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Les infirmieres en soins a domicile s’engagent a dispenser en temps
opportun des soins accessibles et adaptés qui permettent aux gens
de rester chez eux avec dignité et en toute sécurité.
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Introduction

Les compétences en soins infirmiers a domicile sont une
combinaison des connaissances théoriques et pratiques, du jugement
et des caractéristiques personnelles, qui comprennent

— sans s’y limiter — les attitudes, les valeurs et les croyances.

(Adapté du Code de déontologie de I’Association des infirmieres et infirmiers du Canada, 2008).

Un examen de la documentation a confirmé la vaste gamme de compétences différentes requises pour la pratique
singuliere et complexe des soins infirmiers a domicile (Mildon & Underwood, 2010). Uexamen a également recensé plus
d’une douzaine de cadres d’organisation des compétences pour les soins a domicile. Uexistence d’un tel nombre de cadres
illustre le défi d’avoir a organiser les compétences d’une maniére pratique, détaillée et pertinente. Tel que recommandé

a la conclusion de 'examen de la documentation, les Normes canadiennes de pratique des soins infirmiers en santé
communautaire (Association des infirmiéres et infirmiers en santé communautaire, 2008) ont été utilisées comme cadre
d’organisation pour les compétences en soins a domicile décrites dans le présent document. Les compétences sont d’une
grande portée, se prétant ainsi a leur application dans divers milieux et pouvant étre définies plus précisément pour

comporter des éléments de pratique plus spécifiques aux descriptions de poste et aux outils d’évaluation de la performance.
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A propos de la pratique des

soins infirmiers a domicile

Les soins infirmiers a domicile comprennent la prévention de

la maladie, la réadaptation, la guérison, la protection de la santé et

la promotion de la santé dans le but de gérer les problemes existants
et de prévenir les problemes potentiels.

Les activités de soins a domicile englobent « 'enseignement, I'intervention curative, les soins de fin de vie, la réadaptation,
le soutien et I'entretien ménager, adaptation et I'intégration sociales ainsi que le soutien pour I'aidant naturel (familial) »

(Association canadienne de soins et services a domicile, 2008, p.2) et demandent d’introduire, de coordonner, de gérer et

d’évaluer les ressources requises pour promouvoir le niveau maximal de santé et de fonction du patient (American Nurses
Association, 2008).

Les infirmieres en soins a domicile exercent leur fonctions d’'une maniere hautement indépendante et autonome. Elles
fournissent des soins aux patients ayant un grand éventail de diagnostics ou gerent ces soins, et ce, pendant toute la durée
de vie et dans le continuum santé-maladie. Leur r6le se caractérise par leur souplesse, leur adaptabilité et leurs approches
ingénieuses face aux situations et problemes rencontrés dans le contexte de la prestation de services la ou résident les
clients. Les infirmiéres en soins a domicile font preuve d’excellence en communication et en motivation, utilisant

la pensée critique et la prise de décision clinique dans I'application du processus des soins infirmiers. Elles travaillent

en collaboration avec les clients et leurs familles/personnes soignantes et en tant que membres assidus des équipes

interprofessionnelles.

Les infirmiéres en soins a domicile s’engagent a dispenser en temps opportun des soins accessibles et adaptés qui
permettent aux gens de rester chez eux avec dignité et en toute sécurité. La liste de compétences suivante identifie les
connaissances théoriques et pratiques, le jugement et les caractéristiques personnelles dont doivent disposer les infirmieres
en soins a domicile, étant donné qu’elles travaillent avec des clients et des familles de la communauté dans le cadre d’un

systeme de santé complexe.
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Cadre pour les compétences
en soins infirmiers a domicile

1. Eléments des soins infirmiers a domicile

Evaluation, surveillance et prise de décision clinique

Acces et équité

a.

b. Planification des soins et coordination des soins
c.  Maintien de la santé guérison et palliation

d. Enseignement et formation

e. Communication

f.  Relations

g.

h.

Renforcement de la capacité

2. Fondements des soins infirmiers a domicile
a. Promotion de la santé
b. Prévention de la maladie et protection de la santé

3. Qualité et responsabilité professionnelle

a.  Soins de qualité

b. Responsabilité professionnelle
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1. Eléements des soins infirmiers
a domicile

Ces ¢éléments et les compétences qui leur sont associées portent en
particulier sur les activités, fonctions, objectifs et enjeux des soins
infirmiers qui sont fondamentaux a la pratique des soins a domicile.

a. Evaluation, surveillance et prise de décision clinique

Llinfirmiére de soins a domicile est capable de. ..

1. mener, de facon autonome et/ou en collaboration, des évaluations détaillées pour déterminer I’état de santé et
les capacités et les besoins fonctionnels et psychosociaux des clients et de leurs familles dans le contexte de leur
environnement et de leurs soutiens sociaux

il.  utiliser ses compétences de pensée critique, d’analyse et de résolution de problémes lorsqu’elle prend des décisions
cliniques

il. analyser 'information pour déterminer les interventions infirmiéres appropriées, les conséquences, les applications, les
lacunes et les limitations

iv. collaborer avec les membres de I'équipe de soins de santé et avec d’autres intervenants associés au client, pour
déterminer la pertinence et la disponibilité des services requis

v. incorporer une combinaison de connaissances fondamentales et spécialisées de la santé et des soins infirmiers pendant
toute la durée de vie et dans le continuum santé-maladie

vi. garder a jour ses connaissances et fonder sa pratique sur des données probantes pour assurer la gestion optimale des cas

vil. évaluer la sécurité de Penvironnement du client dans le but d’optimiser sa sécurité et prendre des mesures pour

encourager un environnement de travail sécuritaire pour tous les membres de I’équipe de soins infirmiers a domicile

b. Planification des soins et coordination des soins

Llinfirmiére de soins a domicile est capable de. ..

1. planifier les visites et établir leur ordre de priorité pour répondre aux besoins en matiére de soins de santé et de la
disponibilité des clients

ii.  utiliser le processus des soins infirmiers pour développer, coordonner et mettre en ceuvre de maniére collaborative des
plans de soins acceptés mutuellement, en négociant les priorités en matiere de soins avec des objectifs de traitement et
de résultat clairs et en aidant le client a progresser dans le continuum de soins et a faire les transitions nécessaires

il.  encourager les clients et les familles a tirer parti de leurs forces pour atteindre et maintenir un état de santé désiré en
tenant compte des ressources disponibles

iv. prévoir le besoin de fournir les services de maniére différente et savoir résoudre les problemes judicieusement pour
surmonter les obstacles a la prestation de soins au client, c.-a-d. mauvais temps, manque de ressources, etc.

v.  veiller a ce que la planification de la sortie soit intégrée dans le plan de soins et ait lieu en collaboration avec le client,
la famille, ’équipe de soins de santé et la communauté

vi. promouvoir une évaluation intégrée et développer un plan unifié de soins et de traitement qui est mis en ceuvre
en collaboration avec les membres de 'équipe pour maximiser la continuité des soins dans le cadre d’une approche

centrée sur le client
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Vil.

VIil.

IX.

apprécier et comprendre les fonctions et responsabilités ainsi que les contributions des autres travailleurs de la santé,
réglementés ou non, qui prennent part au plan de soins du client.

faciliter et coordonner I'acces a d’autres membres de I’équipe multidisciplinaire, tels que les fournisseurs de soins
primaires, les médecins spécialistes, les pharmaciens communautaires, les infirmieres et autres professionnels de la
santé pour résoudre des problémes particuliers.

évaluer ensemble les interventions du plan de soins en les examinant et en en déterminant les résultats, puis, au

besoin, en les adaptant aux conditions changeantes du client et de sa famille

Maintien de la santé guérison et palliation

L’infirmiére de soins a domicile est capable de. ..

1.

1i.

1il.

1v.

Vi.

Vil.

aider les clients et les familles 2 maintenir leur santé et/ou a guérir en faisant appel a toutes sortes de stratégies pour
répondre a leur besoins en matiere de soins de santé pendant toute la durée de leur vie et dans le continuum santé-maladie
comprendre I'usage et I'entretien sécuritaires et appropriés de divers types d’équipement, de technologies et de
traitements pour maintenir la santé. Former les clients, leurs familles et personnes soignantes ainsi que les collegues a
cet usage et cet entretien et aider les clients et leurs familles a les intégrer a leurs activités et routines quotidiennes
communiquer efficacement avec les clients et les familles tout en les soutenant durant le processus de prise de

décision concernant les soins de fin de vie

utiliser les compétences infirmiéres de base et spécialisées pour exécuter des procédures complexes et les adapter au
milieu résidentiel

reconnaitre que des conseils spécialisés dépassant le cadre des soins infirmiers s'imposent et faciliter un aiguillage approprié
répondre aux besoins changeants constamment en matiére de soins de santé du client et de la famille en adaptant
stratégiquement les interventions et les thérapies

reconnaitre d’elle-méme qu’elle a besoin d’aide, si elle connait mal les exigences et les interventions et ne sait pas

comment trouver un soutien pour assurer I’excellence continue des soins

Enseignement et formation

L’infirmiére de soins a domicile est capable de. ..

1.

1i.

1il.

estimer les connaissances, les attitudes, le niveau de motivation, les valeurs, les croyances, les comportements, les
pratiques, le stade de changement et les aptitudes du client et de la famille

prendre en considération les facteurs qui peuvent avoir des répercussions sur la capacité d’apprendre du client et de la
famille et tenir compte de ces facteurs dans la planification de la formation Par exemple : I'environnement, I’état de
préparation, la volonté, le niveau de littératie, les antécédents scolaires, la situation socioéconomique, 1’état de santé, etc.

interpréter et expliquer aux clients et aux familles 'information complexe

v. appliquer aux activités de formation les principes d’apprentissage, les méthodes d’enseignement et les théories
pédagogiques appropriés

v.  inviter la famille, les bénévoles et les personnes soignantes a assister aux sessions d’apprentissage et a la formation

vi. évaluer Pefficacité des interventions d’éducation en matiere de santé

Communication

Linfirmiere de soins a domicile est capable de. ..

L
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1il.

iv.

employer I'écoute efficace, les compétences de communication verbale et non verbale pour comprendre la perspective
du client et se faire comprendre par le client, la famille et les autres personnes soignantes prenant part aux soins

faire appel aux techniques et stratégies d’entrevue pour engager les clients et familles dans des dialogues constructifs
utiliser des techniques efficaces de communication pour établir un rapport avec les autres, les engager et valoriser,
répondre a leurs besoins, compatir avec eux et encourager leur responsabilisation

trouver et utiliser des moyens pour surmonter les obstacles linguistiques et de communication

concentrer son attention en dépit des multiples distractions dans le contexte résidentiel
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vi. faire appel aux techniques de négociation et de gestion des conflits
vii. utiliser des techniques qui sont axées et centrées sur le client et fondées sur les forces de celui-ci, lorsqu’elle donne
des conseils au client
viii. utiliser la documentation en tant qu’outil de communication efficace
ix. utiliser la technologie pour communiquer efficacement et bien gérer les soins dispensés au client de maniére confidentielle
Relations

Linfirmiére de soins a domicile est capable de...

1.

1l

1il.

1v.

optimiser la santé du client et de la personne soignante en établissant et maintenant une relation thérapeutique
infirmiere-client fondée sur la confiance mutuelle, le respect, la compassion et I’écoute, comme si elle était « une
invitée dans la maison »

reconnaitre la contribution que fournit la famille/la personne soignante a la santé du client d'une maniere qui la
valorise, la respecte et la soutient en vue de d’entretenir des relations qui contribuent a des soins efficaces

travailler efficacement et sans juger dans une grande diversité de cadres et dans différentes conditions de propreté et
d’hygiene

faire appel a ses compétences, telles que le renforcement d’équipe, la gestion des conflits et 'animation de groupes,
pour établir et maintenir des partenariats

faire participer les clients et les familles en tant que partenaires actifs au recensement des atouts, des points forts et

des ressources disponibles

Acces et équiteé

L’infirmiere de soins a domicile est capable de. ..

1.

1i.

1il.

1v.

revendiquer des politiques publiques relatives a la santé et des services qui soient accessibles, inclusifs et intégrés, qui
favorisent et protégent la santé et le bien-étre des personnes et des communautés

adopter des approches appropriées et pertinentes sur le plan culturel lorsqu’elle traite avec des personnes de diverses
cultures et conditions socioéconomiques et de différents niveaux d’éducation quels que soient leurs age, sexe, état de
santé, orientation sexuelle et capacités

reconnaitre les occasions de faire prévaloir la justice sociale et de défendre les intéréts des clients et des familles, en
collaboration avec ceux-ci, sur des enjeux qui les concernent et faire entendre la voix de ceux qui sont vulnérables
optimiser 'attribution des ressources humaines, financiéres et infrastructurelles afin d’offrir un systéme de prestation
des soins de santé qui soit sécuritaire et accessible

préconiser la diminution des injustices en matieére de santé en participant aux activités législatives et d’élaboration des

politiques

Renforcement de la capacité

Linfirmiére de soins a domicile est capable de. ..

1.

1.

1il.

1v.

mobiliser les clients, les familles et d’autres a prendre des mesures pour répondre a leurs besoins en matiére de santé,
ainsi que pour combler les insuffisances et les lacunes dans I'acces aux ressources disponibles et a leur utilisation
aider le client et sa famille a reconnaitre leur propre capacité de gérer leurs besoins en matiére de santé en fonction
des ressources disponibles

aider les collegues, les partenaires et/ou les clients a renforcer et a perfectionner les capacités inhérentes a la
personne, la famille et la communauté en vue d’influer sur le changement des politiques

faire preuve de compréhension culturelle lorsqu’elle s’occupe de problémes concernant les soins et lorsqu’elle
travaille dans un environnement ou il pourrait y avoir une certaine ambigiiité

s’adapter et faire preuve de souplesse et d’attention face aux besoins changeants en matiere de santé du client et de

la famille

11
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2. Fondements des soins
infirmiers a domicile

Ces compétences portent en particulier sur les connaissances
fondamentales et les principes des soins de santé primaires sur
lesquels est fondée la pratique des soins infirmiers a domicile

a. Promotion de la santé

Linfirmiere de soins a domicile est capable de. ..

i faciliter le changement prévu avec les clients et les familles en appliquant et incorporant la théorie de la
promotion de la santé, les principes des soins de santé primaires et en mettant la théorie en pratique

il. reconnaitre 'impact des déterminants de la santé sur la santé et le bien-étre des clients et des familles

iii. considérer les répercussions que des facteurs spécifiques peuvent avoir sur la santé du client, notamment le climat
politique; les priorités, les valeurs et la culture; les structures et contextes sociaux et systémiques

v. jauger I’état de préparation et la capacité du client et de la famille a apporter des changements pour améliorer

leur santé

b. Prévention de la maladie et protection de la santé

L’infirmiére de soins a domicile est capable de. ..

i.  appliquer les sciences infirmiéres a la pratique et évaluer, récapituler et appliquer les connaissances provenant
d’une grande diversité de théories, de modeles, de cadres conceptuels et de pratiques

ii. utiliser sa pensée critique face a des contextes éthiques, politiques, scientifiques, socioculturels et économiques
pour déterminer la signification des renseignements sur les besoins en matiere de soins de santé du client

iil. encourager les clients et les familles a identifier les risques pour la santé et a faire des choix informés sur les
mesures de protection et de prévention a prendre

v. agir pour protéger les clients, les familles et les groupes contre des circonstances dangereuses ou équivoques

v.  participer a des collaborations interdisciplinaires et intersectorielles dans le but d’améliorer la santé des clients ou

des familles

12



Infirmieres et infirmiers en santé communautaire du Canada

3. Qualité et responsabilité

professionnelle

Ces compétences portent en particulier sur les activités de la
pratique et/ou les stratégies qui servent a 'infirmiere pour
promouvoir la qualité des soins et faire preuve de responsabilité
professionnelle

Qualité

L’infirmiére de soins a domicile est capable de. ..

1.

11

1il.

iv.

vi.

présenter et mener des activités de gestion des risques et d’amélioration de la qualité, et y participer, pour mesurer
Pefficacité des services ainsi que les implications sur le plan des cotits et des démarches

entreprendre I'examen critique des incidents et y participer

évaluer continuellement de maniére systématique les interventions infirmiéres en mesurant leurs effets sur les
clients et les familles

évaluer les programmes dans la perspective des déterminants de la santé et des résultats en matiere de santé
contribuer a la qualité du milieu de travail en recensant les besoins, les problemes et les solutions et en prenant
part activement aux travaux de I’équipe et aux démarches visant I'amélioration de la qualité organisationnelle
comprendre les aspects financiers des soins et étre responsable de I'usage efficace et raisonnable du temps et des

ressources en dispensant les soins aux clients et aux familles

Responsabilité professionnelle

Linfirmiére de soins a domicile est capable de. ..

L.

ii.

iii.
1v.

V.

Vii.

Viil.

iX.

faire preuve de professionnalisme, de leadership, de jugement et de responsabilité dans sa pratique indépendante
qui prend place dans de multiples contextes avec de multiples intervenants

exercer ses fonctions de fagcon autonome et fournir par elle-méme des services axés sur le client dans une grande
variété de contextes ou il y a un besoin de services et de soins infirmiers

avoir une pratique réflexive de sorte a continuellement examiner et améliorer sa pratique

intégrer a la pratique les multiples modes de connaissance

contribuer au développement d’une pratique des soins infirmiers fondée sur des données probantes

tirer parti des possibilités d’apprentissage continu pour renforcer la pratique professionnelle

respecter 1’éthique infirmiere, les normes et principes éthiques et posséder une connaissance de soi pour gérer
son comportement et sa pratique conformément a la législation applicable et aux normes, politiques et codes
pertinents des organismes de réglementation

décrire la mission, les valeurs et les priorités de ’organisation sanitaire pour laquelle elle travaille

participer au progres des soins infirmiers a domicile en encadrant a titre de mentor les étudiants et les nouveaux
praticiens

reconnaitre et comprendre que ses attitudes, croyances, sentiments et valeurs a propos de la santé peuvent avoir un

effet sur ses relations et ses interventions

13
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