Réle des infirmiers en pratique avancée dans le prise
en charge en cancérologie : retour d’expérience
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Evolution des politiques de santé

2002 Rapport BERLAND 1.0

Protocole de délégation de
tache des professions
médicales aux professions
paramédicales

Rapport BERLAND 2.0 2011

Rapport relatifs aux métiers en
santé de niveau intermédiaires.
Proposition de réflexion autour
des modeles type « physician
assistants ~» et «  nurse
practitioners »

Approche globale

2009
« La délégation est ici envisagée comme la réalisation
d’activités entrant dans le champ d’activité du médecin,
au cabinet médical, par un professionnel non médical
placé sous la responsabilité du médecin » (Berland, 2003)

Loisanté 2016
Plans cancers : Décret juillet 2018, ao(it 2019.
IDEC Modele de Hamric (2000, 2013).

Infirmiére clinicienne
puis IPA

Loi HPST

Article 51

Protocole de coopération
entre les professions de
santé.

Démographie médicale en
baisse.

Proposition de loi
visant a améliorer le
systéme de santé par
la confiance et la
simplification




IDEC cancérologie - hématologie

Introduit par les plans cancer Il (2009-2013) et Il (2014-2019).
Missions inscrites dans la circulaire de juillet 2014
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Missions prioritaires de coordination

e Préparation de fagon anticipée de |a sortie du patient

* Transmission des informations entre les professionnels du parcours de soin

e Contribution a I'organisation des soins en réseau, organisation des ré-hospitalisation
* Articulation des différentes séquences de la prise en charge

Information/ Education thérapeutique

Information relative au traitement, pathologie, effets indésirables

Action d’éducation thérapeutique (suivi nutritionnel, thérapie
orales)




Retour d’expérience : IDEC cancérologie - hématologie
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Infirmiere de pratique avancée (IPA)

« Une infirmiére qui a acquis les connaissances théoriques, le
savoir-faire nécessaire aux prises de décisions complexes, de
méme que les compétences cliniques indispensables a la
pratique avancée de son métier, pratique avancée dont les
caractéristiques sont déterminées par le contexte dans lequel
I'infirmiére sera autorisée a exercer. Une formation de base de
niveau maitrise (master) est recommandée. » (1)




ICS

Infirmiére clinicienne
spécialisée

Spécialiste

Clinicienne experte dans une spécialité

Davantage d’implication dans les activités
non cliniques

Favorise la qualité des soins infirmiers,
notamment via I'EBN

Appui des équipes dans les situations
complexe

Peut avoir I'autorisation de prescription de
produits de santé

Pratique de soins compléete avec
évaluation et analyse des situations en
autonomie

Autorisation de  prescription de
produits de santé, d’orientation et de
surveillance des problemes de santé
(aigue ou chronique)




En France : IPA un modele mixte
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(adapté du modele de Hamric et al. 2013)




IPA - Etat des lieux :

Objectifs et projections :
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« Etat des lieux de la pratique avancée infirmiere », comité du suivi, mars 2021, UNIPA, CNP IPA, SOFRIPA




2021 1 Le Corum, Montpellier

Etat des lieux : Onco-hémato

En septembre 2021, "
L'ONI récence 273 IPA ““ N
- 59 |PA Onco Hémato-Onco

Ordre
National

des

INfirmiers




Retour d’expérience : Oncologie Médicale
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Retour d’expérience : IPA Hématologie pédiatrique — greffe de CSH

INDICATION DE G
GREEEE BILAN PRE GREFFE
RCP — Médecins IPA — Médecin

Programmation de la greffe et coordination du parcours de soins par IDEC

PRE ANNONCE ANNONCE GREFFE SUIVI POST ALLOGREFFE
IPA Médecin greffeur Médecins - IDEC IPA - Médecins
Rencontre patient / famille, explique le Reprendre le principe de la greffe en Hospitalisation en secteur Suivi en alternance en HDJ
principe de la greffe de CSH adaptant aux données du patients protégé Suivi en consultation
(choix du conditionnement,
Evaluation des besoins psychosociaux immunosuppressions, risques Préparation a la sortie

spécifiques, etc)
Explication du parcours de soins
Remise du PPS
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ENQUETE REALISEE PAR LE CNP, UNIPA ET SOFRIPA

Selon une enquéte de du CNP, 1/3 des IPA diplomés en 2020 n’exercent pas.

Pour les IPA en exercice : FPH, structure privée et activité libérale (avec un exercice mixte pour beaucoup
d’entre eux).

Axe d’amélioration : La rémunération, I'autonomie, I'adressage des patients, I’évolution des décrets, le
protocole d’organisation, le domaine d’exercice.

-

UNIPA

Union Nationale des Infirmiers en Pratique Avancée
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. . — 38 mes esures urgentes »
Pe rS p e Ctl Ve S . "UNIPA pour promouvc C N P voir la pratique avancée

””””” B IPA

pratique avancée dans le livre | du
code de santé publique

Introduire les IPA dans les commissions.

Organiser la représentativité des IPA ‘]
/ médicales d'établissements (FPH)

w

PROPOSITIONS DU CNP IPA :

Evolution de la reglementation Appiquer la conractualisation dun

Mettre en ceuvre la mesure 6 du Ségur

el encadrant I’exercice en 32/ e o e e
pratique avancée infirmiére st (FPH)

Renforcer le rble de premier recours

des IPA Atribuer une prime spécifique IPA

3/ (FHP).

Faciliter la collaboration entre IPA et
médecin en supprimant le protocole

dorganisation Rédaction : 3 4/ Atribuer une NBI aux IPA (FHP).
IPA de toutes les mentions =
Ajouter les IPA aux professionnels .
s NS 0 Toue Coordination et relecture : 3 5 = . B K
Julie Devictor et Thomas Jézéquel, IPA -) FP)
Publier les grilles indiciaires de la Relecture par mention :
fonction publique territoriale spécifique
Guillaume Bonnet, IPA : oncologie et onco-hématologie 3 6 (::;. b oo i
Ludivine Videloup, IPA : néphrologie, transplantation rénale
.s::““ u uuu:-;:&samn et dialyse Autoriser tous les actes des
ot :'“'"'“d" rlm-l Syne Eloic Mégert, IPA : pathologies chroniques stabilisées ; 37 protocoles de coopérations des
prévention ; polypathologies courantes en soins primaires infirmiers pour les IPA selon leur
Créer sans attendre un numéro domaine d'intervention
RPPS et un numéro Assurance
Maladie spécifique aux IPA et Veillez & respecter les champs de
reconnus par les logiciels en tant compétences des IPA lors de la
que prescripteurs 3 8 création des protocoles de coopération
Mettre a jour les chartes de logiciels natonaux au rsque d'une basse de la
médicaux et professionnels par la e

CNAMTS et 'ANS
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CNP IPA -29/01/2021 1|

UNIPAD aolt 2021




Perspectives : permettre I'acces direct aux IPA, développement des activités de
prévention et promotion de la santé

En soins primaires Dans un établissement de santé

Patient adressé par MG, MS ou
autre établissement

Personne (individu, famille, groupe)

Bilanide santa Actions de prévention (dépistage,
promotion de la santé, etc.)

IPA soins primaires: examen clinique, entretien,
cs longue, examens complémentaires si besoin

st ’pr'obleme Probléme médical
médical

Compte-rendu au médecin traitant Orientation vers le médecin traitant ou un
Ou médecin généraliste aprés prescription
Orientation vers un médecin d’examens complémentaires pour diagnostic
généraliste quand pas de MT et conduite thérapeutique

IPA établissement de santé: examen clinique,

entretien, cs longue, examens complémentaires
si besoin

Orientation vers le médecin spécialiste
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IPSNN (Infirmiére praticienne spécialisée en néonatologie)

Probleme de santé complexes : chroniques, aigus ou critiques chez les nouveau-nés, prématurés ou a terme.
Positionnée en 2¢™e ou 3™ ligne

IPSSA (Infirmiére praticienne spécialisée en soins aux adultes)

Probleme de santé complexes : chroniques, aigus ou critiques chez I'adulte et la personne agée.
Positionnée en 28™Me ou 3¢™e ligne

IPSPL (Infirmiére praticienne spécialisée de 1% ligne)

Probléme de santé simples & complexes qui peuvent se gérer en 1% ligne, problémes de santé chroniques ou aigus
Chez les nouveau-nés, enfants, adolescents, adultes, femmes enceintes, ainés.
Positionnée en 1° ligne

IPSSM (Infirmiére praticienne spécialisée en santé mentale)

Probleme de santé complexes : chroniques, aigus ou critiques chez les personnes de tous les ages présentant des
troubles de santé mentale ou risquant d’en présenter.

Positionnée en 1%, 28Me gy 38Me |igne,

IPSSP (Infirmiére praticienne spécialisée en soins pédiatrique)

Probleme de santé complexes : chroniques, aigus ou critiques aupres de la population pédiatrique.
Positionnée en 2™ ou 3™ |igne.
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Merci de votre attention




