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SOMMAIRE  

Une vaste consultation auprès des infirmières praticiennes spécialisées (IPS) et d’étudiantes IPS 

de la province et la tenue des états généraux 2021 de la profession infirmière ont soulevé des 

enjeux chez les IPS en soins aux adultes (IPSSA) et les IPS en soins pédiatriques (IPSSP). Parmi ces 

enjeux, on retrouve des difficultés liées à la spécialisation lors de l’intégration à l’emploi. Ces 

enjeux font l’objet d’un plan d’action complet au niveau du ministère de la Santé et des Services 

Sociaux du Québec.  

Ce plan d’action vise à identifier des solutions aux enjeux liés à la spécialisation des IPSSA et des 

IPSSP. L’une des solutions potentielles consiste à développer un programme de résidence ou de 

fellowship afin de les soutenir durant la période spécialisation lors de leur intégration à l’emploi. 

Toutefois, avant la mise en place de ces types de programmes, il faut évaluer leur pertinence pour 

les IPSSA et les IPSSP au Québec. C’est dans ce contexte que le CEMSI a mobilisé un groupe de 

travail pour répondre au mandat suivant :  

➢ Soumettre des recommandations au CEMSI portant sur la pertinence de développer un 

programme de résidence ou un programme de fellowship pour les IPSSA et IPSSP pour le 

Québec ; 

➢ Dans l’éventualité d’une recommandation favorable, d’articuler ses composantes 

essentielles.  

Constitué de membres des milieux universitaires, cliniques, ministériels et d’un ordre 

professionnel, le groupe de travail a divisé ses travaux en trois étapes.  

La première étape a permis de définir et d’appuyer la problématique. Pour ce faire, le groupe de 

travail a consulté les résultats de la consultation provinciale des IPS réalisée par la firme Léger en 

2021. En plus de cette consultation, les mémoires des états généraux 2021 de la profession 

infirmière ont permis de cerner les enjeux liés à la spécialisation des IPSSA et IPSSP lors de leur 

intégration à l’emploi. La formation des étudiantes IPSSA et IPSSP serait trop générale et 

insuffisante pour exercer dans des milieux cliniques spécialisées, d’où l’importance de soutenir la 

période de spécialisation des candidates IPSSA et IPSSP.  

La deuxième étape consistait à explorer et analyser les solutions potentielles pour répondre aux 

enjeux de spécialisation des candidates IPSSA et IPSSP, ainsi que des IPSSA et IPSSP au Québec. 

Pour ce faire, le groupe de travail a analysé les résultats d’une revue rapide de la littérature, ainsi 

que les expériences américaines, canadiennes et québécoise de formation et de programmes de 

spécialisation des IPS : 

➢ Une revue de la littérature a été effectuée afin de comprendre en quoi consistaient les 

programmes de résidence et de fellowship, et s’ils pouvaient s’appliquer au Québec. Les 
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programmes de fellowship et de résidence visent à améliorer et renforcer la transition 

entre la formation académique et la pratique clinique ; ils se concentrent majoritairement 

sur le développement des compétences cliniques. Le programme de résidence implique 

des rotations dans différents milieux (par ex., cardiologie, néphrologie, neurologie), alors 

que le programme de fellowship a des rotations dans un secteur clinique spécifique. 

➢ L’expérience américaine a révélé que les programmes de résidence et de fellowship, tel 

qu’élaborés aux États-Unis, sont peu applicables au Québec en matière de faisabilité et 

d’acceptabilité. L’une des raisons est qu’il ne serait pas possible d’accueillir la masse 

critique d’IPSSA et d’IPSSP de différents domaines de soins au Québec. 

➢ L’expérience canadienne a mis en lumière que les programmes formation des IPS varient 

et que le programme québécois de formation comprend le plus de crédits de formation 

et le plus long stage au Canada et en Amérique du Nord. Ceci met de l’avant que les 

programmes post-universitaires hors Québec pourraient ne pas être transférables aux 

besoins de spécialisation des IPSSA et des IPSSP. 

➢ L’expérience québécoise a permis de constater que les enjeux de formation en lien avec 

la spécialisation sont surtout présents chez les candidates IPSSA et IPSSP, ainsi que les 

IPSSA et les IPSSP. L’offre de soutien à la spécialisation varie largement ou est inexistant 

dans les milieux de soins et dans les universités. En conséquent, des IPSSA et IPSSP se 

retrouvent isolées et sans soutien durant la période de spécialisation, ce qui peut favoriser 

notamment l’abandon de la profession. C’est pourquoi la période de spécialisation doit 

être davantage structurée dans les milieux de soins en utilisant efficacement les 

ressources disponibles au Québec.  

À l’issue de la troisième étape,  : 
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PRÉAMBULE 

Cette démarche de consultation s’inscrit dans un contexte de changement au niveau de la 

pratique des infirmières praticiennes spécialisées (IPS), mais également au niveau des besoins de 

santé de la population québécoise.  

Afin de bien comprendre la démarche du groupe de travail, il est important de présenter le 

contexte de la pratique de l’IPS au Québec, sa définition, sa formation, et sa trajectoire pour les 

IPSSA et les IPSSP à la suite de leur formation universitaire. 

MISE EN C ONTEXTE DE LA PRA TIQUE DE L’ IPS A U QUÉBEC 

Dans les années 1990, les travaux pour développer la pratique des IPS débutait afin de répondre 

aux besoins populationnels (par ex., le vieillissement de la population, l’augmentation des 

personnes vivant avec des maladies chroniques), et à la pression induite sur le système de santé 

(par ex., délai dans les listes d’attente pour avoir accès à un médecin spécialiste, délai sur les listes 

d’attente pour avoir accès à une chirurgie, temps d’attente à l’urgence)2 . En 1994, la toute 

première spécialité, la néonatalogie, est désormais offerte aux IPS à l’Hôpital de Montréal pour 

enfants en tant que projet pilote. Cette spécialité est par la suite développée en 1996 au Centre 

hospitalier universitaire Sainte-Justine. En 2002, le premier programme de formation d’IPS en 

cardiologie et néphrologie ouvre ses portes. En 2006, l’IPS commence à pratiquer au Québec dans 

trois spécialités soient : la néonatalogie, la cardiologie et la néphrologie. En 2007, le programme 

de formation d’IPS en première ligne débute.   

En 2017, les spécialités de cardiologie et de néphrologie sont abrogées ; parallèlement, trois 

nouveaux programmes de formation sont dorénavant accessibles : IPS en soins aux adultes 

(IPSSA), IPS en santé mentale, IPS en soins pédiatriques (IPSSP). En 2019, la première cohorte 

d’IPSSA s’intègre dans les milieux cliniques. Depuis janvier 2021, l’IPS voit son rôle élargi, 

notamment par l’ajout de trois nouvelles activités, incluant le diagnostic de certaines maladies, 

déterminer et réaliser un grand nombre de traitements médicaux et effectuer des suivis de 

grossesse3.  

Entre 2020 et 2021, la tenue des états généraux permet d’effectuer une réflexion collective sur 

l’avenir de la profession infirmière au Québec4. Parmi ces réflexions, la contribution de l’IPS est 

mise de l’avant notamment à l’égard de l’accessibilité aux soins. Par exemple, l’IPS peut soigner 

une partie importante de la population en attente d’avoir accès à un médecin de famille. 

 

 
2 Association des infirmières praticiennes spécialisées du Québec [AIPSQ], 2023a. 
3 Ordre des infirmières et infirmiers du Québec [OIIQ], 2021a. 
4 OIIQ, 2021a. 
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QU’EST -CE QU’UNE INFIRMIERE PRATICIENNE SPECIA LISEE  ? 

Une IPS détient un rôle de pratique infirmière avancée basée sur une formation universitaire de 

deuxième cycle et des connaissances infirmières et cliniques approfondies5. En pratique clinique, 

son approche globale lui permet de prodiguer des soins directs et complexes à des personnes et 

leur famille atteint de maladies et conditions cliniques diverses en collaboration avec l’équipe 

interprofessionnelle 6 . Elle contribue au système de santé québécois par l’amélioration de 

l’accessibilité aux soins et de la prise en charge des personnes, et favorise l’administration de 

soins de haute qualité et sécuritaire pour les personnes et les familles7. Elle peut exercer les 17 

activités réservées aux infirmières, ainsi que huit activités additionnelles8. 

Tel qu’indiqué dans la Loi sur les infirmières et infirmiers, son champ de pratique lui confère huit 

activités9 additionnelles aux activités réservées aux infirmières, soient : 

1. Diagnostiquer des maladies ; 

2. Prescrire des examens diagnostiques ; 

3. Utiliser des techniques diagnostiques invasives ou présentant des risques de préjudice ; 

4. Déterminer des traitements médicaux ; 

5. Prescrire des médicaments et d’autres substances ; 

6. Prescrire des traitements médicaux ; 

7. Utiliser des techniques ou appliquer des traitements médicaux, invasifs ou présentant des 

risques de préjudice ; 

8. Effectuer le suivi de grossesses. 

L’IPS exerce ses activités auprès de différentes clientèles selon sa classe de spécialité. Elle peut se 

diriger dans l’une des cinq spécialités suivantes : la néonatalogie, la santé mentale, les soins aux 

adultes, les soins pédiatriques, et les soins de première ligne. Au sein de ces spécialités, elle 

dispense des soins de nature et d’intensité variables que l’on peut diviser en trois catégories : les 

soins de proximité, les soins spécialisés et les soins ultraspécialisés10.  

1. Les soins de proximité réfèrent aux soins dispensés aux personnes ayant des problèmes 

de santé usuels n’impliquant pas des soins spécialisés ou ultraspécialisés ; ces soins 

nécessitent une infrastructure légère pour le diagnostic et le traitement. Par exemple, une 

IPS en soins de première ligne effectue des suivis de grossesse dans une clinique médicale.   

 
5 OIIQ, 2021b. 
6 AIPSQ, 2023a ; OIIQ, 2021b. 
7 AIPSQ, 2023a. 
8 OIIQ, 2021b. 
9 Loi sur les infirmières et infirmiers (chapitre I-8, art. 36.1). 
10 OIIQ, 2021b ; Règlement sur les infirmières praticiennes spécialisées (chapitre I-8, r. 15.1.1.1). 
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2. Les soins spécialisés réfèrent aux soins dispensés aux personnes ayant des problèmes de 

santé complexes ne pouvant pas être résolus par les soins de proximité ; ces soins 

impliquent une infrastructure et une technologie avancée pour le diagnostic et le 

traitement. Par exemple, une IPSSA dispense des soins spécialisés sur une unité de 

médecine en cardiologie.  

3. Les soins ultraspécialisés ou surspécialisés sont dispensés aux personnes vivant des 

problèmes de santé très complexes impliquant une infrastructure et des services 

s’appuyant une technologie très avancée pour le diagnostic et le traitement ; ces 

problèmes ne peuvent être résolus par des soins spécialisés11. Par exemple, une IPSSA 

travaille en pneumologie à la clinique de fibrose kystique auprès d’une population ayant 

une maladie à prévalence faible et de nature complexe, tout en ayant accès dans son 

centre à infrastructure avec une technologie avancée (par ex., résonnance magnétique 

dans un hôpital).  

QUELLE EST LA FORMA TION DE L’INFIRMIERE PRATICIENNE SPEC IA LISEE  AU QUEBEC ? 

Actuellement, neuf universités offrent le programme de formation d’IPS au Québec12. Avant de 

pouvoir accéder à la formation, la future étudiante IPS doit avoir un minimum de deux ans 

d’expérience dans la spécialité13, ce qui équivaut à environ 3 360 heures de pratique clinique en 

soins infirmiers dont 1 680 heures auprès de la clientèle visée par la classe de spécialité choisie14. 

Le programme a une durée de deux ans à deux ans et demi selon les universités. Il implique une 

formation théorique et pratique incluant un stage de 950 heures. 

L’IPS détient un baccalauréat en sciences infirmières et une formation universitaire de 2e cycle 

de 75 crédits15. Après sa diplomation, elle est candidate IPS. Elle a un certificat de spécialiste 

dans l’une des cinq classes de spécialité. Elle peut donc utiliser le titre de spécialiste16, un titre 

protégé par le Codes des professions et le Règlement sur les infirmières praticiennes spécialisées. 

Après la réussite de l’examen de certification, l’IPSSA et l’IPSSP pratiquent majoritairement dans 

 
11 OIIQ, 2021b. 
12 OIIQ, 2023a ; Les neuf universités sont : Université Laval, Université McGill, Université de Montréal, Université de 
Sherbrooke, Université du Québec (UQ) en Abitibi-Témiscamingue, UQ à Chicoutimi, UQ en Outaouais, UQ à 
Rimouski, UQ à Trois-Rivières. 
13 AIPSQ, 2023a. 
14 Règlement sur les normes d’équivalence de diplôme ou de la formation aux fins de la délivrance d’un certificat de 

spécialiste d'infirmière praticienne spécialisée. 
15 OIIQ, 2021b. 
16 Règlement sur les normes d’équivalence de diplôme ou de la formation aux fins de la délivrance d’un certificat de 

spécialiste d'infirmière praticienne spécialisée. 
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les centres hospitaliers et au sein de divers domaines de soins17 notamment : cardiologie, 

néphrologie, oncologie et médecine interne18.  

QUELLE EST LA TRAJECTOIRE DES IPSSA ET IPSSP A LA SUITE DE LEUR FORMA TION UNIVERSITAIRE ? 

Même si l’IPS continue de développer ses compétences tout au long de sa carrière, la période de 

spécialisation après la formation universitaire des candidates IPSSA et IPSSP s’avère 

particulièrement importante. Ceci s’explique par une formation initiale générale (i.e., tronc 

commun/formation de généraliste) n’offrant pas une spécialisation dans un domaine de soins 

précis. Le développement des compétences spécifiques à leur domaine de soins s’effectue, par 

conséquent, lorsqu’elles arrivent sur le marché du travail. Les candidates IPSSA et IPSSP sont alors 

embauchées dans un milieu de soins spécifique par les centres hospitaliers (par ex., cardiologie, 

médecine interne) où elles développeront leurs compétences à un domaine spécifique de soins ; 

d’où l’importance du soutien afin de faciliter cette période dans laquelle elles réalisent aussi une 

transition de rôle.  

À ce propos, les candidates IPSSA et IPSSP nouvellement graduées vivent également une 

transition de rôle tout en s’intégrant dans leur milieu de soins. La transition à la pratique réfère à 

la période dans laquelle la candidate IPS nouvellement diplômée ou l’IPS novice effectue un 

changement de rôle en débutant sa carrière en tant qu’IPS dans les milieux de soins19. Durant 

cette transition, elle se retrouve avec des émotions variées liées à un développement personnel 

et professionnel dans lequel elle acquiert de plus en plus d’autonomie professionnelle et de 

responsabilités20.  

Parallèlement, l’intégration réfère la période dans laquelle la candidate IPS débute sa pratique 

clinique après sa diplomation. Elle peut utiliser le titre d’IPS seulement après avoir réussi l’examen 

de certification. Durant l’intégration dans le milieu clinique, la candidate IPSSA et IPSSP ainsi que 

l’IPSSA et l’IPSSP a de manière supplémentaire une période de spécialisation en lien avec le 

domaine de soins choisi. Par exemple, le MSSS décrit ainsi la période de spécialisation et 

d’intégration pour l’IPSSA et l’IPSSP qui se spécialisent au domaine de soins de la cancérologie :  

(…) même si la formation universitaire permet aux futures IPS de développer leurs 

compétences et leur jugement clinique avancés, elle constitue une formation 

générique qui englobe tous les aspects des soins aux adultes pour les IPSSA et des 

soins pédiatriques pour les IPSSP. L’exposition aux personnes atteintes d’un 

cancer est variable durant la formation et elle se fait habituellement dans le cadre 

 
17 Le domaine de soins n’est pas la classe de spécialité. L’IPS dont la spécialité est les soins aux adultes doit choisir 

un domaine de soins.  
18 OIIQ, 2021b. 
19 Hande et al., 2023.  
20 Barnes, 2015 ; Cheng et al., 2022. 



8 
 

de stages. Ainsi, les connaissances propres à la cancérologie sont acquises en 

milieu de travail lors de l’intégration de l’IPS, ainsi qu’à l’aide de la formation 

continue21. 

En somme, le rôle de l’IPS s’avère récent dans le système de santé québécois. L’étudiante IPS peut 

se diriger dans l’une des cinq spécialités, dont les soins aux adultes et les soins pédiatriques. Du 

fait que les formations en soins aux adultes et en soins pédiatriques sont générales, les candidates 

IPSSA et IPSSP doivent continuer, après leur diplomation, à développer leurs compétences dans 

un domaine de soins précis durant une période de spécialisation dans les milieux de soins.  

 
21 MSSS, 2022, p.5. 
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INTRODUCTION 

La formation des IPS a connu des changements importants depuis le développement de ces 

programmes au Québec. Entre 2006 et 2017, les programmes de formation des IPS se 

concentraient sur trois spécialités : la cardiologie, la néphrologie et la néonatalogie 22 . Les 

étudiantes IPS consacraient l’entièreté de leur formation de deux ans dans une spécialité 

spécifique. Par la suite, les nouvelles IPS étaient engagées dans des milieux cliniques spécifiques 

de leur spécialité.  

Toutefois, en 2017, la formation des IPS a été modifiée pour créer le programme pour la classe 

de spécialité en soins aux adultes23. Dans ce programme, les futures IPSSA couvrent différents 

domaines de soins (par ex., pneumologie, cardiologie, médecine interne), menant celles-ci à avoir 

une formation de généraliste. Bien que ces changements aient permis aux IPSSA d’évoluer dans 

un nombre grandissant de domaines tout en répondant aux besoins populationnels, ces 

changements dans le parcours de la formation initiale des étudiantes IPS ont été accompagnés, 

cependant, de nouveaux défis. 

De fait,  

 . Pour 

les candidates, ainsi que les IPSSA et les IPSSP,  

 

. En effet, des étudiantes IPS et des IPSSA ont soulevé qu’une formation générale 

regroupant différents domaines de soins  

  Autrement dit, cette formation initiale universitaire consistant 

en un tronc commun général (i.e., formation généraliste)  aux candidates IPSSA 

et aux IPSSA  lorsqu’elles arrivent 

sur le marché du travail. Contrairement aux IPS en soins de première ligne bénéficiant d’un stage 

auprès de la clientèle cible, les IPSSA et IPSSP peuvent faire l’ensemble de leur stage dans des 

domaines de soins (par ex., cardiologie, pneumologie) dans lesquels elles ne travailleront jamais.  

Ainsi, les IPSSA et IPSSP peuvent  

 En effet, après leur formation universitaire, les 

candidates IPSSA et IPSSP sont embauchées dans un milieu de soins spécifique dépendant des 

besoins et des postes disponibles au sein des centres hospitaliers québécois.  

Ayant une  dans un , elles s’appuient donc 

sur  durant la 

 
22 AIPSQ, 2023b.  
23 AIPSQ, 2023b. 
24 .  
25  
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 .  

 

  

Cet enjeu de spécialisation est suffisamment important pour provoquer un questionnement des 

nouvelles graduées face à leur avenir au sein de la profession. En effet, la consultation provinciale 

a rapporté que la moitié des IPS et 40% des étudiantes IPS ont indiqué avoir songé à quitter la 

profession. Ceci s’expliquerait par  

 les autres professionnels et leurs gestionnaires à différents niveaux27.  

Conscient de ces enjeux, le comité d’experts ministériel en soins infirmiers (CEMSI) a exploré 

diverses options  Parmi les options 

possibles, les programmes de résidence et de fellowship qui sont relativement répandu aux États-

Unis ont fait l’objet de discussions. Ces programmes sont, par contre, très peu connus au Québec 

et dans le reste du Canada.  

C’est dans ce contexte que  

 

 

 

Le groupe de travail composé de personnes travaillant dans les milieux cliniques, universitaires, 

ministériels et d’un ordre professionnel fut mis en place pour répondre à ce mandat. Le groupe 

de travail a aussi fait appel à des invités pour enrichir la réflexion sur les enjeux identifiés. 

Inspiré du cadre conceptuel PEPPA28, le groupe de travail a adopté une démarche rigoureuse en 

 

 

. Sept rencontres ont eu lieu entre le 8 juin 2022 et le 16 mars 2023 (voir annexe 1).  

Le rapport est présenté en suivant ces trois étapes (voir figure 1).  

 

 

 

 
26 AIPSQ, 2021. 
27 Léger, 2021. 
28  Le cadre conceptuel PEPPA, développé par Bryant-Lukosius et DiCenso (2004), vise le développement, 
l’implantation et l’évaluation du rôle des infirmières en pratique avancée. Il est participatif, ancré dans des résultats 

probants et centré sur le patient.  
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Figure 1 : Étapes de la démarche de consultation du groupe de travail 

 

Lors des rencontres, les invités et certains membres du groupe de travail ont fait des 

présentations (par ex., revue rapide, présentation d’exemples de programmes de résidence et 

fellowship). À la suite de chaque présentation, le groupe de travail a analysé  

 Ce 

rapport contenant l’aboutissement de ces travaux adopte une structure similaire. La prochaine 

section explore les enjeux vécus par les nouvelles IPS plus en profondeur afin que les 

recommandations soient appuyées sur les besoins réels des IPS.  
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ÉTAPE 1 –  DÉFINIR ET APPUYER LA PROBLÉMATIQUE 

Pour valider et appuyer la problématique, le groupe de travail a approfondi sa compréhension 

des enjeux vécus par les nouvelles IPS en consultant les résultats de la consultation provinciale 

des IPS réalisée par la firme Léger à l’automne 2021, et les mémoires concernant les IPSSA lors 

des états généraux 2021 de la profession infirmière.  

RÉSULTATS LA C ONSULTA TION PROVINC IA LE DES IPS  

En 2021, le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) visait à identifier les facteurs 

ayant un impact sur l’attraction et la rétention des IPS québécoises, afin d’implanter un plan 

d’action à court, moyen et long terme 29. Pour ce faire, la firme Léger a été mandatée pour 

effectuer des groupes de discussion et un sondage web menés auprès d’IPS et de futures IPS.   

Un total de 671 répondantes ont participé, dont 456 IPS et 215 étudiantes IPS. Celles-ci étaient 

des spécialités suivantes : adulte (109), néonatalogie (12), pédiatrie (14), première ligne (465), et 

santé mentale (63). La majorité des répondantes provenait d’étudiantes IPS (58%) et d’IPS en 

soins de première ligne (75%). Cette consultation provinciale des IPS a permis d’identifier des 

enjeux chez les IPS, mais également certains plus spécifiques aux IPSSA et IPSSP.  

De manière générale, les résultats du groupe de discussion et du sondage web ont dégagé des 

enjeux,  

 

   

De fait, plus de la moitié des IPS  

   

 Alors que près de la moitié des IPS  

 

 

 

 

Ce sondage a permis d’identifier  

 D’abord,  

 

  

 
29 Léger, 2021. 
30 Léger, 2021, p.12. 
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Ensuite, elles  

 Conséquemment, elles ont  

  

Face à tous ces enjeux, plusieurs acteurs du réseau de la santé  

 Même si peu de données sont 

disponibles pour les candidates IPSSP et les IPSSP en raison de leur très petit nombre, soit de 28 

pour le Québec en 202232, il est important de s’intéresser à leur période de spécialisation. Il en 

est de même pour les candidates IPSSA et les IPSSA, dénombrées à 159 pour le Québec, ont 

également des enjeux de soutien durant la période de spécialisation.  Bref,  

 

 

MÉMOIRES C ONCERNANT LES IPS LORS DES ÉTA TS G ÉNÉRAUX 

Alors que  

 la tenue des états généraux a permis la 

poursuite de la réflexion sur les enjeux de spécialisation des IPS33.  La section suivante présente 

deux mémoires s’intéressant aux enjeux liés à la période de spécialisation des IPSSA34.  

Le mémoire de l’Association des infirmières praticiennes du Québec (AIPSQ) regroupant 1 046 

IPS35, a souligné que de manière générale les IPS débutantes et les IPS qui changent de milieu 

clinique sont souvent isolées. Plus précisément, l’AIPSQ a soulevé une problématique à l’égard 

des IPSSA et des IPSSP au sujet de la période de spécialisation. Ces deux types d’IPS s’appuient 

sur les milieux de soins pour développer un programme de spécialisation afin de parfaire leurs 

connaissances et consolider leurs compétences/savoirs spécifiques à leur domaine de soins. Cette 

situation met de l’avant l’importance de soutenir la période de spécialisation des IPSSA et des 

IPSSP à la suite de leur formation générale. Bref, l’AIPSQ a identifié des enjeux liés à la période de 

spécialisation des IPSSA et recommande que des actions soient posées pour les soutenir dans leur 

domaine de soins choisi.  

Pendant que l’AIPSQ déposait son mémoire, une plus petite organisation a elle aussi pris 

l’opportunité des états généraux pour partager certaines difficultés vécues par les IPSSA. Huit IPS 

du Centre Intégré de Santé et de Services Sociaux (CISSS) de Laval ont soulevé des difficultés lors 

 
31 Gouvernement du Québec, 2022, 15 septembre.  
32 OIIQ, 2022. 
33 OIIQ, 2023b. 
34 Aucun mémoire n’a été recensé au sujet des IPSSP. 
35 En juin 2023, l’AIPSQ comprenait 1 046 membres, soient presque toutes les IPS québécoises (AIPSQ, 2023c). En 
effet, selon le rapport sur l’effectif infirmier et de la relève infirmière, on dénombrait 1  068 IPS au 31 mars 2022 

(OIIQ, 2023c) et 1 046 membres dans l’AIPSQ. 
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de la période de spécialisation des IPSSA dans les milieux de soins. Elles expliquent les raisons 

ainsi36 : 

La formation actuelle des IPS-SA ne répond pas aux besoins des futurs praticiens. En 

effet, la formation universitaire actuelle se concentre sur une formation très générale 

des soins aux adultes et offre, paradoxalement, des stages avec exposition à des 

domaines spécifiques ne concordant pas toujours aux intérêts de pratique des 

futures IPS-SA. Lors de leur formation, les IPS-SA peuvent être exposés à jusqu’à 5 

spécialités différentes (pneumologie, cardiologie, médecine interne, néphrologie, 

gériatrie, endocrinologie, etc.) Ce faisant, les étudiants ne sont parfois pas exposés à 

leur futur domaine de pratique durant la formation, ou sont exposés à un moindre 

degré que leur homologue IPS-PL 37 . Par exemple, une IPS-SA qui choisirait un 

domaine d’intérêt de cardiologie pourrait n’avoir fait que 4 semaines de stages dans 

ce domaine avant de commencer sa pratique. 

Ainsi, la période d’intégration dans les milieux de soins chevauche la période de spécialisation 

dans laquelle les candidate IPSSA et IPSSP doivent parfaire leurs compétences spécifiques à un 

domaine de soins. 

En résumé, que ce soit au niveau des résultats des consultations auprès des IPS ou à travers les 

mémoires soumis lors des états généraux de la profession infirmière, il existe présentement une 

inadéquation entre la formation des IPSSA et IPSSP et le rôle attendu dans les milieux cliniques. 

Cette inadéquation a un impact sur les nouvelles graduées sans oublier un impact potentiel pour 

la population.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
36 IPS du CISSS de Laval, 2021, p.4. 
37 IPS-PL est l’abréviation d’infirmière praticienne spécialisée en première ligne. 
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À RETENIR – ÉTAPE 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Étape 1 - Définir et appuyer la problématique 

Le groupe de travail a approfondi les résultats de la consultation provinciale auprès des IPS et 

d’étudiantes IPS et les mémoires issus des états généraux de la profession infirmière.  

 

 

➢  

➢  

 

 ; 

➢ Les candidates IPS et les IPS s’appuient sur les milieux de soins pour développer un 

programme de spécialisation ; 

➢  
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ÉTAPE 2 –  EXPLORER ET ANALYSER LES SOLUTIONS POTENTIELLES 

À la lumière des enjeux réels dans le processus de spécialisation des IPSSA et IPSSP, la deuxième 

étape implique d’explorer et analyser les solutions potentielles applicables au contexte 

québécois. Pour ce faire, le groupe de travail a approfondi sa compréhension en examinant la 

littérature scientifique existante sur les programmes de résidence et de fellowship des IPS. 

Ensuite, l’expérience américaine, canadienne et québécoise de formation et de programmes de 

spécialisation des IPS ont été analysées avec comme objectif de soumettre des recommandations 

sur la pertinence de développer des programmes de résidence ou de fellowship au Québec. 

REVUE RAPIDE  : PROGRAMMES DE RÉSIDENCE ET DE FELLOWSHIP POUR LES IPS 

Une revue rapide 38  a été réalisée afin d’examiner la littérature existante orientée sur le 

développement et l’implantation de programmes de résidence et de fellowship  pour les IPS39. 

Plus particulièrement, la revue rapide avait pour but de/d’: 1) décrire les programmes de 

résidence et fellowship existants, et 2) identifier les évaluations et les résultats associés à ces 

programmes (par ex., satisfaction des nouvelles IPS, taux de rétention).  

Les programmes de résidences et de fellowship sont destinés aux IPS ayant terminé leur scolarité 

et s’apprêtant à débuter leur pratique clinique dans divers milieux cliniques (par ex., soins de 

premières lignes, santé mentale). Étant donné qu’ils sont implantés dans les milieux cliniques, ils 

sont centrés principalement sur la dispensation de soins directs. Le but de ces programmes est 

d’améliorer et renforcer la transition entre la formation académique et la pratique clinique. 

L’annexe 2 compare de manière sommaire ces deux programmes.  

PROGRA MMES DE RÉSIDENC E 

Les programmes de résidence offrent l’opportunité aux IPS d’acquérir de l’expérience clinique au 

sein d’un vaste éventail de milieux cliniques. Leur durée est principalement de 12 mois40, mais 

peut s’échelonner sur 6 mois et moins41 , ou plus de 12 mois42. Ils impliquent différents modules 

de formation et des rotations entre divers milieux de soins tout au long du programme. Par 

exemple, un programme de résidence en soins aigus permet à l’IPS de prendre de l’expérience 

dans différents milieux de soins aigus, incluant notamment la cardiologie, la médecine interne et 

la pneumologie43.  

 
38 Dobbins, 2017. 
39 Audet et al., 2023. 
40 Ayavazian et al., 2021 ; Barnacle et al., 2021 ; Goudeau et al., 2011 ; McGuinness et al., 2020 ; Messing et al., 

2020 ; Sargent et Olmedo, 2013 ; Thabault et al., 2015a, 2015b ; Rugen et al., 2018. 
41 Hollinger-Smith et Murphy, 1998 (40h) ; Painter et al., 2019 (6 mois). 
42 Hood et al., 2018 (24 mois) ; Shelby, 2008 (36 mois). 
43 Messing et al., 2020.  
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Le volet clinique des programmes de résidence implique un jumelage des IPS avec des médecins 

qui pratiquent dans les différents milieux cliniques. Dans le cadre du programme, les IPS prennent 

en charge des patients et familles, administrent des soins directs et interventions cliniques et 

participent aux tournées médicales avec les médecins et résidents en médecine 44 . Le volet 

d’enseignement des programmes de résidence, pour sa part, inclut un curriculum de cours pour 

les IPS, des conférences, des séminaires, et des présentations de cas cliniques45. Le curriculum 

des IPS inclut des cours avancés dans chacun des secteurs cliniques. À titre d’exemple, on pourrait 

y retrouver un cours avancé sur les arythmies cardiaques lors de la rotation en cardiologie, et un 

cours sur l’insertion des drains thoraciques lors de la rotation en pneumologie.  

L’évaluation des IPS tout au long du programme s’effectue à l’aide d’examens théoriques et oraux 

(par ex., présentation de cas cliniques, examen sur les arythmies cardiaques), d’atteinte 

d’objectifs et de compétences au sein des différents secteurs cliniques46 , et des rencontres 

fréquentes avec un comité évaluateur. Le comité évaluateur est composé de mentors, d’IPS 

expérimentées, de médecins, de gestionnaires et professeurs.  

PROGRA MME S DE FELLOWSH IP 

Bien que le but des programmes de fellowship et de résidence soit similaire, le programme de 

fellowship se distingue par la visée du développement d’une expertise au sein d’un secteur 

clinique spécifique. De part ce fait, le fellowship se rapproche davantage du besoin de 

spécialisation des IPS. Ceci s’opérationnalise par des rotations non pas dans des milieux diverses 

(par ex., cardiologie, pneumologie), mais par des rotations dans un secteur précis.  

Les milieux cliniques de ces programmes de fellowship incluent notamment la pédiatrie, la 

médecine hospitalière, la rhumatologie, l’urologie, la psychiatrie et la dermatologie. La durée est 

généralement de 12 mois47. Les programmes de fellowship se structurent aussi par un système 

de rotation où l’IPS se retrouve à pratiquer dans plusieurs milieux cliniques spécifiques. 

Cependant, comparativement aux programmes de résidence, les programmes de fellowship 

s’effectuent au sein d’une seule spécialité (par ex., cardiologie) ; autrement dit, les rotations sont 

réalisées à travers différentes sous-spécialités (par ex., clinique d’insuffisance cardiaque, clinique 

de greffe cardiaque, soins intensifs cardio-thoraciques)48.  

 
44 Gaudio et Borensztein, 2011. 
45 Gaudio et Borensztein, 2011. 
46 Gaudio et Borensztein, 2011 ; Goudeau et al., 2011. 
47 Bowen, 2018 ; Caldwell et al., 2018; Comola, 2014, 2021 ; Frissora et Ranz, 2021 ; Furfari et al., 2014 ; Keefe 
Marcoux et al., 2019 ; Lackner et al., 2019. 
48 Bowen, 2018. 
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Les programmes de fellowship se caractérisent par un important volet clinique. Les IPS sont 

jumelés en dyade avec des médecins partenaires 49 . Tout au long du programme, les IPS  

développent leur expertise clinique dans un milieu clinique spécifique incluant les diagnostics, 

l’évaluation clinique, et des interventions. De plus, le partenariat entre les IPS et les médecins 

partenaires favorisent l’intégration des IPS au sein des équipes interprofessionnelles.  

Le volet d’enseignement permet aux IPS d’approfondir leurs connaissances cliniques notamment 

en assistant à des conférences, en participant à des tables de discussion avec des experts du 

secteur clinique, à des séminaires50, à des cours et des formations avancées, et en s’impliquant 

dans certains projets de recherche51.  

L’évaluation des compétences et des habiletés cliniques des IPS s’effectue tout au long du 

programme de fellowship par un comité évaluateur.  Le médecin, qui accompagne l’IPS, contribue 

activement à l’évaluation de l’IPS, en tant que membre du comité évaluateur52.  

BÉNÉFICES DES PROGRA MMES DE RÉSIDENCE ET DE FELLOWSH IP  

Selon la littérature, les programmes de résidence et de fellowship augmentent le niveau de 

confiance et la satisfaction des IPS récemment graduées, des cliniciens et médecins et des 

gestionnaires, le développement des compétences, les connaissances et la productivité (par ex., 

nombre d’interventions effectuées par jour) des IPS récemment diplômées53. 

Plus spécifiquement, les programmes de résidence ont permis de favoriser la productivité54 et la 

transition vers une pratique professionnelle autonome55, et de favoriser leur rétention56 dans les 

centres hospitaliers post-résidence. Similairement, les programmes de fellowship permettent 

d’augmenter la productivité des IPS et leur autonomie professionnelle post-fellowship57 , de 

favoriser la collaboration entre les IPS et les médecins58, l’intégration des IPS dans les équipes 

interprofessionnelles, la satisfaction des IPS, des médecins et des gestionnaires59, et la rétention 

des IPS dans les centres hospitaliers post-fellowship60. 

 
49 Lackner et al., 2019 ; Alexandrov et al., 2009. 
50 Comola, 2014, 2021 ; Frissora et Ranz, 2021.  
51 Alencar et al., 2018. 
52 Goudreau et al., 2011. 
53 Audet et al., 2023. 
54 Painter et al., 2019.  
55 Painter et al., 2019 ; Thabault et al., 2015a, 2015b. 
56 Barnacle et al., 2021 ; Painter et al., 2019. 
57 Alexandrov et al., 2009 ; Comola, 2014, 2021. 
58 Alexandrov et al., 2009.  
59 Alencar et al., 2018.  
60 Caldwell et al., 2018 ; Frissora et Ranz, 2021 ; Lackner et al., 2019.  
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En dépit de tous ces bénéfices, certaines limites méthodologiques ont été soulevées en lien avec 

l’évaluation de ces programmes 61 . D’abord, l’absence de groupe contrôle ne permet pas de 

comparer les IPS ayant complété de tels programmes avec celles qui n’ont pas fait un programme 

de résidence ou de fellowship. Ensuite, les études actuelles utilisent des échantillons de petite 

taille pouvant ainsi limiter la généralisation des résultats. Enfin, l’évaluation des programmes a 

été réalisée pendant ou immédiatement après la fin de ces programmes. Ce faisant, les effets à 

long terme n’ont pas été explorés, excluant l’évaluation de la durabilité des bénéfices de ces 

programmes à travers le temps62. 

À RETENIR – REVUE RAPIDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
61 Audet et al., 2023. 
62 Audet et al., 2023. 

 Revue rapide des écrits  

La revue rapide des écrits a permis de clarifier en quoi consistent les programmes de fellowship 

et de résidence:  

➢ Les programmes de fellowship et de résidence visent à améliorer et renforcer la 

transition entre la formation académique et la pratique clinique ; 

➢ Ces deux programmes se différentie au niveau des rotations dans laquelle l’IPS prend 

de l’expérience clinique. Le programme de résidence implique des rotations dans 

différents milieux (par ex., cardiologie, pneumologie), alors que le programme de 

fellowship a des rotations dans un secteur clinique spécifique ;  

➢ L’évaluation s’effectue par un comité d’évaluateurs tout au long de la formation dans 

les deux programmes ;  

➢ Ces programmes présentent de nombreux bénéfices pour les IPS nouvellement 

diplômées, toutefois de futures études sont nécessaires pour inclure des groupes de 

contrôle, recruter de grandes tailles d’échantillon et pour évaluer la durabilité de ces 

bénéfices à travers le temps. 
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EXPÉRIENCE AMÉRICAINE  DE FORMATION ET DE SPÉCIALISATION  DES IPS 

Cette section portant sur l’expérience des États-Unis permet de contextualiser les programmes 

de résidence et de fellowship, afin d’identifier des solutions applicables aux enjeux des IPSSA et 

IPSSP au Québec.  

Pour ce faire, cette section comprend un rappel historique du développement du rôle de l’IPS 

américaine, puis une analyse comparative entre la formation des IPS aux États-Unis et au Québec, 

et enfin, la description de la faisabilité et acceptabilité de ces programmes au Québec. 

RA PPEL H ISTORIQUE63 

Les Américains sont les premiers à avoir développé les rôles de l’IPS64. Le premier programme a 

débuté en 1965 à l’Université du Colorado. Développé par Dr. Loretta Ford et Dr. Henry Silver, le 

programme visait à répondre aux besoins de santé de la population rurale. Huit ans plus tard 

seulement (1973), plus de 65 programmes d’IPS étaient disponibles, démontrant l’intérêt 

grandissant pour les IPS. En 1974, le rôle de l’IPS est dorénavant reconnu par la loi.  

Entre 1990 et 2020, le nombre de programmes d’IPS et d’IPS ne cessent d’augmenter. En effet, 

on dénombrait approximativement 82 000 IPS en 2001, 270 000 IPS en 2019, et 355 000 IPS en 

2022. Finalement, environ 400 institutions académiques offrent le programme d’IPS en 202365.  

ANALYSE C OMPARATIVE   

L’analyse comparative entre la situation aux États-Unis et au Québec a permis de dégager des 

différences à l’égard de la formation initiale, du nombre d’IPS, et de la disponibilité des 

programmes après la diplomation.  

FORMATION INITIALE 

Entre les États-Unis et le Québec, la formation initiale comprend des différences. L’une des plus 

grandes différences porte sur le nombre de crédits. En effet, le parcours académique de la 

formation initiale américaine de l’IPS est plus court à l’égard du nombre de crédits que la 

formation initiale au Québec. De fait, les maîtrises américaines menant au titre d’IPS comptent 

entre 35 et 50 crédits66, alors qu’elles doivent inclure 75 crédits au Québec. Cette formation plus 

courte peut contribuer à des enjeux de spécialisation qui sont également présents aux États-Unis. 

Ces enjeux pourraient même être plus aigües tel qu’en témoigne le nombre exponentiel de 

 
63 American Association of Nurse Practitioners [AANP], 2023a.  
64 AIPSQ, 2023a. 
65 AANP, 2023b. 
66 Gradschool, 2023.  
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programmes de résidence et de fellowship, même s’il y a un plus grand nombre d’IPS aux États-

Unis en comparaison avec le Québec.  

NOMBRE D’IPS POUVANT SOUTENIR LES PROGRAMMES POST-UNIVERSITAIRES 

Les programmes de fellowship et de résidence aux États-Unis peuvent compter sur un nombre 

relativement important d’IPS pour soutenir les programmes post-universitaires de résidence et 

de fellowship. De fait, le Québec comptait en 2022, 1325 IPS certifiées comparativement aux 

États-Unis qui eux en dénombraient plus de 355 00067. Ce faisant leur ratio respectif d’IPS par 

100 000 de population est nettement différent allant de 12,7 IPS/100 000 population pour le 

Québec et 63,7 IPS/100,000 population pour les États-Unis. L’expertise et les ressources d’IPS 

expérimentées pour développer et assurer la pérennité de tels programmes est donc restreinte 

comparativement à la masse critique d’IPS américaines. Bénéficiant de beaucoup de ressources, 

l’IPS américaine bénéficie d’une grande disponibilité de programmes de résidence et de 

fellowship. 

DISPONIBILITÉ DES PROGRAMMES DE RÉSIDENCE ET DE FELLOWSHIP 

Financés par des donations ou le gouvernement, l’IPS américaine a accès à un éventail important 

de programmes de résidences et de fellowship après sa formation initiale68. En effet, au cours des 

dernières années, la création des programmes de résidence et de fellowship est demeurée en 

croissance69. Selon l’Association of Post Graduate Advanced Practice Registered Nurse Programs, 

plus de 125 programmes de résidence/fellowship sont actuellement disponibles en pratique 

infirmière avancée70. Ces programmes sont également diversifiés (par ex., soins palliatifs, santé 

mentale, première ligne, chirurgie, oncologie, néonatalogie, cardiologie, urgence) 71 . En 

comparaison avec le Québec, peu de programme québécois sont actuellement disponibles aux 

IPS nouvellement graduées. 

À ce petit nombre de programmes de spécialisation disponibles au Québec, il est important de 

considérer le nombre d’IPS expérimentées pouvant soutenir les IPS novices. Les IPS québécoises 

séniors pratiquant depuis de nombreuses années sont encore trop peu nombreuses. Le nombre 

relativement petit d’IPSSA et IPSSP fait aussi en sorte qu’il existe une certaine tension entre le 

soutien au développement d’une relève et les priorités cliniques. Pour ajouter aux défis actuels, 

le soutien des universités américaines aux milieux cliniques est enviable. Cependant, les 

universités québécoises composent déjà avec des défis majeurs, ce qui pourrait représenter un 

 
67 AANP, 2022. 
68 Pour davantage d’informations sur ces programmes, le lecteur est invité à consulter la revue rapide des écrits dans 
la section précédente. Toutes les études incluses impliquaient des programmes de résidence et de fellowship 

américains. 
69 Meissen, 2019. 
70 Association of Post Graduate Advanced Practice Registered Nurse (APRN) Programs, 2023. 
71 Association of Post Graduate APRN Programs, 2023. 
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enjeu pour elles dans leur désir d’appuyer la spécialisation des IPSSA et des IPSSP dans les milieux 

cliniques. En effet, les universités québécoises ont beaucoup de difficulté à obtenir des places de 

stages dans les milieux cliniques étant donné que les étudiants en médecine se retrouvent en 

compétition avec les IPS pour ces places. De plus, elles vivent également des défis de recrutement 

pour enseigner aux étudiantes IPS puisque les IPS expérimentées ont de la difficulté à être 

libérées de leur tâches cliniques. Ces défis pourraient donc potentiellement limiter l’implication 

et la collaboration des universités dans la spécialisation post-graduation. Ceci s’avère informatif 

à l’égard d’une potentielle implantation de ces types de programmes dans un contexte 

canadien/québécois de ressources humaines limitées en matière d’IPS séniors. Finalement, à ce 

petit nombre d’IPS se rajoute une variable géographique : le grand territoire québécois à couvrir 

complexifierait la coordination des ressources humaines limitées d’IPS expérimentées pouvant 

soutenir les nouvelles IPS. 

ACCEPTABILITÉ ET FAISABILITÉ DES PROGRAMMES DE RÉSIDENCE ET DE FELLOWSHIP AU QUÉBEC 

En matière d’acceptabilité, les IPSSA et les IPSSP pourraient ne pas avoir l’intérêt de réaliser un 

programme de résidence ou de fellowship. Ces programmes impliquent une formation 

supplémentaire à la suite de leur formation universitaire, alors que les autres profils d’IPS ne 

requiert pas plus de deux ans de formation. Prolonger leur formation pourrait impliquer une perte 

de revenu annuel supplémentaire, alors que la majorité des étudiantes et des IPS récemment 

diplômées jugent que le montant accordé via le Programme de bourse d’études pour les 

étudiantes IPS est insuffisant72. Cette prolongation pourrait accentuer un stress financier, déjà 

présent leur formation initiale. En effet, la consultation provinciale a rapporté que la plupart des 

étudiantes et des IPS récemment diplômées ont rencontré des difficultés financières et de 

conciliation études et vie personnelle73. La formation d’IPS implique pour elles un « sacrifice 

financier important pour la durée de la formation »74. De plus, s’il n’y pas l’un de ces programmes 

dans sa région, une IPSSA ou une IPSSP pourrait devoir déménager, causant ainsi un stress 

supplémentaire.  

À l’égard de la faisabilité des programmes de résidence et de fellowship, la coordination et la 

synchronisation de ceux-ci pourraient être complexes à instaurer. En effet, le développement et 

l’implantation des programmes impliquent la coordination de plusieurs institutions et ressources 

(par ex., centres hospitaliers, universités, OIIQ), notamment à l’égard de l’établissement des 

rotations et des modules, et de l’identification et de la formation des mentors. De plus, il faudrait 

pouvoir assurer ces programmes à toutes les finissantes IPSSA et IPSSP du Québec, ce qui est peu 

envisageable vu que de nombreux milieu n’offrent qu’une ou deux places par année. Les cohortes 

d’IPSSA qui graduent chaque année sont nombreuses et le Québec ne saurait répondre au besoin 

 
72 Léger, 2021. 
73 Léger, 2021. 
74 Léger, 2021, p. 9. 
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de postes pour ces deux types de programmes (i.e., des cohortes entre 50 et 90 IPSSA par année). 

Le développement et l’opérationnalisation de ces programmes impliquent des ressources 

humaines et financières importantes. De plus, l’accessibilité de ces programmes pourrait être 

impossible dans certaines régions (par ex., Gaspésie) alors que seulement un à deux postes d’IPS 

serait à combler. En effet, la planification des postes dans les établissements de soins doit 

considérer la priorisation des besoins populationnels, et non pas seulement la volonté médicale 

d’accueillir une IPS dans un milieu75.   

Bref, l’expérience américaine dévoile une maturité notable de leurs programmes post-

universitaires impliquant des ressources humaines et financières importantes. En plus des 

ressources nécessaires à mobiliser, leur formation initiale plus courte qu’au Québec indique que 

la forme actuelle de ces programmes pourrait ne pas s’appliquer intégralement au contexte 

québécois pour les IPSSA et IPSSP ; néanmoins, ces informations s’avèrent utiles pour reconnaître 

l’importance et la nature des ressources à mobiliser si ces programmes venaient à voir le jour au 

Québec. 

À RETENIR – EXPÉRIENCE A MÉRICA INE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
75 Gouvernement du Québec, 2022. 

 Expérience américaine de formation et de spécialisation des IPS 

L’exploration de l’expérience américaine et l’analyse du groupe de travail permettent de 

formuler les conclusions suivantes :  

➢ La durée de la formation initiale de l’IPS américaine est moins longue que celle au 

Québec, rendant difficile la transposition des programmes américains de 

résidence/fellowship à la période de spécialisation des IPSSA et des IPSSP ; 

➢ Les programmes américains de résidence et de fellowship impliquent la mobilisation 

de ressources importantes (i.e., ressources financières et humaines) ; mettant ainsi de 

l’avant que le Québec doit composer avec des ressources limitées pour soutenir la 

période de spécialisation des IPSSA et des IPSSP.  

Cette réflexion sur les ressources nécessaires pour supporter les candidates IPS et les IPS à la 

suite de leur diplomation permet de préciser les pistes solutions visant le soutien des IPSSA et 

des IPSSP durant leur période de spécialisation. 
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EXPÉRIENCE CANADIENNE  DE FORMATION  ET DE SPÉCIALISATION DES IPS 

Contrairement à l’expérience américaine, l’expérience dans les autres provinces canadiennes 

permet d’analyser dans un contexte où les programmes d’IPS ont une moins grande maturité. La 

description et l’analyse de ces expériences au sein des autres provinces canadiennes 

comprennent : la comparaison des différents programmes de formation d’IPS, d’IPSSA et d’IPSSP, 

le soutien des universités canadiennes lors de la période de spécialisation, un exemple de 

programme de fellowship en Ontario, et l’analyse du groupe de travail sur la pertinence de ces 

programmes pour le contexte québécois des IPS. 

C OMPA RAISON DES PROGRAMMES IPS ENTRE LES PROVINCES CA NA DIENNES 

Les exigences de formation varient énormément (voir annexe 3). À l’égard des crédits de 

formation, le programme ayant le plus petit nombre de crédits est en Nouvelle-Écosse : 30 

crédits. Le plus grand nombre de crédits est au Québec : 75 crédits. Le plus petit nombre d’heures 

de stage requis est en Colombie-Britannique : 280 heures. Le plus grand nombre d’heures de 

stage est également au Québec : 950 heures76. Ces différences dans la durée de la formation 

peuvent influencer la nature et l’intensité des mesures à mettre en place pour soutenir le 

processus de spécialisation des IPS une fois graduées. La courte durée de formation fait en sorte 

que les enjeux de spécialisation sont aussi présents dans les autres provinces canadiennes.  

Plus précisément, les programmes d’IPSSA et d’IPSSP sont peu nombreux au Canada. Offerts dans 

quatre provinces, ils sont disponibles à l’Université de l’Alberta, l’Université de Toronto, 

l’Université de Montréal, l’Université Laval, l’Université McGill, et l’Université Dalhousie.  À 

l’égard des programmes IPSSP, ceux-ci sont encore moins nombreux que les programmes 

d’IPSSA. En Ontario, l’Université de Toronto a suspendu le programme d’IPSSP en septembre 

2022 et l’a aboli en 2023. Ce faisant, le Québec est actuellement la seule province à offrir le 

programme d’IPSSP à l’UQ en l’Outaouais77 et à l’Université McGill78. L’annexe 4 comprend un 

tableau récapitulatif des provinces et des universités dispensant le programme IPS, IPSSA et 

IPSSP. La présence d’un nombre relativement restreint de programmes limite la capacité de tirer 

des conclusions définitives de l’expérience canadienne. Cependant, le groupe de travail a recensé 

certaines expériences pouvant éclairer les travaux. 

SOUTIEN DES UNIVERSITÉS LORS DE LA PÉRIODE DE SPÉCIALISAT ION 

Après sa formation, l’IPS peut poursuivre ses études pour soutenir le développement de ses 

compétences dans un domaine de soins spécifique via des programmes universitaires. En Ontario, 

 
76 AIPSQ, 2019 ; OIIQ, 2013. Le Québec comprend le plus grand nombre d’heures de formation théorique (630 heures) 
et de stage (950 heures). 
77 UQ en Outaouais, 2023. 
78 Université McGill, 2023. 
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l’Université McMaster offre un programme de fellowship en hématologie maligne complexe sur 

une durée d’un an79. L’Université de Toronto offre deux certificats pour les IPS graduées : un en 

soins hospitaliers et de courte durée et l’autre en santé mentale et en toxicomanie. Ces certificats 

comprennent quatre cours offerts à distance, dont chacun est d’une durée de huit semaines. Ils 

visent à soutenir l’acquisition des compétences d’entrée à la pratique. Ces formations sont non-

obligatoires pour pratiquer et doivent être complétées en deux ans.  

EXEMPLE D’UN PROG RAMME DE FELLOWSHIP IPS EN HÉMATOLOG IE EN ONTA RIO 

Mme Margaret Forbes et Mme Denyse Bryant-Lukosius de l’Université McMaster ont présenté 

leur programme de fellowship en hématologie. Ce programme de fellowship permet à l’IPSSA de 

développer une expertise en hématologie maligne complexe sur une durée d’un an. Les activités 

de formation incluent notamment des rencontres hebdomadaires et mensuelles avec les équipes 

interdisciplinaires. L’IPS est évaluée selon une approche par compétences. Par ailleurs, la 

pérennité de ce programme repose entre autres sur un financement significatif de donation80. Un 

don de 1 million et demi de dollars a permis de supporter soutenir la création de ce programme 

et a une capacité d’accueil limitée à une ou deux candidates annuellement. Ce don a permis, entre 

autres, que l’IPSSA reçoive un salaire annuel81. 

ANALYSE DU GROUPE DE TRAVAIL  

L’analyse du groupe de travail a permis de dégager des conclusions au sujets des éléments 

suivants : l’offre des programmes IPSSA et IPSSP, et le soutien durant la période de spécialisation 

des IPSSA et des IPSSP. 

OFFRE DES PROGRAMMES IPSSA ET IPSSP 

L’offre de formation pour les profils IPSSA et IPSSP demeure limitée (voir annexe 4). Le Québec 

est la seule province à offrir le profil IPSSP, tandis que davantage d’offres sont disponibles pour 

l’IPSSA. En effet, ce profil d’IPS n’est pas disponible dans toutes les provinces. Ce programme est 

seulement offert en Ontario (i.e., Université de Toronto), en Nouvelle-Écosse (i.e., Université 

Dalhousie), et au Québec (i.e., Université de Montréal, Université Laval, Université McGill). De 

plus, des fermetures de programmes IPS ont été identifiés dans certaines universités 

canadiennes, dont l’Université de Calgary en Alberta. Certaines hypothèses pourraient expliquer 

ces fermetures dont la perception de saturation des infirmières en pratique avancée dans les 

milieux de soins (i.e., infirmières détenant une maîtrise dont les infirmières cliniciennes 

spécialisées et les IPS). Une autre hypothèse est une certaine compétition entre les IPS et les 

assistants médicaux pour un même poste dans certaines provinces canadiennes. En conséquence, 

 
79 Hamilton Health Sciences, 2023. 
80 Hamilton Health Sciences, 2023. 
81 Forbes et Bryant-Lukosius, 2023.  
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un petit nombre de programme d’IPSSA et d’IPSSP peut partiellement expliquer pourquoi la 

résidence ou le fellowship a peu été développé dans le reste du Canada. Enfin, outre les 

programmes de résidence ou de fellowship, peu d’informations existent décrivant les 

interventions mises en place pour appuyer la spécialisation des IPS.  

SOUTIEN DURANT LA PÉRIODE DE SPÉCIALISATION  

Selon une étude pancanadienne, l’un des cinq facteurs favorisant la rétention et le recrutement 

est l’opportunité de développement professionnel continu82. Ceci rejoint la notion de soutien 

durant la période de spécialisation des candidates IPSSA et IPSSA (i.e., après sa formation initiale). 

Toutefois, peu d’information s’avère disponible au sujet de l’engagement des employeurs durant 

cette période. En Ontario, les établissements de santé en Ontario s’engagent à offrir formations 

spécialisées d’une durée de six mois. La Nova Scotia Health Authority offre une formation 

d’orientation dans les établissements de santé, sans préciser la durée. Au niveau académique, 

peu d’universités offrent des programmes de spécialisation au Canada ; en effet, seulement 

l’Université McMaster et l’Université Laval (i.e., projet pilote) offrent un programme de 

fellowship. Toutefois, il est important de soulever que la pérennité du fellowship de l’Université 

McMaster repose sur une donation substantielle permettant à une seule IPS d’accéder à cette 

formation par année. Ceci rappelle l’importance d’avoir des ressources financières pour diriger 

ces types de programmes.  

Parallèlement, il serait intéressant de soulever que le soutien requis durant la période de 

spécialisation dépend en partie de la durée de la formation initiale. Le programme de formation 

des IPS québécoises est celui qui comprend le plus de crédits de formation et le plus long stage 

non seulement au Canada83, mais également en Amérique du Nord84. Face à ce constat, il est 

possible d’envisager que les programmes de résidence, de fellowship ou de spécialisation hors 

Québec pourraient ne pas être transférables aux IPS québécoises. 

En conclusion, le groupe de travail conclut que l’offre des programmes de spécialisation des IPSSA 

et des IPSSP s’avère très peu développé à travers le reste du Canada, pouvant s’expliquer par le 

nombre limité d’universités canadiennes offrant ces deux types de profils d’IPS.  

 

 

 

 
82 Fédération canadienne des syndicats d’infirmières et infirmiers, 2018.  
83 AIPSQ, 2019. 
84 National Task Force on Quality Nurse Practitioner Education, 2016.  
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À RETENIR – EXPÉRIENCE C ANA DIENNE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Expérience dans les autres provinces canadiennes de formation et de spécialisation des IPS 

À la lumière de ces informations, il est possible de dégager ces principaux constats : 

➢ Le programme québécois de formation comprend le plus de crédits et le plus long stage 

au Canada ; 

➢ L’offre du profil IPSSA et IPSSP est très limitée dans les universités canadiennes ; 

➢ Les informations sur les programmes de spécialisation encadrant les candidates IPSSA 

et les IPSSP, ainsi que les IPSSA et les IPSSP sont presqu’inexistantes ;  

➢ L’exemple du programme de fellowship de l’Université McMaster rappelle 

l’importance des ressources financières à mobiliser dans ce type de programme. 

L’expérience canadienne met de l’avant que les IPSSA et les IPSSP, même si en petit nombre, 

pourraient bénéficier d’une meilleure offre de spécialisation.  
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EXPÉRIENCE QUÉBÉCOISE DE FORMATION ET  DE SPÉCIALISATION  DES IPS 

Tandis que l’expérience américaine démontrait une certaine maturité dans les programmes de 

fellowship et de résidence et que l’expérience canadienne voyait poindre certaines initiatives 

pour soutenir les besoins de spécialisation des IPS, l’expérience au Québec se compare, d’une 

certaine façon, à celle des autres provinces canadiennes.  

Cette section vise à brosser un tableau de deux expériences jugées informatives des initiatives 

québécoises en matière de soutien lors de la période de spécialisation des IPSSA et des IPSSP. Les 

expériences du CIUSSS de l’Estrie-CHUS et l’Université Laval ont été présentées (voir tableau 1).  

Tableau 1  

Comparaison entre le CIUSSS de L’Estrie CHUS et l’Université Laval 

Comparatifs CIUSSS de Estrie - CHUS Université Laval 

Nom des 
programmes 

Programme de spécialisation en médecine 
interne 

Programme de spécialisation en oncologie 

Microprogramme bifacultaire de 2e cycle 

Fellowship (formation complémentaire) 
IPS en santé cardiométabolique 

Durée ➢ Blocs de 3 mois planifiés sur 1 an 
➢ 50% en hospitalisation 
➢ 50% en ambulatoire 

➢ Exposition graduelle et prise en charge 
intégrée 

➢ 1 an (microprogramme) 

➢ 6 mois (fellowship) 

Accompagnement ➢ Mentorat et préceptorat (en 

construction) 
➢ Duo 

➢ Pas de suivi systématique 
(microprogramme) 

➢ Mentor clinique (1 IPS et 1 MD 
(hebdomadaire) + les superviseurs 
en stage (journalier) ; Direction de 
programme IPS (à chaque 15 jours), 
vice-doyenne (1x/mois) (fellowship) 

Activités de 

formation 

➢ Journal de bord (en construction) 

➢ Pratique réflexive 
➢ Activités de développement 

 

➢ Trois cours à distance de 3 crédits 

incluant des activités synchrones et 
asynchrones (microprogramme) 

➢ Stage dans des unités (cliniques et 

unités) concernées aux problèmes de 
santé cardiométabolique; travail sur 
le développement et implantation 
d’un nouveau rôle IPS en santé 
cardiométabolique (modèle PEPPA); 
soutien aux communications 
scientifiques, professionnels et de 

vulgarisation) (fellowship) 

Évaluation ➢ Rencontres de suivis à tous les mois en 

interdisciplinarité 

➢ Travaux et examens dans la 

perspective de l’approche par 
compétences et activités formatives 
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interprofessionnelles 
(microprogramme) 

➢ Grille d’évaluation de compétences (à 
chaque 15 jours) basé sur le 
référentiel e compétences spécifique; 

journal de bord; travail sur le nouveau 
rôle IPS (fellowship) 

Autres 
commentaires 

➢ Semaine en spécialité possible et 
coordonnée avec le CHUS 

➢ Programme appuyé par le 
département de cancérologie du 
MSSS et proposé comme alternative 
à une formation IPSSA spécifique en 
oncologie (microprogramme) 

ANALYSE DU GROUPE DE TRAVAIL  

À la lumière de ces deux exemples, le groupe de travail a constaté qu’il y a une grande variété 

dans l’offre de soutien pour la période de spécialisation de l’IPSSA selon les régions du Québec. 

Ces expériences démontrent que  

 

 Même si 

plusieurs facteurs (par ex., lieu géographique) peuvent influencer l’offre de soutien pour la 

période de spécialisation,  

 

 

 

 Des stratégies ancrées dans une vision commune permettraient aux milieux 

cliniques et académiques d’instaurer une collaboration durable favorisant la pérennité des futurs 

programmes. Ceci s’avère d’autant plus important en raison de la disponibilité des ressources 

variables selon les régions. 

À RETENIR – EXPÉRIENCE QUÉBÉCOISE 

 

 

 

 

 

 

 

Expérience québécoise de formation et de spécialisation des IPS 

Les présentations de l’expérience québécoise ont permis de constater les éléments suivants : 

➢ L’offre de programme de spécialisation pour les IPSSA et les IPSSP varie grandement ; 

➢ Les efforts pour soutenir la période de spécialisation  

 

➢  
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À RETENIR – ÉTAPE 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Étape 2 – Explorer et analyser les solutions potentielles 

La deuxième étape de la consultation visait à explorer et analyser des solutions potentielles 

pour les IPSSA et les IPSSP au Québec. Une revue des écrits et les présentations sur l’expérience 

américaine, canadienne et québécoise au sujet de la formation des IPS et de la période de 

spécialisation ont permis d’identifier les constats suivants :  

➢ La revue rapide de la littérature révèle que les programmes de fellowship et de 

résidence, tels qu’élaborés aux États-Unis, sont peu applicables au Québec en matière 

de faisabilité (i.e., coordination, synchronisation des organisations, ressources) et 

d’acceptabilité pour les IPSSA et les IPSSP (i.e., prolongation de la formation).  

➢ L’expérience américaine démontre que le développement des programmes de 

fellowship et de résidence implique des ressources substantielles, alors que le Québec 

doit composer avec des ressources limitées (par ex., nombre limité d’IPS 

expérimentées par région pouvant supporter les IPS novices) ;  

➢ L’expérience canadienne dévoile que le programme québécois de formation des IPS 

comprend le plus de crédits de formation et le plus long stage au Canada ; 

➢ L’expérience québécoise indique que : 

o Les enjeux à l’égard de la spécialisation des IPSSA et des IPSSP sont présents  ;  

o  

 

  

o La période de spécialisation des IPSSA et des IPSSP  
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85 Rioux-Dubois, 2022. 
86 Hande et al., 2022. 
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87 L’IPS exerce ses activités auprès de différentes clientèles selon sa classe de spécialité. Elle peut se diriger dans l’une 
des cinq spécialités suivantes : la néonatalogie, la santé mentale, les soins aux adultes, les soins pédiatriques, et les 

soins de première ligne. 
88 Common APRN Doctoral-Level Competencies Work Group, 2017. 
89 Rioux-Dubois et al., 2022. 
90 Benner, 2001 ; Charrette et al., 2019.  
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SOUTENIR LE MENTORA T ET LE PRÉCEPTORAT PROVINCIA L EN LIBÉRANT DU TEMPS AUX IPS  

Afin de pouvoir garantir le développement des connaissances et des compétences cliniques de 

l’IPSSA et de l’IPSSP, il est impératif que la transition et l’intégration de ce nouveau rôle soient 

soutenues. Les difficultés de transition de rôle et d’intégration peuvent mener à de l’anxiété, de 

l’épuisement professionnel et à l’abandon de la profession. Ainsi, dans l’idée de partager les 

ressources, la création d’un mentorat et d’un préceptorat provincial d’IPS en mode virtuel 

pourraient contribuer au développement de l’autonomie professionnelle, le développement du 

rôle, et à la rétention, des nouvelles IPS. 

Le mentorat peut favoriser l’autonomie professionnelle. À ce sujet, le manque d’autonomie 

professionnelle est l’un des principaux prédicteurs de l'intention de quitter le poste actuel d’IPS 

dans les 5 ans91, d’où l’importance que des actions soient posées par les établissements de santé 

pour favoriser l’autonomie professionnelles. L’une des actions est le soutien des IPS par du 

mentorat et du préceptorat durant la période de spécialisation. En effet, la littérature indique 

qu’un soutien durant la période de spécialisation incluant du mentorat et/ou du préceptorat, 

comme dans les programmes de transition à la pratique, de résidence et de fellowship, peut 

permettre de favoriser l’autonomie professionnelle et la rétention92. C’est pourquoi le soutien via 

du mentorat et du préceptorat pourrait s’avérer pertinent pour contribuer à l’autonomie des 

nouvelles IPS, et plus particulièrement des IPSSA et des IPSSP.  

Durant la période de spécialisation, le mentorat et le préceptorat pourraient contribuer au 

développement du rôle93. En effet, les nouvelles IPS vivent une transformation de leur rôle et 

développent leur identité professionnelle au début de leur pratique, en plus des difficultés liées 

à la méconnaissance de leur rôle par les autres professionnels et les médecins94. Ceci met de 

l’avant l’importance qu’elles aient des modèles de rôle via des IPS séniors, plutôt que par d’autres 

professionnels de la santé, tels que les médecins.   

Toutefois, selon les milieux de soins, il n’est pas possible pour certaines IPS d’être soutenues par 

une IPS sénior (i.e., pas d’IPS sénior dans son milieu de soins). Donc, l’avenue du mentorat et du 

préceptorat virtuel pourrait être explorées. Il pourrait donc être bénéfique de développer un 

programme de mentorat IPS provincial et virtuel afin de faciliter le mentorat entre les IPS expertes 

et les IPS novices des différents territoires. Ceci rejoint des recommandations de l’AIPSQ, même 

 
91 Hagan et Curtis, 2018. 
92 Alexandrov et al., 2009 ; Caldwell et al., 2018 ; Erickson et al., 2021 ; Frissora et Ran, 2021 ; Lackner et al., 2019 ; 
Painter et al., 2019 ; Thabault et al., 2015a, 2015b. 
93 Cheng et al., 2022 ; Hande et al., 2022. 
94 Cheng et al., 2022 ; Léger, 2021. 
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si elles s’adressent à toutes les IPS, elles sont d’autant plus pertinentes pour les IPSSA et les 

IPSSP95 :  

➢ Soutenir l’AIPSQ, en collaboration avec la DNSSI afin qu’ensemble elles développent un 

programme provincial de mentorat IPS dans le but de briser l’isolement et de faciliter 

l’expérience de transition des IPS débutantes. 

➢ Poursuivre et soutenir le développement d’un coffre à outils permettant de guider, 

uniformiser et soutenir l’arrivée et l’intégration des nouvelles IPS dans leur milieu, en 

collaboration avec la DNSSI et l’AIPSQ. 

Pour conclure, les ressources humaines et financières doivent être prise en considération dans le 

développement et l’implantation de ces stratégies. À cet égard, les établissements de santé 

jouent un rôle important pour octroyer du temps aux IPS séniors et aux IPS novices pour ces 

activités, dont le mentorat96, activité qui ne relève pas des soins directs. À long terme, ceci s’inscrit 

dans une visée d’optimisation dans l’utilisation des ressources à travers la province (i.e., coût 

versus efficacité). Cette optimisation peut s’inspirer des stratégies américaines d’implantation 

d’un programme de transition vers la pratique des IPS97, il serait intéressant de s’assurer que les 

responsabilités de la personne coordonnant la période de spécialisation soient claires (par ex., 

organiser l’évaluation des compétences, favoriser le mentorat et le préceptorat98. 

C LA RIFIER LES RESPONSABILITÉS DE LA PERSONNE COORDONNAN T LA PÉRIODE DE SPÉCIA LISA TION  

S’inspirant de stratégies américaines d’implantation d’un programme de transition vers la 

pratique des IPS 99 , il serait intéressant de s’assurer que les responsabilités de la personne 

coordonnant la période de spécialisation soient claires. Les responsabilités incluent notamment 

le recrutement des IPSSA et des IPSSP, la planification des activités visant le développement des 

compétences, favoriser la mise en place de stratégies visant le bien-être100, organiser l’évaluation 

des compétences, favoriser le mentorat et le préceptorat, recruter des mentors et des 

précepteurs, offrir des opportunités d’apprentissage, communiquer régulièrement avec les IPS  

pour assurer un environnement d’apprentissage optimal101.  

Au Québec, il va sans dire que l’intégration des postes de conseillères cadres IPS dans les milieux 

cliniques répondront à ces responsabilités. Celle-ci devront travailler en étroite collaboration 

entre elles afin d’uniformiser les pratiques professionnelles, et de centraliser les ressources et 

 
95 AIPSQ, 2021. 
96 Bryant-Lukosius et DiCenso, 2004. 
97 Hande et al., 2022. 
98 Hande et al., 2022. 
99 Hande et al., 2022. 
100 Selon Hande et al. (2022), le coordonnateur a la responsabilité de favoriser le développement de stratégies visant 
le self-care de la nouvelle IPS. Ceci pourrait améliorer la rétention.  
101 Hande et al., 2022. 
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l’expertise au profit de la communauté IPS qu’elles desservent.  De plus, une collaboration sera 

non seulement nécessaire entre les conseillères cadres IPS de différents milieux, mais également 

entre celles-ci et les milieux académiques afin d’assurer un partenariat entre les milieux 

académiques et cliniques.  

FORMA LISER LE PA RTENARIAT ENTRE  LES MILIEUX ACA DÉMIQUES ET C LINIQUES  

Un partenariat entre les milieux académiques et clinique permettrait de favoriser une cohérence 

dans le continuum de développement des compétences des IPSSA et des IPSSP durant et après 

leur formation universitaire. La formalisation de ce partenariat pourrait soutenir l’application des 

nouvelles lignes directrices guidant la spécialisation des IPSSA et des IPSSP.  

Pour ce faire, cette formalisation pourrait être guidée par les orientations suivantes : utiliser 

efficacement les ressources de formation, et réaliser des recherches sur les programmes de 

spécialisation. 

UTILISER EFFICAC EMENT LES RESSOURCES DE FORMA TION  

Au Québec, les ressources varient grandement selon les régions, tel qu’en témoigne la disparité 

observée dans l’offre de spécialisation dans les milieux de soins québécois. C’est pourquoi il 

s’avère d’autant plus important de travailler en partenariat en partageant les ressources des 

milieux cliniques et académiques.  

Les universités et les milieux cliniques universitaires ont une mission d’enseignement qui pourrait 

être mise de l’avant en tant que ressources de formation pour les candidates IPS et les IPS  après 

leur graduation et lors de leur période de spécialisation dans les milieux cliniques. Ce partenariat 

entre les milieux académiques et cliniques pourrait favoriser l’utilisation efficace des ressources 

de formation dans la province. Par exemple, si la formation n’est pas dispensée dans son 

établissement de santé, une IPSSP pourrait suivre un cours en ligne fourni par un autre 

établissement afin de bonifier ses connaissances théoriques durant sa période d’intégration102.  

Afin de mettre des conditions favorables aux nouvelles IPS, les établissements de santé pourraient 

collaborer avec les universités pour donner l’opportunité aux IPS d’évaluer et d’améliorer leurs 

propres pratiques par des formations universitaire, de participer à des recherches et de pouvoir 

consulter des professeurs universitaires103. Ce partenariat pourrait contribuer à une cohérence 

 
102 Ce cours n’a pas à être développé par l’établissement de santé ; il peut être issus d’une université qui donne 
déjà ce cours. Les établissements de santé n’ont pas à créer toutes les formations dont l’IPSSA et l’IPSSP a besoin 
durant sa période d’intégration. Il existe déjà des cours disponibles universitaires. 
103 Bryant-Lukosius et DiCenso, 2004. 
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entre les formations universitaires et les domaines de soins prioritaires à l’égard des besoins 

populationnels.  

Il serait également important que les parties prenantes s’accordent sur la définition de la 

compétence pour assurer un continuum cohérent après la graduation.  

L’enjeu du domaine de soins des IPSSA et des IPSSP pourrait être discuté afin de s’assurer que les 

postes offerts correspondent à la priorisation des besoins populationnels. L’enjeu du domaine de 

soins des IPSSA et des IPSSP pourrait être discuté afin de s’assurer que les postes offerts 

correspondent à la priorisation des besoins populationnels et selon les régions.  Par exemple, les 

besoins pour la clientèle pédiatrique varient selon les différentes régions québécoises. 

Cependant, il est important de prioriser certains domaines de soins, étant donné le nombre limité 

d’IPSSP au Québec. 

Pour les IPSSA et les IPSSP, la spécialisation clinique vers un domaine de soins spécifique serait 

grandement facilitée par la centralisation de l’expertise et des ressources provenant des milieux 

universitaires (par ex., CHU, institut universitaire, centre affilié, réseau universitaire) afin qu’elles 

puissent bénéficier du même soutien clinique dans le développement de leurs connaissances et 

de leurs compétences spécifiques liés au domaine de soins. Par exemple, il serait alors possible 

d’explorer la possibilité de faire du préceptorat clinique virtuel entre des IPS novices en région et 

une IPS experte dans un centre hospitalier universitaire. 

Bref, ce partenariat pourrait permettre la création et une utilisation pertinente des ressources de 

formation. Ainsi, les milieux académiques et cliniques pourraient mieux répondre aux besoins de 

formations continues des IPSSA et des IPSSP durant la période de spécialisation. Le 

développement de ces formations est influencé par les domaines de soins les plus importants à 

combler (i.e., priorisation des besoins populationnels), d’où l’importance d’un partenariat entre 

les milieux académiques et cliniques afin d’utiliser efficacement les ressources de formation.  

RÉA LISER DES RECHERCHES SCIENTIFIQUES SUR DES PROG RAMMES DE SPÉC IALISATON  

La réalisation de recherche sur des programmes de spécialisation permettrait aux décideurs (par 

ex., gestionnaires des établissements de santé) de baser leurs actions sur des études et des 

résultats probants à l’égard des programmes de spécialisation des IPSSA et des IPPSP, et des 

stratégies efficaces de rétention des IPS au Québec. Ces recherches permettraient d’identifier les 

programmes de spécialisation les plus efficaces pour les IPSSA et les IPSSP, mais également elles 

pourraient porter sur le contexte d’éducation, la performance et la longueur de la carrière des 
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IPS104. Ces recherches pourraient également porter sur les profils de sortie à la graduation des 

candidates IPS et sur les profils de sortie attendus par les milieux de soins.  

La réalisation de ces recherches pourrait être également une opportunité de partenariat entre les 

milieux universitaires et cliniques, alors que peu d’études sont disponibles. En effet, peu d’études 

portent sur la pertinence d’une formation post-universitaire des IPS au Canada et au Québec. 

Pourtant, le besoin de soutien durant la période de spécialisation est présent. Davantage 

d’évidences scientifiques sont nécessaires pour soutenir ou réfuter les programmes post-

universitaires de spécialisation105. Ainsi, des recherches sur la période post-graduation jusqu’à 18 

à 24 mois pourraient contribuer à mieux comprendre les stratégies à implanter pour assurer un 

soutien optimal aux candidates IPS et aux IPS.  

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
104 DiCenso et al., 2010. 
105 Meissen, 2019. 
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CONCLUSION  
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ANNEXES 

ANNEXE 1 – SYNTHÈSE DES RENC ONTRES DU G ROUPE DE TRAVA IL 

 

Dates de rencontres Sujets abordés 

8 juin 2022 ➢ Présentation du mandat initial 
➢ Identification des membres du groupe de 

travail 
➢ Élaboration du calendrier 

15 septembre 2022 ➢ Rappel du mandat 
➢ Présentation du problème 
➢ Présentation: Résultats du sondage 

auprès des IPS  

27 octobre 2022 ➢ Validation du calendrier de rencontres 
➢ Présentation du problème 
➢ Gestion des documents 

17 novembre 2022 ➢ Présentation de la recension des écrits 

22 décembre 2022 ➢ Étalonnage des programmes IPS au 
Canada 

➢ Expérience du CISSS Estrie 
➢ Expérience de l’Université Laval 

16 février 2023 ➢ Expérience canadienne 

16 mars 2023 ➢  
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ANNEXE 2 – PROGRA MMES A MÉRICA INS DE RÉSIDENC E ET DE FELLOWSHIP 

 

 Programme de résidence Programme de fellowship 

Volet clinique ➢ Jumelage de l’IPS avec des 
médecins 

➢ Tournée avec les équipes 
médicales  

➢ Dyade de l’IPS et le médecin 
➢ Développement de l’expertise 

clinique 
➢ Intégration dans l’équipe de soins  

Volet 
enseignement 

➢ Curriculum de cours avancés  
➢ Conférences 

➢ Séminaires 
➢ Présentation de cas cliniques 

➢ Approfondissement des 
connaissances cliniques 

➢ Conférenciers invités 
➢ Table de discussion avec des experts 

du secteur clinique 
➢ Séminaires 
➢ Cours et formation avancés 
➢ Participation dans des projets de 

recherche 

Évaluation de 
l’IPSSA 

➢ Examens théoriques et oraux 
➢ Objectifs et de compétences 

au sein des différents secteurs 
cliniques 

➢ Rencontres fréquentes avec 
comité évaluateur 

➢ Évaluation des compétences et 
habiletés cliniques 

➢ Évaluation des compétences par le 
comité évaluateur 

➢ Le médecin accompagnant l’IPS est 
activement impliqué. 

Évaluation du 
programme 

➢ Augmentation de la 
productivité de l’IPSSA dans sa 
pratique professionnelle 
autonome 

➢ Augmentation de la rétention 
de l’IPS dans les centres ayant 
eu lieu le programme de 
résidence 

➢ Augmentation de la productivité de 

l’IPSSA dans sa pratique 
professionnelle autonome 

➢ Augmentation de la collaboration 
entre l’IPS et le médecin 

➢ Augmentation de la satisfaction de 
l’IPS 

➢ Augmentation de l’intégration de 

l’IPS dans l’équipe interdisciplinaire 
➢ Augmentation de la rétention de 

l’IPS dans les centres ayant eu lieu le 

programme de fellowship 

 

 

 

 



57 
 

ANNEXE 3 – COMPARA ISON PANCA NA DIENNE DES PA RCOURS ACA DÉMIQUE DE S IPS 

 

Provinces  Critères d’admission106 Exigences de formation 

Colombie-
Britannique 

➢ Baccalauréat en sciences infirmières 
➢ Expérience de deux107 à trois ans108 
➢ Preuve de permis d’exercice en 

Colombie-Britannique109 ou dans la 
province d’origine  

➢ 48 à 56 crédits selon 
l’université110 

➢ 280 heures de stage 
variables selon 
l’université 

Alberta ➢ Baccalauréat en sciences infirmières 

➢ 4500 heures d’expérience 
➢ Preuve de permis d’exercice de 

l’Alberta 

➢ 33 à 42 crédits 
➢ 500 à 800 heures111 de 

stage 

Saskatchewan ➢ Baccalauréat en sciences infirmières ou 
équivalent 

➢ Expérience de 3600 heures au cours 
des cinq dernières années 

➢ Preuve de permis d’exercice dans la 
province d’origine 

➢ 45 crédits 
➢ 320 heures de stage  

Manitoba ➢ Baccalauréat en sciences infirmières ou 

équivalent112 
➢ Expérience de deux ans à temps plein 

ou 3600 heures au cours des cinq 
dernières années 

➢ Aucune mention de la preuve du 
permis d’exercice  

➢ 45 crédits113 
➢ 700 h de stage  

Ontario ➢ Baccalauréat en sciences infirmières  

➢ Équivalent de deux ans d’expérience au 
cours des cinq dernières années (plus 
de 3 640 heures)114 

➢ 10 teaching units115  
➢ 775 h de stage  

 
106 Les critères d’admission présentés dans le tableau ciblent des infirmières n’ayant pas de maîtrise. Dans certaines 
provinces, il est possible de compléter un diplôme après la maîtrise afin d’avoir accès au rôle d’IPS. 
107 University of Northern British Columbia, 2023. 
108 University of British Columbia, 2023 ; le nombre d’heures n’est pas précisé. 
109 University of Northern British Columbia, 2023. 
110 University of British Columbia, 2023 (56 crédits) ; University of Northern British Columbia, 2023 (51 crédits). 
111 University of Alberta (2023b) ; un total de 800h de stage en préceptorat est requis.  
112 La candidate doit être une infirmière. 
113 University of Manitoba, 2023.  
114McMaster University, 2023 ; University of Windsor, 2023. 
115 Dix teaching units correspond à 10 cours.  
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➢ Preuve de permis d’exercice dans la 
province d’origine 

Québec ➢ Baccalauréat en sciences infirmières 
➢ Expérience de deux ans, 3360 heures  
➢ Preuve de permis d’exercice au Québec 

➢ 75 crédits116 
➢ 510 heures de cours 

théorique 
➢ 165 heures de cours sur 

le volet particulier 

➢ 950 heures de stage  

Nouveau-
Brunswick  

➢ Baccalauréat en sciences infirmières 
➢ Aucune heure d’expérience spécifiée 
➢ Preuve de permis d’exercice au 

Nouveau-Brunswick 

➢ 57 crédits  
➢ 700 heures de stage  

Nouvelle-

Écosse 

➢ Baccalauréat en sciences infirmières  

➢ Expérience de deux ans à temps plein 
et 3750 heures 

➢ Preuve de permis d’exercice en 
Nouvelle-Écosse 

➢ 30 crédits 

➢ Heure de stage non 
spécifié 

Île-du-Prince-
Édouard 

➢ Baccalauréat en sciences infirmières  
➢ Expérience de deux ans, nombre 

d’heures non précisées 
➢ Preuve de permis d’exercice dans la 

province d’origine ; une fois acceptée, 
la candidate doit demander un permis 

d’exercice pour l’Île-du-Prince-Édouard  

➢ 43 crédits 
➢ 700 heures de stage 

Terre-Neuve-et- 
Labrador 

➢ Baccalauréat en sciences infirmières 
➢ Expérience de deux ans, 3900 heures  
➢ Preuve du permis d’exercice de Terre-

Neuve-et-Labrador 

➢ 36 crédits 
➢ 416 heures de stage 

Note : Les trois territoires fédéraux (i.e., territoire du Nord-Ouest, le Nunavut et le Yukon) ne figurent pas dans le 

tableau, car aucune université n’y offre un programme d’IPS. La voie d’accès présentée dans le tableau cible les 

infirmières sans maîtrise ; dans certaines universités, une infirmière ayant une maîtrise peut faire un diplôme lui 

donnant accès au rôle d’IPS.  

 

 

 

 

 
116 Université de Sherbrooke, 2021. 
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ANNEXE 4 – SOMMA IRE DES UNIVERSITÉS DISPENSANT LA FORMATION IPSSA ET IPSSP 

 

Provinces  IPSSA IPSSP 

Colombie-
Britannique 

Non disponible Non disponible 

Alberta117 ➢ Université de l’Alberta Non disponible 

Saskatchewan Non disponible Non disponible 

Manitoba Non disponible Non disponible 

Ontario118 ➢ Université de Toronto Non disponible depuis 2022 

Québec ➢ Université de Montréal 
➢ Université Laval 
➢ Université McGill 

 

➢ Université du Québec en 
Outaouais  

➢ Université McGill 

Nouveau-Brunswick  Non disponible Non disponible 

Nouvelle-Écosse ➢ Université Dalhousie Non disponible 

Île-du-Prince-Édouard Non disponible Non disponible 

Terre-Neuve-et- 
Labrador 

Non disponible Non disponible 

Note : Les trois territoires fédéraux (i.e., territoire du Nord-Ouest, le Nunavut et le Yukon) ne figurent pas dans le 

tableau, car aucune université n’y offre un programme d’IPS ; UQ est l’abréviation de « Université du Québec ». 

 

 

 
117 L’University of Calgary n’offre plus le programme d’IPS. 
118 Ordre des infirmières et infirmiers de l’Ontario, 2023.  




