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La position stratégique du 
corps infirmier au Canada 
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• Plus grand groupe de professionnels de la santé : 
env. 322 000 infirmières et infirmiers autorisés au Canada

• Premier point de contact (première ligne) fréquent des 
patients/communautés

• Groupe de professionnels de la santé inspirant le plus la 
confiance

• À même d’appliquer plus facilement des politiques de santé 
internationales au niveau local : réduction des écarts entre 
soins de santé humaine, santé animale et surveillance des 
écosystèmes



Pourquoi les infirmières et infirmiers 
devraient mener des initiatives 
Une seule santé
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• Les yeux et les oreilles des collectivités : prise en charge holiste
• Surveillance des maladies, détection précoce (p. ex., Ebola,  COVID-

19)
• Rôle essentiel dans la réduction de l’utilisation des antimicrobiens 

(p. ex., l’abus d’antibiotiques en vente libre)
• Application des évidences (p. ex., lutte antivectorielle, moustiques)
• Impacts du changement climatique sur la santé (p. ex., soins 

d’urgence lors d’inondations, de vagues de chaleur)
• Rapprochement des disciplines : pionniers de la collaboration 

interprofessionnelle



Défis

• Sensibilisation : 82 % des infirmières et infirmiers n’ont jamais 
entendu parler d’Une seule santé (2024)

• Contribution informelle : la plupart des infirmières et infirmiers 
appliquent les principes d’Une seule santé au quotidien sans le 
savoir

• Éducation en silo (surtout centrée sur l’humain) : Une seule santé 
considérée comme domaine de la santé publique et de la 
médecine vétérinaire  

• Absence fréquente des forums nationaux/internationaux sur 
Une seule santé et sur les approches connexes
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Recommandations
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La plupart des experts et associations professionnelles sont d’accord :
↑ Intégration au curriculum : incorporer des modules Une seule santé dans des programmes de premier et second cycle : approche systémique dès le départ   
↑ Collaboration interprofessionnelle : encourager des formations conjointes entreprofessionnels de la santé humaine, médecine vétérinaire, environnement et  soins infirmiers
↑ Rôles de leaders : préparer les infirmières et infirmiers à siéger au sein de comités de santé internationaux, à mener des recherches sur les déterminants environnementaux non humains de la santé et à participer à l’élaboration de politiques liées à Une seule santé
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