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AVANT-PROPOS

Modéles d’intégration de I'infirmiére en soins de pédiatrie sociale en communauté
La pédiatrie sociale en communauté (PSC) est un modéle de médecine sociale intégrée
centré sur les besoins de I'enfant et axé sur sa force, celle de sa famille et de sa
communauté. Il unit 'expertise de la médecine, du droit et des sciences sociales, afin de
dépister, réduire ou éliminer les sources de stress toxique ou facteurs de risque qui
affectent le développement et le bien-étre de I'enfant issu d’'un milieu défavorisé. Afin de
rejoindre ces enfants en situation de vulnérabilité, ce modeéle, développé par le pédiatre
Gilles Julien, propose une méthode appelée APCA (apprivoisement, partage,
compréhension et action) qui permet d’apprivoiser les enfants et les familles dans le but
de favoriser I'acces efficace a des services cohérents, a travers un plan d’action
concerté entre tous les acteurs impliqués. A ce jour, ce modele se développe dans 21
centres de pédiatrie sociale au Québec (CPSC).

En février 2015, la Fondation du Dr Julien et le CSSS Lucille-Teasdale (maintenant
CIUSSS de I'Est de l'lle de Montréal) obtiennent la subvention « Pour mieux soigner »
de la Fondation de I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec. Cette subvention vise
a mettre en place un projet d’intégration d’infirmiéres cliniciennes au sein de la pédiatrie
sociale en communauté au Québec dans le but d’accroitre I'accés a des services
cohérents pour les enfants issus d’un milieu vulnérable.

Le premier objectif de ce projet est de former une cinquantaine d’infirmiéres et infirmiers
cliniciens a la pratique interdisciplinaire de la pédiatrie sociale en communauté en
facilitant 'acquisition de compétences et d’aptitudes leur permettant d’intervenir aupres
de populations vulnérables. Le second objectif visait a intégrer des infirmieres et
infirmiers dans les équipes de pédiatrie sociale en communauté et ainsi tester un projet
pilote qui pourrait par la suite étre déployé auprés des autres centres de pédiatrie
sociale en communauté.

Pour ce faire, ce projet planifiait de dresser un profil de I'infirmiére en pédiatrie sociale
en communauté, de développer un programme de formation adapté a ces
professionnels, de sensibiliser une centaine d’entre eux et d’en former une cinquantaine
a la pratique de la pédiatrie sociale en communauté.

Ce document présente les modéles d’intégration de I'infirmiére en soins de pédiatrie
sociale en communauté qui en ont découlé. Il est le résultat d’'un processus de
systématisation, de réflexion et de co-construction qui a eu lieu entre avril 2015 et
septembre 2016 et qui s’est appuyé majoritairement sur la pratique clinique de
I'infirmiére au sein du centre de pédiatrie sociale de Lévis, ainsi que celle du centre de
pédiatrie sociale en communauté d’Hochelaga-Maisonneuve et sur la contribution du
CPSC de Québec. Nous avons aussi pris en compte I'expertise de la direction des soins
infirmiers du CIUSSS de 'Est de I'lle de Montréal et de I'Ordre des infirmiéres et
infirmiers du Québec, I'expérience d’une experte externe et les rétroactions du comité
d’évaluation du projet.

Le principal objectif de ce document est de présenter les différents modéles
d’intégration de I'infirmiére clinicienne dans le continuum de services de la pédiatrie
sociale en communauté selon le lieu de pratique : 1) région urbaine, 2) région éloignée
ou 3) Grand-Nord). Il s’appuie sur le champ d’exercices de l'infirmiére de proximité
validé et autorisé par I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec, sous le titre
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« L’univers des soins infirmiers en images, portée du champ d’exercices de l'infirmiére

et collaboration professionnelle » (Annexe I).

Chaque modele suit le continuum de service en pédiatrie sociale en communauté et
décrit les apports de I'infirmiere tout au long du processus d’intervention. |l se veut un
document pratique, tant pour les professionnels ceuvrant en pédiatrie sociale en
communauté (directeur général, directeurs cliniques, cliniciens, etc.) qu’aux infirmiéres
et infirmiers qui désirent se joindre a un centre de pédiatrie sociale en communauté.

En pédiatrie sociale en communauté, l'infirmiére intervient auprés d’enfants et de
familles en situation de vulnérabilité afin d’assurer le développement et le bien-étre
optimal des enfants dans le respect de leurs droits et de leurs intéréts. Elle travaille en
co-intervention avec I'enfant, la famille et tout autre adulte significatif autour de la vie de
I'enfant, suivant un objectif commun, soit répondre aux besoins de I'enfant en misant sur
ses forces et sur celles de la communauté. Elle travaille en interdisciplinarité avec la
travailleuse sociale et le médecin, de méme qu’avec I'équipe de suivi-accompagnement
du CPSC.

A noter que dans ce document, le féminin englobe le masculin.
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GLOSSAIRE DES TERMES

Besoin de I’enfant, n. m. L’approche de pédiatrie sociale en communauté
consiste a identifier les besoins de I'enfant. La satisfaction des besoins est un
processus dynamique et complexe qui permet d’assurer le cheminement de
'enfant dans une trajectoire de vie. Les besoins des enfants reconnus en
pédiatrie sociale en communauté sont les besoins physiques, émotionnels,
intellectuels, sociaux, culturels et spirituels.

Cadre écobio développemental, n.m. Contexte qui explique la fagcon dont les
expériences sociales et environnementales (écologie) et les prédispositions
génétiques (biologie) influencent la santé et le bien-étre d’'un individu tout au long
de sa trajectoire de vie (développement).

Cercle de I’enfant, n.m. Médiation en pédiatrie sociale en communauté qui vise
a mobiliser activement les réseaux familial et social autour de I'enfant et de
faciliter la création d’'un partenariat, fondé sur le lien de confiance entre ces
réseaux afin de mieux respecter les besoins et les intéréts de I'enfant,
conformément a ses droits.

Certification, n.f. Afin d’assurer aux enfants, aux familles et au public que les services
offerts dans les centres de pédiatrie sociale en communauté (CPSC) sont bien des
services de pédiatrie sociale en communauté selon le modéle reconnu du Dr Gilles
Julien, la Fondation du Dr Julien a mis en place un processus de certification. Ce
processus se base sur une grille de criteres qui définit la pratique de la pédiatrie sociale
en communauté ainsi que les caractéristiques propres aux CPSC. Cette grille
d’évaluation a été révisée et bonifiée avec la collaboration du Bureau de Normalisation
du Québec (BNQ), selon les régles de I'art dans la rédaction de documents normatifs.

Co-intervention, n.f. Forme de travail collectif axé sur le leadership partagé
visant a créer une intelligence commune.

Centre de pédiatrie sociale en communauté (CPSC), n. m. Les CPSC
donnent accés aux enfants en situation de vulnérabilité a une approche globale
de la santé. L'enfant, sa famille et les adultes significatifs qui 'entourent sont
accueillis par un médecin et un ou une travailleuse sociale pour une rencontre
d’évaluation/orientation. L’'infirmiére s’intégre a cette équipe selon la réalité de
chaque centre et lorsque les besoins prioritaires de I'enfant sont d’ordre médical.
Tous ensemble, ils dressent un portrait global des besoins essentiels au
développement de I'enfant et de I'environnement dans lequel il grandit. lls
s’entendent ensuite sur un plan d’action pour réduire les principaux problémes
de santé générés par des conditions de vie difficiles. Suivant ce plan d’action,
I'enfant est accompagné vers des services et des activités offerts par le CPSC
ou par l'un de ses partenaires. La situation de I'enfant est réévaluée par le méme
processus tout au long de sa trajectoire de développement.
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Démarche clinique, n. f. L’évaluation/orientation propose une démarche
cliniqgue qui met en application la méthode APCA et permet d’outiller I'enfant et
d’accompagner les personnes importantes qui I'entourent tout au long de sa
trajectoire de vie. Il s’agit d’'une démarche en mouvement qui s’opére autour des
besoins de I'enfant et qui n’est pas linéaire. Elle comprend : I'accueil, 'ouverture
de la rencontre, le partage d’information, la discussion a deux voix, la mise en
commun des hypothéses et pistes de solutions, le plan d’action et le
dénouement.

Droits de I’enfant, n. m. La pratique de la pédiatrie sociale en communauté
repose sur les 41 articles de la Convention que nous avons regroupés en sept
grands principes, les deux premiers chapeautant 'ensemble. Cette Convention
nous offre une stratégie d’intervention systémique pour mieux répondre aux
besoins des enfants. L'intégration du droit a la pratique de la pédiatrie sociale en
communauté permet un diagnostic plus complet de I'état de santé de I'enfant et
des interventions plus efficaces pour le soigner et 'accompagner.

Forces, n. f. L'approche de la pédiatrie sociale en communauté mise sur la
résilience de I'enfant, de sa famille et de sa communauté pour répondre aux
besoins de I'enfant et réduire les sources de stress toxique. Elle repose sur le
principe que toute personne, en toutes occasions et quelles que soient les
conditions, a des forces qui peuvent servir de levier pour rebondir en cas de
détresse, franchir des obstacles, s’adapter au changement et se remettre sur
pied aprés un traumatisme. Chez les enfants en situation de vulnérabilité, on
cherchera les forces du cété de ses habiletés, ses intéréts, ses réves et ses
espoirs. Chez sa famille, on soutiendra la capacité des parents a répondre aux
besoins de I'enfant, a créer un lien d’attachement et de sécurité, a se procurer
les ressources et les soutiens nécessaires au bien-étre de I'enfant. Finalement,
on identifiera les caractéristiques de la communauté susceptibles de contribuer
au bien-étre de I'enfant, soit I'environnement physique et le filet social et
relationnel autour de I'enfant.

Méthode A.P.C.A., n.f. Apprivoiser, Partager, Comprendre, Agir forment la
méthode A.P.C.A., base du modeéle de pédiatrie sociale en communauté
développé par le Dr Gilles Julien. Pour répondre adéquatement et efficacement
aux besoins des enfants en situation de vulnérabilité, il est essentiel de tisser
avec eux et leurs proches, un lien de confiance solide, de s’apprivoiser. Ce lien
de confiance favorise le partage des émotions, des informations et des
expériences entre I'enfant, la famille et 'équipe de pédiatrie sociale en
communauté, nécessaire a la compréhension de I'enfant et de son contexte
global. Il assure également I'adhésion de tous aux actions mises en place pour
aider 'enfant a grandir en bonne santé physique et mentale.

Organisation apprenante, n.f. Organisation ou les gens développent sans
cesse leur capacité a produire les résultats qu’ils souhaitent, ou des fagons de
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penser novatrices et créatives sont favorisées, ou I'aspiration collective est

libérée et ou les gens apprennent continuellement a apprendre ensemble.

Rencontre d’évaluation/orientation, n.f. Etape du continuum de services entre
I'équipe du cceur du modéle, I'enfant avec sa famille et toute autre personne significative
dans la vie de I'enfant qui est caractérisée par trois éléments : la méthode APCA, une
démarche clinique et un mode d’organisation au sein de la clinique appelé co-
intervention égalitaire.

Rencontre d’évaluation/orientation de suivi, n.f. Rencontre qui vise a faire le point
sur le plan d’action thérapeutique et préventif qui a été déterminé lors de la premiére
évaluation/orientation et a apporter les rectifications nécessaires selon I'évolution des
besoins de I'enfant. La rencontre d’évaluation/orientation de suivi suit la méme
démarche que la premiére évaluation/orientation.

Stress toxique, n.m. Réponse de 'organisme qui se produit quand un enfant fait
I'expérience forte, fréquente ou prolongée d’'une expérience d’adversité pouvant
perturber le développement de 'architecture du cerveau et d’autres systémes
organiques et augmenter le risque de maladies et troubles cognitifs a 'adge adulte.
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1. La pédiatrie sociale en communauté
La pédiatrie sociale en communauté (PSC) est un modéle de médecine sociale
intégrée’ centré sur les besoins de I'enfant et axé sur la force de I'enfant, de sa
famille et de sa communauté. Il unit 'expertise de la médecine, du droit et des
sciences sociales, afin de dépister, réduire ou éliminer les sources de stress
toxique ou facteurs de risque qui affectent le développement et le bien-étre de
'enfant issu d’un milieu défavorisé, et ce, dans le respect de la Convention
relative aux droits de I'enfant (1989).

La pédiatrie sociale en communauté repose sur le constat scientifique que les
expériences sociales et environnementales dans les premieres années de vie
(écologie) et les prédispositions génétiques (biologie) ont une influence sur le
développement de I'enfant (Shonkoff et coll. 2011).

Ce modele de médecine de proximité qui a été développé par le pédiatre Gilles
Julien dans les années 1990 porte une attention particuliere aux enfants en
situation de vulnérabilité des quartiers urbains et des secteurs ruraux de milieux
défavorisés. Afin de rejoindre cette population, la pédiatrie sociale en
communauté utilise une méthode appelée APCA (apprivoisement, partage,
compréhension et action) qui permet d’apprivoiser les enfants et les familles
dans le but de favoriser I'accés efficace? a des services cohérents, a travers un
plan d’action concerté entre tous les partenaires impliqués?®.

La réussite de ce plan d’action pour I'enfant tient du processus par lequel il est
développé pour assurer 'adhésion de toutes les parties prenantes. Ce processus
invite, dans la recherche des stress toxiques et des pistes de solution, une
participation active de I'enfant, de ses parents et autres personnes significatives,
en tant que véritables partenaires, au méme titre que les professionnels qui sont
aussi impliqués dans la situation (enseignants, intervenants des centres
jeunesse, des centres de santé et des services sociaux). Ce processus agit alors
comme catalyseur d’'un mouvement autour de I'enfant et de la famille pour leur
assurer un développement optimal.

' La médecine sociale se définit comme I'étude des relations entre la société, la santé, la maladie et la médecine et vise
une pratique orientée vers la communauté (Social Medecine, 2007). La médecine intégrée se définit comme la combinaison
du meilleur de la médecine classique et des thérapies complémentaires pour lesquelles nous disposons de preuves
scientifiques et de garanties relatives quant a leur sécurité (Eisenberg, 2002).

2 L’accés notamment a des services de premiére ligne caractérisés par : « un premier contact pour chaque nouveau
besoin; un soin personnalisé et a long terme; une approche compréhensive des besoins de santé; et une coordination
des soins. » (Starfield, 2005, p.458), des services de deuxieme ligne et des services de troisieme ligne.

*Les familles quiaccédent aux services sont pour la plupart multiassistées. Les intervenants des CSSS, des Centres
jeunesse, des écoles et des organismes communautaires sont souvent présents.
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2. Le continuum de service en pédiatrie sociale en communauté

Le modele se met en place a travers un continuum de services : accueil,
évaluation-orientation et suivi-accompagnement, dans le but d’outiller 'enfant
tout au long de sa trajectoire de vie et d'accompagner les personnes

significatives qui I'entourent.

Continuum de services en pédiatrie sociale en communauté|

Acces

REFERENCE ENTERME

Evaluation/
%, orientation

- i,
-~

SERVICES
PEYCHO-SOCIALX
EF PSYCHO-
EINMCATIFS

SERVICES — Suivi-dccompagnement

JURIMOUES

SERVICES

SERVICES
MENTORAT
ET COMMU-
HAUTE

THERAPIES
CORPS ET
ESPRIT

En régle générale, les enfants en situation de vulnérabilité ont acces aux services de
pédiatrie sociale en communauté en raison de la proximité du CPSC (bouche-a-oreille,
références familiales), par des références (réseau, partenaires du milieu, organismes

communautaires) et
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par des activités de dépistage. Ces trois portes d’entrée vers la PSC permettent 'accés
a des services cohérents et sur mesure pour chaque enfant.

L’évaluation de la santé globale de I'enfant se fait au moment de I'évaluation-
orientation aussi appelée « cceur du modeéle ». Ce service est caractérisé par
trois éléments : une méthode propre au modéle appelée A.P.C.A.
(apprivoisement, partage, compréhension et action), une démarche clinique et un
mode d’organisation au sein de la clinique appelée co-intervention égalitaire.
L’équipe du cceur du modéle est composée du médecin et de la travailleuse
sociale. L'infirmiére vient s’intégrer a I'équipe selon la réalité de chaque centre
de pédiatrie sociale (urbain, rural, Grand Nord) et lorsque le besoin prioritaire de
I'enfant est d’ordre médical.

Finalement, grace a une approche globale de santé, la médecine arrive a
intégrer d’autres disciplines dans la démarche, et ensemble, elles permettent de
mieux saisir les sources de stress affectant le développement et le bien-étre de
'enfant. Les services de suivi permettent ainsi d’assurer 'accompagnement a
long terme de I'enfant, renforgant le lien de confiance entre I'équipe
d’intervenants, la famille et les partenaires. Le modéle vise a répondre aux
différents besoins des enfants a travers des services internes, qui se veulent
complémentaires aux services déja existants sur le méme territoire, et des
services externes, qui sont fournis a travers la mise en place des corridors des
services. La logique est d’offrir un accés rapide et efficace a des services
adaptés aux enfants en situation de vulnérabilité, en complémentarité avec I'offre
existante des services par d’autres organismes du réseau, le tout en impliquant
le plus grand nombre de bénévoles de facon a créer une communauté autour de
I'enfant.

Les services de suivi-accompagnement se veulent différents dans chaque territoire et
peuvent changer dans le temps de fagon a s’adapter aux besoins des enfants. Cette
souplesse est une garantie de I'innovation sociale en matiére de services, car elle
permet d’étre constamment a I'écoute des besoins de la population et en méme temps,
en recherche de solutions a ces besoins. Cela permet aussi de réduire le risque de
duplication des services et de mieux harmoniser les prestations de services au sein d’'un
méme territoire.

3. Les dimensions du systeme de soin de la pédiatrie sociale en communauté

En pédiatrie sociale en communauté, la pratique de I'infirmiére et de tous les autres
professionnels s’adapte a une population vulnérable en tenant compte de sept
dimensions :

Dimension Définition

Accessibiliteé Capacité des enfants et des familles a obtenir des soins et des
services effectifs selon leurs besoins et en respectant les droits
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de 'enfant énumérés dans la Convention des droits de I'enfant
(1989).
Continuité Les services s’adaptent aux circonstances de chaque famille et
suivent la trajectoire de vie de I'enfant de 0 a 18 ans.
Intensiteé Les soins varient selon les besoins de chaque enfant et chaque

famille et les services ne sont pas standardisés et peuvent étre
plus fréquents selon chaque cas.

Empowerment Les interventions doivent étre des catalyseurs de I'action
concertée avec la communauté en vue de soutenir le pouvoir
d’agir des enfants et des familles et renforcer la cohésion sociale
au sein d’'un milieu donné.

Proximité Les services des soins doivent suivre une proximité physique et
relationnelle qui implique une volonté de se fréquenter, de tisser
des liens.

Diversité Suivant une approche de santé globale, la médecine arrive a

intégrer d’autres disciplines dans le continuum de services
permettant ainsi de mieux dépister et réduire les sources de
stress toxique et de répondre de fagon concertée et intégrée aux
besoins des enfants.

Complémentarité Les services sont complémentaires a ceux du réseau
institutionnel, soit par la mise en place de nouveaux services
(thérapies corps-esprit, services de la communauté, services
juridiques innovants comme le cercle de I'enfant), soit par la
concertation des services déja existants.

4. Les trois modéles d’intégration de I'infirmiére en PSC

L’intégration de I'infirmiére en pédiatrie sociale en communauté n’est pas une
idée nouvelle. Déja dans les années 1990, une infirmiére contribuait a
I'évaluation/orientation et le suivi des enfants du quartier Hochelaga-
Maisonneuve, a Montréal, aux c6tés du pédiatre Gilles Julien. Puis, en 2010,
l'infirmiére en pédiatrie sociale en communauté prend une place centrale, non
seulement dans les activités cliniques, mais aussi dans la direction d’'un centre.
En effet, Maude Julien, infirmiére clinicienne, suit les pas de son pére et ouvre le
premier centre de pédiatrie sociale en communauté a Lévis. Son expérience
contribue a pousser la réflexion sur la contribution optimale de I'infirmiére en
PSC et sur la possibilité pour cette profession d’améliorer 'accessibilité des
enfants en situation de grande vulnérabilité a des services de pédiatrie sociale
en communauté.

En effet, une limite importante au développement de centres de PSC qui
permettrait de rejoindre un plus grand nombre d’enfants en situation de
vulnérabilité au Québec est 'accés a un médecin (médecin de famille ou
pédiatre). Comme mentionné précédemment, la PSC est un modéle de
médecine sociale intégré qui repose sur une équipe de médecins et de
travailleurs sociaux. Or, dans certaines régions du Québec, I'accés a un médecin
disponible et disposé a s’impliquer en pédiatrie sociale représente un défi
certain. L’expérience des centres de pédiatrie sociale déja existants démontre
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que certains d’entre eux n’ont accés a un médecin qu’une ou deux journées par
mois. Malheureusement, cette accessibilité restreinte, qui résulte d’'un ensemble
de conditions spécifiques a chaque région, limite le nombre d’enfants dans le
besoin qui pourraient bénéficier des services de PSC.

Dans ce contexte, il est apparu souhaitable d’explorer davantage le potentiel de
la contribution des soins infirmiers a la pratique de la PSC. En effet, un CPSC qui
a un acces limité a un médecin, mais qui bénéficie de la présence d’une
infirmiere a quatre ou cing jours par semaine est déja en meilleure position pour
assurer une continuité de services et de soins médicaux a sa clientéle. Il est
également en meilleure position pour augmenter le nombre d’enfants suivis, tout
en gardant le lien avec le médecin.

De plus, les compétences relationnelles acquises au cours de sa formation ainsi
que son expertise sur le développement de I'enfant et les soins de santé
primaires font de l'infirmiére la professionnelle en soins de santé la plus
appropriée a intégrer a 'approche de la PSC. Elle partage plusieurs des savoir-
faire privilégiés en PSC. L’intervention aupres de familles en situation de grande
vulnérabilité requiert une capacité ou une habileté a tisser un lien de confiance
avec ces derniéres. En ce sens, l'infirmiére représente un visage connu et
rassurant pour la clientele en matiere de santé globale, car elle est présente
dans toutes les structures du réseau de santé et de services sociaux a savoir les
hépitaux, les CISSS, les milieux communautaires, les centres de la petite
enfance et les écoles. Pour toutes ces raisons, il s’avérait pertinent d’approfondir
la réflexion sur la contribution actuelle et potentielle de I'infirmiére dans
'approche de la PSC.

Trois modéles d’intégration sont ressortis de cette réflexion: un modéle pour les
régions urbaines, 2) un modele pour les régions éloignées et 3) un modele pour
le Grand-Nord. L’accessibilité a un médecin est I'élément essentiel qui distingue
ces trois modéles. En effet, le réle de l'infirmiére s’appuie sur ses champs
d’exercices (annexe Il) et reste toujours le méme indépendamment des milieux
ou se trouve le CPSC, mais son degré de collaboration varie selon les
ressources disponibles. Ce sont toutefois les modalités de collaboration avec
I'équipe de base qui différent selon I'accessibilité du médecin. Les trois modéles
présentés ci-dessous mettent donc en évidence les différentes modalités de
collaboration qui apparaissent surtout au moment de I’évaluation/orientation.
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4.1 Modéle en région urbaine

Indépendamment du niveau de certification du centre, I'infirmiére contribue a la premiére rencontre
d’évaluation/orientation.

Role
CO ntl nuum d ese rVi ces Acces Evaluatioq/orientation Suivi
en PSC (E/0) accompagnement

Activités de l'infirmiére
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4.2 Modele en région éloignée

Indépendamment du niveau de certification du centre, I'infirmiére contribue conjointement avec la travailleuse
sociale a toutes les E/O. Pour la premiére E/O, la présence d’un médecin est nécessaire.

Role
CO nt|nu um de . Evaluation/orientation _
Acces ; uivi
services en PSC (E/0) accompagnement

Activités de
I'infirmiére
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4.3 Modele dans la région du Grand Nord

Ce modele reste encore a développer. Pour l'instant, il fait I'objet d’'un projet pilote dans la communauté de
Whapmagoostui.

Indépendamment du niveau de certification du centre, I'infirmiére contribue conjointement avec la travailleuse
sociale a toutes les E/O. Pour la premiére E/O, la présence d’un médecin est souhaitable. En I’absence de ce
dernier, I'infirmiére effectue évaluation conjointement avec la travailleuse sociale.

Role
Continuum de services en Accbe Evaluation/orientation Suivi
PSC (E/0) accompagnement

Activités de l'infirmiére

| | | |
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4.5 Détails des activités de I'infirmiére dans le continuum de service de la
pédiatrie sociale en communauté

Pour une meilleure compréhension, il est recommandé de lire cette partie avec le
document concernant les champs d’exercices de l'infirmiére en soins de
proximité (Annexe Il).

L’acces

En pédiatrie sociale, I'infirmiére facilite 'accés aux soins et services des enfants
en situation de vulnérabilité a trois niveaux : 1) I'évaluation initiale ou triage; 2) le
dépistage et 3) le référencement ou transfert personnalisé.

1.

L’évaluation initiale

En pédiatrie sociale en communauté, tout enfant doit passer par une évaluation
initiale (ou un triage) afin de déterminer s’il est admissible ou non a des
services de PSC. L’accés tient compte de cinq critéres : la proximité du lieu de
résidence par rapport au CPSC, le motif de la demande, la provenance de la
demande, la cohérence des services déja utilisés, la vulnérabilité de la situation
de I'enfant. Afin d’évaluer ce dernier critére, I'intervenant dresse un portrait
général de la situation de I'enfant et de sa famille en tenant compte des aspects
biopsychosociaux et juridiques. L'infirmiére peut effectuer cette évaluation
initiale. En cas de non-admissibilité, elle réfere la famille vers les ressources
appropriées.

L’évaluation initiale s’inscrit dans l'activité 1 du champ d’exercices de l'infirmiere
(Annexe Il pour description).

Le dépistage

En PSC, l'infirmiére effectue du dépistage en fréquentant les milieux de vie de
'enfant en situation de vulnérabilité, soit la garderie, I'école, la maison, les
organismes communautaires du quartier et les activités des centres de
pédiatrie sociale.

Le dépistage s’inscrit dans les activités 2 et 17 du champ d’exercices de
linfirmiére.

Le référencement ou transfert personnalisé

L’infirmiere procéde au référencement ou au transfert personnalisé provenant
d’'une autre institution du réseau de la santé et des services sociaux lorsque
celle-ci a besoin de I'implication du CPSC pour assurer le suivi de I'enfant (ex. :
référence d’une infirmiére SIPPE ou scolaire). Lorsqu’il y a ce type de référence
et selon le nombre d’intervenants dans un CPSC, la décision repose sur une
direction clinique.

Le référencement ou transfert personnalisé s’inscrivent dans l'activité 1
(évaluation initiale ou en cours d’évolution) du champ d’exercices de l'infirmiere.
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Evaluation/orientation

Comme le présentent les schémas ci-dessus, c’est lors de
I'évaluation/orientation que les modalités de collaboration entre I'infirmiére et
I'équipe de PSC varient le plus selon qu’elle s’intégre a un CPSC en région
urbaine, éloignée ou dans le Grand-Nord.

1.

En région urbaine

Indépendamment du niveau de certification du centre, I'infirmiere
contribue conjointement avec le médecin et la travailleuse sociale a la
premiéere rencontre d’évaluation/orientation.

Dans cette situation, I'infirmiére participe a la premiére rencontre
d’évaluation/orientation. Par la suite, elle contribue aux rencontres
d’évaluation/orientation de suivi lorsque la majeure de I'enfant est un
enjeu de santé physique ou si le lien de confiance de I'enfant et de la
famille s’est développé avec elle plutét qu’avec un autre membre de
I'équipe du CPSC. Elle devient alors I'intervenante pivot pour cette
famille.

En région éloignée

Indépendamment du niveau de certification d’'un centre de pédiatrie
sociale en communauté, I'infirmiére contribue conjointement avec Ia,
travailleuse sociale a toutes les évaluations/orientations : premiere E/O
et E/O de suivi.

Lors de la premiére évaluation/orientation, la présence d’'un médecin est
nécessaire.

Pour les évaluations/orientations de suivi, en 'absence d’'un médecin,
l'infirmiére procéde a I'’évaluation avec la travailleuse sociale, tout en
maintenant un lien étroit avec le médecin.

Modeéle Grand-Nord

Indépendamment du niveau de certification d’'un centre de pédiatrie
sociale en communauté, I'infirmiére contribue conjointement avec la
travailleuse sociale a toutes les évaluations/orientations, et ce, en
présence ou non d’'un médecin.

Pour la premiére évaluation/orientation, la présence d’un médecin est
souhaitable. Toutefois, en I'absence de ce dernier, l'infirmiére procéde a
I'évaluation conjointement avec la travailleuse sociale tout en maintenant
un lien avec un médecin.

Pour les évaluations/orientations de suivi, en 'absence d’un médecin,
linfirmiere procéde a I'’évaluation avec la travailleuse sociale tout en
maintenant un lien avec le médecin.
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L’évaluation/orientation s’inscrit dans les activités 1, 6, 7 et 17 du champ

d’ex

ercices de l'infirmiére. Elle s’inscrit également dans les activités suivantes :
Activité 3, par exemple, culture de gorge, test urinaire, lavage d’oreille, etc.
Activité 4, par exemple, dépistage d’ITS
Activité 9, en PSC, cette activité concerne surtout le suivi postnatal des bébés.
Activité 10, par exemple, les problemes d’asthme, de diabéete, de maladies
chroniques
Activité 16, sil'infirmiére a la formation requise, puisque les enfants suivis en
PSC présentent souvent des troubles mentaux.

Suivi-accompagnement
En suivi-accompagnement, I'infirmiére en PSC s’implique dans les suivis en
soins infirmiers, dans I'enseignement et 'accompagnement des familles, dans la

préev

ention et la promotion de la santé. Son expertise est également mise a profit

dans les activités de groupe ou les cliniques spécialisées qu’organisent les
CPSC. L’infirmiére en PSC s’implique aussi auprés des partenaires
institutionnels des CPSC.

Voic

i quelques exemples non exhaustifs d’activités qui relévent de I'expertise de

I'infirmiére en suivi-accompagnement.

1. Suivis individuels ou familiaux en soins infirmiers

» Suivi du développement/moteur/langage de I'enfant.

» Suivi de médication, résultats de prélévements sanguins ou
diagnostiques, etc.

» Référence a une ressource externe au CPSC comme le milieu
hospitalier, le CISSS, la pharmacie, etc.

» Démarches avec l'usager aupres d’autres institutions de santé (ex.
renouvellement de médication, etc.)

Les suivis individuels et familiaux s’inscrivent notamment dans les activités
1, 2 et 10 du champ d’exercices de l'infirmiére.

2. Enseignement/accompagnements des familles/partenaires/collégues
¢ Infections, rhume, asthme, gastro-entérite, constipation, allaitement,
maladies contagieuses, anémie, activité physique, puberté, sommeil,

acné, sante sexuelle, etc.

3. Participation aux activités ou groupes organisés par le CPSC
e Groupe de stimulation 0-5 ans, groupe langage, groupe adolescent,
groupe TED, activités de dépistage avec les éducateurs, etc.

Cette participation s’inscrit notamment dans les activités 9 et 17 du champ
d’exercices de l'infirmiere.
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4. Participation a des cliniques spécialisées organisées par le CPSC
o TDAH, obésité, etc.

Cette participation s’inscrit notamment dans l'activité 10 du champ
d’exercices de l'infirmiere.

5. Participation aux concertations cliniques a I'intérieur du CPSC

Cette participation s’inscrit notamment dans les activités 2, 9, 10 et 17 du
champ d’exercices de l'infirmiére.

6. Prévention/promotion de la santé
e Contraception, ITSS, vaccination, etc.

Cette participation s’inscrit notamment dans les activités 4 et 12 du champ
d’exercices de l'infirmiere.

7. Rencontre multi avec le réseau de santé et le réseau scolaire pour la
clientele du CPSC

Cette participation s’inscrit notamment dans les activités 2, 9, 10 et 17 du
champ d’exercices de linfirmiére.

8. Services juridiques
o Participation au Cercle de I'enfant (grande médiation organisée par un
CPSC) lorsque c’est pertinent.

Cette participation s’inscrit notamment dans les activités 2, 9, 10 et 17 du
champ d’exercices de linfirmiére.
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Prooéder 2 I'évaluation initiale 4 la dinique sans rendez-vous et déterminer ke degré de gravité

&t d'urgence du probléme da samé physique.
Etfectuer I'mamen clinique du
Evaluer Fétat cll césente une

ol
Evaluer les habitudes de e d'un cllent quil débute un nouvel antipsychotique atypigue.
Analysee les acteurs de risque cardovasculare d'un client.

Evaluer la capacité du clent et de sa famille & effectuer les autosoins dont § a besoln

@t & prendre en charge 2 santé.

Evaluer e stack de B &ge et diterminer ks écarts.
Evaluer le niveau d'zutonomie et les déficits cognitifs d'une personns &gée & domiclle,

an utilsant des outils de dépistage et d'évaluation validés.

Détecter les situations potentielles de viokno: conjugale, lors de la premiére visite de ks femme
enczinte 2 la clinigue prénatale du CLSC.

Evaluer e risque suicidaire et ks dangerosité d'un passage a f'acte suicidaire.

Prooédar au sui périodiue de 'enfant.

1 .

Champ d’exercice et activités réservées de l'infirmiére
Exemples en SOINS DE SANTE DE PROXIMITE
(Soins dans la communauté)

© Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec, Juillet 2014

Effectuer l'examen physigque de l'enfant et appliquer les parameétres décrits & PABCdaire

en fonction de son dge.

Assurer une survellance développementale en présanos dindices de retard de développamant.
Répondre aux préoccupations parentals.

Conssilier les parents sur les mesires préventives ou anticipaiires.

Metwre en place des imerventions précoces visant 3 remédier au retard de développement.
Diriger Yenfant vers les ressources appropriées si présence d'un retard de développement.

Décider exceptionnellzment d'utiliser une mesure de contrble au domicle d'un clisnt

en attendant I'ambulance.

Décider d'utiliser une mesure %emporaire d'solement pour un enfant dans un camp de vacances,
sl son comportement met la sécurité des autres enfants en danger.

.

e e

Evaluer le statut vaccinal d'un enfant, décider de vacciner au besoln avec ke consentement
des parents.

Effectuer la prophylaxie en cas de blessure aux sanvices courants du CLSC.

Prooéder 2 la vaccination du voyageur et au courseling.

Effectuer un test a la tuberculine(TCT) aux étudiants en soins Infirmiers.

Effectuer la primo-vaccination das nowrTissons.

Mener ks massives de vaccinath

)

Evaluer le profil médicamanteux d'un clent & domicile Incluant les médicaments en venta libre
&t les prodults naturals, s'assurer d2 sa mise 2 jour et exercer une phamacoviglanca pour
une utilisation optimale des médicaments.

Observer et kes effets 2 prescits.

Effectuer le subd d'un clent sous anticoagulant et ajuster la médication sslon le résultat du RNL
Auster lnsulne selon L réponse thérapeutique du client.

I

Déterminer la nature d'un trouble mental chez une2 personne présentant des symptmes

de dépression en concomitano: avec un probléme da sants physique chronique.
Déterminer la natura d'un trouble mental chez une parsonne & &2 site d'un examen mental
approondi &t de I'utiisation d'outils de masure appropriés A a situation clinigue.

Déterminer la nature d'un trouble mental chez un endant référé par un médecin avec Ln
dizgnostic provisoire de TDAH, 2 I'aidz d'une évaluation portant sur les sympibmes présentés,
leur durée, laurs manifestations dans divers lleux de vie (école, malson, service de garde, etc.),
et en amorgant des meswres on bectiv Indviduele
en vue d'éiminer la présence de problémes de santé physique potentiels, et communiquer
25 condlusions.

Effectuer le su cinigus et la gestion des maladies '

pour ayant un diabéte, une cardlague, e
hypertension arsériclie, ec.
Enssigner au cllent &t 4 sa famile comment reconnaltre &t gérer les signes &t sympibmes de

Faire la promotion de saines habitudas de vie en utlisant des approches reconnues dont 'approche
mothvationneie.

Procéder entek & domicile.

Vérifier la réponss du clent au traitement, ire, sslon
clive, telle que lors du 4 la clozpine.

Gérer les sympaimes et la douleur du clent en fin de vie en sans & domicle.

Agr comme gestionnakre da cas et cooedonner les services intégrés et concenés pour les grands

uthisateurs de ssnvice.

Désterminer et ajuster le PTI pour assurer le suM clniqus requis.

Effectuer le monitorage maternel et feetal d'une femme présantant une grossesse

& risque en suivi a domicile.

Effectuer la survelllance d'un client dabétique 4 l'aide d'un systéme de
télésurvelllance & distance.

aun client, qui contacte Info-Santé, les éléments de survelllance relatifs

Exercer une
surveiliance clinique
Evaluer de Ia condition des
un enfant personnes dont I'état de
qui n'est pas santé présente des risques

T 3 Initier des mesures
encore admissible a ST F—

2 son probkéme de santé et les indications de consulter, au basoin.
Coardonner la référence d'un clent vers la 2* Iigne, et assurer la survedlance dinique
Jusgu'a la consultation.

Donner des directives cliniques au PTI concamant les éléments de surveltance

a mettre en place pour le sulvi d’un enfant qui regoit des gavages a domicie.
Déterminer et ajuster le PTI pour assurer la surveillance cinique requise.

diagnostiques et
thérapeutiques selon
une ordonnance

I'éducation préscolaire DT —
s thérapeutique infirmier
et qui présente des
indices de retard de
développement
Décider de
Putilisation
des mesures de
contention et
des mesures
d'isolement

Procéder a
la vaccination
dans le cadre d'une
activité découlant
de l'application
de la Loi surla
santé publique

Evaluer la
condltlon physique

et mentale
d’une personne
symptomatique

Administrer
et ajuster des
médicaments
ou d'autres
substances lorsqu'ils
font 'objet
d'une ordonnance

Effectuer le
suivi infirmier des
personnes présentant
des problémes de

Appliquer
des techniques
invasives

Contribuer
au suivi de
la grossesse, a

santé complexes la pratique des

accouchements
et au suivi
postnatal

Initier des analysss (E+, créatinine, glycémie, bilan ipidique) dans ke cadre du subd d'un clent

hypertendhy.

Initier un prélevement dz ANI chez un clisnt anticoaguié.

Initier un traitement du muguet chez una mére qui allake et son nouveau-né.
Initier |a contraception orale d'urgence.

Initier |a contraception hormonale.

Tnitier la chez un clent avec des

Dépister la présence de |'mfection 4 ka gonarthée chez une femme de moins de 25 ans avant
I'nstalation d'un stérlet.

Dépister les ITS! une de risque, 4 la cinky

Initier un dépistage sanguin pour 'hépatie C chez un utiisatewr de drogues infectables.

Effectuer: une cytologle cervicale, un test de réactivié fretale, ks examens diagnostiques
adesirs

o Effectuar lors wolontaire de grossesse.
* Effectuer les tests de fonction pulmenaire (spirométrie et débit expiratolra de pointe).
* Effectuer dans e cadre d'un & et sécuria au travall.
|
* Administrer ks injections de alergige.
* Procéder aux varmues
P a Yurité de médecine famiiale.
« Procéderd udaire sute & prodt chimicue.
* Ajusier e débit et la fréquen adomicile, selon &2
au yahement.
* Retirer le stérlet en GMF.
|
Prooider au nettoyage de la plale.
Proocider au oétridement dz la plale.

Détarminer les prodults et pansements appropriés 4 la plaie.

Procider a la fermeture d'une plake & Falde des dischylons de rapprochement.

Enlever la méche instalkée dans une plale.

Décider d'appliquer des modalités da compression dans le cas d'uicére velnaux ou lymphatique.
Traiter une brifure aux sarvicas courants d'un CLSC et en déterminar le subd.

Etfectuer les soins da stomis en post-chirurge & domicile.

Effectuer le toucher du col utérin chez une famme enceinte.
Effectuer unz Infitration de cortison dans la bourse sous-acromiale.
Insérer un spéculum pour 'examen isuel du col utérin.

Retirer un cathéter central inséré par vole périphérique.

L ice infirmi iste a évaluer I'état de santé, a déterminer et a assurer la réalisation

du plan de soins et de traitements infirmiers, a prodiguer les soins et les traitements infirmiers
et médicaux dans le but de maintenir et de rétablir la santé de I'étre humain en interaction
avec son envi et de prévenir la maladie ainsi qu'a fournir les soins palliatifs.

Donner dss classes prénatales.

Effectuer le counszliing pour k2 planification familizle.

Effectuer un2 évaluation préconceptionnelie.

Assurer le suiv de grossesse en collaboration 2vec un médecin.

Gérer ks malalses courants de k2 grossesse.

Détacter les complications pouvant nuire au bien-éye matemel et fatal.
Evaluer et survalller le développement fostal.

Examiner la nouveau-né et 1z nouvelle accouchée.

Survellier I'état de santé et |a tolérance alimentaire du nouveau-né.
Souteni |'sllaitement matamel.

Evaluer 'adaptation parentale.

Détecter des situations de négligence ou d'zbus chez I'enfant.

Evaluer les signes de la présence possible d'un ictare chez le nouveau-né et mesurer le taux
de bilrubine.
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Annexe B

Loi sur les infirmiéres et infirmiers

Dans le cadre de I'exercice infirmier, 17 activités sont réservées a l'infirmiére et a
I'infirmier :

1.
2.

B w

No

© ©

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique;
Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes, dont I'état de
santé présente des risques, y compris le monitorage et les ajustements du plan
thérapeutique infirmier;

Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance;
Initier des mesures diagnostiques a des fins de dépistage, dans le cadre d’une
activité découlant de I'application de la Loi sur la santé publique;

Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs, selon une
ordonnance;

Effectuer et ajuster les traitements médicaux, selon une ordonnance;
Déterminer le plan de traitement relié aux plaies et aux altérations de la peau et
des téguments et prodiguer les soins et les traitements qui s’y rattachent;
Appliquer des techniques invasives;

Contribuer au suivi de la grossesse, a la pratique des accouchements et au suivi
postnatal;

Effectuer le suivi infirmier des personnes présentant des problemes de santé
complexes;

Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font
I'objet d’'une ordonnance;

Procéder a la vaccination, dans le cadre d’une activité découlant de I'application
de la Loi sur la santé publique;

Mélanger des substances en vue de compléter la préparation d’'un médicament,
selon une ordonnance;

Décider de I'utilisation des mesures de contention;

Décider de I'utilisation des mesures d’'isolement dans le cadre de I'application de
la Loi sur les services de santé et les services sociaux et de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux pour les autochtones cris;

Evaluer les troubles mentaux, a I'exception du retard mental, lorsque l'infirmiére
ou l'infirmier détient une formation de niveau universitaire et une expérience
clinique en soins infirmiers psychiatriques, déterminées dans le cadre d’un
reglement pris en application du paragraphe g de l'article 14;

Evaluer un enfant qui n’est pas encore admissible & I'éducation préscolaire et qui
présente des indices de retard de développement, dans le but de déterminer des
services de réadaptation et d’adaptation répondant a ses besoins.

Source : OllQ (2016) Le champ d’exercices et les activités réservées des
infirmieres et infirmiers, p.29.
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