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La pratique infirmière avancée :  
un choix qui s’impose pour la qualité  
des soins et services en santé mentale

Nicole Ricarda

Claire Pageb

France Laflammec

résumé La refonte des lois professionnelles et la réorganisation des services en 
santé mentale ont eu une influence significative sur la pratique infirmière en santé 
mentale au Québec. De nombreuses infirmières ont fait preuve de leadership cli-
nique et ont su adapter leurs services aux besoins de la population selon les nou-
veaux milieux de soins de proximité. Cependant, plusieurs sont d’avis que le rôle 
des infirmières n’est pas suffisamment connu et mis à profit pour contribuer de 
façon optimale à l’offre de services en santé mentale. Ainsi, cet article porte un 
regard critique sur la pratique infirmière en santé mentale au Québec et les condi-
tions essentielles à son évolution. Il vise à : 1) décrire les tendances actuelles qui 
caractérisent l’évolution des rôles et la modernisation de la pratique infirmière en 
santé mentale au Québec ; 2) offrir un aperçu de l’évolution de la pratique infirmière 
avancée en santé mentale (PIA-SM) et de ses retombées sur la qualité des services ; 
3) clarifier le concept de PIA et situer son évolution au Québec ; et 4) proposer 
diverses stratégies visant à optimiser le rôle des infirmières et leur complémentarité 
avec les autres professionnels dans l’offre de services en santé mentale. Les progrès 
en cours sont illustrés par des exemples de pratiques innovantes développées par 
des infirmières québécoises dans le contexte de la restructuration des services de 
santé. Les données quant à l’évolution de la PIA-SM aux États-Unis et en Australie 
indiquent qu’il existe encore de nombreux défis liés à l’implantation réussie de ce 
nouveau rôle. Toutefois, il se dégage, de la majorité des études, un consensus de 
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plus en plus important quant à la contribution de la PIA-SM pour améliorer la 
qualité et l’accessibilité des soins en santé mentale. La réforme des services de 
santé mentale au Québec s’avère donc être un moment propice pour développer 
et soutenir la PIA-SM et en retirer les bénéfices attendus.

mots clés pratique infirmière avancée, rôle infirmier, santé mentale, qualité des 
soins et services 

Advanced nursing practice: a must for the quality of care  
and mental health services
abstract New professional legislation and reorganization of mental health 
services have had a significant influence on mental health nursing practice. Many 
nurses have demonstrated clinical leadership and have been able to adapt their 
services to the needs of the population specially in the primary health care setting. 
However, many believe that the role of nurses is not sufficiently known and opti-
mally utilized in mental health services. In this article we take a critical look at the 
mental health nursing practice in Quebec and at the essential requirements for its 
development. This review aims to: 1) describe current trends in the changing roles 
and the modernization of mental health nursing practice in Quebec, 2) provide an 
overview of the development of advanced nursing practice and its impact on the 
quality of mental health services; 3) clarify the concept of advanced nursing prac-
tice and position its development in Quebec and 4) propose various strategies for 
optimizing the role of nurses and their complementarity with other professionals 
providing mental health services. This review presents innovative practices devel-
oped by nurses in the context of the restructuring of mental health services. For 
example, new nursing roles have been developed to improve the collaboration with 
general practitioners groups in primary care settings and facilitate the evaluation 
and monitoring of patient presenting medical and psychological problems. Another 
interesting innovation was set up by nurses in developing a new service to allow 
timely access to integrated care for patients with substance abuse and mental 
health problems. The various testimonies reported in this article illustrate the 
potential contribution of these nursing innovations in improving the mental health 
services in Quebec. Also, in few countries, the reform of mental health services has 
been a good time to recognize this potential. Thus, some countries have reposi-
tioned the role of mental health nurses and supported the development of new 
models of advanced practice in mental health. These developments have been 
particularly significant in the United States and Australia. In United States, during 
the 1990s, at least four models of advanced practice in mental health nursing have 
been developed leading to wide variations in the roles, education, job titles, scope 
of practice and legal authorizations. Consequently, a consensus model of uniform 
standards of practice, accreditation and education has been proposed. This LACE 
model (Licensure, Accreditation, Certification, Education) will be in effect in 2015. 
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Australia has adopted a more systematic approach, unified and progressive to 
facilitate the development of advanced mental health nursing practice. Australia 
who, through their many publications, retains more attention since a clear definition 
of the role of the nurse practitioner in mental health and a legal framework has 
been adopted at the national level. The Australian experience and the finding from 
studies suggest that mental health nurse practitioners and nurses who are special-
ized in mental health have the potential to make a significant contribution to 
enhancing access to and quality of mental health care through flexible an innovative 
approaches. So there are more and more evidence and indications that Quebec 
should invest in enhancing the skills of mental health nurses through the develop-
ment of advanced nursing practice and integration of this new model in primary 
care. In addition, researches, funded by the Canadian Services Research Foundation 
(CHSRF, 2010), shows that the contribution of advanced nursing practice has never 
been stronger and there is a broad consensus to its value for the Canadian health 
care system (Dicenso.et Lukosius-Briant, 2010). The implementation of advanced 
practice nursing role in mental health is part of best practices required to improve 
care and mental health services and should be taken into account in future Action 
Plan 2014-2020.

keywords advanced mental health nursing, mental health nurse practitioner, 
mental health services

De plus en plus d’infirmières sont sensibilisées à l’importance de se 
préoccuper de la santé mentale de la population québécoise et à leurs 
responsabilités professionnelles en matière de prévention, d’évaluation, 
de dépistage, de surveillance clinique et de suivi. Cette situation s’ex-
plique, notamment, par la refonte des lois professionnelles et la réor-
ganisation des services définie par le Plan d’action en santé mentale 
(MSSS, 2005). D’une part, la modernisation des lois professionnelles 
(2002 ; 2009) a précisé le champ d’exercice des infirmières et leur 
reconnaît dix-sept activités réservées. D’autre part, la transformation 
des services en santé mentale a été à l’origine de nombreux ajustements 
sur le plan du rôle des infirmières, des contextes de pratique et des 
rapports de collaboration avec les autres professionnels. Cependant, 
malgré la clarification de leur champ d’exercice et la mise en œuvre de 
pratiques innovantes pour adapter leur pratique et préserver la qualité 
des services en santé mentale, il demeure que plusieurs infirmières 
tardent à occuper pleinement leur champ d’exercice professionnel. 
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Dans les faits, il ressort régulièrement des discussions ou travaux 
réalisés avec différents cliniciens, gestionnaires ou décideurs que la 
contribution actuelle ou possible des infirmières à la santé mentale 
demeure méconnue ou sous-estimée. Plusieurs sont d’avis que les rôles 
des infirmières ne sont pas suffisamment connus, actualisés ou mis à 
profit pour contribuer de façon optimale à l’offre de services en santé 
mentale. Ainsi, il semble que les infirmières exercent leur rôle de façon 
variable, selon leur leadership ou la reconnaissance de leur rôle par leur 
gestionnaire immédiat. 

Le besoin de clarifier et de mieux faire connaître le rôle des infir-
mières en santé mentale n’est pas unique au Québec, à en juger par 
le nombre important de publications parues dans divers pays, plus 
particulièrement en Australie et aux États-Unis (Delaney et Ferguson, 
2011 ; Hanrahan, Delaney et Merwin, 2010 ; Huckshorn, 2007). Le 
manque de formation théorique et clinique, la faible reconnaissance 
et l’insuffisance de soutien organisationnel seraient au premier rang 
des causes expliquant les difficultés des infirmières dans l’exercice de 
leur rôle (Fisher, 2005 ; Happell, 2009). Par ailleurs, on relève plusieurs 
disparités dans les définitions de rôles, les programmes de formation 
et les titres d’emplois. Le manque de visibilité des infirmières malgré 
leur présence significative dans les services de santé, ainsi que la rareté 
des études décrivant la nature et la valeur ajoutée de leurs interven-
tions nuisent également à l’optimisation de leur rôle en santé mentale 
(Delaney et al., 2013 ; Hanrahan et al., 2010 ; Hanrahan et al., 2012 ; 
Santos et Salgueiro Amaral, 2011). Or, compte tenu des visées claires 
annoncées dans le futur plan d’action en santé mentale 2014-2020, il 
est impératif de situer de façon explicite la contribution de la pratique 
infirmière en santé mentale et de relever les conditions essentielles à 
son évolution.

Dans cette optique, cet article vise à : 1) décrire les tendances 
actuelles qui caractérisent l’évolution des rôles et la modernisation de 
la pratique infirmière en santé mentale au Québec ; 2) offrir un aperçu 
de l’évolution de la pratique infirmière avancée en santé mentale (PIA-
SM) dans divers pays et ses retombées sur la qualité des services ; 
3) clarifier le concept de pratique infirmière avancée (PIA) et situer son 
évolution au Québec ; et 4) proposer diverses stratégies visant à recon-
naître et à optimiser le rôle des infirmières ainsi que leur complémen-
tarité avec les autres professionnels dans l’offre de services en santé 
mentale. 
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1. Vers une modernisation du rôle professionnel des infirmières 
en santé mentale au Québec

Actuellement, près de 4  200 infirmières déclarent exercer dans le 
domaine de la santé mentale, dont la majorité (57 %) intervient en soins 
spécialisés et ultraspécialisés. Une légère croissance de 11 % des effec-
tifs en première ligne est observée (OIIQ, 2013). Selon une perspective 
de soins propre à la discipline, la pratique infirmière en santé mentale 
a pour objet la promotion de la santé dans sa globalité, la prévention 
des problèmes de santé, des troubles mentaux et du suicide, la presta-
tion de soins et de traitements médicaux et infirmiers, les activités 
découlant d’ordonnances individuelles ou collectives, ainsi que les 
soins relatifs à la réadaptation (OIIQ, 2012). Plus précisément, le cœur 
de leurs activités cliniques, découlant des résultats de leur évaluation 
de l’état de santé globale des personnes, comprend la surveillance 
clinique et le suivi infirmier. Les interventions visent à renforcer la 
capacité des personnes et de leurs proches à prendre les décisions et à 
exécuter les actions nécessaires au maintien ou au recouvrement de la 
santé, ou à leur rétablissement. De plus, les infirmières qui répondent 
aux exigences du Règlement sur la formation et l’expérience clinique 
requises pour évaluer les troubles mentaux, en vigueur depuis le 6 mars 
2014, sont maintenant en mesure d’évaluer les troubles mentaux et 
d’exercer une pratique infirmière avancée en santé mentale.

En fait, les avancées scientifiques des dernières décennies et l’émer-
gence de nouveaux paradigmes, conjuguées à une révision en profon-
deur de l’offre de services en santé mentale, sont autant de facteurs qui 
ont marqué l’évolution de la pratique professionnelle des infirmières 
(AIIC, 2005). Au Québec, cette évolution s’est d’abord concrétisée par 
des travaux d’experts qui ont conduit à un énoncé détaillé des compé-
tences attendues des infirmières en santé mentale selon les différents 
degrés de scolarité. À cet égard, plusieurs recommandations pressantes, 
dont l’actualisation de la formation en santé mentale, l’intensification 
de la formation continue en santé mentale, l’exigence de détenir un 
baccalauréat pour exercer en santé mentale et la création d’une spé-
cialité infirmière en santé mentale (OIIQ, 2009) ont été présentées à 
diverses instances. De plus, nombre de pratiques innovantes, mises 
en place au cours de la dernière décennie, illustrent le leadership et 
la volonté des infirmières de s’ajuster aux besoins et d’assumer leur 
rôle avec compétence. Pour diverses raisons, ces innovations ne sont 
pas répertoriées et n’ont pas encore fait l’objet d’études évaluatives 
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 permettant de confirmer leurs bénéfices. Néanmoins, il s’agit d’une 
première étape fondamentale de la modernisation de la pratique et 
certaines de ces innovations ont été diffusées et décrites, notamment 
à l’occasion d’un symposium en santé mentale (OIIQ, 2012). À titre 
d’exemple, trois infirmières cliniciennes, Françoise Bouchard, Andrée 
Lebœuf et Catherine Fortin, ont expliqué leurs nouveaux rôles respec-
tifs au sein d’un groupe de médecine de famille (GMF), d’une équipe 
santé mentale jeunesse et d’une équipe de psycho-oncologie. 

Dans les trois équipes, l’évaluation rigoureuse et exhaustive de la 
condition de santé physique et mentale ressort en tant que contribution 
cruciale de l’infirmière en santé mentale. Dans le premier cas, en GMF, 
l’infirmière procure un soutien notoire aux médecins et permet, en 
collaboration, de déterminer si le suivi peut être accompli par l’équipe 
du GMF ou, s’il y a lieu, d’orienter la personne vers des services spé-
cialisés. Les données colligées par cette expérience indiquent que 75 % 
des clients évalués par l’infirmière ont pu obtenir auprès du GMF le 
suivi médical et infirmier requis par leur état. Ces observations rejoi-
gnent les résultats d’une étude menée auprès de médecins de famille 
qui recommandent l’intégration d’infirmières expérimentées en santé 
mentale à leur clinique (Fleury et Grenier, 2012). Dans le deuxième 
témoignage, l’infirmière de l’équipe santé mentale jeunesse et au gui-
chet d’accès évalue la condition de santé mentale du jeune et complète 
les données recueillies auprès de la famille et des intervenants du 
milieu scolaire. Cette évaluation contribue à la détection précoce des 
troubles mentaux, à une orientation rapide du jeune qui le nécessite 
vers les services spécialisés et à l’initiation du traitement indiqué dans 
les meilleurs délais. Le troisième témoignage rapporte l’expérience 
d’une équipe de psycho-oncologie dans laquelle l’évaluation de la 
condition de santé physique et mentale faite par l’infirmière facilite 
l’établissement du diagnostic par le psychiatre et permet d’orienter 
efficacement la personne vers le professionnel susceptible de mieux 
répondre à ses besoins.

La qualité de l’alliance thérapeutique et la relation de partenariat 
établie avec la personne et ses proches émergent comme fondements 
de l’intervention infirmière dans chacun de ces témoignages. De plus, 
l’éducation thérapeutique apparaît cruciale pour aider la personne et 
ses proches à comprendre le trouble mental et les traitements préco-
nisés, ce qui, selon l’appréciation de ces infirmières, contribue à dimi-
nuer la détresse liée aux préjugés et à la stigmatisation envers les 
troubles mentaux. Selon leurs observations, l’enseignement et le sou-
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tien favorisent une meilleure gestion des effets indésirables des médi-
caments, l’adhésion au traitement pharmacologique et l’adoption de 
saines habitudes de vie. La prise en compte des interactions entre les 
dimensions de la santé mentale et physique permet, selon les expé-
riences rapportées, d’augmenter la qualité des soins par des interven-
tions mieux ciblées. Dans leurs témoignages, les trois infirmières 
estiment qu’à partir du moment où leurs rôles ont été bien établis et 
compris par les membres de l’équipe, ces derniers en ont reconnu la 
valeur et ont pu apprécier leur apport particulier et complémentaire. 

Une autre initiative visant à faciliter l’accès à des soins intégrés 
pour les patients présentant des problèmes combinés de toxicomanies, 
de santé mentale et d’infections transmises sexuellement et par le 
sang a remporté le prix Innovation clinique 2013 (OIIQ, 2013). Au 
cours de l’année 2012, trois infirmières de liaison en comorbidité du 
Centre hospitalier de l’Université de Montréal (CHUM) ont répondu à 
1 484 consultations. À la suite de leur évaluation, elles ont orienté les 
personnes en médecine des toxicomanies ou vers une hospitalisation 
en psychiatrie des toxicomanies ou en psychiatrie générale. Ce nou-
veau rôle développé par cette équipe pourrait s’avérer un modèle de 
référence en consultation-liaison pour d’autres types de comorbidités 
(OIIQ, 2013).

Bien que les innovations décrites proviennent surtout des services 
de première ligne, il importe de souligner comment les infirmières 
travaillant en milieu de soins spécialisés ont aussi dû ajuster leurs soins 
aux nouvelles réalités des hospitalisations. Elles ont développé des 
outils cliniques qui ont amélioré la performance des interventions et 
les processus cliniques, comme la planification du congé et la transition 
vers la communauté. Ces infirmières sont les principales responsables 
de la qualité et de la sécurité des soins offerts. Elles interviennent dans 
un contexte où la résolution rapide de la situation de crise des per-
sonnes présentant des problèmes de santé complexes et la réduction 
de la durée du séjour hospitalier sont les priorités. Pour y parvenir, 
l’implantation de modèles de suivi systématique de clientèle a amené 
plusieurs infirmières à assumer un rôle de coordonnatrice de suivi pour 
favoriser l’utilisation optimale de l’hospitalisation. 

Ces quelques exemples types illustrent, en partie, la contribution 
potentielle des infirmières aux services de santé mentale. Or, dans 
plusieurs pays, la réforme des services de santé mentale s’est avérée un 
moment propice pour reconnaître ce potentiel. Ainsi, certains pays ont 
repositionné le rôle des infirmières en santé mentale et ont soutenu le 
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développement de nouveaux modèles de PIA dans cette spécialité, tel 
le rôle de l’infirmière praticienne. La création du rôle d’infirmière 
praticienne, dans les soins de première ligne, remonte déjà à plus de 
50 ans. Toutefois, en ce qui a trait au domaine de la santé mentale, 
l’implantation de ce rôle dans divers milieux est relativement récente 
et comporte encore de nombreux défis. Il est donc pertinent de tracer 
un aperçu des tendances qui prévalent actuellement, notamment aux 
États-Unis et en Australie, afin d’éviter certains écueils et d’en tirer 
des enseignements utiles pour le Québec. 

2. Le développement de la pratique infirmière avancée  
en santé mentale : une voie qui s’impose pour l’amélioration  
des soins et services

Les soins infirmiers psychiatriques furent la première spécialité à 
développer un rôle d’infirmière en pratique avancée à la suite de la 
création du premier programme de maîtrise en sciences infirmières en 
1954 aux États-Unis, visant à former des infirmières cliniciennes spé-
cialisées. Cependant, la décennie des années 1980, marquée par des 
préoccupations importantes relatives au contrôle des coûts du système 
de santé, à l’augmentation de l’accessibilité aux soins et au renforce-
ment des soins de santé primaires fut déterminante pour accélérer le 
développement du rôle d’infirmière praticienne (Nurse practitioner) en 
première ligne. Ainsi, au cours des années 1990, au moins quatre 
modèles de PIA-SM ont été développés conduisant à de très grandes 
variations dans les rôles, les programmes de formation, les titres 
d’emplois, l’étendue des champs d’exercice et les habilitations légales 
des infirmières (Weeler et Haber, 2004). À cette variation, s’ajoute le 
fait que le processus d’accréditation diffère pour chaque État. L’American 
Nurse Association (2007) soutient que cette absence d’uniformité nuit 
au développement de la recherche, à la compréhension commune de la 
pratique avancée et à sa capacité de répondre aux défis du système de 
santé. Dans le but de remédier à cette situation, un modèle consensuel 
d’uniformisation des standards de pratique, des processus d’accrédita-
tion et des programmes de formation a été proposé. Le modèle LACE 
(Licensure-Accreditation-Certification-Education) sera en vigueur en 
2015 et permettra, à travers les États-Unis, de mieux définir les activités 
caractérisant la pratique avancée, de standardiser les contenus et la 
certification des programmes de formation universitaire, d’unifier les 
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titres de pratique avancée entre les différents États et de faciliter l’éva-
luation de ses retombées sur la qualité des services. 

Par ailleurs, l’Australie, s’inspirant de l’expérience américaine, s’est 
dotée d’une approche plus systématique, unifiée et progressive pour 
faciliter le développement de la PIA-SM. Cette expérience retient 
davantage notre attention puisqu’une définition du rôle de l’infirmière 
praticienne en santé mentale et un cadre légal ont été adoptés sur le 
plan national. De plus, l’implantation de ce rôle a fait l’objet d’études 
de faisabilité, de rentabilité et de recherches évaluatives sur ses retom-
bées. En effet, quelques années après la réforme des services de santé 
mentale, divers projets pilotes ont été mis en œuvre afin de préciser le 
rôle de l’IP-SM, d’étudier sa pertinence, son acceptabilité et ses retom-
bées potentielles sur le système de santé. L’un de ces projets, l’Austra-
lian Capital Territory (ACT Health, 2002) a donné lieu à un essai de 
pratique multicentrique (trial of practice) réalisé en collaboration avec 
des cliniciens, des chercheurs et des gestionnaires. Cet essai de pratique 
avait pour but de décrire en profondeur tant le processus d’intervention 
que les retombées de l’implantation d’un rôle de consultation-liaison 
de l’infirmière praticienne en santé mentale. Une collecte de données 
réalisée auprès de 123 patients et d’intervenants du milieu, poursuivie 
sur une période de plus de 10 mois, fournit des données objectives et 
précises démontrant les avantages liés au déploiement de cette pra-
tique, notamment sur le plan de l’accessibilité aux services, de la 
qualité des soins et des résultats obtenus (Fisher, 2005 ; ACT Health, 
2002). Ces données, ainsi que celles produites par d’autres projets 
pilotes, ont constitué un levier important pour le développement du 
rôle de l’infirmière praticienne en santé mentale, si bien qu’en 2004-
2005, des changements législatifs et l’octroi de plusieurs postes assu-
raient une implantation plus complète de leur rôle. Le titre d’infirmière 
praticienne en santé mentale est protégé par une législation unifor-
misée sur le plan national (National Nursing and Nursing Education 
Task Force, 2006). Il implique une formation sur le plan de la maîtrise, 
une expérience en santé mentale et la démonstration des compétences 
requises pour pratiquer à ce titre. L’infirmière praticienne en santé 
mentale prend des décisions complexes en regard des soins requis, 
prescrit des médicaments dans son domaine de spécialité, procède à 
des tests diagnostiques et oriente vers des spécialistes au besoin. Son 
approche est caractérisée par le focus propre aux soins infirmiers en 
santé mentale, c’est-à-dire la promotion de la santé mentale plutôt que 
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le contrôle et la stabilisation du désordre psychiatrique (Wand et 
White, 2007). 

L’implantation du rôle de l’infirmière praticienne en santé mentale 
est donc relativement récente. Bien que prometteuse, l’évaluation 
systématique de ses effets sur le système de santé n’en est qu’à ses 
débuts. Les résultats de quelques études qualitatives indiquent un degré 
élevé de satisfaction en regard de la disponibilité, de l’accessibilité aux 
services, de l’écoute, du soutien reçu, de l’information et de l’éducation 
à la santé (Nicholls et al., 2011 ; Wortans et al., 2006). De plus, une 
étude quasi expérimentale, réalisée dans un service de crise et d’inter-
vention brève dans la communauté, visait à comparer le traitement 
entrepris par l’infirmière praticienne en santé mentale (évaluation, 
prescription, plan de traitement) au traitement usuel entrepris par le 
psychiatre (groupe contrôle). Les résultats indiquent qu’il n’y a pas de 
différence significative sur le plan de la symptomatologie et de la satis-
faction des patients entre le groupe expérimental et le groupe contrôle 
(n = 103). L’analyse du processus indique que l’infirmière praticienne 
adopte les pratiques cliniques recommandées et qu’elle peut entre-
prendre un plan de traitement de façon sécuritaire et efficace (Happell 
et al., 2009). Ces résultats sont cohérents avec plusieurs études qui 
confirment l’efficacité du rôle de l’infirmière praticienne en soins de 
première ligne et dans les départements d’urgence sur la satisfaction 
de la clientèle, la sécurité et la qualité des soins (Fung et al., 2013 ; 
Horrocks et al., 2002 ; Kinnersley et al., 2000 ; Laurant et al., 2005). 

Enfin, il faut souligner que le développement de nouveaux modes 
de pratique infirmière en santé mentale a été aussi réalisé par la mise 
en œuvre, en 2007, du Mental Health Nurse Incentive Program. Ce 
programme visait à intégrer des infirmières spécialisées en santé 
mentale (Australian College of Mental Health Nurses, 2009) dans 
divers contextes de soins de première ligne, développer de nouveaux 
modes de collaboration entre les intervenants du domaine de la santé 
mentale et physique, et contrer les problèmes persistants de fragmen-
tation des services (Australian Government Medicare, 2009). En col-
laboration avec les médecins généralistes et les psychiatres d’un secteur 
donné, le rôle de ces infirmières expertes en santé mentale est de 
coordonner les soins requis pour les personnes présentant un problème 
de santé mentale grave, réduire leur expérience de stigmatisation par 
une offre de services en première ligne dans la communauté, faciliter 
les contacts avec les services nécessaires et prévenir l’hospitalisation. 
Bien que ce programme soit relativement récent, une évaluation à l’aide 

Sante mentale au Q.39.1.corr 2.indd   146 14-06-26   10:45 AM



La pratique infirmière avancée : un choix qui s’impose   147

d’un sondage (Healthcare Management Advisors, 2012), réalisé auprès 
de médecins généralistes et d’infirmières (n  =  238) intégrés au pro-
gramme, indique que les deux groupes partagent des perceptions 
similaires quant aux bénéfices du programme, soit une réduction des 
hospitalisations non nécessaires ainsi qu’une amélioration des liens 
avec la communauté, de l’accès aux services, de la continuité des soins 
et de l’adhésion au traitement. Cette étude incluait également une 
évaluation de personnes suivies dans le programme (n = 72) et démontre 
une réduction des scores à l’échelle de symptômes (HoNOS) et des 
hospitalisations entre leur entrée dans le programme et les 12 mois de 
suivi. Ces résultats sont tout à fait cohérents avec un autre sondage 
(Lakeman, 2013) réalisé auprès de 225 infirmières et deux autres études 
qualitatives illustrant également que ces infirmières contribuent non 
seulement à l’amélioration de la condition de santé mentale des per-
sonnes suivies, mais qu’elles assument un rôle important dans la 
résolution et le suivi des problèmes de santé physique (Happell et al., 
2013 ; National Advisory Council on Mental Health, 2010 ; Mehan et 
Robertson, 2013).

L’expérience de l’Australie et la documentation scientifique four-
nissent suffisamment d’indications claires montrant qu’il faut, au 
Québec, investir dans le rehaussement des compétences des infirmières 
en santé mentale, notamment à travers le développement de la PIA-SM 
et l’intégration de ce nouveau modèle de pratique dans les soins de 
première ligne. Toutefois, le concept même de PIA suscite encore 
diverses interrogations, voire une certaine résistance auprès de divers 
acteurs. Il importe d’en clarifier quelques paramètres afin d’en arriver 
à une vision commune du développement de ce nouveau rôle infirmier 
en santé mentale. 

Dans le but de mieux comprendre les différents rôles de PIA, leur 
contexte d’utilisation et leurs facteurs d’intégration au sein du système 
de santé, d’importants travaux de recherche, subventionnés par la 
Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé (FCRSS) 
(DiCenso et Bryant-Lukosius, 2010), ont permis de dresser un état de 
situation complet. Le rapport présenté par l’équipe de chercheures et 
de chercheurs canadiens, une référence solide amplement utilisée pour 
soutenir le développement de la PIA au Québec, démontre que la 
contribution de la pratique avancée n’a jamais été aussi forte et qu’il 
existe un large consensus quant à sa plus-value pour le système de 
santé canadien.
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3. Comprendre la pratique avancée et son évolution  
en santé mentale au Québec

Le concept de PIA est plus large que celui de spécialisation et comporte 
ses attributs propres présentés dans le tableau 1 qui suit. De plus, la 
PIA est définie en fonction d’exigences de formation, de certification 
et des grands domaines de compétences présentés au tableau 2. 

tableau 1 Attributs de la pratique infirmière avancée

La spécialisation Une expertise clinique à la fine pointe des 
connaissances dans un domaine de soins spécialisés ;
Un savoir infirmier approfondi permettant d’offrir des 
soins compétents, l’utilisation des approches cliniques 
basées sur des preuves scientifiques.

L’élargissement des rôles Acquisition de connaissances et habiletés cliniques, sur 
le plan des études supérieures, légitimant l’autonomie 
des rôles dans des domaines de pratique 
traditionnellement réservés à la pratique médicale ou à 
d’autres professions.

L’avancement Capacité de développer, d’implanter d’évaluer des 
approches, de contribuer à l’évolution des pratiques, à 
l’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins ;
Capacité de participer à la recherche. 

Source : Hamric et al., 2009 ; AIIC, 2002.

tableau 2 Les compétences centrales de la pratique infirmière 
avancée

Éléments fondamentaux de la pratique infirmière avancée : 
•	 Formation	universitaire	aux	études	supérieures	;	
•	 Processus	de	certification	;
•	 Pratique	clinique	centrée	sur	le	patient	et	ses	proches.

Compétences essentielles de l’infirmière en pratique avancée :
•	 Pratique	clinique	d'experte	directe	auprès	de	la	clientèle	;
•	 Guide	et	coaching	;
•	 Consultation	;
•	 Pratique	clinique	basée	sur	les	meilleures	pratiques	;
•	 Leadership	;
•	 Collaboration	;
•	 Processus	de	décision	éthique.

Source : Hamric, Hanson, Tracy et O’Grady, 2014.
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Selon l’American Association of Colleges of Nursing (2006), le 
fait d’exercer ou non auprès de la clientèle permet de distinguer deux 
catégories de rôle infirmier, soit l’une centrée essentiellement sur les 
soins directs à la clientèle et l’autre centrée sur le développement de 
la pratique des infirmières et sur l’organisation des soins. Alors que 
le premier rôle concerne la pratique d’infirmière praticienne ou de 
clinicienne spécialisée, le deuxième rôle se compare au rôle exercé 
actuellement au Québec par des infirmières dans une fonction de 
cadre-conseil.

Au Québec, le premier rôle de PIA est apparu dans les années 1970, 
celui d’infirmière clinicienne spécialisée (ICS) en réponse à une aug-
mentation de la complexité des soins. Ce sont les premières infirmières 
à s’être dotées d’une formation universitaire spécialisée de deuxième 
cycle en sciences infirmières. Actuellement, selon les dernières données 
statistiques de l’OIIQ (2014), vingt-huit d’entre elles occupent des 
fonctions d’infirmières cadres-conseils. Ces dernières font preuve d’un 
fort leadership clinique en tant que modèle de rôle et de soutien pour 
le développement de la pratique infirmière. Leurs forces se situent sur 
le plan de la qualité et de la sécurité des soins par le transfert des 
connaissances et l’implantation d’interventions basées sur des données 
probantes (DiCenso et Bryand-Lukosius, 2010). 

Même si le développement de la PIA-SM tarde à se concrétiser, il 
semble que de plus en plus de conditions se mettent actuellement en 
place pour en faciliter l’implantation, notamment après l’adoption de 
la Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions législa-
tives dans le domaine de la santé mentale et des relations humaines, 
permettant d’habiliter des infirmières à évaluer les troubles mentaux. 
En effet, ce contexte a permis à l’OIIQ (2012) de réglementer le contenu 
de la formation d’un programme de deuxième cycle en sciences infir-
mières et l’expérience clinique en soins infirmiers psychiatriques 
requise pour être habilité à évaluer les troubles mentaux. C’est égale-
ment ce contexte qui a mené l’OIIQ à déposer un argumentaire répon-
dant aux critères de l’Office des professions en vue de créer une 
spécialité infirmière en santé mentale et psychiatrie, étape essentielle 
au développement de la PIA-SM. Considérant les besoins des médecins 
généralistes en première ligne en matière de suivi des clientèles souf-
frant de troubles mentaux, on estime que l’intégration de 1200 infir-
mières en PIA-SM permettrait de répondre aux besoins de la population. 
Ce rapport souligne également le fait qu’il y a déjà plus de 70 infir-
mières qui détiennent une formation aux études supérieures et qui 
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exercent dans divers lieux de pratique, notamment au sein d’équipes 
de première ligne en santé mentale, dans des fonctions d’évaluation-
liaison ou de psychothérapeute. Ainsi, par leur expérience ou leur 
formation, ces infirmières utilisent des compétences associées à la PIA 
sans toutefois être reconnues à ce titre.

Fort de ces avancées et recommandations, le réseau de l’Université 
du Québec (UQ) a démarré en 2011 un programme de maîtrise en 
sciences infirmières avec concentration en santé mentale et soins 
psychiatriques. Le programme s’appuie, entre autres, sur l’énoncé des 
rôles et compétences issu des travaux du groupe d’experts en santé 
mentale et relations humaines de l’Office des professions (OPQ, 2005) 
et sur les recommandations de l’OIIQ (2012). De plus, il assure une 
forte cohérence entre ses objectifs et les tendances actuelles en matière 
de soins et services en santé mentale. 

Le fait que le programme soit offert en réseau par cinq constituantes 
de l’Université du Québec permet de rejoindre les infirmières des 
quatre coins du Québec. Il comprend 495 heures de formation théo-
rique et 540 heures de stage supervisées (www.uqar.ca/programmes/
description/3565/). La formation théorique vise le développement 
d’une pratique basée sur une position épistémologique issue de la 
discipline infirmière et sur l’utilisation des données probantes. Elle 
vise l’acquisition de connaissances approfondies en psychopathologie 
et en psychopharmacologie, ainsi que des habiletés cliniques relatives 
à l’évaluation des troubles mentaux, incluant l’utilisation judicieuse 
d’outils de mesure. Elle porte également sur les soins et interventions 
thérapeutiques à prodiguer aux personnes atteintes de troubles men-
taux et à leurs proches. Les stages supervisés préparent l’infirmière 
à établir une alliance thérapeutique et un partenariat solide avec la 
personne et ses proches, et à mettre en pratique de nouvelles compé-
tences découlant de la formation théorique. L’offre de services de ces 
infirmières devrait s’inscrire en des lieux où elles pourraient améliorer 
l’accessibilité, la continuité et la qualité des services, notamment en 
première ligne, dans des fonctions d’évaluation-liaison, dans la coor-
dination et le suivi, incluant la prestation d’interventions appuyées sur 
des données probantes. Elles sont également appelées à jouer un rôle 
de soutien à la pratique des infirmières généralistes et détiennent les 
compétences requises pour mettre en place diverses initiatives répon-
dant aux besoins d’accessibilité, de continuité et de qualité de service 
en santé mentale. 
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Ce programme de formation a suscité de l’intérêt puisque 70 infir-
mières s’y sont inscrites et 8 d’entre elles terminaient leur programme 
en avril 2014. Déjà, plusieurs témoignages indiquent que ces dernières 
se considèrent comme mieux outillées pour répondre aux besoins 
complexes de leurs clients. Par contre, leur préoccupation concerne la 
place qu’elles occuperont dans le système de la santé compte tenu de 
l’incertitude actuelle entourant la reconnaissance de leur fonction et 
de leur statut éventuel de spécialiste en santé mentale. Ainsi, même si 
plusieurs conditions sont réunies et que la voie est bien tracée pour le 
développement de la PIA-SM au Québec, il demeure de nombreux 
enjeux non résolus qu’il importe de souligner.

4. Des stratégies à mettre en place pour optimiser le rôle  
de l’infirmière en santé mentale

Ce bilan critique soutient sans équivoque le fait que les infirmières sont 
fortement interpellées par les défis que pose une meilleure réponse aux 
besoins de santé mentale de la population. Une meilleure utilisation 
de leurs compétences, le rehaussement de la formation et le dévelop-
pement des rôles de PIA font partie des solutions valables aux diffi-
cultés grandissantes du système de santé à répondre adéquatement aux 
besoins de santé mentale de la population. Pourtant, il semble que 
divers enjeux sociopolitiques font encore obstacle au développement 
de la pratique infirmière en santé mentale au Québec. Ceux-ci con-
cernent, entre autres, le partage du pouvoir, la clarification des rôles et 
responsabilités des infirmières spécialisées, et les modèles de collabo-
ration à développer avec les membres de l’équipe de soins, plus préci-
sément avec les médecins généralistes et les psychiatres. 

Il est donc urgent que les décideurs concernés se rallient pour se 
doter d’un plan stratégique visant à orienter le développement d’une 
PIA-SM correspondant aux standards contemporains mis de l’avant 
dans plusieurs pays. Ce plan devrait porter en priorité sur le type de 
pratique avancée à instaurer afin de circonscrire le champ d’activité et 
optimiser l’utilisation des compétences de ces infirmières en lien avec 
les besoins de la population à combler. Seraient également à préciser 
les mécanismes d’intégration et d’évaluation liés à l’implantation de 
ces nouveaux rôles dans le système de santé. 

En s’inspirant des nombreux écrits déjà existants, ce plan devrait 
produire un énoncé précis, distinguant clairement la contribution des 
infirmières généralistes de celles des infirmières spécialisées en santé 
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mentale, et leur complémentarité dans les équipes de soins. Cet exer-
cice permettrait aux autres professionnels de la santé, aux gestionnaires 
et à la population en général de concevoir aisément ce que font les 
infirmières, ce qu’elles ne font pas, et ce que l’on peut attendre de leur 
offre de services.

Nous ne pourrions trop insister sur l’importance de soutenir finan-
cièrement et de planifier la formation d’une masse critique d’infir-
mières formées à la maîtrise, conduisant à une PIA-SM. Le programme 
actuellement dispensé en réseau par l’UQ est un début prometteur. 
Toutefois, il s’avère urgent d’accroître l’accès à un tel programme dans 
toutes les régions du Québec, y compris dans les régions éloignées, par 
l’utilisation accrue des nouvelles technologies de l’information et des 
communications. 

L’attrait pour cette formation et la persévérance des étudiantes 
inscrites sont tributaires des possibilités d’exercer une pratique cli-
nique correspondant au niveau de connaissances et de compétences 
acquises ainsi que de la reconnaissance du rôle auquel elles se pré-
parent. Ainsi, l’intégration d’une PIA-SM au Québec demeure un enjeu 
crucial pour lequel la volonté ministérielle s’avère déterminante et 
lance un défi majeur à tous les partenaires politiques et professionnels 
concernés. Cet enjeu est capital pour que ces infirmières puissent 
consolider leur identité professionnelle, qu’une culture de collaboration 
entre elles et les autres membres de l’équipe puisse se développer et, 
qu’ultimement, elles puissent avoir un impact significatif sur la santé 
de la population. 

Cette démarche de planification ne saurait être complète sans 
études évaluatives menées en collaboration avec les chercheurs, les 
cliniciens et les décideurs. S’inspirant des approches méthodologiques 
des projets déjà présentés précédemment, ces études devraient per-
mettre de décrire les activités des infirmières spécialisées et de faire le 
point sur les facteurs de succès ou les obstacles à l’implantation de ce 
rôle. L’évaluation des retombées pouvant être associées à l’implantation 
de la PIA devrait se faire à partir de divers indicateurs en lien avec la 
nature du service offert par l’infirmière comme la connaissance de la 
maladie, l’adhésion à la médication, les comportements de santé, l’amé-
lioration de la santé, de la qualité de vie et l’utilisation des services. 

Enfin, compte tenu de la présence d’un grand nombre d’infirmières 
dans les différents milieux de soins, le rehaussement de la formation 
en santé mentale doit se poursuivre tant sur le plan des contenus 
théoriques que sur celui des activités éducatives qui transmettent la 
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conception de soins axés autant sur la santé mentale que physique, une 
valeur au cœur de la discipline. Il importe également d’établir des 
stratégies gagnantes pour attirer les étudiantes vers le domaine de la 
santé mentale afin qu’elles s’approprient pleinement leur champ de 
pratique et développent leur expertise clinique par une supervision 
stimulante. 

L’état de la situation, présenté dans cet article, démontre sans 
équivoque l’urgence de passer à l’action pour mieux soutenir et investir 
dans la formation des infirmières en santé mentale. Il devient tout aussi 
impératif d’introduire la PIA dans le domaine de la santé mentale, tout 
comme cela a été le cas dans plusieurs pays et dans divers secteurs de 
la santé au Québec. Ceci dit, la prise en compte de l’implantation de 
ce rôle dans le futur plan d’action en santé mentale 2014-2020 (MSSS, 
2013) apparaît maintenant un incontournable.
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