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LE CONTEXTE

Attentes et besoins des usagers

Vieillissement de la population

Maladies cardio-vasculaires
lere cause de déces dans le
monde

www.who.int/cardiovascula

- deseases/fr/ Disparité de I'offre de soins / Déserts médicaux

Besoin d'efficience/ maitrise des colts

Emergence de nouveaux métiers => Demande d’évolution du
meétier d’infirmier




DEFINITION DU ClII

Conseil International des Infirmieres (2008)

« Uinfirmier(ere) qui exerce en pratique avancée
un(e) infirmier(ere) diplomé(e) qui a acquis des
connaissances théoriques, le savoir-faire aux
prises de décisions complexes, de méme que les
compétences cliniques indispensables a la
pratique avancée de sa profession.

Les caractéristiques de cette pratique avancée
sont déterminées par le contexte dans lequel
I'infirmier(ere) sera autorisé(e) a exercer. »




UNE STRATEGIE GAGNANTE A 'ECHELLE MONDIALE
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DECRETS
QUELS DOMAINES / CHAMP DE PRATIQUE POURIPA ?

1. Pathologies chroniques stabilisées, prévention et
polypathologies courantes en soins primaires

Pathologies concernées: AVC, artériopathies chroniques, diabete (type | et Il),
insuffisance respiratoire chronique, cardiopathies, maladie coronaire, maladie
de parkinson, maladie d’Alzheimer et autres démences, épilepsie

2. Oncologie et hémato-oncologie

3. Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale

4. Psychiatrie et santé mentale



DECRETS
QUELLES INTERVENTIONS ?

e Orientation, éducation, prévention, dépistage et
organisation des parcours

e Evaluations et conclusions cliniques

e Entretiens avec le patient (en présentiel ou a distance)

¢ Suivi des patients chroniques, en collaboration avec le
meédecin



COMPETENCES DE L’'IPA

Evaluer I’état de santé des patients en relais de
consultations médicales pour les pathologies identifiées

Définir et mettre en ceuvre des actions de prévention et
d’éducation thérapeutique

Organiser les parcours de soins et de santé des patients
en collaboration avec I’ensemble des acteurs concernés

Mettre en place et conduire des actions d’évaluation et
d’amélioration des pratiques professionnelles en exercant
un leadership clinique

Rechercher, analyser et la produire des données
professionnelles et scientifiques



DECRETS
PRESCRIPTION

Pas de 1°" recours
Notion de pathologie stabilisée = pas de nouveau TTT
prescrit

Renouvellement : TTT et ajustement de certaines
posologies (dose, séquencage) et galénique,
renouvellement de soins infirmiers

Prescription examens complémentaires a visée suivi ou
prévention

Actes possibles par IPA sans prescription médicale

Liste fermée des examens prescriptibles



DECRETS

CONDITIONS D’EXERCICE

En structure, en MSP, au sein d’une CPTS, libéral, salarié, mixte ?
e Mode de remunération en attente des textes de loi

MODALITES D’EXERCICE EN EQUIPE

Protocolisation de I'organisation : contrat générique entre médecin
et IPA (ex. comment choisir les patients, comment partager les
informations...?)

Le médecin adresse les patients a IPA pour le suivi, pas d’acces
direct

Consentement du patient obligatoire a recueillir par le médecin



DECRETS
FORMATION

Diplome d’Etat Infirmier en pratique avancée (MASTER dédié —
R.4301-2) Grade master dont 6 mois stage cliniqgue minimum

Diplome délivré par une université habilitée : Une par région

Formation en sciences infirmieres, pharmacologie, imagerie,
recherche et clinique

Hopital d'Avignon : convention AMU —
un référent médical + un référent infirmier /c.i
— %—
un carnet de stage « parcours » . A,
AVIGNOMN
des situations cliniques a valider =



Stage en cardiologie

 Service d’hospitalisation conventionnelle
e USIC

* Service de soins continus

e Consultations externes

* Bloc opératoire

 Examens exploratoires

 Ateliers d’éducation thérapeutique

* RMM



L'IPA EN CARDIOLOGIE

* En consultation suite a la pose de diagnostic : bilan de risque cardio-
vasculaire / participe aux explications du diag médical (patient / entourage)
/ défini des objectifs de santé avec le patient et un plan de soin infirmier

* En consultation de suivi d’'une pathologie stabilisée

* En lien avec la ville, parcours

* En lien avec les cadres dans I'amélioration des pratiques, la formation
e Dans I'élaboration de programme d’éducation thérapeutique

* En surveillance télémédecine

* Dans des programmes de recherche

* Et ...innovez !!!!



3 - Mettre en évidence
2 - Identifier les le besoin d’un
parties prenantes nouveau modele de
prise en charge

1 - Définir une
population et le
processus en place

5 - Développer un 6 - Développer une
nouveau modele et stratégie de mise en
préciser les ceuvre de ce nouveau
attributions de I'lPA modele

4 - Prioriser les
problemes et les
objectifs

8 - Evaluer I'impact du

nouveau modele JLeL R Gl le long terme
contribution de I'lPA

7 - Mettre en ceuvre le 9 - Réaliser un suivi sur




L'IPA n’est ni une spécialité, ni un cadre de santé

L'ipa exerce en transversal
Tout au long du parcours

: . L'ipa signe un protocole
De soins du patient

d’organisation
Avec un médecin

L'ipa a un champ de compétences Une infirmiere qui exerce en
diversifié et élargi, Autonomie et qui engage sa
avec des activités cliniques ET non responsabilité

cliniques

Pour étre réussie, I'implantation doit étre un processus précis
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