LA PRATIQUE DES INFIRMIERES PRATICIENNES
DE PREMIERE LIGNE (IPSPL) AU CANADA

Infirmiéres praticiennes par 100 000 habitants en 2015 (source ICIS)
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IL existe des données fiables montrant qu’un plus grand recours aux IPSPL est une approche cohérente pour
améliorer Uaccessibilité des soins et Uefficience des systemes de santé [1-3]. Bien que le nombre d’IPS par
habitant au Canada (Figure 1 [4]) soit encore loin des effectifs que l'on observe aux Etats-Unis (40.5 IPS par 100
000 habitants[5]), toutes les provinces investissent actuellement pour former et embaucher des praticiennes de
premiere ligne.
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que si certaines provinces

comme le Manitoba ou la Nouvelle-Ecosse ont un score parfait pour chacun des quatre indicateurs de
l'étendue de pratique; d’autres provinces comme Ll'ile-du-Prince-Edouard ou le Québec font beaucoup moins
bonne figure. Le Québec se distingue du lot par un score minimum dans tous les indicateurs d’étendue de
pratique.

Il est aussi intéressant de voir que les provinces qui permettent la plus grande étendue de pratique
(Nouvelle-Ecosse, Ontario, Manitoba, Alberta) ne sont pas celles qui imposent la formation la plus longue ou
la supervision médicale la plus stricte.

Le cas de I'Ontario est intéressant, car c’est la province dont le modele de pratique IPS est le plus mature

et documenté. Or l'étendue de pratique y est trés grande et les dimensions du contréle plutét faibles. A
Uinverse, le Québec avec le modeéle de supervision le plus strict et la formation la plus longue a aussi la plus
faible étendue de pratique.



En conclusion, pour atteindre les objectifs complémentaires d’'amélioration de l'efficience des systémes et
d’accessibilité des soins, il ne faut pas se limiter a suivre U'évolution de Ueffectif IPS, mais aussi l'étendue de
la pratique qui leur est permise. Au-dela des dimensions présentées ici, la diversité des milieux de pratique
permis (comme en Ontario et au Manitoba par exemple) et des modalités de rémunération et d'incitation
cohérentes pour les médecins partenaires sont des aspects importants pour optimiser U'impact des IPSPL.
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