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Définition

« Une infirmiére de pratique avancée est une infirmiére diplomée d’état ou
certifiee qui a acquis des connaissances théoriques, le savoir faire nécessaire
aux prises de décisions complexes, de méme que les compétences cliniques
indispensables a la pratiqgue avancée de son métier, pratique avancée dont
les caractéristiques sont déterminées par le contexte dans lequel I'infirmiere
sera autorisée a exercer. Un master est recommandé comme dipldme
d’'entrée. »

Conseil international des infirmieres, 2002




Le contexte

N\
‘ Vieillissement de la population : en 2070, + 8 millions de personnes édgées de 75
ans et +

\

Espérance de vie en bonne santé : nécessité d'améliorer les politiques de
prévention

|

' Augmentation des pathologies chroniques

|
‘ Augmentation des dépenses de santé /attentes en besoins des usagers

/
‘ Disparité d'acces aux soins /désert médicaux
V4




En pratique

» Décret 2018-629 du 18 juillet 2018 complété par le décret 2019-835 du 12 ao0t 2019, relatif a
I'exercice d’'IPA :

Définition
Conditions de prise en charge et d’'information du patient
Modalités de coopération IPA-médecin

Contribution au sein de I'équipe

» Domaines d’exercice

Pathologies chroniques stabilisees : AVC, artériopathie chronique, diabete, insuffisance respiratoire
chronique, cardiopathie-maladie coronaire, maladie de Parkinson, maladie d’Alzheimer et d'autres
démences, épilepsie

Oncologie et hémato-oncologie

Maladie rénale chronique, dialyse, fransplantation rénale
psychiatrie-santé mentale (2019)

Urgences (2022)

= Champs d’'exercice

Ambulatoire : exercices en équipe de soins primaires, coordonnée par un médecin traitant ou spécialiste ou
centfre des armées, hors soins primaires

En établissements de santé, médicaux-sociaux, hdpitaux des armées : au sein d’une équipe de soins
coordonnée par un medecin



Les compétences
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D’apres Hamric, 2013




Concretement
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% Si décompensation, < 1  doci  réad
g— aggravation ou i e médecin peut réadresser

hospitalisation le patient a I'lPA quand son

état est stabilisé.
Visite médicale .
avec le médecin : Enfrefien
oroposition de infirmier initial
suivi par une IPA

Avec |I'accord

du patient

Entretien de suivi jusqu’'a un
entretien final quand la PEC
n'est plus nécessaire



Notre activité

®» |nferventions
= Qrientation, éducation, prévention, dépistage et organisation des parcours
= Evaluations et conclusions cliniques
= Entrefiens avec le patient et suivi en coordination avec le médecin
= Actes d'évaluation et de conclusion clinique permettant d'adapter le suivi du patient
= Actes techniques figurant dans une liste fixée par arrété

®» Prescription
=  Sauf produits 4 prescription médicale obligatoire
= Renouvellement et ajustement des traitements
= Actes infirmiers

=  Examens complémentaires a visée de suivi ou prévention




IPA : ce gu’'elle est, ce gu'elle n'est pas

Ce gqu'elle est: Ce gu'elle n'est pas :

, . » Une substitution d’infirmiers pour
. e Centréee de maniere o Hyité
Pratique privilégiée sur la pratique CESUInTEr e ou?es ACTIVITES
clinique dévolues jusqu’alors aux
médecins

’ * Implique que cette
\elglei=l=" pratique se distingue de
la pratigue habituelle

* Ancrage de ce concept

. e . dans le coeur du métier

En soins

Présentation de C.Debout — CEFIEC- mai 2016




Mais Nous he sommes surtout pas des mini-
medecins ni des super-infirmieres!
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Actualités v  Publications v Formations Qui sommes nous v B2t Congrés Nous contacter

MAI 2019

Infirmier en Pratique Avanceée et Prevention et Controle de ['Infection - ‘
Edition 2019 L

- -“ l

La SF2H a publié en mars 2018 un référentiel métier hygiéniste (RMH) pour définir les compétences d’'une équipe opérationnelle d’hygiéne (EOH). La prévention des infections associées aux soins (IAS) est par essence pluri

i

professionnelle et transversale ; cela a amené les EOH a s'inscrire dans un exercice coordonné avec un partage de taches entre les professionnels autour du parcours de soin du patient et dans une démarche de réseau ville-
hopital. Et c'est donc trés naturellement que la SF2H a lancé dans la continuité du référentiel une réflexion au sein de son Conseil d’administration sur un statut d'IPA en prévention et contréle de linfection (IPA en PCl) que

nous venons de finaliser.

La France s'est dotée en Juillet 2018, d’'un cadre réglementaire pour la pratique avancée infirmiére. Dans un contexte sociétal de réorganisation de Uoffre de soins sanitaire et médico-sociale autour du parcours patient, la place
de Uinfirmier est repensée. Désormais, le réle d'infirmier de pratique avancée (IPA) est un vecteur d’'innovation de notre systéme de santé. L'enjeu principal réside dans Ulamélioration de l'accés aux soins pour les patients et
suppose une formation spécifique avec le développement des compétences des infirmiers vers un haut niveau de maitrise pour maintenir la qualité de prise en charge. L'IPA vise un double objectif : il sagit d'une part de dégager

du temps médical et d’autre part de développer Uattractivité pour la profession d'infirmier ainsi que la-fidélisation-de cas-profassionnels au sein des daquipes de soin sur des pathologies ciblées.

IL nous semble donc important et légitime d'inscrire notre discipline dans la nouvelle dynamique voulue par les autorités sanitaires. Créer la fonction d'Infirmier de pratique avancée en prévention et contréle des infections nous

parait une des maniéres opportunes de faire face aux challenges de demain dans le domaine de la sécurité des soins.
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NEWSLETTER, VIE PROFESSIONNELLE LES ARTICLES SAMSIC MEDICAL

Vers une pratique avancee pour les 5
infirmieres hygienistes ? semsic

MEDICAHL

T juin 2021 | 6 237 vues | Géraldine Langlois | mots clefs : Hygiéne, hygiéniste, infirmier en pratiqgue avancée, infirmier
hygiéniste, infirmigre, infirmigre de pratigue avancée, infirmigre hygiéniste, IPA, Pratigue avancée, pratique avancée
infirmiére, SF2H Fas de commentaire [

Intérim infirmier : Tout ce gu'il faut savoir
pour débuter

CV infirmier : toutes les astuces pour le



Les freins

Méconnaissance des roles et missions des IPA
= Différence avec IDE, IDE Asalée, IDEC, assistant(e) médical(e)...
Nouveau métier = peur du changement

= Remise en question des habilités personnelles

» Modification des rapports hiérarchiques

= Crainte de glissement/chevauchement de champs d’'activité

Manque de coordination / leadership profession infirmiere
Disparités de formation en France

Salaire / responsabilités

En ambulatoire : lieu de consultation/dossier partagé/...



Le risque infectieux apres une
transplantation rénale

Variable apres la fransplantation
Majeur en post greffe immédiat (gestes invasifs, matériels)
Tres élevé pendant les 6 premiers mois:

® | er mois: souvent transmises par le greffon

» De 2 d 6 mois: réactivation des infections et premieres infections
opportunistes

Puis le risque est décroissant car le poids de I'immunosuppression
diminue



CMV

» | o PEC varie en fonction du statut sérologique du donneur et du
receveur

» Symptomes : fievre, AEG, leucopénie, thrombopénie, cytolyse
hépatique

» Si maladie a CMV : dysfonction d’organe (colite, atteinte
meéedullaire, pneumopathie, péricardite, néphrite, hépatite,...)

®» | c fraitement




Infection a BK virus

®» Augmentation significative de |'incidence

» Complication : néphropathie tubulo interstitielle : responsable de |la perete
du greffon

» Facteur de risque :infensité de I'immunosuppression

» Dépistage ++++




AuUtres

» |nfections bactériennes : colite a clostridium difficile, PNA, ... mais
aussi la tuberculose

» |nfections fongiques: candidose, aspergillose, cryptococcose,
pneumocystose (Bactrim ®)

» |nfections virales: norovirus(gastroentérites), hépatite E, HHVS8
(syndrome de Kaposi)




Prévention

» | o vaccination (grippe, Covid-19, Prevenar 13, DTPolio)

» Regles d'hygiene pour réduire le risque d'infection
» | avage des mains fréquentes
» Preférer les douches aux bains

» Ongles propres

» Signaler les plaies notfamment aux pieds
» |avezles aliments
» Ne pas boire directement a la canette

» Ne pas manger dans un restaurant a I' hygiene douteuse

» Consultation bi-annuelle chez le dentiste




MERCI pour votre attention |

®»[Des question®e




