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Vendredi 12 septembre, 9h30-11h30

Atelier 6 : « Innover pur une expérience enrichie : nouveaux
métiers, |A et patients partenaires »

Présentation d’une expérience consolidée, type IPA

Perrine Boursin, IPA
romeieromscns  HOPpital Fondation A. de Rothschild, Paris
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DES INFIRMIER.E.S EN PRATIQUE AVANCEE



Les IPA, en synthese
Les IPA, en pratique

En synthese En pratique



La pratique avancée infirmiere
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CONSEIL INTERNATIONAL DES INFIRMIERES

DIRECTIVES
SUR LA PRATIQUE
INFIRMIERE AVANCEE

2020

En syntheése

Roles
W APN
CNS
H Ne
CNS+NP
M APN +CNS + NP

Source : Kilpatrick K, Savard |, Audet LA, et al. A global perspective of
advanced practice nursing research: A review of systematic reviews
protocol. PLoS One. 2023;18(1):e0280726. Published 2023 Jan 24.
doi:10.1371/journal.pone.0280726




En France

Protocoles de

coopération Loi Amélioration aux 4 000 IPA diplémés
Loi Modernisation soins par confiance 50% PCS
Art.51 Loi HPST Systéme de santé aux professionnels 20% PSM
) de santé 15% OHO
Rapports Berland Universitarisat® Decr ets' de 59% NDT
profession infirmiere formation et Décrets d’application 10% URG
Premiéres d'exercice IPA IPA premiére ligne
expérimentations de 1¢rs masters sciences 1€ IPA diplomés (64) 2 000 étudiants
coopération infirmiéres IPA seconde ligne 33 universités
2002 2016 2023 Sept.
5004 2009 2018 2019 2025 2025
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DIRECTION
GENERALE
DE L'OFFRE

DE SOINS Enjeux de santé pUb"qUE

En France

= Augmentation des patients atteints de maladies chroniques
= Vieillissement de la population et progrés médicaux

= Virage ambulatoire

= Place centrale du parcours de santé

= |mportance du travail en équipe

= Démographie médicale

— Ces différents enjeux couplés a l'accroissement des besoins
de santé de la population ont mis en exergue la nécessité de

développer une forme nouvelle d’exercice des professionnels
de santé

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_presentation_ipa.pdf

En syntheése



5 mentions ou domaines d’activite

Pathologies chroniques stabilisées (/iste) ; prévention
et polypathologies courantes en soins primaires

@ @ Oncologie et hémato-oncologie

Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation
rénale

@ @ Psychiatrie et santé mentale

Urgences

En syntheése



Deux ans de formation universitaire

= M1 : Tronc commun

mm M2 : Approfondissement par mention

Trois ans d’exercice IDE min

Un socle commun clinique,
scientifique et culturel

Un approfondissement des
parcours de soins spécifiques

Un Diplome d’Etat grade
Master (Bac +5)

En syntheése



Cing domaines de compétence et d’activités

Pratique clinique

Prévention
Recherche Education
Thérapeutique

Evaluation Organisation

Amélioration Parcours Soins

Pratiques prof. Parcours Santé

En syntheése

Deéecrets, arréteés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR, DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION

Arrété du 12 aoit 2019 modifiant I'arrété du 18 juillet 2018 relatif
au régime des études en vue du diplome d’'Etat d'infirmier en pratique avancée

NOR : ESRS1919812A

Annexel :
Référentiels d’activités et de compétences




Cadre PEPPA (Participatory, Evidence-based, Patient-focused Process

U n e i m I a nt at i o n S e I o n for Advanced practice nursing role development, implementation and
p evaluation
[ ]
I e s b e S O I n S Cadre d’elaboration, de mise en ceuvre et d'évaluation de roles en soins infirmiers en pratique avancée
fonde sur |a participation et les données probantes et axe sur les patients (Bryant-Lukosius et DiCenso, 2004)
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Bryant-Lukosius, D. et DiCenso, A. (2004). « A framework for the introduction and evaluation of
advanced practice nursing roles ». Journal of Advanced Nursing, 48(5), 530-540.
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D’un point de vue clinique

En coordination

Premiere ligne

PARCOURS DE SOIN D’UN PATIENT

Seconde ligne




D’un point de vue clinique

En coordination

Premiere ligne

PARCOURS DE SOIN D’UN PATIENT

Seconde ligne




D’un point de vue qualité, sécurité des soins

EPP et autres outils
Qualité

Bonnes pratiques
clinigues

Mentorat,
Formation...

En pratique



D’un point de vue qualité, sécurité des soins

EPP et autres outils Bonn?s .prathues
Qualite (_\ cliniques

EQuipg

T~

Mentorat,
Formation...

En pratique



D’un point de vue scientifigue & innovation

Acculturation
scientifigue

Facilitation

programmes de
recherche

Porteur de projet
scientifique
/innovation

En pratique



D’un point de vue scientifigue & innovation

Facilitation

Acculturation programmes de

recherche

scientifigue

Porteur de projet
scientifique
/innovation

En pratique



Quelques expériences emblématiques :

Qq expériences emblématiques :

- Les maladies chroniques, au sein d’une équipe spécialisée ou
non

- Linterface ville-h6pital
- Les urgences

- Notre expérience a la Fondation Rothschild



Les Accidents Vasculaires Cérébraux

lere cause de handicap acquis

2eme cause de démences

2eme cause de mortalité

30% de mortalité a 30 jours

30% de récidive a 5 ans
MAIS

1ERE CAUSE DE
MORTALITE FEMININE
DEVANT

LE CANCER DU SEIN




Les Parcours de soins AVC
d’un point de vue Macro

ACADEMIE
RAPPORT NATIONALE

DE MEDECINE

Un rapport exprime une prise de position officielle de | *Académie nationale de médecine.
L’Académie dans sa séance du mardi 20 septembre 2022, a adopté le texte de ce rapport par 74 voix pour, 1 voix
contre et 4 abstentions.
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PRISE EN CHARGE EN URGENCE DANS LES UNITES NEUROVASCULAIRES DES
PERSONNES AYANT UN ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL

D. LEYS,' F. CHOLLET,” M-G. BOUSSER,? et JL. MAS 4

au nom du groupe de travail attaché aux commissions 4 et 8.

Académie Nationale de Médecine, 16 rue Bonaparte, 75006 Paris, France

Résultats: nous avons identifié les dysfonctionnements suivants, responsables de 5 000 décés ou
dépendances ¢évitables par an: déficit en nombre de lits de soins intensifs neurovasculaires avec des
in¢galités territoriales, fragilit¢ de nombreuses UNV par manque de personnel, déficit en nombre de

centres de thrombectomie, absence de mesures d’accréditation| absence fréquente de procédures |

| &crites de prise en charge! difficultés d’acces aux moyens d’exploration dans quelques centres,

__intra-hospitaliers excessifs, et insutfisance d’evaluation des pratiques,

En pratique




Les Parcours de soins AVC
d’un point de vue Micro

AVANT PENDANT APRE§
Prévention Urgence vitale Hospitalisation Handicap
initiale Prévention




APRES
Handicap
Prévention

AVANT
Prévention Hospitalisation

initiale

PENDANT
Urgence vitale

Les Parcours de soins AVC
Focus sur le temps de ['urgence vitale

En pratique




Les Parcours de soins AVC
Focus sur le temps de ['urgence vitale
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D’un point de vue clinique

Premiere ligne En coordination
AIT

PARCOURS DE SOIN D’UN PATIENT

Seconde ligne




D’un point de vue qualité, sécurité des soins

EPP et autres outils BO””T_S .prathues
Qualiteé (_\ cliniques

EQuipg
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Mentorat,
Formation...

En pratique



D’un point de vue scientifigue & innovation

Facilitation

Acculturation programmes de

recherche

scientifique

Porteur de projet
scientifique
/innovation

En pratique



Aujourd’hui
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En pratique




PENDANT APRES
Urgence vitalg Hospitalisation Hand\cs}p
initiale Prévention

AVANT
Prévention

Les Parcours de soins AVC
Focus sur le temps de I'hospitalisation initiale

D’un point de vue clinique

i

D’un point de vue qualité, sécurité des soins D’un point de vue scientifique & innovation

Bonnes pratiques Facilitation
0 "lw pratiques Acculturation programmes de
cliniques scientifique recherche
@ EQuIpg
PARCOURS DE SOIN D'UN PATIENT “H
Porteur de projet
fnvosion
Formation... 4
/innovation

Sipmiane

EPP et autres

outils Qualité

En pratique

En pratique




Les Parcours de soins AVC
Focus sur le temps post-AVC

D’un point de vue clinique

i

D’un point de vue qualité, sécurité des soins

Bonnes pratiques

EPP et autres
cliniques

outils Qualité

EQU,pE

PARCOURS DE SOIN D'UN PATIENT “H

Seconde ligne Mentorat,
Formation...

Sipmiane

PENDANT

AVANT
Prévention

Urgence vitale

APRES
Handicap
Prévention

Hospitalisation
initiale

D’un point de vue scientifique & innovation

Facilitation
Acculturation programmes de
scientifique ﬁ recherche

EQuIpg

En pratique

Porteur de projet
scientifique
/innovation

En pratique




AVANT PENDANT APRES

Prévention Urgence vitale Hospitalisation Ha}ﬂdmsrlp
initiale Prévention

es Parcours de soins AVC
ocus sur le temps AVANT I'AVC

D’un point de vue clinique D'un point de vue qualité, sécurité des soins D’un point de vue scientifique & innovation

EQuIpg

|I PPARCOURS DE SOIN D'UN PATIENT

eur de projef
ifique
At nt o
innovation
Formation.

Enpratige

En pratique

LOADING

En pratique




En Conclusion

Conditions

Législation
Activité

(cf travaux CHU Bordeaux)
Accompaghement
Ressources nécessaires

Etude exploratoire de la perception des parties
prenantes hospitaliéres vis-a-vis de 'implantation des
infirmiers en pratique avancée
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