidé la 
conception du recueil : l’accessibilité et la validité des données, la diversité des points de vue et 
l’équilibre dans la présentation des données. Les données ont trait à six dimensions clés de la 
qualité : l’efficacité, l’accès, la capacité, la sécurité, l’orientation sur le patient et l’équité. » (14) 
 
Autogestion : « La capacité du patient de composer avec tout ce que comporte la maladie 
chronique, y compris les symptômes, le traitement ainsi que les conséquences physiques et 
sociales. » (15)  
 
Colonialisme : « Une manière de contrôler le territoire, les personnes, la culture et la société. Le 
colonialisme fait référence aux croyances, philosophies et politiques qu’un groupe utilise pour 
revendiquer sa supériorité ou sa dominance par rapport à un autre groupe. » (16)  
 
Communauté : « Un groupe de personnes qui vivent, apprennent, travaillent et jouent dans un 
environnement à un moment donné. Elles partagent des caractéristiques et des intérêts communs et 
fonctionnent dans un plus grand système sociétal, tel qu’une organisation, région, province ou 
nation. Le cœur d’une communauté est ses gens, qui se caractérisent par leur âge, sexe, situation 
socioéconomique, éducation, profession, ethnicité et religion. Une communauté se définit 
également par son lieu et ses limites géopolitiques. » (17) 
 
Complexité : « Degré caractérisant l’état de santé ou la situation du patient et qui est influencé par 
diverses variables (par ex. diagnostic multiple, processus décisionnel affaibli, dynamique familiale 
difficile). » (18) 
 
Culture juste en matière de sécurité : « Une démarche en soins de santé où offrir des soins de santé 
sécuritaires est une valeur fondamentale de l'organisation. La culture encourage et développe les 
connaissances, les compétences et l'engagement de l'ensemble des dirigeants, des gestionnaires, 
des professionnels de la santé, du personnel et des patients en vue de prodiguer des soins 
sécuritaires. Les occasions d'améliorer proactivement la sécurité des soins sont constamment 
relevées et des mesures sont prises pour y donner suite. Les professionnels de la santé et les 
patients reçoivent un soutien approprié et adéquat dans la quête de soins sécuritaires. La culture 
favorise l'apprentissage à partir des événements indésirables et des accidents évités de justesse 
pour renforcer le système, et, au besoin, soutient et sensibilise les professionnels de la santé et les 
patients pour aider à éviter que des événements semblables se reproduisent. Il y a un engagement 
commun dans l'ensemble de l'organisation concernant la mise en œuvre d'améliorations et le 
partage des leçons à retenir. La justice constitue un élément important. Tous les intervenants sont 
conscients des attentes, et, dans l'analyse des événements indésirables, toute responsabilisation 
professionnelle des professionnels de la santé est établie de manière équitable. Les intérêts des 
patients et des professionnels de la santé sont protégés. » (19) 
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Déterminants de la santé : « Facteurs définissables qui influencent l'état de santé, ou qui y sont 
associés. La santé publique se rapporte essentiellement aux interventions et aux activités de 
plaidoyer qui visent l'ensemble des déterminants de la santé modifiables, non seulement ceux liés 
aux actions sur les individus, tels les comportements en matière de santé et le mode de vie, mais 
également les facteurs tels que le revenu et le statut social, l'instruction, l'emploi et les conditions de 
travail, l'accès aux services de santé appropriés et l'environnement physique. Les déterminants de la 
santé interagissent entre eux et engendrent des conditions de vie qui influent sur la santé. » (20) 
 
Façons autochtones de savoir : « Le savoir autochtone comprend un ensemble complexe de 
technologies élaborées et maintenues par les civilisations autochtones. Souvent oral et symbolique, 
il est transmis par la structure de la langue autochtone à la prochaine génération au moyen de 
modèles, de la pratique et de l’animation, plutôt que les mots écrits. » (21,22) 
 
Gestion de cas : « Méthode de gestion des soins qui vise à améliorer la capacité des personnes ou 
des familles à prendre soin d’elles, ainsi que la capacité des systèmes et des communautés à 
coordonner et à offrir des services. » (23) 
 
Incident évité de justesse : « Un incident lié à la sécurité d'un patient qui n'a pas atteint le patient et 
n'a pas causé de préjudice. » (24) 
 
Intersectoriel : « Actions mises en œuvre par des secteurs autres que celui de la santé, 
éventuellement mais pas nécessairement en collaboration avec ce dernier, visant des résultats pour 
la santé ou l’équité en santé ou portant sur des déterminants de la santé ou de l’équité en santé. Les 
principales influences qui façonnent la santé des populations et la répartition des inégalités en santé 
se situent à l’extérieur du secteur de la santé. Le fait que la majorité de ces influences résident à 
l’extérieur de la compétence exclusive du secteur de la santé exige que le secteur de la santé 
participe avec d’autres secteurs du gouvernement et de la société pour aborder les déterminants de 
la santé et le bien-être. » (25) 
 
Justice sociale : « Répartition équitable des avantages et des responsabilités de la société et de leurs 
conséquences. L’accent est mis sur la position relative d’un groupe social par rapport à d’autres au 
sein de la société, ainsi que sur les causes profondes des disparités et sur ce qui peut être fait pour 
les éliminer. » (26) 
 
Politiques publiques de la santé : « Une politique publique saine se caractérise par un souci explicite 
pour la santé et l'équité dans tous les domaines de la politique, et par le fait qu'elle rend des 
comptes quant aux impacts sur la santé. Le but principal d'une politique publique saine est de créer 
un environnement favorable pour permettre à la population de mener une vie en bonne santé. Ce 
type de politique permet au citoyen de faire plus facilement des choix favorables à sa santé et des 
environnements sociaux et physiques qui mettent l'accent sur la santé. » (27) 
 
Pratique éclairée par des données probantes : « Méthode de prise de décision suivant laquelle la 
clinicienne ou le clinicien, au cours d’une consultation avec le patient, intègre consciencieusement 
les données probantes soigneusement examinées, l’expérience tirée de la pratique clinique ainsi que 



ACIMF | 2019 
 

Compétences nationales des infirmières et infirmiers autorisés en soins primaires | 17  
 

la connaissance des facteurs contextuels, afin de déterminer l’option qui répond le mieux aux 
besoins du patient. Les données probantes peuvent inclure – sans s’y limiter – des recherches 
publiées, des recherches décrites dans la littérature grise, des lignes directrices de pratique clinique, 
des énoncés de consensus, des expertises cliniques, des données du processus d’assurance de la 
qualité et des données sur la sécurité des patients. » (28)  
 
Pratiques exemplaires : « Les lignes directrices sur les pratiques exemplaires sont des énoncés 
systématiques (fondés sur les meilleures données probantes disponibles) de la pratique 
recommandée en milieu de travail clinique précis ou sain qui visent à orienter les praticiens et les 
gestionnaires afin de prendre des décisions cliniques. » (18) 
 
Prévention : « Une ou des interventions qui interrompent le lien de causalité entraînant un ou 
plusieurs aspects de la mauvaise santé… Il est certain qu’il y a un réseau d’interactions qui détermine 
l’état de santé, allant des plus éloignées aux plus près. Les plus distantes sont probablement le 
contexte politique dans lequel les déterminants évoluent, suivies des aspects des politiques (santé, 
sociales, environnementales), et du contexte des contacts sociaux et médicaux dans les 
communautés, suivies des caractéristiques sociales et comportementales de la personne (telles que 
l’isolement social et les comportements liés à la santé), suivies des états physiologiques, tels que 
ceux liés aux facteurs de stress perçus. Lorsque les interventions visent à empêcher qu’une situation 
de risque ne se produise, elles se nomment prévention primaire. Dans un réseau de déterminants, 
plusieurs interventions pourraient être considérées comme primaires. La prévention primordiale se 
produit lorsque l’accent est mis sur une stratégie de prévention primaire encore plus antérieure. La 
prévention la plus efficace est centrée sur la partie la plus affaiblie du réseau et n’est pas 
nécessairement celle qui est la plus près. » (29) 
 
Promotion de la santé : « Processus consistant à permettre aux personnes d'accroître leur pouvoir 
sur leur santé et d'améliorer leur santé. Ce processus englobe non seulement les mesures visant à 
renforcer les capacités des personnes, mais aussi les mesures prises pour modifier les conditions 
sociales, environnementales, politiques et économiques, de manière à réduire leur incidence sur la 
santé publique et la santé individuelle. La Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé décrit cinq 
stratégies clés de promotion de la santé : élaborer des politiques publiques favorisant la santé, créer 
des environnements favorables, renforcer l'action communautaire, acquérir des aptitudes 
individuelles et réorienter les services de santé. » (20) 
 
Représentation/représenter : « La représentation consiste à encourager la participation des autres, 
à exercer son droit de parole et à réunir des données probantes afin d’influencer les politiques et la 
pratique. Elle signifie dénoncer l’injustice et l’inégalité. La représentation comporte la participation 
directe et indirecte aux processus stratégiques et la reconnaissance de l’importance des données 
probantes, du pouvoir et des politiques dans la progression des choix stratégiques. » (30) 
 
Santé : « État de complet bien-être physique, mental [spirituel] et social, et non seulement absence 
de maladie. » (28) 
 
Santé de la population : « L'approche axée sur la santé de la population vise à améliorer l'état de 
santé d'une population entière et à réduire les inégalités en matière de santé entre différents 
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groupes démographiques. Pour atteindre ce double objectif, cette discipline se penche sur le vaste 
éventail de facteurs et de conditions exerçant le plus d'incidence sur notre santé et tente d'influer 
sur ceux-ci. » (31)  
 
Soins de santé primaires (SSP): « Se fondent sur la nouvelle Déclaration d’Astana sur les soins de 
santé primaires qui a remplacé la Déclaration d’Alma-Ata. Elle décrit ‘un engagement à l’égard de la 
santé et du bien-être pour tous en fonction de la couverture sanitaire universelle (CSU). La CSU 
signifie que toutes les personnes, y compris celles qui sont marginalisées ou vulnérables, devraient 
avoir accès à des services de santé de qualité qui mettent l’accent sur leurs besoins sans difficulté 
financière. Les SSP représentent l’approche la plus efficace, efficiente et équitable pour améliorer la 
santé, ce qui en fait un fondement nécessaire pour atteindre la CSU. La Déclaration envisage ceci :  
 

 a. Des gouvernements et des sociétés qui fixent des priorités, promeuvent et protègent la 
santé et le bien-être des populations, à la fois aux niveaux collectif et individuel, par 
l’intermédiaire de systèmes de santé solides; 
 
 b. Des soins de santé primaires et des services de santé qui sont de grande qualité, sûrs, 
complets, intégrés, accessibles, disponibles et abordables pour tous et partout; et qui sont 
dispensés avec compassion, respect et dignité par des professionnels de santé bien formés, 
compétents, motivés et engagés; 
 
 c. Des environnements stimulants et propices à la santé dans lesquels les individus et les 
communautés sont dotés des moyens de conserver et d’améliorer leur santé et leur bien-
être et y participent activement;  
 
d. Des partenaires et des parties prenantes unis et cohérents pour apporter un soutien 
efficace aux politiques, aux stratégies et aux plans sanitaires nationaux.’ » (9,32) 

 
Soins primaires : « Fait référence à l’accès courant aux services au premier point de contact avec le 
système de santé. » (17) 
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Annexe B : Méthodologie 
Les compétences des infirmières et infirmiers autorisés en soins primaires ont été élaborées à l’aide 
d’une approche systématique et éclairée par des données probantes. L’élaboration a requis la 
contribution d’une équipe de chercheurs expérimentés, d’intervenants clés et d’un comité d’experts 
composé d’infirmières et infirmiers en soins primaires de partout au Canada. En particulier, une 
approche modifiée en matière de sondage Delphi (consensus) a permis d’obtenir une entente sur un 
ensemble national d’énoncés de compétences pour les infirmières et infirmiers autorisés en soins 
primaires.  
 
Premier sondage Delphi : La première ébauche des compétences a été élaborée par un comité 
d’informateurs clés composé de tous les membres de l’équipe et des partenaires du projet, ayant 
l’expertise et l’expérience en matière de soins infirmiers en soins primaires, qui se sont réunis en 
personne durant une journée complète pour participer à un atelier à Toronto, en Ontario. Les 
compétences ont également été guidées par une recension des écrits et une analyse 
environnementale internationales en lien avec les compétences des soins infirmiers en médecine 
familiale, les compétences dans les domaines de pratique connexes (p. ex. les compétences de 
niveau débutant des infirmières détenant un baccalauréat, en soins infirmiers à domicile, en soins 
infirmiers en santé publique et le Cadre national de compétences interprofessionnelles du 
Consortium pancanadien pour l’interprofessionnalisme en santé) (10-13) et le Modèle et les normes 
de pratique professionnelle des soins infirmiers en santé communautaire au Canada (9). Le comité 
d’informateurs a déployé des efforts pour éviter le dédoublement ou le chevauchement des 
compétences actuelles publiées dans des domaines semblables. La première ébauche des 
compétences a été guidée par les commentaires des infirmières et infirmiers en soins primaires qui 
ont participé à un atelier lors du congrès biennal de l’ACIMF en 2018 (Winnipeg, Manitoba). 
L’ébauche des énoncés de compétences qui en a découlé comportait 49 énoncés organisés en six 
domaines (soit le professionnalisme; la pratique clinique; la communication; la collaboration et le 
partenariat; l’assurance de la qualité, l’évaluation et la recherche ainsi que le leadership).  
 
Deuxième et troisième sondages Delphi : Deux sondages consécutifs ont été menés afin d’atteindre 
un consensus concernant les énoncés de compétences élaborés. Le sondage en boule de neige a 
permis de déterminer les participants du comité pour le processus du sondage Delphi, et les 
recherches en ligne ont défini les participants admissibles. Le comité était composé exclusivement 
d’infirmières et infirmiers détenant des connaissances, de l’expertise ou de l’expérience en lien avec 
la pratique familiale des soins infirmiers et représentaient tous les provinces et territoires ainsi que 
domaines de pratique (p. ex. pratique clinique, éducation, administration, recherche). Une adjointe à 
la recherche, la responsable du projet, ou un membre de l’équipe du projet a convoqué par courriel 
les participants. L’invitation par courriel fournissait de l’information sur l’étude et un lien vers le 
sondage sur l’élaboration des compétences en ligne, qui était offert en anglais et en français. Les 
participants devaient indiquer leur accord avec chaque énoncé de compétences selon l’échelle Likert 
de six points (1 = pas du tout important; 6 = extrêmement important) et fournir leurs commentaires 
à propos de chaque énoncé ou d’autres suggestions générales. Un consensus sur un énoncé de 
compétences a été déterminé par un accord d’au moins 80 % (ou un résultat moyen d’au moins 5,0).  
 



ACIMF | 2019 
 

Compétences nationales des infirmières et infirmiers autorisés en soins primaires | 20  
 

La majorité des énoncés ont obtenu un accord après le premier sondage. Les énoncés qui n’avaient 
pas obtenu un résultat d’au moins 5,0 ont été examinés et révisés par l’équipe de la recherche et ont 
été inclus dans le deuxième sondage. Toutes les personnes qui ont répondu au premier sondage ont 
été jointes de nouveau pour répondre au deuxième sondage (final). Au total, 86 personnes ont 
répondu au premier sondage d’avril à mai 2019, et 72 personnes ont répondu au deuxième sondage 
de juin à août 2019. La liste finale des énoncés de compétences des infirmières et infirmiers 
autorisés en soins primaires comprend 47 énoncés distincts organisés en six domaines. Un énoncé a 
été retiré entièrement, car il n’a pas obtenu l’accord d’au moins 80 % aux deux sondages et deux 
autres énoncés ont été regroupés en un seul énoncé.  
 
Ce rapport contient les énoncés de compétences finaux. D’autres détails seront fournis dans une 
publication qui en est présentement à l’étape de préparation par les membres de l’équipe du projet.  
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