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Spécificités du contexte
• Historique

Rôle de l’infirmière clinicienne spécialisée
• Définition
• Les 5 dimensions clés de l’ICLS au CHUV.

Modèle PEPPA

Entre théorie et pratique

• La mise en action des 5 compétences 
centrales

• Stratégies gagnantes

Conclusion
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2012 : CUTR-Sylvana

Façade Sud-Ouest

4 étages de soins, 66 lits

Contexte
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http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/fact_sheets/1b_FS-Infirmiere_specialiste_experte-

Fr.pdf

L’INFIRMIÈRE CLINICIENNE SPÉCIALISÉE

1/3

« Une infirmière experte/spécialisée (…) qui 
a acquis les connaissances théoriques, le 
savoir-faire nécessaire aux prises de 
décisions complexes, de même que les 
compétences cliniques indispensables à la 
pratique avancée de son métier, pratique 
avancée dont les caractéristiques sont 
déterminées par le contexte dans lequel 
l’infirmière sera autorisée à exercer. Une 
formation de base de niveau maîtrise est 
recommandée ».
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Le rôle d’ICLS devrait pouvoir s’adapter à un
environnement clinique en changement, se
veut polyvalent, évolutif, flexible, réactif et
adaptable aux populations de patients et à
l’environnement de soins de santé.

L’INFIRMIÈRE CLINICIENNE SPÉCIALISÉE
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https://images-na.ssl-images-

amazon.com/images/I/41kicqeEX1L._AC_UL320_SR226,320_.jpg



9

Selon la littérature, l’ICLS contribue à 
améliorer les résultats patients (population 
âgée): 

↘ utilisation des contentions, chutes, escarres, 

urosepsis, delirium durant l’hospitalisation.

↗  interactions interdisciplinaires, satisfaction des 
équipes, soins de transition .

L’INFIRMIÈRE CLINICIENNE SPÉCIALISÉE

3/3



Cinq dimensions clés du rôle tel que 

définit dans le cahier de charges de l’ICLS 

au CHUV:
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1. Pratique clinique experte auprès des patients et des 
proches.

2. Conseil, guidance et formation

3. Leadership infirmier au sein du service, de l’institution 
et des réseaux de la santé

4. Intégration des données probantes dans la pratique 
clinique

5. Développer de la réflexion éthique dans la clinique et 
au sein de l’institution.



Modèle d’implantation:  MODÈLE PEPPA

« Participatory, Evidence-informed, Patient-

centred Process for Advanced practice nursing 
role development, implementation and 

evaluation » 

Processus participatif 

reposant sur les données probantes et axé 

sur les patients, 

visant à définir, mettre en œuvre 

et évaluer les rôles de 

pratique avancée.

(DiCenso & Bryant-Lukosius, 2010)
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MODÈLE PEPPA
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QU’EST-CE QUI NOUS PERMET D’AFFIRMER 

QUE L’IMPLANTATION DU RÔLE DE PRATIQUE 

AVANCÉE EST UN SUCCÈS?
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QUAND LA THÉORIE DEVIENT LA 

PRATIQUE. 
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LA PRATIQUE CLINIQUE EXPERTE (PATIENT ET SA FAMILLE)

Théorie Pratique au CUTR

 Exerce une pratique direct en 
procédant à des évaluations 
détaillées, une surveillance et la 
coordination du suivi avec les 
équipes.

 Évalue des patients ayant des 
situations complexes liées aux 
escarres, chutes, état confusionnel 
aigu (situations gériatriques)

 En collaboration avec l’équipe 
soignante et interdisciplinaire 
effectue le suivi des ces 
personnes.
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Source: http://www.soinsdirect.ca/fr/



CONSEIL, GUIDANCE ET FORMATION

Théorie Pratique au CUTR

 Utilise ses connaissances 
avancées  afin d’identifier des 
approches alternatives ou 
complémentaires dans le but de 
solutionner des problèmes 
cliniques complexes.

 Élaboration et mise en œuvre d’un 
processus de consultations 
infirmières  (2e ligne) en soins de 
plaies pour le CUTR.

 Effectue des consultations de 2e

ligne  en soins de plaies dans des 
situations complexes et en assure 
le suivi auprès de l’équipe médico-
infirmière.
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Source: http://www.filiere-geriatrie-93-sud-est.fr/parcours-de-sante/hopital-de-jour-geriatrique/ 



CONSEIL, GUIDANCE ET FORMATION  

Théorie Pratique au CUTR

 Assume un leadership visant à 
promouvoir et mettre en œuvre 
des initiatives pour 
l’épanouissement du personnel 
soignant et l’apprentissage 
continu. 

 Élaboration de formation « flash » 
(formation ponctuelle) notamment sur 
l’ECA , l’outil RECI, la documentation 
Soarian, etc.

 Identification des besoins de 
formations prioritaires et ciblées 
CUTR; en collaboration avec l’équipe 
d’encadrement.

 En collaboration avec d’autres 
spécialistes en soins de plaie, conçoit 
un plan de formation pour la 
prévention et la gestion des escarres 
de plaies selon une approche adaptée 
à la personne âgée.
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Source: https://www.usherbrooke.ca



INTÉGRATION DES DONNÉES PROBANTES DANS LA PRATIQUE 
CLINIQUE

Théorie Pratique au CUTR

L’ICLS utilise les données probantes 
afin d’améliorer la pratique 
infirmière et les soins aux patients. 

Spécificité: 

 Stimule et inspire les pratiques 
innovantes.

 Critique, interprète, applique et 
diffuse les pratiques basées sur les 
preuves. 

 Participe à l’évaluation des résultats 
d’indicateurs sensibles aux 
interventions infirmières. 

 Actualisation du protocole de 
prévention des chutes.

 Suivi et évaluation des résultats 
d’indicateurs (mise en œuvre de la 
« CQS/ Safety Cross »

 Co-Facilite le projet départemental 
Escarre et mobilisation en intégrant une 
approche et des outils d’amélioration de 
la qualité et sécurité.
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LEADERSHIP  INFIRMIER

Théorie Pratique au CUTR

L’ICLS fait progresser la 
pratique infirmière:

 Favorise la qualité et la 
sécurité des soins 
prodigués au patient.

 Agit à titre d’agent de 
changement.

 Participe au 
développement, à 
l’implantation et à 
l’évaluation 
d’innovations au sein de 
notre discipline.

 Développe ou révise des protocoles, procédures 
et processus de soins basés sur les pratiques 
exemplaires (escarres, chutes, etc.)

 Participe à des activités universitaires et de 
groupes d’intérêt spécial (ICLS CHUV, DM)

 Intègre expérience et savoir pour faire progresser 
la pratique infirmière au sein du CUTR. 
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Réflexion éthique dans la clinique et au sein 

de l’institution.

Théorie Pratique au CUTR

 Fait preuve « d’advocacy »

 Porte une réflexion critique sur des 
situations de soins parfois 
complexes et participe à la prise de 
décision éthique.

 Fournissant des soins sécuritaires, 
empathiques, compétents et 
conformes à l’éthique.

 Favorisant le bien-être du patient 
et de sa famille.

 Travaillant dans le respect des 
prises de décisions éthiques.

 Préservant la dignité des patients 
lors des interventions de soins et 
assure la confidentialité.
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STRATÉGIES GAGNANTES: 

perspect ive  organ isat ionne l le  

• Disponibilité d’outils

• Vision du manager sur les priorités
cliniques

• Détermination d’un profil

• Consensus des partenaires clés

• Indispensable

• Binôme ICS / ICLS fort
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Croire

Collaborer

Travailler en équipe

Promouvoir

Évaluer

Célébrer

STRATÉGIE GAGNANTE: 

perspect ive  de l ’ ICLS



Conclusion

1) Limiter les obstacles issus de la méconnaissance
du rôle en intégrant l’ICLS dans les divers comités

2) Anticiper et planifier le recrutement et la relève

3) Utiliser un cadre de référence éprouvé

4) Maintenir l’étroite collaboration entre ICS / ICLS
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MERCI

« Nous sommes tous des anges avec une seule 

aile. Ce n’est que lorsque nous nous aidons les 

uns les autres, que nous pouvons voler ! »
Florence Nightingale
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