
Investir dans le rôle d’ICS est une bonne décision d’affaires.   

CONTEXTE
•	 Les	ICS	sont	des	infirmières	autorisées	

ayant	complété	des	études	supérieures	en	
sciences	infirmières	et	qui	possèdent	une	
expertise	dans	une	spécialité	clinique.

•	 Les	ICS	possèdent	des	compétences	accrues	en	
analyse	et	en	synthèse	de	données	probantes	
et	facilitent	l’intégration	de	ces	dernières	à	la	
prestation	de	soins	adaptés	au	patient	ou	au	client.

•	 Les	interventions	des	ICS	ciblent	les	
individus,	les	familles,	les	collectivités	
et	les	professionnels	de	la	santé	afin	de	
coordonner	les	soins,	gérer	des		problèmes	
de	santé	complexes	et	améliorer	la	santé.	

•	 On	compte		des	ICS	au	Canada	depuis	presque	
50	ans.	Elles	travaillent	en	collaboration	avec	
les	membres	de	l’équipe	interprofessionnelle	
qui	œuvrent		dans	les	hôpitaux,	les	cliniques	
de	consultation	externe,	les	salles	d’urgence,	
les	établissements	de	soins	de	longue	
durée,	les	organismes	communautaires	
et	les	services	de	soins	à	domicile

Messages clés
Meilleurs soins aux individus

•	 Les	ICS	améliorent	l’accès	aux	soins	des	patients	
et	des	clients,	surtout	les	populations	vulnérables	
et	celles	vivant	dans	les	régions	rurales.

•	 Les	ICS	assurent	un	meilleur	accès	à	des	soins	
de	soutien	au	moyen	de	la	gestion	de	cas	dans	
le	but	d’évaluer	et	de	gérer	les	risques	et	les	

complications,	de	planifier	et	de	coordonner	les	
soins,	d’effectuer	la	surveillance	et	l’évaluation	
et	de	préconiser	les	services	de	santé	et	
les	services	sociaux	qui	répondent	le	mieux	
aux	besoins	des	patients	et	des	clients.	

•	 Les	ICS	sont	des	gestionnaires	de	cas	qui	
collaborent	avec	les	patients,	les	familles,	
les	médecins	et	les	autres	professionnels	de	
la		santé	pour	créer	une	démarche	d’équipe	
en	ce	qui	concerne	les	soins	de	santé.	

•	 Les	patients	se	déclarent	constamment	très	
satisfaits	des	soins	que	leur	offrent	les	ICS.	

•	 Les	ICS	favorisent	l’excellence	de	la	pratique	
et	améliorent	le	recrutement	et	le	maintien	
en	poste	en	encadrant,	formant	et	appuyant	
les	infirmières	de	première	ligne.	

•	 Les	ICS	améliorent	la	qualité	et	la	sécurité	des	
soins	des	patients	et	des	clients	en	dirigeant	
des	initiatives	d’amélioration	de	la	qualité,	en	
élaborant	et	en	mettant	en	œuvre	des	politiques	
et	des	pratiques	fondées	sur	des	données	
probantes	et	en	aidant	les	infirmières	et	les	autres	
professionnels	de	la	santé	à	utiliser	les	lignes	
directrices	liées	aux	pratiques	exemplaires.

Meilleure santé pour les populations

•	 Les	ICS	offrent	des	consultations	et	des	
soins	spécialisés,	surtout	aux	personnes	
souffrant	de	problèmes	de	santé		complexes	
et	à	celles	qui	ont	besoin	de	soins	palliatifs	
ou	de	soins	de	santé	mentale.	

•	 Les	soins	qu’offrent	les	ICS	aux	patients	

et	clients	souffrant	de	conditions	aigus	et	
chroniques	contribuent	à	réduire	la	mortalité,	
à	améliorer	la	qualité	de	vie,	à	réduire	les	taux	
de	complication	et	à	améliorer	le	bien-être	
physique,	fonctionnel	et	psychologique.

•	 Les	patients	indiquent	qu’ils	participent	plus	
activement	à	leurs	soins	et	comprennent	mieux	la	
gestion	et	le	traitement	de	leur	condition	lorsque	
ce	sont	des	ICS	qui	leur	prodiguent	des	soins.

•	 Les	soins	offerts	par	les	ICS	favorisent	la	prise	
en	main,	par	le	patient,	de	sa	propre	santé	et	
l’adoption	de	modes	de	vie	sains	qui	améliorent	
les	pratiques	de	promotion	de	la	santé,	comme	
les	taux	d’immunisation,	la	gestion	de	poids	
et	la	participation	au	dépistage	du	cancer.	

•	 Les	ICS	donnent	des	conseils	d’experts	
aux	infirmières	qui	travaillent	auprès	de	
patients	pour	améliorer	leur	autogestion	
des	problèmes	de	santé	chroniques.

Coûts moins élevés 

•	 Les	ICS	permettent	de	réduire	le	nombre	
d’hospitalisations	et	de	visites	à	l’urgence,	
d’écourter	la	durée	des	séjours	à	l’hôpital	et	
diminuer	le	nombre	de	tests	diagnostiques	inutiles,	
par	l’amélioration	de	la	gestion	de	cas	des	patients	
souffrant	de	conditions	complexes	à	risque	élevé.

•	 Les	ICS	offrent	des	services	complets	de	
planification	du	congé	de	l’hôpital	et	de	suivi	
à	domicile	en	collaboration	avec	les	membres	
de	l’équipe	interprofessionnelle,	ce	qui	aide	à	
réduire	le	coût	global	des	soins	de	santé.

Renseignements	supplémentaires	:	www.apnnursingchair.mcmaster.ca	

L’INFIRMIÈRE  
CLINICIENNE SPÉCIALISÉE
Obtenir un bon rendement des sommes 
investies dans les soins de santé

EnJeu
Les infirmières cliniciennes spécialisées (ICS)	contribuent	à	trois	importants	objectifs	
visant	à	transformer	le	système	de	santé	canadien,	soit	de meilleurs soins	aux	individus,	
une meilleure santé	pour	les	populations	et des coûts moins élevés en soins de 
santé,	par	leur	capacité	de	stimuler,	de	mettre	en	pratique	et	d’appuyer	l’innovation	dans	
le	but	d’améliorer	la	prestation	des	soins	infirmiers	et	des	services	de	soins	de	santé.	
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