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Calendrier de mise en ceuvre : une dynamique affirmée

_

*Loide
modernisation
de notre systéeme
de santé :
introduction pour
les auxiliaires
médicaux

*Grande
conférence de la
santé

* Stratégie
nationale de la
santé

» Concertations
élargies pour
stabiliser un
modéle
consensuel

« Définition de la
pratique avancée
pour les infirmiers
avec premiers textes
réglementaires pour
I'exercice et la
formation

*Trois domaines
d’intervention IPA

* « pathologies
chroniques
stabilisées »

*« oncologie »

*« maladie rénale
chronique »

*Pacte de *Ségur de la «Cinquieme
refondation des santé : mesure 6 domaine
urgences : d’intervention IPA
mesure 4 « Signature de « urgences »

I’avenant 7 avec

* Création de la I'assurance
section de maladie
qualification pour
la discipline « Création du
;;?i(r::r?inéigz > au statut particulier

) du corps des
sein du CNU auxiliaﬁres
médicaux

*Quatrieme exercant en
domaine pratique avancée

d’intervention IPA de la FPH
* « psychiatrie »
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Rappel du modele francais : un équilibre consenti

= Lacombinaison des deux dimensions existantes dans le modele anglo-saxon clinicienne et
praticienne ;

= Un travail en équipe dans laquelle le médecin oriente les patients vers I'lPA ;

= Le choix de délimiter I'exercice a des domaines d’intervention ciblés en fonction des besoins de santé
de la population et non d’une spécialité médicale ;

v
v
v
v
v

Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires ;
Oncologie et hémato-oncologie ;

Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale ;

Psychiatrie et santé mentale ;

A venir : Urgences

» Un dipldme d’Etat délivré apres une formation de deux ans valant grade master permettant de
développer une expertise approfondie sur le domaine souhaité ;

= Trois années d’exercice infirmier minimum préalables ;

» Obligation d’enregistrement auprés de I'Ordre infirmier.

03/03/2021



EX
MINISTERE

DES SOLIDARITES . . 2z , .
ET DE LA SANTE Direction générale de I'offre de soins
Libers

Dans une écologie des professions de santée en mutation

|_ r— — — “\ Profession A Profession B
lles prati (N
I NouYe’ €8 ’p at .ques \ Des activités 4 \ It el
autorisées ¢€largissant — I I activités
I le champ professionnel transférées \ I réglementées
\‘ sont ciblées

I initial /

R ——

La pratique avancée infirmiere : des activités exclusivement medicales deviennent
autorisees pour les infirmiers, permettant leur partage dans une coopération conjointe.
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Quelgues données quantitatives

. Provenant des extractions du tableau national ordinal

ll. Provenant du recensement universitaire transmis par la
DGESIP
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|. Données issues du recensement ordinal

Taux par mention des diplomes d’Etat en pratique avancée listés au tableau ordinal (N=180)

6%
13% ‘

9%

» Dipldbme d’Etat d’infirmier en pratique avancée mention
pathologies chroniques stabilisées

» Dipldme d’Etat d’infirmier en pratique avancée mention
oncologie et hémato-oncologie

Dipldme d’Etat d’infirmier en pratique avancée mention
maladie rénale chronique, dialyse et transplantation rénale

2

» Dipldbme d’Etat d’infirmier en pratique avancée mention
santé mentale

03/03/2021 7
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|. Données issues du recensement ordinal

Effectifs par mention des dipldbmés pouvant exercer en pratique avancée dés I'obtention du diplome
d’Etat en pratique avancée (n=113) sur I’effectif total (N=180)

93

24
19
Mention pathologies Mention oncologie et  Mention maladie rénale Mention santé mentale
chroniques stabilisées hémato-oncologie chronique, dialyse et

transplantation rénale

03/03/2021
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Il. Données DGESIP relatives aux étudiants IPA

Effectifs globaux 2018-2021

2018-2019 324

2019-2020 798

2020-2021 1372

03/03/2021 9
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Total d’IPA diplémés

Direction générale de I’offre de soins

30 universités accréditées ou co-accréditées Nombre de diplomés

Aix-Marseille

Angers- Tours
Clermont
Grenoble
Lyon
Saint Etienne

AURA-Clermont Lyon St Etienne Grenoble

Bordeaux
Bourgogne

Caen Rouen
Cote d'Azur
Franche-Comté
Lille

Limoges
Lorraine
Montpellier

Paris (Paris V et VII)

Sorbonne Université- Paris XII
Strasbourg

Toulouse Il

Versailles St Quentin —Paris Sud

* Accréditée a la RU 2020

03/03/2021

**Accréditée a la RU 2019
***Formation ayant débuté en janvier 2018 : diplomation a compter de janvier 2021
**** Aucun étudiant en 2éme année d’IPA en 2019-2020

44
0*
o**
0**
0**
0**
0**
0**
0**
O***

O***
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Effectif en formation 2020-2021

Universités accréditées Effectifs accueillis en 1% anné

Aix-Marseille

E
[Nantes |

Sorbonne U- Paris XII

Strasbourg
Toulouse Il

VSQ - Paris Sud
sl

*Paris X1l

Clermont
Grenoble
Lyon
Saint Etienne

e

66
15
38
20
17
23
20
24
26
23
23
27
29
46
20
20
22
26
70

0

28
29

30

29
24
37

730

Effectifs accueillis en 2éme
année

62
0
33
22
25
12
8
15
20
15
17
29
11
0
12
41
21
30
112

39
26

38

23
34

642

Direction générale de I'offre de soins

2020-2021
128
15
71
42
42
35
28
39
46
38
42
54
40
45
32
61
43
56
182

67
55

68

29
47
71

1372

en septembre 2019. Formation pas ouverte en 2019-2020 (aucun candidat). Les premiers effectifs seront accueillis début 2021 (5 candidats).

11



s Origine professionnelle effectif 1e année 2020-2021

DES SOLIDARITES Direction générale de I'offre de soins
ET DE LA SANTE

Liberté. . e P z
o Effectifs accueillis en 1°" année TOTAL

Acces apres le diplome
d’Etat d’infirmier

. o o, Exercice maison
Exercice hospitalier Exercice libéral ) Autre
de santé

Aix-Marseille 2 48 14 0 0 64

NC NC NC NC NC 15

Universités accréditées Professionnels avec années d’exercice en tant qu’IDE

21 29

[Parisxil |
[Reims |
[Rennest | 0 s 0 3

0 2 4 1 0 30
0 2 6 1 0 2
0 u 6 7 0 u
3 19 6 ° 0 7

[Amiens |
0 2 u 6 0 38
Clermont 0 15 1 4 0 20
Grenoble 0 13 4 0 0 17
Lyon 0 19 2 2 0 23
_ St Etienne 0 13 7 0 0 20
Total AURA 80
0 2 1 1 0 2
0 2% 0 0 0 2%
[Brest 0 2 1 1 0 2
0 18 6 0 1 2
2 u 7 6 0 2%
0 0 2 15 3 2
1 14 4 1 0 20
Ne Ne Ne NC NC 20
0 15 5 2 0 2
[Nantes | 0 19 4 NC 3 %
0 64 5 1 0 70
0 0 0 0 0 0
NC NC NC NC NC 28

10** 480** 107** 60** 10** 730*

*Total des effectifs en 1 année
** Chiffres partiels : certaines universités n’ont pas précisé I'origine du public

03/03/2021 12



Mention 2 Mention4 Total
EX 29 8 3 20 60
MINISTERE Aix-Marseille = = = - =
DES SOLIDARITES
Liberté 10 8 8 8 34
Anger ur ) B} = = =
Clermont 5 5 5 5 20
5 5] 5 5 20
Grenoble z = : - 2z
Lyon B - o : R
St Etienne = - - : .
10 6 2 6 24
Bordeaux o) = = = =
13 5 4 4 26
Bourgogne = = = 5 =
24 8 0 18 50
Caen Rouen = = = 50 =
a ’ 16 1 1 7 25
Cote d’Azur = = 5 = =
15 8 7 15 45
Effectif Franche Com = : 7 s s
Z M M I 25 10 10 20 65
previsionne - 1 1 5 :
Imoges 13 1 1 5 40
2021-2023 T = T D ™ 7
R 10 10 10 10 40
par mention Montpellier - - - . .
40 15 10 i3 80
15 5 5 5 30
24 10 10 16 60
30 8 20 63
Sorbonne U- Paris Xl = =

5
5

16 3 4 6 29

Strasbourg 10 5 7 8 30
1

13 1 8 23

Toulouse Il . _ . .

o . 25 - 10 15 50
Versailles St Q- Paris Sud 2 B 10 15 50

12: ; e
635 31 176 2gc 1447

03/03/2021
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Premiéres limites a I’extension du dispositif identifiéees

EXERCICE

 Des difficultés d’intégration et de reconnaissance au sein des lieux d’exercice
* Une rémunération forfaitaire en ville ne permettant pas d’avoir un exercice exclusif

» Une réticence des autres professionnels, en particulier médicaux, mais aussi infirmiers
eux-mémes

FORMATION

» Le colt de l'inscription universitaire et de la perte d’activité pour les IDE libérales
» Une offre de places encore trop limitée malgré son étendue nationale
» La problématique ultra-marine et une implantation dans les DOM inexistante

03/03/2021 14
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Les conclusions

Mesure Ségur 6 : un enjeu d’attractiviteé

« Accélérer le déploiement des infirmiers en pratique avanceée »

« Simplifier l'accés a la formation et au métier d’infirmier de pratique

avancee et augmenter le nombre de places de formation avec pour objectif
3 000 IPA en 2022, puis 5 000 en 2024 ;

Renforcer le role de premier recours des infirmiers en pratique avancée,

en permettant aux patients de les consulter directement et en élargissant
leur perimétre d’action. »

03/03/2021 15
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2. Retour d’expériences

03/03/2021 16
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Présentations

|.  L’exemple d’'une equipe hospitaliere de I'’Assistance
publique-hopitaux de Paris (P.Y. Blanchard et Dr A. M.
Ruppert)

Il. L’exemple d’une équipe de soins primaires en ville (H.
Soumare et Dr F. Villebrun)

Ill. Le retour des représentants infirmiers en pratique avancée
(J. Devictor)

03/03/2021 17
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Retour d’expériences

Pierre-Yves Blanchard
Dr Anne-Marie Ruppert

Hopital Tenon (APHP)

0000000000



Pratique avancee infirmiere

Chiffres cles APHP
& retour d’experience

Comité national de suivi de la pratique avancée 3 mars 2021

Direction de la Stratégie et de la Transformation-Direction générale AP-HP

Département médico-universitaire APPROCHES-APHP. Sorbonne Université
Anne-Marie Ruppert, MCU-PH, anne-marie.ruppert@aphp.fr
Pierre-Yves Blanchard, IPA, président collégiale, pierre-yves.blanchard@aphp.fr

AP-HP.
Sorbonne ASSISTANCE 9 HOPITAUX

Université PUBLIQUE DE PARIS



Bilan APHP professionnels en

IPA 2019 & 2022 : diplomés et futurs diplomés APHP

100
90
80 Futurs diplémés
70 p— ey Dont 11PA
e double
60 Diplomés dipldme
50 soit 81 IPA
40
30
20 8 11
. = B IPA diplémés France/APHP
0
2019 2020 2021 2022 Total général
2021
2020
APHP: ancienneté d'exercice IDE des IPA 2019 - 8(12,7%)
Source Unipa 08/02/2021
. 0 100 200 300 400 500 600 700

® nb dipldmés France  m nb diplémés APHP
= Nombre IDE < 5 ans d'exercice IDE

= Nombre IDE de 5 et < 10 ans d'exercice IDE

= Nombre IDE > 10 ans d'exercice IDE

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS



= Pathologies chroniques

orofessionnels en

APHP: choix des domaines par les IPA 2019-2022

1%

= Urgences

= Maladie rénale

= Onco-hématologie

Evolution du choix des domaines PA
Diplémés APHP

Santé mentale et Psychiatrie
stabilisées ‘l

2019 2020

—&=— Maladie rénale —&— Onco/Hémato —&— Pathologies chroniques stabilisées -

2021 2022

< Santé mentale et Psychiatrie =#=—=URGENCES

France
choix des domaines PA 2021

*PCS «SMP = OH =NOT

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS



Bilan APHP professionnels engagés

B Création collégiale des IPA
» Rassembler les IPA et animer la communauté

» Etre force de propositions concernant la qualité de vie au travail des IPA, la formation et la
communication

» En lien avec la Direction générale et les directions fonctionnelles du Siege

B collegiale.ipa.aphp@aphp.fr

B Guide d’'implantation
» Modéle PEPPA

» Détaille les étapes nécessaires a un projet d'implantation de la PAI

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS


mailto:collegiale.ipa.aphp@aphp.fr

Retour d’expérience — Suivi respiratoire post-Covid

B Genese :
» Population nouveau besoin de santé, séquelles post-Covid ?
» Equipe réunions médecins, IPA, cadres

B IPA Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins
primaires

B En amont : définition du contenu de I'HDJ (examens, parcours du patient, contenu de
I’évaluation clinique, CRH type...)

» Construction du protocole d’organisation

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS



Retour d’expérience — Suivi respiratoire post-Covid

Journée type de I'IPA

B Réalisation d’examens (EFR, ECG, prise de sang, test de la chaise)

B Information, recueil de la non opposition et inclusion protocole de
recherche ; suivi clinique protocole

B Avant la consultation
» Consultation du dossier - histoire de la maladie

» Recueil et interprétation des examens

B Consultation
» Entretien et examen clinique standardisé, conseils éducatifs
» Conclusions cliniques
» Prescription et orientation

» Compte-rendu d’hospitalisation ASSISTANCE Q HOPITAUX

PUBLIQUE DE PARIS



Retour d’expérience — Suivi respiratoire post-Covid

Articulation du médecin avec I'IPA

B Avant la consultation
» Orientation du patient vers I'IPA

» Relecture du scanner par le médecin

B Consultation

» Si situation complexe ou nouvelle maladie : complément
d’interrogatoire et d’examen clinique

» Validation médicale des conclusions cliniques
» Prescription (vaccination, kinésithérapie, bons de transport)
» Supervision et pédagogie

» Discussion des dossiers en RCP post-Covid

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS



Retour d’expérience — Suivi respiratoire post-Covid

Conclusion
B Structure B Médecin
» Organisation rapide d'une activité » Apprentissage d’'un nouveau type
supplémentaire de collaboration
» 153 séances d'HDJ » Sollicité uniquement pour activité

. . d’expertise
» 18 inclusions

» 26 suivis protocoles

B Patient

|
» Dépistage post maladie aigué IPA

) ) » Premier exercice
» Bilan rapide

» Mise en place progressive et

» Complet accompagnement

» Ecoute active et conseils éducatifs

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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Retour d’expériences

Hada Soumare
Dr Frédéric Villebrun

Centre de santé de Saint-Denis
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IMPLANTATION D’INFIRMIERES EN PRATIQUE
AVANCEE EN SOINS PRIMAIRES

3 mars 2021

L’expérience des centres de santé

Mathilde CHARPIGNY, IPA
Hada SOUMARE, EIPA

Frederic VILLEBRUN, Médecin généraliste et directeur de la santé




GENESE DU PROJET

2014: Participation aux travaux et a la réflexion a travers le projet PREFICS

2015/2016: Obtention d’un soutien financier de I’ARS Ile de France qui permet de former
22 infirmiéres dont 4 des CMS (Saint Denis/ Pantin/Nanterte)

2017/2018: Obtention de masters « préfigurateurs »

2018/2019: Publication du décret d’exercice et formation des IPA: inscription des
infirmieres dans une démarche de validation des acquis

2019: Obtention du diplome d’Etat d’infirmier en pratique avancée mention pathologies
chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires.
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ENTRES DE SANEE

* Un lieu de santé de proximité pour tout public

* Contribution a la lutte contre les inégalités sociales de santé (tiers-payant, pas de

dépassement d’honoraires, actions de santé publique)

* Pluriprofessionnalité et coordination des soins




UN PROJET DE SANTE ET UN ENVIRONNEMENT |
PROPICE AU DEPL.OIEMENT DE I’TPA

* Contexte général: vieillissement de la population, augmentation de la
prévalence des maladies chroniques, une baisse de la démographie médicale

* En 2016, en Seine Saint Denis, 57% des médecins généralistes en exercice
avait plus de 55 ans, la densité d’infirmiers est inférieure aux moyennes
régionales et nationales.

=> problématiques d’acces aux soins




[IN CONITEXTE DE FORIE PRECARITE
A SAINT DENIS

Etude Epidaure CDS: un état de santé plus dégradé chez les personnes recourant a la
médecine générale, un score de vulnérabilité sociale (EPICES) en moyenne plus élevé qu’en
population générale

Niveau de précarité en Seine Saint Denis importante : taux de pauvreté 28% en 2018
(Insee), fort taux de chomage, grand nombre de familles monoparentales. ..

Des inégalités et parfois un gradient social face certaines pathologies : maladies
cardiovasculaires tabagisme, obésité, certains cancers...

Un recours au soins impacté par ces inégalités et par la démographie médicale




LES OBJECTIFS

Améliorer ’acces au soins

Collaboration médecin-infirmier plus étroite et un travail en réseau mieux organisé (ESP, -
CPTS) => une meilleure coordination du parcours de soins

Développer la démarche de prévention, éducation et de promotion de la santé sur le
territoire

Agir sur les inégalités sociales en santé




ET CONCR]

HIEMENTI. ..

* Suivi conjoint de patients atteints de pathologies chroniques: consultations IPA
au centre de santé et/ou a domicile, concertation avec les professionnels

impliqués.

Une patientele de 100 patients en moyenne par an, composée principalement:
- de patients diabétique de type 2 et/ou présentant des facteurs de risques cardio-

vasculaires
- personnes agées

On retrouve fréquemment des problématiques psycho sociales impactant la prise

en charge médicale et sanitaire.




DE NOMBREUSES MISSIONS
TRANSVERSATES

Participation aux différents groupe de réflexion et de travail (CMS, Ville, CPTS...)

Implication dans des actions de prévention et de promotion de la santé (exemple:
démarche d’ « aller-vers » au sein de « foyers de travailleurs migrants »)

Initiation d’une démarche d’analyse de pratique au sein des équipes infirmieres des
quatre centres de santé

Participation a des travaux de recherche (exemple: « parcours de soins des primo-
arrivants intégrant le dispositif PASS Ville: inclusion prévue en avril 2021)




Sources:

* https://www.ors-
idf.org/fileadmin/DataStorageKit/ORS/Etudes/Etude 1554/fiche2 3 3

i pdf

* Les personnes recourant aux 21 centres de santé de I'étude Epidaure-CDS
sont-elles plus précaires ? (centres-sante-auvergnerhonealpes.org)

e AT SRS WX e e
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http://www.centres-sante-auvergnerhonealpes.org/production/wp-content/uploads/2016/03/epidaures-irdes.pdf
http://www.centres-sante-auvergnerhonealpes.org/production/wp-content/uploads/2016/03/epidaures-irdes.pdf
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Retour d’expériences

Julie Devictor

Presidente du consell national professionnel des
Infirmiers en pratigue avancee
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ETAT DES LIEUX
PRATIQUE AVANCEE INFIRMIERE

Comité de suivi du 3 mars 2021




=g Etat des lieux de la formation

Etat des lieux
Infirmiers Etudiants en Pratique Avancée en 2020-2021
Infirmiers en Pratique Avancée Diplémés

Le 8 février 2021

UNIVERSITES M2PCS |[M2 SMP| M2 OH [M2 NDT| TOTAL

Université Nice Sofia Ant|po||s ‘

22 offres universitaires ( co-accréditations) F--“-“m

AMU Aix Marsellle Unlversne

| UniersitédeParis ] 70 | 114 | 72 | 19 | 17 | 6 | 184 |

Université de Lorraine

Février 2021=1393 etudiants en formation hnnnnn-
Un|versne Versailles Saint Quentin \ 38
---“---
Premiére année: 729 étudiants Université Lille |

Deuxiéeme année: 664 étudiants Université de Rennes

\
-_-“---

UnlverSIte Toulouse 1l Paul Sabatier \ 25

- 360 en PCS (54%) F—nnnn—

Un|versne de Nantes

. 143 en SMP (22%) unvertege e e |20 _|_zi Lo L s s | _u_

Unlversnes Tours Angers ‘

» 108 en Onco-hématologie (16%) -------

Université de Montpellier

« 53 en MRDT (8%) ———nnn—

Université de Lyon

\
-“““““-

Unlversne Clermont Auvergne

TOTAL 729 664 360 143 108 53 1393
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FORMATION IPA

Grande hétérogénéité sur le territoire

Des formations temps plein

Des formations a mi-temps

Des formations avec trés peu d’enseignements

Annee 1: 2800
dont 55h en distancie!
Année 2 180h
dont 180h en distancial

_____ Total : 430h

Durée 990 h/ 2 ans

Rythme de la formation

Plein temps de septembre a début juillet pour une durée totale de formation de 1350 heures environ,
répartis selon les modalités pédagogigues suivantes ;

* enlre année

- 510 h environ de formation présentiel
- 560 h environ de travaux personnels et de groupes
- 280 h (2 mois) de stage

* en2e année

- 280 h a4 300 h (selon mention) environ de formation présentiel
- 280 h de travail individuel pour le mémoire

- 210 h a 230 h environ de travaux personnel et de groupes

- 560 h (4 mois) de stage

2700 heures/ 2 ans

Les enseignements sont regroupes en semaines d'enseignement (1/mois de septembre a juin)

1% année : 340 h de cours + 2 mois de stage
2tme année : 207 h de cours + 4 mois de stage

1387 h/ 2 ans

1¥*année : 280 heures d’enseignement + 280 heures de stage
obligatoire (2 mois)
182 heures en presentiel (8 sessions de 3 jours + 2 jours soit 26 jours)
+ 98 heures en e-leamning (28 demi-journees) + Nombre d’heures de
travail personnel estime a 20 heures hebdomadaires en moyenne.
28" année : 189 heures d’enseignement + 560 heures de stage
obligatoire (4 mois)
126 heures en presentiel (5 sessions de 3 jours + 3 jours soit 18 jours)
+ 63 heures en e-leaming (18 demi-journees) + Nombre d’heures de
travail personnel estimé & 20 heures hebdomadaires en moyenne
Soit un total de 1309 heures (compatible avec la poursuite d’une
activité professionnelle).

1309 h/ 2 ans

Pourtant, formation grade Master : 120 ECTS et référentiel de formation national.
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IPA DIPLOMES ET OBJECTIFS DGOS

Année Nombre de diplomés Infiviniers en Pratique Avancée

2020 260

[HAECTION
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Hoimibera o'IPA

EEREERD

Evolution démographique prévue des IPA

Dirjectifs

- 2.8 3% de |a profession d'Enfirmier
- Exgroice d'au moins 173 des IPA en soéns de vilka

[
2020

LM,
Etat des heys, B fevrer 1020

Projection 2021:985
Projection 2022: 1700

Objectif Segur: 3000 |PA formeés en 2021
Objectif initial DGOS: 5000 IPA en 2023
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/7 PROPOSITIONS

IPA
Revalorisation financiere
Améliorer les grilles indiciaires de la FPH pour 'attractivité de la profession
Créer une grille indiciaire spécifique pour la fonction publique territoriale (centres de santé communaux)
Créer le statut IPA dans les grilles FHP
Repenser le modele économique en libéral pour permettre I'implantation des IPAL
Py
Soins directs ok N
patientéle . _ MODELE ECONOMIQUE IPA SOINS PRIMAIRES
[ e [ omma ][] [ o ] [ ] H———
i EPP, RCP, APP.. ‘mﬁ Lrtaceton s
f | ( DewiGggEmi |
% B :.:m':u ~ H i 'Em“::z B -cnsPljﬁ“ | ?&%
% - mm-m..g "’:‘:‘:“;" H - o L Esamd Witiala ef continue
| - =" 1l —
[ || popatzctnsie n [ zoiee [ scomcnan [ ostton as . Modéle économique de I'Infirmier.ere en Pratique
= lﬁ“ﬁ:m I:::::n:. —L 'mmm i L i 1 suation o1 Avancée {IPA)
- . y Fonction Publique Hospitaliere
| Ellen | 20 a 30 % de l'activité

A FINANCER
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PROPOSITIONS

Accés direct 4 I'IPA |
Développement des activités de prévention et promotion de la santé

IPA

Permatre 4 la population d'accader directament 3 une IPA pour un bilan initial ou das actions de prévention | promation de b
sance. Compte-randu systematique adresse au medecin refarenc. Amelioration de lacces aux soins,

Facilicer ks collaboration encre IPA et madecin en supprimant ks protocole d'organisation. source de confusions (protoccles de

coopération) ecde taches adminiseratves chron

En =oins primaires

Personne {individu, farmilie. groupe) Patent adressé par MG, M5 ou
autre établissement
e

Acoons dE préventon (dipestage,
promotion do & &ned, o) Bty el
IPA soins primaires: examen clinkque, entreten,

€8 longue. examens complémen@ires si basoin IPA ES: examen clinique, entretien, cs longus,

sxpmens complémentaires si besoin
Faz dao probléme

rskeliesl Prabléme medical

Carnpbe-renda 20 redesn eratant LIPH=REEGn vers be madecin (raitant ou wh

Qu . FrARsLE ap d Cirfeniafion vers b medecin sbcialise
Crrmntation »ars un madecin draxamens compiamantalre: er o InpriCStic

penerainte guand pas de MT et panduite therapeutique
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PROPOSITIONS

Modification de la liste d’actes dans les arrétés
Permettre a I'lPA de suivre les patients en fonction des recommandations de la HAS et des sociétés savantes.

PROPOSITIONS DU CNP IPA :

Evolution de la réeglementation
encadrant I’exercice en
20/01/2021 pratique avancée infirmiere

Rédaction :
IPA de toutes les mentions

Coordination et relecture :

Julie Devictor et Thomas Jézéquel, IPA

Relecture par mention :

- Guillaume Bonnet, IPA : logie et onco-hé; Jut

- Ludivine Videloup. IPA : néphrologie, transplantation rénale
et dialyse

- Eloic Mégert, IPA : pathologies chroniques stabilisées |
prévention ; polypathologies courantes en soins primaires




PROPOSITIO

NS

Réflexions sur les domaines de pratique avancée avec une approche populationnelle vs par pathologie

Créer des domaines en cohérence avec les besoins de la population et la plus-value de la pratique avancée (évaluée
dans le monde). L’approche populationnelle permet de décloisonner les parcours de santé, d’avoir une vision globale de
a santé des personnes. La pratique avancée vise la prise en soins holistique. Ce n’est pas une spécialité infirmiere.

Certification®

Family*

Adiit®

Kt - gerontology primay c@ret

L

Classes de spécialitis IPSHN

Anute care
Pridkatrics — primary care”

Type de clientéle Houveau-nés, prématurés

At - gerontology acute are ol & fEnme
Women's health!
Paychiatric/mental health — Family® Bkt it
Geromtology® Type de prablemes de sant? complexes: chionigues,
Huospice and palliative cre aiqus ou aitiques
WPy mary be certified in mone Usan one anea Serviesde 1 2" i
* Primary care facus etlou 3 ligne 2 et 3" ligmes
=

IPSSA IPSPL
Poueau-ns; enfants,
hdtes, ainds adolescents, aduites, femmies
encemntes, aines
Problémes de santé :ﬁ:ﬁiﬁir::jﬁg
w:i : w::'mlj::ﬁ gérer en 1% ligne, probdémes
@ﬂ L de santé chiromigues ow aigus
et 3 lignes 1*ligne

[PSHH: IP% en neonatalogie; IPSSA  FFS en scins aus adubtes; FSPL: 55 en soins de 1 ligne ; IPSSM : 75 en santd mentale, FSSP ;IS en soins pédiatrigues,

Spipge Latiberte, L (20150 Types de dientsles, probimes de santé et service en 17, 2 ou 3* igne, suivis par TIPS selon sa classe de spécalits, Assodation des infirmisires praticiennes spéciafisées du Qudbec (AIP3Q). (Doomment indg

g W

IP55M IPSSP st
Personnes de tous les dges
E
T ook Ot
S | INFIRMIER(E) EN
d'en presenter .
PRATIQUE AVANCEE
EN GERONTOLOGIE
Problmes de sante complenss  Problemes de santé comiplexe Ré&férentiel
chromiques, aiqus ou Critigues  chrogiques, aiges o critioue:
(!
1 1|
1%, 2 et 3* lignes Fetd lignes I [ m—

G Bonnel NPs'certification

USA
(Revue de la pratique

C Laliberté Classe de spécialité IPS Québec
(Revue de la pratique avancée)

avanceée)

AFIPAG




Forces

Complémentarité avec les professions de santé existantes
Nouvelle perspective de carriére soignante

Satisfaction des patients et des équipes quand la PAI est mise en
place

Structuration de la représentation IPA
Leadership IPA: travail de réseau / collaboration

Evaluations internationales trés positives

Faiblesses

Nouvelle profession: tout est a construire
Modéle économique pas attractif / inadapté

Absence de la possibilité d’intervenir directement ou en 1ler
recours

Cadre reglementaire trop contraint pour les actes

Hétérogénéité de la formation IPA

Opportunités

Soutien politique
Contexte démographique / vieillissement de la population

Besoin de renforcer les politiques de prévention / promotion de la
santé

Besoin de développer les soins primaires
Besoin d’améliorer I’accés aux soins
Besoin de décloisonner les parcours de soins / Lien ville / hopital

Développement des parcours de soins personnalisés

Menaces

Représentations souvent erronées de la PAI, peur de la nouveauté et
du changement

Multiplication des protocoles de coopération

Multiplication des domaines d’intervention / réflexions autour de la PAI
par pathologie plutét que par population

Pas d’identification des IPA comme acteurs du systeme de santé
Freins administratifs
Confusions sur les protocoles d’organisation

Management dans les établissements de santé trop « coercitif »




4 CONCLUSION

Aujourd’hui, il existe de nombreux freins au développement de la pratique avancée.
Les représentants IPA portent des propositions constructives pour faciliter le déploiement de la PA.
Un travail collaboratif est engagé depuis 2 ans pour échanger, informer, acculturer.

Ordre national des infirmiers, Conseil de I'ordre des médecins, CNP des infirmiers et infirmiers
spécialises, CNP de meédecine générale, CNP MU, Fédération des spécialités médicales, CNU
psychiatrie, syndicats professionnels, sociétés savantes, DGOS, DGESIP, etc.

La pratique avancée doit permettre d’améliorer les parcours de soins, d’optimiser 'accés aux
soins et de renforcer les politiques de prévention.

Pour cela, elle doit se penser comme innovante dans le systeme de santé.

Les IPA sont volontaires et ont des idées. N’oubliez pas de les concerter!

Merci de nous avoir écoutés.




Merci de nous avoir éecoutes.
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Employabilité

Evolution métier
socle

Quels horizons ? \
Modele

Exercice économique

Autres domaines

oo m——— = e 1 Intégration dans
i Lapratique ! les lieux d'exercice
Attractivité Formation 4_5 avanc ée d e i
| . L | .
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Rémunération
1€" recours

Primo-
consultation

Primo-
prescription
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Egalité

Modalités d’organisation du comité de suivi

v’ 2 séances pléniéres annuelles

v Prochaine séance pléniere prévue a I'été 2021
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