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Message de la présidente de la FCSII  

 
Linda Silas, présidente de la Fédération canadienne des syndicats d’infirmières et infirmiers 

 

La moitié des infirmières et infirmiers qui travaillent actuellement souhaitent changer d’emploi. 
Quatre-vingt-dix pour cent présentent des signes d’épuisement professionnel, et 83 pour cent 
mentionnent qu’il manque tellement de personnel, qu’ils ou elles s’inquiètent de la qualité des 
soins qu’ils ou elles peuvent fournir. Pendant ce temps, les postes vacants en soins infirmiers 
ont plus que triplé (+219,8 %) au cours des cinq dernières années, selon l’Enquête sur la 
population active de juillet 2022 de Statistique Canada. Les gouvernements et les employeurs 
à tous les paliers et dans tous les secteurs sont paralysés par l’ampleur de la situation. 

Ne laissons plus personne dire que nous dramatisons. La pénurie de personnel infirmier de 2022 
est assurément une crise, et nos dirigeants doivent l’aborder comme telle.  

Les gestionnaires en soins infirmiers ont vu venir de loin cette crise mondiale. Tout au long de 
la pandémie, notre système de santé dépendait du dévouement héroïque des travailleuses et 
travailleurs de première ligne. Les infirmières et infirmiers et leurs collègues étaient là quand 
nous en avions besoin. Ils et elles ont fait des besoins de leurs patients leur priorité, et nous ont 
aidé à passer à travers les moments les plus difficiles. Le personnel infirmier ne peut cependant 
porter ce fardeau indéfiniment. Il est frustré et en colère. Le moral est tombé au plus bas, parce 
que les infirmières et infirmiers manquent de ressources pour offrir les soins de qualité que les 
patients méritent, et il n’y a aucun plan précis à l’horizon. 

Dans ce rapport, la Fédération canadienne des syndicats d'infirmières et infirmiers s’est associée 
à une spécialiste en politiques de santé et planification de la main-d’œuvre la Dre Ivy Bourgeault 
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et son équipe. Nous présentons en termes clairs toute l’ampleur de la situation ainsi que les 
solutions connues pour l’aborder. La rétention de nos infirmières et infirmiers chevronnés 
permettra d'offrir une qualité supérieure de soins; le retour des infirmières et infirmiers qui ont 
quitté la profession soutiendra notre main-d’œuvre qui périclite; le recrutement et la formation 
des infirmières et des infirmiers de demain nous prépareront à combler les besoins futurs. Qui 
plus est, la collecte et l’utilisation efficace des données fourniront une feuille de route pour 
éviter les pénuries récurrentes et considérables de personnel infirmier. 

Les infirmières et infirmiers ont été meurtris par la pandémie, mais nous ne sommes pas 
vaincus. Grâce au soutien du gouvernement orienté sur des mesures éprouvées pour aborder la 
crise en dotation de personnel, et grâce à un engagement envers une gestion efficace des 
ressources humaines en santé, nous pouvons inverser la tendance et instaurer une ère de gestion 
efficace de la main-d’œuvre en santé.  

Des actions immédiates sont requises pour stopper l’hémorragie – nous devons retenir notre 
main-d’œuvre actuelle pour mettre fin aux fermetures de services de santé à travers le Canada. 
Nous devons contenir la menace croissante de la privatisation, qui détourne les ressources 
humaines en santé vers les personnes privilégiées aux dépens des Canadiens moyens. Les 
employeurs en soins de santé doivent pour leur part créer des milieux de travail propices au 
bien-être des travailleuses et travailleurs ainsi qu’à celui des patients.  

Bref, les responsables fédéraux, provinciaux et territoriaux des politiques et les représentants 
élus devraient évaluer leurs défis actuels et commencer à mettre en œuvre certaines des 
solutions ciblées mentionnées dans ce rapport. Ils et elles devraient s’engager à soumettre, 
recueillir et analyser des données normalisées et à développer des systèmes qui permettent à 
chaque région de mieux gérer à l’avenir les ressources humaines en santé, pour parer aux crises 
avant qu’elles ne surviennent.  

Je tiens à remercier personnellement l’équipe de la FCSII, notamment Mme Carol Reichert et 
M. Paul Curry, le comité consultatif de ce projet – Barbara Brookins, Bridget Whipple 
et Judith Grossman, ainsi que les auteurs – Ivy Bourgeault et Houssem Eddine Ben Ahmed. 
Je réserve mes plus vifs remerciements à toutes les infirmières et à tous les infirmiers en service 
pour leur engagement envers les Canadiens et les Canadiennes et notre système de soins de 
santé.  

Ensemble, nous sommes capables et nous ferons mieux.  

Toujours solidaire, 

 

Linda Silas 
présidente de la FCSII 
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Actions stratégiques prioritaires 
Pour résoudre les difficultés immédiates en matière de rétention des infirmières et 
infirmiers 
 Le gouvernement fédéral devrait établir des normes pour les soins minimums, y compris les 

ratios infirmière-patients, et appuyer la distribution et la mise à l’échelle d’initiatives 
prometteuses dans d’autres collectivités publiques. 

 Les gouvernements provinciaux et territoriaux devraient distribuer et mettre à l’échelle les 
initiatives de rétention fondées sur des données probantes avec des investissements ciblés 
en partenariat avec les employeurs et les autorités sanitaires. 

 Les employeurs devraient promouvoir des milieux de travail sécuritaires, sains et solidaires 
en ajoutant des postes de soutien pour réduire les tâches non liées aux soins infirmiers et 
mettre en œuvre des processus pour alléger les charges de travail.  

Pour encourager le retour des infirmières et infirmiers dans le réseau de santé public 
 Le gouvernement fédéral devrait créer une agence publique de main-d’œuvre pour 

employer des infirmières et infirmiers et d’autres travailleurs de la santé mobiles autorisés 
à s’occuper temporairement des secteurs où les besoins sont élevés.  

 Les gouvernements provinciaux et territoriaux devraient financer des programmes souples 
de retour à la pratique. 

 Les employeurs devraient fournir un programme de mentorat et d’autres options de soutien 
pour faciliter le retour au travail des infirmières et infirmiers. 

Pour intégrer les infirmières et infirmiers formés à l’étranger actuellement au Canada 
 Le gouvernement fédéral devrait accroître le soutien aux programmes de formation relais et 

de mentorat pour les infirmières et infirmiers formés à l’étranger afin de permettre leur 
intégration plus opportune en partenariat avec les provinces et les territoires. 

 Les gouvernements provinciaux et territoriaux devraient financer et encourager les 
organismes de réglementation à simplifier le processus de reconnaissance des compétences 
des infirmières et infirmiers formés à l’étranger par le biais d’une formation relais 
rémunérée. 

 Les employeurs devraient mettre en place des outils pour simplifier l’intégration des 
infirmières et infirmiers formés à l’étranger, notamment des programmes de mentorat 
rémunérés et un soutien de la part des infirmières et infirmiers expérimentés au sein de la 
pratique. 

Pour améliorer de manière stratégique les parcours de recrutement bien encadrés 
 Le gouvernement fédéral devrait appuyer le recrutement stratégique d’infirmières et 

d’infirmiers dans les instituts d’enseignement pour augmenter les inscriptions et cibler 
l’aide aux frais de scolarité pour le travail dans les communautés et les secteurs mal 
desservis. 

 Les gouvernements provinciaux et territoriaux devraient améliorer les programmes 
d’embauche d’infirmiers étudiants afin de faciliter la transition vers l’emploi et 
l’accréditation des compétences pour que les infirmières et infirmiers puissent gravir les 
échelons. 
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 Les employeurs devraient appuyer la capacité du corps professoral clinique d’augmenter les 
inscriptions par le biais de détachements financés en partenariat avec les universités et les 
collèges. 

Pour améliorer la planification du personnel infirmier et l’intégrer à des outils numériques 
 Le gouvernement fédéral devrait former une agence de main-d’œuvre en santé qui appuie 

l’amélioration des données relatives au personnel infirmier et autres effectifs et des outils 
numériques que les employeurs et les autorités régionales pourront intégrer à leur 
planification. 

 Les gouvernements provinciaux et territoriaux devraient entreprendre ou rétablir la 
planification continue des soins infirmiers en collaboration avec les partenaires du 
personnel infirmier. 

 Les employeurs devraient utiliser les systèmes d’information sur les ressources humaines 
pour intégrer la planification continue de la dotation en personnel infirmier. 
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Sommaire 
Difficultés auxquelles fait face la profession infirmière  

Le personnel infirmier, en l’occurrence les infirmières et infirmiers autorisés (inf.), les 
infirmières et infirmiers auxiliaires autorisés (inf. aux. aut.), les infirmières et infirmiers 
psychiatriques autorisés (inf. psy. aut.) et les infirmières et infirmiers praticiens (IP), est aux 
prises avec de nombreux enjeux complexes interconnectés, notamment des pénuries 
chroniques, une dotation inadéquate, des charges de travail excessives, des heures 
supplémentaires obligatoires, des lieux de travail toxiques et la violence endémique. La 
pandémie a aggravé ces difficultés en plus d’introduire de nouvelles préoccupations concernant 
l’exposition professionnelle, les problèmes de surcapacité et la profonde détresse morale. Se 
sentant méprisés, frustrés et dépassés et exerçant peu de contrôle sur la façon dont elles et ils 
pratiquent leur profession avec peu ou pas d’équilibre travail-vie personnelle, bon nombre 
d’infirmières et infirmiers sont partis et beaucoup d’autres envisagent de quitter leurs postes à 
temps plein. Cette situation laisse peu d’espoir à ceux qui restent dans la profession, à moins 
que des mesures claires, décisives et coordonnées soient prises pour changer ce contexte 
désastreux. 

Comment en sommes-nous arrivés à ce point? 

Depuis plus de 20 ans, de très nombreux rapports dressent le portrait des conséquences sur le 
domaine des soins infirmiers engendrées par plusieurs problèmes systémiques. Bien que le 
gouvernement fédéral et les provinces et territoires aient mis en œuvre un certain nombre de 
stratégies et d’initiatives au début des années 2000 pour remédier à la pénurie de personnel 
infirmier, bon nombre d’entre elles ont été ponctuelles et de durée limitée. De plus, elles n’ont 
pas réussi à s’attaquer à la nature systémique et interconnectée des défis auxquels sont 
confrontés les infirmières et infirmiers, bon nombre étant liés à une mauvaise planification pour 
l’ensemble de la main-d’œuvre infirmière. 

Répercussions sur les infirmières et infirmiers, les patients et le système de santé 

Ne pas aborder ces questions chroniques liées au personnel infirmier a des répercussions graves 
qui s’étendent au-delà de la main-d’œuvre. La sécurité des patients, la qualité des soins et la 
viabilité du système de santé sont également à risque. Il existe de nombreuses données 
établissant un rapport entre le manque de personnel infirmier et les soins non faits et les taux 
de morbidité et de mortalité des patients. La persistance de ces problèmes envenimera la crise 
actuelle, accentuera les disparités en matière de soins de santé dans tout le pays et entraînera 
des répercussions économiques négatives. En effet, en plus d’être essentiel en raison des 
services qu’il fournit, le domaine de la santé est un secteur clé employant plus de 10 % des 
Canadiens, le groupe le plus nombreux étant les infirmières et infirmiers. Les dépenses de santé 
représentent près de la moitié des budgets provinciaux et territoriaux et plus de 8 % du produit 
intérieur brut (PIB) du Canada , ce qui rend le manque de planification dans ce secteur encore 
plus scandaleux. 
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Quelles sont les solutions pour l’avenir? 

Étant donné que la pénurie de personnel infirmier est également une crise mondiale, nous 
devons mettre en œuvre une série de solutions coordonnées judicieusement échelonnées et 
fondées sur des données probantes provenant du Canada pour contrer ce problème complexe à 
plusieurs niveaux. Cette série commence par la rétention des infirmières et infirmiers, 
encourage le retour des infirmières et infirmiers qui sont partis et tient compte du recrutement 
local dans cet ordre de priorité. Les infirmières et infirmiers d’un océan à l’autre méritent le 
respect et la reconnaissance pour le rôle essentiel qu’elles et ils jouent dans le réseau des soins 
de santé. Il est essentiel d’écouter leurs préoccupations et de mettre en œuvre les solutions 
proposées pour faire face à la crise qui se déroule au sein de notre système de santé. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nous commençons stratégiquement par l’étape fondamentale consistant à retenir et à soutenir 
le personnel infirmier existant. Beaucoup comparent le personnel infirmier à un patient dans un 
état critique qui doit être stabilisé. Parmi les principales stratégies à adopter, il faut : 
 

 alléger les charges de travail excessives des infirmières et infirmiers;  
 favoriser des milieux de travail sécuritaires, sains et solidaires ;  
 soutenir la santé mentale des infirmières et infirmiers; et  
 mettre en œuvre des initiatives de rétention ciblées, en tenant compte du cheminement 

des infirmières et infirmiers, du début à la fin de leur carrière. 
  

La prochaine étape, souvent négligée, consiste à favoriser le retour du personnel infirmier qui 
vient de partir et l’intégration des infirmières et infirmiers formés à l’étranger qui sont au 
Canada et dont les compétences sont sous-utilisées.  
 

 

Rétention et soutien 

 

Retour et integration 
 

Recrutement et 
mentorat 

 Charges de travail allégées 
 Milieux de travail sécuritaires, sains et solidaires 
 Soutiens en santé mentale  
 Mise en œuvre d’initiatives ciblées tout au long du parcours de carrière 
 

Priorités majeures  

  

 Retour des infirmières et infirmiers au secteur public  
 Retour du personnel qui vient de partir ou qui a pris 

une retraite anticipée 
 Intégrer les infirmières et infirmiers qui ont été formés 

et qui ont acquis une expérience à l’étranger 
  

Priorités majeures  

 

Étape 

Étape 

Étape 

1 

2 

 Développer des programmes domestiques 
de formation 

 Cibler des stratégies de recrutement pour 
diversifier la main-d’œuvre infirmière 

 Soutenir les stagiaires à travailler dans les 
communautés et les secteurs mal desservis 

 Mise en œuvre d’autres stratégies 
prometteuses de recrutement 

Priorités majeures  
3 
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Parmi les principales stratégies à adopter, il faut : 
 

 encourager les infirmières et infirmiers des établissements privés à revenir vers le 
secteur public;  

 faciliter le retour du personnel qui vient de partir et qui a pris une retraite anticipée; et  
 intégrer les infirmières et infirmiers qui ont été formés et ont acquis de l’expérience à 

l’étranger. 
  

Par la suite, il faut recruter et encadrer les nouveaux stagiaires pour bâtir un système stable. 
Parmi les principales stratégies à adopter, il faut : 
 

 élargir les programmes de formation nationaux, avec un recrutement ciblé pour 
diversifier le personnel; 

 encourager les stagiaires à travailler dans les communautés et les secteurs éloignés, 
ruraux et mal desservis par le biais de primes incitatives de recrutement prometteuses. 
 

Un quatrième « R » intersecte ces étapes et désigne le respect envers les infirmières et infirmiers 
et leur présence à la table des décisions importantes. 
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La planification des effectifs aidera à traverser les crises futures 
 

Étant donné que les principales causes de la crise actuelle sont attribuables à une planification 
inadéquate des effectifs infirmiers et du personnel de santé en général, il est nécessaire de miser 
stratégiquement sur les étapes suivantes : 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Tout d’abord, intégrer la planification et les prévisions du personnel infirmier à la 
planification continue : comme il n’y a pas eu de planification continue et complète du 
personnel infirmier au niveau provincial/territorial ou pancanadien entreprise ou mise à la 
disposition de l’ensemble des intervenants du personnel infirmier depuis plus d’une décennie, 
les données existantes devraient être utilisées pour la planification, conformément aux pratiques 
en cours. 

Ensuite, améliorer les données sur le personnel infirmier afin d’appuyer la planification 
interprofessionnelle axée sur le secteur : comme les infirmières et infirmiers constituent un 
élément essentiel d’un personnel de santé nécessairement collaboratif, il importe de se 
concentrer sur la planification interprofessionnelle plutôt que sur la planification cloisonnée du 
personnel. Une norme de données minimales inclusive, harmonisée et exhaustive pour les 
effectifs dans le domaine de la santé constitue une base prometteuse pour appuyer la 
planification intégrée. La planification intégrée permettrait aux intervenants et aux décideurs 
de politiques de suivre les tendances au fil du temps afin d’éclairer la planification future liée 
au personnel infirmier. 

Puis, permettre l’accès à des outils d’aide à la prise de décision fondés sur des données 
probantes à une gamme de partenaires du personnel infirmier pour améliorer les résultats : il 
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est pratique courante d’aider les intervenants et les décideurs à élaborer un plan d’action plus 
robuste pour répondre à une gamme de scénarios futurs par le biais de tableaux de bord 
interactifs. Les outils numériques d’aide à la prise de décision fondés sur des données 
améliorées permettent de prendre de meilleures décisions en matière de politiques et de 
pratiques afin de soutenir les infirmières et infirmiers et les autres travailleurs de la santé dans 
tous les secteurs et tous les domaines de planification. 

En s’appuyant sur les pratiques courantes dans d’autres pays membres de l’OCDE, ces trois 
étapes peuvent être mieux appliquées en faisant appel à une agence pancanadienne dédiée aux 
ressources humaines du secteur de la santé et chargée d’élaborer un plan complet, opportun et 
accessible pouvant prévoir les besoins et la capacité au moyen d’outils d’aide à la prise de 
décision fondés sur des données normalisées de haute qualité relatives aux soins infirmiers et à 
d’autres effectifs. Il existe des modèles canadiens qui pourraient être adoptés et adaptés par le 
gouvernement fédéral et qui pourraient jouer un rôle de coordination important auprès des 
principaux partenaires provinciaux, territoriaux, régionaux, hospitaliers et éducatifs. 
 
Quels sont les avantages des solutions proposées? 
 

Les solutions proposées pour la rétention, le retour et le recrutement des infirmières et 
infirmiers, combinées à une planification intégrée et améliorée du personnel infirmier 
permettant une meilleure prise de décision, auront ensemble des conséquences importantes sur 
le personnel infirmier, les patients et la viabilité du système de santé. Elles pourraient également 
aider à atténuer les inégalités systémiques en matière de santé. De cette façon, ces solutions 
intégrées proposées feront progresser l’objectif quintuple visant l’amélioration des soins de 
santé, à savoir, meilleurs résultats pour la santé de la population, coûts réduits, expérience plus 
agréable pour les patients, bien-être des cliniciens et équité en matière de santé.  

Adopter une feuille de route coordonnée à multiples facettes graduelle et fondée sur des données 
probantes aidera grandement à résoudre la crise actuelle, en instaurant des mesures pour mettre 
fin aux crises futures et pour maintenir l’effectif infirmier indispensable du Canada pour 
l’avenir. En outre, tout investissement dans les effectifs infirmiers et de soins de santé 
représente également un investissement dans le développement économique et la reprise suivant 
la pandémie. 

Nous ne pouvons pas répondre à la crise en restant inactifs; elle coûte cher aux infirmières et 
infirmiers, aux patients, au réseau et à l’économie. Il est impératif que tous les paliers 
gouvernementaux agissent dès maintenant. 
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Difficultés auxquelles fait face la profession infirmière 
Au Canada, le personnel infirmier, en l’occurrence les infirmières et infirmiers autorisés (inf.), 
les infirmières et infirmiers auxiliaires autorisés (inf. aux. aut.), les infirmières et infirmiers 
psychiatriques autorisés (inf. psy. aut.) et les infirmières et infirmiers praticiens (IP), est aux 
prises avec de nombreux enjeux complexes interconnectés, notamment des pénuries 
chroniques, une dotation inadéquate, des charges de travail excessives, des heures 
supplémentaires obligatoires, des lieux de travail toxiques et la violence endémique. 1  Un 
rapport de 2020 de la FCSII a révélé que des milliers d’infirmières et infirmiers à travers le pays 
ont obtenu un résultat positif au test de dépistage de troubles dépressifs caractérisés, de troubles 
anxieux généralisés et de troubles de stress post-traumatique (TSPT), et souffrent d’autres 
symptômes de troubles mentaux, y compris des idées suicidaires.2 Ces dernières ont été liées à 
plusieurs facteurs de stress, notamment les charges de travail élevées et les agressions 
physiques. Plus de quatre infirmières et infirmiers sur cinq ont signalé au moins certains 
symptômes d’épuisement professionnel, et environ la moitié indiquait que la principale source 
de stress extrême relevait du manque de personnel pour couvrir l’unité. Tous ces problèmes 
existaient avant la pandémie.  

La pandémie a non seulement aggravé ces difficultés, mais elle a aussi introduit de nouvelles 
préoccupations concernant l’exposition professionnelle, les enjeux de surcapacité et la profonde 
détresse morale. Les infirmières et infirmiers ont travaillé des millions d’heures 
supplémentaires involontaires (jusqu’à cinq heures de plus par semaine en 2020 par rapport à 
2019).3 Beaucoup n’ont pas été en mesure de prendre des vacances ou des congés de maladie, 
et ont travaillé avec peu ou pas de répit. Elles et ils ont aussi souvent été réaffectés dans des 
domaines ou des spécialités pour lesquels elles et ils n’avaient peut-être pas reçu la formation 
spécialisée nécessaire, exacerbant les inquiétudes face aux erreurs. La FCSII a sonné l’alarme, 
soulignant que la situation des infirmières et infirmiers dans tout le pays s’est considérablement 
aggravée depuis la première vague de la COVID-19. Selon son enquête nationale de 2022 
menée auprès de 4 467 infirmières et infirmiers praticiens : 
 

 94 % des infirmières et infirmiers souffrent de symptômes d’épuisement professionnel. 
 45 % des infirmières et infirmiers souffrent d’épuisement grave,4 une hausse par rapport 

au taux de 29 % avant la pandémie.5 

Se sentant frustrés, dépassés et exerçant peu de contrôle sur la façon dont elles et ils pratiquent 
leur profession, bon nombre d’infirmières et infirmiers sont partis et beaucoup d’autres 
envisagent de quitter leurs postes à temps plein. Certaines et certains sont en train de passer à 
un travail occasionnel ou à temps partiel, tandis que d’autres choisissent de travailler dans le 
secteur privé, dans des agences de soins infirmiers temporaires ou encore décident de quitter la 
profession.  

Selon l’enquête nationale de 2022 de la FCSII, plus de la moitié des infirmières et infirmiers 
envisagent de quitter leur emploi actuel au cours de la prochaine année. Dans ce groupe : 
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 59 % des infirmières et infirmiers en début de carrière, 56 % des infirmières et 
infirmiers en milieu de carrière et 20 % des infirmières et infirmiers en fin de carrière 
pensent à quitter leur emploi actuel au cours de la prochaine année. 

 19 % des infirmières et infirmiers songent à quitter la profession. 
 41 % des infirmières et infirmiers qui souffrent de symptômes cliniques d’épuisement 

professionnel sont plus susceptibles de déclarer qu’elles et ils envisagent de quitter la 
profession.6  

De plus, selon les données publiées par Statistique Canada, il y avait : 
 

 plus de 34 000 postes d’infirmière et infirmier vacants (à l’exclusion des IP) et 126 000 
postes vacants dans le secteur des soins de santé et de l’aide sociale, un sommet 
historique, au quatrième trimestre de 2021.  

 au cours des deux années entre les quatrièmes trimestres de 2019 et 2021, les postes 
vacants en soins infirmiers ont grimpé de 133 %.7 

Cette situation laisse peu d’espoir à ceux qui restent dans la profession, à moins que des 
mesures claires, coordonnées et décisives soient prises pour changer les conditions causant ce 
contexte désastreux. 

Répercussions sur les infirmières et infirmiers, les patients 
et le système de santé 
De nombreuses preuves démontrent que le fait de ne pas aborder ces questions et 
préoccupations chroniques liées aux soins infirmiers nuit à la sécurité et à la qualité des soins 
fournis aux patients, aux résidents et aux clients. Les niveaux élevés d’épuisement professionnel 
et d’insatisfaction au travail en raison du manque de personnel empêchent les infirmières et 
infirmiers de fournir des soins de la plus haute qualité. Les soins non faits, par exemple, sont 
un indicateur important du manque de personnel infirmier tant dans les établissements de soins 
actifs que dans les centres d’hébergement et de soins de longue durée.8 De plus, les données 
montrent qu’il existe un lien évident entre une dotation en personnel infirmier inadéquate et la 
mortalité des patients,9 ce qui indique que le risque de mortalité peut augmenter de 2 % chaque 
fois qu’il manque une infirmière ou un infirmier pendant un quart de travail complet.10 En 
revanche, les données révèlent que les complications que subissent les patients et la durée de 
leur séjour à l’hôpital diminuent quand il y a suffisamment de personnel infirmier, ce qui permet 
d’économiser des coûts et d’améliorer la productivité nationale.11  

La persistance de ces problèmes a des répercussions économiques négatives sur le système de 
soins de santé. En plus d’être essentiel en raison des services qu’il fournit, le domaine de la 
santé est un secteur clé employant plus de 10 % des Canadiens, bon nombre étant des 
infirmières et infirmiers. Les dépenses de santé représentent près de la moitié des budgets 
provinciaux et territoriaux et plus de 8 % du PIB canadien, ce qui rend le manque de 
planification du personnel encore plus scandaleux.12 Tout investissement dans les effectifs 
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infirmiers et de soins de santé constitue également un investissement dans le développement 
économique et la reprise suivant la pandémie. 

 

Les infirmières et infirmiers du Canada sonnent l’alarme : si nous 
ne réagissons pas rapidement à la pénurie de personnel infirmier  
et de personnel de santé, nous risquons une défaillance totale  
de notre précieux système de soins de santé public universel. 

 
 

Comment en sommes-nous arrivés à ce point? 
Depuis plus de 20 ans, de très nombreux rapports dressent le portrait des conséquences sur le 
domaine des soins infirmiers engendrées par plusieurs problèmes systémiques, notamment le 
nombre insuffisant de places et d’enseignants au sein des programmes de soins infirmiers, la 
disponibilité limitée des emplois à temps plein, les taux élevés d’attrition des infirmières et 
infirmiers en raison des lourdes charges de travail, les heures supplémentaires involontaires, 
l’insatisfaction professionnelle, l’épuisement professionnel, l’absentéisme, la violence et le 
manque de financement. Parmi une foule d’autres facteurs complexes interconnectés, notons le 
manque d’attention portée à la rétention du personnel infirmier tout au long du parcours de 
carrière et au vieillissement de l’effectif.13  

L’image 1 illustre certaines des causes fondamentales qui se chevauchent et qui ont mené à la 
persistance des problèmes dans le domaine des soins infirmiers au Canada.  

  

«  
» 

— Linda Silas, présidente de la FCSII 
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Image 1.  Les causes fondamentales de la persistance des problèmes dans le domaine des 
soins infirmiers au Canada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bien que le gouvernement fédéral ait soutenu les provinces et territoires dans la mise en 
œuvre d’un certain nombre de stratégies et d’initiatives au début des années 2000 pour 
remédier à la pénurie de personnel infirmier (image 2), bon nombre de ces efforts visaient une 
fin particulière, étaient de durée limitée et ne comportaient pas de plan coordonné pour la 
mise à l’échelle des pratiques prometteuses. De plus, elles n’ont pas réussi à s’attaquer à la 
nature systémique et interconnectée des difficultés auxquelles sont confrontés les infirmières 
et infirmiers, beaucoup étant liées au manque de planification robuste et continue pour 
l’ensemble de la main-d’œuvre infirmière dans toutes les collectivités publiques et tout au 
long de la vie des infirmières et infirmiers. 

  
 

L’approche de planification fondée sur le statu quo peut présenter des 
risques financiers et politiques et limiter la capacité de chaque collectivité 
publique à élaborer des systèmes de prestation de soins de santé durables 
et efficaces et à développer les ressources humaines en santé nécessaires 

pour soutenir ces systèmes.14 
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«  
» 

— Comité consultatif sur la prestation des soins  
de santé et les ressources humaines, 2007, p. 5 



 

 

Image 2. Principales initiatives et rapports pancanadiens sur le personnel infirmier, de 
1999 à 2022  
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En 1999, le Bureau fédéral de la politique des soins infirmiers a été formé pour donner aux 
infirmières et infirmiers et aux intervenants en soins infirmiers un bureau attitré et un personnel 
dévoué visant à éclairer et à appuyer la prise de décisions en matière de politiques en soins 
infirmiers.  

La Stratégie pour les soins infirmiers au Canada a été lancée en 2000, suivie de l’étude 
sectorielle de 5 ans sur les soins infirmiers (2001-2006). Cette étude en deux phases visait à 
élaborer des stratégies à long terme conçues pour assurer un approvisionnement suffisant en 
infirmières et infirmiers pour répondre aux besoins de la population. La phase 1, qui s’est 
déroulée jusqu’en 2004, a examiné la situation de la main-d’œuvre infirmière au Canada, y 
compris la mobilité des infirmières et infirmiers, le marché du travail international et 
l’éducation en soins infirmiers au pays, ce qui a donné lieu à 15 rapports de recherche technique. 
La phase 2 a débuté en 2005 avec l’intention d’élaborer une stratégie nationale relative aux 
ressources humaines en soins infirmiers, en consultation avec les intervenants 
gouvernementaux et non gouvernementaux et en s’appuyant sur les conclusions et les 
recommandations de la phase 1.  

En parallèle, un Comité consultatif canadien sur les soins infirmiers a publié son rapport en 
2002 et, d’octobre 2005 à janvier 2006, l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS), 
Statistique Canada et Santé Canada ont mené conjointement la toute première Enquête nationale 
sur le travail et la santé du personnel infirmier (ENTSPI).15 L’enquête comptait plus de 18 000 
infirmières. Le Comité consultatif canadien sur les soins infirmiers a recommandé que 
l’ENTSPI soit répétée chaque année, mais elle ne l’a jamais été.  

Ces efforts axés sur les soins infirmiers s’harmonisent avec les initiatives plus vastes ciblant le 
personnel de santé que le gouvernement fédéral a dirigées au cours de cette période, y compris 
la Stratégie pancanadienne relative aux ressources humaines en santé (RHS) (en 2004-2005 et 
mise à jour en 2007-2008). Suite à cette stratégie, plusieurs initiatives relatives à la main-
d’œuvre en santé financées par le gouvernement fédéral ont été lancées en 2009 et en 2010. 
Elles visaient l’accroissement du nombre de différents professionnels de la santé, l’utilisation 
plus judicieuse des compétences des travailleurs de la santé, la création de milieux de travail 
sains, solidaires et éducatifs, une planification et des prévisions plus pertinentes et une initiative 
pour les professionnels de la santé formés à l’étranger. Certaines des initiatives ont porté sur le 
personnel infirmier, notamment le portail NurseONE/INF-Fusion dirigée par l’AIIC : Le portail 
des infirmières et infirmiers du Canada et le projet De la recherche à l’action (RTA) mené par 
la FCSII (encadré 1).16  
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Encadré 1 : Le projet RTA 

Dans le cadre de son projet RTA financé par Santé Canada, la FCSII a participé à une 
initiative composée de divers intervenants de 2008-2011 et à laquelle collaboraient des 
syndicats d’infirmières et infirmiers, des employeurs et des ministères provinciaux. Les 
partenariats solides et l’adhésion des autorités sanitaires, des employeurs et des 
infirmières et infirmiers de première ligne ont permis la création d’un modèle potentiel 
de rétention et de recrutement pour l’avenir. Selon l’évaluation, les projets pilotes dans 
les neuf provinces et un territoire « se sont avérés efficaces pour améliorer les milieux 
de travail afin de soutenir les initiatives de rétention et de recrutement des infirmières 
et infirmiers », « ont considérablement renforcé le niveau de collaboration entre les 
principaux intervenants aux niveaux national, provincial et local » et « se sont montrés 
durables et transférables avec les ressources appropriées et l’adhésion 17. La mise à 
l’échelle de ces initiatives prometteuses est restée difficile une fois que le financement 
a cessé.  

 

Parallèlement aux efforts fédéraux menés par Santé Canada, le Comité permanent de la 
Chambre des communes sur la santé (CPCCS) a étudié et publié un rapport en 2010 qui 
recommandait la création d’un observatoire des ressources humaines en santé (RHS) pour 
« promouvoir la recherche et la collecte de données sur les RHS, servir d’outil efficace de 
diffusion des connaissances et définir les principales priorités en matière de recherche. » 
Aucune de ses recommandations n’a été mise en œuvre. Une deuxième étude réalisée par le 
Comité permanent de la Chambre des communes sur la santé en 2015 portait sur le rôle du 
gouvernement fédéral dans les champs d’activités des travailleurs de la santé au Canada. Ses 
recommandations préconisaient que le gouvernement fédéral collabore avec les gouvernements 
provinciaux et territoriaux et les autres intervenants intéressés afin d’évaluer les défis en matière 
de planification des effectifs de la santé, de faciliter le partage des pratiques exemplaires et des 
données de planification et d’encourager l’harmonisation pancanadienne des champs 
d’activités. Ces recommandations n’ont pas non plus été mises en œuvre. Une troisième étude 
menée par le Comité permanent de la Chambre des communes sur la santé en 2019 a formulé 
plusieurs recommandations pour combattre la montée de la violence que subissent les 
travailleurs de la santé. Bon nombre d’entre elles n’ont pas encore été pleinement adoptées. Fait 
important, en 2021, le gouvernement fédéral a apporté quelques modifications au Code criminel 
du Canada afin de protéger les travailleurs de la santé contre la violence et l’intimidation.18  

Les intervenants en soins infirmiers n’ont pas gardé le silence pendant ces années d’inaction 
du gouvernement fédéral. En l’absence d’une approche pancanadienne intégrée pour la 
planification des effectifs en santé, l’AIIC a mandaté en 2009 un rapport sur la situation des 
ressources humaines en soins infirmiers. Le rapport Solutions éprouvées à la pénurie 
d’infirmières et d’infirmiers autorisés au Canada a fourni de nouvelles projections sur la 
pénurie de personnel en soins infirmiers en tenant compte de l’évolution des besoins en santé 
de la population canadienne. Le rapport prévoyait que le Canada souffrirait d’une pénurie de 
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près de 60 000 infirmières et infirmiers en 2022 si aucune nouvelle solution n’était mise en 
place.19 Depuis, le gouvernement n’a entrepris aucune mise à jour ni mesure de planification 
complète relative à l’effectif en soins infirmiers.  

La FCSII a également mandaté des rapports sur une gamme de sujets cruciaux, notamment sur 
la charge de travail des infirmières et infirmiers (2012),20 la conception de l’effectif (2014),21 
les attentes et besoins des infirmières et infirmiers au début, au milieu et à la fin de leur carrière 
(2015)22 ainsi que sur les traumatismes liés au stress professionnel subis par les infirmières et 
infirmiers comme le trouble de stress post-traumatique, le trouble dépressif caractérisé, le 
trouble anxieux généralisé et le trouble panique (2020).23 En 2015, l’AIIC et la FCSII ont 
élaboré ensemble une trousse d’outils interactive en ligne sur la dotation en personnel infirmier 
adéquate, composée de quatre modules qui visent à promouvoir la dotation en personnel 
infirmier adéquate afin d’améliorer la qualité et la sécurité des soins aux patients. Ces quatre 
modules ont été conçus pour accroître les connaissances et les compétences des infirmières et 
infirmiers et des gestionnaires et mettre à leur disposition des outils pour répondre aux 
problèmes de sécurité des patients et aux lacunes et préoccupations en matière de pratique 
infirmière.24 

Le plus récent partenariat de la FCSII avec le Réseau canadien des personnels de la santé 
(RCPS) se concentre sur un examen exhaustif des données probantes pour répondre aux 
préoccupations systémiques du personnel infirmier, suggérant des solutions cruciales à court et 
à moyen terme fondées sur des données probantes qui pourraient être adoptées par un éventail 
d’intervenants pour pouvoir maintenir une main-d’œuvre infirmière adéquate au sein de toutes 
les collectivités publiques (encadré 2).  

Encadré 2 : Examen rapide des solutions relatives à la main-d’œuvre 
infirmière par le RCPS 
 
Les chercheurs du RCPS ont procédé à un examen rapide de la documentation 
existante sur les préoccupations, les initiatives, les activités de planification, la 
qualité des données et la suffisance du personnel infirmier afin de mieux comprendre 
les obstacles et les facteurs favorisant le maintien du personnel infirmier partout au 
Canada. Trois sources de données complémentaires alimentent cette analyse : (1) 
une analyse de l’environnement et un examen de la documentation et des politiques, 
(2) des entrevues individuelles et de groupe et une discussion sur les politiques avec 
les principaux intervenants en soins infirmiers qui a eu lieu le 25 mai 2022 et (3) un 
sondage rempli par les négociateurs en chef des organisations membres de la FCSII 
entre juillet et août 2022. À partir de ces données, un ensemble de solutions réactives 
et proactives à court et moyen termes qui pourraient être entreprises pour contribuer 
au maintien de la main-d’œuvre infirmière au Canada a été proposé. 

Voir l’annexe 1 pour plus de détails 
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Assurer la rétention efficace des infirmières et infirmiers devrait être 
la pierre angulaire d’une stratégie gagnante relative au personnel 

infirmier. Maintenir un personnel rare et hautement qualifié aussi 
longtemps que possible constitue une mesure organisationnelle plus 

puissante et moins coûteuse que de devoir le remplacer. 
…Une meilleure rétention des infirmières et infirmiers doit s’inscrire 

dans les objectifs clés des politiques de tout système de santé qui espère 
« rebâtir de manière plus solide » et doit être combinée à une approche 

plus vaste pour soutenir la durabilité des effectifs infirmiers.25 

 
 

À l’échelle mondiale, nous savons que la main-d’œuvre infirmière est également en crise. Le 
Conseil international des infirmières (CII), en partenariat avec le International Centre on Nurse 
Migration (ICNM) et la Commission on Graduates of Foreign Nursing Schools (CGFNS), a 
expliqué en détail comment la COVID-19 a exacerbé la crise de la main-d’œuvre infirmière et 
les lacunes préexistantes de nos systèmes de santé (par ex., le manque de personnel infirmier et 
les ressources limitées).26 Cette situation a entraîné une augmentation des troubles mentaux et 
de la charge de travail chez les infirmières et infirmiers et de l’incidence et des risques 
d’infection. Dans le rapport de 2021 du CII,27 on estime que plus de 13 millions d’infirmières 
et infirmiers seront nécessaires pour combler l’écart mondial en personnel. Toujours selon le 
même rapport, le fait de se concentrer largement sur le recrutement international soulève des 
préoccupations éthiques concernant la répartition équitable de l’effectif infirmier entre les pays 
à revenu élevé et ceux à faible revenu, qui serait en contradiction avec l’esprit du Code de 
pratique mondial de l’OMS de 2010 portant sur le recrutement international du personnel de 
santé.28 La mauvaise distribution et la sous-utilisation de ces ressources si nécessaires peuvent 
avoir des répercussions négatives sur l’atteinte d’un système universel de soins de santé dans 
tous les pays, ce qui fait de cette situation une « question de justice sociale transnationale » 
(p. 250).29 
 
Nous aurons besoin d’une série de solutions fondées sur des données probantes provenant du 
Canada pour contrer ce problème à plusieurs niveaux complexe. Cette série commence par la 
rétention, encourage le retour et tient compte du recrutement local dans cet ordre de priorité 
(image 3). En effet, nous suggérons d’investir dans les infirmières et infirmiers formés à 
l’étranger qui sont au pays et d’encourager le Canada à réduire ses efforts de recrutement 
d’infirmières et infirmiers dans les pays à faible revenu qui sont déjà confrontés à de graves 
pénuries. 
 

 

 

«  
 
» 

— Conseil international des infirmières, 2022, p. 46-47 
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Image 3. Les trois « R » essentiels au maintien de l’effectif infirmier : rétention, retour et 
recrutement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelles sont les solutions à plusieurs niveaux pour 
l’avenir? 
Nous commençons stratégiquement par l’étape fondamentale consistant à retenir et à soutenir 
le personnel infirmier existant. Beaucoup comparent le personnel infirmier à un patient dans un 
état critique qui doit être stabilisé. Les stratégies clés mentionnées ici comprennent la réduction 
de la charge de travail excessive des infirmières et infirmiers, la promotion de milieux de travail 
sécuritaires et solidaires, le soutien de la santé mentale des infirmières et infirmiers et la mise 
en œuvre d’initiatives de rétention ciblées, en tenant compte du cours du cheminement des 
infirmières et infirmiers, du début à la fin de leur carrière. La prochaine étape, souvent négligée, 
consiste à favoriser le retour du personnel infirmier qui vient de partir et l’intégration au 
Canada des infirmières et infirmiers formés à l’étranger dont les compétences sont sous-
utilisées. Les stratégies clés mentionnées ici comprennent : encourager les infirmières et 
infirmiers des établissements privés à revenir au secteur public, faciliter le retour du personnel 
qui vient de partir et qui a pris une retraite anticipée et intégrer les infirmières et infirmiers qui 
ont été formés et ont acquis de l’expérience à l’étranger. Par la suite, il faut recruter et encadrer 
les nouveaux stagiaires pour bâtir un réseau stable. Les stratégies clés mentionnées ici 
comprennent : élargir les programmes de formation nationaux pour cibler le recrutement afin 
de diversifier la main-d’œuvre infirmière et encourager les stagiaires à travailler dans les 
communautés et les secteurs éloignés, ruraux et mal desservis par le biais de primes incitatives 
de recrutement prometteuses. 

Un quatrième « R » intersecte ces étapes et désigne le respect envers les infirmières et infirmiers 
et leur présence à la table des décisions importantes. 
 

 

Rétention et soutien 

 

Retour et integration 
 

Recrutement et 
mentorat 

 Charges de travail allégées 
 Milieux de travail sécuritaires, sains et solidaires 
 Soutiens en santé mentale  
 Mise en œuvre d’initiatives ciblées tout au long du parcours de carrière 
 

Priorités majeures  

  

 Développer des programmes domestiques 
de formation 

 Cibler des stratégies de recrutement pour 
diversifier la main-d’œuvre infirmière 

 Soutenir les stagiaires à travailler dans les 
communautés et les secteurs mal desservis 

 Mise en œuvre d’autres stratégies 
prometteuses de recrutement 

 Retour des infirmières et infirmiers au secteur public  
 Retour du personnel qui vient de partir ou qui a pris 

une retraite anticipée 
 Intégrer les infirmières et infirmiers qui ont été formés 

et qui ont acquis une expérience à l’étranger 
  

Priorités majeures  

 

Priorités majeures  

  

 

Étape 

Étape 

Étape 

1 

2 

3 
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Dans les sections qui suivent, nous répertorions chacun des éléments interconnectés d’une série 
de solutions à multiples facettes fondées sur des données probantes.    

ÉTAPE 1 : Rétention et soutien 

1. Charges de travail allégées 
La charge de travail correspond au nombre et au volume de tâches et d’activités directes ou 
indirectes que les infirmières et infirmiers sont censés effectuer dans le temps alloué. Les 
activités englobent à la fois les tâches liées aux soins infirmiers, y compris les soins directs, les 
soins indirects (p. ex., la gestion des médicaments, la saisie des données) ou les deux, et les 
tâches non liées aux soins infirmiers qui peuvent comprendre toutes les activités administratives 
(p. ex., la gestion de l’unité, les réunions du personnel, la participation à des sessions éducatives 
et autres activités de perfectionnement professionnel, etc.).30 La charge de travail excessive est 
l’un des principaux problèmes chroniques qui pèse lourd sur la main-d’œuvre infirmière 
canadienne depuis les années 90. 31  D’après la documentation de recherche sur les soins 
infirmiers, nous proposons les solutions suivantes pour résoudre ce problème : 

1.1. Un ratio infirmière-patients minimum prescrit par la loi 
Les politiques en matière de ratio infirmière-patients minimum prescrit par la loi font partie des 
pratiques internationales de premier plan qui ont fait leurs preuves pour réduire la charge de 
travail du personnel infirmier, en particulier dans les établissements de soins de courte durée.32 
De nombreuses données montrent que l’adoption d’un ratio infirmière-patients sécuritaire a 
contribué de manière considérable à alléger les charges de travail excessives des infirmières et 
infirmiers, assurant ainsi leur sécurité et permettant aux patients de recevoir des soins adéquats 
de haute qualité.33 Cette solution prometteuse pourrait stabiliser les équipes de travail en santé 
et favoriser la rétention des infirmières et infirmiers.34 Pour élaborer des horaires appropriés, 
les calculs annuels de base de la dotation en personnel devraient tenir compte des besoins en 
ressources humaines prévus, y compris pour les vacances, les responsabilités familiales et le 
perfectionnement professionnel. Après de récentes négociations avec la Fédération 
interprofessionnelle de la santé du Québec (FIQ), le Québec a, en 2018, mis en application un 
ratio infirmière-patients dans différents milieux de soins de santé pour aborder le problème des 
charges de travail excessives.35 Il s’agit d’une initiative encourageante qui pourrait être mise à 
l’échelle. La FIQ a déclaré ce qui suit : 

 
 
 

 
Les ratios constituent une bonne mesure pour attirer et retenir le 

personnel. La population a été invitée à signer un appel exigeant une 
loi sur les ratios sécuritaires dans le secteur de la santé au Québec.    

  

«  
» 



Soutenir les soins infirmiers au Canada 30 

 

— Participant intervenant en soins infirmiers, politique de dialogue, le 25 mai 2022 

1.2. Une norme de soins minimum prescrite par la loi 
La mise en œuvre d’une norme de soins minimum prescrite par la loi constitue une politique 
prometteuse visant à alléger les charges de travail excessives dans les établissements de soins 
de santé non actifs où un ratio infirmière-patients n’est pas réalisable. Par exemple, dans les 
établissements de soins de longue durée, une norme minimale de 4,1 heures de soins directs par 
résident et par jour a été proposée, les heures de soins augmentant en fonction de la complexité 
des résidents.36 La recherche en soins infirmiers indique que l’application d’une norme de soins 
minimum présente des avantages importants pour les pratiques infirmières (p. ex., amélioration 
du rendement des infirmières et infirmiers, prestation de soins sécuritaires et compétents)37 et 
pour les indicateurs de la santé et la qualité de vie des résidents.  

1.3. Augmentation de la capacité de l’équipe mobile/flottante  

Bon nombre de données attestent qu’une équipe mobile est une solution rentable qui permet 
aux organismes de réaliser d’importantes économies en réduisant la dépendance aux heures 
supplémentaires et à la main-d’œuvre contractuelle.38 Pour ce faire, nous investissons dans 
l’allocation de ressources et l’accompagnement professionnel des membres de l’équipe mobile 
afin qu’ils puissent exercer leur profession à leur plein potentiel. 39  Ils ont besoin d’une 
formation pour s’assurer qu’ils peuvent travailler avec compétence et confiance dans différentes 
unités. Il a été démontré que cette solution contribue positivement à améliorer la qualité du 
travail d’équipe et des soins aux patients, ainsi que la satisfaction et la rétention des infirmières 
et infirmiers.40 Les organismes de soins de santé devraient investir dans la création d’équipes 
mobiles cohésives et hautement qualifiées pour soutenir le personnel infirmier. 

1.4. Mise en place d’une équipe de soutien pour réduire les tâches non liées aux soins 
infirmiers 

 

Venir en aide au personnel infirmier en mettant en place une équipe de soutien au sein des 
établissements de soins de santé afin de réduire les tâches non liées aux soins infirmiers. 
Soulager le fardeau des tâches non infirmières est l’une des principales pratiques qui peut 
favoriser la rétention des infirmières et infirmiers.41 Les employeurs devraient investir dans 
l’embauche d’un éventail de travailleurs de la santé (y compris des commis, du personnel 
administratif, des équipes de nettoyage, etc.) dans le but de réduire les tâches non infirmières 
et de maximiser la portée de la pratique des infirmières et infirmiers. 42  De nombreux 
intervenants en soins infirmiers préconisent de soutenir les infirmières et infirmiers en 
embauchant des travailleurs de la santé pour réduire les tâches non liées aux soins infirmiers : 

 
Je pense que les organismes doivent évoluer, en particulier au sein de 

certaines unités qui n’emploient pas de préposés aux bénéficiaires 
(PAB) dans leur modèle de soins. Vous savez, je me suis trouvé dans 
une situation où j’ai dû plaider pendant une année entière, donc 12 

mois, pour que des PAB soient inclus au modèle de prestation des soins. 

«  
» 
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1.5. Outils et processus basés sur des données probantes pour régler la question des 
lourdes charges de travail  

Adopter des outils ou des processus fondés sur des données probantes pour identifier 
systématiquement les problèmes de charge de travail au sein de l’organisation est un premier 
pas vers une stratégie d’allégement de la charge de travail. Le tableau suivant présente quelques 
exemples d’outils et de processus recommandés par les principaux intervenants en soins 
infirmiers qui ont participé à notre politique de dialogue. 
 
Tableau 1. Outils et processus fondés sur des données probantes 
   

Formulaire de signalement 
de la charge de travail dans 
le cadre de la responsabilité 
professionnelle 

Il s’agit d’un outil encourageant négocié en Ontario pouvant 
être utilisé pour signaler les problèmes liés à la charge de 
travail des infirmières et infirmiers et à la sécurité des 
patients dans les hôpitaux. D’autres conventions collectives 
partout au Canada font appel à des outils semblables de 
pratique professionnelle.43 
 

Le processus d’évaluation 
des soins aux patients 

Cet outil, négocié en Colombie-Britannique, peut être utilisé 
pour gérer la charge de travail en soins infirmiers et 
maintenir des soins sécuritaires aux patients, ce qui permet 
aux employeurs de déterminer les besoins en soins des 
patients et la dotation appropriée requise pour répondre à ces 
besoins.44 
 

Surveiller six paramètres de 
sécurité (CLUE) 

Ce processus peut être intégré dans les systèmes de gestion 
de la charge de travail des TI pour évaluer, donner la priorité 
et répondre aux situations de soins non faits ou non satisfaits 
afin de déterminer la pertinence des ressources en soins 
infirmiers.45 

Examen du personnel de 
base 

Ce processus, négocié à Terre-Neuve-et-Labrador, peut 
servir pour analyser les méthodes de dotation de base 
existantes afin d’évaluer la charge de travail et la 
combinaison de compétences en soins infirmiers et de 
fournir des solutions et des mesures concrètes pour 
l’amélioration à l’avenir. 46 

 

1.6. Modèle synergique de pratique professionnelle  
Adopter des modèles de gestion de la charge de travail comme le modèle synergique de pratique 
professionnelle pour mieux jumeler les besoins en soins des patients aux compétences des 
infirmières et infirmiers afin de réduire les charges de travail excessives. Le personnel infirmier 
peut utiliser l’outil de synergie, un outil d’évaluation des besoins des patients dérivé de ce 
modèle, pour prendre, en temps opportun, des décisions éclairées portant sur la dotation en 
personnel en tenant compte de la combinaison de compétences. Des données probantes ont 
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documenté l’efficacité de cet outil pour améliorer la gestion de la charge de travail dans divers 
milieux de soins.47 Un expert universitaire dans le domaine a déclaré que l’outil de synergie a 
été utilisé en Colombie-Britannique, en Saskatchewan et en Ontario : 

 

 L’outil de synergie de caractéristiques des patients, également 
appelé ‘outil de synergie’, est un outil d’évaluation validé que les 

infirmières et infirmiers remplissent après leurs premières 
évaluations des patients/clients/résidents. L’outil compte huit 

caractéristiques : cinq sont fondés sur l’acuité et trois sont fondés 
sur la dépendance des patients, comme l’assistance à la vie 

quotidienne. Cet outil est considéré comme un moyen 
d’évaluation holistique centré sur le patient qui peut être 

facilement adapté à différents milieux de soins de santé. Une fois 
que les besoins des patients sont connus, la dotation en personnel 

infirmier (combinaison de compétences, niveaux de dotation) peut 
être déterminée de manière objective et en fonction du patient.  

 
 

2. Favoriser des milieux de travail sécuritaires, sains et solidaires 
Des milliers d’infirmières et d’infirmiers canadiens subissent des actes de violence physique et 
verbale et d’incivilité dans leur milieu de travail. Une étude nationale48 menée en 2020 par la 
FCSII a révélé que l’agression physique était le type de traumatisme le plus souvent signalé, 
touchant 92,7 % des infirmières et infirmiers. Des recherches nationale et internationale dans 
le domaine des soins infirmiers soulignent que les milieux de travail malsains ont des 
répercussions négatives sur les infirmières et infirmiers, ce qui entraîne des services de soins 
de mauvaise qualité.49 Pour favoriser des milieux de travail sains, sécuritaires et solidaires, nous 
proposons les solutions suivantes : 

2.1. Encourager des lieux de travail exempts de violence et d’intimidation  
La promotion d’un environnement respectueux et sécuritaire est une responsabilité partagée 
visant à prévenir les conséquences défavorables pour les travailleurs, les clients et les 
organismes.50 Pour ce faire, il faut sensibiliser le public à la violence à l’égard des travailleurs 
de la santé par le biais d’une campagne nationale et d’un cadre pancanadien de prévention 
comme l’a recommandé le Comité permanent de la Chambre des communes sur la santé en 
2019.51 En outre, pour aider à prévenir la violence en milieu de travail, le nombre d'employés 
de sécurité disponibles devrait être accru et une formation spécialisée en matière de sécurité 
devrait être fournie, de même que des protocoles normalisés pour signaler la violence en milieu 
de travail et y répondre lorsqu’elle se produit.52  

«  
 
 
» 

— Participant intervenant en soins infirmiers, politique de dialogue, le 25 mai 2022 
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2.2. Adopter la norme en matière de santé et de sécurité psychologiques sur le lieu de 
travail 

La recherche a démontré que la norme aide à créer des milieux de travail plus sains et plus 
productifs.53 Les employeurs devraient appliquer cette norme afin de promouvoir la sécurité 
psychologique des employés au sein de leurs établissements de soins de santé. 

2.3. Bâtir des environnements de travail attentionnés 
Les employeurs devraient mettre en place des politiques visant à favoriser les relations 
interpersonnelles bienveillantes entre les infirmières et infirmiers, les infirmières et infirmiers 
gestionnaires, les autres professionnels de la santé, les patients et leurs familles. Les preuves 
ont été faites que cette situation favorise l’engagement, l’autonomisation et la satisfaction des 
infirmières et infirmiers, augmentant ainsi le sentiment d’inclusion et la rétention.54 

2.4. Fournir un accès approprié et adéquat à l’équipement de protection individuelle 
(EPI) 

Depuis la première vague de la pandémie en 2020, les infirmières et infirmiers se trouvent aux 
premières lignes pour prendre soin des patients et de leurs familles, éduquant le public sur la 
façon de prévenir la transmission et mettant leur vie en danger avec des ressources de protection 
et de formation limitées.55  Il est impératif de fournir aux établissements de soins de santé des 
EPI suffisants, appropriés et accessibles (p. ex., des respirateurs N95 approuvés par le NIOSH 
ou de l’équipement offrant un niveau de protection supérieur comme des appareils de protection 
respiratoire [APR] à épuration d’air motorisé ou des respirateurs en élastomère). Les données 
ont démontré que l’EPI peut protéger les infirmières et infirmiers et les travailleurs de la santé 
et réduire le risque d’attraper la COVID-19 56 ou d’autres vecteurs en suspension dans l’air.   

3. Intégrer les soutiens en santé mentale 
De nombreuses infirmières et nombreux infirmiers souffrent de stress, de dépression et 
d’épuisement professionnel. Comme mentionné ci-dessus, la récente enquête de la FCSII a 
révélé des résultats alarmants, soulignant que 94 % des infirmières et infirmiers souffrent de 
symptômes d’épuisement professionnel et que 45 % d’entre eux souffrent d’épuisement 
professionnel grave, ce qui représente une hausse par rapport au taux de 29 % avant la 
pandémie.57 Il est urgent d’accorder plus d’attention à la santé mentale et au bien-être des 
infirmières et infirmiers partout au Canada58. À cet égard, nous proposons les solutions fondées 
sur des données probantes qui suivent : 

3.1. Consacrer des journées pour la santé mentale 
Les employeurs devraient être conscients des conséquences négatives des incidents graves sur 
la santé mentale des infirmières et infirmiers et promouvoir leur bien-être en leur offrant des 
congés pour refaire le plein et du temps et un espace pour intégrer à leur horaire une routine 
d’autosoins, en défendant leur cause et en facilitant l’accès aux services de santé mentale.59 La 
plupart des intervenants qui ont participé à notre dialogue sur les politiques ont souligné 
l’importance de s’attaquer à la santé mentale des infirmières et infirmiers. Un expert 
universitaire a soutenu qu’il est impératif d’offrir aux infirmières et infirmiers des journées pour 
leur santé mentale : 
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Je pense que l’attention portée au soutien à la santé mentale et au bien-
être des infirmières et infirmiers, dans le contexte actuel, est essentielle 

parce que c’est dans ce secteur où se trouve le plus grand nombre de 
personnes qui expriment leur intention de quitter ou qui sont forcées à 

prendre un congé en santé mentale... il est alarmant de penser que nous 
pourrions aller de l’avant avec toute initiative sans aborder le manque de 

soutien en santé mentale pour les infirmières et infirmiers et sans 
immédiatement instituer un soutien à leur égard... donner au personnel 

un jour de congé au lieu de le forcer à prendre un congé de six mois.  
Je pense que la situation est vraiment grave.  

 

 

3.2. Intégrer des programmes de soutien par les pairs (PSP) 
Ces programmes visent à fournir aux travailleurs de la santé qui éprouvent des difficultés 
émotionnelles un soutien émotionnel non clinique de la part de leurs pairs.60 Par exemple, les 
ateliers Schwartz constituent un programme de soutien par les pairs qui offre au personnel de 
santé un espace sûr pour se réunir et explorer l’impact émotionnel et les réalités du travail en 
partageant son expérience par le biais de récits. Il a été prouvé que les ateliers Schwartz 
renforcent la résilience émotionnelle, l’empathie et la compassion pour soi et pour les autres, 
en plus de favoriser le travail d’équipe et le changement organisationnel.61 

3.3. Rendre accessible la thérapie cognitivo-comportementale ciblée sur Internet 
(TCCI) 

Pour favoriser la rétention du personnel infirmier canadien, il est impératif de mettre en place 
des programmes de santé mentale durables afin d’assurer le bien-être des infirmières et 
infirmiers, en particulier ceux et celles qui travaillent dans les régions rurales et éloignées. Les 
données indiquent que la TCCI est un programme en ligne souple, accessible et économique 
qui a contribué à améliorer le bien-être du personnel.62 

3.4. Intégrer des programmes de bien-être 
Il est fondamental de fournir aux infirmières et infirmiers des programmes de soutien en santé 
mentale différents pour les aider à gérer leur stress professionnel. Les données démontrent que 
les programmes de mieux-être donnent d’importants résultats positifs pour les infirmières et 
infirmiers, ce qui améliore leur bien-être et leur rendement au travail.63      

4. Mettre en œuvre des initiatives de rétention ciblées tout au long du 
parcours de carrière 

Il est difficile de retenir les infirmières et infirmiers tout au long du parcours de carrière (p. ex., 
début, milieu et fin de la carrière). Chaque génération est marquée par ses propres 
caractéristiques et attentes vis-à-vis du travail.64 À cet égard, la mise en place de programmes 

«  
 
» 

— Participant intervenant en soins infirmiers, politique de dialogue, le 25 mai 2022 
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de rétention fondés sur des données probantes et ciblant les infirmières et infirmiers tout au 
long de leur parcours de carrière est un atout pour le maintien de l’effectif infirmier.    

4.1. Faciliter la transition des nouveaux diplômés en soins infirmiers 

4.1.1. Offrir des programmes de résidence pour les infirmières et infirmiers 
Les infirmières et infirmiers autorisés nouvellement diplômés ont besoin de soutien pour mieux 
s’intégrer aux milieux cliniques et pratiquer de manière sécuritaire. 65  Le programme de 
résidence pour les infirmières et infirmiers fait partie d’une stratégie de soutien conçue pour 
faciliter la transition des nouvelles infirmières et nouveaux infirmiers vers les milieux cliniques 
afin d’accroître leur engagement et leur rétention au sein de la profession infirmière.66 Il est 
structuré et complet (se déroule généralement sur 3 à 18 mois) et comprend une formation 
systématique et un soutien clinique par un précepteur/mentor qualifié pour permettre aux 
nouveaux diplômés d’élargir leurs connaissances et d’acquérir des compétences en soins 
infirmiers. 67 Les données montrent que le programme de résidence pour les infirmières et 
infirmiers peut contribuer à la rétention des infirmières et infirmiers68 et propose une approche 
novatrice économique par rapport aux approches plus traditionnelles. 69  L’Association 
canadienne des écoles de sciences infirmières (ACESI) a récemment élaboré un programme de 
résidence national basé sur les compétences d’une durée de six mois à l’intention des 
établissements de soins de santé afin de soutenir les nouvelles infirmières et nouveaux 
infirmiers autorisés et de remédier à la pénurie actuelle de personnel infirmier signalée partout 
au Canada.70   

4.2. Soutenir la formation continue en soins infirmiers et permettre au personnel de 
gravir les échelons   

4.2.1. Accès facilité à la formation continue 
Des données considérables soulignent l’importance de la formation continue pour favoriser le 
perfectionnement professionnel des infirmières et infirmiers et contribuer à leur rétention. Cette 
recommandation pourrait inclure une occasion de transition d’inf. aux. aut. à inf. et d’inf. à IP 
et d’assumer de nouvelles responsabilités dans un rôle actuel. Les gouvernements et les 
employeurs peuvent soutenir les infirmières et infirmiers en leur fournissant des occasions de 
formation pour leur permettre d’acquérir de nouvelles connaissances et compétences grâce à 
des programmes gratuits ou subventionnés, des cours accélérés, des horaires de travail flexibles, 
des congés autorisés, des programmes de transition, des occasions de formation en milieu de 
travail et des formations en ligne.71 

4.2.2. Mise en œuvre de programmes de mentorat tout au long du parcours de 
carrière 

Offrir des occasions de mentorat en ligne ou en milieu de travail aux infirmières et infirmiers 
diplômés, et ce, au début, au milieu et en fin de carrière pour encourager la rétention et soutenir 
leur cheminement de carrière. La recherche a révélé que les programmes de mentorat 
constituent une stratégie efficace et essentielle présentant des avantages évidents dans la 
création d’une main-d’œuvre saine et dans sa rétention.72 
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4.2.3. Adoption du modèle de perfectionnement professionnel 80/20  
Ce modèle permet aux infirmières et infirmiers de consacrer 80 % de leur travail salarié à des 
soins directs aux patients et 20 % à des activités de perfectionnement professionnel (p. ex., 
participer au développement du leadership ou à des ateliers de rédaction de projets, assister à 
des conférences). L’évaluation de cette stratégie a montré que les infirmières et infirmiers sont 
satisfaits d’avoir plus de temps à consacrer aux activités de perfectionnement professionnel et 
a indiqué que le modèle présente divers résultats positifs, y compris une réduction des congés 
de maladie, des heures supplémentaires et des taux de roulement.73 Cette stratégie prometteuse 
est fortement recommandée par de nombreux intervenants en soins infirmiers clés qui ont 
participé à notre dialogue sur les politiques. 

 
Le modèle 80/20 est un excellent moyen de garder les infirmières et 

infirmiers en milieu et en fin de carrière ou de ramener dans le 
réseau ceux et celles qui avaient peut-être choisi de prendre une 

retraite anticipée.   

 

 

4.3. Soutenir la formation en leadership des infirmières et infirmiers 

4.3.1.  Programme de leadership et de gestion pour les infirmières et infirmiers 
Il s’agit d’une stratégie d’apprentissage interactive qui peut être offerte deux jours complets par 
mois sur une période de quatre mois. Il est recommandé de favoriser la rétention des infirmières 
et infirmiers occupant des postes de direction dans tous les secteurs en leur offrant des 
programmes de perfectionnement professionnel afin d’accroître et de consolider leurs 
connaissances et leurs compétences en leadership et de leur donner plus de confiance dans leurs 
rôles de gestion.74 

4.4. Soutenir les infirmières et infirmiers en fin de carrière 

4.4.1.  Offrir un programme de réduction des équivalents temps plein (ETP) 
avant la retraite 

Ce programme a été lancé en Alberta pour offrir aux infirmières et infirmiers en fin de carrière 
la chance de réduire leur ETP avant leur retraite sans qu’il y ait d’incidence négative sur leur 
pension. Il a donné des résultats positifs pour les infirmières et infirmiers qui ont déclaré avoir 
plus de temps, plus d’énergie et plus de stabilité pendant le travail, ce qui leur a permis de 
fournir de meilleurs soins.75 

4.4.2.  Offrir un horaire plus flexible 
Il a été démontré qu’offrir au personnel infirmier en fin de carrière des horaires flexibles plaît 
aux infirmières et infirmiers plus âgés qui ont maintenant plus de contrôle sur l’établissement 
des horaires et sur le nombre de jours de travail.76    

«  
 
» 

— Participant intervenant en soins infirmiers, 
 politique de dialogue, le 25 mai 2022 
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4.4.3.  Répandre l’Initiative de maintien en poste du personnel infirmier 
chevronné (IMPPIC) 

Cette initiative de l’Ontario a été conçue pour retenir les infirmières âgées de 55 ans et plus en 
réduisant leurs tâches physiquement ou psychologiquement exigeantes pour leur permettre de 
fournir des soins de qualité aux patients. Dans l’ensemble, les participants ont fait état de 
perceptions positives quant à la capacité, au leadership et au soutien de leurs gestionnaires, ainsi 
que de leur intention de participer aux affaires hospitalières au sein de leur organisation.77  

4.4.4.  Répandre le programme de postes saisonniers à temps partiel 
Cette initiative a été lancée en Alberta et donne aux infirmières et infirmiers la possibilité de 
désigner une période où elles et ils veulent travailler (p. ex., hiver ou été). L’évaluation du 
programme a révélé des résultats positifs, ce qui indique que les infirmières et infirmiers étaient 
très satisfaits des heures de travail et du leadership organisationnel, ainsi que de l’équilibre 
travail-vie personnelle qu’elles et ils ont atteint.78   

4.4.5.  Planifier la relève 
Cette stratégie offre aux employeurs l’occasion de discuter avec les infirmières et infirmiers en 
fin de carrière de leurs plans et objectifs de retraite et de les soutenir si elles et ils souhaitent 
continuer à travailler et à mettre à profit leurs connaissances, compétences et expériences en 
soins infirmiers pour enrichir les services de soins aux patients.79 La documentation en soins 
infirmiers a prouvé que la stratégie de planification de la relève est une pratique exemplaire 
viable pour maintenir le personnel infirmier.80   

ÉTAPE 2 : Retour et intégration 

1. Retour des infirmières et infirmiers au secteur public 
Dû en grande partie aux mauvaises conditions de travail dans de nombreux établissements 
publics de soins de santé, les infirmières et infirmiers décident d’aller travailler dans des 
organismes privés où elles et ils peuvent recevoir des salaires plus élevés et mieux contrôler 
leurs horaires de travail.81 Pour encourager le retour des infirmières et infirmiers au secteur 
public et sur le marché du travail dans le domaine des soins de santé plus vastes, les 
gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux devraient allouer des ressources aux 
établissements de soins de santé afin d’atteindre ce qui suit : 

1.1. Améliorer les conditions de travail grâce à un programme d’accréditation de 
type Magnet 

Les hôpitaux Magnet sont considérés comme le modèle par excellence dans la pratique 
infirmière aux États-Unis. Ils sont définis par cinq caractéristiques fondamentales : 
1) un leadership en soins infirmiers efficace; 2) une gouvernance partagée, y compris la 
participation directe des infirmières et infirmiers à la prise de décisions; 3) des relations 
interpersonnelles et entre collègues respectueuses; 4) des occasions de perfectionnement 
professionnel et 5) une dotation en personnel et des ressources adéquates. De nombreuses 
données ont mis en évidence l’efficacité de ce programme pour améliorer la culture 
organisationnelle des infirmières et infirmiers, leur attraction et l’augmentation de leur 
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satisfaction professionnelle et de leur engagement au sein de leur établissement.82 L’Hôpital 
Mount Sinai de Toronto a été le premier établissement canadien de soins de santé à obtenir le 
titre d’hôpital Magnet.83 En outre, l’un de nos principaux intervenants qui possède une expertise 
dans les environnements de type Magnet a déclaré ce qui suit :  

 
J’étudie les facteurs qui sont associés aux environnements de 

travail de type Magnet ... et je sais quelle différence ils peuvent 
faire. L’un de mes objectifs a été de transposer ces facteurs de 

type Magnet au contexte de travail canadien. 

 

 

1.2. Hausser les salaires et les avantages sociaux 
Offrir des salaires et des avantages concurrentiels est un facteur important qui favorise la 
motivation et la satisfaction au travail des infirmières et infirmiers. Verser des salaires 
proportionnels aux compétences, aux efforts, aux responsabilités et aux conditions de travail a 
des répercussions positives chez les infirmières et infirmiers.84  

1.3. Répandre l’initiative d’enseignement en soins infirmiers 
Ce programme de subventions éducatives a été lancé en Ontario et vise à offrir à toutes les 
infirmières et tous les infirmiers l’accès à la formation continue et aux occasions de 
perfectionnement professionnel. Il permet aux infirmières et infirmiers de soumettre une 
demande de remboursement des frais de scolarité liés à leur inscription à un cours, des congrès, 
des séminaires et des ateliers auxquels elles et ils souhaitent assister afin d’accroître leurs 
connaissances et leurs compétences.85 Ce programme fait partie de ceux qui ont nécessité le 
soutien des employeurs et des infirmières et infirmiers pour se poursuivre. Il a même étendu sa 
portée à tous les autres secteurs de la santé, y compris les soins primaires, les soins à domicile 
et les établissements de soins de longue durée, pour n’en nommer que quelques-uns.86 

1.4. Créer une agence publique pour les infirmières et infirmiers mobiles 
Pour répondre aux besoins urgents, mais temporaires en infirmières et infirmiers pour la 
consolidation des services dans certaines collectivités publiques, certains secteurs et certains 
établissements, une agence publique de la main-d’œuvre pourrait employer des infirmières et 
infirmiers mobiles et d’autres travailleurs de la santé autorisés. Le Plan d’action pour la 
médecine rurale, élaboré par le Collège des médecins de famille du Canada et la Société de la 
médecine rurale du Canada, a proposé un service canadien de médecine rurale pour offrir une 
main-d’œuvre qualifiée prête et capable de travailler dans les milieux ruraux des provinces et 
territoires, par la délivrance d’une autorisation spéciale de pratique au niveau national.87 Les 
intervenants ont considéré l’intégration des infirmières et infirmiers dans un tel service comme 
une approche prometteuse non seulement pour les régions rurales et éloignées. 

 «  
» 

— Participant intervenant en soins infirmiers, 
 politique de dialogue, le 25 mai 2022 
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2. Retour du personnel qui vient de partir ou qui a pris une retraite 
anticipée 

L’incapacité à mettre en œuvre des stratégies efficaces à long terme a conduit de nombreuses 
infirmières et de nombreux infirmiers qui travaillent dans des établissements publics à quitter 
leur emploi ou la profession infirmière. Une enquête nationale de la FCSII menée en 2022 a 
révélé que 27 % du personnel cherche un autre emploi en soins infirmiers, 19 % a l’intention 
de quitter la profession et 7 % envisage de prendre sa retraite.88 L’intention de quitter son 
emploi actuel est plus courante chez les infirmières et infirmiers en début de carrière 
comparativement aux autres groupes. En nous fondant sur la documentation relative aux soins 
infirmiers et sur notre dialogue sur les politiques avec des experts clés, nous proposons les 
solutions suivantes : 

2.1. Soutenir un programme flexible de retour à la pratique 
Il faut offrir des programmes flexibles de retour à la pratique pour encourager ceux et celles qui 
viennent de partir ou qui ont pris une retraite anticipée à retourner au travail. Les données ont 
montré que le fait d’avoir plus de souplesse dans la conception et la prestation de ce genre de 
programme a encouragé de nombreux infirmières et infirmiers à retourner au travail.89 

 

2.2. Fournir des occasions de mentorat et de préceptorat comme stratégies pour 
inciter le retour au travail 

Il faut offrir aux infirmières et infirmiers qui viennent de partir et à ceux et celles qui ont pris 
une retraite anticipée une occasion de retourner au travail grâce à des programmes de mentorat 
et de préceptorat visant à améliorer leurs connaissances, leurs compétences et leur expertise 
pour leur retour à la pratique.  

3. Intégrer les infirmières et infirmiers au Canada qui ont été formés et qui 
ont acquis une expérience à l’étranger 

Considérés comme « une source inexploitée de ressources en soins infirmiers »,90 il pourrait y 
avoir des milliers d’infirmières et infirmiers formés à l’étranger qui vivent déjà au Canada et 
qui sont en chômage ou sous-employés, luttant contre le processus d’obtention de permis 
d’exercice complexe, coûteux et long qui les empêche d’utiliser leur expertise et leurs 
connaissances pour travailler en tant qu’infirmières et infirmiers au Canada.91 L’image 4 illustre 
les obstacles auxquels sont confrontés les infirmières et infirmiers formés à l’étranger dans le 
cadre de leur parcours allant de l’immigration à la reconnaissance des permis d’exercice et à 
l’emploi.  
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Image 4 : Obstacles liés à l’immigration, à la demande d’autorisation d’exercice et à 
l’emploi auxquels sont confrontés les infirmières et infirmiers formés à l’étranger dans 
le cadre de leur parcours vers l’intégration 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Pour aider à relever ces défis, le gouvernement fédéral, en collaboration avec les autorités de 
réglementation provinciales et territoriales et d’autres intervenants dans le processus de 
délivrance de permis et d’intégration du personnel infirmier formé à l’étranger, devrait déployer 
les mesures nécessaires pour faciliter les processus de reconnaissance des titres de compétence, 
d’autorisation d’exercice et d’emploi par le biais des solutions suivantes : 

3.1. Accélérer le processus d’immigration pour le personnel infirmier formé à 
l’étranger et déjà au Canada 

Il existe un certain nombre de programmes d’immigration fédéraux, provinciaux et territoriaux 
pour appuyer le personnel infirmier formé à l’étranger qui vit au Canada, notamment le 
Programme fédéral des travailleurs qualifiés et les programmes des candidats des provinces 
(PCP).92 En 2021, le gouvernement du Canada a annoncé une politique publique temporaire 
visant à permettre aux ressortissants étrangers qui travaillent dans des professions essentielles 
(y compris les soins infirmiers) au Canada, à l’extérieur du Québec, d’obtenir leur résidence 
permanente dans une période plus courte.93 Ce nouveau programme – de la voie d’accès de la 
résidence temporaire à la résidence permanente – pourrait être prolongé pour fournir un 
processus plus rapide aux infirmières et infirmiers formés à l’étranger qui sont déjà au Canada.   

3.2. Simplifier le processus de demande  
Les principaux obstacles auxquels fait face le personnel infirmier formé à l’étranger pour la 
demande d’autorisation d’exercice sont liés au processus à plusieurs étapes impliquant de 
nombreux organismes, lequel peut entraîner des délais de traitement longs et coûteux et 
décourager les infirmières et infirmiers formés à l’étranger à poursuivre leur démarche.94 Le 
personnel infirmier formé à l’étranger qui désire exercer la profession infirmière au Canada, à 
l’exception du Québec, doit commencer le processus en soumettant une demande nécessitant 

Processus 
d’immigration  

 

Processus 
d’emploi 

 

Processus de 
demande   

 

 

  

Étape I : Difficultés   Étape II : Difficultés  

  

Étape III : Difficultés   

 Long 
 Processus lent 
 Information pratique insuffisante 
 Une tonne de documents à 

fournir 

 Long 
 Processus dispendieux et complexe  
 Délais bureaucratiques systémiques  
 Contraintes familiales et financières 
 Satisfaire aux exigences de la langue 
 Défis associés à l’examen 

 Manque d’expérience avec le 
système de soins de santé 
canadien 

 Manque de confiance/de 
communication 

 Inaccessibilité à des programmes 
de préparation à l’emploi  

 Défis linguistiques 
 Stigmatisation et mauvaise 

    
  

https://www.canadavisa.com/fr/federal-skilled-worker-program-fswp.html
https://www.canadavisa.com/fr/provincial-nomination-program.html
https://www.canadavisa.com/fr/provincial-nomination-program.html
https://www.canadim.com/blog/new-immigration-pathways-for-permanent-residence/
https://www.canadim.com/blog/new-immigration-pathways-for-permanent-residence/
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plusieurs documents auprès du Service national d’évaluation infirmière (SNEI); ce processus 
prend souvent un an. Par la suite, une infirmière ou un infirmier formé à l’étranger peut 
présenter une demande pour obtenir l’autorisation d’exercer à titre d’inf. aux. aut., d’inf. ou 
d’IP dans la province de son choix.95 Souvent, la personne doit soumettre aux organismes de 
réglementation des documents similaires qu’elle a précédemment envoyés au SNEI, une 
démarche qui pourrait être simplifiée en fonction du rôle de chaque organisme dans le processus 
de demande d’autorisation d’exercice.96 Il peut aussi y avoir une autre exigence (avec des coûts 
associés) nécessitant la participation à un programme de transition offert en ligne ou en 
personne par des collèges et des universités collaborateurs. Pour accélérer le processus, le 
gouvernement du Manitoba aide les infirmières et infirmiers formés à l’étranger en couvrant 
les frais associés à l’accréditation et en ordonnant à l’Ordre des infirmières et des infirmiers 
autorisés du Manitoba à permettre aux personnes formées à l’étranger déjà titulaires d’une 
licence dans d’autres juridictions de travailler au Manitoba.     

3.3. Faciliter le processus d’emploi et d’intégration  
Les infirmières et infirmiers formés à l’étranger devraient être considérés comme une ressource 
riche et précieuse qui contribue à la diversité de la main-d’œuvre infirmière canadienne. 
Certains guides remarquables fondés sur des données probantes ont été élaborés pour favoriser 
l’embauche et l’intégration des infirmières et infirmiers formés à l’étranger. 97  Le guide 
Internationally Educated Nurses: An Employer’s Guide offert sur le Web a été élaboré pour 
aider les employeurs du domaine des soins de santé à embaucher et à intégrer des infirmières 
et infirmiers formés à l’étranger en Ontario, par exemple. L’évaluation de la convivialité de 
cette stratégie de pointe a été positive, ce qui a permis de sensibiliser davantage les employeurs 
aux principaux avantages de l’embauche et de l’intégration du personnel infirmier formé à 
l’étranger au sein de la main-d’œuvre canadienne.98 

De plus, des études ont révélé qu’il y a un écart entre la disponibilité et la demande en 
programmes de soutien visant à faciliter l’intégration des infirmières et infirmiers formés à 
l’étranger, soulignant le caractère prometteur de l’Initiative Orientation de carrière pour les 
infirmières et infirmiers formés à l’étranger en Ontario qui pourrait être étendue à d’autres 
provinces.99 Cette initiative a été lancée en 2014 pour aider les infirmières et infirmiers formés 
à l’étranger à trouver un emploi après leur inscription à l’Ordre des infirmières et infirmiers de 
l’Ontario (OIIC), pour leur fournir des postes de transition qui faciliteront leur intégration à la 
pratique et pour promouvoir leur rétention dans le milieu des soins de santé.100 De plus, des 
partenariats de collaboration pourraient être établis entre les établissements de soins de santé et 
le Centre for Internationally Educated Nurses (CARE), qui propose une gamme de programmes 
de mentorat pour faciliter l’intégration des infirmières et infirmiers formés à l’étranger à 
l’effectif canadien.101  

En bref, pour appuyer les infirmières et infirmiers formés à l’étranger, il est important de réduire 
les coûts, d’accroître la vitesse de traitement, de faciliter l’accès à la reconnaissance des titres 
de compétences, de simplifier le processus de demande d’obtention de permis d’exercice et de 
fournir un soutien financier et des perspectives d’emploi à ce personnel infirmier. Pour se faire, 
il faut s’appuyer sur les dizaines de programmes et de modèles existants qui ont fait leurs 

https://www.nnas.ca/fr/
https://www.care4nurses.org/wp-content/uploads/nco-participation-guidelines-en.pdf
https://www.care4nurses.org/wp-content/uploads/nco-participation-guidelines-en.pdf
https://care4nurses.org/
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preuves pour évaluer, guider, transitionner ou perfectionner, le cas échéant, et intégrer les 
infirmières et infirmiers formés à l’étranger dans nos milieux de travail canadiens. 
 

ÉTAPE 3 : Recrutement et mentorat 

1. Développer des programmes nationaux de formation 
Comme mentionné ci-haut, la pénurie de personnel infirmier constitue une crise mondiale et le 
fait de se concentrer énormément sur le recrutement des infirmières et infirmiers à l’étranger 
soulève des préoccupations éthiques relativement à la distribution équitable de la main-d’œuvre 
infirmière dans les pays à revenu élevé et à faible revenu.102 À cet égard, le gouvernement 
fédéral et les gouvernements provinciaux et territoriaux devraient se concentrer stratégiquement 
sur des solutions locales :  

1.1. Accroître le nombre de places dans les programmes locaux de formation en soins 
infirmiers  

Pour ce faire, le nombre de membres du corps professoral en soins infirmiers, un besoin 
parallèle souvent négligé, devra augmenter afin de veiller à ce que la capacité soit suffisante 
pour former le nombre accru d’étudiantes et d’étudiants.103  

1.2. Accroître la capacité du corps professoral clinique pour permettre le 
développement de la formation infirmière  

Afin d’augmenter les places dans les programmes de formation infirmière, nous devrons tenir 
compte de la capacité du corps professoral clinique. C’est une occasion inattendue pour retenir 
les infirmières et infirmiers en fin de carrière, les infirmières et infirmiers possédant une 
formation ou de l’expérience internationale ainsi que le personnel infirmier ayant récemment 
quitté et ceux et celles ayant pris leur retraite dans des rôles de formation, incluant des rôles de 
préceptorat.104 Par exemple, des autorisations précises pourraient être développées pour les 
infirmières et infirmiers diplômés possédant une formation ou de l’expérience internationale 
pour travailler dans le milieu universitaire afin d’aborder la pénurie de titulaires de doctorat et 
le manque de diversité au sein du corps professoral en soins infirmiers.105 Une autre stratégie 
prometteuse pour les employeurs consiste à développer des partenariats avec des établissements 
de formation en soins infirmiers par l’entremise de détachements financés. Il peut s’agir d’un 
prêt d'employés d’un organisme de services à un établissement de formation pour un rôle/une 
durée précis(e),106 où toute différence de salaire peut être comblée. La recherche a indiqué que 
les détachements ont des résultats positifs à la fois pour les organisations hôtes et d’attache, y 
compris des avantages financiers pour les employeurs, permettant aux établissements de soins 
infirmiers de tirer avantage du corps professoral infirmier qui possède une solide expertise 
clinique, pour faire le lien entre la pratique théorique et celle clinique, en plus de renforcer les 
liens entre les organisations de santé et celles du milieu universitaire.107 

1.3. Offrir des programmes accumulables de microtitres de compétences  
L’obtention de microtitres de compétences accumulables est devenue une tendance 
pédagogique à la hausse qui vise à offrir aux étudiantes et aux étudiants des cours pouvant être 



  
43 Soutenir les soins infirmiers au Canada 

 

accumulés pour leur grade ou leur diplôme actuel. Les programmes de microtitres de 
compétences reçoivent de plus en plus d’attention de la part de plusieurs établissements 
d’enseignement basés en Colombie-Britannique, en Alberta, en Ontario et dans les provinces 
maritimes108. Les écoles de soins infirmiers pourraient investir pour mettre en œuvre ce genre 
de programmes afin d’appuyer les infirmières et infirmiers dans leur formation.  

2. Cibler des stratégies de recrutement pour diversifier la main-d’œuvre 
infirmière 
Il est important de cultiver la diversité au sein de la main-d’œuvre infirmière afin de donner 
satisfaction aux patients et de rehausser les résultats de qualité.109 Le racisme, l’invisibilité et 
la sous-représentation dans l’éducation en soins infirmiers constituent quelques-uns des 
obstacles contribuant au manque de diversité des effectifs infirmiers. 110  Pour pallier ce 
problème et réduire les disparités en santé, il est essentiel de cibler le recrutement de personnes 
autochtones, noires et d’autres couleurs ainsi que des hommes et des personnes de genres 
différents dans la profession infirmière. 

2.1. Former des partenariats avec des organismes de personnes autochtones et noires 
en soins infirmiers 

Travailler en partenariat pour appuyer les différents stagiaires tout au cours de leur formation 
afin d’assurer leur rétention, encourageant une main-d’œuvre infirmière plus inclusive à travers 
le pays qui est plus représentative de la population du Canada. Établir des partenariats avec 
certains partenaires (p. ex., des associations de communautés ethniques, des employeurs et des 
fondations) pourrait contribuer au développement d’initiatives novatrices qui favorisent la 
diversité de la main-d’œuvre infirmière.111 Par exemple, les employeurs pourraient travailler en 
partenariat avec l'Alliance des infirmières et infirmiers noirs du Canada, dont la mission est de 
soutenir et d’habiliter les infirmières et infirmiers noirs à travers le Canada, et avec l’organisme 
de longue date, Canadian Indigenous Nurses Association (CINA).  

2.2. Révision globale des admissions 
La révision globale des admissions est un processus d’admission exhaustif, flexible et 
personnalisé conçu pour évaluer les candidates et les candidats en fonction de leurs capacités, 
de leur expérience, de leurs particularités et de leurs évaluations scolaires afin de créer un 
environnement académique plus inclusif.112 Une quantité considérable de données probantes 
indique que la révision globale des admissions constitue l’une des stratégies les plus 
prometteuses que les écoles et facultés de soins infirmiers peuvent adopter pour contribuer à la 
diversification des effectifs infirmiers.113 

2.3. Élargir les programmes de soins infirmiers offerts en français  
Étant donné que plusieurs organisations de soins de santé ont de la difficulté à recruter des 
infirmières et infirmiers francophones, il serait avantageux d’accroître l’accessibilité aux 
programmes d’enseignement en soins infirmiers offerts en français afin d’appuyer les 
populations francophones, surtout en zones rurales et éloignées.114 En outre, concernant les 
défis auxquels font face les diplômés francophones en soins infirmiers, il est important de 

https://canadianblacknursesalliance.org/
https://indigenousnurses.ca/
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s’assurer qu’elles et ils bénéficient d’un accès équitable aux ressources préparatoires en français 
afin de faciliter leur réussite à l'examen de licence du Conseil national (National Council 
Licensure Examination for Registered Nurses NCLEX-RN).115  

3. Soutenir les stagiaires à travailler dans les communautés et les secteurs 
mal desservis 

Une enquête nationale auprès d’infirmières et d’infirmiers autorisés en régions rurales 
provenant de toutes les provinces et territoires du Canada 116  a conclu que la proportion 
d’infirmières et d’infirmiers qui travaillent dans les communautés rurales et éloignées continue 
de décliner comparativement à la proportion de la population dans ces régions. En plus du 
nombre restreint d’infirmières et d’infirmiers dans tout le pays, il existe des variations et des 
disparités géographiques au sein des communautés mal desservies. Le gouvernement fédéral et 
les gouvernements provinciaux et territoriaux devraient élaborer des politiques et des 
programmes pour soutenir les stagiaires à travailler dans les communautés et les secteurs mal 
desservis en : 

3.1. Cibler un programme de soutien pour les frais de scolarité des infirmières et 
infirmiers 

Le programme de soutien pour les frais de scolarité des infirmières et infirmiers de l’Ontario 
propose le remboursement des frais de scolarité des nouvelles infirmières et des nouveaux 
infirmiers qui obtiennent leur diplôme dans des communautés rurales et éloignées et qui 
choisissent de signer un accord de service après leur formation pour travailler au sein de 
communautés mal desservies.117 Pendant leurs études, les infirmières et infirmiers autorisés et 
les infirmières et infirmiers auxiliaires autorisés de Terre-Neuve-et-Labrador peuvent obtenir 
5 000 $ par année sur deux ans si elles ou ils s’engagent à signer un accord de service après leur 
formation pour travailler au sein de régions rurales ou éloignées. 

3.2. Améliorer le programme d’exonération du remboursement des prêts étudiants  
Offrir davantage d’opportunités par le biais d’un programme d’exonération du remboursement 
des prêts étudiants.118 Par exemple, le gouvernement fédéral pourrait investir davantage dans 
le but d’offrir ce programme pour appuyer les infirmières et infirmiers et les médecins qui 
acceptent de travailler dans des communautés mal desservies en régions rurales ou 
éloignées.119 Ce programme devrait également être adapté aux autres secteurs de soins de santé 
difficiles à pourvoir afin d’accroître la capacité de la main-d’œuvre infirmière et de combler 
les lacunes existantes dans ces milieux.  

3.3. Améliorer le programme des étudiantes infirmières et étudiants infirmiers 
employés  

Cette initiative a été mise en œuvre avec succès en Colombie-Britannique et au Nunavut, 
endroits qui peuvent être particulièrement ciblés au secteur des soins de longue durée. Elle 
propose un programme de stage rémunéré conçu pour aborder les pénuries de personnel 
infirmier en offrant aux étudiants en soins infirmiers l’occasion de travailler jusqu’à 300 heures 
dans un cadre clinique afin de consolider leurs connaissances et leurs compétences cliniques et 
de leur permettre de participer au travail d’équipe. Plusieurs témoignages font état du fait que 
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ce programme appuie les infirmières et infirmiers à acquérir de l’expérience et cheminer dans 
leur parcours de carrière.120 Plusieurs intervenants font valoir que le programme des étudiantes 
infirmières et étudiants infirmiers employés constitue une stratégie de recrutement fructueuse, 
mettant en lumière des considérations clés (c.-à-d., l’accès équitable aux programmes des 
étudiantes infirmières et étudiants infirmiers employés, les charges de travail pour les étudiants, 
le type d’activités à accomplir et le nombre d’heures cliniques nécessaires à l’obtention du 
diplôme). L’un de ces intervenants a d'ailleurs mentionné : 

 
 

L’une des choses qui a très bien fonctionné en Colombie-Britannique, 
où nous avons des partenariats entre les organisations universitaires, 
notre ministère de la Santé, le ministère de l'Enseignement supérieur, 

et aussi les employeurs en soins de santé, est que nous faisons appel 
au programme des étudiantes infirmières et étudiants infirmiers 

employés, … par le biais duquel nous commençons à faciliter 
la transition des étudiants vers la pratique avant qu’elles ou ils 

n’obtiennent leur diplôme, et plus c’est tôt, mieux c’est. 
 
 
 

4. Mettre en œuvre d’autres initiatives prometteuses de 
recrutement 
Le soutien des infirmières et infirmiers tout au long de leur cheminement scolaire (c.-à-d. de 
l’école secondaire au rôle de préposé aux bénéficiaires [PAB] à infirmière ou infirmier 
auxiliaire autorisé.e [inf. aux. aut.] à infirmière ou infirmier autorisé.e [inf. aut.] à infirmière ou 
infirmier praticien.ne [IP]) est d’une importance capitale pour maintenir la main-d’œuvre 
infirmière actuelle et future. Les solutions ciblées suivantes pourraient recouper ou 
correspondre à celles proposées pour soutenir les infirmières et infirmiers tout au long de leur 
parcours de carrière. 

4.1. Mettre en œuvre des programmes gratuits de soins infirmiers  
Offrir de l’éducation gratuite durant les prochaines années et des emplois permanents en créant 
des partenariats entre les écoles infirmières et les hôpitaux. Par exemple, aux États-Unis, 
l’Université Chamberlain s’est associée au Louisiana Children's Medical Center (LCMC) 
Health pour lancer une nouvelle initiative afin d’aborder les pénuries de personnel infirmier en 
couvrant entièrement les frais de scolarité pour les étudiants pendant une durée pouvant aller 
jusqu’à trois ans en combinaison avec une mesure incitative à l’emploi au sein de LCMC 
Health.121 

4.2. Améliorer le programme de garantie d'emploi des diplômés en soins infirmiers 
Miser sur cette initiative conçue pour aider les nouveaux diplômés et les nouvelles diplômées 
en soins infirmiers à trouver un emploi à temps plein et à leur offrir la possibilité de travailler 

« 
 
 
» — Participant intervenant en soins infirmiers, 

 politique de dialogue, le 25 mai 2022 
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au sein de différents établissements (p. ex., soins à domicile, santé mentale, etc.). De plus, ce 
programme fournit un total de 20 semaines de financement : douze semaines pour une transition 
à la pratique durant laquelle le ou la diplômé(e) en soins infirmiers bénéficie de mentorat 
spécialisé, et huit semaines de financement à réinvestir dans le soutien aux infirmières et 
infirmiers existants de première ligne et leur perfectionnement professionnel.122 L’évaluation 
de ce programme a révélé que cette stratégie avait réussi à accroître le travail à temps plein des 
nouveaux infirmiers et des nouvelles infirmières diplômés au sein des organisations de soins de 
santé.123 
 

 
 Le maintien du succès pour améliorer la rétention du personnel 

infirmier est fort probablement associé à des interventions à 
politiques multiples planifiées, et peut-être échelonnées – soi-disant 

des « ensembles » de politiques interconnectées, plutôt que 
des interventions uniques.124 

 
 

Les solutions suggérées ne sont pas présentées ici comme une panoplie d’options à partir 
desquelles nous pouvons piger et choisir, mais elles devraient être envisagées comme une série 
intégrée pour une action coordonnée. Reconnaissant que toutes les solutions ne peuvent pas être 
mises en œuvre simultanément, l’Image 5 présente le classement de ces initiatives dans la 
discussion sur les politiques du 25 mai 2022 que nous avons tenue en compagnie de près de 40 
participants intervenants en soins infirmiers. 

Image 5. Ordre de classement de stratégies prometteuses pour la rétention, le retour et le 
recrutement par les partenaires de main-d’œuvre en soins infirmiers  

 
Remarque :             Initiatives de rétention              Initiatives de retour             Initiatives de recrutement  

0 5 10 15 20 25

Mettre en œuvre un programme d’exonération du remboursement des prêts étudiants

Mettre en œuvre des programmes gratuits en soins infirmiers

Cibler des stratégies de recrutement pour diversifier la main-d'œuvre infirmière

Soutenir le retour du personnel qui vient de partir ou qui a pris une retraite anticipée

Développer des programmes domestiques de formation

Soutenir les stagiaires à travailler dans les communautés et les secteurs mal desservis

Améliorer les programmes de garantie d'emploi des diplômé(e)s

Développer et cibler les soutiens en santé mentale

Soutenir les infirmières et infirmiers en fin de carrière

Faciliter la transition des nouveaux diplômés

Faciliter le processus d’emploi et d’intégration des IIFE

Soutenir la formation continue et permettre au personnel de gravir les échelons

Soutenir la formation et le soutien en leadership

Favoriser des milieux de travail sécuritaires, sains et solidaires

Charges de travail allégées

«  
» 

— Buchan et coll., 2018, p. 18 
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Chacune de ces actions recommandées, fondées sur des données probantes correspond à 
d’autres actions recommandées pour déterminer une stratégie pancanadienne en matière de 
main-d’œuvre infirmière.125 En effet, si le Canada se concentrait d’abord à investir dans des 
stratégies de rétention et l’élaboration de mesures novatrices pour améliorer les environnements 
de travail (une composante fondamentale de la rétention) et qu’il encourageait ensuite 
explicitement le retour des infirmières et des infirmiers ayant quitté la profession, quitté pour 
travailler dans des organismes privés ou quitté leur pays pour travailler au Canada, nous 
observerions une augmentation considérable des effectifs. Combinée à des investissements 
additionnels immédiats dans le recrutement, cette mesure aiderait à aborder notre crise actuelle 
en pénurie de main-d’œuvre infirmière. 

Ces solutions fondées sur des données probantes obtiendraient encore plus de succès si elles 
étaient mises en œuvre par le biais d’une approche coordonnée à plusieurs niveaux en 
partenariat entre les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux ainsi qu’avec des 
organisations qui représentent des intervenants clés en soins infirmiers. Inversement, des 
actions ponctuelles et non coordonnées à travers les différentes collectivités publiques 
restreindront la capacité à résoudre cette crise pancanadienne. Un exemple prometteur qui 
pourrait inspirer les autres provinces canadiennes est le laboratoire de pensées (Encadré 3), qui 
a récemment été entrepris à Terre-Neuve-et-Labrador. Il correspond à une initiative 
collaborative entre le Gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador et le Syndicat des infirmières 
et infirmiers autorisés de Terre-Neuve-et-Labrador (SIIATNL), et il est conçu pour aborder 
certains défis auxquels les infirmières et infirmiers font actuellement face.  

  

Encadré 3 : Laboratoire de pensées : une initiative collaborative à 
Terre-Neuve-et-Labrador 

Un événement virtuel de laboratoire de pensées de deux jours s’est tenu en avril 2022 
dans le but d’examiner les préoccupations et les défis des infirmières et infirmiers. En 
outre, les participants se sont efforcés de suggérer des solutions pour améliorer 
immédiatement leurs environnements de travail et élaborer des stratégies visant à 
retenir et à recruter du personnel infirmier dans la province. Parmi ces mesures, trois 
demandes de propositions (DP) ont été émises pour :  

1) Une initiative de recherche de main-d’œuvre en personnel infirmier autorisé 
afin de comprendre le changement en termes de main-d’œuvre infirmière à 
Terre-Neuve-et-Labrador;  

2) La création d’un plan de main-d’œuvre en santé pour s’assurer que les 
Ténéliens reçoivent les soins appropriés au bon endroit et au bon moment;  

3) La revue de la dotation en personnel de base en soins infirmiers afin de mener 
une analyse des méthodes actuelles de dotation en personnel et suggérer des 
avenues prometteuses pour améliorer la situation.126 
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Un autre exemple prometteur pour la mise à l’échelle est le nouveau Bureau de recrutement des 
professionnels de la santé en Nouvelle-Écosse (Encadré 4), qui a répondu de manière urgente 
pour combler les besoins en santé des Néo-Écossais en afin de s’assurer d’avoir suffisamment 
de travailleuses et de travailleurs de la santé, y compris des infirmières et des infirmiers.127 

  

Encadré 4 : Un nouveau Bureau de recrutement des professionnels de la santé 
en Nouvelle-Écosse 

En Nouvelle-Écosse, un nouveau bureau – le Bureau de recrutement des 
professionnels de la santé – a récemment été instauré pour attirer et retenir des 
travailleurs et des travailleurs de la santé, et pour surmonter les obstacles liés aux 
processus de recrutement et de rétention. Ce bureau travaille actuellement avec des 
groupes communautaires, des partenaires (au sein de la province et à l’extérieur) ainsi 
qu’avec des intervenants clés, suggérant certaines initiatives créatives et novatrices 
afin de retenir et recruter des travailleuses et des travailleurs de la santé. Parmi 
plusieurs initiatives, deux stratégies sont pertinentes aux soins infirmiers : 

1) Offrir des mesures incitatives pour recruter et retenir des travailleuses et 
travailleurs de la santé hautement qualifiés afin de répondre aux besoins en 
santé de la population au sein de la province; 

2) Élaborer un programme de mentorat ainsi qu’un outil en ligne afin d’appuyer 
les infirmières et infirmiers novices à trouver des emplois. 
 

 

 

Afin de mettre en œuvre avec succès les solutions présentées ci-dessus, nous avons rehaussé la 
portée de notre revue en menant une enquête en ligne sur des initiatives de main-d’œuvre 
infirmière au plan provincial/territorial avec des négociateurs-chefs travaillant avec des 
organisations membres de la FCSII. Les conclusions de l’enquête ont souligné l’importance de 
tenir compte des nombreux facteurs qui facilitent l'accès et des obstacles avant de mettre en 
œuvre des solutions de rétention, de retour et de recrutement, comme indiqué dans le Tableau 2. 
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Tableau 2. Facteurs qui facilitent l'accès et obstacles aux initiatives de rétention, de 
retour et de recrutement selon les représentants provinciaux des syndicats d’infirmières 
et infirmiers  

Facteurs qui facilitent l’accès Obstacles 
 

Initiatives de rétention 
 

 Accès aux principaux partenaires et collaboration 
avec ces derniers 

 

 

 Manque de collaboration entre le gouvernement 
et les syndicats 

 

 Volonté politique et investissements financiers de 
la part des gouvernements 

 

 Manque de collaboration de la part des 
gouvernements 

 Initiatives incorporées aux ententes collectives 
 

 Manque de représentation égalitaire pour les 
relations patronales-syndicales 

 Collaboration des employeurs  Les employeurs prennent du temps pour mettre en 
œuvre les initiatives s’il n’y a pas de pression de 
la part du syndicat 

 
 

Initiatives de retour à la pratique/intégration 
 

 Volonté et soutien politique  
 

 Manque de clarté et de ressources 

 Collaboration entre tous les principaux 
partenaires  
 

 Exigences de l’organisme de réglementation 

 Participation du syndicat et bonnes relations 
 

 Difficulté à obtenir des stages et de la 
reconversion professionnelle des infirmières et 
infirmiers possédant une formation/expérience 
internationale 

 Initiatives incorporées aux ententes collectives 
 

 
 

Initiatives de recrutement 
 

 Soutien du gouvernement 
 

 Lourdes charges de travail et grandes attentes 
 

 L’apparition d’une crise (p. ex., COVID-19) 
 

 Absence d’un ratio sécuritaire infirmière-patients 
 

 Une véritable volonté politique  
 

 Les nombreuses heures supplémentaires 
obligatoires 

 Collaboration entre tous les principaux 
partenaires 

 

 Peu d’attention accordée à l’amélioration des 
conditions de travail 
 

 Milieux de travail mauvais pour la santé où le 
moral est bas 
 

 Peu d’importance accordée au niveau 
d’expérience des jeunes infirmières et infirmiers 
 

 Manque d’infirmières et d’infirmiers 
expérimentés pour offrir du mentorat au 
personnel infirmier possédant une 
formation/expérience internationale et aux 
nouveaux et nouvelles diplômé(e)s en soins 
infirmiers 
 

 Absence de planification de la main-d’œuvre au 
niveau provincial et local 
 

 Manque de collaboration entre les gouvernements 
et les principaux partenaires 

 



Soutenir les soins infirmiers au Canada 50 

 

La planification de la main-d’œuvre aidera à faire face aux 
crises futures  

Compte tenu du fait que les principales causes de la crise actuelle de main-d’œuvre en soins 
infirmiers reposent sur la planification inadéquate des effectifs, le prochain ensemble de 
stratégies est de mettre en œuvre des pratiques exemplaires afin d’incorporer la planification 
et les prévisions en matière de main-d’œuvre infirmière comme un processus continu se 
servant des données existantes. Ensuite, il faut travailler dans le but d’améliorer les données 
liées à la main-d’œuvre infirmière pour appuyer une planification interprofessionnelle, axée 
sur le secteur plus précise. L’objectif vise à donner accès à tous les intervenants et toutes les 
intervenantes de la main-d’œuvre infirmière aux outils de soutien à la prise de décisions 
fondés sur des données probantes pour contribuer aux décisions futures et améliorer 
collectivement les résultats (Image 6). Chacune de ces recommandations est basée sur des 
pratiques exemplaires reconnues à l’échelle internationale (voir Encadré 5) 

  

Encadré 5 : Pratiques exemplaires internationales pour la planification  
de la main-d’œuvre en soins de santé : 

 sont fondées sur des données probantes, en s’appuyant sur des données de haute 
qualité pour influencer les évaluations liées aux exigences, à la capacité et à 
l’harmonisation, reconnaissant les contextes sociaux, politiques et économiques plus 
larges; 

 sont intégrées et multiprofessionnelles, plutôt que gravitant autour d’une seule 
profession isolée, reflétant la réalité que les soins de santé de grande qualité sont 
offerts en équipes; 

 adoptent une approche fondée sur les parcours de vie, allant des études et de 
l’entrée sur le marché du travail, en passant par la pratique active et ensuite la retraite 
et le retrait du marché du travail; 

 incluent des données normalisées détaillées sur les activités d’une variété de 
professionnels de la santé, incluant les services offerts, les milieux et emplacements 
des soins de santé; 

 sont des exercices interactifs qui équilibrent à la fois les données quantitatives liées 
aux effectifs et à l’intelligence qualitative en effectifs des intervenants clés afin 
d’élaborer des plans pertinents au niveau local; 

 sont itératives, et intègrent les cycles de la planification de la main-d’œuvre et de la 
production de données probantes aux processus de prise de décision d’un système 
d’apprentissage de la santé, permettant la révision régulière des projections et la 
réorientation.128 
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Image 6. L’approche IAD pour la planification de la main-d’œuvre infirmière 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ces étapes additionnelles aideront la profession infirmière à affronter l’avenir à l’aide d'une 
planification proactive. Elles permettront d’élaborer des stratégies de durabilité, appuyant les 
infirmières et infirmiers et la main-d’œuvre en santé de manière plus globale. Comme le 
montre l’Image 7, ces activités aideront à réduire les fluctuations au sein de la main-d’œuvre 
infirmière pour que les décisions soient prises avant l’apparition de crises plus graves. 
 

Image 7. Rôle de la planification stratégique de la main-d’œuvre en santé pour 
« réduire » les fluctuations du surplus à la pénurie129 
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ÉTAPE 1 : Intégrer la planification continue de la main-
d’œuvre infirmière 
Comme mentionné plus tôt, aucune planification continue et exhaustive de la main-d’œuvre 
infirmière à l’échelle pancanadienne n’a été effectué depuis le rapport de 2009 mandaté par 
l’Association des infirmières et infirmiers du Canada de l’équipe dirigée par la Dre Gail Tomblin 
Murphy du Centre collaborateur OMS à l’Université Dalhousie. Exposée en détail dans un 
article ultérieur rédigé par cette équipe,130 l’approche adoptée pour les projections de la main-
d’œuvre infirmière se sert des données existantes liées aux besoins en santé de la population et 
à la main-d’œuvre infirmière pour élaborer un modèle des flux et des stocks (Image 8) à partir 
des sources indiquées dans le Tableau 3. 

En bref, le modèle élaboré par cette équipe souligne la voie de la formation des nouvelles et des 
nouveaux diplômés en soins infirmiers, qui additionnée à la migration d'entrée par les 
infirmières et infirmiers possédant une formation/expérience internationale constituent de 
nouveaux prestataires ajoutés aux stocks existants. L’usure des effectifs lors des programmes 
de formation, le retrait en masse et les sorties contribuent à réduire les stocks d’infirmières et 
d’infirmiers. Le dénombrement de ces effectifs est ensuite ajusté pour les activités et les taux 
de participation (p. ex., équivalent d'emploi à temps plein), et les effectifs peuvent encore être 
ajustés en fonction des taux de productivité. Cette estimation des infirmières et infirmiers est 
ensuite comparée aux besoins en santé de la population, aux données démographiques et à 
l’utilisation afin d’identifier les lacunes, et elle peut être rectifiée en cours de route à l’aide de 
différents scénarios qui modifient les chiffres pour ces voies. 

Ces séries de données utilisées pour créer ce modèle demeurent disponibles et ainsi, la 
planification ultérieure de la main-d’œuvre infirmière à l’échelle pancanadienne ou 
provinciale/territoriale peut être effectuée sur une base continue. En fonction de notre analyse 
environnementale et des entrevues effectuées auprès des intervenants, il n’y a eu aucune 
planification de ce genre qui a été effectuée ou rendue publiquement disponible aux différents 
intervenants en main-d’œuvre infirmière afin que ces derniers prennent des décisions éclairées 
au cours du cheminement en formation, pratique et rétention. Par conséquent, la plupart des 
décisions concernant la main-d’œuvre infirmière ont été prises en l’absence des conseils que 
cette planification aurait pu fournir. 

  



  
53 Soutenir les soins infirmiers au Canada 

 

Image 8 : Modèle des flux et des stocks pour la planification de la main-d’œuvre 
infirmière131 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 3: Sources de données pour créer un modèle de planification de la main-d’œuvre 
infirmière basé sur les besoins de la population 

Besoins de la population Approvisionnement de la main-d’œuvre 
Population Formation 

 
Données démographiques 

 
Recensement 

Nbr d’étudiant(e)s, 
durée du programme, 
attrition, achèvement 

et retrait en masse 

AIIC, ACESI, Enquête 
nationale sur les effectifs 
étudiants et professoraux 

Besoins et niveaux de services Offre 
Soins actifs (prévalence des 
blessures, prévalence des 

troubles chroniques, besoins 
non comblés autoévalués) 

Enquête nationale sur la santé 
de la population (ENSP), 

Enquête sur la santé dans les 
collectivités canadiennes 

(ESCC) 

Stock existant, 
migration d'entrée, 

retrait en masse 

Base de données sur les 
infirmières et infirmiers 

autorisés de l'ICIS (BDIIA), 
examen menant à l'obtention 
d'un permis et organisme de 

réglementation à temps partiel 
Soins à domicile et 

communautaires (statut de 
santé autoévaluée, besoins 
non comblés, visites des 

patients) 

ENSP, ESCC, Base de 
données sur les congés de 
patients (BDCP) de l'ICIS 

 
Productivité 

Soins de longue durée (aide 
pour les activités 

quotidiennes, résidence en 
SLD, niveau alternatif de lits 
de soins dans les hôpitaux) 

ENSP, ESCC, Enquête sur les 
établissements de soins pour 
bénéficiaires internes (ESBI), 
données de l’association des 

hôpitaux 

Activité, participation 
et productivité 

BDIIA, BDCP, ESCC 

Remarque : L’information est synthétisée de Tomblin Murphy, G., Birch, S., MacKenzie, A., Alder, R., Lethbridge, L., & Little, L. (2012). Eliminating the shortage 
of registered nurses in Canada: An exercise in applied needs-based planning. Health Policy, 105(2–3), 192–202. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2011.11.009  
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Notre revue a déterminé un certain nombre de considérations clés pour aborder quelques-uns 
des enjeux systémiques aux soins infirmiers et à la planification de la main-d’œuvre infirmière 
en général. Le Tableau 4 illustre les nombreux obstacles et les facteurs qui facilitent la 
planification de la main-d’œuvre infirmière, qui sont ressortis de la documentation et d’un 
dialogue politique entrepris en avril 2022 avec plus de 20 intervenants clés en soins infirmiers 
que nous avons consultés pour ce projet. 

Tableau 4. Obstacles et facteurs qui facilitent la planification de la main-d’œuvre 
infirmière  

Facteurs qui facilitent Obstacles 
 

 Sensibilisation aux enjeux et récents projets 
entrepris 

 

 

 Variation dans la législation à travers les 
collectivités publiques 

 Entente nationale entre les collectivités 
publiques 

 Concurrence entre les collectivités publiques 

 Importance d’avoir des définitions 
cohérentes et des normes minimales de 
données terminologiques pour contribuer à la 
planification de la main-d’œuvre infirmière 

 Manque de définitions et de descriptions de 
rôles normalisées pour les soins infirmiers 
dans les pays et entre ces derniers 

 

 Efforts coordonnés entre les collectivités 
publiques 

 Manque de participation pour le partage des 
données 

 Collaboration entre les infirmières et 
infirmiers-cadres et les organismes de 
réglementation en soins infirmiers 

 Protection et confidentialité de la collecte de 
données 

 

 Efforts collaboratifs entre les intervenants et 
les spécialistes pour obtenir une collecte de 
données exhaustives en temps opportun 
 

 Manque de financement et de ressources 

 

 Reconnaissance de l’importance d’avoir une 
collecte de données cohérentes, exactes et 
détaillées 
 

 Variations dans la collecte des sources de 
données 
 

 Données exhaustives et de grande qualité  Données insuffisantes pour la planification  
 Les données sur la main-d’œuvre infirmière 

pour la planification devraient être 
longitudinales 
 

 Manque de collectes de données de la part 
des organismes de réglementation et des 
organismes nationaux pour capturer 
l’attrition des étudiantes et étudiants en soins 
infirmiers et leurs résultats en tant que 
diplômé(e)s 

 Les données sur la main-d’œuvre infirmière 
devraient être recueillies périodiquement et 
en temps opportun 

 Manque de données pertinentes et 
accessibles en temps opportun portant sur la 
main-d’œuvre infirmière 
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— Moulton et coll., 2012, p. 169 

ÉTAPE 2 : Rehausser les données liées à la main-d’œuvre 
infirmière pour appuyer la planification de la main-
d’œuvre interprofessionnelle axée sur le secteur  
Outre les principes d’une approche itérative de planification de la main-d’oeuvre qui est fondée 
sur des données probantes et qui prend la forme d’une approche tout au long de la carrière, 
d’autres pratiques exemplaires en planification de la main-d’œuvre en santé incluent qu’elles 
sont intégrées et multiprofessionnelles, plutôt que de graviter autour d’une seule profession 
isolée, reflétant la réalité que les soins de santé de grande qualité sont offerts en équipes.132 Un 
important facteur qui facilite la planification intégrée repose dans les séries de données 
contenant des éléments comparables de données – surtout du côté de la main-d’œuvre en santé. 
Un outil pour obtenir des séries de données normalisées est des normes minimales relatives à 
la gestion des données. 

 

Sans les séries de données normalisées minimales, 
aucun travail plus approfondi ne serait possible.133 

 

 

L’Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) a élaboré des normes minimales relatives 
à la gestion des données pour la main-d’œuvre en santé en 2012134 qui devaient servir de guide 
pour les autorités de réglementation des professionnels de la santé lorsque ces derniers 
soumettaient volontairement des données à l’ICIS à des fins de synthèse. Malheureusement, ce 
projet n’a pas produit les résultats escomptés. En 2022, l’institut a actualisé et simplifié ces 
normes minimales relatives à la gestion des données pour adopter une approche plus normalisée 
à des fins de planification de la main-d’œuvre, incluant des éléments de données liées à l’équité 
qui étaient auparavant absents. L’ICIS s’est également associé aux enquêteurs du RCPS afin de 
développer des normes minimales de données plus intégrées, inclusives, et ayant été améliorées 
qui portaient sur une vaste gamme d’éléments de données et une plus grande sélection de 
professions de la santé (y compris la profession médicale), à l’aide de fonds de recherche des 
Instituts de recherche en santé du Canada. Dans le cadre de cet exercice pour créer des normes 
minimales améliorées relatives à la gestion des données, les enquêteurs du RCPS se sont 
inquiétés de l’inefficacité soulevée par les données sur la main-d’œuvre en santé qui sont 
dispersées à travers les régions et la profession, et la façon dont cela restreint une planification 
plus efficace de la main-d’œuvre intégrée en santé.135 

La documentation à l’échelle nationale et internationale met en lumière le besoin de normaliser 
les données de la main-d’œuvre infirmière et met en évidence la valeur inestimable des normes 
minimales relatives à la gestion des données pour améliorer l’analyse et la collecte des données 
et contribuer à une planification plus précise et efficace de la main-d’œuvre infirmière.136 La 
normalisation des données sur la main-d’œuvre infirmière peut permettre aux intervenants et 
aux responsables des politiques de suivre les tendances à long terme, qui pourraient orienter la 

   «  
» 
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planification future de la main-d’œuvre infirmière137. Pour atteindre cet objectif, des efforts 
collaboratifs et la participation de tous les intervenants (c.-à-d., gouvernements, syndicats, 
organismes de réglementation, employeurs, responsables de la formation, associations, etc.) 
sont essentiels. 

ÉTAPE 3 : Favoriser l’accès des intervenants en main-
d’œuvre infirmière à des outils fondés sur des données 
probantes pour soutenir les prises de décisions afin 
d’améliorer les résultats  

 

 Grâce à l’utilisation d’outils de planification, de pratiques de 
gestion et de leviers politiques appropriés, les systèmes de santé 

peuvent faire correspondre la main-d’œuvre en santé 
disponible aux besoins des populations qu’ils desservent 

tout en augmentant l’efficience, l’efficacité et l’équité.138 

 

Une autre pratique internationale de premier ordre en matière de planification itérative et fondée 
sur des données probantes de la main-d’œuvre en santé est qu’il devrait y avoir des exercices 
interactifs qui équilibrent à la fois les données quantitatives relatives à la santé de la population 
et la main-d’œuvre en santé et les renseignements qualitatifs relatifs à la main-d’œuvre de la 
part des intervenants clés afin de produire des plans pertinents à l’échelle locale avec des 
résultats faciles à comprendre pour aider à mener des actions coordonnées. 139  Les outils 
interactifs ou les tableaux de bord permettent aux intervenants et décideurs d’établir différents 
scénarios afin d’anticiper les résultats liés aux différentes décisions qui, prises ensemble, 
produisent un plan d’action plus solide pour satisfaire une gamme de futurs potentiels. Trois 
exemples internationaux sont dignes de mention.  

1. Les indicateurs des besoins en personnel par rapport à la charge de 
travail de l’OMS (WISN) 

Les indicateurs des besoins en personnel par rapport à la charge de travail de l’OMS (WISN) 
constituent un autre outil prometteur pour la planification de la main-d’œuvre en santé qui a été 
mis en œuvre avec succès dans plusieurs pays (des utilisateurs de plus de 140 pays et environ 
1 500 membres partagent leurs expériences pour utiliser les indicateurs des besoins en 
personnel par rapport à la charge de travail de l’OMS). 140 Cet outil peut être adapté au contexte 
et appliqué à tous les milieux de soins de santé (c.-à-d., établissements de soins primaires à 
tertiaires et services d’urgence), et à toutes les professions en soins de santé, et il peut 
s'accompagner d’autres outils existants de planification. Cet outil peut améliorer la disponibilité 
des données, et ainsi, doter les planificateurs et les décideurs de renseignements exhaustifs 
concernant les normes de dotation, la distribution de la main-d’œuvre en santé, la modernisation 
des établissements de soins de santé, les besoins en personnel, l’éventail des compétences et 
ainsi de suite.141 L’Encadré 6 présente les huit mesures techniques des indicateurs des besoins 

«  
» 

— Bourgeault et coll., 2021, p. 26 
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en personnel par rapport à la charge de travail de l’OMS. Sept de ces mesures ont été évaluées 
dans une étude internationale Delphi comme étant « très faciles » ou « faciles » à mettre en 
œuvre.142  

  
Encadré 6 : Huit mesures techniques des indicateurs des besoins en personnel par 
rapport à la charge de travail de l’OMS 

1) Déterminer les catégories de personnel et les types d’établissements de santé 
prioritaires 

2) Estimer le temps de travail disponible 
3) Définir les composantes de la charge de travail 
4) Établir des standards d’activité 
5) Établir des standards de la charge de travail 
6) Calculer les facteurs d’allocation  
7) Déterminer les besoins en personnel 
8) Analyser et interpréter les résultats de WISN 

 

 

 

2. L’outil HeaDS UPP de l’Australie  
Le ministère de la Santé et des soins aux Personnes âgées du gouvernement de l’Australie a 
élaboré l’outil en ligne Health Demand and Supply Utilisation Patterns Planning (HeaDS 
UPP)143 qui se veut une source intégrée de données sur la main-d’œuvre et les services en santé 
qui contribue à la planification des effectifs et à leur analyse au sein des organismes 
gouvernementaux et non gouvernementaux (p. ex., agences de main-d’œuvre en milieux ruraux, 
réseaux de soins primaires, collèges de médecins et établissements de formation régionaux). 
Cet outil rassemble une sélection de séries de données pour représenter géographiquement les 
besoins des communautés, l’utilisation des patients et la disponibilité de la main-d’œuvre. Il 
facilite l’évaluation des besoins en services de santé et la main-d’œuvre nécessaire pour 
combler ces besoins et identifie les lacunes. Cet outil a permis de fournir une infrastructure déjà 
prête pour une réponse plus efficace à la pandémie.144 

3. Le tableau de bord des projections de la main-d’œuvre des É.-U. 
Le National Center for Health Workforce Analysis du département des ressources en santé et 
de l’administration des services des États-Unis a récemment publié un tableau de bord en ligne 
et interactif des projections de la main-d’œuvre 145  qui prévoit l’approvisionnement et la 
demande en travailleurs et travailleuses de la santé d’ici 2030. Le tableau de bord est organisé 
par secteur – santé connexe, santé comportementale, soins de longue durée, santé buccale, soins 
primaires et santé des femmes – et dans chacun de ces secteurs, on peut inclure un certain 
nombre de professions de la santé pour une évaluation générale de la capacité de la main-
d’œuvre à répondre aux besoins en santé de la population. Le tableau de bord inclut également 
des scénarios intégrés qui abordent des changements possibles quant à la santé de la population 
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et l’approvisionnement de la main-d’œuvre qui peuvent influencer les prises de décisions à cet 
égard. Comme son site Web l’indique, « [e]n estimant l’approvisionnement, la demande et la 
distribution des travailleuses et des travailleurs en soins de santé, nous influençons les politiques 
publiques pour aider à prévenir les pénuries et les surplus. » 
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Conclusions  
Il existe un solide argument en faveur d’une action urgente de la part de tous les organismes 
qui représentent les intervenants clés et paliers du gouvernement pour une meilleure 
planification et un plus grand soutien envers nos infirmières et infirmiers, afin de créer des 
conditions de travail plus favorables et d’assurer leur rétention et leur retour dans le système de 
santé publique. Les approches pontuelles pour le soutien et la planification de la main-d’œuvre 
infirmière se sont avérées être inefficaces au mieux et ont été associées à des conséquences 
nuisibles pour la santé et la sécurité de la population, ainsi qu’à l’accessibilité aux services de 
santé. Résultat? Une mauvaise distribution de la main-d’œuvre en santé, entraînant des impacts 
économiques importants sur le système de soins de santé.  

Nous croyons que les solutions proposées pour la rétention, le retour, le recrutement et la 
planification de la main-d’œuvre infirmière qui sont intégrées à la planification générale de la 
main-d’œuvre auront des répercussions significatives non seulement sur la main-d’œuvre 
infirmière et la main-d’œuvre en santé de façon plus générale (étant donné que les infirmières 
et infirmiers travaillent avec tant d’autres prestataires de soins de santé), mais aussi sur les 
patients, la santé de la population dans son ensemble, la durabilité du système de soins de santé 
dans son intégralité et sur les préoccupations liées à l’équité. Ainsi, ces solutions proposées et 
intégrées feront avancer l’objectif quintuple pour l’amélioration des soins de santé (Image 9). 

Image 9 : Objectif quintuple pour l’amélioration des soins de santé  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adapté de Ma, A. (2022). Building a healthcare system that’s fit for purpose. PWC. 
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Image 10 : Actions stratégiques prioritaires pour appuyer la main-d’œuvre infirmière 
canadienne 
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Actions stratégiques prioritaires 
Pour résoudre les difficultés immédiates en matière de rétention des infirmières et 
infirmiers 
 Le gouvernement fédéral devrait établir des normes pour les soins minimums, y compris les 

ratios infirmière-patients, et appuyer la distribution et la mise à l’échelle d’initiatives 
prometteuses dans d’autres collectivités publiques. 

 Les gouvernements provinciaux et territoriaux devraient distribuer et mettre à l’échelle les 
initiatives de rétention fondées sur des données probantes avec des investissements ciblés 
en partenariat avec les employeurs et les autorités sanitaires. 

 Les employeurs devraient promouvoir des milieux de travail sécuritaires, sains et solidaires 
en ajoutant des postes de soutien pour réduire les tâches non liées aux soins infirmiers et 
mettre en œuvre des processus pour alléger les charges de travail.  

Pour encourager le retour des infirmières et infirmiers dans le réseau de santé public 
 Le gouvernement fédéral devrait créer une agence publique de main-d’œuvre pour 

employer des infirmières et infirmiers et d’autres travailleurs de la santé mobiles autorisés 
à s’occuper temporairement des secteurs où les besoins sont élevés.  

 Les gouvernements provinciaux et territoriaux devraient financer des programmes souples 
de retour à la pratique. 

 Les employeurs devraient fournir un programme de mentorat et d’autres options de soutien 
pour faciliter le retour au travail des infirmières et infirmiers. 

Pour intégrer les infirmières et infirmiers formés à l’étranger actuellement au Canada 
 Le gouvernement fédéral devrait accroître le soutien aux programmes de formation relais et 

de mentorat pour les infirmières et infirmiers formés à l’étranger afin de permettre leur 
intégration plus opportune en partenariat avec les provinces et les territoires. 

 Les gouvernements provinciaux et territoriaux devraient financer et encourager les 
organismes de réglementation à simplifier le processus de reconnaissance des compétences 
des infirmières et infirmiers formés à l’étranger par le biais d’une formation relais 
rémunérée. 

 Les employeurs devraient mettre en place des outils pour simplifier l’intégration des 
infirmières et infirmiers formés à l’étranger, notamment des programmes de mentorat 
rémunérés et un soutien de la part des infirmières et infirmiers expérimentés au sein de la 
pratique. 

Pour améliorer de manière stratégique les parcours de recrutement bien encadrés 
 Le gouvernement fédéral devrait appuyer le recrutement stratégique d’infirmières et 

d’infirmiers dans les instituts d’enseignement pour augmenter les inscriptions et cibler 
l’aide aux frais de scolarité pour le travail dans les communautés et les secteurs mal 
desservis. 

 Les gouvernements provinciaux et territoriaux devraient améliorer les programmes 
d’embauche d’infirmiers étudiants afin de faciliter la transition vers l’emploi et 
l’accréditation des compétences pour que les infirmières et infirmiers puissent gravir les 
échelons. 



  
63 Soutenir les soins infirmiers au Canada 

 

 Les employeurs devraient appuyer la capacité du corps professoral clinique d’augmenter les 
inscriptions par le biais de détachements financés en partenariat avec les universités et les 
collèges. 

Pour améliorer la planification du personnel infirmier et l’intégrer à des outils numériques 
 Le gouvernement fédéral devrait former une agence de main-d’œuvre en santé qui appuie 

l’amélioration des données relatives au personnel infirmier et autres effectifs et des outils 
numériques que les employeurs et les autorités régionales pourront intégrer à leur 
planification. 

 Les gouvernements provinciaux et territoriaux devraient entreprendre ou rétablir la 
planification continue des soins infirmiers en collaboration avec les partenaires du 
personnel infirmier. 

 Les employeurs devraient utiliser les systèmes d’information sur les ressources humaines 
pour intégrer la planification continue de la dotation en personnel infirmier. 

 

Plusieurs de ces actions prioritaires stratégiques pourraient être coordonnées, suivies au fil du 
temps et évaluées pour leur efficacité par la mise en place d’une agence canadienne de la main-
d’œuvre en santé. Effectivement, les agences ayant connu du succès ont joué un rôle essentiel 
dans la planification au sein de secteurs comparables au Canada et dans d’autres pays de 
l’OCDE.146 Le gouvernement fédéral pourrait jouer un important rôle de coordination auprès 
des intervenants clés des différentes provinces, territoires, régions, hôpitaux et établissements 
d'enseignement pour établir cette agence, dans le but d’améliorer les données et la planification 
de la main-d’œuvre en santé, de coordonner les actions à travers les professions et les 
collectivités publiques, de développer des outils accessibles au public pour appuyer les 
planificateurs et les responsables des politiques à prendre des décisions éclairées et améliorées, 
fondées sur des données exhaustives de qualité supérieure (Encadré 7).  
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Encadré 7 : Fonctions intégrées d’une agence de main-d’œuvre en santé   

 
S’inspirant de : Organisation mondiale de la Santé. (2012). Human Resources for Health Observatories: Contributing to evidence-
based policy decisions. https://www.who.int/publications/m/item/9789241504232  

Il existe au moins six fonctions intégrées d’une agence efficace de main-d’œuvre en santé : 

1A : Recueillir, traiter, analyser, synthétiser et partager les données normalisées sur les travailleurs et 
travailleuses de la santé à travers le Canada par l’entremise d’une plateforme d’analyse interactive en ligne; 

1B : Développer des systèmes d’information de la main-d’œuvre en santé qui coordonnent les méthodes et 
les outils de collecte des données en fonction des lignes directrices courantes et qui assurent la liaison avec 
les autres systèmes interrégionaux de données de la santé; 

2A : Développer des systèmes d’alertes précoces ancrés aux profils d’indicateurs clés 
provinciaux/territoriaux/régionaux qui aident à identifier, prévoir et surveiller les problèmes/besoins en 
main-d’œuvre en santé lesquels recommandent de façon proactive les processus de planification de la main-
d’œuvre afin d’éviter les crises de main-d’œuvre en santé; 

3A : Organiser et partager les dernières données probantes, les stratégies et les approches novatrices pour 
aborder les défis que présentent la main-d’œuvre en santé à l’aide d’outils pour la prise de décision à 
l’intention d’une gamme d’intervenants et de décideurs.; 

3B : Faciliter le partage d’expériences fructueuses liées à la résolution de défis cruciaux qui touchent la 
main-d’œuvre en santé grâce à groupes de discussion coopératifs et indépendants, des réunions techniques 
et des dialogues sur les politiques entre les intervenants, ce qui permettra de produire des recommandations 
à plusieurs niveaux; 

4A : Effectuer une recherche appliquée pour générer des données probantes appuyant des approches plus 
éclairées pour la prise de décisions et l’élaboration de politiques, et évaluer l’élaboration de politiques, de 
stratégies et de plans pour la main-d’œuvre en santé, ainsi que leur mise en œuvre; 

5A : Développer des partenariats afin de mobiliser des intervenants pour une synergie pancanadienne et 
coordonner le plaidoyer pour bâtir un consensus quant à l’élaboration de politiques coordonnées et 
d’actions en ce qui concerne les enjeux opportuns de la main-d’œuvre en santé en priorisant les 
interventions stratégiques;  

6A : Développer la capacité d’analyse et d’évaluation de la main-d’œuvre en santé, suivre les tendances de 
cette dernière à l’aide de programmes de formation et faciliter le réseautage de l’expertise pour la main-
d’œuvre en santé; 

6B : Développer et renforcer la gouvernance et le pouvoir de réglementation de la main-d’œuvre en santé, 
coordonner les politiques et les pratiques de réglementation à travers les compétences 
fédérale/provinciales/territoriales. 
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Liste des acronymes  
TTD Temps de travail disponible IMPPIC Initiative de maintien en poste du 

personnel infirmier chevronné  

CFA Calcul des facteurs d’allocation Inf. aut. 
aux. 

Infirmier(ère)s autorisé(e)s 
auxiliaires 

CARE Centre for Internationally 
Educated Nurses Centre CARE NMQ 

Normes minimales en matière de 
qualité 

 

ACESI Association canadienne des 
écoles de sciences infirmières 

NCLEX-
RN 

Examen de licence du Conseil 
national (National Council Licensure 
Examination for Registered Nurses) 

AIINC Alliance des infirmières et 
infirmiers noirs du Canada OCSI Orientation de carrière en soins 

infirmiers 

ESCC Enquête sur la santé dans les 
collectivités canadiennes IEI Initiative d’enseignement infirmier 

FCASS 
Fondation canadienne pour 

l'amélioration des services de 
santé 

PGEDSI Programme Garantie d'emploi des 
diplômés en soins infirmiers 

RCPS Réseau canadien des personnels 
de santé SNEI Service national d’évaluation 

infirmière 

ICIS Institut canadien d’information 
sur la santé IP Infirmier(ère) praticien(ne) 

AIIC Association des infirmières et 
infirmiers du Canada ENSP Enquête nationale sur la santé de la 

population 

FCSII 
Fédération canadienne des 
syndicats d’infirmières et 

infirmiers 
RIP Ratio infirmier(ère)-patients 

FCRSS 
Fondation canadienne de la 
recherche sur les services de 

santé 
PRI Programmes de résidence des 

infirmiers(ères) 

ESNF Événements de soins non faits ENTSPI Enquête nationale sur le travail et la 
santé du personnel infirmier 

CGFNS Commission on Graduates of 
Foreign Nursing Schools OCDE Organisation de coopération et de 

développement économiques 

AIIAC Association des infirmières et 
infirmiers autochtones du Canada APREAM Appareil de protection respiratoire à 

épuration d'air motorisé 

CSI Chef des soins infirmiers PCAP Processus d’évaluation des soins aux 
patients 

OIIO Ordre des infirmières et 
infirmiers de l'Ontario PCP Programme des candidats des 

provinces 

BDCP Base de données sur les congés 
des patients EPI Équipement de protection 

individuelle 

EIE Étudiant(e)-infirmier(ère) 
employé(e) PSP Programmes de soutien par les pairs 

FIQ Fédération interprofessionnelle 
de la santé du Québec PAB Préposé(e) aux bénéficiaires 

PTQF Programme des travailleurs 
qualifiés (fédéral) TSPT Trouble de stress post-traumatique 

ETP Équivalent temps plein EESBI Enquête sur les établissements de 
soins pour bénéficiaires internes 

PIB Produit intérieur brut DP Demande de propositions 
RGA Révision globale des admissions Inf. Infirmiers(ères) autorisé(e)s 
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CPCCS Comité permanent de la Chambre 
des communes sur la santé SIIATNL Syndicat des infirmières et infirmiers 

autorisés de Terre-Neuve-et-Labrador 

ESC Excellence en santé Canada Inf. psy. 
aut. 

Infirmier(ère) psychiatrique 
autorisé(e) 

HeaDS 
UPP 

Health Demand and Supply 
Utilisation Patterns Planning 

(outil HeaDSUPP) 
RTA De la recherche à l’action 

 

RHS Ressources humaines en santé SRC Société royale du Canada 

TCCi 
Thérapie cognitivo-

comportementale ciblée sur 
Internet 

RT à RP Résident temporaire à résident 
permanent 

CII Conseil international des 
infirmières PERPE Programme d’exonération du 

remboursement des prêts étudiants 

ICNM International Centre on Nurse 
Migration OMS Organisation mondiale de la Santé 

IIFE Infirmières et infirmiers formés à 
l'étranger WISN 

Indicateurs des besoins en personnel 
par rapport à la charge de travail de 

l’OMS LCMC Louisiana Children's Medical 
Center 
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Annexe 1. Une méthodologie exhaustive par revue rapide  
 
Une approche multiméthodologique a été appliquée pour cette revue rapide, mais exhaustive 
de solutions fondées sur des données probantes, plusieurs stratégies de recherche ont été 
utilisées : (1) consulter la documentation révisée par des pairs et sur les politiques, (2) effectuer 
une analyse environnementale, (3) distribuer un sondage aux négociateurs-chefs des membres 
de la FCSII, et (4) mener des entrevues individuelles et de groupe en ligne avec les intervenants 
clés en soins infirmiers. 

D’abord, les trois bases de données (CINAHL, Medline et PubMed) rassemblant la 
documentation publiée ont été examinées avec l’aide d’une bibliothécaire en sciences sociales 
de l’Université d’Ottawa (et elle a été révisée par une autre bibliothécaire), en se servant des 
trois concepts suivants : (1) la main-d’œuvre en santé, (2) les données sur la main-d’œuvre , et 
(3) la planification de la main-d’œuvre. Les résultats de cette stratégie de recherche ont été 
importés dans Covidence, une plateforme utilisée pour appuyer le processus de filtrage, 
d’extraction et de synthèse des données. Afin de mieux sélectionner les écrits les plus pertinents, 
les critères d’inclusion suivants ont été définis : (1) toute donnée associée à la planification et 
aux données sur la main-d’œuvre infirmière, à la rétention, à l’approvisionnement, à la 
demande, aux obstacles, aux facteurs qui facilitent, aux stratégies et aux initiatives liées à la 
main-d’œuvre, (2) aucune restriction concernant la date, le type ou la langue de la publication. 
Une recherche additionnelle propre aux solutions de rétention a été menée à l’aide de l’équation 
de recherche avec les termes en anglais suivants : (MH "Nursing Manpower+") AND ((MH 
"Personnel Loyalty") OR (MH "Personnel Recruitment") OR (MH "Personnel Retention") OR 
(MH "Personnel Staffing and Scheduling") OR (MH "Personnel Turnover") OR (MH "Job 
Satisfaction") OR (MH "Work Environment") OR (MH "Burnout, Professional+")) AND (TI 
(initiatives or programs or strateg* or intervention*)).  
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Ensuite, une analyse environnementale des sites Web gouvernementaux et de la documentation 
parallèle a été effectuée pour identifier toute initiative de main-d’œuvre infirmière mise en 
œuvre à travers le Canada, se concentrant surtout sur certains enjeux concernant la dotation en 
personnel infirmier, les charges de travail ainsi que la rétention, le retour à la pratique et le 
recrutement. Les sites Web des syndicats d’infirmières et d’infirmiers et des services 
gouvernementaux des différentes provinces/territoires du Canada, ainsi que ceux 
d’organisations pancandiennes clés ont également été consultés pour obtenir des mises à jour 
sur la main-d’œuvre infirmière. Une enquête à des fins informatives seulement des 
négociateurs-chefs de la FCSII a été réalisée pour compléter l’analyse environnementale pour 
s’assurer de couvrir les initiatives prometteuses, incluant le thème spécifique des articles 
pertinents dans les ententes collectives. 

Enfin, après avoir obtenu l’approbation du comité d'éthique en recherche de l’Université 
d’Ottawa, des entrevues individuelles et en groupe ont été effectuées pour identifier les 
solutions fondées sur des données probantes les plus pertinentes et pour mieux comprendre les 
obstacles et les facteurs qui facilitent la planification de la main-d’œuvre infirmière au Canada. 
Trois séances avec des intervenants ont été enregistrées, transcrites et des pratiques 
prometteuses en ont été extraites en fonction des catégories et des sous-catégories de 
recrutement, de retour et de recrues. Des citations textuelles ont été extraites afin de fournir des 
détails supplémentaires. Deux des entrevues avec les intervenants ont eu recours à une séance 
animée à l’aide du logiciel Xleap afin de regrouper et de classer l’ordre des solutions pour une 
discussion ciblée (voir Image 5). 
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La pandémie a eu d’énormes répercussions 

sur la profession infirmière au Canada, 

une main-d’œuvre qui avait déjà de la difficulté 

à composer avec les lourdes charges de travail, 

les pénuries chroniques et une prévalence 

élevée de cas d’épuisement professionnel. 

Des actions urgentes et coordonnées à tous 

les niveaux du gouvernement sont nécessaires 

pour mieux soutenir les infirmières et infirmiers 

maintenant et demain.
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