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Contexte

Santé des populations : vieillissement et maladies chroniques
Services de santé au Québec
Solutions pour améliorer la performance des services de santé

Partage des activités entre les professionnels de santé et partage des
compétences (skill mix)
Utiliser de maniere efficiente chaque professionnel de santé : maximiser le champ
de pratique des infirmieres
Soins infirmiers pour les maladies chroniques stables semblent étre similaires aux

soins médicaux
Efficiency in primary healthcare is an essential condition for

chronic diseases follow-up (Bodenheimer, 2002 ; Starfield, 2005)



Prescription infirmiere

Les infirmieres sont autorisées a prescrire dans plusieurs pays : Australie, Finlande, Irlande,
Nouvelle Zélande, Norvege, Afrique du Sud, Suede, Pays-Bas, Royaume-Uni, USA

2013: vaste consultation de I’OIlQ aupres de la population et des infirmieres : solutions pour
améliorer les problems d’accessibilité et de continuité des services de santé.

* Infirmieres :
» leurs compétences sont sous-utilisées
« L'offre de services des infirmieres devrait étre étendue
* Population:
*Grande confiance dans les soins infirmiers
2013-2015: Négotiation entre OlIQ and CMQ pour étendre les responsabilités des infirmieres et
leur donner le droit de prescrire dans certainnes situations
January 11, 2016: Adoption du reglement autorisant les infirmiéres a prescrire



Le reglement sur la prescription infirmiere

Entrée en vigueur : 11 janvier 2016

Reglement permettant aux infirmieres de prescrire dans les situations cliniques
suivantes :

* Soins de plaies

e Santé publique

* Problemes de santé courants

Milieux cliniques visés :
* Santé communautaire (CLSC, GMF, urgence, clinique jeunesse, etc.)
* Soins de longues durée (CHSLD, résidence de PA)

* Unités hospitalieres (soins intensifs, chirurgie spécialisée)



Contexte
Nombre d’attestations délivrées avant le début de I'enquéte

Nombre d’attestations délivré en deca des attentes (n = 3 047)*
(cible a atteindre = 10 000 infirmieres)?

Parmi les infirmieres ayant obtenu I'attestation de prescription, 229 auraient
réalisées au moins 1 prescription?

1 0llQ. Décembre 2017.
2 Radio-Canada. 3 juillet 2016. http://ici.radio-canada.ca/nouvelle/793715/infirmieres-cliniciennes-oiig-prescriptions




Objectif

Objectif principal : évaluer I'implantation de la prescription infirmiere, les
facteurs facilitants et limitants

Objectifs spécifiques :

identifier les facteurs ayant influencé le choix des infirmieres a
demander ou non l'attestation de prescription

déterminer le niveau d’utilisation du droit de prescrire
identifier les facteurs influencant 'utilisation du droit de prescrire



Méthode

Outils de collecte

Développement d’'un questionnaire pour les infirmieres
e Peu d’études sur le sujet
* Inspiré du questionnaire validé et élaboré par Latter et al. (Southampton University)
» Adapté au contexte québécois et pour répondre a nos objectifs spécifiques

e Questionnaire co-construit avec les chercheurs et I’'OlIQ



Méthode o

Collecte et analyse des données

Enquéte aupres des infirmieres
Questionnaire en ligne (Lime Survey)

Invitations par courriel (O11Q): 39 757 infirmieres travaillant dans I'un des milieux cliniques visés
par le reglement

Données recueillies entre le 25 janvier et le 9 mars 2017

Deux rappels par courriel (O11Q) pour compléter le questionnaire
Nombre de répondants : 2 010

Validation des données

Pondération des données (pour assurer la représentativité de I'échantillon a 'ensemble des
infirmieres travaillant dans les milieux visés par le reglement)

Statistiques descriptives (tests de chi-deux pour mesurer I'association entre les variables)
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Taux de réponse a I'enquéte

Total

Laval
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Taux de réponse a lI'’enquéte selon I'obtention ou non
prescription

Sans attestation - 3,6%
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Infirmieres selon le statut et I'age
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O Moins de 30 ans @ De 30a 39 ans M De 40 a 49 ans B De 503 59 ans

32,9 30,6
14,1

20,6
I

Titulaire de |'attestation de prescription

244 24,6

13,8

103

N'a pas 'attestation de prescription

p(x2)=
249 24,3
- III

Total

B 60 ans ou plus

.002




Proportion des infirmieres déclarant avoir I'attestation de pr
par milieu de travail

Hopital [ 3,1
Urgence d'un hopital [ 6,7

CLSC, CLSC-GMF et UMF [N 17,1

| Etablissements publics

0,
CHSLD [mm3,0 8,9%
CR et CPE] [ 10,2
Autre établissement public 7,1 B
GMF et clinique-réseau | 120,0
Clinigue médicale privée [15,5 Etablissements privés
o [ 6,5%
Résidence PA [2,7
Autre établissement privé [13,4 p (x2) <.001
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Infirmieres selon le statut et la réalisation d’au moins une prescri

Titulaire de |'attestation : 8,4%

|
f 1

3,0 A prescrit au moins une fois

N'a jamais prescrit 5,4

T~

Pres de 40% des infirmieres titulaires de
|'attestation a prescrit au moins une fois

N'a pas |'attestation de
prescription

91,6




Infirmiéres déclarant qu’au moins un acteur s’est engagé a le

des conseils dans I’éventualité ou elles voudraient obtenir I’'attestatio

de prescription selon le statut

O Aucun acteur ne s'est engagé a conseiller I'infirmiére B Au moins un acteur s'est engagé a conseiller I'infirmiéere

Infirmieres n'ayant pas
I'attestation de
prescription

Infirmieres titulaires de
|'attestation de
prescription

75,3
p(x2)=<.001
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Infirmieres déclarant qu’au moins un acteur s’est engagé a p
formation en ligne dans I'éventualité ou elles voudraient obtenir
I’attestation de prescription selon le statut

Infirmieres n'ayant pas
I'attestation de prescription

Infirmiéres titulaires de
I'attestation de prescription

O Aucun acteur ne s'est engagé a défrayer les colts de la formation
B Au moins un acteur s'est engagé a défrayer les colts de la formation

91'7 H

61,2 38,8

p(x2)<.001
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Soutien promis et soutien réel a défrayer les colits de la for

Aucun acteur ne s’est engagé a assumer les co(ts
de la formation

Un acteur s’est engagé a assumer les colts de |a
formation

O Un des acteurs a réellement assumé les colts de la formation

W L'infirmiere a assumé elle-méme les colts de la formation

12,6

88,8

p(x2)<.001
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Niveau global d’encouragement a demander l'attestation de pre
recu selon le statut

O Le plus faible H Moyen M Le plus élevé

Infirmieres n'ayant pas

I'attestation de prescription 69,0 22,8 8,2

Infirmiéres titulaires de

|'attestation de prescription i
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p(x2)=.001




Perception de la démarche pour obtenir I'attestation de presc
selon le statut

W Trés exigeante O Moyennement exigeante W Peu exigeante

Infirmieres n'ayant pas
I'attestation de prescription

Infirmiéres titulaires de
I'attestation de prescription
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Infirmieres sans attestation : raisons de la non obtention de

N'a recu aucune demande de la DSI 57,5
N’a recu aucune demande des médecins 48,7 ;
Réalise déja des activités dans le cadre d’ordonnances collectives 47,1 -
Considere avoir une charge de travail suffisante TG 44,4

Ne veut pas payer pour la formation requise 1 41,3

Aucune rémunération supplémentaire n'est prévue I 40,1
Considere étre suffisamment autonome dans sa pratique I 31,9

Consideére que son role est suffisamment important TGS 28,8

Ne posséde pas toutes les exigences requises I———— 28, 3
Craint ne pas avoir de soutien des médecins I ) 6,4 Professionnelle

Craint que cela occasionne des tensions avec les médecins IIEEE— 24,6

Approche la retraite T/ 18,9 Personnelle
Ne veut pas prendre le temps de compléter la démarche —/—/————1 17,4
Craint ne pas avoir de soutien des pharmaciens I8 14,8 Liée a l'utilité et aux
Ne veut pas prendre le temps de faire la formation requise /1 13,6 impacts anticipés

Craint ne pas avoir de soutien des autres infirmieres = . 13,3
Considére que cela ne réduira pas les délais d’attente ———— 13,3
Pas d’intérét pour cette activité ——— 13,3
Craint que cela occasionne des tensions avec les pharmaciens I 13,2
Craint que cela occasionne des tensions avec les infirmieres I 12,7
Considére ne pas avoir les compétences T/ 12,0
Considére ne pas étre en mesure de poser des interventions... I 11,0
Considére que cela n’améliorera pas I'accés aux médicaments ——1 10,5
Craint ne pas avoir de soutien des autres prof. de lasanté N 8,9
Considére que cela n’améliorera pas les suivis T/ 8,7
Craint que cela occasionne des tensions avec les autres prof. de... B 7,7
Considere que les patients n’ont pas besoin de ce service =/ 5,2
Croit que les patients n’auront pas confianceenelle 3T 2,5
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Infirmieres avec attestation : raisons de l'obtention de I'aitest‘

Intérét pour cette activité | 94,6

Considére avoir les compétences nécessaires I 92,9
Pour étre plus autonome dans sa pratiqgue I 92,8
Considére étre en mesure de poser des interventions sans médecin I 02,1

Pour dispenser des suivis de meilleure qualité | 88,9
Pour améliorer I'accés aux médicaments | 83,3
Pour réduire les délais d’attente des patients | 80,5
Pour répondre a un besoin exprimé par les patients | 67,3

Pour avoir un role plus important NG 66,1

Pour que les infirmiéres reconnaissent davantage ses compétences I 50,2
Pour que les autres prof. de santé reconnaissent davantage ses... INIIIINNNNNGNGNNNNN 39,3
Pour que les infirmiéres lui attribuent plus de responsabilités GGG 37,8

Oganisationnelle

Pour que les médecins reconnaissent davantage ses compétences I 36,9

Pour que les pharmaciens reconnaissent davantage ses compétences NG 34,7 _
Professionnelle
Votre emploi actuel I'exigeait I 34,1

Pour que les médecins lui attribuent plus de responsabilités I 33,2

Personnelle

Pour que les autres prof. de santé lui attribuent plus de responsabilités NG 27,0

Pour que les pharmaciens lui attribuent plus de responsabilités NG 22,2 Lige a l'utilité et aux
. impacts anticipés
La DSl le demandait N 21,8 pa P

Pour avoir une plus grande charge de travail I 20,1
Parce que est en début de carriére 15,0
Pour postuler sur un emploi qui I'exigeait N 8,9

Les médecins le demandaient B 2,7




Nombre moyen de prescriptions réalisées sur une période de 30 jou
selon le milieu de travail

Total

Hopital

Urgence d'un hopital

CLSC, CLSC-GMF et UMF
CHSLD

CR et CPEJ

Autre établissement public
GMF et clinique-réseau
Clinigue médicale

Résidence de personnes agées

Autre établissement prive

I 0,6

[ 0,2

™ 0,2

0,7
0,0

/1 o,5

M o1

10,5

| 2,6

0o,

| | 0,9




Infirmieres ayant réalisé au moins une prescription selon la c

Médicaments pour traiter la pédiculose

Médicaments pour la cessation tabagique

Médicaments pour traiter les infections
fongigues chez la mére et le bébé allaité

Médicaments pour traiter la nausée chez la
femme enceinte

Analyse de laboratoire - soins de plaies
Suppléments de vitamines en périnatalité
Médicaments pour traiter les ITSS

Produits et pansements - soins de plaies

Contraception hormonale d’urgence et le
stérilet

[ 3,2

[ 3,3

[ 3,5

[ 3,7

[ 6,7

[ 7.3
[ 12,1
[ 131
T 15,9
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Barrieres a 'utilisation du droit de prescrire

O Jamais O Parfois O Souvent B Trés souvent

60% des infirmieres ayant |'attestation de prescription déclarent avoir vécu au moins
une fois une situation ou elles auraient pu réaliser une prescription sans I'avoir fait




Raisons des barrieres a la non utilisation du droit de

Non autorisé par |'établissement ou la DSI ] 35.7
Réalise déja des activités dans le cadre d’ordonnances collectives D] 17.7
N'était pas en mesure de déterminer le traitement adéquat M 11.5

Ne voulait pas engendrer de tension avec un médecin | 8.2

N'était en mesure d’évaluer adéquatement la condition de santé du... lIIl 7.5

N'a pas recu son code de prescripteur I 7.4

Les médecins ne le permettaient pas I 6.4

Un médecin a fait/fera la prescription B 4.2

Contraintes administratives B 3.4 -
Oganisationnelle

Ne voulait pas engendrer de tension avec une infirmiére [ 3.0
Craignait ne pas étre en mesure d’interpréter les résultats des tests W 3.0 Professionnelle
Le patient ne voulait pas N 2.3
Encadrement ou soutien insuffisant de laDSI 0 2.0
Ne voulait pas engendrer de tension avec un pharmacien J 1.4
Pas en mesure d'assurer le suivi 1 1.3
Ne voulait pas engendrer de tension avec un autre prof. de santé [ 1.2

N'était pas en mesure de déterminer le test de labo adéquat [ 1.1

Autres raisons [ 7.3




S

Infirmieres déclarant craindre des Infirmieres déclarant avoir vécu des
tensions avec l'un des acteurs suivant  tensions avec I'un des acteurs suivant
en lien avec ses activités de en lien avec ses activités de
prescription prescription

Un médecin

Médecin

Une infirmiere

Pharmacien

Un pharmacien

Une autre infirmiére

Un gestionnaire de votre organisation

Un autre professionnel de santé

Un autre professionnel de santé




Infirmieres selon leur niveau de confiance lorsqu’elles prescrivent

se sent anxieuse de faire une erreur

se sent en mesure de déterminer le test de laboratoire adéquat a
prescrire

se sent en mesure de déterminer le traitement adéquat a prescrire au
patient

se sent en mesure d’évaluer adéquatement la condition du patient

W Toujours E Souvent O Parfois W Jamais

SN 11,7 51,5

2,9
37,4 12,6 I
2,0
48,0 50,0
1,6
57,2 41,2




Conclusion

Les infirmieres prescriptrices sont globalement plus jeunes

Le soutien, I'encouragement des acteurs et du milieu, le fait d’avoir été
informé par la Direction des soins infirmiers et I'OllQ sont associés au fait de
détenir l'attestation

Plus grande prévalence d’attestation dans les services de santé primaires
publics

Plus grande prévalence de prescription dans les cliniques médicales (plus
grande autonomie de l'infirmiere qui n’est pas liée a la Direction des soins
infirmiers ?)

Raisons d’obtention de I'attestation : personnelles et professionnelles
Raison de la non de I'attestation : organisationnelles
Confiance en leurs compétences



Questions ?

roxane.borges.da.silva@umontreal.ca
isabelle.brault@umontreal.ca
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