
Étude nationale sur les soins infirmiers communautaires : pour une main-d’œuvre durable et efficace  
 Underwood, J., Baumann, A., Mowat, D., Meagher-Stewart, D., Ciliska, D., Deber, R. & Lavoie –Tremblay, M.  June, 2009 

Contexte 

Résultats 

Profil démographique 
¥  En 2007, 16 % (53 404) des 327 670 infirmiers et infirmi•res du Canada composaient le personnel infirmier en santŽ 
communautaire.  
¥  Les probl•mes liŽs aux ressources humaines (RH) ressemblent ˆ ceux des autres secteurs des soins de santŽ, mais 
sont plus importants. 
Main-dÕÏuvre plus ‰gŽe dans le personnel infirmier en santŽ communautaire : 

- Infirmi•res autorisŽes (IA) : ~28 % > 55 ans, comparativement ˆ 22 % de toutes les IA; 
-  Infirmi•res auxiliaires autorisŽes (inf. aux. aut.) : ~9,5 % > 60 ans, comparativement ˆ 7 % dans le reste du rŽseau. 

Moins de jeunes dans le personnel infirmier en santŽ communautaire : 
-  IA : ~ 5 % < 30 ans, comparativement ˆ 10 % de toutes les IA. 

Questionnaire responses varied across sectors and geographic areas 

Facteurs favorables et obstacles liés aux membres du personnel infirmier
 en santé communautaire quant à la pleine utilisation de l’ensemble de
 leurs compétences  
Au nombre des facteurs favorables : 

Travail dÕŽquipe (au sein du personnel infirmier, avec dÕautres professionnels), confiance en soi sur le
 plan professionnel, personnel infirmier en bonne position de leadership dans les organisations. 

Au nombre des obstacles : 
Insuffisance dÕacc•s ˆ des ressources dÕapprentissage, charge de travail non ŽquilibrŽe, absence
 dÕoccasions de compte rendu, dŽfaut de clartŽ au niveau des r™les (IA et inf. aux. aut.), manque
 dÕŽtablissement de liens – personnel infirmier et mŽdecin, absence de soutien pour satisfaire les
 besoins de la population, absence de sŽcuritŽ dÕemploi (surtout les soins ˆ domicile), manque dÕŽquitŽ
 salariale, comprŽhension communautaire insuffisante des r™les et des services inhŽrents aux soins
 infirmiers communautaires. 

Les rŽponses au questionnaire ont variŽ selon les secteurs et les zones gŽographiques. 
Aucune variation en fonction de lÕ‰ge, de la scolaritŽ, du statut dÕemploi ou de lÕexpŽrience. 

Organizational attributes to support optimal PHN practice: 

Caractéristiques organisationnelles favorisant une pratique optimale des
 services infirmiers de santé publique 
Méthodes de gestion, notamment 
¥ planification de programme Ð liŽe ˆ la vision et aux objectifs de santŽ publique, faisant intervenir les
 services infirmiers de santŽ publique; 
¥ promotion et mise en valeur des contributions des services infirmiers de santŽ publique; 
¥ soutien dÕune pratique autonome; 
¥ importance attachŽe ˆ lÕapprentissage et au perfectionnement professionnel; 
¥ planification efficace des RH et recrutement adŽquat; 
¥ appui de partenariats en santŽ publique et dŽveloppement communautaire; 
¥ encouragement dÕune communication efficace; 
¥ mise sur pied de politiques pour un milieu de travail sain. 

Culture organisationnelle locale, notamment 
¥ partage dÕune vision en santŽ publique; 
¥ leadership efficace; 
¥ culture de la crŽativitŽ et capacitŽ dÕajustement. 

Caractéristiques du gouvernement ou du système, notamment 
¥ structures de financement flexibles et adŽquates; 
¥ Ç Champions È pour ce qui concerne la santŽ publique – aupr•s de la population, dans le syst•me de
 soins de santŽ; 
¥ coordination de la planification en santŽ publique et partage des ressources dans les syst•mes.  

La capacitŽ de la main-
dÕÏuvre infirmi•re en 
santŽ communautaire doit 
•tre suf fisante dans le but 
¥ dÕattŽnuer la pression sur les 

soins de courte durŽe; 
¥ dÕattŽnuer la pression sur les 

soins de longue durŽe. 

Changement de 
syst•me : 
¥ de lÕh™pital ˆ la 

communautŽ; 
¥ pour un mod•le de 

promotion de la santŽ et de 
prŽvention des maladies; 

¥ pour une capacitŽ amŽliorŽe 
du syst•me de santŽ. 

Recherches limitŽes  
¥ ˆ la capacitŽ de la main-

dÕÏuvre actuelle en soins 
infirmiers communautaires 

¥ ˆ la fa•on dÕoptimiser 
lÕutilisation de la main-
dÕÏuvre en soins infirmiers 
communautaires 

Conséquences 

¥ StratŽgies de recrutement ou de maintien du personnel envisageables pour assurer un syst•me de santŽ
 communautaire durable et efficace (soins ˆ domicile, soins publics, soins de premi•re ligne, etc.). 

¥  Le dŽveloppement du leadership sÕimpose dans tous les syst•mes de santŽ communautaire. 
¥  La base de donnŽes secondaire exigent une diffŽrenciation accrue du sous-secteur des soins communautaires. 
¥  Le renforcement et le maintien de lÕeffectif en santŽ communautaire ou publique sont possibles gr‰ce ˆ des
 personnes passionnŽes et dŽvouŽes Ïuvrant dans le syst•me. 



Questionnaire responses varied across sectors and geographic areas 

Questions portant sur la recherche et la méthodologie  
Qui compose le personnel infirmier en santé communautaire du Canada? 
Analyse de la base de donnŽes secondaire de lÕInstitut canadien dÕinformation sur la santŽ 
(ICIS)  
En ce qui concerne le personnel infirmier en santé communautaire, quelles 
comparaisons peut-on établir entre les facteurs favorables et les obstacles – sous-
secteur, cohorte d’âge, scolarité et statut d’emploi – quant à l’utilisation des 
compétences de ses membres? 
Le Nursing Health Services Research Unit (NSHRU) Questionnaire CHN©  (Baumann et 
autres, 2006) a ŽtŽ distribuŽ ˆ  > 13 000 membres.  
Quelles caractéristiques organisationnelles appuient les services infirmiers de santé 
publique pour qu’ils exercent leurs activités efficacement? 
Le formulaire Appreciative Inquiry a ŽtŽ utilisŽ aupr•s des groupes de consultation 
canadiens constituŽs de dŽcideurs et du personnel de premi•re ligne des services infirmiers 
de santŽ publique (n=23 groupes) .  
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Obtention du financement   

¥  Fondation canadienne de la recherche sur les services de santŽ 
¥  SantŽ Canada 

-  Agence de la santŽ publique du Canada 
-  Division des stratŽgies des ressources humaines en santŽ 
-  Bureau de la politique des soins infirmiers 
-  Direction gŽnŽrale de la santŽ des Premi•res nations et des 
 Inuits de SantŽ Canada 

¥  Minist•re  de la SantŽ de la Colombie-Britannique  
- Nursing Directorate 
- Communicable Diseases & Addictions Prevention Branch 

¥  McMaster University Nursing Health Services Research Unit 
¥  Vancouver Coastal Health Authority 
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Personne-ressource : Jane Underwood, undrwood@mcmaster.ca  Téléphone : 905 525-9140, poste 22380 
Les comptes rendus seront publiés sur le site suivant : www.nhsru.com 
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