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Problématique: Populations vulnérables

● Les populations des quartiers défavorisés sont plus à risque d’acquérir des 
problèmes de santé et développer des comorbidités (Kuddus et coll., 2020; OMS, 
n.d.). 

● L’urbanisation a un impact négatif sur la santé des communautés à niveau socio-
économique bas qui sont exposées à une pauvre nutrition, de pauvres conditions de 
vie et plus affecté par les impacts de la pollution (Kuddos et coll., 2020; OMS, n.d.).

● Les populations vulnérables définies dans la présente présentation incluent les 
personnes vivant en pauvreté, les personnes vivant sans abri, les personnes qui 
consomment des drogues, les personnes racialisées et les personnes avec des 
handicaps physiques et mentaux localisées dans le centre-ville de régions urbaines 
(Canada sans pauvreté, 2022; Knifton et Inglis, 2020; Kuddos et coll., 2020; Staples 
et coll., 2020).



Problématique: Populations vulnérables (suite)
● Au Canada, une personne sur 7 vit en pauvreté (Canada sans pauvreté, 2022). 
● De janvier 2016 à septembre 2021, plus de 26 000 Canadiens sont décédés suite à une 

surdose aux opioïdes (Gouvernement du Canada, 2022).
● Il est estimé qu’il y a au moins 235 000 Canadiens qui sont sans abri par an (Gaetz et coll., 

2016). 
● 28 à 34% des personnes qui fréquentent les abris d’urgence au Canada s’identifient comme 

autochtones, alors que cette population ne représente que 4.3% des Canadiens (Gaetz et 
coll., 2016). 

● Les personnes habitant en situation de handicap physique ou mental sont deux fois plus à 
risque de vivre sous le seuil de pauvreté (Canada sans pauvreté, 2022). 

● Bref, il y a plusieurs personnes dans nos communautés qui ont été délaissées et sont plus 
à risque d’acquérir des maladies mentales et physiques. Nos systèmes doivent augmenter 
les services axés sur ces populations. 



Problématique: Accès limité aux soins de santé

● L’accès aux soins de santé n’est pas équitable au Canada.
● Les groupes défavorisés sont moins aptes à recevoir des soins appropriés et une 

moins bonne surveillance de leurs conditions de santé chroniques (Association 
médicale canadienne [AMC], 2013).

● Les interventions doivent porter sur;
○ les déterminants sociaux de la santé, 
○ la promotion de la santé, 
○ la prévention de maladies, 
○ le dépistage précoce, 
○ les traitements et
○ les adaptations aux besoins des populations vulnérables 
○ (Staples et coll. 2020). 



Problématique: Cliniques dirigées par du personnel 
infirmier praticien
● Les cliniques dirigées par du personnel infirmier praticien (CDPIP) est un 

modèle pour répondre à la pénurie de soins en santé primaire (Heale et coll., 
2016; Stewart, 2018; DiCenso et coll., 2010).

● Les infirmières praticiennes (IP) prodiguent une variété de soins sur les plans 
de promotion de santé, prévention de maladies, dépistage précoce et 
traitements (DiCenso et coll., 2010; Stewart, 2018).

● Souvent, les CDPIP sont bien placés pour desservir les populations 
vulnérables (Association des infirmières et infirmiers du Canada [AIIC], 2019; 
Heale, 2018; Baudo, 2014; Floriancic, 2021).



Problématique: L’infirmière clinicienne spécialisée (ICS)

● L’ICS a été intégrée dans une variété de domaines de santé (Staples et coll., 
2020)

● Cependant à ce jour, il n’y a pas d’indices de son intégration dans les CDPIP. 
● Pourtant, l’ICS intègre des « connaissances et savoir-faire en soins infirmiers 

cliniques approfondis et spécialisés pour la prise de décisions complexes » 
(AIIC, 2019, p.13).

● La flexibilité permet de prodiguer des soins directs au niveau individuel, 
familial ou communautaire, elle peut travailler sur l’optimisation des services 
et du système de santé, elle peut enseigner ou faire de la recherche et elle 
peut détenir un rôle de leadership (AIIC, 2019). 



But de l’étude

Déterminer si l’ajout de l’ICS dans les cliniques dirigées par du 
personnel infirmier praticien contribue à l’amélioration des services 
offerts aux clients provenant de populations vulnérables. 



Méthodologie
Les bases de données: ProQuest, Cumultative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL) et Google Scholar ont été utilisées.

Articles inclus: 10 articles trouvés, mais seulement 9 articles de recherche qualitative et 
quantitative provenant du Canada, les États-Unis et en Nouvelle-Zélande ont été retenus. 
Ceux-ci ont été publiés entre 2011 et 2022. 

Mots clés: infirmière clinicienne spécialisée, infirmière praticienne, collaboration, 
interprofessionnelle, nurse practitioner-led clinic, santé primaire, 

Critères d’inclusion: 1) La valeur ajoutée de l’intégration d’ICS au service de santé; 2) La 
collaboration entre infirmières; soit entre IP et ICS ou IP et infirmière autorisée. 

Critères d’exclusion: Articles non disponibles en anglais ou en français. 



Compétences de l’ICS selon l’Association des 
infirmières et infirmiers du Canada (2019)

● Les soins directs complets
● L’optimisation du système de santé
● L’éducation
● La recherche
● Le leadership
● La consultation et la collaboration 



Résultats: L’intégration de l’ICS dans les soins

Article Échantillon Résultats

Practice patterns and perceived 
impact of clinical nurse specialist 
roles in Canada: Results of a 
national survey
Kilpatrick et coll. (2012)

Questionnaires 
autodirigés par 
608 ICS au Canada

Soins directs
Éducation des clients et l’équipe
Recherche des meilleures pratiques
Leadership organisationnel
Consultation et collaboration

Pain Management Pillars for the 
Clinical Nurse Specialist Summary 
of National Association of Clinical 
Nurse Specialists Opioid Pain 
Management Task Force
Klaess et coll. (2019)

Questionnaires 
complétés par 250 
ICS, consultations 
ouvertes et une 
revue de la 
littérature. 

Soins directs en consultation avec le 
client
Communication inter-agence
Évaluation des services
Éducation de l’équipe
Recherche des meilleures pratiques
Leadership communautaire



Résultats: L’intégration de l’ICS dans les soins (suite)

Article Échantillon Résultats

Clinical Nurse Specialists' 
Perceptions of Care for 
Vulnerable Patients
Saunders et coll. (2016)

12 entrevues avec des 
ICS.

Soins directs adaptés selon les besoins 
du client
Vecteur de changement du système
Éducation des clients et l’équipe
Leadership organisationnel
Ressource pour l’équipe

Implementation of a 
gerontology nurse specialist 
role in primary health care: 
Health professional and older 
adult perspectives
King et coll. (2017)

Entrevues 
semi-structurées 
complétées par 5 
clients, 6 membres de 
l’équipe.

Soins directs holistiques
Coordination et collaboration 
interagence
Expertise de contenu
Éducation du client



Résultats: Collaboration avec des IP

Article Échantillon Résultats

Driving high-functioning 
clinical teams: An advanced 
practice registered nurse and 
physician assistant 
optimization initiative
Brooks & Fulton (2020)

193 questionnaires et 
212 entrevues

Capacité accrue
Désalignement du champ de pratique
Pauvre communication 
multidisciplinaire
Ressources administratives 
inadéquates

Positioning Clinical Nurse 
Specialists and Nurse 
Practitioners as Change 
Champions to Implement a 
Pain Protocol in Long-Term 
Care
Kaasalainen et coll. (2015) 

Observations des 
équipes IP et ICS, 
revue des relevés 
quotidiens complétés 
par les IP et les ICS et 
des entrevues des 37 
membres de l’équipe.

Intégration à l’équipe
Respect et confiance dans les 
compétences
Communication multidisciplinaire
Écoute-active
Éducation de l’équipe



Résultats: Collaboration avec des IP (suite)

Article Échantillon Résultats

Bridging the gap: 
interprofessional collaboration 
between nurse practitioner and 
clinical nurse specialist
McNamara, S., Lepage, K., Boileau, 
J. (2011). 

Revue de la 
littérature qui a 
ciblé 12 
modèles.

Identification d’un modèle propice au 
programme identifié
Objectifs alignés et clairs
Interdépendance saine
Confiance et respect
Structure interne claire
Communication
Leadership
Innovation encouragée



Résultats

Six thèmes principaux de l’analyse documentaire ont été ressortis;
● optimisation des services de santé,
● soins holistiques et centrés sur le client et la famille,
● rester à l'affût des meilleures pratiques,
● leader interne et externe,
○ définition des rôles et responsabilités des membres de l’équipe et
○ amélioration de la communication interprofessionnelle.



Modèle de structuration de la collaboration 
interprofessionnelle, D’amour et coll., 2008

Gouvernance
● Leadership
● Soutien pour l’innovation
● Connectivité
● Centralité

Formalisation
● Coordination de l’intervention 

clinique
● Modalités d’interaction

Buts et vision partagés
● Conceptions variées
● Intérêts divergents
● Intégration des résultats

Intériorisation
● Processus d’interconnaissance
● Établissement d’une relation de 

confiance
● Partage des territoires 

professionnels



Recommendations

● Une intégration plus accrue des ICS dans les CDPIP.
● Une priorisation de cette intégration aux niveaux politiques avec l’utilisation 

d’incitatifs stables. 
● La sensibilisation du rôle de l’ICS auprès des professionnels de santé et le 

public. 
● Amélioration de communication multidisciplinaire pour éviter les 

malentendus et la confusion de rôles. 
● Plus d’études sur la collaboration entre IP et ICS et sur l’impact que l’ICS a sur 

les populations vulnérables.



Conclusion
● Considérant les iniquités qui existent dans nos communautés et les impacts 

que ceux-ci continuent à avoir sur la santé et le bien-être des populations 
vulnérables, il est important de considérer des approches innovatrices pour 
tenter de contribuer à l’amélioration de la santé collective de nos 
communautés. 

● L’ICS démontre des améliorations dans une variété de milieux de santé. C’est 
ainsi que l’intégration des ICS dans les CDPIP serait une approche innovatrice 
nécessaire pour venir en aide aux populations vulnérables. 
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