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CONTEXTUALISATION




‘|| DEFINITION

« Une infirmiere qui exerce en pratique avancée est une infirmiere dipldmée qui a acquis
des connaissances théoriques, le savoir-faire nécessaire 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 Uinfirmiére sera autorisée a exercer ».

- Conseilinternational des infirmiers (2008)



https://www.icn.ch/fr/ressources/publications-et-rapports/directives-sur-la-pratique-infirmiere-avancee-2020

ETAT DES LIEUX DE LA PRATIQUE AVANCEE

J 330.000 IPA - 25 pays | I

 Infirmier Clinicien Spécialisé vs Infirmier Praticien

o

&


https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/les-pratiques-infirmieres-avancees_5km4hv77vw47-fr

Tableau 3: caractéristiques de I'infirmiére clinicienne spécialisée et de I'infirmiére praticienne

INFIRMIERE CLINICIENNE SPECIALISEE

INFIRMIERE PRATICIENNE

Tableau 4: similitudes entre I'infirmiére clinicienne spécialisée et I'infirmiére praticienne

ICSetIP

Domaine de pratique défini dans une spécialité
identifiée

Domaine de pratique complet, propre aux
IP, les activités comprenant I'établissement
d’ordonnance, la gestion du diagnostic

et du traitement

Titulaires d'un dipléme d’'enseignement de niveau master au minimum

Autonomes et responsables a un niveau avance

Dispense des soins directs et indirects,
genéralement a des patients dont le diagnostic
est etabli

Prodigue habituellement des soins cliniques directs
aux patients dont l'affection n'a pas encore été
diagnostiquée, outre qu'elle dispense des soins
continus aux patients dont le diagnostic a déja

été etabli

Dispensent des soins aux patients de facon compétente et sire, grace a une fonction ou un niveau
de pratique infirmiére désigné(e)

Possédent a la base une qualification d'infirmiére généraliste

Ont des fonctions a des niveaux de compétences plus importants et quantifiables

Travaille dans un champ de pratique spécialisé

Travaille de fagon générigue dans différents
contextes et champs de pratique

Ont acquis la capacité d’appliquer les compétences théoriques et cliniques de la pratique infirmiére
avancée a travers la recherche, la formation, le leadership et les compétences cliniques diagnostiques

Travaille auprés de populations définies de patients
(p. ex., oncologie, gestion de la douleur,
cardiologie)

Travaille auprés de plusieurs populations
differentes de patients

Disposent de compétences et de normes définies, périodiquement révisées pour maintenir la pertinence
de la pratique

Inspirées par I'environnement mondial, social, politique, économigue et technologique

Travaille de fagon autonome et collabore avec
une équipe, en faisant appel a une approche
systémique, avec le personnel infirmier et d'autres
prestataires et organisations de soins de santé

Travaille de facon autonome et en collaboration
avec d'autres professionnels de santé

Reconnaissent leurs limites et entretiennent leurs compétences cliniques a travers une formation
professionnelle continue

Respectent les normes déontologiques du secteur infirmier

Partage frequemment la responsabilité clinique
avec d’autres professionnels de santé

Assume |'entiere responsabilité clinique
et la gestion de sa population de patients

Dispensent des soins globaux

Conseille les infirmiéres et d'autres professionnels
de sante dans la gestion de problémes complexes
de soins des patients

Procéde a des évaluations et des examens
de santé avancés et complets pour établir
des diagnostics différentiels

Dispense des soins cliniques liés a un diagnostic
differencie

Initie et evalue un plan de gestion du traitement
d’aprés des évaluations et des examens de santé
avances, fondés sur la réalisation de diagnostics
différentiels

Influe sur la pratique clinique et infirmiere
spécialisée a travers le leadership, la formation
et la recherche

S'investit dans les domaines du leadership,
de la formation et des recherches cliniques

Dispense des soins reposant sur des données
probantes et aide les infirmiéres et d’autres
professionnels de santé a faire de méme

Dispense des soins fondés sur des éléments
de preuve

Evalue les résultats chez les patients afin
d'identifier et d'influencer les améliorations cliniques
du systéme

Est souvent autorisée a orienter et a faire admettre
des patients

Peut, ou non, disposer d’'un certain niveau
d'autorisation d'établir des ordonnances
dans une spécialité

Est habituellement autorisée a établir
des ordonnances

Sont reconnues grace a un systéme d'accréditation

Leadership

I

Recherche

Collaboration



https://www.icn.ch/fr/ressources/publications-et-rapports/directives-sur-la-pratique-infirmiere-avancee-2020

HISTORIQUE

[

Canada Belgique
Etats-Unis 1970 Australie 2002 Chypre 2018

1960 Roaalﬂme 2000 Irlande 2008 France
NnIS


https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/les-pratiques-infirmieres-avancees_5km4hv77vw47-fr

HISTORIQUE FRANCE




CADRE REGLEMENTAIRE




|| FORMATION

Formation universitaire, diplome d’etat, grade master

o
Qj Faculté de médecine (Strasbourg), enseignements mutualisés Nancy

1 année de tronc commun & 1 année de specialisation | 3 stages
obligatoire

2% Justifier de 3 ans d’exercice en tant qu’IDE pour exercer



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFARTI000044293340

TYPES DE PARCOURS

PARCOURS PARAMEDICAL PARCOURS MEDICO-PARAMEDICAL

domaine
d'intervention « urgences » participe, apres décision

L'infirmier en pratique avancée du domaine
d'intervention « urgences » est compétent pour
prendre en charge un patient et établir des
conclusions cliniques des lors gu'un médecin de la

L'infirmier en pratique avancée du

du médecin de structure de médecine d'urgence et

sous sa conduite diagnostique, a la prise en charge

structure de médecine d'urgence intervient au cours

de la prise en charge, pour les motifs de recours et les
situations cliniques présentant un moindre degré de
gravité ou de complexité [...]

des urgences vitales ou complexes pour les motifs
de recours et les situations cliniques les plus graves
ou complexes[...]
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MOTIFS DE RECOURS ET SITUATIONS CLINIQUES

LES PLUS GRAVES ET COMPLEXES

« L'IPA participe, aprés décision du médecin et sous
Sa conduite diagnostigue, a la prise en charge des
urgences vitales ou complexes pour les motifs de recours
ci-dessous. »

MOTIFS DE RECOURS ET SITUATIONS CLIN
PRESENTANT UN MOINDRE DEGRE DE GR
OU DE COMPLEXITE

« L'IFA est compétent pour prendre en cha
patient et établir des conclusions cliniques d
qu'un_médecin intervient au cours de la p
charge, pour les motifs ci-dessous. »

ABDOMINAL (2)

= Douleur abdominale
= [ctére

CARDIO-CIRCULATOIRE (9)

= Douleur thoracique / syndrome coronarien aigu (SCA)

= Malaise

= Tachycardie / tachyarythmie

= Bradycardie / bradyarythmie

= Dyspnée / insuffisance cardiaque

= Dysfonction stimulateur / défibrillateur cardiaque

= CEdéme des membres inférieurs / insuffisance cardiaque

ABDOMINAL (8)

= Probléme technique (stomie, cicatrices post chirurgi¢

= Hernie, masse ou distension abdominale sans sl
gravité

= Ingestion de corps étranger sans signe de gravité

= Corps étranger dans le rectum sans signe de gravi

= Constipation sans vomissements ni douleurs intei
signe de gravité

= Vomissement / diarrhée sans signe de gravité

= Douleur anale

= Hoquet

CARDIO-CIRCULATOIRE (4)

MOTIFS DE RECOURS ET SITUATIONS CLINIQUES
LES PLUS GRAVES ET COMPLEXES

« L'IPA participe, aprés décision du meédecin et sous sa
conduite diagnostique, a la prise en charge des urgences
vitales ou complexes pour les motifs de recours ci-
dessous. »

MOTIFS DE RECOURS ET SITUATIONS

CLINIQUES PRESE'NTANT UN MOINDRE’DEGRE
DE GRAVITE OU DE COMPLEXITE

« L'IPA est compétent pour prendre en charge un
patient et établir des conclusions cliniques dés lors
qu'un_médecin intervient au cours de la prise en
charge, pour les motifs ci-dessous. »

PEDIATRIE < OU = 2 ANS (2)

= Convulsion hyperthermique
= Diarrhée / vomissement du nourrisson (< 24 mois)

PSYCHIATRIE (1)

= Trouble du comportement & composante psychiatne

PEAU (8)

= Brilure ou consultation tardive pour bralure, hors signe de
gravité

= Abcés ou infection localisée de la peau

= Erythéme et autres éruptions / cedéme spontang de la
peau (étendu et localisé), hors anaphylaxie

= \Morsure / piqQre / prurit / parasitose (étendu et localisé)

= Corps étranger sous la peau

= Plaies non traumatiques ou lésions cutanées de faible

superficie et de faible profondeur

43 MOTIFS FILIERE MEDICO-PARAMEDICALE

OTIFS FILIERE PARAMEDICALE

= Convulsions

= Confusion / désorientation temporo-spatiale

= Céphalées, hors habituelles

= Vertige / frouble de I'équilibre récent

= Déficit moteur, sensitif, sensoriel ou du langage/AVC
OPHTALMOLOGIE (2)

= Corps étranger / brdlure oculaire

= Trouble visuel / ceil douloureux / cécité

ORL / STOMATOLOGIE (1)

= Epistaxis (saignement abondant résolutif)

PEAU (1)

= Ecchymose / hématome spontané

Xposition a une maladie contagieuse
= Hyperthermie isolée

NEUROLOGIE (2)

= Vertiges / trouble de I'équilibre : si troubles anc
stables

= Céphalées ou migraines habituelles

OPHTALMOLOGIE (1)

= Démangeaisons / ceil rouge non douloureux

ORL / STOMATOLOGIE (8)

= Troubles de l'audition / acouphénes

= Tuméfaction ORL ou cervicale, hors cellulite

= Epistaxis - saignement peu abondant ou résolutif
= Otalgie

= Douleur de gorge / angine / stomatite, sans trismus
= Obstruction nasale / rhinite / sinusite

= Probléme de dent ou de gencive

= Corps étranger ORL, sans signes respiratoires

DIVERS (7)

= Situation sanitaire exceptionnelle de type pandémigue ou
NRBCE

= Hyperglycémie glycémie > ou = & 20 mml/l ou cétose positive

= Hypoglycémie avec troubles de la conscience

= Anomalie de résultats biologiques

= Altération de [I'état général/asthénie
d'altération d'état général

= Coup de chaleur/insolation

= Gelure/lésion étendue ou profonde liée au froid

signes objectifs

= Douleur de membre / sciatique, sans fiévre
= Douleur rachidienne (cervicale / dorsale / lombaire), sans
fiévre

TRAUMATOLOGIE (3)

* Traumatisme crénien de [adulte sans perte de
connaissance ni anticoagulant

= Traumatisme d'épaule ou distal de membre : impotence
modérée ou petite déformation

= Plaie superficielle hormis la main et les zones a risque
du visage

DIVERS (5)

= Allergie

= Hypoglycémie (sans troubles de la conscience)
= Probléme suite de soins (pansements...)

= Problématique sociale

= Coup de chaleur, insolation sans signe de gravité
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044250143

LISTE DES ACTES IPA

U Réalisation d'un débitmétre de pointe.

0 Prélevements de sang par ponction artérielle pour gazométrie.
O Prélévements non sanglants effectués au niveau des téguments
ou des muqueuses directement accessibles.

O Prélevements et collecte de sécrétions et d'excrétions.

U Recueil aseptique des urines.

U Réalisation et surveillance de pansements spécifiques.

U Ablation du matériel de réparation cutanée.

U Réalisation d'une échographie de vessie.

U Echoguidage des voies veineuses périphériques difficiles.

U Pose de cathéter veineux court.

U Pose de sonde gastrique.

U Pose de sonde vésicale a demeure y compris le premier
sondage chez 'homme.

; U Toucher rectal.

O Spirométrie et mesure du monoxyde de carbone expiré.

L Méchage pour épistaxis (hors ballonnet).

1 Anesthésie locale et topique.

U Gypsothérapie.

O Immobilisations au moyen d'attelles, orthéses et autres
dispositifs.

[ Réalisation de sutures (sauf visage et mains) comprenant les

arcades sourcilieres, le crane et la pose / ablation de crins ;

O Incision et drainage d'abcés, méchage.

U Tests rapides d'orientation diagnostiques inscrits au tableau 3
de l'arrété du 1er aolt 2016 ainsi que ceux recommandés en cas
d'épidémie ou de pandémie.

U Dosage de l'hémoglobine par “ HemoCue ”.

U Pose d'une oxygénothérapie (< 15/ min).

L Défibrillation manuelle.

12


https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000037218201/2022-03-17

LISTE DES ACTES IPA-U

Actes infirmiers uniguement dans le cadre du domaine d'intervention “ Urgences ” :

U Test a la trinitrine.

U Recueil du signal et des images en échographie a 'aide de la technique FAST .

0 Pose de cathéter intra osseux, veineux profond (type “ Désilet ”), de pression artérielle sanglante.
0 Pose d'une oxygénothérapie haut débit, d'une ventilation non-invasive.

0 Pose d'une canule oropharyngée, d'un masque oropharyngé, mise en place d'un dispositif de ventilation sans laryngoscopie.

U Ponction d'ascite.

0 Décompression d'un pneumothorax suffocant.
U Pose d'attelle de traction.

U Aide a la réduction de fractures.

L Actes de rééducation ;

O Equipement de protection individuelle ;

=— Prescription possible pour les IPAU
O Bons de transport ; P P P

O Arrét de travail de moins de 7 jours.



https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000037218201/2022-03-17

EXEMPLE : PRISE EN CHARGE MEDICO-PARAMEDICALE

|OA

IDE

IPA

MED

e Tri du patient

¢ Installation du patient

¢ Anamnese, examen clinique
* «Jepensea...»

® «Je prévois de faire ..., ..., ... »
* «Jaurai besoin de toi pour PM de ... »

e «Ok»
¢ «On peut rajouter ¢a »

|
|
|
|

14



EXEMPLE : PRISE EN CHARGE MEDICO-PARAMEDICALE

e Réalisation des prescriptions

IDE

e Surveillance du patient
¢ Analyse des résultats biologiques

e Demande d’examens complémentaires si nécessaire
I PA ¢ Collaboration avec le médecin // avis spécialisé

N
e Prescription spécifique ou de sortie.
MED )
\
e Compte rendu de sortie.
I PA ¢ Organisation de la sortie et du RAD ou organisation de ’hospitalisation.
J




_SfI0Y ERENCH triage

motif de recours | Tri M

[Traumalisme avec ampulation

Kfacialforeille

[Traumatisme 2 Snétrant
T
abdomen/thorax/cervical P
Agression sexuelle et sévices 2
fErhlure 3B
[Traumatisme de
. . 3B
Ibassin/hanche/fémur/rachis
[Traumatisme oculaire 3B
Traumatisme maxillo-
u kAl !.B

raumatisme d'épaule
ou distal de membre

JElectrisation

[Traumatisme cranien

coma (GCS £ 8)

MOTIFS DE RECOURS ET SITUATIONS CLINIQUES

LES PLUS GRAVES ET COMPLEXES

« L’IPA participe, aprés décision du médecin et sous sa
conduite diagnostique, a la prise en charge des urgences
vitales ou complexes pour les motifs de recours ci-
dessous. »

MOTIFS DE RECOURS ET SITUATIONS
CLINIQUES PRESENTANT UN MOINDRE DEGRE
DE GRAVITE OU DE COMPLEXITE

« L'IPA est compétent pour prendre en charge un
patient et établir des conclusions cliniques dés lors
qu'un _médecin intervient au cours de la prise en
charge, pour les motifs ci-dessous. »

PEDIATRIE < OU = 2 ANS (2)

= Convulsion hyperthermique
= Diarrhée / vomissement du nourrisson (< 24 mois)

PSYCHIATRIE (1)

= Trouble du comportement & composante psychiatrie

RESPIRATOIRE (5)

= Dyspnée / insuffisance respiratoire

= Asthme ou aggravation BPCO

= Hémoptysie

= Douleur thoracique [ embolie / pneumopathie / pneumothorax
= Corps étranger des voies agriennes si pas de dyspnée

TRAUMATOLOGIE (4)

= Brilure grave

= Traumatisme du bassin/hanche/fémur/rachis avec faible
vélocité et mauvaise tolérance et géne limitée

= Traumatisme oculaire avec faible vélocité et mauvaise
tolérance et géne imitée

= Traumatisme maxillo-facial/oreille avec faible wélocité et
mauvaise tolérance et géne limitée

DIVERS (7)

= Situation sanitaire exceptionnelle de type pandémigue ou
NRBCE

= Hyperglycémie glycémie > ou = a 20 mml/l ou cétose positive

= Hypoglycémie avec troubles de la conscience

= Anomalie de résultats biologiques

= Altération de [I'état général/asthénie
d'altération d'état général

= Coup de chaleur/insolation

= Gelure/lésion étendue ou profonde liée au froid

signes objectifs

PEAU (8)

= Brilure ou consultation tardive pour brilure, hors signe de
gravité

= Abcés ou infection localisée de la peau

= Erythéme et autres éruptions / cedéme spontané de la
peau (étendu et localisé), hors anaphylaxie

= Morsure / pigare / prurit / parasitose (étendu et localisé)

= Corps étranger sous la peau

= Plaies non traumatiques ou lésions cutanées de faible
superficie et de faible profondeur

= Escarres, hors stade IV

= Ulcéres des membres inférieurs ou chroniques

PSYCHIATRIE (1)

= Consultation psychiatrique avec ATCD connus (anxiété /
dépression)

RESPIRATOIRE (1)

= Toux isolée

RHUMATOLOGIE (3)

= Douleur articulaire sans fiévre ou signes fonctionnels
locaux importants
= Douleur de membre / sciatique, sans fiévre

Fracture

faible
tolér

faible velocité sans mauvaise
tolérance ou géne limitée

Crédits : https://www.dr-bovier-lapierre.fr/les-pathologies/la-cheville/fracture-de-
la-ma3|

leole-externe

faible velocité sans mauvaise
tolérance ou géne limitée

faible velocité sans mauvaise
tolérance ou géne limitée

plaie(s) su s} hormis

impotence modérée ou petite
déformation

nigmpotence, ni défromation

= Douleur rachidienne (cervicale / dorsale / lombaire), sans
fiévre

TRAUMATOLOGIE (3)

* Traumatisme crénien de l'adulie sans perte de
connaissance ni anticoagulant

= Traumatisme d'épaule ou distal de membre : impotence
modérée ou petite déformation

= Plaie superficielle hormis la main et les zones a risque
du visage

DIVERS (5)

= Allergie

= Hypoglycémie (sans troubles de la conscience)
* Probléme suite de soins (pansements...)

* Problématique sociale

= Coup de chaleur, insolation sans signe de gravité

courant domestique

plaie/hématome



https://www.dr-bovier-lapierre.fr/les-pathologies/la-cheville/fracture-de-la-malleole-externe
https://www.dr-bovier-lapierre.fr/les-pathologies/la-cheville/fracture-de-la-malleole-externe

EXEMPLE : PRISE EN CHARGE PARAMEDICALE

IPA

MED

IPA

¢ Information du patient + s’assure de la possibilité du RAD.
e S’assure de la tragabilité de l’avis spécialisé = prescription de la botte platrée.

e Vérification de la derniere fonction rénale / s’assure de 'absence d’insuffisance rénale.

e Sollicitation du médecin.

* Prise de connaissance du dossier avec U'IPA.
e Prescription médicale de LOVENOX 4000 Ul + traitement(s) antalgique (si nécessaire).

e Prescription médicale paire de canne anglaise, contrdle plaquettaire par IDEL.
e Consignes de surveillance platre.

e +- arrét de travail +- bon de transport.

e Organisation du RDV de consultation.

RETOUR A DOMICILE

17



QUID DE LA RESPONSABILITE ?

’article L4301-1 du Code
de la Santé Publique
précise que :

« Le professionnel
agissant dans le cadre de
la pratique avancée est
responsable des actes
qu'il realise dans ce

cadre ».

18


https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000036515659/

PROJET IMPLANTATION




MISSIONS EN COURS SUR STRASBOURG

Travail en collaboration avec
le médecin sénior de zone.
Prise en charge des motifs
de recours complexes.

Environ 5 a 8 patients par
jour

Zone d’accueil des

urgences

En cours de création.

Accueil des patients
présentant des motifs de
recours simples.

Protocole a mettre en place.

Filiere courte
IPA

Création d’'une filiere pour
patients chuteurs (en lien
avec le projet

Travail en collaboration avec
un IGU.

‘2»;?
L

Filiere patient
chuteur

PANDA).

Activité de formation des
professionnels

Formation en cours sur la
LATA aux urgences (escape
game).

Formation de 30 minutes,
une a deux fois par mois.

Formation

L

Veille documentaire.

Diffusion des données

probantes.

Participation a I'actualisation
des connaissances.

Recherche

—
Les Hopitaux
Universitaires
de STRASBOURG

PLUS-VALUE DE L'IPA-U

Diminution de la charge de
travail pour le médecin sénior.
Disponibilité augmentée pour
la réorientation de patient
depuis 'OA.

Réduction des délais de prise
en charge / temps d’attente.

Zone d’accueil des
urgences

Attendu de la filiére courte :
fonctionnement a temps plein
du « B2 ».

Diminution de la charge de
travail a I'accueil (zone de tri).

Filiere courte
IPA

Attendus : diminution des taux
de re-consultations aux urgences,
pour motif similaire.

Prise en charge holistique, avec
dépistages des fragilités et
sécurisation du domicile.

Filiere patient chuteur

Monter en compétences des
professionnelles

Amélioration du travail en
équipe.

Encadrement d’EIPA.

Formation

Diffusion des résultats de

létudes sur les LATA aux
urgences.
Partage des nouvelles

recommandations.

Recherche




PROJET SUR MULHOUSE

o T
saneta |

GRANDE
SALLE
D'ATTENTE

21



|| NOUS CONTACTER

f' o .. I I !‘-
Les Hopitaux
Universitaires

de STRASBOURG

« HERMANN William - EIPAU

* RESTOUILH Virginie —IPA U
. . , . . * Centre Hospitalier Emile Muller, p6le ARUBA,
HUS service d’urgences, site de Hautepierre SAMU, SMUR, Urgences adulte.

* virginie.restouilh@chru-strasbourg.fr . william.hermann@ghrmsa.fr



mailto:virginie.restouilh@chru-strasbourg.fr
mailto:William.hermann@ghrmsa.fr

()

Avez-vous des guestions //

f
—_—




|| NOUS CONTACTER

f' o .. I I !‘-
Les Hopitaux
Universitaires

de STRASBOURG

« HERMANN William - EIPAU

* RESTOUILH Virginie —IPA U
. . , . . * Centre Hospitalier Emile Muller, p6le ARUBA,
HUS service d’urgences, site de Hautepierre SAMU, SMUR, Urgences adulte.

* virginie.restouilh@chru-strasbourg.fr . william.hermann@ghrmsa.fr
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