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La pratique infirmière avancée au cœur  
des interventions
Les IPS de la clinique sont en mesure d’accompagner les 
usagers à prendre les meilleures décisions pour leur santé 
basées sur les données probantes  selon une approche  
patient-partenaire et en appliquant des modèles de pratique 
infirmière avancée tels l’approche motivationnelle, la  
réduction des méfaits et l’approche systémique familiale.

En tout, 20% de la pratique IPS est dédiée à la formation 
continue afin de développer et maintenir une expertise  
dans leur domaine de spécialité.

Pratique basée sur les données probantes3
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Les IPS deviennent une référence dans le centre intégré 
universitaire concernant la prise en charge des maladies 
chroniques décompensées et participent activement à la 
formation de la relève en étant impliqués dans la formation 
universitaire et dans le préceptorat/supervision de stages 
des étudiants IPS.

Expertise-conseil3

La clinique se projette vers l’avenir avec les objectifs 
suivants:
•	Élargir l’offre de service et accepter des références  

directes de la première ligne (Collaboration)
•	Création de corridors de services interspécialités IPS 

(Consultation)
•	Favoriser la reproductibilité du projet dans d’autres 

CIUSSS/ à l’étranger (Expertise/Leadership)
•	 Entreprendre des projets de recherche afin de quantifier,  

à l’aide d’indicateurs, l’impact de la clinique sur la  
morbi-mortalité des maladies chroniques, l’accessibilité 
aux soins, le temps de séjour hospitalier et l’expérience 
usager. (Pratique basée sur les données probantes/ 
Recherche)

Perspectives d’avenir & Pistes de réflexion
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Référer un patient à la clinique Le Lien:
•	Les demandes de consultation sont faites par les 

urgentologues, les omnipraticiens, les IPS de spécialités 
ou les médecins spécialistes de l’établissement 

•	Les critères de référence ont été élaborés  
avec la médecine interne 

Rediriger un patient en cas de complication/ 
dépassement du champ de compétences:
•	Une entente de collaboration est établie avec  

la médecine interne 
•	L’IPS peut faire une demande de consultation vers un  

médecin spécialiste

Collaboration avec l’équipe multidisciplinaire :
•	Les IPS peuvent faire le lien entre l’usager et les équipes 

du soutien à domicile, le centre de gestion de maladies 
chroniques, travailleur social, physiothérapeute, praticiens 
de familles, autres IPS, nutritionnistes, pharmaciens 
hospitaliers et communautaires, etc.
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DEMANDE DE CONSULTATION  
CLINIQUE LE LIEN, IPS SANTÉ ADULTE 

 
Délai souhaité : __________________________________ 

 < 1 semaine  < 2 semaines            (RDV dans E-Clinibase pour < 1 et 2 semaines)
 < 1 mois  < 3 mois  Électif 

 
Type de suivi :  Présentiel  Téléphonique 
Type de RV :  Nouveau cas  Suivi 

 
Raison de consultation (voir les dé�nitions au verso + cocher ci-après) : ___________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

 Anémie (1)  IRC avec DFG > 30 (6) 
 MVAS (2)  Suivi IRA  
 HTA (3)  Investigation et suivi nodule surrénalien (7) 
 Diabète (4)  HypothyroÏdie  
 Ostéoporose fracturaire (5)  Suivi pneumonie (8) 
 Enzymite hépatique / Stéatose hépatique en l’absence de facteur de risque (9) 

 
*** Attention nous ne faisons pas: 

De renouvellement d’opiacés / benzodiazepines 
Suivi de problématique de santé mentale / clientele pédiatrique 
Suivi de douleur 
Suivi de fatigue chronique 

 
Investigations demandées à l’urgence nécessitant un suivi : 
*Si un suivi labos requis : SVP remettre la requête au patient et lui demander de faire ses labos avant le RV 
 ______________________________________________________________________________________________ 

 
Nom et numéro du médecin référent : ______________________________________________________________ 

Signature du médecin référent :  ___________________________________________________________________ 

Date de la demande : _______ / _____ / _____ 

Envoyer la demande par télécopie au 514-362-2828 
Pour toute demande < 2 semaines : 

Le commis de l’urgence doit entrer le RV directement dans E-Clinibase 
ET donner une copie au patient de la requête à apporter à son RV  

 
Pour toute question complémentaires s’adresser directement aux IPSSA (extensions 24640 ou 24641) 

CIUSSS CCSMTL     ( 2021-09-10)   Dossier médical 
 4-4-3 :.C.I.D 

2 ed 1 egaP 

DEMANDE DE CONSULTATION 
CLINIQUE LE LIEN, IPS SANTÉ ADULTE 

*SM02545*

Nom :       Prénom        : reissoD #       : 
 

 
 

(1) Hb > 70, de novo / non investiguée, peu symptomatique

(2) Investigation de claudication intermittente chez patient avec facteurs de risque cardio vasculaire

(3) Gestion HTA / Optimisation thérapeutique / Relance post ajustement Rx

(4) Diabète de novo / débalancé incluant patients insulinotraités

(5) Tassements vertébraux / Diminution de densité osseuse 

(6) Diagnostic connu – Étiologie déterminée 

(7) Découverte fortuite. Patients béné�cieraient d’un bilan sécrétoire et suivi imagerie à 1 an 

(8) Rayon X de contrôle chez patients > 50 ans / Pneumonies. SVP prescrire le rayon de contrôle et 

demander au patient de le passer 48h avant la date du RV  

(9) < 2 fois la limite supérieure de la normale 

CIUSSS CCSMTL     ( 2021-09-10)   Dossier médical 
 4-4-3 :.C.I.D 
 2 ed 2 egaP 

DEMANDE DE CONSULTATION 
CLINIQUE LE LIEN, IPS SANTÉ ADULTE 

Expertise en maladies chroniques non stabilisées
Les IPSSA interviennent  auprès d’une clientèle adulte et assurent la gestion de  
« problèmes de santé complexes (…) requérant des soins spécialisés ou des soins  
ultraspécialisés qui ne peuvent pas être résolus par des soins de proximités »1

Les IPS ont des connaissances avancées en physiopathologie, pharmacologie, évaluation 
clinique, gestion de la santé et de la maladie, activités de promotion de la santé et de 
saines habitudes de vie, approche à la réduction des méfaits et de santé publique.
Offre de service:

•	52 semaines par an � 
•	Jours ouvrables � 
•	Plages réservées aux consultations urgentes (<2 semaines)

Consultation3
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Collaboration3

Création d’une clinique novatrice: Le Lien

Réponse à un besoin de prise en charge et suivi  
d’une population vulnérable

Les objectifs de la clinique sont :
•	Assurer une transition harmonieuse et sécuritaire  

entre l’hôpital et la communauté
•	Faciliter l’accessibilité aux soins des populations  

vulnérables
•	Alléger le fardeau économique, social et psychologique  

engendré par le manque d’accès aux soins
•	Optimiser les ressources en diminuant le nombre de  

passage à l’urgence et/ou la durée des séjours
•	Augmenter la satisfaction des usagers et des équipes

Modèle unique de leadership transformationnel où les 
IPS mettent à profit de façon autonome l’intégralité de leur 
champ de compétences et activités qui leur sont réservées2:
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

Leadership3

La clinique Le Lien dessert une clientèle particulièrement 
vulnérable, composée de4,5,6,7 : 

Prises de décisions éthiques3

Clientèle cible
Usager consultant à l’urgence ou hospitalisé:
•	Avec un nouveau diagnostic ou une découverte fortuite 

d’une maladie chronique décompensée 
•	Pouvant bénéficier d’un congé précoce avec  

suivi rapproché
•	Nécessitant l’introduction/la modification d’une thérapie 

ou une investigation
•	N’ayant pas de médecin de famille
•	Ayant un médecin de famille, mais nécessitant un suivi 

rapproché avant leur prochain rendez-vous 
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Pratique clinique directe novatrice3

Option C : 
Consultation 

clinique Le Lien
IPSSA

TRAJECTOIRE 
USAGER

Urgence /
Unité d’hospitalisation /
Épisode de santé aigu

Option B : Congé 
vers praticien de 
première ligne

Absence de praticien 
de famille/ pas 
d'accès à ressource 
communautaire 

Option A : prolongation séjour 
pour investigation et traitement, 
suite de prise en charge dans la 
communauté

Découverte fortuite 
maladie chronique /

Maladie chronique décompensée / 
Ajustement thérapeutique 
Ex: hypertension, diabète, anémie

Création de 
la Clinique

Le Lien
(Fin août 2021)

Septembre 2020 
  Accueil des nouveaux  
    IPSSA à Notre-Dame

Juillet 2021
  Identification des 
    besoins

Aujourd’hui
  > 250 usagers
    pris en charge
  Moyenne 2 suivis/
    usager

Demain
  Élargissement de l’offre
  Ouverture d’autres 
    cliniques
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Clinique infirmier(-ière)s praticien(ne)s spécialisé(e)s (IPS) en soins aux adultes:
repenser et optimiser le rôle en milieu hospitalier au Québec

              Julie Laurence, Inf. M.Sc. (IPSSA) & Michaël Tousch, Inf. M.sc. (IPSSA)
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