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Contexte

= Vieillissement de |la population

= I prévalence des pathologies chroniques et du nombre de patients
poly-pathologiques

" Diversification des soins et des services

" Progres diagnostiques et thérapeutiques (performants et colteux)
= Ressources financieres contraintes

= Complexification des parcours de soins et de santé

" Ajustement difficile des systemes de sant€, avec des cloisonnements
persistants entre la ville et I'hopital, entre le sanitaire et le social



Contexte: demographie méedicale
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Contexte: déemographie méedicale
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Contexte: inegalités
territorialesinégalités sociales d’acces
aux soins
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La Pratigue avanceée

" Prévue par la loi de modernisation du systeme de santé, la pratique
avancée pour la profession infirmiere est désormais reconnue en
France.

" Les infirmiers en pratique avancée (IDE PA) disposeront de
compétences élargies, a I'interface de I'exercice infirmier et de
I'exercice médical. lls pourront suivre (avec leur accord) des patients
confiés par un médecin de I'équipe de soins au sein de laquelle ils
exerceront, sur la base d’'un protocole d’organisation établi pour
préciser les modalités de leur travail en commun.



La pratique avancée = une
veéritable avancée

" Le décret du 18 juillet 2018 précise que la pratique
avanceée recouvre :

» des activités d’orientation, d’éducation, de
prévention ou de dépistage,

» des actes d’évaluation et de conclusion clinique,
des actes techniques et des actes de surveillance
clinigue et paraclinique,

» des prescriptions de produits de santé non soumis
a prescription médicale, des prescriptions
d’examens complémentaires, des
renouvellements ou adaptations de prescriptions
médicales.



Activités transversales de I'I|DE-PA

" | a pratique avancée vise un double objectif : améliorer
I'acces aux soins ainsi que la qualité des parcours des
patients en réduisant la charge de travail des
médecins sur des pathologies ciblées.

" e Diplome d’état de pratique avancée vise |'acquisition
de compétences larges:
= Concevoir et mettre en oeuvre des actions de prévention et
d’éducation thérapeutique,

= Organiser les parcours de soins et de santé de patients en
collaboration avec 'ensemble des acteurs concernés,

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



Quatre mentions

*Quatre mentions:

« Pathologies chroniques stabilisees, prévention et polypathologies
courantes en soins primaires,

> AVC, artériopathies chroniques, cardiopathies, maladies coronaires, diabete de type 1 et
diabete de type 2, insuffisance respiratoire chronique, maladie d’alzheimer et autres
déemences, maladie de parkinson, epilepsie

« Oncologie et hémato-oncologie,
« Maladies rénales chronigues, dialyse et transplantation rénale,
« Santé mentale.



La pratique avancée = une veritable avancée
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Avanceée limitée et encadreée:
déléegation de tache

" Protocole d’organisation, qui précise:

= |e ou les domaines d'intervention concernés ;

= Les modalités de prise en charge par I'IDE PA des patients qui lui
sont confiés ;

= Les modalités et la régularité des échanges d'information entre le
meédecin et I'IDE PA, des réunions de concertation
pluriprofessionnelle;

= Les conditions de retour du patient vers le médecin,...,

= Le protocole d'organisation est signé par le ou les médecins
et le ou les infirmiers exercant en pratique avancée.

* Le modele du document est prévu a l'article R. 4301-6...



Avanceée limitée et encadrée

" Une seule profession concernée: infirmier

" Cing mentions: pathologies chroniques, cancer, maladies rénales,
santé mentale, urgences

* Une pratique seulement aprées 3 ans d’expérience (n plus du dipléme)
" Ce n’est pas le cas pour les maieuticiens,... ni pour les médecins

" La question de la rémunération non encore résolue

" Les réticences des professionnels et notamment des médecins ne
sont pas toutes vaincues



Diplome d’IDE en Pratique Avancée:

grade master

1ere année

28me gnnée

éthique, législation,
déontologie

2019-20 2020-21
Semestre 1 Semestre 2 Semestre 1 Semestre 2
UE Clinique (1) UE Clinique (2) UE Recherche (2) UE- Stage
UE Sciences infirmieres | UE Formation et UE Langue vivante UE Mémoire
et pratique avancée analyse des pratiques
professionnelles
UE Responsabilité, UE- Santé publique UE spécifique : Bases

fondamentales

UE Méthodes de travail| UE Recherche (1)

UE spécifique :
Clinique

UE- Stage

UE spécifique :
Parcours de Santé




Master de coordination des
trajectoires de santé

Objectif: former les coordonnateurs des parcours de santé
Deux groupes de métiers de la coordination:

Marie-Aline
BLOCH et Léonie
HENAUT

« Coordination et
parcours »
DUNOD, Paris
2014
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Master de coordination des
trajectoires de sante

= Compeétences

» Compétence de coordination et d'integration de systemes
complexes

= Compeétence clinique élargie

= Compeétence en éducation et formation

= Compeétence en pilotage des équipes, collectifs et des
projets

» Compétence en recherche, innovation et développement



Lille: Dipl6me d’IDE PA et Master Coordination

1ere année

28Me année

Semestre 1 Semestre 2 Semestre 1 Semestre 2
UE Clinique (1) | UE--B1 Approche | UE Clinique (2) | UE-C2 UE UE--B3
psychologique, Interventions en spécifique : Approche
sociologique et prévention, Bases psychologique
éthique éducation, des relations
du parcours de formation fondamenta de soin et des
soin les interactions
UE--C1 familiales
Déterminants et Py T
N UE spécifique : Clinique
explicatifs de la
santé et des
comportements
de santé
UE Sciences UE--B2 UE UE--B4 : UE spécifique : Parcours de
infirmiéres et | Méthodologiede | paghonsabilité, | Elaboration d’une | gapté
pratique la clinique et éthique réflexion éthique
N raisonnement o et
avancee clinique législation, multidisciplinaire
déontologie
UE Langue UE-E1: Anglais UE Méthodes| UE--D2 UE Langue UE-E1: Anglais UE UE-H4
vivante (1) scientifique de travail (1) Management vivante (2) scientifique Méthodes

d’'une équipe ou
d’un collectif

de travail (2)

UE Formation
et analyse des
pratiques pro.

(1)

UE--D1 Changement
au niveau du groupe
et du collectif

UE Formation
et analyse des
pratiques pro.

(2)

UE-E5: reconstitué
autour de la
qualité

UE Santé
publique (1)

UE--A1 Approche
des problemes de
santé et de leur
contexte

UE Santé
publique (2)

UE--A2 Systemes
et organisations de
santé (dont
législation)

UE Recherche
(1)

UE-E3
Méthodologies de

UE Recherche
)

UE--E4 Mise en
ceuvre d’une

UE mémoire




Conclusion: la porte est ouverte

= || faut entrer

= Ce sera au bénéfice des
patients et des
professionnels

" || faudra ouvrir la porte
plus grand encore ...
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