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Mise en contexte

Les infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS) sont des infirmieres de pratique avancée, nécessitant une formation
de deuxiéme cycle, et ayant été intégrées a nos modéles de soins au Québec en 1994 par le domaine de la
néonatalogie. En mars 2026, il y avait 177 IPSSM (santé mentale) dans divers milieux cliniques qui ont débuté leur
pratique a ce jour. Leur intégration s’est accompagnée d’un engagement actif des psychiatres dans leur formation,
leur supervision et leur accueil au sein des équipes. Déja, ces professionnelles jouent un réle significatif dans
I'amélioration de I'accés aux soins en santé mentale.

Cette collaboration interprofessionnelle, souvent saluée pour sa complémentarité, s'est avérée bénéfique pour les
patients, les équipes et les établissements. Le soutien budgétaire distinct accordé aux IPSSM est également pergu
comme un levier facilitant leur intégration.

Certains membres ont néanmoins exprimé un besoin d'information, et des questionnements légitimes quant a la
place actuelle et future de cette pratique rapidement émergente dans notre systéme de santé.

Ce guide a été élaboré par TAMPQ pour ses membres avec les objectifs suivants :

- de transmettre de l'information a ses membres et les outiller sur la pratique IPS;
- de clarifier les questionnements déja regus;
- de présenter des premiéres pistes de collaboration, qui pourront étre développées dans le futur.

Nous avons aussi entamé des échanges avec I'Association des IPS du Québec (AIPSQ), dans un but
d’écoute de nos préoccupations mutuelles, et dans I'espoir de travailler ensemble ces enjeux.

L’évolution de la pratique des IPSSM ne modifie pas la nature de la psychiatrie ni le réle central du
psychiatre dans le diagnostic médical complexe et les situations a risque. Elle vise plutét a mieux
organiser les trajectoires de soins afin que I'expertise psychiatrique soit mobilisée la ou elle est
essentielle.

La situation sur la pratique infirmiére avancée au Québec changeant réguliérement, nous vous
encourageons a contre-vérifier au besoin avec les parutions du CMQ et de I'OlIQ. Le guide de I'0IIQ
L’infirmiére praticienne spécialisée et sa pratique : Lignes directrices est un outil régulierement mis a jour
sur le cadre du champ de pratique.
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1. La pratique infirmiere avancée

D'entrée de jeu, il impose d’essayer de clarifier le réle des IPS, par rapport aux médecins. Le role des IPS peut étre
difficile a concevoir clairement, et est souvent assimilé a tort a celui de médecin-résident. Issues d’une formation en
sciences infirmiéres fondée sur des principes distincts mais complémentaires de ceux de la médecine, les IPS sont
des professionnelles autonomes.

Quelques caractéristiques appréciées de leur profession souvent mises de l'avant :

o Une approche holistique, centrée sur la personne dans sa globalité ;

o Une souplesse permettant une meilleure accessibilité aux soins dans certains contextes (ex. soins de
proximité, milieux ruraux) ;

o Un souci particulier pour la prévention (dépistage, éducation a la santé) ;

e Une collaboration interdisciplinaire se voulant plus simple et moins hiérarchisée ;

e Un leadership accru dans le domaine infirmier : par exemple, role de mentorat auprés des infirmiéres,
support a I'amélioration continue de la qualité des soins infirmiers ;

e Une latitude temporelle pour les situations complexes, favorisée par leur mode de rémunération ;

o Une fluidité accrue dans les trajectoires de soins.

En somme, les IPS ne remplacent pas les médecins, mais les complétent en apportant une expertise ciblée,
une présence renforcée et une capacité a améliorer I'accés et la coordination des soins.

Dans le futur, il sera important de continuer a réfléchir aux distinctions entre le psychiatre et 'IPSSM, autant dans son
rble clinique que dans sa position dans le réseau. C'est certainement un avis des psychiatres selon notre expérience,
mais c'est aussi relevé lors de nos discussions avec I'Association des IPS du Québec. Il n'y a pas a notre
connaissance de littérature claire a ce sujet.

2. Observations recues des membres

Depuis I'arrivée des IPS au Québec, 'AMPQ a recueilli de nombreux commentaires positifs sur les IPSSM. Plusieurs
psychiatres soulignent leur contribution & I'amélioration de I'accés aux soins, surtout dans les milieux a ressources
limitées. Le financement dédié a ces postes facilite leur intégration sans mettre un poids sur les budgets existants.

Plusieurs membres ont exprimé des préoccupations professionnelles qui méritent d'étre entendues et analysées avec
rigueur. L'objectif n’est pas de remettre en question la pertinence du role des IPSSM, un modéle déja bien installé
légalement et qui continue d’étre systématiquement encouragé par des organismes comme I'OMS, mais plutét a
assurer que leur développement se fasse de fagon optimale et cohérente.



Résumé d’observations rapportées par les membres

e Perceptions liées a la compétence clinique : acquisition trop rapide de I'autonomie des IPS, limites de leur
formation, responsabilité trop grande mise sur leur capacité de reconnaitre leurs propres limites de pratique,
crainte de sur-prescription, de surcharge du réseau par les demandes en spécialité, et de surdiagnostic ;

o Flou dans la gouvernance clinique et implication insuffisante de la cogestion médicale;

o Flou dans la responsabilité partagée entre médecins et IPS, en cas d’erreur clinique ou de départ d’une IPS,
dans un contexte de mouvance de postes;

e Sentiment d'iniquité en matiére de conditions de pratique, en termes notamment de charge de travail et d’accés
a la pratique publique/privée;

o Faible rémunération pour les psychiatres dans leur travail de collaboration;

e Risque d'épuisement professionnel chez des IPS en début de pratique, avec une perception de responsabilité
trop rapidement acquise ;

e Enfin, plusieurs membres ont évoqué un sentiment de concurrence professionnelle, et une banalisation de
I'expertise médicale.

Actuellement, il n’existe aucune donnée issue d’'un sondage formel permettant de quantifier ou de caractériser ces
préoccupations exprimées par les membres. De la méme fagon, 'AIPSQ a colligé des préoccupations de ses
membres IPSSM, qui auront a étre colligées de fagon formelle. Voici quelques exemples issus de notre discussion :

Quelgues craintes des membres de l'AIPSQ

- Difficultés dans 'octroi de postes par le gouvernement;

- Peu d'implication dans les réunions de service, entrainant une méconnaissance des enjeux dans
I'organisation des soins ;

- Flou dans la gouvernance clinique;

- Besoin d’'un bon soutien en début de pratique;

- Réception parfois froide et mal organisée des IPSSM dans le réseau;

- Sentiment d’étre mal utilisé : d'étre trop ou pas assez autonomes, d'effectuer le travail délaissé par les
psychiatres et jugé moins intéressant, sentiment de concurrence professionnelle avec les résidents en
psychiatrie pour des cas similaires;

- Importance d’avoir une bonne implication dans le réseau public, pour éviter des passages évitables vers
la clinique privée.

Dans ce guide, nous tenterons d’approfondir ces questionnements. Dans un premier temps, nous présenterons des
informations sur la pratique IPS. A partir du point 10, vous pourrez consulter les constats et recommandations
actuelles de '’AMPQ basées sur ce travail.



Nos informations sur la pratique infirmiére avancée

3. Historique de la pratique infirmiere avancée

Développé dans les milieux afin de contrer les pénuries de médecins en région éloignée, le concept de pratique
infirmiére avancée existe depuis les années 60 aux Etats-Unis. Le modéle a été développé subséquemment dans
plusieurs pays : Australie, Nouvelle-Zélande, France et Royaume-Uni ainsi qu'au Canada, étant parmi les chefs de
file.

L'Ontario a intégré les infirmiéres praticiennes de fagon progressive des les années 1970 afin d’'améliorer 'accés aux
soins, particulierement dans les régions sous-desservies. Apres une phase de ralentissement dans les années 1980,
le role a été relancé au cours des années 1990 dans le cadre d'une réorganisation du systéme de santé, avec un
soutien gouvernemental coordonné touchant la formation, la réglementation et l'intégration des services. L'adoption
du projet de loi 127 en 1998 a marqué un tournant en reconnaissant officiellement les infirmiéres praticiennes et en
définissant clairement leur champ d’exercice, incluant le diagnostic, la prescription et les examens diagnostiques.
Cette reconnaissance légale préalable a I'expansion du role a favorisé une intégration stable, appuyée par une
formation universitaire standardisée, des modeles organisationnels dédiés et un financement distinct de la
rémunération médicale, contribuant a I'ancrage durable des infirmiéres praticiennes dans le systéme ontarien.

4. Pratique infirmiere avancée au Québec

Au Québec, les premieres IPS débutent leur pratique dans le champ de la néonatalogie en 1994. Jusqu’en 2004,
elles sont peu nombreuses et dédiées a des champs en médecine spécialisée. Les IPS-PL arrivent dans le réseau de
la santé québécois en 2009, ce qui augmente le nombre d'IPS de fagon significative. De fagon générale, le Québec
suit I'Ontario dans l'introduction des IPS dans le systéme de santé.

Dans la foulée, la classe d'IPSSM a été officiellement ajoutée en janvier 2020, alors que les cohortes étaient en
préparation depuis quelques années. C’est & ce moment que les premieres cohortes d'IPSSM, formées
principalement a Montréal, Québec et en Outaouais, ont commencé a intégrer les équipes de soins. Les IPS
représentent une des stratégies nommées par le MSSS dans le Plan d’action en santé mentale 2022-2026 comme un
outil favorisant I'accés aux soins.

Depuis plusieurs années, le gouvernement du Québec a fait des IPS un levier structurant de sa stratégie
d’amélioration de I'accés aux soins, particuliérement en premiere ligne. Cette orientation n’est plus ponctuelle : elle
repose désormais sur des cibles officielles, chiffrées et pluriannuelles, ce qui témoigne d’une transformation durable
du systéme. Le gouvernement s'était initialement donné comme objectif d'atteindre 2 000 IPS en exercice dans le
réseau public d'ici 2025. Ce seuil a été franchi a la fin de 2025, avec plus de 2 050 IPS inscrites, toutes spécialités
confondues. Cette étape marque un changement d’échelle important pour la profession et confirme que I'implantation
des IPS ne reléve plus de projets pilotes, mais bien d’un déploiement a grande échelle.

Au-dela de ce premier jalon, Santé Québec et le MSSS ont maintenant établi une nouvelle cible de prés de 2 800 IPS
dans le réseau public a I'horizon 2029, accompagnée de cibles régionales et par spécialité. Ces cibles précisent non
seulement le nombre de postes & pourvoir, mais aussi la répartition attendue entre la premiére ligne, les soins



spécialisés et des champs comme la santé mentale, confirmant que I'Etat planifie activement l'expansion du role des
IPS.

Parallélement, le gouvernement a multiplié les mesures concrétes pour augmenter Iattractivité et I'utilisation des IPS.
Depuis avril 2024, les IPS en soins de premiére ligne peuvent inscrire directement des patients sans médecin de
famille, notamment & partir du guichet d’accés (GAMF), et assurer leur prise en charge longitudinale. Le ministere
estime qu’a terme, plus de 1 000 IPS pourront agir comme professionnelles de premiére ligne responsables de
patientéle, ce qui représente un transfert majeur de responsabilités cliniques vers la pratique infirmiére avancée.

Ces cibles s’inscrivent dans des documents structurants, dont le Plan stratégique 2023-2027 du MSSS et le Plan
d’action national sur les effectifs infirmiers, qui identifient explicitement la pleine utilisation du champ d’exercice des
IPS comme une condition de réussite du redressement de l'accés aux soins. L'expansion du nombre d'IPS est ainsi
liée a des objectifs systémiques, et non a une simple réponse conjoncturelle a la pénurie médicale. Aprés avoir
franchi le cap des 2 000 IPS, le gouvernement vise désormais pres de 2 800 IPS d'ici 2029, avec des cibles par
région et par spécialité et une utilisation accrue de leur autonomie clinique.

Les cibles gouvernementales démontrent que le développement

des IPS au Québec est une orientation structurelle et irréversible.

5. Laformation requise

La maitrise infirmiére spécialisée en santé mentale + DESS est un programme d'études de deuxiéme cycle de deux
ans a temps plein ou trois ans a temps partiel. Pour étre admis, certains préalables sont exigés, notamment avoir
cumulé un minimum de 3360 heures de pratique comme infirmiére, dont au moins 1680 heures en santé mentale
pour les IPSSM (résumé a deux ans d’expérience). Des infirmiéres, des IPS et des psychiatres collaborent & la
formation. Le programme comprend 950 heures de stages en milieu clinique, qui permettent d’explorer les champs
de pratique, structurés sur trois blocs de stage.

Ala fin de leur formation, les candidats doivent réussir un examen de certification administré par I'OlIQ pour obtenir
leur certification IPS.

Le MSSS octroie une bourse de 30 000$ par année équivalent a temps plein (pour un total de 60 0008).

6. Le cadre législatif

Les IPS sont régies par la LIl. Les Lignes directrices sur l'infirmiére praticienne spécialisée et sa pratique sont basées
sur cette loi et soutiennent I'lPS dans sa pratique.

Le premier cadre législatif pour les IPSSM a été publié le 7 février 2018. Ce réglement a été élaboré par le CMQ, en
collaboration avec I'0IIQ et 'OPQ.

Selon ce réglement, les IPS pouvaient exercer, sous certaines conditions, plusieurs activités médicales normalement
réservées aux médecins, notamment :

1. Prescrire des examens diagnostiques (ajouté en 2020);

2. Poser des diagnostics;

3. Prescrire des traitements médicaux;

4. Utiliser des techniques diagnostiques invasives ou présentant des risques;



5. Effectuer des suivis cliniques de patients atteints de maladies chroniques; et
6. Effectuer certaines interventions médicales, selon leur spécialité.

En janvier 2020, les IPSSM font leur entrée dans le réseau. Visant a améliorer 'accessibilité aux soins, la loi
permettait aux IPSSM de :

e Poser des diagnostics liés a leur champ de pratique;
e  Prescrire des traitements pharmacologiques; et
o Travailler en collaboration interdisciplinaire avec psychiatres, psychologues, travailleurs sociaux, etc.

A partir de 2021, les IPS ont débuté I'exercice de plusieurs activités médicales de fagon autonome, notamment :

o Prescrire des examens diagnostiques;
e |nitier des traitements; et
o Référer a des spécialistes.

En raison de cette autonomie, une entente de partenariat formelle n’est plus obligatoire entre un médecin et une IPS.
Le CMQ recommande toutefois une entente de collaboration (le sujet sera repris au point 8, et un modéle est

présenté a 'annexe 2).

Graduellement, des modifications ont permis un élargissement des activités professionnelles des IPS :

o Depuis le 17 aolt 2023, les IPS au Québec peuvent officiellement remplir et signer les formulaires de la
CNESST (point repris plus tard);

o Depuis le 7 décembre 2023, I'lPS peut évaluer I'admissibilité d’une personne a recevoir I'aide médicale a
mourir (AMM), la sédation palliative continue, ainsi que les administrer;

o L'IPSSM peut signer un arrét de travail dans le cadre de son champ d’expertise. Elle peut remplir un
formulaire de I''VAC depuis juillet 2026.;

e L'IPSSM peut signer une garde préventive si elle travaille en établissement;

e |'IPSSM peut demander une garde autorisée a titre d'intéressée (dans ce cas-ci selon les auteures:
demande d’ordonnance de cour d’évaluation psychiatrique);

o L'IPSSM peut lever une garde autorisée (c’est-a-dire selon les auteures: garde en établissement);

e L'IPSSM ne peut pas faire d’'examen pour garde en établissement ou son renouvellement;

e Envertu du Reglement sur le permis de psychothérapeute, un membre de I'ordre professionnel des
infirmiéres qui aurait une maitrise dans le domaine de la santé mentale et répondu aux critéres de formation
peut faire une demande a I'Ordre des psychologues du Québec. Elle est tenue de faire une demande de
permis d’exercice et de compléter les formations demandées car pas d'emblée dans leur champ d’exercice
(comme les médecins et les psychologues).

7. Outils de gouvernance et entente de collaboration

L'autorité principale qui régit les IPS en établissement est la DSI.



Roéles de la DSI avec la pratique infirmiére avancée

o Surveillance et contrdle de la qualité des soins;

e Encadrement des activités réservées;

o Collaboration interprofessionnelle (coordination avec les directions médicales pour coordination entre IPS et
médecins, gestion de situations complexes ou conflictuelles);

¢ Intervention en cas de plainte ou signalement (sera repris au point 13);

e Soutien a la gouvernance clinique (s'assurer d’un cadre de pratique avancée sécuritaire, en conformité avec
les ententes cliniques et les mécanismes de collaboration interprofessionnelle).

L'implantation d’'une IPSSM dans un établissement se fait par la DSI, et doit se faire en collaboration avec la direction
santé mentale, qui travaille en cogestion avec la direction médicale.

L’évaluation des besoins cliniques pour sélectionner les milieux de pratique se fait conjointement. Ainsi, en
établissement, 'implantation des IPSSM se fait par la DSI et la direction santé mentale, et la cogestion médicale est
essentielle dans ce processus. Bien que I'lPS puisse agir de fagon autonome, des mécanismes de collaboration et
des corridors de services sont essentiels pour assurer la sécurité et la fluidité des services. La direction médicale
représentant les psychiatres (généralement, chef de département ou adjoint) doit donc étre interpellée dans leur
introduction.

En raison de I'autonomie des IPS, une entente de partenariat formelle n’est plus obligatoire entre un médecin et une
IPS. Le CMQ recommande toutefois une entente de collaboration qui précise :

e lesrbles de chacun;

e |les mécanismes de collaboration;

o |agestion des absences ou départs;

o |es modalités de supervision et de qualité de I'acte.

Santé Québec : ce que ¢a change concrétement pour les IPS

La mise en place de Santé Québec marque un changement de gouvernance important qui a des effets concrets sur
le déploiement des IPS. Il ne s'agit pas d’un recul du réle des IPS, mais d’un resserrement du pilotage de leur
intégration. La ou les établissements disposaient auparavant d’'une plus grande latitude pour créer et pourvoir des
postes selon les besoins cliniques locaux, Santé Québec introduit désormais une gestion plus centralisée des
effectifs, avec des cibles régionales et par spécialité définies & I'échelle provinciale. A court terme, cette centralisation
a réduit la flexibilité locale et a parfois ralenti I'ouverture ou le renouvellement de postes d'IPS, y compris dans des
contextes de pression clinique persistante. Certaines difficultés d’embauche observées chez des IPS, notamment
récemment diplomées, s’expliquent ainsi davantage par des plafonds administratifs atteints que par une remise en
question de la pertinence clinique du réle. Santé Québec accentue aussi les exigences de clarté des roles, de
performance et de démonstration de la valeur ajoutée des IPS dans les trajectoires de soins. Cette logique pourrait
freiner limplantation dans des secteurs fortement normés, comme la santé mentale, mais elle vise aussi une
intégration plus structurée et durable du réle. Sur le plan stratégique, les orientations demeurent néanmoins claires :
les IPS constituent un levier central et permanent de la transformation du réseau, avec des cibles globales
rehaussées a moyen terme. Pour la psychiatrie, cette transition renforce I'importance du dialogue clinique et




organisationnel afin que les besoins réels en santé mentale soient traduits adéquatement en postes et en modéles de
collaboration viables.

8. Outils de réflexion et de vigie sur les IPSSM

Comité consultatif sur la pratique des IPS

Le comité consultatif sur la pratique des IPS a été constitué en vertu de I'article 31 du Reglement sur les IPS. Il a
pour mandat :

o D’examiner les conditions et modalités d’exercice des activités médicales par les IPS;

o De définir les normes relatives aux ordonnances faites par les IPS;

o D’analyser les enjeux cliniques liés a la pratique des IPS;

e D’évaluer les nouvelles pratiques cliniques fondées sur I'évolution scientifique; et

o De se pencher sur toute autre question liée a I'exercice professionnel des IPS.

Le comité est composé de 13 membres, incluant :

e Des représentants de I'0lIQ et du CMQ;

e Des IPS de différentes spécialités (santé mentale, soins pédiatriques, néonatalogie, soins aux adultes,
premiere ligne);

e Des représentants du MSSS, du milieu universitaire et des DSI;

o Une patiente partenaire, soulignant I'approche centrée sur le patient.

Réle de I'AMPQ

L’AMPQ veille a représenter ses membres et travaille & une bonne organisation des soins de santé mentale au
Québec.

De plus, nous adoptons une position de collaboration avec 'AIPSQ, notre contrepartie associative.

9. Préoccupations sur la compétence ou faute professionnelle

Pour un membre du public qui désire porter plainte contre une IPS au Québec, plusieurs mécanismes
officiels sont disponibles selon le contexte. Voici les étapes et recours principaux. SiI'lPS travaille dans un
établissement public (comme un CISSS, CIUSSS, CLSC, CHSLD, etc.), vous devez d’abord référer le
patient au commissaire local aux plaintes de cet établissement.

Si la plainte concerne la conduite professionnelle ou éthique de I'lPS, le patient peut s’adresser a 'OllQ. Le
Syndic de I'ordre peut enquéter et porter plainte devant le conseil de discipline.

Si un médecin ou autre professionnel estime qu’une IPS a commis une faute professionnelle ou
déontologique, il peut :




e Interpeller la DSI de I'établissement, pouvant étre impliquée dans la gestion locale d’'une situation
amenée par un professionnel ou un gestionnaire (évaluation, rencontre, recommandations, et
transmettre a I'OlIQ si faute déontologique suspectée);

e Faire une demande d’enquéte au Bureau du syndic de I'OlIQ. Cette démarche est confidentielle et
peut étre faite par tout professionnel ou citoyen;

e Déposer une plainte privée directement au Conseil de discipline de I'OlIQ. Cette plainte doit étre
écrite, assermentée, et démontrer une faute déontologique. Elle peut étre déposée par un médecin,
avec ou sans avocat;

e Sile médecin observe un probléme de compétence clinique chez une IPS (ex. : soins non
sécuritaires), faire un signalement a la direction, surveillance et inspection professionnelle de
rolQ.

Réflexion et position de CTAMPQ

10. Littérature sur la pratique infirmiére avancée

En plus de toute la littérature existante généralement fort positive sur la pratique IPS, le rapport 2025 de 'OMS
constitue une révision majeure du sujet et fait la promotion sans équivoque de la pratique infirmiére avancée. L' OMS
conclut que les soins prodigués par les IPS sont aussi efficaces, voire supérieurs dans certains contextes a ceux
offerts par des médecins. Le rapport souligne leur contribution a la transformation des systémes de santé, notamment
par le renforcement des capacités interprofessionnelles, une meilleure coordination des soins et une réduction de la
charge médicale, particuliérement dans les milieux sous-dotés ou en pénurie de médecins.

L’'OMS insiste également sur la nécessité de standardiser les formations, de clarifier les réles professionnels et de
soutenir le développement continu des compétences.

La littérature démontre de fagon satisfaisante que les IPS sont non seulement efficaces et sécuritaires, mais aussi
économiquement viables, permettant une réduction des codts globaux sans compromettre la qualité des soins.
Certaines analyses restent centrées sur les colts directs, mais les résultats sont globalement rassurants.

11. D’ou viennent donc les controverses et résistances ?

Malgré des données probantes largement rassurantes sur la pratique infirmiére avancée, des
controverses et des résistances persistent dans plusieurs juridictions.

Celles-ci ne semblent pas tant liées a des enjeux démontrés de sécurité ou de qualité des soins qu’a des
questions de gouvernance, de rythme de déploiement et de clarté des rdles professionnels.

Aux Etats-Unis, 'American Medical Association (AMA) s’oppose depuis plusieurs années & 'autonomie accrue
des Nurse Practitioners. Les préoccupations soulevées portent principalement sur des risques pergus de
surutilisation des services, de concurrence professionnelle et de pratiques inadéquates dans un contexte de




croissance rapide et hétérogéne du réle. Bien que certains cas de mauvaise pratique aient été médiatisés, les
études indépendantes, distinctes de celles régulierement citées par ’AMA, ne démontrent pas un taux d’erreurs
supérieur chez les NPs autonomes comparativement aux médecins supervisés. Le débat américain s'inscrit ainsi
dans un contexte de marché des soins trés fragmenté, ot la régulation varie considérablement d'un Etat &
l'autre.

Au Royaume-Uni, les résistances sont davantage liées a des enjeux de clarté organisationnelle et réglementaire.
Les inquiétudes exprimées par la British Medical Association concernent surtout la définition des réles, la
responsabilité légale et la transparence des pratiques, dans un cadre ou la réglementation de la pratique
avancée demeure moins uniforme. Une vaste revue publiée dans le BMJ en 2022, portant sur 191 études
concernant les Advanced Clinical Practitioners (ACP), conclut néanmoins a des effets globalement positifs sur la
qualité des soins, I'accessibilité et la satisfaction des patients. Aucun impact négatif majeur n'a été mis en
évidence, bien que des défis aient été relevés, notamment en matiere de mentorat, de développement
professionnel et de standardisation des formations. La coexistence de plusieurs catégories professionnelles aux
réles parfois mal distingués contribue également a la confusion dans le débat public et professionnel.

En Ontario, I'évolution de la pratique infirmiére avancée en santé mentale s'est faite de maniére plus
transversale, a partir d'une reconnaissance Iégale large et généraliste, sans création initiale d’'une spécialité
exclusive. Cette approche a permis une intégration progressive des infirmiéres praticiennes dans les soins aux
adultes, les équipes communautaires et les milieux gériatriques, avec une participation continue au suivi des
troubles de santé mentale. A l'inverse, le Québec a opté pour un modéle plus spécialisé et fortement réglement,
en créant une catégorie distincte d’IPS en santé mentale, dotée de compétences étendues incluant le diagnostic.
Si ce choix a permis de consolider une expertise clinique spécifique, il a aussi limité la contribution des autres
IPS a la santé mentale, alors méme que la majorité des besoins se situent en premiére ligne. Cette distinction
structurelle contribue & maintenir un certain cloisonnement des soins en santé mentale au Québec, dans un
contexte marqué par la pénurie de services, le vieillissement de la population et 'augmentation des besoins en
gérontopsychiatrie.

Dés 2019 au Québec, le CMQ a exprimé des réserves quant a I'élargissement du réle des IPS, principalement
en raison de différences de formation, tout en reconnaissant ne pas disposer de données démontrant un risque
accru pour la sécurité des patients. La méme année, la FMSQ s’est montrée favorable au projet de loi 43 et a
I'élargissement du réle des IPS en premiére ligne, tout en formulant des recommandations visant notamment le
développement professionnel continu, le suivi d'indicateurs de qualité et le maintien d’ententes de collaboration
structurées. Plusieurs de ces recommandations n’ont toutefois pas été pleinement intégrées dans la mise en
ceuvre réglementaire.

Par ailleurs, certains rapports et analyses médiatiques ont mis en lumiére les défis liés a une implantation parfois
rapide des cliniques IPS, avec des ajustements organisationnels inégaux selon les milieux. Des enjeux
administratifs ont notamment été évoqués pour expliquer la lenteur initiale de l'inscription de patients dans
certaines cliniques. Une enquéte journalistique publiée en 2024 soulignait également une migration croissante
d’IPS vers le secteur privé, bien que les données du MSSS indiquent qu'a 'automne 2024, la majorité des IPS
en exercice ceuvraient toujours dans le réseau public.

Enfin, malgré la reconnaissance du potentiel des IPS pour améliorer 'acces aux soins, certaines données
suggerent que la population continue de privilégier I'accés a un médecin, particuliérement en premiére ligne.



12. Y a-t-ileu un recul des postes IPS ?

Dans la derniére année, certaines IPS ont effectivement rencontré des difficultés a se trouver un poste dans le
réseau public, notamment parmi les nouvelles dipldmées et dans certaines régions ou spécialités. Cette situation a
pu donner I'impression d’un ralentissement, voire d’un recul. Toutefois, les éléments disponibles indiquent qu'’il ne
s'agit pas d'un désengagement stratégique du gouvernement, mais plutot d'un décalage temporaire entre la
formation des IPS, la création administrative des postes et la capacité organisationnelle des établissements a les
intégrer.

En 2025, le Québec a atteint la cible symbolique de plus de 2 000 IPS, sans que cela garantisse automatiquement un
poste financé et vacant pour chaque diplémée. L'introduction récente de cibles plus précises par région et par
spécialité a parfois ralenti 'embauche a court terme, méme dans des milieux ou les besoins cliniques demeurent
importants. De plus, I'intégration des IPS requiert des ajustements organisationnels réels — clarification des réles,
arrimage avec les pratiques médicales et adaptation des trajectoires de soins — qui n’évoluent pas partout au méme
rythme, particuliérement en santé mentale.

Malgré ces tensions, les signaux de fond demeurent clairement orientés vers I'expansion. Les cibles ont été
rehaussées, visant maintenant prés de 2 800 IPS dans le réseau public d'ici la fin de la décennie, et I'autonomie
clinique des IPS continue de s’élargir. Il s'agit donc moins d'un recul que d’une phase d'ajustement liée a une
croissance rapide. Pour les psychiatres, cette période souligne I'importance d’'un dialogue soutenu avec les IPS et les
gestionnaires afin d’assurer une intégration cohérente, sécuritaire et complémentaire, particulierement en santé
mentale, dans un contexte ou le développement des IPS constitue une transformation durable du systéme de soins.

13. Constats de ’AMPQ sur la pratique IPSSM

L’AMPQ soutient depuis longtemps le psychiatre répondant, les MASM, les modéles de soins partagés, la
hiérarchisation des soins selon la complexité.

Ainsi, la collaboration avec les IPSSM s’inscrit dans la continuité de ’AMPQ en faveur d’une psychiatrie
accessible, hiérarchisée et centrée sur les situations complexes.

Les données scientifiques disponibles indiquent que les IPS offrent des soins de qualité équivalents a ceux des
médecins dans plusieurs domaines, notamment en soins de premiére ligne, en santé mentale et dans la gestion des
maladies chroniques.

Les études économiques existantes sont généralement rassurantes quant a la rentabilité.

Il'y a une opposition internationale, principalement d’associations médicales comme I'AMA et la BMA, qui ne s’appuie
pas sur une évidence scientifique solide, mais qui tente a juste titre de ralentir la concurrence professionnelle et de
baliser une croissance trés rapide d’'un phénomene nouveau.




L’expérience internationale montre que les droits des IPS n'ont pas été restreints et continuent de croitre, et que la
cohabitation se fait avec des mécanismes de collaboration, de gouvernance, et de formation continue, sur lesquels il
est important d'insister.

Il demeure des inquiétudes non répondues notamment liées a I'autonomie professionnelle acquise trop rapidement et
le manque de supervision en début de pratique, a la liberté de passage vers la pratique privée, les risques d'erreurs
professionnelles et d'épuisement en début de carriere. Des tensions interprofessionnelles sont également possibles,
alimentées par un sentiment d'iniquité dans les conditions de travail, une perception de réforme implicite du systéme
et une dilution pergue de I'expertise médicale.

Malgré ces défis, les IPS au Québec vont travailler a poursuivre leur développement, dans une perspective
d’intégration durable et de complémentarité avec les autres professionnels de la santé.

Les associations médicales ont le devoir et une position de choix pour exercer une veille positive et prudente de cette
pratique émergente, émetire des recommandations et travailler activement a permettre leur développement de fagon
optimale pour le patient dans un systéme efficient et de qualité, de fagon collaborative avec les IPS.

Recommandations de 'AMPQ issues de ces constats

Pour les psychiatres

e Favoriser une culture de respect mutuel et de complémentarité des expertises;

e Démontrer de I'ouverture au soutien clinique aux IPSSM, et participer a leur implantation pertinente dans le
réseau, en majorité en premiére ligne;

e Continuer de s'informer sur cette collaboration et rester prudent, en sachant que cette collaboration
interprofessionnelle est nouvelle avec ses défis propres;

o Participer activement a déterminer le partage des roles entre les psychiatres, les IPSSM et les intervenants,
selon la réalité de la population desservie;

e Deés qu'on envisage travailler avec une IPS, exiger une entente de collaboration formelle avec chaque
IPSSM auprés de la DSI;

e Contribuer a la formation continue des IPSSM par des discussions de cas et des rencontres
interprofessionnelles;

e  Demeurer proactif dans le role de vigie des écueils dans la collaboration avec cette nouvelle pratique, et les
transmettre a TAMPQ;

o Participer activement a la cogestion clinique dans les milieux ou des IPSSM sont implantées et présenter la

cogestion comme un prérequis nécessaire a notre participation pour une implantation prudente.




Au sein de CAMPQ

e Encourager la collaboration interprofessionnelle par des guides, formations et outils pratiques;

e Poursuivre le dialogue avec 'AIPSQ et travailler les enjeux dans une approche collaborative;

e Enparticulier, préciser les distinctions entre les roles professionnels;

e  Exercer une vigie clinique et professionnelle sur la pratique des IPSSM auprés des membres;

e Réaliser des sondages aupres des membres pour documenter les préoccupations et les bons coups;

e  Produire des recommandations sur les corridors de service, la charge de travail, et les ententes de
collaboration;

e Militer pour une rémunération qui favorise une collaboration de qualité avec les IPS, autant IPSSM
(introduction, collaboration) que IPS-PL (conseil numérique, psychiatre répondant, consultation) et qui
reconnait la responsabilité accrue associée a ce travail par rapport a notre travail avec les médecins de
famille;

o Faire des représentations politiques aupres du MSSS, de 'ASQ, du CMQ et de I'OIIQ pour:

Demander des moratoires ciblés, comme sur I'expertise et tout ce qui a trait au médicolégal;

Demander des balises claires sur la responsabilité partagée;

Mieux encadrer la pratique solo des IPSSM;

Mieux encadrer la pratique privée des IPSSM.

e En particulier, des modifications majeures sont a venir avec le projet de loi 23 (actuellement en commission
parlementaire).

Pour les établissements

o Impliquer systématiquement la direction santé mentale et la direction médicale dans l'implantation des
IPSSM par la DSI;

e Sassurer du modéle de cogestion médicale entre les directions DSI et santé mentale pour l'intégration des
IPSSM;

e Définir clairement les rdles et responsabilités dans les ententes de collaboration; et

e  Soutenir la communication interprofessionnelle par des outils sécurisés et des dossiers informatisés
compatibles.

Pour les corps d’enseignement et de formation continue

e Développer des formations conjointes IPS-psychiatres pour favoriser la compréhension mutuelle des réles;
e Intégrer des modules sur la collaboration interprofessionnelle dans les programmes de formation;

o Impliquer les psychiatres dans la supervision clinique des stages IPSSM,; et

e Etre disponible & participer & des programmes de mentorat pour les IPS en début de pratique.

Tel que nommé ci-haut, nous suggérons que les psychiatres nomment clairement et exigent comme prérequis qu’une
entente de collaboration soit présentée et négociée, et qu'il ne soit pas assumé par I'établissement une collaboration
implicite du groupe des psychiatres.

A lannexe 2, TAMPQ suggére un modéle d’entente de collaboration, tel que recommandée par
le CMQ.



Généralement, il est avantageux pour le fonctionnement du département de profiter des postes octroyés d'IPSSM.
Cependant, il faut s'assurer de la bonne compréhension des psychiatres de l'implication d’un tel ajout et les
responsabilités de toutes les parties. Les modalités doivent étre négociées a 'avance avec la DSI en contexte de
responsabilité partagée.

Prenons 'exemple d’'un remplacement de maternité. Divers scénarios sont possibles selon le milieu : remplacement
entre les IPS avec IPS de d’autres secteurs en renfort, ou remplacement entre psychiatres et IPS en place. Les
instances doivent aussi étre conscientes des conséquences d’un départ, d'un transfert vers une autre clinique ou
installation, etc. pour bien les prévoir.

Il est aussi important de statuer sur I'autorité fonctionnelle de I'lPS dans ses taches quotidiennes: évaluation de la
charge de travalil, des types de cas, etc. Il apparait logique que ce soit fait au quotidien par I'équipe de la DSM en
cogestion médicale, et il doit y avoir une reconnaissance en ce sens par les instances dés le départ.

Qu’en est-il de la charge de travail ?

La charge de travail des IPS et des médecins au Québec est un sujet d'intérét croissant, notamment dans le contexte
de I'optimisation des soins de santé et des exigences accrues envers les médecins. La charge de travail des IPS
n’est a notre connaissance pas standardisée au Québec.

L'0llQ encadre la pratique des IPSSM en termes de compétences, autonomie et responsabilités, mais ne fixe pas de
charge de travail standardisée. La charge de cas dépend :

o Du milieu de pratique (GMF, CLSC, CHSLD, etc.);
e De la complexité des cas; et
e Du modéle de collaboration avec les psychiatres.

Un principe informel souvent véhiculé est qu'une charge de travail peut étre estimée a la moitié de celle d’'un
psychiatre. Aucune étude publiée a ce jour (dans les sources accessibles) ne semble nommer précisément ce ratio.
ATinternational, selon un rapport de 'OMS en 2022, les charges de cas semblent un peu plus élevées (comme par
exemple au Royaume-Uni, une charge de cas moyenne de 250 a 500 patients de patients avec troubles sévéres et
persistants chroniques).

A priori, la charge de travail de I'lPS estimée & une moitié, peut sembler arbitraire ou inéquitable (puisquen théorie,
les psychiatres voient les cas plus complexes). Le sentiment d'iniquité est d’autant plus un risque dans notre contexte
politique actuel. On peut débattre de nos modes de rémunération respectifs, a salaire et non basés sur I'acte, avec ou
sans cibles, dans un climat politique extrémement exigeant pour les médecins. Cependant, Iimportant dans cette
décision selon nous est de ne pas tirer de conclusions basées sur une comparaison entre professionnels, mais plutot
centrée sur les besoins de la clientéle. Quelle charge de cas est préférable en termes de qualité des soins, d'accés
populationnel vu la grande demande, dans une perspective de travail raisonnable ? Ca peut étre une occasion de
tirer profit de la latitude temporelle permise par le mode de rémunération des IPS pour leur déléguer des clientéles
particulieres, comme celles demandant plus de temps. Vu notre mode de rémunération distinct, les IPSSM pourront
certainement jouer un role de choix pour les clientéles vulnérables non assurées, un enjeu en croissance. Malgré
ceci, il est impératif de bien transmettre nos valeurs de responsabilité populationnelle, et de partager clairement notre
objectif d’accés global aux soins.



Décloisonnement des professions et pratique psychiatrique

Les projets de modernisation du systéme professionnel, notamment le projet de loi 67 et le projet de loi 15,
s'inscrivent dans une volonté d’améliorer I'accés aux soins par une meilleure utilisation des compétences de
'ensemble des professionnels de la santé. En santé mentale, '’AMPQ accueille ces travaux avec ouverture et
discernement.

Une évolution dans la continuité

Les changements proposés ne remettent pas en cause la spécificité de la psychiatrie ni le role central du psychiatre
dans le diagnostic médical, la prise en charge des situations complexes et la responsabilité clinique globale. lls visent
plutt a renforcer la complémentarité interprofessionnelle, en particulier en amont et en soutien aux soins spécialisés.

Cette approche est cohérente avec les positions constantes de I'AMPQ, qui reconnaissent I'importance d’un travail en
équipe bien balisé, au bénéfice des patients et de la qualité des soins.

Collaboration avec les IPS : un apport encadré

L’évolution du réle des IPS, y compris en santé mentale, favorise une meilleure continuité des soins, notamment pour
I'évaluation clinique, le suivi de clientéles stabilisées et I'acces plus rapide aux services. Cette évolution se fait dans
un cadre réglementaire clair et n’équivaut ni a une substitution du réle du psychiatre ni & un transfert de la
responsabilité médicale.

Le psychiatre demeure la référence pour les diagnostics complexes, les comorbidités, les situations a risque
élevé et les décisions thérapeutiques spécialisées.

Une vigilance sereine

Le projet de loi 15, qui poursuit la modernisation du systéme professionnel, concerne principalement les mécanismes
réglementaires. Il n'impose pas de modifications immédiates au champ d’exercice de la psychiatrie. L'AMPQ suivra
attentivement 'évolution des réglements et des modeles organisationnels afin de s’assurer qu'ils respectent la qualité
des soins et la sécurité du public.

14. L'implantation des IPSSM et la consultation spécialisée en
psychiatrie

Les IPS représentent une des stratégies nommeées par le MSSS dans le Plan d’action en santé mentale 2022-2026
comme un outil favorisant 'accés aux soins. Selon ce Plan, celles-ci doivent étre déployées en majorité en soins de
proximité (en premiére ligne). Dans notre cas, les soins de proximité peuvent inclure le Mécanisme d’accés en santé
mentale (MASM) du CLSC, les GMF et cliniques réseaux (qu'on appelle aussi cliniques IPS).

Les MASM (auparavant, GASMA) ont été créés en 2008 pour permettre une analyse spécifique des besoins de
chaque personne référée, d’établir les priorités et d’orienter la personne vers les ressources appropriées. Les
intervenants du guichet assurent plusieurs taches de dépistage systématique, effectuent des interventions
thérapeutiques ciblées et prévoient la liaison vers la bonne ressource, qu’elle soit communautaire ou en
établissement. Lorsqu’un psychiatre répondant est impliqué au guichet, les médecins de famille peuvent obtenir
rapidement des conseils cliniques pour optimiser les soins a leur patient. Lorsque des ressources plus légéres que la




référence en psychiatrie conviennent aux besoins de la personne, un plan est proposé a celle-ci et a son médecin.
Les processus cliniques d'un guichet d'accés bien structuré assurent que I'ensemble des ressources en santé
mentale du réseau local sont mises a contribution et rehaussent la pertinence des demandes de consultations
spécialisées en psychiatrie. Dans plusieurs régions, la présence d'un MASM a pu préserver les ressources de
psychiatrie pour les cas les plus lourds et complexes, et a considérablement réduit le délai d’attente pour 'accés a la
consultation en psychiatrie (Guide GASMA, AMPQ 2019).

En résumé, les cas qui ne sont pas suffisamment lourds ou complexes pour voir un psychiatre seront pris en charge
au MASM par d’autres intervenants. Ainsi, il est logique qu'un IPSSM soit déployé dans cette partie du continuum. Il a
aussi 'avantage d'amener une possibilité de diagnostic et de prescription au MASM, et de soutenir I'équipe en place
au quotidien, les psychiatres y ayant historiquement moins pris leur place en raison d’anciennes reglementations.

L’évaluation du guichet du MASM, ou toute autre préévaluation dans un milieu de premiére ligne, peut apporter des
informations raisonnables pour I'lPSSM pour lui permettre de déterminer si le cas respecte ses compétences.

Ainsi, il nous apparait que la consultation spécialisée par un IPS est non seulement déja reconnue par la loi, mais
peut étre un ajout tout a fait logique pour favoriser I'acces aux soins dans un systéme fonctionnel.

Cependant, il faut soulever les précautions nécessaires a I'encadrement de cette pratique.

e  Bien que les données probantes soient rassurantes sur la pratique IPS en général, une consultation peut
souvent avoir été faite pour un cas pour lequel un médecin de famille a jugé qu'une consultation pour un
psychiatre était nécessaire. Ainsi, une consultation demande un certain niveau de doigté et de compétence, et
devrait étre fait par un IPS avec une bonne expérience et pour les cas respectant les limites de leur expertise
(ceci jugé a travers le guichet);

e  (Cette pratique peut engendrer un sentiment de besoin non répondu par le référent, et il est important d'y étre
attentif et chercher des pistes d’amélioration;

o  Cette consultation ne saurait étre faite sans mécanisme concerté pour référer a un psychiatre si nécessaire.

Par ailleurs, il convient de souligner que les IPS font actuellement face & peu de restrictions quant a I'exercice en
pratique privée. Dés I'obtention de leur maitrise, elles peuvent choisir d'y ceuvrer ou d’adopter une pratique mixte. On
observe déja des tarifs de consultation en pédopsychiatrie ou en psychiatrie, offerts par des IPS, qui peuvent sembler
élevés. Or, les besoins en santé mentale sont vastes et appellent a une priorisation rigoureuse, car la majorité ne
requiert pas une consultation spécialisée. Il existe donc un risque réel — et déja observable — que certaines IPS en
santé mentale soient attirées par le secteur privé, délaissant un réseau fondé sur la pertinence des soins, pour offrir a
co(lt éleve des services qui auraient pu étre adéquatement assurés sans recours a une expertise spécialisée.

Pour qu’un service de consultation spécialisée par un IPSSM soit offert de fagon satisfaisante, il faudrait
minimalement que les conditions suivantes soient réunies :

¢  Que la consultation spécialisée soit faite obligatoirement dans un établissement permettant une collaboration
avec un psychiatre, pour discussion et référence si nécessaire;

e Que I'lPSSM démontre clairement son titre, et ses coordonnées pour discussion, si jamais un médecin de
famille trouvait la réponse insatisfaisante;

o  Selon les possibilités du milieu, continuer a démontrer une ouverture a ce que la consultation soit faite par un
psychiatre advenant que la premiére consultation IPS soit jugée insatisfaisante;




o  Que I'établissement, obligatoirement en cogestion médicale, se soit assuré que les conditions de pratique soient
jugées acceptables (professionnel qualifié, ouvert a la discussion et a la référence au besoin).

Autres possibilités de pratique

Votre expérience terrain pourra nous aiguiller dans le futur sur les bons coups d'implantation des IPSSM dans le
réseau. Bien qu'on encourage le respect des cibles du Plan d’action en santé mentale, on fera certainement
I'expérience positive de collaborations dans des milieux de deuxiéme ligne ou surspécialisés (pédopsychiatrie
premiére-deuxiéme ligne, gérontopsychiatrie premiére-deuxiéme ligne, notamment).

Nous n’encourageons pas le suivi de cas pharmacologiques complexes, tout ce qui reléve de I'expertise

psychiatrique ou de la complexité médicolégale et sommes en défaveur de toute augmentation du droit de pratique a
ce niveau.

15. Quelqgues histoires de bons coups

Bon coup- IPSSM intégrée au MASM

Dans certains territoires, la présence d'une IPSSM au sein du MASM a permis d’améliorer I'accés aux soins tout en
respectant clairement la hiérarchisation des expertises. L'IPSSM y réalise des consultations cliniques adaptées a son
niveau de compétence, principalement sous forme d'évaluations ponctuelles, de suivis brefs et d'interventions
ciblées.

Cette pratique s'inscrit dans une logique de complémentarité. Lorsque le médecin référent souhaite obtenir des
précisions supplémentaires, celles-ci sont intégrées a I'évaluation. Lorsque le médecin juge qu’une consultation en
psychiatrie est nécessaire ou insiste pour qu'elle ait lieu, la demande est maintenue sans obstacle. L'intervention de
I'IPSSM ne se substitue donc pas a la psychiatrie, mais agit en amont pour mieux orienter les trajectoires de soins.

Dans les faits, cette organisation permet de répondre adéquatement a de nombreuses situations transitoires ou
moins complexes, tout en offrant un soutien clinique continu a une équipe du MASM qui a généralement peu de
contacts directs avec les psychiatres. Elle contribue ainsi a éviter un nombre significatif de consultations en deuxieme
ligne, sans compromettre 'accés a la psychiatrie lorsque celle-ci est requise.

Ce modele illustre comment une collaboration bien balisée peut améliorer la fluidité du systéme et recentrer
I'expertise psychiatrique sur les situations les plus complexes, au bénéfice des patients, des équipes et des
ressources spécialisées.

Bon coup - IPSSM en deuxiéme ligne au sein d’une équipe PEP

Dans certains milieux de deuxiéme ligne, I'intégration d’'une IPSSM au sein d’'une équipe de psychose émergente
(PEP), en collaboration directe avec une psychiatre, a permis de renforcer I'efficacité clinique de I'équipe spécialisée.
L'IPSSM y exerce dans un contexte ou les roles sont clairs, les corridors bien établis et la collaboration médicale
constante.




Au quotidien, ''PSSM soutient une équipe déja hautement spécialisée et formée, en intervenant a son plein potentiel
dans le champ des psychoses émergentes. Elle participe aux évaluations cliniques, assure des suivis ciblés et
contribue a des interventions que le psychiatre réalise parfois moins fréquemment, notamment auprés de certaines
populations vulnérables, comme les personnes réfugiées ou issues de contextes culturels complexes, ou le temps
clinique, la continuité et 'approche globale sont déterminants.

Cette complémentarité permet a la psychiatre de se concentrer davantage sur les situations nécessitant une
expertise médicale spécialisée, tout en s’appuyant sur I'apport clinique soutenu de I'lPSSM dans le suivi longitudinal
et le soutien de I'équipe interdisciplinaire. La collaboration étroite favorise une prise de décision partagée, une
meilleure fluidité des soins et une utilisation optimale des compétences de chacun.

Ce modéle illustre comment, dans un milieu spécialisé comme le PEP, l'intégration d’'une IPSSM en deuxiéme ligne
peut rehausser la qualité et la continuité des soins, sans dilution de I'expertise psychiatrique, mais dans le respect
des réles professionnels distincts.

Bon coup - IPSSM intégrée a un GMF

Dans certains groupes de médecine de famille (GMF), l'intégration d’'une IPSSM a permis de renforcer de fagon
tangible la prise en charge des problémes de santé mentale en premiere ligne. L'IPSSM vy intervient auprés d’'une
clientéle présentant des troubles courants ou modérément complexes, en étroite collaboration avec les médecins de
famille et avec des corridors clairs vers la psychiatrie au besoin.

L’IPSSM réalise des évaluations cliniques approfondies, initie et ajuste des traitements, et assure des suivis
longitudinaux qui demandent du temps clinique et de la continuité. Cette présence soutenue permet de répondre plus
rapidement aux besoins des patients, tout en accompagnant les médecins de famille dans des situations ou ceux-ci
souhaitent un appui clinique, sans qu’une consultation psychiatrique spécialisée soit d’emblée nécessaire.

Lorsque la situation dépasse le champ de la premiére ligne ou qu’une complexité diagnostique ou thérapeutique
émerge, la référence en psychiatrie est maintenue et facilitée. L'IPSSM peut utiliser le psychiatre répondant de fagon
efficace, précise les questions cliniques et a améliore la pertinence des demandes.

Ce modéle permet de réduire la pression sur les services spécialisés, d'améliorer 'accés aux soins en santé mentale
en GMF et de soutenir les médecins de famille dans leur pratique quotidienne. Il illustre une utilisation judicieuse de
la pratique infirmiére avancée en premiére ligne, en complémentarité avec la psychiatrie, dans le respect des roles et
des expertises de chacun.

16. Recommandations sur la pratique IPS avec la CNESST

Depuis ao(t 2023, un réglement reconnait officiellement les IPS comme professionnelles de la santé ayant charge au
sens de la Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles (LATMP). Dans le cadre des dossiers
CNESST, cette reconnaissance leur confére les responsabilités suivantes:

e Assurer la prise en charge clinique d’un travailleur blessé;
e Evaluer et assurer le suivi médical du patient;




e Prescrire des arréts de travail; et
o Remplir et signer les documents médicaux requis, notamment les rapports d’évaluation médicale (REM).

Bien que cette reconnaissance soit en vigueur, certains employeurs et assureurs n'ont pas encore adapté leurs
processus administratifs, ce qui peut entrainer des retards ou des refus de traitement.

II'estimportant de noter que les IPS ne peuvent pas agir a titre d’expertes désignées dans le cadre d’évaluations
médico-légales mandatées par la CNESST, notamment dans les cas de Iésions psychologiques faisant 'objet d’un
litige.

17. Les IPSPL, IPSSA et IPSSP

Nous travaillons en psychiatrie principalement avec les IPSSM. |l faut aussi distinguer les IPSPL (premiére ligne),
IPSSA (soins aux adultes, incluant celles qui travaillent spécialité, par exemple en gériatrie ou en néphrologie) et
IPSSP (soins pédiatriques).

Diagnostic en santé mentale et role des IPS en premiére ligne

Les IPS en soins de premiére ligne peuvent évaluer les problémes de santé mentale, assurer le suivi de conditions
mentales stables, prescrire et ajuster certains traitements, et référer directement vers les services spécialisés.

Depuis le 2 avril 2026, le projet de loi 15 (modernisation du systéme professionnel, Code des professions) a été
sanctionné pour permettre aux IPSPL, IPSSA et IPSSP de diagnostiquer des troubles de santé mentale sous
certaines conditions. Une formation d’appoint de 65 heures supplémentaires est requise et en voie de déploiement.

Cet élargissement du champ de pratique souléve des enjeux que 'AMPQ va suivre de prés, et se montre préte a
collaborer selon leurs capacités.

Enjeux a anticiper

L’octroi du diagnostic en santé mentale aux IPS risque d’entrainer une augmentation importante des demandes de
soutien clinique, notamment aupres du Conseil numérique, des services de consultation directe et des psychiatres
répondants. Certaines demandes pourraient nécessiter un niveau d’enseignement ou d’encadrement plus élevé, en
raison de la complexité des situations rencontrées et du manque de formation et d’expérience des IPS-PL,
(contrairement aux IPSSM) en ce qui a trait a la santé mentale.

Par ailleurs, méme si un élargissement du role des IPS-PL peut contribuer & améliorer I'accés aux soins, il demeure
essentiel de s'assurer qu'elles disposent de la formation et du soutien nécessaires pour exercer ce role de maniere
sécuritaire. Le risque de surdiagnostic et de surtraitement en santé mentale doit étre anticipé, puisqu'il s'agit d'un
phénoméne transversal et bien documenté dans la littérature scientifique, pour différentes professions. Toutefois, ce
risque prend une importance particuliere dans un contexte ou la profession d'IPS est encore jeune et en voie
d'organisation, leur formation en santé mentale est peu poussée, ce qui renforce la nécessité d’encadrer prudemment
toute expansion de leurs responsabilités.

Malgré les données démontrant que les IPS posent généralement des diagnostics fiables lorsqu’elles évoluent dans
un cadre clair avec une formation adéquate, la réalité est qu'il s’agit d’une profession jeune et émergente et que la
formation des IPS en santé mentale est limitée vu I'étendue des connaissances auxquelles elles doivent étre
exposées en peu de temps. Nos membres font état au quotidien d’IPS autonomes prenant en charge des cas trop
complexes, avec des molécules présentant un potentiel de risques et effets secondaires (psychostimulants, lithium,



Clozapine). Il apparait essentiel d’avoir un message de prudence face aux attentes irréalistes quant a leur capacité
diagnostique, particuliérement dans les problématiques de santé mentale. L’extension du diagnostic aux IPS souléve
des préoccupations organisationnelles et cliniques qu'il serait imprudent d’ignorer.

Articulation avec les services existants

Le modéle du psychiatre répondant (MSRP) soutient depuis longtemps les médecins de famille en premiére ligne,
facilitant la prise en charge de situations complexes et le transfert de connaissances. Toutefois, il n'est pas réaliste
d’appliquer aux IPS-PL les mémes attentes diagnostiques élevées que celles associées aux médecins de famille,
puisque ces derniers bénéficient d'une formation et une exposition cumulative significative au fil de leur pratique. Les
IPS-PL doivent pouvoir transférer ou refuser sans obstacle les cas qu’elles jugent hors de leur champ d’expertise,
notamment ceux associés a la polypharmacie ou a I'utilisation de traitements complexes, comme le lithium ou la
clozapine.

Position de CTAMPQ

Compte tenu de I'ensemble de ces éléments, TAMPQ est préoccupée par I'élargissement, maintenant sanctionné,
des droits des IPS concernant le diagnostic et le traitement des troubles mentaux. Cette position repose sur trois
considérations majeures :

1. unrisque accru de surdiagnostic;

2. unrisque de surtraitement; et

3. le fait que la profession d’IPS est encore jeune et en structuration, et que leur formation en santé mentale
est limitée, ce qui justifie une progression graduelle de leurs responsabilités.

Recommandations

Afin de préserver la sécurité des patientes et patients tout en optimisant la collaboration interprofessionnelle, nous
recommandons que les IPS sollicitent d’abord I'expertise des médecins omnipraticiens de leur milieu avant de
recourir aux consultations en psychiatrie. Le développement de corridors formels de soutien clinique entre les IPS-PL
et les IPS spécialisées en santé mentale devrait également étre encouragé.

Enfin, une révision des modalités tarifaires liées a la participation au Conseil numérique par les IPS pourrait étre
envisagée afin de maintenir I'engagement des psychiatres et d'éviter que cette activité essentielle au soutien clinique
ne devienne trop peu attrayante pour les professionnels concernés.

18. Conclusion

L'intégration des IPSSM dans le réseau de la santé québécois représente une avancée significative pour améliorer
I'accés aux soins, particuliérement dans les milieux sous-desservis. Les données scientifiques internationales
confirment leur efficacité clinique, leur viabilité économique et leur contribution positive a l'interdisciplinarité.

Toutefois, cette évolution rapide souléve des préoccupations légitimes liées a la gouvernance, a la responsabilité
partagée, a la formation continue, et a I'équilibre entre pratique publique et privée. Ces enjeux doivent étre abordés
avec rigueur et transparence afin d'assurer une intégration harmonieuse, sécuritaire et durable des IPSSM.

Dans cette perspective, il est essentiel de renforcer les mécanismes de collaboration entre les IPSSM et les
médecins spécialistes, d’encadrer leur pratique par des balises claires, et de soutenir leur développement



professionnel, dans un climat de respect mutuel. La mise en place de structures de cogestion, de guides pratiques, et
de suivis rigoureux contribuera a maximiser leur apport tout en préservant la qualité et la sécurité des soins.
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Annexe | Sondage aux membres sur la collaboration avec les IPS en
santé mentale

1. Connaissance et compréhension du réle des IPSSM

1.1. Sur une échelle de 1 a 5, comment évalueriez-vous votre compréhension du réle et des responsabilités des
IPSSM?

0 1 - Tres faible
0 2 - Faible

J 3 — Moyenne
14 -Bonne
05 - Excellente

1.2. Avez-vous regu de l'information ou de la formation sur la pratique des IPSSM dans votre établissement ?
O Oui

I Non

O Partiellement

1.3. Sur quels aspects du réle des IPSSM souhaiteriez-vous avoir davantage d'informations?
(Réponse ouverte)

2. Expérience de collaboration

2.1. Avez-vous déja collaboré avec une ou plusieurs IPSSM?
O Oui

I Non

I Pas encore, mais cela est prévu

2.2. Dans I'affirmative, comment décririez-vous cette collaboration?
(Réponse ouverte)

2.3. Quels sont, selon vous, les principaux facilitateurs d’une collaboration réussie?
(Réponse ouverte)

2.4. Quels défis ou enjeux avez-vous rencontrés dans cette collaboration?
(Réponse ouverte)

3. Besoins d’information et d’outils
3.1. Quels types de ressources vous seraient utiles pour soutenir votre collaboration avec les IPSSM?

[ Guide de pratique

[ Fiches synthéses sur les roles et responsabilités
1 Modéles de cogestion ou d'organisation clinique
[ Outils de communication interprofessionnelle



O Ententes de collaboration
O Formations ou webinaires
[ Autres (précisez) :

3.2. Avez-vous des suggestions d’outils ou de formats qui vous seraient particuliérement utiles ?
(Réponse ouverte)

4. Bons coups et pratiques inspirantes

4.1. Votre établissement a-t-il mis en place des initiatives réussies d'intégration des IPSSM ?
O Oui

I Non

I Je ne sais pas

4.2. Dans ['affirmative, pouvez-vous décrire ces bons coups ?
(Réponse ouverte)

5. Préoccupations et vigie

5.1. Quelles préoccupations souhaitez-vous que I'association continue de porter concernant I'intégration des IPSSM?
(Réponse ouverte)

5.2. Avez-vous des commentaires ou suggestions supplémentaires a formuler ?
(Réponse ouverte)



Annexe 2:

Modeéle d’entente de collaboration clinique

IPSSM / Psychiatre

1. Identification des parties

o Etablissement : [Nom du CISSS/CIUSSS ou autre établissement]
e IPSSM : [Nom, titre, numéro de permis]

o Médecin psychiatre : [Nom, titre, numéro de permis]

o Lieu de pratique : [GMF, CLSC, CHSLD, clinique spécialisée, etc.]

2. Objectifs de la collaboration

o Offrir des soins de santé mentale intégrés, accessibles et sécuritaires.
e Favoriser une approche interprofessionnelle centrée sur le patient.
e Optimiser les compétences respectives des professionnels.

3. Roles et responsabilités

IPSSM :

Evaluation clinique, diagnostic et plan de traitement.

Prescription de médicaments et examens selon son champ de pratique.
Suivi clinique et coordination des soins.

Collaboration avec le psychiatre pour les cas complexes ou hors champ.
Nombre de nouveaux cas/lits/charge de cas attendue (approximatif)

Psychiatre :
e Soutien clinique et expertise spécialisée.
e Supervision indirecte (au besoin) et discussion de cas.
o Révision des plans de traitement pour les patients & haut risque.
o Participation aux réunions cliniques interprofessionnelles.

4. Mécanismes de collaboration

¢ Rencontres réguliéres : hebdomadaires ou mensuelles selon les besoins.

e Canaux de communication : courriel sécurisé, téléphone.

o Révision de cas : discussion formelle des cas complexes ou en impasse thérapeutique.
o Corridor de service si impasse ou hors-champ d’expertise.



5. Modalités en cas d’absence ou de départ

Plan de couverture en cas d’'absence (maladie, maternité)
Plan de couverture durant les vacances
e Plan de couverture en cas de départ

6. Evaluation et révision de I'entente

e Révision annuelle ou en cas de changement majeur (réle, lieu, personnel).
e Evaluation de la qualité des soins et de la collaboration.
o Ajustements selon les recommandations du MSSS ou de I'OIIQ.



