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PERSPECTIVE

Le rôle de l’infirmière praticienne spécialisée 
à l’urgence
En 2017, le gouvernement du Québec s’est engagé à améliorer l’accès aux soins et aux services de santé à l’ensemble de la population. 
Pour ce faire, il a déclaré qu’il allait créer 2 000 postes d’infirmières praticiennes spécialisées (IPS) d’ici 2024-2025 [1]. Des changements 
importants ont eu lieu dans les programmes universitaires d’IPS en 2017 afin de revoir les différentes classes de spécialités. De plus en 
plus d’IPS sont formées dans les universités et rejoignent graduellement les milieux cliniques. D’ailleurs, plusieurs changements dans 
les programmes universitaires ont eu lieu au même moment afin d’augmenter cette offre de services. C’est pourquoi la présence des 
IPS dans les urgences sera de plus en plus fréquente dans les années à venir.

par Nathalie Amiot, Jessie Carrier et Claudie Roussy

QU’EST-CE QU’UNE IPS?
Tout d’abord, une IPS est une infirmière certifiée avec une 
expérience clinique dans son domaine de soins. Elle possède 
une formation de deuxième cycle universitaire en pratique 
infirmière avancée et médicale lui permettant d’évaluer l’état 
de santé d’une personne de façon globale et approfondie, 
d’émettre des impressions diagnostiques et d’effectuer les cinq 
activités médicales suivantes [2] : 
• prescrire des examens diagnostiques;
• utiliser des techniques diagnostiques invasives ou présentant 

des risques de préjudice;
• prescrire des médicaments et d’autres substances;
• prescrire des traitements médicaux;
• utiliser des techniques ou appliquer des traitements 

médicaux invasifs ou présentant des risques de préjudice. 
Toutes les IPS pratiquent en collaboration avec un 
ou des médecins partenaires, et ce, dans le but de 
favoriser l’accès aux soins et l’expérience de santé de la 
personne. Leurs responsabilités sont à la fois distinctes 
et partagées avec celles des médecins (voir Tableau 1). 

SITUATION DANS LES URGENCES
Avec plus de 3,4 millions de visites annuellement à travers la 
province du Québec, le service des urgences est un des endroits 
les plus achalandés du système de santé québécois [3]. De 
ces visites, un peu plus de 60 % sont des priorités 4 ou 5 sur 
l’échelle canadienne de triage et de gravité (ÉTG) et cela peut 
augmenter à 80 % dans les hôpitaux ruraux qui ne possèdent 
pas de lits d’hospitalisation [3]. D’ailleurs, jusqu’à 17 % des 
patients quittent avant d’avoir vu un médecin, ce qui accentue 
la mortalité et la morbidité des patients [3]. Dans la plupart des 
cas, cette clientèle aurait pu être évaluée par d’autres services de 
santé primaire [3]. À cet égard, un projet pilote de réorientation 
clinique a été effectué au CIUSSS du Nord-de-l’île-de-Montréal 
et a permis de démontrer que la réorientation est efficace pour 
diminuer le temps d’attente des patients, ainsi que le nombre de 
patients quittant avant prise en charge médicale [4]. Par contre, 
jusqu’à 30 % des patients refusaient la réorientation, et ce, pour 
de multiples raisons, dont le déplacement que cela engendrait, 
l’attente et les coûts associés soit au stationnement et aux 
possibles frais à la clinique [4]. 
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aînés a été ajoutée au cursus. 

Selon les lignes directrices [6-10], 
toutes les IPS peuvent pratiquer à 
certains niveaux à l’urgence, mais ce 
milieu ne peut pas être leur unique 
lieu de pratique [6]. La contribution 
potentielle des IPS à l’urgence varie 
d’une classe de spécialité à l’autre 
selon leurs lignes directrices [6-10] 
(Tableau 2). Par exemple, les IPS en 
soins de première ligne (IPSPL) peuvent 
pratiquer dans le secteur ambulatoire 
de l’urgence. Par leur formation, elles 
sont en mesure de prendre en charge 
de façon autonome des problèmes de 
santé courants tels que des otites, des 
cystites, des fractures, des saignements 
vaginaux du premier trimestre, 
des lacérations, des symptômes 
d’allure grippaux, etc. Elles peuvent 
également procéder à des techniques 
diagnostiques invasives telles que des 

examens gynécologiques et effectuer des traitements médicaux 
invasifs comme un drainage d’abcès ou des points de suture [7]. 
Elles peuvent également avoir des cliniques de relance où elles 
peuvent revoir des patients nécessitant un suivi rapproché suite 
à la prescription d’antibiotiques, par exemple. 

Les IPS en soins aux adultes, en soins pédiatriques, en santé 
mentale et en néonatalogie peuvent répondre aux demandes 
de consultation au même titre que les spécialistes, et ce, tout 
en respectant leur domaine d’expertise. Par exemple, une 
IPS qui travaille en pneumologie peut seulement réaliser une 
consultation qui concerne la pneumologie. L’IPS peut également 
évaluer un patient correspondant à son domaine de soins 
qui se trouve dans une unité connexe à l’urgence comme les 
unités d’hospitalisation brève et les unités de débordement 
de l’urgence. Elle peut également effectuer des techniques 
diagnostiques et des traitements médicaux invasifs selon son 
domaine de soins et si cela concorde avec la pratique de son 
médecin partenaire. Voici donc quelques exemples : 

• Une IPS qui pratique en cardiologie ou en cardiologie 
pédiatrique peut procéder à une cardioversion électrique;

• Une IPS en pneumologie ou en pneumologie pédiatrique 
peut installer un drain thoracique ou faire un gaz artériel;

• Une IPS en néonatalogie peut installer une ligne artérielle 
ou encore procéder à l’intubation du nourrisson. 

Les exemples mentionnés ci-haut ne sont pas spécifiques ni 
réservés aux domaines de soins, ils sont seulement utilisés à 
titre d’exemple. D’ailleurs, il est important de mentionner que 

De même, le temps d’attente dans les urgences du Québec est 
un problème connu depuis de nombreuses années. Alors que le 
temps d’attente médian avant de voir un médecin à l’urgence au 
Canada se situe à 3,2 heures, il augmente à 4,6 heures au Québec 
faisant de la province la dernière au classement [5]. Plusieurs 
éléments peuvent expliquer ces délais, dont le manque d’accès 
aux soins de première ligne, l’absence de plateau technique 
dans certains milieux de première ligne, la difficulté d’augmenter 
le nombre d’urgentologues en cas d’achalandage important 
ainsi que l’accès parfois limité aux médecins spécialistes [3]. Afin 
d’améliorer les délais de prise en charge, une des suggestions du 
commissaire de la santé et du bien-être est d’augmenter l’accès 
aux services en passant notamment par l’expertise infirmière, 
dont celle des IPS [3]. 

CHANGEMENTS DE CLASSES DE SPÉCIALITÉ DES IPS
Depuis la réforme de 2017, deux nouvelles classes d’IPS ont 
vu le jour, soit les IPS en santé mentale (IPSSM) et les IPS en 
soins pédiatriques (IPSSP). Les IPS qui travaillaient en deuxième 
et troisième ligne étaient auparavant affectées uniquement à la 
néonatalogie, la cardiologie et la néphrologie. Le programme 
de la néonatalogie est resté identique, tandis que ceux de la 
cardiologie et de la néphrologie ont été modifiés afin d’élargir 
le champ de pratique de ces IPS. Actuellement, ces nouvelles 
IPS sont maintenant certifiées en soins aux adultes (IPSSA). 
Tout comme les soins pédiatriques, les IPS en soins aux 
adultes travaillent dans différents domaines de soins tels que la 
pneumologie, les neurosciences, la cardiologie, la néphrologie, 
l’hémato-oncologie, la médecine interne voire même dans 
certains domaines chirurgicaux.  Du côté du programme visant 
à former des IPS en première ligne (IPSPL), une formation aux 

Infirmière praticienne spécialisée Médecin
Rôle • Effectuer une évaluation avancée de 

l’état de santé;
• Émettre des hypothèses et des 

impressions cliniques;
• Identifier des interventions 

thérapeutiques appropriées.

• Effectuer une évaluation 
médicale;

• Déterminer le diagnostic 
et les diagnostics 
différentiels;

• Émettre le plan de 
traitement médical.

Responsabilités 
spécifiques

• L’IPS doit discuter avec le médecin 
lorsque la situation clinique le 
nécessite, soit lorsque : 

 o les soins dont le patient 
requiert dépassent ses 
compétences ou son domaine 
de soins;

 o l’état de santé du patient 
s’est détérioré et que le suivi 
devient difficile à assurer;

 o le patient ne répond pas au 
traitement habituel.

• Surveillance générale 
des activités médicales 
de l’IPS;

• Le médecin doit 
être disponible pour 
intervenir lorsque l’IPS 
en fait la demande.

Source : [2]

Tableau 1. Responsabilités de l’IPS et du médecin.
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Classe de 
spécialité

Contribution potentielle Lignes directrices

IPSPL
• Prise en charge autonome des patients se 

présentant avec des problèmes de santé 
courants (comme à l’aire ambulatoire).

• Obligation d’avoir un médecin sur 
place.

IPSSA
IPSSP

• Répondre aux consultations dans leur 
domaine de pratique à l’urgence ou à 
l’unité d’hospitalisation brève (UHB);

• Accueil clinique dans leur domaine de 
pratique.

• Un diagnostic provisoire doit avoir 
été établi par un médecin sur la 
demande de consultation;

• Les modalités de collaboration avec 
un médecin partenaire quant à la 
précision du diagnostic final devront 
être respectées.

IPSNN
• Répondre aux consultations dans leur 

domaine de pratique.

IPSSM
• Répondre aux consultations dans leur 

domaine de pratique. 
• Accueil clinique.

Tableau 2. Contribution des IPS à l’urgence

l’IPS peut procéder à un geste invasif seulement lorsque les 
trois conditions suivantes sont répondues : 1) geste requis par 
l’état de santé de la personne, 2) l’IPS possède les formations 
et les compétences nécessaires pour procéder à l’intervention 
et 3) l’IPS est en mesure de prendre en charge les complications 
potentielles [7-10].  

Malgré le fait que le milieu de l’urgence ne peut être le seul lieu 
de pratique des IPS au Québec, il a été démontré dans plusieurs 
pays (p. ex., États-Unis) et dans d’autres provinces au Canada, 
que leur présence à l’urgence comporte de nombreux avantages 
autant pour les patients que pour l’équipe de soins. Bien que 
la législation soit plus souple à l’égard des IPS dans d’autres 
milieux, plusieurs études [12-15] ont démontré que l’IPS permet 
de libérer les urgentologues afin de gérer les cas nécessitant 
des soins complexes, d’améliorer le délai de prise en charge, de 
diminuer le temps de séjour des patients, ainsi que de réduire le 
nombre de patients quittant avant prise en charge médicale, ce 
qui a pour effet d’améliorer la satisfaction globale des patients. 
Enfin, par sa formation en pratique infirmière avancée, l’IPS est 
également amenée à travailler en interdisciplinarité et à être 
un modèle de rôle pour les infirmières d’urgence en termes 
d’évaluation, d’enseignement à la clientèle et d’utilisation des 
données probantes par le transfert de ses connaissances.

CONCLUSION
Le rôle des IPS a considérablement évolué dans les dernières 
années et continuera certainement dans cette voie surtout 
avec l’adoption du projet de loi 43 « Loi modifiant la Loi sur 
les infirmières et les infirmiers et d’autres dispositions afin de 
favoriser l’accès aux services de santé ». Le projet de loi, adopté 
par le Gouvernement du Québec le 18 mars 2020, entrera 

en vigueur prochainement par décret. Ce projet de loi vise 
l’autonomie des IPS et leur permettra notamment de poser un 
diagnostic, ce qui n’est pas le cas actuellement [16, 17]. Suite 
à ce projet de loi, des modifications aux lignes directrices et 
aux règlements sur les IPS sont à prévoir. Les IPS ont une valeur 
ajoutée aux équipes de soins, dont celles de l’urgence. Lorsque 
la loi entrera en vigueur, cela permettra d’optimiser la pratique 
et le rôle des IPS en reconnaissant et en valorisant leur expertise 
et leurs compétences de façon à améliorer l’accès aux soins et 
aux services de santé en première, deuxième et troisième ligne. 
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Yves Lessard (à droite) est infirmier clinicien au CISSS de Chaudières-Appalaches, site Hôtel-Dieu de 
Lévis et François Paquet (à gauche) est médecin spécialiste en médecine d'urgence également au 
CISSS de Chaudières-Appalaches, site Hôtel-Dieu de Lévis.


