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l. Introduction

(A noter : le mot « infirmier » ou « infirmiére » sera utilisé indifféremment)

Le contenu des métiers et des compétences professionnelles est en perpétuelle

évolution. Parfois, cette der ni ere se fai't de facon impercept:i
événements majeurs qui font faire des bonds si gl
périodes de cristallisation qui sont repérables

nombreux facteurs, ayant généralement évolué dans le temps, qui conduisent a des
reconfigurations importantes et historiquement repérables.

Depuis |l e siéecle dernier, dans nombre de pay
phénomeéne qui se produit pour les professions de santé.

Il concerne, entre autres, les professionnels paramédicaux et est identifiable,
actuellement, sous le terme de « pratique avancée » , tant au niveau nationa
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[I. Enjeux et défis de santé publique

Aufildesans,lechamp de | a santé publique s’ est él arg
évolutions sociales, démographiques, épidémiologiques, économiques, environnementales
ainsi qu’'a celles du systéme de soins et doit f a
nouveaux.

Pour la Direction Générale de I'Offre des Soins (DGOS), la pratique avancée est « le
développement approfondi des compétences et connaissances pratiques de soins infirmiers a
un niveau avancé afin de répondre aux nouveaux enjeux de santé en pleine mutation ». !

La pratique infirmiére avancée et ses enjeux a fait I'objet d'une étude comparative par
| " Organi sation de Coopération et de Dével oppeme]
pays membres dont le Canada (Québec) et la France. [?

Auparavant, en j ui | | et 2010, Mar i e Cl aude Del amai r €
tensions et pénuries d effectifs dans |l e secteu
humaines en Europe, et Gaétan Lafortune, économiste, ont publié un rapport présentant la
pratique infirmiére avancée comme une réponse économique et abondante a la pénurie de
| " of freBmédicale.

En fait, il apparait, aux termes des réflexions qui ont été menées, que le Québec et la
France font partie des pays qui ont en commun une offre médicale limitée et parfois méme en
diminution. L'objectif lié au développement de la pratique infirmiére avancée est de permettre
de compenser cette pénurie pour améliorer | ' accé
utiisantunemain-d * ceuvr e mo i n sntdétaidéesadans ledit rafpart les expériences
de pratiques avancées dans le domaine de consultations infirmiéres de premier recours, de
prise en charge des maladies chronigues, de gestion de pathologies particulieres et de
promotion de la santé, autour de trois fonctions : l a consulta
clinigue et | a prescription d’'examen et/ ou de mé
socle de nouveaux métiers.

La mise en place de la pratique avancée et son développement a sa place dans le
cadre de la politique de santé publique menée par les gouvernements que ce soit en France
ou au Québec.

En France, le Ministére des Solidarités et de la Santé rappelle, en 2017, que la stratégie
nationale de santé francaise constitue le cadre de la politique de santé. Elle est définie par le
Gouvernement et se fonde sur | " analyse dressée
(HCSP) sur | '"état de santé de |l a population, s e
strat égi es deahlesfi on envisag

La stratégie nationale de santé francaise r é:
Mondiale de la Santé Bl, selon lequel la santé doit étre un objectif de toutes les politiques
publigues menées dans le monde et, dans ce sens, vise a répondre aux grands défis que
rencontrent le systeme de santé, notamment ceux identifiés par le rapport du Haut Conseil de
la santé publique :

| es ri sques sanitaires l i és a | 7 augment s
polluants et aux toxiques
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* | es r i exposit®rsde h population aux risques infectieux
» les maladies chroniques et leurs conséquences

e | "adaptation du systéme de santé aux enje
et sociétaux

Le Code de la santé publique précise dans son article L.1411-1, qui définit ce que la
politique de santé comprend, le champ couvert par la politique de santé publique : « La Nation
définit sa politique de santé afin de garantir le droit & la protection de la santé de chacun. La
politique de santé reléve de la responsabilité de I'Etat. Elle tend & assurer la promotion de
conditions de vie favorables a la santé, 'amélioration de I'état de santé de la population, la
réduction des inégalités sociales et territoriales et I'égalité entre les femmes et les hommes et
a garantir la meilleure sécurité sanitaire possible et l'acces effectif de la population a la
prévention et aux soins », [anexe 1]

Au Québec, I'an 2000 avait marqué un tournant dans la profession Infirmiére au
Québec avec un contexte politique, social et scientifique obligeant une révision réglementaire
et, par la méme, l'identification mieux cernée et la prise en compte des problématiques de
santé, dont la similitude avec les problémes sanitaires et sociaux francgais est, sur certains
points, évidente, et notamment : virage ambulatoire, problémes de santé mentale, manque
d’accés aux soins, mal adi es chroniques, pénuri e
vieillissante, évolution technologique, escalade des codts de santé.

Néanmoins, l'accés aux services de premiére ligne et aux services spécialisés est
restée une problématique importante au Québec, qui accuse du retard par rapport au reste du
Canada et aux autres pays, révéle une enquéte internationale a laquelle a collaboré le
Commissaire a la santé et au bien-étre (CSBE). [

Au Québec, la mise en ocuvre du Programme Nalt
2015-2025 s’'inscrit dans un nouveau contexte par r
La réorganisation du réseau de la santé et des services sociaux autour de réseaux territoriaux
de services, coordonnés par les centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) et
les centres intégrés universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS), de méme que
|l i ntégration des derdeéecreisece prgmeerenesanté pu
ces nouveaux établissements exerceront une influence marquée sur les capacités et les

modal ités de mise enlleuvre du Programme.

Celu-ci, qui s’ avére étre un instrument de pl an
fagcon cohérente et efficace |’ action de santé pu
de gouverne du systeme de santé et de services sociaux, conformément aux réles et aux
responsabilités définis dans |l es principales 1o

publique, a savoir la Loi sur la santé publique, la Loi sur les services de santé et les services
sociaux, ainsi que la Loi sur la santé et la sécurité du travail.

Afin d’assurer la mise en ouvre optimale du
années, une stratégie a été élaborée par le ministére de la Santé et des Services sociaux
( MSSS) , avec | a contribution dedulQuébesc @NSPQ)ett Nat i

des directions de santé publique des CISSS, des CIUSSS et des autres organisations ayant
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l a responsabilité d’offrir |l es services de sant
principaux deéfis de misesed’  ecvienel esepi est predp
Ce Programme doit contribuer a maintenir et a ar

réduire les inégalités sociales de santé en offrant un cadre structurant pour une action
performante sur les déterminants de la santé. La pratique avancée y est intégrée.

Les problématiques de santé avec les principaux enjeux de santé publique qui en
découlent, liés aux pratiques avancées, sont, dans leur nature, sensiblement les mémes au
Québec et en France (augmentation des patients atteints de maladies chroniques,
vieillissement de la population et progres médicaux, virage ambulatoire, place centrale du
parcours de santé, importance du travail en équipe, démographie médicale). lls sont relatifs a

| " améliorantendeohat qualité des soins, a
| "attractivité des professions.

Ces différents enjeux, couplés a l'accroissement des besoins de santé de la population,
ont mis en exergue la nécessité de développer une forme nouvelle d'exercice des
professionnels de santé : la pratique avancée infirmier qui vise a répondre aux nouveaux
enjeux d'un systéme de santé en mutation.

Celle-ci doit étre considérée comme une stratégie visant a répondre aux défis d'un
systeme de santé publique et, dans ce cadre, il est nécessaire de bien penser sa mise en
ccuvre du fait notamment qu' au Québec, ou |
est plus ancienne, on peut, malgré tout, observer quelques soucis quant au déploiement de
sa mise en pratique.

Le mode d’'exercice de | a médecine est
changer. L'augmentation de la technicité des soins, le vieillissement de la population allant de
pair avec une prévalence accrue des affections de longue durée, les exigences toujours plus
fortes des patients quant a la qualité de prise en charge et de traitement, la nécessité de

| " eff

a mi se

garantir un égal acceées aux soins sur | ’ensembl e

composent un état des lieux de I'évolution sanitaire frangaise (et que I'on retrouve, a bien des
points, au Québec) qu'il convient de prendre en compte a tous les niveaux et qui interpelle
clairement les acteurs de la santé et sont autant de facteurs mettant a I'épreuve les capacités
d'accueil, de traitement du systéme de santé.

De plus, face aux défis considérables que tous ces facteurs entrainent et dans un

contexte de mailtrise de | a dépense publique, un

capacités de financement, imposant au systéme de santé de s'engager plus avant sur la voie
d” une amélioration simultanée de | a qual
économique.

Plusieurs constats peuvent étre dégagés des études démographiques et
épidémiologiques réalisées en France. La prévalenceetl ' i nci dence des
ne cessent de croitre, notamment en lien avec le vieillissement de la population, ce
phénoméne étant encore aggravé par la croissance du nombre de personnes atteintes de
polypathologies. La démocratie sanitaire est un concept qui occupe une place de plus en plus
centrale en France. Sa mise en ocuvre se
malades dans les décisions de santé qui les concernent, avec pour corollaire, une
responsabilisation des patients, désormais reconnus experts du vécu de leur maladie, qui
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modifie les relations interpersonnelles et incite les soignants & prendre en compte la personne
soignée de maniére plus globale.

Il s'agit la d'enjeux face auxquels le plan de transformation de notre systéme de santé
a reaffirme, ces dernieres années, l a volonté ¢
avancée formés pour exercer des compétences empruntées au champ médical et gérer les
parcours complexes. Cette pratique avancée, relativement nouvelle, doit pouvoir participer a
améliorer notre systeme de santé afin qu'il réponde aux enjeux et défis actuels.

En effet, ce n'"est pas |l a premiére fois que <c
de compétences est trés tot applblaspoearrépandneaex | ' une
défis du systeme de santé francais, mais on entre davantage dans une notion de réalité avec
le concept d'infirmiers en pratique avancée qui permet de faire évoluer les compétences des
professionnels par amédi cugeaux beponsl des patiestsdea mémer a u X
temps que de la profession.

La création du statut d'infirmier de pratigue avancée (IPA) marque une évolution
majeure dans l'organisation traditionnelle des compétences des professions de santé.
L'ambition du Ministére des Solidarités et de la Santé est d'en faire I'un des leviers de la
rénovation du systéme de santé frangais pour, entre autres, relever 'ensemble de ces défis.

Pour répondre au mieux a I'adéquation enjeux/défis, il faut désormais compter avec le
fait de «réorganiser les pratiques en définissant de nouvelles régles de partage entre
professionnels de santé et d'insérer, dans la chaine de compétences des professions de santé,
le maillon manquant que constituent les professions intermédiaires ». ! L'objectif prioritaire
des soins infirmiers consiste a répondre toujours mieux aux besoins, parfois complexes, des
patients.

Plus précisément, la création de cette profession intermédiaire, premiére du genre en
France (et qui s'est inspirée d'initiatives similaires déja instaurées de par le monde, y compris
au Québec) doit, selon le Ministéere, contribuer a relever notamment les grands défis posés a
notre systeme de santé que sont le vieillissement de la population, le développement des
maladies chroniques impliquant un suivi du patient sur le long terme par une équipe
multidisciplinaire avec des parcours complexes, et la pénurie de médecins.

En effet, I'évolution recherchée, urgente pour les professionnels de santé, doit répondre
a ces enjeux/défis, pourtant connus de longue date, mais s'affirmant au cours des années.

L’ Organisation Md&mdialfaide dleal Samtéé i or ati on
personnes atteintes de maladies chroniques une priorité, prévoit une hausse de 15% des
décés dus a ces pathologies dés la période 2010-2020. Au niveau sanitaire, cette transition
épidémiologique (évolution des causes dominantes de la mortalité dans une zone
géographigue) va nécessiter a court terme une adaptation du systéeme de santé pour apporter
des réponses a la fois qualitatives (recherches thérapeutiques, qualité des prises en charge,
etc.) et quantitatives (disponibilité des médecins).

Marie JARROTBARRERE |Th és e d’ |dUnieersité decLamoges | 2018 25
Licence CC BY-NC-ND 3.0



D" un co6té, |l a transition démographique se tre
A cet égard, le processus du vieillissement présente un double aspect :

e quantitatif l e nombre de personnes agée
les derniéres projections démographiques de I'Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques (INSEE),lapopul ati on de | a France métropolitai
tiers de personnes agées de plus de 60 ans en 2060 (11,9 millions de Francais auront plus de
75 ans, soit deux fois plus qu’ en 2007) et en 2C¢C

agée de 65 ans ou plus pour deux personnes agées de 20 a 64 ans. ! Avec I'avancée en age,
les problemes de santé les plus fréquents sont les maladies chroniques et les incapacités
gu'elles entrainent, ainsi que l'augmentation des maladies cardiovasculaires, des tumeurs
malignes et du diabéte (données 2016 / université Versailles St Quentin en Yvelines)

e qualitatif : la durée de vie des personne:

D" un autr e cot é, une transition di te épi dém
maladies, maillon faible du systéme de santé (douleurs chroniques dont la prévalence
augment eadgmevte cétldnt sources d’'incapacités et de

majeures de la qualité de vie), nécessitant un suivi et un accompagnement des patients a long
terme, ainsi que la gestion de parcours dits complexes.

Avec I'émergence des maladies chroniques en France, des médecins débordés et des
infirmiers qui souhaitent souvent s'impliquer davantage dans une prise en charge globale de
patients, l'offre de soins est a revoir. C'est la raison pour laquelle, les infirmiers de pratique
avancée représentent, aux yeux des représentants professionnels, une voie d'avenir. Affectés
a des postes transversaux dans les hopitaux, les « nouveaux infirmiers » a former doivent
pouvoir aussi étre trés utiles en ville.

Les maladies chroniques représentent, avec les maladies psychiques, plus des trois
guarts des personnes en affection de longue durée (ALD). Il y a cinquante ans, la majorité des

décés dans le monde était imputablead es mal adi es i nfectieuses ; auj
a des maladies chroniques et ce chiffre ne cesse de croitre. Le nombre de personnes
déclarées comme souffrants d’'affections de | ongu

de personnes en 1994 a 9,8 millions en 2014 (chiffre calculé a partir des malades pris en
charge a 100% par la sécurité sociale). (1%

Cet essor des maladies chroniques implique une augmentation du nombre de
professionnels de santé en exercice, ou — a minima — une meilleure organisation.

Certaines maladies autrefois incurables sont désormais mieux contrdlées, mais
accompagnent celles et ceux qui en souffrent durant de nombreuses années. Cette chronicité
est souvent ponctuée d’' épisodes ai gnusquneécle’'shs@ ptiatl

accueille des patients dont | ' état est gl obal eme

avec |l a forte pression qui s’'exerce sur |l es codt
Jour apres jour, les patients souffrant de maladies chroniques sont confrontés a une

mul titude de professionnel s. Au coceur de ce syst

gu’ igérent»« | eur propre santé, par exemple sous for |

eux-mémes et de décisions quotidiennes.

Cela est également vrai pour toutes autres pathologies et la pratique avancée doit
pouvoir les aider a assumer cette « prise en charge individuelle et personnelle » tout en en
assurant un accompagnement sérieux et motivé du patient, objectif particulierement ciblé dans
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le cadre de la pratique infirmier, que ce soit en France ou au Québec. En effet, si la pratique

avancée est avant tout centrée sur | a clinique,
les symptébmes, de réajuster le trait e me nt au besoin et de prati que
n'"empéche que | "I PA intervient égal ement dans |

permet de répondre a des besoins qui pour lors ne sont pas couverts. Il constitue pour des

patients souvent atteints de pathologies chroniques un interlocuteur privilégié, et leur permet

d’'" étre accompagnés tout au | ong de | eur parcours
c’'est bien souvent cet accompagnement pariune pe
en France (et qui trouve progressivement sa place au Québec) pour des patients chroniques.
L'’intérét de | "I PA est donc de permettre a | a
patients par un professionnel connu et identifié, mais également un véritable parcours de soins

dont le patient est le centre.

Les infirmiers « de pratigue avancée » doivent étre équipés de compétences leur
per mettant d’individualiser l es soins tout en a
rencontrées. L'objectif est qu'ils développent des partenariats avec les patients, de maniére a
les guider et a les coacher pour leur santé, lors des nombreuses phases de transition
gu’' i mpose |l a mal adi e.

D' aprés | "I nstitut de Veille Sanitaire (1l nVSE
I'INPES et 'EPRUS) Santé Publique France, 28 millions de personnes suivaient en 2010 un
traitement au long cours, 15 millions étaient atteintes de maladies chroniques (soit pres de
20% de la population frangaise) et 9 millions étaient déclarées en affections de longue
durée.tt

Par ailleurs, I'Assurance Maladie a élaboré, en 2017, des projections et estime que le
nombre de personnes concernées par des pathologies va encore croitre entre 2016 et 2020.
Elle précise, a cet effet, que dans les trois ans qui suivent (c'est-a-dire jusqu'en 2020), 548000
personnes de plus qu'en 2015 devraient étre atteintes d'au moins une pathologie chronique
ou concernées par un traitement long, ce phénoméne étant encore plus aggravé par la
croissance du nombre de personnes atteintes de polypathologies. 2

Sous le double effet du progrés thérapeutique et du vieillissement de la population, le
nombre de patients chroniques croit de fagon exponentielle : 16 millions actuellement, sans
doute plus de 20 millions en 2020 selon les projections de la CNAM, dont la moitié relevant du
régime des affections de longue durée. Et ces patients chroniques seront de plus en plus
complexes car avec le vieillissement apparaissent davantage de comorbidités chez une méme
personne comme cela avait été bien illustré par Barnett et coll. montrant par exemple que dans
| a tr anc h? amk,’ 36a@€40% deda population présente deux pathologies ou plus. &

Le Québec est, lui aussi, confronté a 'augmentation des maladies chroniques.

lestnéanmoi ns observé que |l e taux de mortalité peé
a diminué de moitié depuis une vingtaine d’'année
constituent plus la principale cause de décés. En 2001, le Québec affichait le taux le plus faible
du Canada a cet égard. Ce recul est considéré comme un des succes les plus importants de
ces derniéres décennies dans le domaine de la santé. 4

Désormais, les tumeurs malignes sont la principale cause de décés des Québécaois.
Phénomeéne inquiét ant , | > augmentation du cancer du poum
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années chez les femmes vient atténuer les modestes gains observés pour les autres causes
de cancer. De maniére générale, le Québec présente un bilan peu reluisant pour la mortalité
par cancer, comparativement aux autres provinces canadiennes et aux pays industrialisés.

Les maladies chroniques se caractérisent souvent, chez les personnes atteintes, par
une longue période ou celles-ci doivent composer avec la maladie. Les principaux problemes
de santé que déclarent les Québécois sont les allergies non alimentaires (25 %), les maux de
dos (17 %) et | ' hypertension (15 %) . L>ampl eur d
les femmes y sont plus vulnérables que les hommes.

L' obésitftoestudel mal adie et un facteur favori
mal adi es. Depuis environ 15 ans, | " obésité prog
probléeme est moins répandu ici que dans la plupart des autres provinces canadiennes, les
comparaisons internationales révelent que le Québec se situe parmi les sociétés qui affichent
l e plus haut taux d’ obésité.

De maniere générale, tous les indicateurs le montrent, les maladies chroniques
constituent un fléau tant sur le plan sanitaire que financier,quin* est pas pr és de s
fait du vieillissement de la population et des progrés médicaux. Décideurs, médecins et
patients doivent nécessairement s’ adapter a cett

La prise en charge pluriprofessionnelle nécessaire des maladies chroniques a été au
coccur de nombres de rencontres de santé en Franc:e

en juillet 2017, a | " Académie nationale de méde
Santé, série de rencontres nationales et régionales qui se sont déroulées durant 18 mois et
gui ét ai ent organi sées par Le Concours médical

pédagogique). 19

Le systéme de santé francais reste parmi les meilleurs du monde, au moins dans les

apparences, notammentdufatde | ' excell ence de |l a prise en ch
graves dans des établissements, publics ou privés, ou exercent des professionnels aguerris
di sposant des moyens |l es plus sophistiqués. A |’

bénignes sont tout aussi remarquablement prises en charge par la médecine ambulatoire de
premier recours. Mais entre les deux se développe un besoin croissant, celui-la méme des

mal adi es chroniques, auquel | e syst eéeme de sant
organi sation inadaptée. C’'est sur ce constat que |
« Les soins primaires a | ' heu»agandsé parleémagazinet i ons
professionnel Le Concours médical, avec le soutien institutionnel de MSD — Parcours de santé

- et sous | " égi de d’ un comit é scientifique et

pluriprofessionnalité appelée a relever les défis des maladies chroniques. 16

Que faire pour que ces patients puissent suivre un parcours de santé optimal, faisant
appel a des compétences diverses mais organisées les unes par rapport aux autres ? La

reponse s’ i-m@gne pae som évidende e faire en sorte que les professionnels de
santé requis par |l es besoins ocdmdomentet afjissentden pat i
concert . Mais pour évidente qu’'elle soit, cette

notre systeme de santé a, il faut bien I'avouer, pris ses habitudes en fonction des besoins
passés, avec une organisation quitientplus des tuyaux d’orgue que d’'u
et transversale adaptée au parcours de santé du patient chronique.
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C'est sur cette thématique que se sont mul t i

Sant é, réveél ant un f oi s o teranm€Eaette riclebsse gei heurtat i ves
mal heureusement a |l a pauvreté des soutimémes r ecus
pour | equel l e politigue ne manque pas d’  ardeur

HPST en 2009, loi de modernisation de notre systéme de santé en 2016), mais peine a faciliter

les évolutions organisationnelles que devraient pourtant imposer les besoins de santé actuels.

Si bien qu’ Elisabeth HUBERT, présidente de | a
ét abl i ss e me ndtien adomitile)et@mciermd niingstre de la santé, encourage Agnés

BUZYN a ne pas se laisser tenter a son tour par une nouvelle loi programmatique, mais a se

concentrer sur ces évolutions organisationnelles tant nécessaires. 7]

Les InterProsdelaSanté ont ainsi rédigé un Livre Bl anc
des besoins de santé et fait quelques recommandations devant permettre au systeme de santé
de s’'adapter au virage ambul atoire. Par mi | es
recentage du médecin sur ses compétences, ce qui s u
métiers a | " exemple du coordonnateur du parcours
C’  est aussi une ¢€évolution des modes de r ému

montré ses limites dans la prise en charge du patient chronique. Une dizaine de
recommandations de cette nature sont faites et le lecteur appréciera certainement de pouvoir
prendre connaissance d’'initiatives mises en o©uv
aut ant deingpimtion.ces d’

Autres enjeux tres importants aussi, tenant a la diminution de la démographie médicale
a laquelle il faut ajouter une inégale répartition des professionnels sur le territoire (pénurie de
médecins). La France comme le Québec doivent faire face a une baisse du nombre de
médecins dont | a densité est inégalement répartd.i
de la demande de soins, accompagnée de contraintes économiques drastiques.

Les probl émes d’ accés auxXdedewiioinesousrenffredavant t

soins est présent e, mais s’'aveéere insuffisante p
entraine une charge de travail excessive pour les professionnels, des difficultés a obtenir un
rendezzvous, des dél akes gdgaateanse.pour |

L'"approche retenue pour repérer l es territoli

considérer, pour chaque commune, le nombre moyen de consultations auxquelles les
habitants peuvent avoir accés a moins de 20 minutes de chez eux, compte tenu de la densité
de médecins et des besoins de soins des habitants dans leurs communes et dans les

communes avoisinantes. Ce criteéere permet d’ arr é
habitant et par an, 8,1% de la population fait face a une situation de faible accessibilité (environ
9000 communes et 5,3®millions d’'habitants).

Parmi ces situations de faible accessibilité, deux cas de figure peuvent étre distingués :

» des communes sous-denses et un territoire de vie-santé touché par un manque
d'" ohtteel ou prévisible a court terme ; dans ce
l e territoire s’avere nécessaire

* des communes sous-denses, mais un territoire qui ne connait pas de déficit
gl obal ; pour ces habit antsenfdedphénomgredlbchlisésmmets d’' ac
non globaux : une offre de soins est présente. La réponse adaptée consiste a réorganiser la
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7

présence médicale au sein du territoire en uti
Il "installati on, cclonalogies ol lesscoopénationseehtie prefesgioanels de
sante.

Le nombre de zones a accessibilité faible va augmenter dans les années a venir et
cette situation va progressivement s’ étendre a
tensions démographiques, en raison de la diminution du nombre de médecins généralistes
libéraux en exercice et des départs en retraite des médecins de plus de 65 ans. Les nouvelles
aspirations des jeunes médecins, qui recherchen
professi onnel l e, un travail en équipe él argie et un
également ce phénomene.

En ne tenant pas compte, dans | offre accessi
plus de 65 ans qui vont probablement cesser leur activit €, ¢’ est 12, 4% de | a po
face a une situation de faible accessibilité actuelle ou prévisible.

Par ailleurs, pour lutter contre les déserts médicaux (véritable « serpent de mer »), il
ne serait pas question dt odd iogaerrr il éerse nmeé dse’'cii msst alnl
veut aller.

Les termes énoncés de la réforme actuelle en cours laissent notamment a penser qu'il
est préférable de miser sur le sens des responsabilités des médecins, qui vont étre appelés a
s'organi seunaot eéscpmmfessionnelles territoriales

BN

Incités a se regrouper en cabinets entre professionnels de santé, les soignants
présents sur ces territoires devront mieux se ré
leur part dans les urgencesdej our, « un suj et majeur », pour deé

Le réle a venir des IPA avec, en filigrane, une notion « d'autonomie » (toute relative)
devrait donc permettre, en théorie, de libérer du temps pour les médecins généralistes, mais
aussi, en pratique.

Au Québec, seulement 41% des personnes rapportent pouvoir voir un médecin ou une
infirmiére le jour méme ou le lendemain en cas de besoin, contre 45 % au Canada et 59 % en
moyenne dans les pays participants. 19

« Ce manque d'accés aux soins de premiére ligne entraine une surutilisation des
urgences, puisque 38% des adultes québécois ont fait au moins une visite aux urgences dans
les deux derniéres années et prés de la moitié de ces personnes (44%) indiquent qu'elles
auraient pu aller voir leur médecin a la place, si celui-ci avait été disponible ». 9

Le colt des services médicaux offerts par les médecins de famille est particulierement
élevé, soit 1,7 fois plus que les mémes services selon la moyenne canadienne, et ils sont
moins disponibles en dehors des heures régulieres (soirs et fins de semaine), note le
Commissaire a la Santé. © Un probléme que le ministre de la Santé, Gaétan Barrette, a promis
de régler tres prochainement avec la création de 50 super-cliniques.

Une autre préoccupation du CSBE tient a « l'iniquité documentée relative au suivi des
patients et aux résultats de santé pour les personnes ayant les revenus les plus faibles », un
enjeu de taille qui doit, selon lui, étre au centre des préoccupations du systéme public
guébécois. « Les populations vulnérables ont davantage besoin de services et ces besoins
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non comblés exacerbent leur condition défavorable. Ce manque d'équité va a lI'encontre de la
solidarité, valeur chére a la société québécoise », écrit-il.

Bien que le systéme de santé québécaois figure parmi les meilleurs au monde, des défis
de taille restent a relever en matiére d'accessibilité et de continuité des soins, selon un rapport
du Commissaire a la santé et au bien-étre. L'organisme estime que les difficultés du systeme
de santé ne semblent pas liées a une enveloppe budgétaire insuffisante, mais a I'organisation
des soins et a la répartition des ressources humaines et matérielles. ©

Dans l'ensemble, le Québec fait bonne figure en ce qui a trait a I'état de santé de sa
population et & la qualité technique des soins, tant sur les plans de la sécurité et de la
pertinence que sur celui des bonnes pratiques, souligne d'emblée le CSBE dans son dernier
rapport d'appréciation de la performance du systéme de santé et de services sociaux.

« Cependant, quelques défis de taille demeurent tres présents au Québec, notamment
en accessibilité et en continuité » des soins, observe le Commissaire.

Le CSBE note également que l'information ne suit pas nécessairement le patient dans
son parcours a l'intérieur du systeme de santé. « Il y a peu de partage d'information entre les
professionnels de la santé concernant le patient, particulierement de la part du médecin
spécialiste vers le médecin de famille ». 2%

QuantalaFrance,sonsyst éme de santé s’ appuie sur

\

a | ' efdfei csaocni toér gani sation, a |’ implication
paramédicaux, techniques, administratifs, sociaux) et a sa propension naturelle a innover, il
gagne en reconnaissance internationale. Cela dit, la nécessité permanente de mettre en
cohérence les besoins de soins et des compétences professionnelles conduit forcément a des
ajustements et des évolutions de fonctions et de compétences des professionnels de santé
dont des infirmiers.

Ces évolutions du systeme de santé ont nécessité de franchir de fagon significative
une nouvelle étape. La mise en place d’inf
un changement a accompagner a plusieurs niveaux.
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lll. Le statut infirmier au Québec et en France

La compréhension de la nature de I'émergence de la pratique avancée sollicite un
retour a I'histoire de I'Infirmier.

Dans le cadre de la nécessaire évolution du systéme de santé et des enjeux qui y sont
liés (précisésci-d e s sus) , l e statut d’infirmier d'Etat tel
et reconnu a ce jour, est forcément amené a régulierement évoluer. Nonobstant sa présence
incontournable dans le fonctionnement et attributions de soins sanitaires, c'est son implication
et son engagement qui ont permis de mieux appréhender le nécessaire besoin de faire évoluer
son r6le, sa fonction au regard des besoins d'optimisation du systeme de santé (processus qui
est, rappelons-le, déja engagé au Québec et qui vient enfin de trouver sa place en France).

La fonction d'infirmier est le socle a partir duquel va s'épanouir la fonction d'IPA, ce qui
justifie, ici, le rappel de son réle en tant que premier observateur et acteur des politiques
volontaristes liées au développement et a I'amélioration des soins.

De mani ére général e, qgue ce soit au Québec
mesure de créer une relation de confiance avec le patient et son entourage. Il peut étre en
contact avec des personnes agitées, des personnes angoissées, choquées, il doit pouvoir
créer un | i en, une communication avec chacun d’
globale et individualisée.

L infirmier doit étre particuliérement rigo
prescriptions médicales, des regles d'hygiéne, d

Il doit savoir recueillir et transmettre les informations adaptées pour que le malade soit
bien soigné et bien informé. Méme | orsqu’
autres professionnels de santé qui interviennent auprés du malade. Il peut étre amené a
organiser le travail des aides-soignants sous sa responsabilité. Une grande résistance
physique et psychologigue est indispensable pour exercer cette profession.

i tra

On retrouve, de part et dautre de I'‘Atlantique, les mémes attentes en termes
d'aptitudes et de types de personnalité nécessaires a un infirmiers : aimer travailler en contact
avec le public, aimer travailler en équipe avec des collégues ou avec d'autres professionnels,
aimer travailler physiquement ou manipuler des instruments, avoir une bonne résistance au
stress, avoir une facilité a communiquer et une capacité d'écoute, étre responsable et
organisé, faire preuve d'initiative et étre autonome, posséder une capacité d'analyse et de

synthese.

Il en est de méme pour ce qui est des raisons principales amenant a choisir la

profession infir mi éaiutleen soigiamd lessaatreq, le coetact hunthin avecr e
l es mal ades, l eur famill e et | " équi pe soignant e
techniqgues et scientifiques, | a sécurité d’ emplo
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ML infirmier au Québec : quelques points de rerg

Laprofessi on d’infirmier au Québec est régie par
et des Infirmiers du Québec (OIIQ). Toute personne qui désire travailler comme infirmier au
Québec doit étrePmembre de |’ 0Ol Q.

El'l e est encadr éerpardders ULbnishampsdiagserci ce

Les infirmiers ouvrent dans | es centres hos
services communautaires (CLSC), |l es centres d’'h

(CHSLD), les clinigues médicales, les centres de santé.

Au Québec, la pratique clinique infirmiere est encadrée par une loi qui reconnait
clairement | " expertise et | autonomie décisionne
L article 36, alinéa 1 de | a(lhoéfsnrtl ke chéampmd:’
de la profession et les 17 activités professionnelles qui leur sont réservées. 24

Cela dit, cette pratquene se | i mite pas a une | iste d’act
plutdét dans un champ daehkhenctides acguelitése raser
partagées avec d'autres professionnels de | a san

« L'"exercice infirmier consiste a évaluer |’

et & assurer la réalisation du plan de soins et de traitements infirmiers, a prodiguer les soins
et les traitements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir la santé, de la rétablir et de

prévenir | a maladie, ainskb qu’a fournir des soin

La profession d’'infirmier auleaQarshipainiqguesgee car act
Il "infirmier doit exercer, not amment par | a déter
infirmier, qgue ce soit dans | e cadre du sui vi c |

de soins infirmiers ou de la collaboration interprofessionnelle.

La pratique infirmiére ouvre la voie & un cheminement de carriére des plus intéressants.
Ainsi, au fil de ses expériences, il est possible de changer de spécialité médicale ou de milieu
d’" empl oi, de se petrefsesmesponsabiités.r et d’' accr ofl

Le personnel infirmier peut aussi ocuvrer dans
réseau public ou privé, et aider de trés nombreuses patientéles de tous ages a traverser des
périodes critiques de Iggwrsseisse,qu” iulnes madiags e
probl éme de santé mentale ou d’' une fin de vie.

L'"infirmier assume | a responsabilité d’un ens
bio-psycho-sociaux des patients ou des groupes de personnes qui lui sont confiés. Il évalue
| " ét at de sant é des patient s, détermi ne et ass

traitements infirmiers. Il prodigue les soins et traitements infirmiers et médicaux dans le but de
maintenir la santé ou de la rétablir et de prévenir la maladie.

L"infirmier planifie, dispense et évalue |’ er
a des groupes de personnes. |l participe aussi a la recherche visant la promotion de la santé
et la prévention de la maladie.
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Différentes carriéres sont ouvertes a I'exercice infirmier. 22

L"infirmier en soins généraux, qui détient u
soins infirmiers (obtenu au bout de 3 ans apres un dipléme d'études secondaires (DES) et
certains cours obligatoires Iu i permettant d’'exercer a titre d’ir
poursuivre des études a | université afin d’'obt
évalue |’ ét at de santé d’un patient ou d’'un grc
apporter en coll aboration avec |l es autres membres d:

Cette personne administre les médicaments et les traitements prescrits par un médecin
en utilisant les techniques et les équipements appropriés, surveille et signale les symptémes
ouleschangements qui surviennent dans | ' état de sa

et |l eurs proches sur | ’'"évolution du traitement
maison.

Ell e peut aussi assister | esgintéadl eecsi nosu |do rasu tdr’e
médicaux.

La grande majorité de | effectif infirmier tr
la santé et des services sociaux (centres hospitaliers, cliniques, CLSC, CHSLD, centres de
réadaptation, etc.). En milieu hospitalier, le personnel infirmier effectue souvent des rotations

dans |l es différentes unités selon | es besoins de
L”’infirmier clinicien, qui détient un baccal e
DEC général ou 2 ans avec un DEC ensoi ns i nfirmiers), évalue | ' ét

réalisation du plan de soins et de traitements infirmiers pour les patients présentant des

probléemes de santé complexes et prodigue des soins et des traitements. Ses fonctions

comprennent également la coordination des soins et des services, la supervision du soutien

aux patients ainsi gue |l a participation au déve
clinique et a la formation des stagiaires.

Général ement , i travaill quaudseinncenhtne $&esd
mé me s' il n'"'a pas de spécialisation dans un donm
dans | es CLSC pour |l a conception, | ' élaboration
scolaire, santé communautaire, santé en milieu de travail, soins a domicile), dans certains
CHSLD pour |l a gestion d'activités cliniqgues et

dans les centres de réadaptation (en déficience physique, en déficience intellectuelle, en
dépendances).

Le conseiller en soins infirmiers, qui détient un baccalauréat en sciences infirmiéres (3
ans avec un DEC génér al ou 2 ans avec une DEC e
les équipes sur les questions relatives aux soins infirmiers. En plus de prodiguer des soins aux
patients, il est appelé a concevoir, a diffuser, a évaluer et a réviser des programmes

d" orientation, de formation et de mise a jour d e
stagiaires, ou encore des pr dfgdessomnes d’' amél i or at

Avec |l > évolution rapi de des connai ssances S
dével oppement professionnel est au cour de | a |
d’"informer | e personnel sur tout esidetewuderlehe pr at

proposant des solutions pour améliorer les soins.
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Cette personne-ressource peut se retrouver autant dans le secteur public que dans le
secteur privé. Dans les centres hospitaliers, elle contribue a la qualité des soins en conseillant
les équipes sur les soins optimaux a prodiguer. En santé communautaire, elle peut soutenir
les équipes locales de promotion de la santé et de prévention. Dans les entreprises, elle peut
concevoir et i mpl anter des pr ogr amm® activitse pr éve
professionnelles. Le baccalauréat est, ici aussi, requis.

Le cadre-conseil en soins infirmiers, qui détient un baccalauréat en sciences infirmiéres
(3 ans avec DEC général ou 2 ans avec DEC en soins infirmiers) et une maitrise en sciences

inf irmiéres (2 ans), joue a |l a fois |l es rdles d’
accompagnant les équipes soignantes dans les processus de résolution de problémes,

d’"amélioration de |l a qualité des soi ns. Sest de d
fonctions | " aménent a planifier, a concevoir et
programmes de soins et d’"enseignement, ainsi q

résultats probants. Cela comprend également les programmes de gestion des risques et de la
qualité.

Les requis tournent autour des notions de haute qualité (au niveau des services et
soins offerts), mais aussi d'innovation (en réponse aux besoins des patientéles).

Le cadre-conseil en soins infirmiers travaille principalement dans les établissements
de soins cliniques directs, comme les centres hospitaliers, les cliniques, les CHSLD et les
CLSC.

L'"infirmier clinicien en prévention et en co
baccalauréat en sciences infirmiéres (3 ans avec un DEC général ou 2 ans avec un DEC en
soins infirmiers), possede une expérience clinique en prévention et en contréle des infections
et a complété un microprogramme de 2" cycle dans ce domaine (1 an). Il détient également
un certificat de spéciali st e de | a part de | 011 Q. Ses fonct
facteurs qui ont une incidence sur les infections liées aux soins de santé, tant chez un patient
gue dans un groupe particulier. La personne spécialiste en PCIl assure ainsi la surveillance
des infections en temps réel, analyse le risque infectieux présent ou appréhendé, réalise des
enguétes épidémiologiques et met en place des moyens et des stratégies pour les prévenir,
atténuer | eurs complications etercrohtédl @si ¢rude't
infectieuses.

Cette personne travaille principalement dans un centre hospitalier ou auprés de
plusieurs établissements pour lesquels elle détecte les probléemes en émergence dans la
région. Son travail se fait toujours encollabor at i on avec différentes équi

Certains infirmiers détiennent des postes da
recherche. Il s per mettent d’ assumer un |l eader s
| " amélioration contantué dées asdrwivamsetents des

sciences infirmieres dans une variété de milieux de pratique.

(! s'agit, pour |l es gestionnaires d’'établis
sciences infirmieéres ou en aedriassoinsintirmiersainque d’' or g
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la gestion des ressources humaines. Ces spécialistes en administration agissent comme
gestionnaires dans les différents établissements du réseau de la santé.

Du c6é6té de | " enseignement, aliesesi ndf’iurnmibearcecsale
d”"une maitrise ou d’"un doctorat peuvent contrib
facon continue ou occasionnell e. Les infirmiers

intervenir en milieu collégial ou universitaire, ou encore en milieu clinique pour offrir un
enseignement formel ou un mentorat clinique.

Pour ce qui est des activités de recherche, elles sont généralement entreprises dans
|l e cadre d’un doctorat afin de cont r esbsaner au
instaurées en milieu universitaire et menées en collaboration avec des établissements publics
ou privés.

L administration, | " enseignement et | a rechei
pratique infirmiere, qui peuvent étre effectuées a temps plein ou a temps partiel. Méme si elles
s’ éloignent parfois des soins directs, l e pati el
pour améliorer | es services qui I ui sont offert

prennent soin de lui ou pour lui proposer des soins toujours plus efficaces.

1 est intéressant d' observer gqu
dans les différents établissements du Québec 2 :

en ce qui c

* 84,4% exercent dans le réseau de la santé et des services sociaux (RSSS)

* 1,4% dans le secteur public autre que RSSS : cette catégorie comprend les
ministéres provinciaux ou fédéraux (sur le territoire québécois), les organismes municipaux ou
provinciaux (INSP, RAMQ, CSST, etc.), ainsi que les centres de détention et les
établissements correctionnels

* 8,4% dans le secteur privé
e 4% dans | e secteur de | ' éducation

e 1,8% dans le secteur communautaire/OSBL : ce secteur englobe des
associations, regroupements et organismes sans but lucratif qui voient au bien-étre de la
population

Mm2.L’ i nfirmier en France : quelqgques points de rerfr

Le Code de la santé publique permet a linfirmier d'exercer ses missions et ses
compétences dans le cadre de la prescription médicale et dans le cadre de son r6le propre,
ce dernier lui attribuant une autonomie décisionnelle. 24

Par ailleurs, il dispose d'un droit de prescription bien délimité (prescription de dispositifs
médi caux, de substituts nicotiniques, renouvel |l e

La profession d'infirmier posséde son ordre professionnel (Ordre National des
Infirmiers) et dispose, depuis novembre 2016, de son propre Code de Déontologie.
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Le terme infirmier vient de |’ amtmedérivedur ancali
latin «infirmus »  ( q u i pasrférnees du moral comme au physique). Etymologiquement

parlant, ce mot signifie « qui s’'occupe des infi
ai nsi | " exercice de Pratiqgue dedd peofessionanfirmiere dompremente r e @ «
' admini stration des soins infirmiers, l a gesti o
des soins i®irmiers .. ».

« La profession infirmiére peut et doit apporter une contribution significative en termes
de réponse aux besoins de lapopulaton (. . . ). De surcroit, cette apfr
peut qualifier de globale, est »lJoviciethl)&t re nouve

Les infirmiers dispensent des soins de nature préventive, curative ou palliative, visant
a promouv oi r , mai ntenir et restaurer |l a sant é. I | s
| "accompagnement des personnes ou des groupes da
leur projet de vie.

Leurs principales missions antépduundupends@w
analyser les situations de soins, concevoir des soins, les prodiguer et les évaluer, mettre en
cceuvre des traitements.

Leurs contributions sont multiples : aide matérielle et psychologique dans les actes
guotidiens perturbés parlamal adi e (respiration, alimentation,
dans la maladie physique ou mentale et lors des soins, réalisation des prescriptions médicales
(préparation et distribution de médicaments, soins de nature technique tels que des injections,
prél eévement s, pansement s, prise de tensi on, ),
d’un groupe pour maintenir ou restaurer sa san
les autres travailleurs sanitaires et sociaux.

—+
-

Les infirmiers intervienne nt dans | e c a gluriprofedsionnelle, dahgides p e
structures et/ou a domicile, de maniére autonome et/ou en collaboration.

Les infirmiers participent a la rédaction et la mise a jour du dossier du malade, ainsi
gu’a | i nf or maagnement dutpatient et de aan emtaurage. lls travaillent en
étroite relation avec | e corps médi-somhants.list enca
transmettent, par écrit ou par oral, les informations relatives aux patients pour garantir le suivi
des malades, dans les meilleures conditions.

De plus, depuis le 31 mars 2012, les infirmiers sont autorisés a prescrire certains
dispositifs médicaux dont la liste est fixée de facon limitative par l'arrété du 20 mars 2012.

[annexe 2]

Le mét i erredexirémémemt wariée: il peut étre amené a travailler de facon
plutét « solitaire » (infirmier & domicile) ou en équipe (infirmier en service hospitalier). Il peut
exercer un métier trés technique (service de réanimation) ou trés relationnel (service de
psychiatrie). Il peut prendre en charge des patients au long cours, avec lesquels il noue des
relations treés proches (patients agés, patients

En France, pour exercer |l es activités du mét
d’ Et Iafitmiedqui atteste des compétences professionnelles selon les articles R.4311-1 &
R.4311-15 du Code de la santé publique. ?® Ces études en soins infirmiers se déroulent dans
les IFSI (Instituts de Formation en Soins Infirmiers), en partenariat avec I'Université. Ce cursus,
accessible aprés la réussite au concours d'entrée, permet aux étudiants d'obtenir, au terme
de 3 années d' études, l e Diploéme d’ Et at d' I nfir:r
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admis a effectuer les études conduisant au Dipléme d'Etat d'Infirmier, les candidats doivent
étre agés de dix-sept ans au moins au 31 décembre de I'année des épreuves de sélection.

Ces épreuves de sélection sont organisées par chaque Institut de Formation en Soins
Infirmiers. Les instituts de formation qui le souhaitent ont la faculté de se regrouper en vue
d'organiser en commun les épreuves. Le nombre de places offertes par institut est déterminé
selon |l es conditions p2rdé@odeds la gaaté pudliuea ¥t i cl e L. 438

Un nouveau programme de formation a été mis en place depuis septembre 2009 dans
les I FSI (arrété du 31 juillet 2009) qui s’'inscr
(dispositif LMD : Licence — Master — Doctorat). 7

Le cursus de formation s ' i nscr it désormais dans | e syste
basé sur | ’'acquisition chaque année d’un certai
systeme d’'évaluation des ¢étudiants est basé sur
par semestre validé). Ce systeme permet la reconnaissance des études suivies dans un pays
membre de | a communaut é européenne et facilite |

Ainsi, depuis 2012, les étudiants en soins infirmiers sont, au terme d'un enseignement
de trois ans, diplomés d’ Etat au grade de |icenc
des dix compétences qui régissent le référentiel de compétences de la profession infirmier B

e cing compétences speéci f i guéeatueranekitaatignr of e s s |
clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier, concevoir et conduire un projet de
soins infirmiers, accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens,
mettre en cuvre des actionbBémnapestieqgdeaghnoisti qgue
des soins éducatifs et préventifs

e Cing compétences communes a d" autres
(transversales) : communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins, analyser la
gualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle, rechercher et traiter des données
professionnelles et scientifiques, organiser et coordonner des interventions soignantes,
informer et former des professionnels et des personnes en formation.

Cette reconnaissance universitaire donne la possibilité aux infirmiers de poursuivre leur
cursus vers un master, puis éventuellement un doctorat.

Un infirmier diploémé d’ Etat peut exercer part
et selon | e mode d’ espitaliec(72%)k extgathospithlier §13%) buwolibésali : h
(15%).

En général, les infirmiers débutent leur carriere dans un hopital, un établissement
public de santé ou un établissement privé comme une clinique.

Le milieu extra-hospitalier comprend les établissements scolaires, les creches, les
centres pénitentiaires, les entreprises, les maisons de retraite, les centres de cure thermale,

|l es centres de rééducation, | "'ar mée, |l es organis
Pour avoir l e droit d e (seul ounes greupe), d faut avair sect et
exercé deux ans en services hospitaliers. Etre |

soins divers (prélevements sanguins ou urinaires, pansements, injections de médicaments,
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toilettes, ...)  a tomiaile tes personmes &dgéet ouehandicapées aux soins
palliatifs, en passant par tous actes que peuvent effectuer les infirmiers, suivant les

compétences qui l eur sont |l égal ement reconnues.
véritable acteurdesanté publ i que et un maill on indispensabl e

libéral peut faire le choix de développer certains domaines de son activité, peut intégrer des

réseaux formalisés de soins de ville Mémeosogl e,

est souvent seul auprés du patient, il travaille en relation étroite avec les autres professionnels
de santé et souvent, aussi, avec les intervenants du secteur social et médico-social. En tant

gue profession de sant ébéral a unpdlecimportant ta gouer dansi nf i r mi

|l "alternative a | hospitalisation, |l e maint

BN BN

a la santé. Les orientations actuelles de la santé, visant a diminuer les journées
d’" hospitali satsiooinnsaudeprvoflilte,dels évol uti on
compétences des médecins vers les infirmiers et le développement de la prévention, en font
un méti er d avenir car .
incontournable. &2

M.3.Hi st orique du métier d’infirmier

infirmier |l i bér al

Y

i en a

de | a

est,

L”"évolution et | e |l ong parcours des professi

un lointain passé, mais ouvrant sur le temps d'aujourd’hui qui nous permet de mieux
comprendre les récents bouleversements survenus au sein de la profession infirmiére.

Pour mi eux comprendre | a profession d’
viennent les infirmiers et comment leurs profils, leurs missions et leurs compétences ont évolué
au fil du temps.

Une meilleure appréhension de ce passé permet en effet de saisir la signification
originelle et primordiale des soins : celle de maintenir, promouvoir et développer tout ce qui
existe ou tout ce qui reste de potentiel de vie au sein des étres vivants.

111.3.1. Au Québec

7

i nfior

Bienavant | "arrivée des Européens au-fe@masada, d

autochtones occupaient une place importante dans la santé de leur communauté. Ces
guérisseurs connaissaient de fagcon approfondie les plantes médicinales et savaient les
récolter, les préparer et les administrer pour traiter divers maux.

En 1617, Marie ROLLET HEBERT, alors épouse de Louis HEBERT, apothicaire-
chirurgien, fut la premiére personne au Canada a dispenser des soins infirmiers. 3!

Quelques années plus tard, en 1 6 3 9, trois religieuses
Augustines de la Miséricorde de Jésus sont arrivées dans ce qui est maintenant la ville de
Québec, afin de prodiguer des soins aux colons (mission médicale financée par la duchesse
d ’IGUILLON, niéce de RICHELIEU). B4 A cette époque-la, ces « premiéres infirmiéres

franc«

formées » ne sont pas comme celles d’aujourd’ hu
fonction d'administrateur, souvent l a foncti on
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médicaux et pratiquent des chirurgies), et plusieurs miracles leur sont attribués. Elles ont été

a |7 origine du premier programme d'enseignement
En 1642, Jeanne MANCE, laique ayant immigré de la France au Canada avec un
groupe de colon, a érigé, a Vile-Mar i e ( Montr éal ), un -DidupHlleaa | de :
prodigué des soins aux citoyens, a dirigé | " hoépi
des religieuses de | ' HdephdedalFlecdhees eSmeuRrsa mdcee Saafiinn
a | " hoépital
En 1737, |l es Scurs de |l a Charité de | " HO6pite
entreprennent | eur wocuvre a Québec avec | a const

réalisation de soins gratuits a domicile financés par des dons philanthropiques et par les
revenus des activités de leurs entreprises (une brasserie et une compagnie de transport de
marchandise). Elles constituent les premiéres infirmiéres de santé publique.

Au XVIII® et XIX® siécles, les problemes de santé les plus fréquents au Canada sont
les nombreuses épidémies (variole, grippe, rougeole, scarlatine, typhoide, typhus,

tubercul ose) . Devant la nécessité d'isoler

construction de nombreux hopitaux.

En 1819, I'Hopital général de Montréal ouvre 24 lits dans un immeuble de la ville, puis
comptera 72 |lits en 1822. 1 s'affilie a
absorbée par la faculté de médecine de I'Université McGill. A la méme époque, des infirmiéres
laiques sans formation sont engagées (une chose qui ne s'est jamais vue dans la communauté
francaise qui croit que les malades ne doivent étre soignés que par des religieuses consacrées
au service de Dieu).

a

Au XIX®siécle, au plusfotdes épi démi es, l es hoépitaux

combles. Pour pallier le manque de place, des femmes de la haute bourgeoisie créent des
sociétés de bénévoles au sein de leur collectivité. Aidés financierement par les municipalités
et les provinces, beaucoup de ces groupements féminins réussissent a ériger des hdpitaux qui
rappellent les institutions anglaises d'avant I'époque de Florence NIGHTINGALE. Les
conditions sanitaires ne sont pas considérées comme importantes, et les soins aux malades
sont pris en charge par un personnel sans formation, payé en biere et partageant la nourriture
et le logement des patients.

D'autres hopitaux sont érigés par des particuliers comme institutions a bénéfices. C'est
dans un de ces hopitaux, le General and Marine Hospital de St. Catharines, en Ontario, qu'est
fondée la premiére école de soins infirmiers au Canada, en 1874 (premier programme de
formation en soins infirmiers), ce qui conduisit a la prolifération d'écoles dans tous les grands
hépitaux a travers le Canada.

Apres plusieurs tentatives infructueuses, des écoles d'infirmiéres, fondées suivant une
méthode NIGHTINGALE modifiée, ouvrent aussi leurs portes au Toronto General Hospital
(1881) et a I'Hbpital général de Montréal (1890). Le corps étudiant englobe généralement tout
le personnel des hopitaux laics. Souvent, les étudiantes sont envoyées a I'extérieur pour des
cas speéciaux mais leur salaire se trouve récupéré de facon illégitime par les hépitaux. Les
infirmiéres diplémées, dont la plupart ne sont pas employées dans ces institutions, offrent leurs
services aux citoyens les plus aisés contre rémunération. Les dipldbmées et les enseignantes
de ces écoles s'efforcérent de rendre les soins infirmiers plus professionnels en faisant
pression pour l'adoption de lois et la création d'organisations professionnelles (AlIC), de
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revues professionnelles (Canadian Nurse) et de programmes universitaires a l'intention des
infirmiéres.

En 1897, pour combler le fossé entre les soins aux classes favorisées et ceux

dispensésauxt r avai |l |l eurs plus pauvres, |l "' organi sme de
mis sur pied par lady Aberdeen (épouse du gouverneur général du Canada et présidente du
Conseil nati onal des femmes du Canada) . A ses d

dans le traitement et la limitation des maladies transmissibles, et dans les soins de santé aux
enfants. Pour répondre a un besoin pressant en hépitaux, surtout dans I'Ouest, I'Ordre de
Victoria érige et administre 40 hopitaux dont la taille s'échelonne de 6 a 40 lits. A partir de
1924, aprés le transfert de la gestion de leur dernier hépital a I'administration municipale,
I'Ordre de Victoria s'orientera vers les services a domicile.

Au début du XX¢ siecle, des programmes en soins infirmiers sur la prévention des
maladies et sur I'éducation en matiére de santé publique ont été mis sur pied. D'abord engagés
dans la lutte pour le controle des épidémies et les soins de maternité, les soins infirmiers
publics se développérent dans les communautés et les écoles grace a des programmes
d'hygiéne publique, de vaccination et de santé mentale, et a I'établissement de cliniques pour
les nouveau-nés.

Encouragées par le Conseil international des infirmieres, organisme né du mouvement
des femmes a la fin du XIX® siécle, les infirmiéres canadiennes, dirigées par Mary Agnées
SNIVELY, (infirmiére en chef du Toronto General Hospital de 1884 a 1910), fondent un
organisme national au Canada et font pression pour une législation octroyant aux infirmiéres
un statut professionnel. Leur but est d'assurer la qualité des soins par I'amélioration des
programmes de formation des infirmieres et I'octroi de diplébmes aux finissantes pour protéger
leur titre.

En 1907, I'Association nationale canadienne des infirmiéres, précurseur de l'actuelle
Association des infirmiéres et infirmiers du Canada, est constituée. Un an plus tard, elle se
joint a I'association internationale.

En 1909, le Canada comptait 70 écoles de sciences infirmiéres. L'’ ensei gnement
infirmier n"est pas né du contr 6l e tHsiesle,rhalspi t aux
l es batailles des premiers jours sur | es priorit
tout au long de cette période.

L'obtention d'une législation pour les infirmiéres n'est pas chose facile. Du point de vue
juridique, la femme a le méme statut que le débile mental et I'enfant, et plusieurs membres du
Parlement ne croient pas qu'elle soit en mesure de prendre en main de telles responsabilités.
Les écoles d'infirmiéres et les hépitaux sont dirigés par des médecins et des administrateurs
(tous des hommes) qui ne désirent pas perdre leur maitrise sur les programmes de soins
infirmiers au bénéfice des infirmiéres professionnelles. Méme aprés I'adoption de lois dans
toutes les provinces, des changements dans les programmes d'études des infirmiéres
n‘entrent pas facilement en vigueur.

Le premier programme de niveau universitaire en sciences infirmiéres fut celui de
I'Université de la Colombie-Britannique en 1919 (longtemps le seul au Canada).

Dans les années 1920, le mouvement pour la santé publique porta son attention aux
besoins des communautés autochtones et des colons des régions isolées du Canada. Ainsi,
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la Croix-Rouge canadienne a créé une série d'avant-postes de soins infirmiers dans le Nord
et dans d'autres régions isolées du pays.

Au cours des années 1930, le gouvernement du Québec créa un projet d'avant-postes
afin de procurer des soins infirmiers aux nouvelles régions colonisées pendant la Dépression.
Celles qu'on appelait les «infirmieres de colonie » distribuaient des médicaments et
s'occupaient des besoins des colons. Elles travaillaient dans les difficiles conditions des
régions isolées, s'occupant des accouchements, des urgences et des accidents, parfois sans
l'aide d'un médecin.

Dans un rapport de 1932 sur la formation en soins infirmiers au Canada, le Dr G. WEIR
constate que, de 1913 a 1930, le nombre d'écoles en milieu hospitalier s'est multiplié par sept
mais qu'elles ne fournissent pas I'enseignement voulu pour former des infirmieres hautement
compétentes. Les 220 écoles fournissent un personnel discipliné destiné a rendre les hdpitaux
plus attirants pour les patients. L'argent demandé aux patients n'est pas versé aux étudiantes
infirmiéres, mais investi dans l'agrandissement des locaux. La journée de travail d'une
infirmiére dure en moyenne de 12 a 20 heures, avec une journée (parfois seulement une demi-
journée) de congé par semaine. Les écoles elles-mémes sont exigués et rudimentaires.

En réponse a cette situation, I'Association des infirmieres et infirmiers du Canada et la
Croix-Rouge canadienne (qui a fondé la Metropolitan Demonstration School of Nursing a
Windsor, en Ontario, en 1946) lancent un programme d'enseignement, indépendant de la
direction hospitaliére, pour prouver qu'une école de soins infirmiers, a condition de garder la
main haute sur la formation de ses éléves, est en mesure de former des infirmiéres
compétentes en deux ans.

Aprées la Seconde Guerre mondiale, la nat ur e des soins
considérablement transformée suite au développement du systéeme de santé public et a
I'apparition de I'assurance maladie en 1968. Dans un effort pour réduire l'insuffisance de soins
infirmiers, les écoles connurent un essor et des programmes furent créés pour les infirmiéres
auxiliaires. Les soins infirmiers devinrent encore plus scientifiques et spécialisés, en particulier
dans des domaines comme les soins intensifs et les soins néonataux. Pour la premiére fois,
les minorités visibles ainsi que les hommes furent encouragés a joindre la profession. Dans
les années 1970, les infirmiéres s'organisérent afin d'améliorer leurs conditions de travail et
leur rémunération.

En 1984, il existe 142 départements de sciences infirmieres octroyant des diplomes.
Bien que quelques-uns de ces départements soient situés au sein d'hdpitaux, la plupart sont
rattachés aux colléges publics et aux universités. Tous les programmes sont de niveau post-
secondaire, selon les exigences provinciales en matiére d'éducation. La durée des
programmes varie de deux a trois ans, selon la province. En 1985, 28 universités offrent des
dipldbmes de premier cycle en sciences infirmiéres et 11 universités offrent des diplomes de
deuxiéme cycle.

Aujourd’ huiestl el Camadas rares pays au
nécessaire pour commencer a exercer comme infirmiére ou infirmier autorisé. La formation

infi

monde

universitaire offre d' excellentes occasions aux

matieére de leadership et de prise de décisions. On compte 265 000 infirmiéres qui prodiguent
des soins de santé dans différents milieux : les hépitaux, les communautés et les domiciles,
depuis les grandes villes jusqu'aux régions éloignées. Parmi les causes principales de la crise
actuelle des soins de santé, il faut mentionner la pénurie de personnel infirmier et ses difficiles
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conditions de travail dans un environnement ou la population est vieillissante et exige
davantage de soins.

Le développement des sciences infirmiére s ai n s i gu une plus
soins infirmiers ont fait en sorte que | e
besoins spécifiques de santé de |l a popul at
en pratique avancée.

C' est d’ abotUdhi auxué&t dtes principe d’une
infirmiéres a vu le jour. Dés la fin des années 1800, des infirmiéres anesthésistes recevaient

f or me

une formation de six mois a la clinique Mayo ; celles-c i étaient c thiskar pées d’
chl oroforme pendant |  anesthésie et de surveil!]l e

Durant ces mémes années, une spécialisation en soins psychiatrigues a également été
instituée au Massachusetts afin de fournir aux malades des soins plus humains. B Les deux
guerres mondiales et la guerre au Vietnam ont fait en sorte de promouvoir et de soutenir le
réle avancé de certains infirmiers et infirmiéres, notamment en soins anesthésiques et celui
des infirmiéres sages-femmes. Ces spécialisations se sont poursuivies pendant le XX® siecle
et de nouvelles spécialités ont été amenées au niveau des études supérieures. En effet, en
1954, Hildegarde E. PEPLAU, professeure en soins psychiatriques, a mis sur pied le premier
programme de maitriseens oi ns i nfirmiers psychiatrique
New Jersey.

Depuis |l ors, certains titres ont dispar
cliniciennes spécialisées et les infirmiéres praticiennes, ceci en réponse aux besoins de santé

de plus en plus complexes de | a population.

requis par une population défavorisée et manquant de services, en régions rurale et urbaine,
et le role élargi était intimement lié a cet état de fait.

La crédibilité du role s

s a |

u et d

Al

est accrue grace a

de niveau mailtrise et méme de doctorat. Le déve

niveau avancé est un fait maintenant mondialement reconnu. 3¢

Cependant, une certaine résistance a ce réle élargi provenait et provient encore non
seulement des médecins, mais aussi des infirmiéres elles-mémes. ¥ En effet, les relations

7

avec | es autres travailleurs de | a sant é

de

comme des facteurs pouvant faciliter ou contrain

111.3.2. En France

S'occuper des « ilnfoirringeisne» |leagtgement consi dé

féminine puis, a partir du Xll® siécle, les ordres religieux organisent la profession selon des

criteres de charité et d’ amour de Dieu. Les soi

de la médecine et la philosophie des sciences pour devenir une profession paramédicale.

L"histoire de | a profession infirmiéere
au cours du temps, souvent de fagon empirique, autour de la religion ou d'étapes maitresses
comme les guerres, les besoins évolutifs de la société en matiére de santé, de soins de santé,
mais aussi autour de réflexions humanistes et de la prise en compte des besoins sociaux.
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A |’ origine de |’ humanité, s’ estabpéar aeeuhted

survive dans un milieu hostil e : |l es femmes ava
continuité de l a vi e, | es hommes devaient | utt
menaces. 7]

Plus particulierement élaborée par les femmes autour de la fécondité, la fonction
soignante issue des savoirs de soins s’'est tran:
mémes femmes. Ces savoirs se sont constitués par observation de la nature et transmis par
les mains. En effet, le petit enfant se représentait les soins par les gestes que sa mere lui

faisait. La premiéere figure de I|-adirscelieguiesnt e ét a
devenue mére et qui a acquis | expérience de |’
transmise aux autres f emmes. De | a maternité et des

naturellement un certain nombre de compétences de soins : |a toilette aussi bien des nouveau-
nés que des morts, le toucher et la pratique des massages, les soins de beauté, la préparation

d"  une alimentation adéquate étendue ensuite aux

N'" ayant pas eu acceés a | "écriture a |’ époque
trace de ces savoirs qu’'elles avaient accaoeuis de
et transmis oral ement. C  est |l a raison pour | agq

verra sa conception se modifier profondément avec I'avénement de I'ére chrétienne, puis plus
tard avec I'émergence de la médecine « scientifique ».

En 325, le concile de Nicée demande aux Evéques de construire des lieux
d’" hébergement pour |l es pauvres et l es mal ades.
évangelisées, autour des cathédrales, sont fondées des « maisons » destinées a assister les
chrétiens frappés par la maladie ou par une « épreuve divine » : les « Hotels-Dieu ». Le

fonctionnement interne est confié a des communa
«freres » s’occupaient des hommes, |l es « socurs »
Au début du Moyen-A g e, on assiste a |l "avénement du
dével oppement de | a doctrine chrétienne, de | a
nai ssance d’'un mouvement de réprobation des culf
suspectestlafemme . On | ui reprochera « d' étre femme, do
symbole de |l a sexwualité ; d’avoir une connai ssar
pouvoir de vie et de mort (a | égal de [Deseu) et
plantes et de la nature (connaissance incontrélable, donc suspecte). La seule activité possible
pour exercer |l es soins sera alors, pour | a femm
modél e dominant de | a femme «woif @gmmet eonsaesttel &)
plus besoin d’"avoir enfanté pour soigner |’ autre

A partir du XII® siécle, les ordres religieux organisérent la profession selon des critéres
en lien avec la charité et I'amour de Dieu. Le soin bénévole est fondé sur la charité (chrétienne)
et | "activité des religieuses se concentre avant
a | ’image du corps souffrant du Christ).

Cette époque est marquée par les congrégations religieuses avec une hiérarchie
ecclésiastique pure (rel i gi e us es -Didug nolbles Kdignant dans les fondations

hospitalieres, fréres et sceurs se déplacant a
| " époque sont |l a disponibilité, |l e dévouement, |
aucune valeur économique. Le travail de soins repose institutionnellement sur la gratuité :
gratuité du travail des scurs qui ont un empl oi
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du couvert ; gratuité de tout ce qui est nécessaire aux soins couverts par les dons et les legs.
Les pratiques de soins des femmes consacrées s’ a

indigents (pour | es aider a obtenir | e Salut). E
avec | es pauvres. Aussi ¢ laiuestisncde B réswinération dasn  j our
infirmiéres laiques, il a été trés difficile de se prononcer.

En 1633, Saint Vincent de Paul , crée | a Compse
de Saint Vincent de Paul ne ser ooneobpissancelsang es par

réserve aux médecins. Saint Vincent de Paul sera le premier a concevoir une ébauche de
formation pour pouvoir assurer les soins aux malades.

En 1772, suite & un combat mené par le chirurgien DESSAULT, contre la communauté
des Augustine s a u s e i nDiall,de travailldléstsaghantes sera profondément modifié

avant de privilégier | ’'aide humaine et spiritu
médecins.

Jusqu’a la révolution francaiisaasmised dafagom at i qu e
orale a | ’"intérieur des communautés religieuses.

En 1789, sous | "idéal révolutionnaire, |l es v
sont remplacées par celles du « service public »
perdent l eur aura et |l eurs prérogatives tout en

(elles représentent une force de travail peu onéreuse). Elles sont secondées par des servantes
laiques recrutées parmi les catégories sociales les plus défavorisées.

ApartrduXIX¢ési écl e, plusieurs facteurs vont infl ue
industriel avec | apparition de la « travailleu
rémunérée), les progrés scientifiues avec les découvertes de Pasteur, le processus de
|l aicisation de |l a société fraR&€@mulslei qauvee c |I’ ianvpel
grandi ssante des médecins dans | e paysage poli

hopitaux ou les soins se monnayent auprés des infirmiers et filles de salle, ou les malades
dorment & méme le sol avec un peu de paille.

Au cours du XIX®siécle, on assiste a une réhabilitation des valeurs religieuses afin de
répondre aux résultats néfastes de | ' iwmdsustri al
catholiques retrouvent, alors, faveur et i mporta
protestante des Diaconesses de Reuilly ouvrir une infirmerie pour enfants tuberculeux, puis
une maison de santé pour les femmes. Elles sont vite reconnues pour leur dévouement. Pour

| es Diaconesses, |l a soignante se doit d’ associ e
travail, ce qui i mpliqgue d’'accorder | a prioritdé
des stages seront organisés.

Alafindu XIXesi eécl e, avec |l a révolution pasteuri e
nécessite | "utilisation de techniques de plus en
dans la nécessité de déléguer certains soins a un personnel subalterne. Or, les religieuses qui
regnent en maitre a | > hoépital ne respectent pas

font souvent le contraire.

Cette évolution va obliger | ’'Etat a créer un
au double critére de la laicité et de la compétence. Il faut donc, remplacer les religieuses qui
s’averent de moins en moins en mesuiferes ke r épon
servantes laiques ne sont pas plus compétentes, illettrées et inexpérimentées, elles
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constituent une main d’ocuvre insat iBOURNEWLEEWt e . Ce
sous | "autorité de |’ Assistance Publique de Pari

Le 1* avril 1878,s " ouvr e | " école de |l a Salpétriere, S
Pitié, de Lariboisiére puis, dans les décennies ultérieures, d'autres établissements verront le
jour dans les principales villes francaises. La formation, selon le « systéme Bourneville », a
pour objectif de renverser les valeurs transmises, jusque-la, par les congrégations religieuses
dans | e soin. La connaissance scientifique, | in
sur le dévouement, le sacrifice de soi. Avec le débutdeces pr emi éres écol es d’
dans les hopitaux parisiens, le programme des premiers cours et les manuels affichent une

orientation résolument médicale et technique : (
Ssoi ns, hygi éne, ... L as ufrorumeaet iaonnn ésee d.€ reonusleed gne men
auprés des mal ades avec | e concours d’une « mafit

dans le personnel. Chague école ayant son propre programme, le dipldme, autorisé a partir
de 1883, est caen dipl 6me d’ é

En 1902, le président du Conseil, Emile COMBES, fait publier un décret obligeant les
préfets a créer des écoles d'infirmiéres laiques. Le Dr. BOURNEVILLE contribue alors a la
professionnalisation du métier et n'appelle plus son « personnel servant ou domestique » mais
« infirmiers ou infirmiéres ». La circulaire n°7043 du 28 octobre 1902 relative a I'application de
la loi du 15 juillet 1893 sur l'assistance médicale gratuite et la création d'écoles d'infirmiéres,
permettra la reconnaissance de la fonction infirmiére comme activité professionnelle en
France.

La premiere guerre mondi &Rbuge l®ernatibnale vorit EBtnee nc e d-
des facteurs déterminants pour | ' évolution de | ¢
travaux a la place des hommes, les infirmiéres francaises rencontrent leurs collegues
ameéricaines sur les champs de bataille.

En 1918, le pays va devoir faire face & de nhombreux probléemes médico-sociaux qui
vont mobiliser un <certain no@haptal etdin groupeeder s de
directrices d'" écol es vont cecuVvTrer pour gue |
I'apprentissage d'un métier reconnu indispensable a la société francaise.

Ce concept sera la base du décret du 27 juin 1922 qui crée le Brevet de Capacité

d’'" I nfirmiére Professionnell d’ Iprefrimemit@amda diep | pdonrét
frangais». C’ est | e début de | a professionndllstsati on
cependant recommandé aux administrations hospitaliéres de faire appel a du personnel muni
d’”un brevet. La formation s' étend sur 22 moi s, [
définies trés clairement, mais il n'en est pas de méme pour l'enseignement théorique.
Néanmoi ns, ce programmfei ear elu’ d res eniégname ndt’ ulnnf i r n

officialisé dans un arrété du 24 juin 1924.

Les professionnelles vont ensuite chercher a
pour élever le niveau de qualité des soins. L'association nationale des infirmiéres diplémées
de I'Etat francais (ANIDEF) est créée par Léonie CHAPTAL le 22 juin 1924. Sous l'impulsion
de ce mouvement, les infirmieres prennent la plume et c'est ainsi que nait la premiére revue
nationale « L'infirmiere francaise » créée par Léonie Chaptal et le Pr. CALMETTE.
Parallélement, Léonie CHAPTAL lance, en 1926, une collection, « Bibliothéque de
I'infirmiére », destinée aux éléves.
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Le décret du 18 février 1938 instituant les dipldomes simple et supérieur d'infirmier et
d'infirmiére hospitaliére et d'assistant ou d'assistante du service social de I'Etat aura pour
conséquence de supprimer le dipldme d'infirmiére en hygiene sociale et va contribuer, ainsi,
au développement d'une médecine curative au détriment de la prévention.

D'autre part, la création d'un dipldbme supérieur va conduire linfirmiére vers
I'encadrement des soins et I'enseignement de ses pairs.

Au cours de la seconde guerre mondiale, I'évolution des sciences et des techniques
provoque une hyper technicité des soins qui va contribuer a « river » encore davantage les
infirmiéres au corps médical et aux soins curatifs.

La loi n°46-630 du 8 avril 1946, relative a I'exercice des professions d'assistantes ou
d'auxiliaires de service social et d'infirmieres ou d'infirmiers, limite les soins infirmiers a
| *application de | a prescription et/ ou conseil n
d’" état pour exercer |l a profession d’'infirmi¢ére
d'infirmiére ou d'infirmier toute personne qui donne habituellement, soit a domicile, soit dans
les services publics ou privés d'hospitalisation ou de consultation, des soins prescrits ou
conseillés par un médecin ». Cette définition atteste de la dépendance de linfirmiére au
médecin.

En 1949, apparait le terme «d ' a-sodjmante » g U i sont d’'anciennes i
diplébmées.

Le programme de formation de 1952 découle de la logique du décret de 1946 et sera
donc centrée sur la partie médicale : apport de connaissances médicales et techniques, regles

d'seepsie. L’enseignement passe a deux ans d’ étud:e

Avec | e programme de 1961, | "infirmiére devie
voit attribuer | a responsabilité des soins d’ hyq
des soinsadamtgéhaeri vée du médecin, elle doit <c
gestes qu’'elle accompl it et participer a |l a sul
Il "infirmiere acquiert une <certaine zone d’'autor
péedagogi que est reconnu a |’ infirmiére.

L'"année 1972 est marquée par la réforme des
septembre 1972 présente un pvingt-ut mosme@n peut ntars ei gner
gue le texte fait beaucoup plus souvent référenceaux r esponsabilités de | " ir

le programme de 1961. Pour la premiére fois, les « soins infirmiers », sont reconnus en tant
que tels.

Parall eél ement , | "arrété du 16 f évrier 1973 p
d’ i nfir mi e redesectedr psyahiatiquentf! e

La loi du 31 mai 1978, n°78-615 (JO du 1° juin 1978) réactualise la définition de

Il "infirmiere qui datait de 1946 : « Est consideér
d’infirmier toute pdeerss an mpd 6gneis, qeun flonyc thiadn | it er
des soins infirmiers sur prescription ou conseil médical, ou bien en application du réle propre
quil ui est dévol u. En outre, | 7infirmier(e) part.i
depr évention, d’éducation de |l a saHté et de f or m:
Les fonctions de formation, d’encadrement, d’
pour |l a premiéere fois. L’infirmier acquiert wune
l >attribution d’un rdéle propre dont il est entié
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Cette toute nouvelle autonomie entraine | ' Et ¢

le code de la santé publique parlaloin°80-527 du 12 juillet 1980 relat
prof ession d’infirfier ou d’infirmiéere.

Ensuite, deux décrets relatifs a |’ exercice
1981 et 1984, |l " un remplacant | > autre.

Enfin, le décret n°93-221 du 16 février 1993 (JO du 18 février 1993) relatif aux regles
professionnelles des infirmieres et infirmiers p
12 juillet 1980. Ces regles professionnelles sont donc reconnues comme base déontologique
de | exerchtlce infirmier.

De son c6té, la formation, prenant appui sur la loi du 21 mai 1978, va subir des
changements par | arrété du 12 avril 1979 (JO d
reprend | es |ignes directrices de celui de 1972
. la dimension sociologique et anthropologique est plus marquée. Les soins infirmiers sont
mieux identifiés ; la démarche de soins, déja introduite en France depuis quelques années,
est | égitimée dans | a pratique par | a descriptio
dansle programme. La préparation a |’ encadrement d
au long de la formation. La durée de formation passe de vingt-huit a trente-trois mois, les
stages cliniques représentent 50% du temps de formation.

Une étape importante marque la profession par le décret du 23 mars 1992 conduisant
au dipléme d’Etat d’'infirmier : |l e diploéme d’'E
diplébme en soins généraux et le dipldme en soins psychiatriques. Le nouveau programme
étend les études sur trois années et ouvre droit & un exercice polyvalent. Ce programme sera
mis en place des septembre 1992. Bernard KOUCHNER, al ors secr étaire d’ é
transforme |l es écoles d’infirmiéres enfinstituts

Le 16 février 1993, paraft un décr et rel atif
l a prof essi dCedlécietrsérd réantlialéisé em 2002. 15

En 2004, le décret de compétence du 11 février 2002 est abrogé. La profession
infirmiére est désormais régie par les dispositions du Code de la santé publique.

En 2006, I " Ordre National des I nfirmiers (ON
souhaité confier a une institution indépendante
promotion et | a défense de |’ ensemble de | a profe
son mode d’'exercice, sa région.

Depuis le 26 janvier 2016, date du vote de la loi de modernisation du systéme de santé,
I'Ordre national des infirmiers est confirmé dans son existence, dans ses missions et donc les
infirmiers en exercice doivent, d'un point de vue réglementaire, s'y inscrire.

L'Ordre a également élaboré le Code de déontologie de la profession infirmiére, publié
le 27 novembre 2016 au Journal Officiel. 2%

De | a vocation des congreégations religieuses
exécutant de soins, a | ’infirmier ayant une zor
propre, responsable de ses actes et responsable de la formation de ses pairs.
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IV.L"infirmier de pratique avancée (I PA

La pratique infirmiere avancée est apparue depuis que les systemes de santé et les
gouvernements du monde entier ont commencé a r.
contribution des effectifs infirmiers asttite soins
une stratégie efficace a suivre pour améliorer les services de santé ». [48

V1L infirmier de pratigue avancée : toute une hi

A l'origine, et au-dela du réle habituel de la profession infirmiére, des « pratiques
infirmiéres expertes » se sont d'abord développées aux Etats-Unis dés la fin du XIX¢siécle en
réponse a certains besoins locaux spécifiques.

Par la suite, dans ce pays, le concept de pratiques avancées des soins infirmiers a
émergé au milieu du XX¢si eécl e, not ammeéemtn gHdeud 'linifmpuli £r e t h
soins infirmiers et Docteur en Education, Hildegarde PEPLAU.

Dans « Relations interpersonnelles en soins infirmiers » publié en 1952, elle a souligné
l'importance de la relation infirmiére — patient comme un des fondements de la pratique
infirmiére. 171

A son époque, ses conclusions sur I'‘échange infirmiére—patient (qu'elle a désigné par
give-and-take) ont été percues comme révolutionnaires par beaucoup : pour la premiere fois,
elle établissait un modéle de relations interpersonnelles, basé sur le besoin d'un partenariat
entre l'infirmiére et la personne soignée, s'opposant a la passivité du patient recevant des
soins médicaux et a l'infirmiére agissant passivement derriére les ordres du médecin.

Pour beaucoup, elle a contribué a I'émergence de l'autonomisation de la profession
d'infirmiére, dans la lignée des infirmiéres théoriciennes interactionnistes, comme la

britannique Florence NIGHTINGALE (pionniére des soins infirmiéres modernes), a son
époque, en proposant un modeéle de pensée infirmiére. [l

Elle a alors introduit, a partir d'un cadre conceptuel qu'elle a élaboré, le terme de
« pratique avancée », en 1954, en évoquant une « expertise prenant en compte les avancées
et les pratiques nouvellement développées dans l'exercice des soins infirmiers ».

1 s'agissait de répondr e, d" " une part, a | ' a
sant é, d’ autre part, a4 une mauvaise gestion d:
financieres, et, enfin, par ailleurs, aune pénurie chr oni que de main d’ ceuvre

Ainsi, le premier cursus de formation d'infirmiére clinicienne spécialisée (ICS ou clinical
nurse specialist) est créé aux Etats-Unis en 1954 en psychiatrie au sein de la Rutgers
University (New Jersey), etceluid * i nf i r mi ére praticienne spéciali s
voit le jour en 1965 en pédiatrie a I'Université du Colorado. [“°! Cette premiére formation a été
créée par Loretta FORD, infirmiére, et un médecin, Henry SILVER.

Dans les années quatre-vingt-dix, ces deux fonctions ont été regroupées sous
| " appellation faitieéeére d’'infirmiére de pratique
qguelques années plus tard).
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Initialement, la pratique avancée infirmier fut fortement liée a diverses spécialisations,
notamment a celles de l'infirmiere anesthésiste et de l'infirmiere sage-femme, lesquelles ont
été les premiéres IPA reconnues.

Par la suite, ce concept de pratiques avancées, émergé au milieu du XX siécle aux
Etats-Unis, a été adapté et développé dans différents pays.

Ce concept, qui a donc trouvé son origine outre-Atlantique il y a prés de 70 ans, a été
peu a peu relayé dans de nombreuses parties du monde (la France étant le 26°™ pays a
intégrer ce concept). 5%

C'est a partir des années 60 que les pratiques infirmiéres avancées integrent
progressivement le systéme de soins d'autres pays que les Etats-Unis, & commencer par le
Canada, mais les terminologies employées, les définitions du champ d'exercice et le niveau
de formation requis différent selon les Etats.

A présent, plus de 60 pays ont implanté des roles de pratique avancée infirmier dans
le monde, chaque pays ayant défini et implanté un ou des roles de cette pratique en fonction
de ses besoins.

Face a ces développements, face a I'essor du concept de pratique avancée au niveau
international, le Conseil international des infirmieres (Cll) ®Y a jugé utile de créer en son sein,

au début des années 2000, ?hCe rééesuevise a rdpérdrilaé | > | NF
diffusion du concept de par le monde et offre a harmoniser les pratiques, la formation,
Il " encadrement , l a recherche et la régulation d

conférence tous les deux ans et édite un bulletin accessible sur les pages dédiés du site du
Cll.

Ce réseau a développé des cadres de références internationaux dans ce domaine, une
définition internationale des pratiques avancées en soins infirmiers validée dés 2002, tout
comme des recommandations en matiére de formation et de régulation. [annexe 3l

Le Conseil international des infirmiers a, en effet, proposé (a travers son réseau) une
définition consensuelle, adoptée en 2002 : « Une infirmiére de pratique avancée est une
infirmiére diploémée d’' Etat ou certi fsjlésavoigui a a
faire nécessaire aux prises de décisions complexes, de méme que les compétences cliniques
indispensables a la pratique avancée de son métier, pratigue avancée dont les
caractéristiques sont déter mi nées sgaautoriféea cont e x
exercer ».

« Une formation de base de niveau maitrise ( Mast er's Degree) Bdst rec

Une série de caractéristiques définitoires peut permettre de mieux cerner ce concept.
La pratique avancée en soins infirmiers :

* intégre pratique, recherche, formation et organisation
e implique un haut degré d’  autonomie profes:

* repose sur le suivi individuel des patients
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e requiert des compétences ¢élargies dans | e

rai sonnement di ag nansujugemerd ¢tlinipdee | " appl i cat
e implique | a mise en ceuvre du processus de
e implique des actions de conception, de mis

Elle positionne le professionnel infirmier comme une ressource de premiére ligne pour
les usagers.

L'"exploration des trois ¢él éments suivants ¢

avancée permet de mieux | appréhender

e pratique : | activité clinique est une cal

e avancée cette pratique est pu elé sef i ée d°
di stingue de <celles habituell ement mi ses en U\
di stinction est |iée au niveau d’'expertise attei
mal adi e psychiatrique, santrt d& llaemifaemten ..deuete
situées en dehors du champ de compétence ouvert a une infirmiere généraliste (telles que des
activités qui rel evaient ant érieurement uni guem

« avancée » se justifie par le fait que les soins maximisent I'utilisation d'un savoir infirmier
approfondi et d'une compétence confirmée au service des besoins de santé des personnes,
des familles, des groupes, des communautés et des populations. Le qualificatif « avancée »
correspond a latteint e d’ un haut ni veau de maitrise des
I'élargissement du champ de compétences possible dans le domaine du diagnostic de

pathol ogie, de |l a prescri pt iparaclinipes dansdendemainee us e o u
du développement continu de la qualité et des compétences des soignants et/ou dans un
domaine d’'exercice spécialisé.

* soins infirmiers : ce concept appartient a la discipline infirmiére dont il partage
|l e cour du métier

La définition trés générale émise par le Cll peut étre complétée par celle proposée par

Ann HAMRI C, Professeure et doyenne adjointe a
School of Nurlsanpgr dtUiSqA\0e: axancée infirmiére est
patient, d’un évent aiolrarééliceer lgsiindichteursad® saméépouelesc e s p

patients et les populations dans un domaine clinique spécialisé de la discipline trés large des
soins infirmiers ». Ces compétences concernent a la fois la clinique, la recherche, le
leadership, la consultation et la collaboration. 4

Par ailleurs, des modéles d'implantation de la pratigue avancée ont également été
développés, comme par exemple le modéle PEPPA (participatory, evidence-based, patient-
focused process for advanced practice nursing (APN) role development), lesquels insistent sur
la nécessité de penser cette fonction, ses missions et activités au regard des besoins de la
population.

Le modeéle PEPPA de Bryant-Lukosius et Di Censo ) a été pris pour seul cadre de
référence par de nombreux pays ayant mené une réflexion stratégique dans le but d'introduire
la pratique infirmiers en soins infirmiers.
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IV.1.1. Au Québec

Tel que décrit dans | > historique de | i nfir mi
au Québec, au début des années 70, des programmes de formation pour une pratique
infirmiére élargie. Par la suite, sans titre Iégal et champ de pratique bien établi, ces infirmiéres
ont essentiellement exercé dans le grand Nord québécois ou la présence médicale était
manquant e. Ces infirmieres devaient donc avoir ul
et de connaissances pour répondre a des problemes de santé divers, avec un soutien médical
souvent a des centaines de kilométres de leur lieu de pratique.

C'est <mduldeames | es années 90 qu’'on a vu réapp
nouveau rble de pratique infirmiére avancée, avec un projet pilote implanté en 1994 en
néonatalogie a | > hoépital p o u f-Judtimef Telmues<hedleursMo nt r é

homologues Ontariens quelques années plus tdt, ces nouvelles infirmiéres praticiennes en
néonatalogie assumaient des fonctions qui normalement étaient réservées aux médecins. 56

L'’"année 2000 marque | e début des trav@ux pou
praticienne au Québec.

Le dével oppement des sciences infirmiéres ai
soins infirmiers ont fait en sorte que |l e réle d
besoins spécifiques de santé de la population. Mue par la dynamique étasunienne, le Québec
avu émerger (années1990-2000) 2 types de nouveau rodle d’'inf

Depuis lors, certains titres ont disparu et ¢

* les infirmiéres praticiennes (IP) et infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS),
en réponse aux besoins de santé de plus en plus complexes de la population

* les infirmieres cliniciennes spécialisées (ICS)

hY ’

Contrairement a ce qu’'on peut voir dans | es
autres pays, le Québec développe le role immédiatement en spécialité dés le début de la
formation, comparativement a une formation plus
de se spécialiser durant sa pratique. Pour ce faire, au Québec, ces infirmiéres porteront le titre
d’infirmiéres praticiennes spécialisées (I PS). /
de personnes sont atteintes de maladies chroniques et de comorbidités. Le nombre
d’” hospitalisation en hau anslkeshopitax etlla anitedu tomwen de | a
d  effectifs médicaux ont ouverts | es discussion:
pertinence de |l a création du rdle de |71 PS s’'ins
la pratique infirmiére avancée au Québec, ainsi que dans le besoin de réglementer les projets
pilotes en cours en néonatalogi e. Ce dépl oi ement
des Infirmiéres et Infirmiers du Québec (OIlIQ) et différentes associations médicales en
cardiologie et en néphrologie. Les objectifs étaient
systeme de santé et augmenter |l a qualiteée et | a
les colts du systeme de santé. Trois spécialités en ressortent : la cardiologie, la néonatalogie
et la néphrologie.

a)
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En effet, avec les Etats-Unis, le Québec (et le Canada dans son ensemble) a établi la
catégorie des infirmiéres praticiennes (nurses practionners) tout d'abord pour répondre & une
pénurie de médecins et assurer les soins de santé primaire notamment dans les zones rurales.

A | ’automne 2002, l e premier programme de
Il " Université de Montr éal en cardiologie et en né
en fait de méme. La Iégislation entourant le champ de pratique des IPS est venue au méme
moment avec | adoption de I a | oi 90, modifiant |
aux infirmiéres de faire cing actes supplémentaires normalement réservés aux médecins. 571

Le systeéme professionnel a pris tout un vira
2003, de | a Loi modi fi ant l e Code des profession

domaine de la santé. 158 Cette loi en modifie huit autres, dont la Loi sur les infirmiéres et les
infirmiers et la Loi médicale.

ElI'le a une incidence sur | e partage d’  activit
de |l a sant é. C' est toutefois dans | e domaine de
grande.LaLoi marque en effet | e début d’'un champ de
des modalités nécessaires pour développer la pratigue avancée au Québec. Toutes les lois
n"ont pas | a méme i-ompeprésenteruc gain pawald sociéte.eNlous en

saisirons les véritables retombées au cours des prochaines années.

La méme année, soit 2003, le gouvernement provincial, dans le but de soutenir le

dépl oiement des | PS, annonce qu’ un budget de 9 m
de 75 postes dans les trois spécialités choisies. De ce budget, une partie est consacrée a des
bourses d’ études pour | es candidates PIPS pour | e
L’adoption des lignes directrices conjcointe
( CMQ) et | Ol'l Q pour encadrer | e ré6le de | "1 PS
spécialités. ®¥¥ Ces |1 ignes directrices découlent de <cing

juridique de la pratigue des IPS au Québec.

L' objectif degestces reéegl ement

BN

e d'’habiliter | es I PS a pratiquer |l es actiyv
(Réglement sur |l es activités visées a |’ article
par des classes de personnes autres que des médecins)

e de définir les conditions de délivrance du certificat de spécialiste (Réglement
sur |l es classes de spécialités de | "0l Q pour |’
la Loi sur les infirmiéres et les infirmiers)

e d’ examiner |l a qualit éReglementsarles comitbadelaon d e
formation de | Ol I Q)
e d officialiser sa fonction de prescripteul

la modalités de ventes des médicaments)

e de délivrer |l es diploémes d’admissibilitéeé
modi fiant |l e Régl ement sur l es dipl 6mes délivr é
désignés qui donnent droit aux certificats de spécialistes des ordres professionnels)
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La méme année, | " Association des I nfirmiéeres
(AIPSQ) est créée. [0

s

L’ année 2006 est une année déterminante par
certification pour les spécialités de cardiologie, néonatalogie et néphrologie. Dix-sept IPS dans

cette premi ére cohorte r éupsenmierstawuxpourdldceatiende n. De
role de |’ infirmieéere praticienne spécialisée en
comité conjoint consultatif paritaire de | ’*0OIlI1Q

des recommandations aux deux bureaux respectifs quant aux lieux de pratique, aux modalités
de partenariat avec les médecins omnipraticiens et a la portée des activités médicales que
pourraient exercer les IPS en soins de premiére ligne. Le comité devait aussi se pencher sur
la formation académique, incluant les stages cliniques nécessaires pour que ces infirmiéres
puissent exercer en premiére ligne. Les discussions avec le CMQ font suite a des travaux

menés par un groupe de travail de |’ Ol ler@det de |
Québec gui ont per mi s d’" examiner ensembl e un
omnipraticien—i nf i r mi ére praticienne spécialisée pour

santé et le suivi des patientéles présentant un ou des probléeme(s) de santé chronique(s). %

Le premier programme de formation pour les IPS en soins de premiére ligne débute

donc a | automne 2007 a |’ Université de Montr éa
lignes directrices pour les IPS en soins de premiére ligne se fait en 2008, avec une mise en
jour en 2013, puis en 2018, et |l e premier examesl

actuelle, plusieurs universités offrent le programme de formation en soins de premiére ligne.

En septembre 2017, un premier programme de formation pour les IPS en soins aux
adultes débute a I'Université de Montréal et a I'Université de Laval. Parallelement, des
programmes de formation pour les IPS en santé mentale, ainsi qu'en soins pédiatriques, voient
aussi le jour.

En 2018, aprés plusieurs années de travail, une nouvelle réglementation régissant la
pratique des IPS au Québec a été adoptée par le gouvernement. Cette révision de la
réglementation avait comme objectif d’'élargir da
spécialitéss | PS au Québec. De pl us, avec | " adoption de
nouvelles classes de spécialités IPS ont été créées : les soins aux adultes, la santé mentale
et les soins pédiatriques. 2

L’ i mplantation du r 6| espédaliséd atravers le Quélheé gue pr at i
ce soit en soins aux adultes, en santé mentale, en soins pédiatriques, en néonatalogie ou en
soins de premiere ligne se fait graduel l ement ,

pratique de soins avancées pour les infirmieres désirant faire évoluer leur réle et acquérir

davantage de connaissances. Les meilleurs juges de cette avancée de la pratique infirmiére

seront l es patients qui pourront bénéficier d’ u
qualité de soins digne de ce qui a toujours été le fondement des infirmiéres : la vocation de

soigner.
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Au Québec, contrairement aux autres provinces canadiennes ou la formation de
" infirmiére praticienne est générale, lonlPS évo

Actuel |l ement , i existe sept spécialités pou
(comprenant la cardiologie et la néphrologie), néonatalogie, santé mentale, soins pédiatriques
et soins de premiére ligne. Dans un désir de faire évoluer la pratique infirmiére avancée,
d’"autres spécialiteés pourront éeventuell ement s’
possibilités.

L'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OIIQ) et le Colléege des médecins du
Québec (CMQ) ont collaboré pour une refonte réglementaire afin d'optimiser le réle des IPS.
Ces réformes prévoient notamment que les IPS en soins de premiéres lignes pourront initier
des traitements pour six maladies chroniques majeures que sont l'asthme, le diabéte,
I'hypertension artérielle, I'nypercholestérolémie, la BPCO et I'hypothyroidie. % Le but est de
faciliter la coopération entre les IPS et les médecins partenaires afin de mieux répondre aux
besoins de santé de la population.

IV.1.2. En France

A | "instar des phéhamendsauterpeesy abhgs, l e c¢
conjugue notamment les besoins de santé des populations, le raffinement des compétences
professionnelles dans le champ de la clinique, les évolutions technologiques importantes, les
problématiques démographiques, les limites et les potentialités quant aux champs
d’"intervention et | es missions des différents pr

7

Dans ce context e, | es nécessiteés d’” évolutio
pratiques cliniques des professionnels paramédicaux ont fait jour.

Les enjeux liés a la pratique avancée sont relatifs & I'amélioration constante de la
gualité des soins, a l'efficience du systéme de santé, a l'attractivité des professions.

Aujourd' hui , l a France n’'en est geleedealax pr émi
pratique avancée et il aura tout de méme fallu une réflexion de plusieurs années pour parvenir
a la récente reconnaissance législative de celle-ci.

En effet, depuis 2002, 14 ans de réflexions jusqu'a la promulgation de la loi n°2016-41
du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé se sont écoulés. ©4

Les premiéres réflexions ont vraiment commencé a prendre forme dés 2002 avec, en
particulier, la révélation, par le Pr. Yvon BERLAND, de difficultés démographiques existantes
et & venir des professions de santé dans le pays.

Yvon BERLAND, universitaire et médecin francais devenu le 3 janvier 2012 le premier
président de l'université d'Aix-Marseille, avait été, en 2002, chargé par le Ministére de la Santé
de rapports sur la démographie des professions de santé.

Le premier rapport « Démographie des professions de santé » qu'il a publié en
décembre 2002 faisait état d’un constat alarmant
santé, et plus particulierement a la densité des médecins dans les régions de France, avec
des perspectives de fortes baisses dans les 20 ans a venir. 69
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La Mission du Pr. BERLAND a proposé 10 solutions parmi lesquelles la redéfinition du
contour des métiers, la mise en place d'un partage des taches, la création de nouveaux
métiers, la facilitation de passerelles entre les diverses professions de santé et, déja aussi, la
définition des modalités d’ insertion de |
universitaire (permettre aux professions paramé di cal es d’ accéder a
comme des métiers a créer dans le cadre de Masters professionnels auxquels les médecins
pourront déléguer une partie de leur activité actuelle). 65

C'est dans ce contexte de hesahnhnsetodd
réalisé, un an plus tard, pour étudier les potentielles coopérations entre professionnels de

a
d 1

fornm
autr

vappot

sant é a mettre en ceu vV r emédicauk, ragec une idantdication de® t

transferts de taches et de compétences a opérer pour répondre aux besoins de santé de la
population francaise. [

En effet, en 2003, c'est en tant que Président du nouvellement créé Observatoire
national de la démographie des professions de santé (ONDPS), que le Pr. BERLAND, a la
demande de Jean-Francois MATTEI, Ministre de la Santé, publia un nouveau rapport
(« Coopération des professions de santé : le transfert de taches et de compétences » —
Rapport - 5uétomanisation des soins et les coopérations entre les différentes
professions de santé, via le transfert des taches et des compétences. |l ressortira de ce rapport
gue la légitimité de la délégation viendra de la compétence et donc de la formation acquise
par les différents acteurs. 7

En 2004, il y a eu la publication de textes pour engager la démarche « Berland » : la
loi du 9 ao(t 2004 8 relative a la politique de santé publique et un arrété du 13 décembre
2004 relatif a la coopération entre professionnels de santé. 9

En 2006, un autre rapport sur les «cing expérimentations de coopération et de
délégation des taches entre professionnels de santé » est établi par le Pr. BERLAND et le Dr.
Yann BOURGUEIL. Les cing expérimentations qui sont présentées dans ce rapport, méme si
elles révelent des limites méthodologiques, ont le mérite de démontrer la faisabilité, en toute
sécurité pour les patients, de la délégation de taches dans les domaines et contextes abordés.
Elles démontrent également une trés forte motivation des acteurs médicaux et paramédicaux
impliqués dans le soin, de voir évoluer leurs pratiques vers plus de collaborations entre tous
ces acteurs de santé. Ces expérimentations sont, en ce sens, exemplaires et marguent une

non

étape historigqgue dans | >organi d8tion du syst éme

Par la suite, en 2008-2009, les recommandations de la Haute Autorité de Santé (en
2008), puis le vote le 21 juillet 2009 de la loi portant réforme de I'Hbpital et relative aux patients,
a la santé et aux territoires (HPST dite « loi Bachelot »), avec plus particulierement son article
51 relatif au protocole de coopération, permettent la mise en place des transferts d'actes ou
d'activités de soins a titre dérogatoire et a l'initiative des professionnels sur le terrain. Bmexe 4

La version définitive des recommandations de la HAS (établies en collaboration avec
| " Observatoire National de | a Démographie
le 16 avril 2008. ']

La recommandation de la HAS traite des nouvelles formes de coopérations entre
professionnels de santé, définies comme une nouvelle répartition de taches existantes ou la
répartition de nouvelles taches entre professionnels de santé, ces nouvelles formes de
coopération constituant une opportunité
d attractivité des professions de santé, de qualité de la prise en charge des patients et
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d’  efficience. -@esepheuntehnandes, freiresemportanss lies aux modalités de
formation et au cadre d’'exercice detuctpellesf essi o
apparaissent alors souhaitables. La « recommandation » ? propose donc de favoriser le

dével oppement de ces nouvelles formes de coopéra
gualité du systeme de santé grace a:

* |l a r énovat idefarmatoea inifiale etfcdntmuee

*la refondation du cadre juridique de déf i
référentiel de missions et non plus uniquement d

la valorisation des coopérations a travers la rémunération ou les perspectives
de carriére

*la mise en cuvre d’'un dispositif d'accompsz:
la qualité des nouvelles formes de coopération

Cette recommandation est une avancée, mai s i
terrain... Un guide méthodologique est réalisé dans ce sens par la HAS.

Pour | es professionnels, ¢’ est |l e début « off
avec la mise en place des « pratiques avancées ».

La loi n°2009-879 portant sur la réforme de I'Hbpital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires (loi HPST dite Bachelot) promulguée le 21 juillet 2009 est une des étapes
importantes ponctuant les premiéres « prises de conscience » de la profession, sur,
notamment, la nécessité de faire évoluer le systéeme de santé francais et de définir une
nouvelle organisation sanitaire et médico-sociale qui vise a mettre en place une offre de soins
graduée de qualité, accessible a tous et satisfa
comporte de nombreuses dispositions ayant une influence sur les professions de santé
comme celles de poser |l es bases de |’ éducation t
a s'interroger sur l es moyens humains et l es o
efficacement), etdef ai re évol uer |l es modalités d’'exercice
cadre des coopérations entre les professionnels de santé. ['®

La mise en cuvre de | a réforme de | a formatio
en avant la nécessité de développer l'expertise en soins infirmiers dans le champ de
compétences ouvert a I'DE par le Code de la santé publique.

L'"article 51 de Il a | oi HPST agit sur | es miss
partage des rol es et | énsidemesdecetiartiofe sontdortessuelesc i ¢ e . L
ressources humaines en santé. Des lors que les taches sont réparties autrement, les contours
des métiers sont appelés a étre confirmés ou a évoluer, des métiers nouveaux, nhotamment a
Il i nterface dausetpagamédieauxs vomh apparaitre a partir de compétences
élargies et les formations et qualifications doivent étre revisitées. 2mexe 4l

La loi et ses textes d'application comporte :

» la création des Agences Régionales de Santé (dans le cadre de I'Organisation
territoriale du systeme de santé) qui sont, en fait, un peu la clef de volte de la loi et qui ont
pour missions de définir et de coordonner des programmes et actions concourant a la
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réalisation a I'échelon régional et infra-régional des objectifs de la politique nationale de santé
et des principes de I'action sociale et médico-sociale

e la création de protocoles de coopération (article 51) avec extension des
possibilités de collaboration/coopération entre les professionnels de santé, notamment entre
médecins et IDE

L"article 51 per met | a mi s e en pl ace, a t
professionnels sur | e t-ddu Godende la sants mublique €, de2 | ' ar t
transferts d actes ou d activiteés de soins et de
des patients.

Ces initiatives |l ocales prennent | a forme d’'u
qui vérifie la cohérence du projet avec le besoin de santé, avant de le soumettre pour validation
ala HAS. I8

Désor mai s, par dérogation aux conditions I
meédi cales et des auxiliaires médicaux, l es prof
une « démarche de coopération ayant pour objet d'opérer entre eux des transferts d'activités
ou d'actes de soins ou de réorganiser leurs modes d'intervention auprés du patient ».

Les professionnels de santé, intéressés par ces protocoles définis aux articles L.4011—
2 et L.4011-3 du Code de la santé publique, ne peuvent intervenir que dans les limites de
leurs connaissances et de leur expérience. "L " arr ét é du 314 @8rektiidr e 200
la procédure applicable aux protocoles de coopération entre professionnels de santé, publié
au Journal officiel du 15 janvier 2010, donne le modéle de ce type de protocoles (rien de bien
compliqué pour des professionnels de santé motiveés) :

e la reconnai ssance au niveau |icence du Dig
Licence — Master — Doctorat (accords de Bologne) : les infirmiéres vont enfin pouvoir disposer
d'un master professionnalisant en sciences infirmieres qui est un véritable « M » du systéme
LMD

* la création du Département des Sciences Infirmieres et Paramédicales (DSIP)
appartenant a I'antenne parisienne de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP)
avec le lancement du Master 1 ensciencesc | i ni ques i nfirmieres (MSCI)
organi sé en partenar iMaseillaltec | " université d’ AiXx

Ce master offre aux infirmieres la possibilité de développer leur expertise clinique et
d'acquérir les compétences requises a l'exercice de nouveaux réles infirmiers (cancérologie,
gérontologie et coordination de parcours complexes de soins).

Dans la continuité de ce mouvement innovateur, un autre rapport « Métiers en santé
de niveau intermédiaire —Pr of essi onnel s d’ aujourd’” hui et nouv
avancer » a été établi en 2011 et remis le 2 février 2012 aux ministres Xavier BERTRAND et
Valérie PECRESSE, par le député de Meurthe-et-Moselle, Laurent HENART, jugeant
« impérative » la création de métiers en santé intermédiaires, entre médecins et
paramédicaux, afin de faire face aux besoins sanitaires et a des perspectives démographiques
inquiétantes. "

Une méthodologie sera par la suite, en 2012, proposée par la Fédération Hospitaliere
Francaise pour | a mise en cuvre concrete des rec
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Ce document, rédigé par le député HENART en collaboration avec le Pr. BERLAND
(en tant que président de 'ONDPS) et Danielle CADET, Coordonnatrice générale des soins &
| ' AP (Assistance publique — Hopitaux de Paris), met en évidence la nécessité urgente de
développer les métiers socles et de créer des professions de niveau intermédiaire (compris
entre Bac+3 et Bac+9), et propose des réponses pragmatiques, en insistant sur la nécessité
de former des paramédicaux au niveau master, baptisés « praticiens ».

Ce rapport sur le monde de la santé fait face a des changements majeurs.

Le rapport de la mission met en lumiére les professions et les professionnels, leur
environnement et propose des actions de mise en

pleinement en compte les métiers existants. Pour | ' ensembl e des membres
plus i mportant n" étai-t pas de dresser un invent
dessiner un cadre conceptuel et une méthosdde a mé

une émergence durable et une valeur ajoutée certaine, une intégration efficace et
harmonieuse au systéme de soins, et un accueil éclairé dans la population.

L' émergence des pat hol ogi es |l i ées au vieil!l
inhérentes a la dépendance, le développement des maladies chroniques et les enjeux de
santé publique actuels, le cancer et la santé mentale entre autres, réclament que se
développent de nouvelles prises en charge plus graduées et mieux coordonnées entre la ville
et I’Lhdpita

Les professionnels de santé sont inégalement répartis en termes géographiques et

certains ont une démographie qui s'annonce inqu
n"iront pas en diminuant et | a régul astpibich devi en

A cette épogque, soumises a une régl edhdunt ati on
Code de la santé publique ™®et du respect de | ’intégrité du cor

médecins ont longtemps eu le droit de déroger, les professions de santé ne se sont pas
développées en suivant wun principe fluide d’ offr
régi me d’'autorisation aboutissant a un systeéme f
des carriéres souvent linéaires aux modes de rémunération rigides. Ceci explique a la fois une

échelle de responsabilités concentrée et le foisonnement des situations particuliéres
dérogatoires. La question se pose de | " évolutior
réclament souplesse des métiers et adaptabilité des carriéres.

Aux termes de ce rapport, plutbét que de transférer un acte spécifique entre deux
professionnels de santé (dans le cadre de protocoles de coopération), il est apparu préférable
de travailler a la création de professions intermédiaires en santé en cernant le champ des
nouveaux métiers. Ces métiers se différencieraient des métiers socles par un niveau élevé de
compétences, de qualification master, conduisant a une prise de responsabilité identifiée. Il

estaussisuggéréauminist ér e en charge de |l a santé en France
c ' eadlite une description détaillée qui énonce les missions et les activités.

L'attention est attirée sur le fait que les futurs nouveaux métiers seraient construits a
partir des métiers paramédicaux existants et ne seraient pas redondants avec un métier déja
créé.
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Ces préconisations seront finalement entendues et la notion de pratique avancée
comme nouveau rble des auxiliaires médicaux sera officialisée par son inscription dans la loi
francaise début 2016 (loi TOURAINE du 21 janvier 2016). ©4

Une étude exploratoire en région Ile-de-France avait été réalisée auparavant, en 2009,

dans un contexte d’'évolution des niveaux de

de travaux et expérimentations dans le cadre des « Rapports BERLAND », de perspectives

cC om)

d’"évolution des modes de pratiques et de format.i

d une relative méconnaissance du concept de pr at
sur le sujet. [

Cette étude a eu pour but de décrire les professionnels et les activités de pratiques
avancées au niveau régional, | es objectifs majeu
relever de pratiques avanunoé das le champedglenestaires ™ | nscr
actuel , d'identifier égal ement |l es caractéristi
pratiques avancées.

Pour une large part, les problématiques régionales (exploitées en Tle-de-France) liées
aux professionnels de santé sont similaires a celles rencontrées au niveau national, voire
international. Par mi di fférents aspect s, signa
vieillissement des professionnels avec des départs massifs a la retraite, avec des effets sur
les transmissions des savoirs et la gestion des compétences intergénérationnelles, le manque
de perspectives dans | " exercice clinique, l a nor
professionnels avec des compléments de cursus post-formation initiale, parfois conséquents.

Ces derniers aspects conduisent | es personnes cC

soit en restant dans la profession initiale mais dans des fonctions de gestion ou de formation,
soit en changeant de métier ; guel | e quen,slleatoujolirs pour corsaquesndes
de ne pas reconnaitre ou de ne pas asseoir des compétences cliniques de haut niveau dans

|l es champs d’' exercice des professionnels paraméd

Or, il est question que ces derniers puissent intervenir dans des domaines prioritaires
(coordination des parcours de soins, pathologies chroniques, suivi des personnes agées,
éducation thérapeutique), ceci dans des conditions précises, selon le principe de la délégation
de taches prévue par la loi HPST.

Ces futurs « nouveaux personnels medicaux » & compétence définie devraient ainsi

pouvoir intervenir en relais du médecin, en étant eux-mé me s dot és d’ u

prescription.

Par ailleurs, les auteurs du rapport proposent de rapatrier la formation des professions

paramédicalesd ans | e giron de | 'Mtat, via | es uni

En 2011, le premier protocole de coopération entre professionnels de santé a été signé
le 13 juillet par |l e directeur génér al de

n

pou

ver si

Age

s'agit d'  unaprotios®l @égai mai s ci nADLHCALMETTES ér es d

a Marseille a réaliser des prélevements de moelle osseuse (myélogrammes) au méme titre
que les médecins oncologues. % Ces techniques pourront étre réalisées en fonction de
| ' e x p ér ofessioonelle ptrdu niveau de formation. Par ailleurs, la méme année,
Il " uni ver si t é -QidentinéreYvadires (| U\eSQ)S,t en partenar i
Anne, ouvre aussi un Master Sciences cliniques en soins infirmier.
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En 2014, une esquisse des nouveaux réles de pratique avancée notamment dans le
domaine des soins infirmiers est apparue avec le Plan cancer 3 (2014-2019), indiquant la
nécessité d’ un role de pratiqgue av&hcée dans | e

Lors de la présentation du Plan cancer 2014-2019, le Président de la République a
indiqué que le texte reconnaitra de nouveaux métiers, comme celui d'infirmier clinicien
prévoyant de le déployer prioritairement dans le champ de la cancérologie. Il apparait alors

nécessaire de déterminer |l es périmétres d’acti
nouvelles professionsinfiimi er s sel on une mét hddoboltegdei ddapt € ec¢
|l es meill eures stratégies d’implantation dans | e
«La creéation du métier d’"infirmier clinicien
Stratégienat i onal e de sant é. 1 s'agit d’une formati
a un infirmier de réaliser des pratiques dites avancées, au-delad u mét i er socl e d’ in
permet de mieux répondre aux besoins de la population en cohérence avec les évolutions de
| " organisation des soins (...). Les évolutions t
l e dével oppement de | " ambul atoire en particul.
chimiothérapie et thérapies ciblées nécessitent le renforcement de la coordination des soins
et | a présence de personnels infirmiers investi

BN

élargi. Ces infirmiers cliniciens seront habilités a assurer, sous certaines conditions, la
prescripti on amemsdesuides tRitermentd, destraitements complémentaires

et de support, ai nsi gue |l a reconduction ou I’
déploiement des premiéres formations est prévu pour la rentrée universitaire 2016 (...). Asseoir

ce nouveau métier sur une formation universitaire de niveau master adaptée aux compétences

requises, définir le cadre de cette formation ainsi que le flux de professionnels a former. »

(Plan cancer 2014)

Le 15 octobre 2014, un nouveau cap a été franchi. Effectivement, le « Projet de loi

santé 2014 » ® pr ésent é au conseil des ministres pr é\
préliminaire des métiers en pratiques avancées. Pour la premiére fois, dans la |égislation
Francai se, | ' e x é c sur ledIPAsLa loirsera délmttué €t gotéd debue2015,
aussi un groupe de travail va étre constitué pou

de compétences, tous deux prévus pour septembre 2015, et le référentiel de formation qui
devrait étre cl6turé en 2016.

En Novembre 2014, le cap des 100 protocoles de coopération entre professionnels de
santé validés entre médecins et infirmiers par
protocoles sont en cours de création et de validation. Ces données illustrent donc un vrai
engagement et une volonté de la part des médecins et des infirmiers de travailler en

coll aboration et une nécessité de transfert de c
L’ ordre national des infirmiers 28l4unéaie vé dan

destinée a | exercice en pratiques avancées, il

néecessaires a |l a promotion de | a prof ésFsancen et ¢

va enfin emboiter le pas des principaux pays anglo-s axons, qui di sposent déj

pratiques avancées (advanced practice nurses). Ces infirmiers consultent, posent des

di agnostics et disposent d’un | arge droit de pre

au regard des besoins de santé, du réle de plus en plus important des infirmiers, des besoins
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https://www.infirmiers.com/profession-infirmiere/competences-infirmiere/infirmier-clinicien-reconnu-cancerologie.html

de coopération entre professions de santé et d’
publics semblent avoir pris la mesure au plus haut niveau, puisque le président de la

Républiqgue lui-méme a annoncé | 'infirmiere clinicienne ¢
attention (...) entre la rédaction du projet de loi, en juillet 2014, et sa version présentée en
consei l des mini stres | e 15 octobre, |l a deéfini:
définition par grandes missions dans la loi elle-méme, on se dirige vers un renvoi a un décret
précisant | es types d’actes pouvant étre réalisté

pratiques avancées. Et de surcroit, sur avis obligatoire de I'académie de médecine ». 3

En 2016, la loi n°2016—41 du 26 janvier de modernisation de notre systéme de santé

(Loi Touraine—article 119 notamment) pose | e cadlae juri
pratique avancée » pour les auxiliaires médicaux. 4 Si cet exercice en santé existe déja dans
de nombreux pays, en France, |l e choix a éteé fai
commencant par |l a profession d’ infirmier.

La pratiqgue avancée vise un double obkblaecti f
gualité des parcours des patients en réduisant la charge de travail des médecins sur des
pathologies ciblées.

En outre, ell e favorise |l a diversification de
et débouche sur le développement des compétences vers un haut niveau de maitrise, ce qui
doit permettre | a reconnaissance du travail de |

En 2018, paraissent plusieurs décrets d'application de la loi 2016 de modernisation de
notre systéme de santé :

» décret n°2018-629 du 18 juillet 2018 relatif a I'exercice infirmier en pratique
avancée (création, entre autres, des articles R.4301-1 a R.4301-7 et D.4301-8 (art. 1 du
décret) du Code la santé publique — Chapitre |°") [anexe 6]

« arrété du 18 juillet 2018 fixant la liste des pathologies chroniques stabilisées a
l'article R 4301-2 du Code de la santé publique [@mexe 7]

e arrété du 18 juillet 2018 fixant les listes permettant I'exercice infirmier en
pratique avancée en application de l'article R.4301-3 du Code de la santé publique Bmexe &l

+ décret n°2018-633 du 18 juillet 2018 relatif au dipléme d'Etat d'infirmier en
pratigue avancée (création de l'article D.636—73 a D.636—81 du Code de la santé publique)

[annexe 9]

e arrété du 18 juillet 2018 relatif au régime des études en vue du dipléme d'état
d'infirmier en pratique avancée 4

En lien avec le décret 2018-629 [Bexe 7 re|atif a I'exercice infirmier en pratique avancée
et conformément au décret n°2018-633 relatif au dipldme d'Etat d'infirmier en pratique
avancée, l'arrété définit les modalités d'acquisition du dipldme d'Etat d'infirmier en pratique
avancée. Le dipléome d'Etat est délivré par un établissement accrédité. La formation est de 4
semestres (120 crédits avec des enseignements théoriques, méthodologiques, appliqués,
pratiques, cliniques et des stages) et confere le grade de master.
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La formation pour le dipléme d'Etat peut se suivre en formation initiale, professionnelle
ou en validation des acquis de l'expérience avec des modalités d'admission définie par les
établissements.

IV2.L" infirmier en pratique avancée : ro6le, compeéet

IV.2.1. Au Québec

IV.2.1.1. La pratique infirmier avancée

Au Québec, la pratique avancée existe depuis le début des années 2000 (elle

correspond a un cursus universitaire post-licence, plutdt ma st er pouvant all er
doctorat).

Pour |l > Associati on des I nfirmiers et I nfir
association), « la pratique infirmiére avancée est une expression générale décrivant un niveau
avancé de la pratique des soins infirmiers ¢l i ni ques, gui maxi mi se I

connai ssances acquises aux ¢€études supérieures,
compétence confirmée au service des besoins de santé des personnes, des familles, des
groupes, des communautés et des populations. Cette pratique consiste a analyser et combiner
des connaissances, a comprendre, interpréter et appliquer les théories des soins infirmiers et

|l e résultat de recherche infirmiere, ai nsi gu' a
la profession dans son ensemble ». &

La pratique infirmiére avancée porte avant tout sur la pratique clinique, que ce soit par
contact direct avec des patients ou dans |l e cont

La pratique infirmiere avancée est déterminée par une série de compétences de base
gui reposent sur des connaissances, des principes théoriques et des résultats de recherche
d"une profondeur, d’une envergure et d’ une porté
clinique.

IV.2.1.2.L" i nf i rpratique avaneée

Selon |’ Association des Infirmieéeres et I nfirm
reconnafit deux types d’ i nédvanced péactieesurs)® :pr ati que a

* les infirmiéres praticiennes spécialisées ou IPS (nurse practitionner). C'est
I'expression « infirmiére praticienne spécialisée » (IPS) qui est employée au Québec pour
désigner les infirmieres praticiennes (IP) selon leur spécialité d'appartenance.

* les infirmieres cliniciennes spécialisées ou ICS (clinical nurse specialist)

Ces deux catégories correspondent, seules, a I'expression de « pratique avancée ».
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La pratique avanceée est réglementée pour les infirmiéres praticiennes spécialisées (5
spécialités) et, depuis le 6 octobre 2011, pour les infirmieres cliniciennes spécialisées en
prévention et contrble des infections. €71

Si les IP/IPS et les ICS ont été introduites au Canada vers le début des années 1970,
leur déploiement au Québec a fait I'objet de nombre de négociations en fonction de différents
enjeux politiques relevant des dynamiques professionnelles, ainsi que des aspects légaux et
financiers associés a leur contribution distinctive. 8687201

s

IV2121.L" i nfirmier de pratique spécialis¢ée

Les IP, au Québec, n'ont été formellement introduites qu'en novembre 2005 (avec une
mi se en pratique effective en 2006), suite a | a
modifiant le Code des professions et autres dispositions Iégislatives dans le domaine de la
santé. (Durand, 2006)

Selon AnnHAMRICet al . |, Il "infirmiére en pratique av
attributs personnels et une solide expérience clinique. ®¥ Le savoir est donc associé au
« prendre soin », a la communication et aux relations interpersonnelles. Cette infirmiére peut
exercer plusieurs fonctions inhérentes au titre, soit les soins directs, la consultation,

| " éducati on, l a gestion, l a recherche. Ce role
certaines difficultés comme la description ambigué ou vague des taches lorsdel’ e mbauc he,
| " aj out de taches non reliées spécifiquement au

collaboration avec les autres travailleurs de la santé, ainsi que le manque de modéles
adéquats ou mentors dans son milieu de travail.

L’infirmiérenmea aexerce en pl us de ses actiwv
médicales (examen clinique), de prescription (examens, traitements) et des actes médicaux.
ElIle contribue a | a promotion, a | " éducation a

conseil aupres des patients. [nnexe 101

L’infirmieéere pratici e-faireelansuneaspéuialiié,een asaogiants on s a \
et en démontrant de fagon constante les caractéristiques ou les qualités suivantes :

» efficacité et efficience dans la prestation de soins prodigués avec un grand
degré d’  autonomie a une population déterminée

* leadership et role catalyseur pour amorcer des changements susceptibles

d’"améliorer |l es résultats pour | e client, |’ orga
* utilisation délibérée, appréciableet génér ali sée d’un savoir

des résultats de recherche et de | " expertise

provenant d’ autres disciplines
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e utilisation de connaissances vastes et ap]
éventali de stratégies pour répondre aux besoins dec
la qualité des soins

e capacité d expliquer et d’ appliquer | es be
expérientielles de la pratique infirmiére

e compréhension, création et diffusion de savoir infirmier factuel

e capacité de |l ancer la planification, I a
| " évaluation de programmes (ou de participer a
besoins des clients et appuyer la pratique infirmieres

» utilisation de techniques de transmission des connaissances pour intégrer a la
pratique des connaissances issues de la recherche

e exercice d un excellent jugement fondé sur
de niveau avancées

e capacité d’ aneadeylespditiquesde shhté nf | u

Plus de dix ans apreés | " entrée en vigueur de
infirmieéeres praticiennes spécialisées (1IePs), [
ajustements substant i el sessidnielretdd contbtier davartagega | eur r
la qualité des soins et services de santé offerts.

Dans cette optique, des modifications importantes ont été adoptées aux réglements
encadrant la pratigue des IPS, notamment au Reglement sur les classes de spécialités

d’infirmiere pr atet au Réayleneent sup des iinfirmieresé mraticiennes
spécialisées.

Des I|lignes directrices ont ¢été ¢élaborées par
Québec et |l e Coll ége des médeci mentatbruqui@ucadieec af i |
| " étendue des activités de |1 PS, ainsi Bgue | a p

De nos jours, l'infirmiére en pratique avancée travaille en milieu de soins primaires ou
tertiaires et portent des titres divers selon le milieu de soins. Son role est trés diversifié et exige
des habiletés de communication et une grande cap
établissements de santé. La prestation de soins directs devrait étre privilégiée, de méme que
| * é v al ucedsoissur ldsgésultats attendus chez les patients.

L'"encadrement | égal dont bénéficie ce domaine
a | "1 PS un titre et des activités spécifiques,
distinctif du champ médical requiert une reconnaissance qui va bien au-dela des seuls aspects
légaux.
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Les IPS sont des infirmiéres qui :

* possédent une expérience clinigue aupres de la patientele visée par la
spécialité

* ont réussi une formation avancée de 2° cycle en sciences infirmiéres et en
sciences médicales

e ontréussi un examen professionnel de spécialité en vue de détenir un certificat
de spécialiste pour une catégorie de patientéle

» travaillent en partenariat avec un ou plusieurs médecins qui exercent dans le
domaine des soins visé par sa pratique

LIPS est une infirmiére détentrice d une ma
avec un dipldme d’'études supérieures en science
professionnel de spécialité pour détenr uncer t i fi cat de spécialiste d

spécialisée. Elle détient des connaissances et des habiletés de niveau avancé, ce qui lui
permet de réaliser un processus de raisonnement clinique visant a répondre aux problemes
de sant é d’ uparéculigpreat i ent el e

LIPS doit déteni%°cymrd ef alramat ilocan sdpeéc2 al i t é

Québec, | es programmes sont offerts dans 5 unive
de Sherbrooke, | " uni v eTémiscamigudeu (QuQALTe)c, e n uAnbiivteirbsii
et | "université anglophone McGill. Pour obtenir
un examen de | Ordre des Infirmiers et I nfirmier

A compter du 1f évrier 2018, | ' IsPeSs dhoda ur ecso np’'t eaxbe rl d is
d' I PS. LIPS doit avoir exercé a ce titre au mo

précédant sa déclaration d’'exercice produite

ElI'le combine a |l a fois | " exercice d’'uime prati
activités médicales en vertu de | article 36.1
modifiée par le décret 84-2018 % soit : prescrire des examens diagnostiques, utiliser des
techniques diagnostiques invasives ou présentant des risques de préjudice, prescrire des
médi caments et d ', pnedcrireedes tmiterhents emmdédicarns et utiliser des
techniques ou appliquer des traitements médicaux, invasifs ou présentant des risques de
préjudice.

«L"infirmiere pr atestwaneeniiimére gup dispanse,| selsnéune
approche globale et synergique, des soins infirmiers et des soins médicaux répondant aux
besoins complexes des patients et de leur famille dans un domaine de spécialité, en tenant
compte de leur expérienceenmat i ére de santé. Pour ce faire, e
liée & un domaine clinique spécialisé qui repose a la fois sur une solide expérience dans le
domaine et sur une formation de deuxieme cycle en sciences infirmiéres et en sciences
médicales ». [

En effet, I''PS est une infirmiere autorisée qui, au terme d'une formation universitaire
de niveau supérieur, se voit ajouter des roles médicaux et infirmiers. Sa présence dans le
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systeme de santé permet d’ amél i orapparttrdsimpatane ssi bi |

au patient qu’  elle prend en charge, dont el l e f
s’agit de maladies chroniques), |l a promotion et

de vie. En résumé, elle évalue et soutient la santé physique et morale de la personne dans

son ensemble, elle s’occupe de tous | es aspects

|l es antécédents famili aux, facon dont | a mal adi e

i I i mp oertravaille gnparterariat avec lui et sa famille (« chaque personne est unique »).

L'infirmiére praticienne ajoute de la valeur (plus-value) aux québécois, ainsi qu'au
systéeme des soins de santé. Les études portant sur les avantages des infirmiéres et infirmiers
praticiens et au sujet du vécu des patients informent que l'infirmiére praticienne spécialisée
implique le patient dans les décisions liées a ses soins, améliore l'accés aux soins de santé
primaires, réduit la surcharge sur le systéme de soins de santé, diminue les ré-hospitalisations,
est appréciée des patients et ceux-ci lui font confiance, a une pratique sécuritaire et assure un
excellente gestion des maladies chroniques (diabéte, hypertension, etc.).

Les réglements appliocdablceasdrae |j'ulrRSi di&ueo wlrentu
de |l a Loi sur les infirmieres et les infirmiers.
reglements qui rel évent des juridictions respecH

(ces reglements qui concernent aussi la démarche de la pratique avancée ont été modifiés
dans le cadre du décret du 7 février 2018). [0

L infirmier praticien spécialisé (I'PS) poss
additionnelles en soins iatpemterde | A santéugteu
les besoins liés a la santé physique et la santé mentale, la collecte des renseignements sur
les antécédents familiaux, la facon dont la maladie influe sur la vie quotidienne du patient et
de sa famille, les conseils pour mener une vie saine et sur les facons de gérer la maladie
chronique.

Y

L'l PS participe a | ' élaboration et a | éval
infirmiers et collabore au développement des programmes de formation pour le personnel
infirmier. Il réalise ou collabore a la recherche en soins infirmiers et collabore a la recherche
clinique médicale.

Al ors qu’ il n'"existait qgque quatre spécialité
néphrologie et soins de premiére |ligne), la r égl
modifiée par le décret 84-2018 du 7 février 2018 °® entré en vigueur le 8 mars suivant.

La nouvelle réglementation :

e réitére | existence des I PS en soins de p

* regroupe sous | e titre dspétiditss decardislagie ns a u x
et de néphrologie

» crée deux nouvelles spécialités : santé mentale et soins pédiatriques.
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L”infirmier de pratique avancée en soins de p
clientéle de tous ages nécessitant des soins de premiére ligne et présentant un probléme de

santé courant ou une maladie chronique, ayant be
faible risque), ou de soins palliatifs (pour | a
et de soins de longue durée). Soul i gnons que | es centres de prot
jeunesse, ai nsi gue | es CHSLD sont deux nouveau
nouveaut é, |1 PSPL peut dorénavant amorcer l e
chronique, soit le diabét e, |l " hypertensi on, | " hyperchol est €
pul monaires obstructives chroniques et | "hypothy
établi au préalable par le médecin. Cette avancée marquante favorise un acces accru aux

services de santé pour la population. ®TEn ef f et |, selon | "I nstitut de

(2016), pres de la moitié des personnes agées de 15 ans et plus ont au moins un probléme
de santé chronique et le quart en cumulent deux ou plus. Y

L ' imef der pratique avancée en soins aux adultes (IPSSA) assure des soins
infirmiers et médicaux a des adultes présentant un probléme de santé complexe et nécessitant

des soins de deuxi éme ou de troisiéme |igne. L’
en cardiologie et en néphrologi e, mai s peut dé
domaines tels que | a médecine interne, |l es neur

dans les centres hospitaliers, en cliniques externes, en cliniques spécialisées et, pour certains
soins complexes, a domicile.

L'infirmier en pratiqgue avancée en néonatal oc
et médicaux a des nouveau-nés, prématurés ou a terme, qui présentent un probleme de santé
compl exe faisaheménhobdetnmidinagraostic provisoire,
la période périnatale : consultation prénatale, au moment de la naissance, aux soins intensifs
ou en soins intermédiaires. Elle offre ses services en partenariat avec les parents, mais aussi

avec | es proches et |l a communauté. Alors qu’'elle
utra-s péci alisé (troisiéme |Iigne), |1 PSNN étend s:
ligne et aux cliniques externes.

Dans le cadre de cette spécialité, | ' i nf i r mi er de pratique avan
(IPSSM) dispense des soins infirmiers et médicaux spécialisés aupres des personnes de tous
dges présentant un troubl e mental, y compris d’
transitions entre les différents services en santé mentale. Elle peut exercer en soins de
proximité (premiere ligne), en soins spécialisés ou en soins ultra-spécialisés.

L'infirmier en pratique avancée en soins p é

infirmiers et médicaux a une clientéle pédiatrique présentant un probléme de santé complexe

et nécessitant des services de deuxieme ou de troisiéme ligne. Elle peut développer des

compétences dans différents domaines, par exemple la cardiologie, la pneumologie ou

| * h é+orecdlogie. Comme | ' | PSSA, Il "1 PSSP peut exercer dan
cliniques externes, en cliniques spécialisées et, pour certains soins complexes, a domicile.

Pour chacune des cing classes des spécialité:
conjointeme n t par > Ol'1l Q et Il e CMQ, précisent Il a por
réglements régissant la pratique des IPS. 2

La nouvelle réglementation prévoit que |1 PS,
travailler en partenariat avec un ou des médecins, afin de promouvoir la collaboration
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interprofessionnelle et ainsi de proposer une offre de services concertée, adaptée et centrée
sur la personne et ses proches. % Le partenariat constitue une entente écrite formelle entre
I " I PS eusiewrsmédecins médecins de famille ou autres spécialistes), un département
ou un service clinique, par laquelle ils conviennent de travailler en étroite collaboration afin
d’"atteindre des objectifs communs en matiere de

Lacollaborat i on entre | "I PS et le(s) médecin(s) pa
des soins de santé mieux adaptés aux besoins particuliers de la population, vise également a
permettre une approche plus coordonnée, intégrée et compléete des soins. La collaboration
entre le médecin et l'infirmiére praticienne augmente l'acces aux services de santé, favorise
les stratégies de promotion de la santé et de prévention de la maladie et finalement améliore
la santé de la population.

Le partenariat ®¥ désigne|l ' ent ent e formell e, formulée par
plusieurs médecins, suivant laquelle ils conviennent de travailler en étroite collaboration en
vue d’' atteindre des objectifs communs en mati ere
decol |l aboration entre des partenaires autonomes e

L'’"entente permet aux partenaires

e de définir par écrit | es modalités de | a ¢
médicales

* de préciser les rbles et responsabilités de | ' | PS et du médecin ¢
| " équi pe

e d’ établir | es mécani smes de communicati on.

de la clientéle dans le cadre de la pratique collaborative

e d’instaurer des mécani smes visant a assu

permettre | e maintien d’'une pratique de proximité

LIPS coll abore avec | e médecin traitant afi
d’"établir |l es priorités de soins et de traitemen
diagnostiqués, en étroite collaboration avec le médecin traitant. Il apporte un soutien clinique
aux infirmiers ainsi gu’' aux autres professionnel
|l es autres membres de |’ équi pe deealasconcept®on, d euvent
| "application et a | " évaluation des programmes

développement et a | "implantation des progr amme
proches et a des groupes de personnes.

L' | PS ede prenuidrerligne accompagne les personnes dans la prise en charge
de mal adies chroniques, d expériences de vie (gr
courants au sein de groupes de médecine familial

intégrés de-services sociaux, de centres de soins de longue durée ou de centres jeunesse.

Y

LIPS participe a |’ élaboration et a | ' éval
infirmiers et collabore au développement des programmes de formation pour le personnel
infirmier. Il réalise ou collabore & la recherche en soins infirmiers et collabore a la recherche
clinigue médicale.
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L'OIlQ entend veiller a ce que ces IPS puissent exercer dans des conditions qui
respectent de facon optimale I'étendue de leur champ de compétences, souligne Lucie

Trembl ay, présidente de | " Ordre infirmier du Qué
A noter qu’ ®&féoumpteer 2dDW 8L | ' I PS doit comptabi
a titre d’'1PS. LIPS doit avoir exercé a ce tit

années précédant sa décl®@ration d’exercice produ

Par ailleurs, la réglementation prévoit la cr éat i on d’ un comit e C

représentants de | "0OlI1 Q et du CMQ, ainsi que d’|
générale, |l a qualité de | a pratique clinique de
V2122 L i nfirmier clinicien spécialisé

L' e x e dedaipmatEue avancée concerne aussi les Infirmiers Cliniciens Spécialisés
(ICS).

On peut se référer, entre autres, a un rapport établi en 2010 par Geneviéve ROCH et
Nicole OUELLET sur « les approches stratégiques pour situer les réles en pratique infirmiére
avancée au Québec ». %]

S'appuyant sur un énoncé de position émis |
n

i nfirmiers du Canada e 2009, | "1 CS se définit P
qui détient une maitrise ou un doctoratens ci ences i nfirmi éres et qui a
spécialité des soins infirmiers cliniques ». 8 Elle exerce aussi un réle qui inclut des aspects

liés a | a pratique, a |l a consultation, a | édu
differencede | ' I PS, |l es réglements qui encadrent sa |
s’ appliqguent aux autres infirmiéres, sauf pour c

infections (seul titre réglementé a ce jour).

Les infirmieres ou infirmiers cliniciens spécialisés (ICS) sont des infirmiéres ou des
infirmiers titul aires d une maitrise ou d’ un d
connai ssances et des compétences approfondies,
spécialité clinique. ¢

L hfirmiere clinicienne spécialisée exerce toutes les activités infirmiéres, mais a des
compétences plus développées qui lui permettent de les pratiquer en direction de situations

plus complexes ou en aide aux équipes de soins. Son princi pal ratbmudelaest | ' ¢
gualité des soins. Elle offre des soins infirm
directrices et de protocol es. El'le fait |l a pr omc
un soutien et de | a c cetfadlitetlexhangenment aurseirtdasystemg u’ e x p e
de santé.

Parce que la pratique des ICS est dynamique, les compétences exigées pour le réle
changeront avec | e temps en réponse aux besoin
| " évol uti on descontextepde soins dg saaté. et d
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Les ICS fournissent de nombreux services dans tout le continuum des soins, pour tous
l es groupes d’ age

* au ni veau du pati ent - évaluation des
interventions thérapeutiques directes, planification et coordination des soins, surveillance des
résultats, préconisation des services sociaux et sanitaires adaptés qui répondent le mieux aux
besoins de chaque patient

e au niveau du milieu de pratique - supervi
la qualité, application de la pratique fondée sur des données probantes au sein des équipes,
soutien aux autres professionnels dans | " utilis
exemplaires

* au niveau des systeémes - i nfl ueblique sur I
préconisation du recours a |l a promotion de | a sa

Les ICS assument les cing roles suivants :
e clinicien - prodigue des soins spécialdi

détaillées, en créant des plans de soins et en intervenant dans des situations complexes

e consultant - a r e-fai;muwans sadspédalitén clinigaevpour r
appuyer tous les intervenants, tels que le personnel infirmier réglementé, les décideurs
politiqgues ou les autres fournisseurs de soins de santé, et font la promotion de résultats positifs
pour les patients

e enseignant - favori se un contexte d’appr
personnel infirmier, les étudiants et les autres fournisseurs de soins de santé sur le recours a
la pratique fondée sur des données probantes

e chercheur - veille a ce que | a pratique m
sur des données probantes le plus efficacement possible a chaque aspect de la recherche

e chef de file - fait | a p9opécialicctet afe dude | ' é\
|l eadership clinique a titre d"  agent du changemen

Le 6 octobre 2011 est entrée en vigueur la réglementation qui crée la spécialité
d’'infirmieére clinicienne dans |l e domms(R&A)EYe | a p
La prévention et le contrble des infections est une pratique infirmiére spécialisée exigeant un
savoir et des compétences spécifiques et impliquant des responsabilités qui dépassent les
responsabilités requises dans le cadre de la pratiquegé nér al e de | ' infirmiére

Compte tenu de leur expertise spécifique en matiére de santé globale de la personne,
les infirmiéres sont les professionnelles toutes désignées pour assurer la surveillance des
infections, | " évalohtmnioguetdeésn pervemhésnce d’ un
ou atteintesd” une i nfection, ce qui per met de reéeduire
déja trés vulnérable. Ce role nécessite des connaissances spécialisées en microbiologie, en
épidémiologie, en maladies infectieuses, en communication, en andragogie et en statistique,
ainsi que des compétences en analyse de risque, en gestion de crise et en gestion de projet.
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La prévention des infections évitables, liées a la prestation des soins, est un enjeu

maeur de santé publique et |l " Ol'l Q est convaincu
protection de | a population | ors de situations d
L infirmieéeére clinicienne spéci al uespéeifiqgeen PCIl

dans le domaine de la PCI et a recu une formation de 2¢ cycle universitaire.

Selon | es données de recherche, |l a grande val
de pratique comprend de meilleurs résultats pour le patient et pour le systeme de santé en ce
gui a trait a |’'état de sant é,l aa sla'téitsafta cftoinocnt iao n
soins etaucoltef fi cacité (moins d'hospitalisations, m
séjours réduits donnant lieu a des épargnes en codts pour les établissements, moins de
réadmissionset davantage ®' innovations).

Présentes depuis longtemps dans le systéme de santé québécois, les infirmiéres
cliniciennes ont joué un role précurseur a celui des IPS. [anexe 11

Le nouvel encadrement réglementaire prévoit la création de trois classes de
spécialités : adultes, pédiatrique et santé mentale. Deux autres classes de spécialités déja
instaurées ont aussi été améliorées notamment via I'élargissement des pratiques des IPS aux
centres de jeunesses et aux centres d'hébergement de soins de longue durée (CHSLD). Cette
avancée considérable assurera un meilleur acces aux soins pour tous, y compris pour les plus
vulnérables. L'OIIQ veillera a ce que ces IPS puissent exercer dans des conditions qui
respectent de facon optimale I'étendue de leur champ de compétences, souligne Lucy
Tremblay, présidente de I'Ordre Infirmier du Québec. 7

Par ailleurs, afin d'apporter la souplesse requise au cadre réglementaire et d'ajuster la
pratique clinique des IPS, a I'évolution des connaissances, leur intervention ne sera plus
limitée a une liste de médicaments, a des régles d'usage des médicaments ou a des regles de
soins médicaux.

Au Québec, les infirmiéres praticiennes spécialisées ont obtenu un élargissement de
leurs compétences et peuvent désormais amorcer les traitements dans plusieurs pathologies
chroniques courantes. Ce nouveau cadre réglementaire est le fruit d'une collaboration assidue
entre I'Ordre des infirmiers du Québec et le Collége des médecins du Québec.

Les réformes poursuivies sont importantes car les IPS, au vu de leurs compétences,
disposent d'une expertise clé et peuvent étre autonomes professionnellement. C'est pourquoi
elles jouent un rdle majeur dans le développement d'une offre de soins centrée sur le patient
via une collaboration concréte avec les autres professionnels de santé notamment les
médecins.

Les nouvelles activités qu'elles sont amenées a exercer constituent un autre exemple
de collaboration interprofessionnelle bénéfique pour le patient pour I'équipe de soins et pour
le systéme de santé.

Elles jouent un réle majeur dans le développement d'une offre de soins centrée sur le
patient via une collaboration concréete avec les autres professionnels de santé, notamment les
médecins. Le College des médecins est heureux des avancées faites pour une
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reconnaissance élargie des IPS. Le Collége des médecins et I'OlIQ ont déclaré étre d'accord
pour travailler de concert afin de s'assurer de la qualité des soins médicaux rendus par leurs
membres respectifs, précise le Dr Charles Bernard, président-directeur général du CMQ. 7

En effet, il est également prévu de mettre en place un comité composé de
représentants des deux ordres professionnels ainsi que d'infirmiéres praticiennes spécialisées
et de médecins. Celui-ci aura pour objectif d'assurer le suivi de I'évolution de cette pratique.
Ainsi, les IPS ont vu leur champ de compétences s'élargir au Québec a I'heure ou, en France,
les IPA en sont aux premiers balbutiements.

En date du 31 mars 2018, on comptait quelque 486 IPS au Québec, une statistique en

croissance constante. Leministtr e de | a Santé et des Services soc
a en intégrer 2000 dans |025®seau de | a santé d’
IV.2.2. En France

IV.2.2.1. La pratique infirmier avancée

La pratique avancée désigne | a capacité d’un
décisions complexes et a développer des compétences cliniques empruntées au champ
médi cal dans un domaine spécifique. En Fefleance, i
mai s qui doi t pouvoir participer a améliorer no
enjeux actuels.

L”"exercice en pratigqgue avancée pour | es auxi
di spositif juridique parnvidr20d6 deimoderaisatbi® natre | a | o
systéme de santé. || ebduCaedlatantépubligue.®™article L. 4

La société francaise, comme ses besoins en soins de santé, est en évolution constante.

A |1’ instar des phénondenaeust r ees p épraaybsl,e sl edament
conjugue notamment les besoins de santé des populations, le raffinement des compétences
professionnelles dans le champ de la clinique, les évolutions technologiques importantes, les
problématiques démographiques, les limites et les potentialités quant aux champs
d’"intervention et | es missions des différents pr

C' est donc dans un t el contexte que | es
structurations des pratiques cliniques des professionnels paramédicaux ont fait jour et
notamment avec le concept de pratique avancée qui devrait donc pouvoir (et c'est bien le but

é

recherché) participer a améliorer | e systeéme de
défis actuelsci-d e s sou s . L e rmraré tlei pmtiquedavancéef peut, par la méme, étre
(et c' est |l " objectif premier) une des Tréponses
exemple des expériences des pays étrangers ou ce métier a été créé.

En France, le choix a été fait de le déployer ce nouveau concept au se

en commencant par | a profession d’'infirmier
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La pratique avancée infirmiere se décline en général sous deux aspects. Le versant
« cliniqgue » concerne les infirmiers qui restent dans le champ des soins, et qui interviennent
sur des situations complexes. Le versant « pratique » concerne également une extension du
champ de compétence (droit a la prescription notamment).

Le concept de pratique avancée et la place de l'infirmiére de pratique avancée sont
particulierement | i és a | a mise en ceuvre de nouvelles mc
entre médecins et professionnels paramédicaux i
une tendance progressive visant a encourager les coopérations entre professionnels de santé,
intensifiée ces dernieres années au sein du systéme de santé francais.

Selon le décret n°2018-629 du 18 juillet 2018 e 8 |e développement de cette
nouvelle activité peut comporter plusieurs doma
dans le cas ol un professionnel de santé non médical les exercerait, et définis a l'article
R.4301-3 du Code de la santé publique. 2mexe 8l

La priorité est donnée a la pratique avancée infirmiere en raison du nombre important
de professionnelsintégrésdans | es équi pes de soins, du roéle pi
en charge globale du patient, et d’'une approche
infirmiers dans leur relation avec les équipes médicales.

C'est une étape essentielle, car fortement symbolique et fondatrice.

C'est une étape qui appelle des déclinaisons vis-a-vi s d’ autres pratique
dans le champ des professions couvertes par L.4301-1 du Code de la santé publique. [Bexe €l

Les interventions doivent étre les plus efficaces possibles avec un rapport
colt/efficacité optimal.

Parallelement, la pratique avancée permet d'envisager une évolution intéressante pour
les infirmiers qui désirent se spécialiser et déployer une expertise, au-dela des spécialisations
reconnues qui leur sont ouvertes. Les infirmiers de pratique avancée sont en effet des
infirmiers diploémés d’ Etat qui ont un niveau Mas

Ce nouveau concept répond aux questionnements émis en 2015 notamment dans le
cadre dun rapport d é val uati on des protocoles de coopéra
I
d’

compétences)y misenceuvr e sur | e territoire francgais i y
avant pl usi eurs l'imtes a ce dispositif ; un
chronophage pour |l es équipes qui souhaitent y Trec
financé, not amment dans | a médeci ne de vill e

conditions d’'exercice sont des poi ntifgcatiandest i ques
décrets d' actes des professions concernées pourrtr
soins.

La pratique avancée vise a répondre aux NOoOUV
mutation. Elle identifie des compétences, relevant réglementairement du champ médical, des
connaissances et des modalités de travail interprofessionnelles nécessaires pour pratiquer
des soins de santé a un niveau avanceé par rapport aux compétences reconnues a un métier
socle.
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El | e est fondatrice dd'exre cinoaveltl edofn@r mee’ u
compl émentaire et non substitutive aux réefl exi
démarches relatives aux protocoles de coopération (article 51 de la loi 2009). [@nexe 4]

Il a été bien précisé que les futurs nouveaux métiers seraient construits a partir des
métiers paramédicaux existants et ne seraient pas redondants avec un métier déja créé.

Par rapport a I'évolution des travaux et a la concrétisation et mise en place du concept
de pratiqgue avancée, notons :

* le témoignhage de Patrick CHAMBOREDON, président du Conseil national de
| " Ordre des infirmiers, jugeant en juin 2018, |
négligeable ... mais frileuse », mai s recolmnai ssal
création de la pratique avancée en soins infirmiers ouvre la voie a de nouvelles régles de
partage entre professionnels de santé. Méme si les textes auraient pu aller plus loin en
donnant davantage d'autonomie aux futurs IPA, la création de ce nouveau professionnel de
santé constitue une réelle avancée pour la profession, d'une part, mais surtout pour
I'amélioration de l'accés aux soins. En raison notamment du vieillissement de la population,
de l'explosion des maladies chroniques et polypathologies, de l'inégale répartition des
professionnels de santé sur le territoire et donc du développement des « déserts médicaux »,
notre systéme de soins a besoin de cet intermédiaire entre médecins et infirmiers. » 9

« L'infirmier(e) en pratique avancée pourra ainsi contribuer & combler un déficit dans I'offre
de soins, jouer un réle plus important dans la coordination entre la médecine de ville et I'hopital,
renforcer le suivi et I'observance des traitements de patients stabilisés (renouvellement de
prescriptions ou prescriptions d'examens complémentaires), accompagner le développement
de la teél émédecine .. Pl einement inscrite dans
profession, la création des infirmier(e)s en pratique avancée confirme également la meilleure
reconnaissance du role des infirmiers auprés des patients. Il s'agit désormais de mettre en
place au plus vite I'offre de formation afin d'étre en mesure de former dés la rentrée prochaine
les premiers infirmier(e)s en pratique avancée".

* le point de vue (extérieur) du Dr Michel VARROUD-VIAL, conseiller médical
Soins primaires et Professions |ibérales a | a Di
des Solidarités et de la Santé : « Une montée en puissance progressive » 9

* letémoignage du Dr Pascal GENDRY, Président de la Fédération frangaise des
maisons et pbles de santé : « Des parcours de soins sécurisés, simplifiés et enrichis ».

« Du point de vue de la Fédération francaise des maisons et pbles de santé, la
reconnai ssance du psrtaatiugtu ed 'aivmafnicrémnei eért aent tr es at
un atout de poids pour la prise en charge des patients en équipe de soins primaires. Elle est
synonyme de sécurisation et de simplification de la gestion des parcours de soins, mais aussi
d’ une Ieermichie parles compétences propres aux infirmiers en termes de prévention,

d’ éducation et de suivi. (! n"en demeure pas mo
avec attention dans les structures de soins. Toutes devront engager de nouvelles réflexions

sur |l eur projet d’équipe, sur | e partage de | i
patients .. Méme si | e terrain a déja été bien be

deux tiers des maisons de s élénterds qui tohditignnesontlap ar ai |
réussite des IPA et qui dépendent étroitement de décisions qui devront étre prises rapidement
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au niveau national. Je pense en particulier au modéle économique qui sera proposé aux
infirmiers, mais anédeanehosgpitaliéreetqgnédedinie deike, netantment
en termes de formation. »

e Par ailleurs, I'ONI a fait savoir que « les décrets délimitant les périmétres
d'exercice des IPA permettaient une réelle avancée pour la profession ». 1100

Florence AMBROSINO, infirmiére de pratique avancée, tient a préciser ceci

« Rappelons que ces IDE/IPA seront formés a un niveau master (soit deux ans
supplémentaires), seront déja expérimentés dans leur exercice et seront en travail de
collaboration avec le ou les médecins. Tout ceci est bien encadré et garantit la parfaite sécurité
des patients. L'autonomie de I'lPA porte principalement sur des champs infirmiers, sur de
I'éducation, de la prévention et de I'accompagnement, de la prise en charge globale, de la
réponse a des besoins insuffisamment couverts actuellement. A noter également que le suivi
par un IPA se fera sur des pathologies chroniques stabilisées, si aggravation c'est le médecin
qui revoit le patient. De notre point de vue, il s'agit-la d'une belle avancée pour I'équipe de
soins et pour le parcours des patients. Mais nous restons attentifs pour faire encore évoluer
ce décret dans l'avenir », (10

Des expérimentations a | a reconnaissance : u
franchie, avec la profession infirmiére comme premiére priorité.

Si plusieurs pays ont déja développé | " exerci
nous venons de le voir, au Québec), en France, ce statut a fait son apparition lors du vote de
la loi de modernisation de notre systtme de santé (aussi appel ée « L
janvier 2016.

Suite a la loi du 21 juillet 2009, la réflexion s'est poursuivie durant quelques années
mais, c'est a vrai dire, la loi du 21 janvier 2016 qui a créé le métier d'auxiliaire médical en
pratiqgue avancée en France au sein du Code de la santé publique. [®!

Laloi n°2016—41 du 21 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé pose
|l e cadre juridique de lxpeatiqgeuagancee »gaur Ipsecauxiliaieep pel er
médicaux ». 64

L”"article 119 de | a |l oi (qui consolide cette
Il « Innover pour préparer les métiers de demain » afin de garantir la pérennité du systeme de
sant é francai s) -tdud&ede tle’lasanté publigue, eLintrddBitOelprincipe de
|l a pratigue avancée des auxiliaires médicaux, en
auxiliaires médicaux au sein d’u#eéquipe coordo

« Art. L.4301-1 — Les auxiliaires médicaux relevant des titres 1" a VII du présent livre
peuvent exercer en pratique avancée au sein d'une équipe de soins primaires coordonnée par
le médecin traitant ou au sein d'une équipe de soins en établissements de santé ou en
établissements médico-sociaux coordonnée par un médecin ou, enfin, en assistance d'un
médecin spécialiste, hors soins primaires, en pratique ambulatoire ».

Et renvoie |l a définition, par décret des dom
des conditions et des regles de I'exercice en pratique avancée, et de la nature du diplédme et
de ses modalités d’ obtention.
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La loi de 2016, promulguée le 26 janvier, est basée sur la Stratégie Nationale de Santé
lancée par le gouvernement en 2013, ainsi que les propositions transcrites dans de nombreux
rapports (notamment les rapports d'Alain CORDIER, de Claire COMPAGNON et de
Bernadette DEVICTOR). [102.103.104]

Des modi ficati ons sont apporteées dans Il " org
systeme de soins. La loi remanie ainsi le projet régional de santé (PRS), créé par la loi HPST,
en instaurant un schéma régional de santé unique (au lieu de trois précédemment) et crée des
communautés professionnelles territoriales de santé qui concourent au PRS et a la
structuration des parcours de santé pratiques avancées en soins infirmiers. %%

Apres un premier pas avec l'article 51 de la loi HPST sur les transferts de taches entre
professionnels de santé @™exe 4l |3 |oi de modernisation de notre systeme de santé du 26
janvier 2016 officialise « I'exercice en pratique avancée » et ouvre la voie aux pratiques
infirmiéres avancées. Au regard des expériences étrangéres, ce dossier se penche sur les
enjeux que recelent ces pratiques et sur les défis a relever pour le systeme de santé francais :
Quelle formation mettre en place pour la qualification des PIA ? Comment rémunérer I'exercice
en pratigue avancée ? Quelles conditions sont nécessaires pour que cette avancée ne
s'enferme pas dans une éniéme spécialisation et qu'elle contribue a accroitre I'efficience du
systeme de santé ? Dans quels domaines un IPA apportera une plus-value ?

Alors que la loi HPST de 2009 a apporté les protocoles de coopération, la loi de
modernisation de notre systéme de santé prévoit de développer l'exercice en pratique avancée
des auxiliaires médicaux (art. 119). °® Ce dossier propose de revenir sur les différents jalons
gui ont conduit a mettre en ocuvre cette démar che
porté par la loi. Elle présente également la réflexion lancée en 2014 par I'agence régionale de
santé dle-de-France qui a abouti & un projet d'intégration d'infirmiers cliniciens spécialisés
dans plusieurs établissements et centres de santé de la région sur deux ans.

Sur les bases de cet article 119, le développement de la pratique avancée doit
permettre a des professionnels de santé non médicaux de se voir confier des compétences
élargies par rapport a leur métier socle et ce, au service des grandes priorités de santé
publique.

Dans ce méme article, la loi mentionne «les auxiliaires médicaux » et c'est la
profession infirmiére qui est la premiére concernée par cette évolution.

En effet, la loi 2016 de modernisation de notre systéme de santé pose le cadre juridique
de ce gque | ' o maprtguetvarede p pourdes auxiliaires médicaux. Comme dit
précédemment, I'exercice en santé existe déja dans de nombreux pays. En France, le choix a

été fait de | e déployer au sein d' une équipe, en
aussilami se en cocuvre de nouvelles modalités d’ exerc
et professionnels paramédicaux initiées dans de

progressive visant & encourager les coopérations entre professionnels de santé intensifiée ces
derniéres années au sein du systeme de santé francais.

Elle identifie des compétences, relevant réglementairement du champ médical, des
connaissances et des modalités de travail interprofessionnelles nécessaires pour pratiquer
des soins de santé a un niveau avanceé par rapport aux compétences reconnues a un métier
socle.
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El | e est fondatrice d une nouvell e f or me C
compl émentaire et non substitutive aux réefl exi
démarches relatives aux protocoles de coopération (article 51). [annexe 4l

La priorité est donnée a la pratique avanceée infirmiere en raison du nombre important
de professionnels intégrés dans | es équipes de s
enchargeglobaledu pati ent, et d’une approche déja expéri

infirmiers dans leur relation avec les équipes médicales.

La loi 2016 est une étape essentielle, car fortement symbolique et fondatrice.

Un comité de pilotage spécifique a été mis en place par le ministere de la Santé afin
de rédiger |l es textes d applications de cet art
préparer sa contribution a ce groupe de travail,
champ de la pratique avancée infirmiére. La mission confiée a ce groupe consistait a

développer un référentiel d'activités et de comp
en France, basé sur une méthode Delphi 2% impliquant plusieurs experts du sujet, ce
référent i el pouvant servir de base a |’ élaboration

les universités souhaitant former des infirmiers de pratique avancée en application des
dispositions prévues par la loi. Afin de compléter la revue de la littérature internationale

réalisée sur | e sujet, ce groupe d’ experts a for
mani ére prospective |l es activités et compétences
en France. Prenant pour assise le référentiel de comp ét ences de | " infirmier

compétences et activités proposées visent a répondre aux besoins en santé de la population
actuellement non couverts ou insuffisamment couverts. Elles mettent notamment en exergue
| " expertise c | fomléegsurdes dohnaes prabantes, tp leadership clinique et

| "autonomie dans | " exercice professionnel. Quelg
de mieux cerner |l es contours de ce nouveau mét i e
une volontéde promouvoir en France | 'utilisation des ¢

de politique publigue (evidence-based policy).

Le 19 juillet 2018, la parution au JO de deux décrets et de trois arrétés faisant suite a
la loi de modernisation de 2016, officialisent I'exercice infirmier en pratique, nouvelle voie
d'évolution et d'expertise pour la profession.

Cing textes réglementaires (deux décrets et trois arrétés émanant du Ministére des
Solidarités et de la Santé et du Ministére de I'Enseignement Supérieur, de la Recherche et de
I'Innovation) spécifient a présent et encadrent réglementairement l'exercice infirmier en
pratique avancée.

Ces cing textes réglementaires officialisant I'exercice infirmier en pratique avancée
représentent les premieres bases, solides, d'un nouveau métier riche de nouvelles
perspectives et reconnaissant une expertise infirmiére porteuse d'avenir pour le systeme de
soins dans son entier.
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Les trois textes administratifs et exécutoires relatifs aux périmétres de compétences et
auxcondi ti ons d’' exercice de | "I PA sont

* le décret n°2018-629 du 18 juillet 2018 emexe6ly e | at i f a | ' exer ci ce
pratigue avancée : repris par l'article R.4301-3 du Code de la santé publique, il définit les
domaines d'intervention et les activités de l'infirmier exergant en pratique avancée. Il précise
les conditions de prise en charge et d'information du patient, ainsi que les modalités de
coopération entre l'infirmier exercant en pratique avancée et le médecin, ainsi que la
contribution de l'infirmier exergant en pratique avancée au sein de I'équipe.

Il précise les activités, actes et prescriptions que la pratique avancée recouvre pour
l'infirmier concerné, conformément aux domaines d'intervention définis au Code de la santé
publique, inscrits dans le dipldme de l'intéressé et dans les conditions prévues a l'article
D.4301-8.

e | arrété du bBrogefjiuxiantet] e2s0 118i st es per mett ar
en pratiqgue avancée en application de l'article R.4301-3 du Code de santé publique
e | ’ d@érdu &8 juillet 2018 e 71 fixant la liste des pathologies chroniques
stabilisées pr év+2duCbdelde lasartéipabligee R. 4301
Ces textes posent |l es cadres structurants de

cadre du parcours de soins des patients et du travail en équipe.

lls précisent :

e |l es domaines d’'interventi onr2d(lCadé dedanscr i t s
santé publique @€ 7)) trois dans un premier temps (mais treés vraisemblablement appelés a
étre enrichis), ouverts a la pratique avancée infirmiére

e | "ensemble des activités qu’un | PA est au

prise en charge des patients qui lui seront confiés

* lesrégles de collaboration et de fonctionnement qui doivent étre collectivement
déterminées dans le cadre du travail en équipe

* |l es modalités d’ information des patients

e |l es conditions d’' exercice préalable en ta
en pratique avancée (3 ans)

Ce sont ces dispositions qui définissentle cadredel ' aut onomi e (rel ative
Il "1 PA dans l' e suivi des patients au regard du
compétences acquises par la formation suivie.

Les deux textes administratifs et exécutoires relatifs a la formation de I'IPA sont :

e le décret n°2018-633 du 18 juillet 2018 e % y e | at i f au di pl 6 m

d"infirmier en pratiqgue avancée

e | tréaé du 18 juillet 2018 e 10l relatif au régime des études en vue du diplome
d’ Etat d’infirmie® en pratiqgue avancée
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Ces textes définissent les conditions de délivrance de la formation universitaire

per mettant | " obtention d’un diploddme d’ Etat val a
référenti el d activités et de compétences de |’
référentiel formation qui en découle.
lls précisent :

e la nature du dipldme nécessaire a |’ ' exerc
avancée précisant la mention choisie et reconnu au grade universitaire de master

e les modalités d’'acces (s éivessités)ietdanstrusture do s si
de la formation

* la possibilité de reconnaissance des acqu
études supérieures permettant, pour certains professionnels, un allegement de la formation a
suivre

* les dispositions relatives aux dossi er s d accréditation des
d’"enseignement supérieur

e | es réf érenti el s d’"activités, de compét e

domaines d’  activités et aux « mentions » des dip

7

e | "organisation des stages, | essancesetdea | i t és
mémoire
Ce sont ces dispositions qui garantissent | es
domaine d’intervention.
Le décret semble dessiner un équilibre. Les IPA seront en charge du suivi des patients
avecdesmaladiesst abi | i sées, une fois qu’ un médecin aur a

prise en charge. Le périmétre retenu comprend la cancérologie (ou la pratique est courante),
la maladie rénale chronique (dialyse, transplantation rénale), et les « pathologies chroniques
stabilisées » en soins de ville, dont la liste est précisée par arrété. La santé mentale,

initialement envisagée, n’a pour | heure pas ¢été
Dans | e cadre d’"un protocole signé par un méd

procéder a des examens cliniques et des actes techniques, renouveler des ordonnances et

prescrire des examens complémentaires. « Les infirmiers réadresseront leurs patients au

médecin lorsque les limites de leurs champs de compétences seront atteintes », précisent les

mi ni stéres de | a Santé et de |’ Enseignement sup

patient aura bien sr son mot a dire.

Agnes BUZIN l'avait souligné en juillet 2018:«1 " ent r ée en f or mat

n
premiers étudiants dda'nwsnipweerss idt’éusn ee sdti zuanener é al i

professionnels paramédicaux de compétences habituellement dévolues aux médecins
constitue une innovation majeure qui facil
de pathologies chroniques ». [1%]

Le Premier Ministre, comme la Ministre des solidarités et de la santé, avaient exprimé
guelgues mois auparavant, lors de la présentation du plan pour I'égal accés aux soins dans
les territoires, le 13 octobre 2017, leurs importantes attentes vis-a-vis de cette évolution de la
pratique soignante et de la prise en charge des patients. (197
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La Ministre des solidarités et de la santé, lors d'une question écrite du 31 mai 2018 par
le sénateur M. Michel AMIEL (question n°05334) 1% concernant le lancement affiché par le
Ministére d'une consultation sur la formation des professionnels de santé dans la droite ligne
d'une réflexion sur la coopération non seulement entre professionnels de santé mais aussi du
décloisonnement ville/hbpital, a précisé, le 7 juin suivant, que « sur les bases définies par cet
article 119, le développement de la pratique avancée permettra a des professionnels de santé
non médicaux de se voir confier des responsabilités élargies par rapport a leur métier socle ».

La Ministre avait également précisé que, s'agissant des professionnels infirmiers ayant
auparavant obtenu un dipldme universitaire de « de pratique avancée », un dispositif
spécifiqgue de reconnaissance serait mis en place, et que ces professionnels pourraient
exercer en tant gu'infirmier en pratique avancée aprés leur équivalence de dipléme.

En ce 19 juillet 2018, la parution au JO de ces deux décrets et trois arrétés officialisent
donc I'exercice infirmier en pratique avancée, nouvelle voie d'évolution et d'expertise pour la
profession.

v.222.L" infirmier de pratigue avancée
Laloi2016-41 du 26 janvier 2016 et |l es textes d’' a
ont instauré |l a création du nouveau dipl édme d’ Et

fondateur marque la naissance d'un nouveau statut d'infirmiere et faisant de I|'évolution
proposée de profession existante d'infirmier, un nouveau métier. Ces infirmiers de pratique
avanceée pourront participer a la prise en charge globale des patients, dans le respect du
parcours de soins coordonné par un médecin, conformément aux dispositions du décret
n°2018-629 du 18 juillet 2018 B™Mexe 81 gprés avoir recu la formation adéquate conduisant au
dipldme de pratique avancée suivant les dispositions du décret n°2018-633 de méme date
inséré au Code de I'éducation. [annexe ]

La création du statut d'infirmier de pratique avancée marque une évolution majeure
dans l'organisation traditionnelle des compétences des professions de santé. L'ambition du
Ministére des solidarités et de la santé est d'en faire « |'un des leviers de la rénovation du
systeme de santé frangais ».

La place attendue de | "I PA au sein du systeéem
a améliorer la qualité des soins, améliorer la prise en charge des patients atteints de maladie
chroniques,favori ser | ' accés aux soins et réduire des

La loi propose un nouveau statut d’"infirmier avec d

compétences accrues, positionné entre les médecins et les infirmiers. Ce nouveau statut pour
les infirmiers (grande nouveauté du texte) était trés attendu par la communauté infirmiere dans
son ensemble et en particulier par le GIC REPASI (Réseau de la pratique avancée en soins
infirmiers). 114 Cette redéfinition de la frontiere entre médecins et infirmiers consolide l'idée
gue l'avenir appartient & une collaboration encore plus étroite entre les différents corps de
métiers de la santé.

L'infirmier en pratique avancée est en effet un « professionnel paramédical justifiant
d’ une experienced dinique, ayant acquis des connaissances théoriques approfondies et
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capabl eads anne me wtécridMéledieg-ertiert 112 La pratique avancée permet,
poursuit-elle, « de faire évoluer les compétences des professionnels paramédicaux pour
s’adapter aux Nouveaux toub ensdegageant diietemps ppaur leg nt s
médecins ». Elle constitue « une approche particuliere du patient, appréhendé dans sa
dimension bio-psycho-sociale et placé dans une position de partenaire du personnel
soignant ».

Par ailleurs, le statut ouvre aux infirmiers dipldmés d'Etat des perspectives de carriére
inédites, au sein d'une équipe de soins, dans un établissement de santé.

L'infirmier en pratique avancée constitue un nouveau meétier ou plus exactement
I'évolution d'un métier existant.

A cet effet, une Fiche métier, dont I'lPA fait publiquement l'objet, a été publiée le 24
juillet 2018 : «I nf i r mi er ou infirmieéeet idfilpddSpeoye(des) ' d’' Et .
connaissances théoriques, du savoir-faire nécessaire aux prises de décisions complexes et
des compétences cliniques indispensables a la pratique avancée de son métier ». (113

A | "interface de | ' eexieanidicalelesinfirrhiers empratique et de
avancéedi sposent de compétences éliamrfgiiremi erardirplpiproé&
lls peuvent ainsi réaliser des actes réservés habituellement aux médecins, tels que la
prescription d’examens compl émentaires et de pr
certaines prescriptions médicales.

Experts dans un domaine précis, ces professionnels paramédicaux ont également la
responsabilité du suivi régulier des patients pour leurs pathologies. lls peuvent également
renvoyer leurs patients au médecin lorsque les limites de leur champ de compétences sont
atteintes.

Les compétences nécessaires pour devenir infirmier en pratique avancée sont :
organisation et disponibilité, grande vigilance, rigueur, sens relationnel, gestion du stress et
de la fatigue, patience, réactivité et rapidité, et autonomie.

Le niveau master est exigé pour devenir infirmier en pratiqgue avancée.

A partir de la rentrée 2018, un nouveau d i p | 6 me recoriniEdu @rade de master
sera délivré a | ’'"issue d'une formation univer si
d’ universités.

Les IPA peuvent travailler dans un établissement de santé, un établissement médico-
soci al ou dans wun hoépital des ar mées, au sein o
médecin.

En ce qui concerne la rémunération de ces professionnels infirmiers bac+5 (master),
elle n'est pas abordée dans les textes réglementaires. Agnes BUZYN et Frédérique VIDAL
soulignent, par communiqué, que « cette nouvelle pratique et ces nouvelles compétences
bénéficieront d une reconnaissance en termes de
l e cadre de | a fonct i on eipdebéhlipgsuesoinspimaires =l er e, ¢
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https://www.studyrama.com/formations/fiches-metiers/sante/infirmier-e-1228

Le salaire d’ un infir mi ernadsenbie-f-ii pasrencere étéerendupr at i q u
public & ce jour.

Le métier d'IPA se caractérise par le fait que des professionnels paramédicaux (ici, des
infirmiers) vont pouvoir exercer des missions et des compétences plus poussés, jusque-la
dévolues aux seuls médecins.

En initiant la pratique avancée, le gouvernement a eu pour ambition de « réorganiser
les pratiques en définissant de nouvelles regles de partage entre professionnels de santé »,

et d'insérer, dans |l a chaine de compétences des
gue constituent | es professions intermédiaires.
population et améliorerlaqual i t € du processus de soins dans wur
structuration de | offre de soins ambulatoire ».

réflexions sur la coopération entre professionnels de santé datant des années 1980,

approfondies par la suite dans les rapports du Pr. BERLAND ¢ puis par le dispositif

expérimental ASALEE créé en 2004. [mexe 151 Elle prenait place aussi dans un contexte
international porteur, mar qué par pdséifsdansplos eux r e
d'une vingtaine de pays.

L ’ | peukra exercer en pratique avancée [annexe 121 -

» au sein d'une équipe de soins primaires coordonnée par le médecin traitant ou
d'une équipe de soins d'un centre médical du service de santé des armées coordonnée par
un médecin des armées

» au sein d'une équipe de soins en établissements de santé, en établissements
médico-sociaux ou en hépitaux des armées coordonnée par un médecin

e en assistance d'un médecin spécialiste, hors soins primaires, en pratique
ambulatoire

ay

Grace a | a pratigue avancée, | "I PA renforcer
mét hodol ogi e, plus rigoureuse, son autonomi e, S @
gue ses choix davantage argumentés vis-a-vis du médecin.

L'IPA peut exercer en milieu rural, soit en libéral, soit en maison de santé en
coll aboration étroite avec | e médecin (santé pri
en tant que « professionnel ressources » pour apporter une expertise souhaitée par un service
ou en proposant des consultations. De méme, ses connaissances et compétences en terme
de qualité des soins | ui per mettent aussi d’ ex
établissement de santé.

Le Ministére de la santé l'avait précisé lors du Salon infirmier 2014 ™4 : « en premier

l'ieu, c'est |l e métier qui est exercé en pratiqu:
n'est pas tout le temps respecté), et non un champ disciplinaire ». Le métier infirmier (ou réle)
en pratique avancée ne d o i t pas se penser en actes, mai s d°
activités, qui sont prévues dans un champ dérogatoire a l'activité courante infirmiére. Ainsi, il
est préférable d'éviter la noton«d” excl usi vité d’ actes »chgmpur | es

élargi de compétences ».
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Dans le cadre de son travail sur la réingénierie des diplémes délivrés par le Ministere

en charge de | a santé, | a Direction de |’ Hospita
devenue Direction Gén OGQAs),eéfimt & ndtion O «fmétier »domm& o i n s
suit ; « Le métier est un ensemble cohérent d’
emplois pour lesquels il existe une identité ou une forte proximité de compétences, ce qui en

per met | ' ¢é temehtede fagon gloleale eturaquet Le métier est situé dans une famille

professionnelle et une seule. Une personne, a un moment donné de sa vie professionnelle,
est positionnée sur un métier et un seul »,

« Le métier est distinct du poste, quiestli€al a structure ou a |’ organi
gui ne dit rien des compétences, de la qualification, méme si celle-ci est requise, du dipldme ».

La pratiqgue avancée « en soins infirmiers »
métier infirmier, elle doit en partager les valeurs et en adopte les cadres de référence.

L'infirmier de pratigue avancée a un champ d'intervention maitrisé, un champ de
compétences élargi (I a | o de modernisation de notre syste
compétences de certaines professions au service des grandes priorités de santé publique »)
et de nouvelles responsabilités (dont certaines restent encore aujourd'hui, difficiles a anticiper).

L'IPA se distingue des infirmiers en soins généraux engagés dans un protocole de
coopération au titre d879HU25juilket2009 ey dortadteéfotma | oi n°
de I'ndpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ou du dispositif ASALEE [amexe
151 par son champ de compétences élargi et une plus grande autonomie.

A I"interface de | exercice infirmier -t de |
629 du 18 juillet 2018 relatif a I'exercice infirmier en pratique avancée retranscrit a l'article
R.4301-1 du Code de la santé publique : « l'infirmier exergant en pratique avancée dispose
de compétences élargies, par rapport a celles de l'infirmier diplomé d'Etat, validées par le
diplome d'Etat d'infirmier en pratique avancée délivré par les universités dans les conditions
définies aux articles D.636—73 a D.636—81 du Code de I'éducation ». [amnexe ]

L' I PA, infirmier expeérimenté qui a obtenu s
compétences acquises relévent réglementairement et exclusivement du champ médical, se
VoIt reconnaitre un certain nombre de compétences spécifiques.

Les champs d'intervention de I'lPA prévus légalement (article R.4301-2 du Code de la
santé publique) sont ¢élargis mais maitrisés, et
I " onc ol odénato-gneologie), laimaladie rénale chronique (dialyse / transplantation
rénale) et les pathologies chroniques stabilisées (avec prévention et polypathologies
courantes en soins primaires) telles que l'accident vasculaire cérébral, I'artériopathie
chronique, la cardiopathie, la maladie coronaire, le diabéte de type 1 et 2, l'insuffisance
respiratoire chronique, la maladie d'Alzheimer et autres démences, la maladie de Parkinson,

I'épilepsie. [amnexe 7]

Ces champs d'intervention devraient étre élargis « dans un second temps » a la santé
mentale et la psychiatrie, précise le conseil national de I'ordre des médecins.

Si Il "1 PA se voit reconnaitre des compétences
trois domaines d’'intervention sur | eqeedctesport e ¢
autorisés sans prescription médicale dans le cadre de la pratique avancée, ils y restent soumis
dés |l ors que |l a prise en charge n’entre pas dans
avanceée. La vigilance s’ i mpesevuckonc égenrdure dpa s
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compétences de I'IPA, pour les patients pris en charge en pratique avancée comme pour les
autres. Cette réflexion vaut également pour le médecin, qui doit prendre garde a ne pas confier

a | "1 PA des taches excédant ses compétenc
Par ailleurs, certains des actes autorisés « sur prescription médicale» de | > arti c
R4311-7 du Code de |l a santé publique (qui l'iste | e

réaliser que sur prescription médicale ou protocole) pourront étre effectués sans prescription
médicale par un IPA comme par exemple : prélevement sanguin, recueil aseptique des urines,
pose de bandes de contention, branchement, surveillance et débranchement d'une dialyse
rénale, péritonéale ou d'un circuit d'‘échanges plasmati g u el'd

Le professionnel agissant dans le cadre de la pratique avancée est responsable des
actes qu’'il réal iLaetdacabdide icaddred ant au cour du

sa responsabilité s’il n’'y veille pas suffi samme

L'infirmier en pratigue avancée exerce ses compétences en tant qu'acteur
intermédiaire, a mi-chemin entre l'infirmier et le médecin, a la frontiére entre le paramédical, le
social et le champ médical proprement dit. « Il participe a la prise en charge globale des
patients dont le suivi lui est confié par un médecin, conformément aux dispositions de l'article
L.4301-1 du présent code. La conduite diagnostique et les choix thérapeutiques sont définis
par ce médecin et mis en ocuvr e daride, adingguaxondi t i ¢
articles R.4301-2 a R.4301-7 et D.4301-8. [amexe 6]

L'"IPA travaille au sein d une équipe de soir
dans une forme innovante qui valorise le travail en équipe pluriprofessionnellesurl a base d’ un
protocole d organisation établi pour préciser |e

Expert dans un domaine précis, ce professionnel paramédical a la responsabilité du
suivi régulier des patients pour leurs pathologies, patients qui lui ont été confiés par un
médecin avec leur accord. Il voit régulierement ce dernier pour le suivi de sa pathologie en
fonction des conditions prévues par | ' équipe. 1
lui est confié, effectuer une anamnése de sa situation et procéder a son examen clinique.

Il peut également :

e conduire toute activité d’'orientation
il juge nécessaire

, d’ e
gu
e effectuer tout acte d’ évaluati on et de C

surveillance clinique et paraclinique, consistant a adapter le suivi du patient en fonction des
résultats des actes technigues ou des examens

g obal du patient ou reposant sur | ' évalwuation d
patient a son traitement ou sur | ' évaluation des
non-médicamenteux. A noter que pour autant, & aucun moment, le mot « consultation» n’' e st

empl oyé dans | es textes pour qualifier cette dé
des probl émes d’'interprétation dans | e cadre d’'u

» effectuer des actes techniques figurant dans une liste fixée par arrété et
« demander » (et non les prescrire lui-mé me ) un certain nombre d’act
prévention. Aucune précision n’'est apporteéee sur
dont la tragabilité doit étre soigneuse
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» effectuer des actes de suivi et de prévention spécifiques aux pathologies
surveillées également fixés par arrété

e prescrire des médicaments et certains dispositifs médicaux non soumis a
prescription médicale obligatoire ainsi que des examens de biologie médicale spécifiques aux
pathologies suivies, et renouveler, en les adaptant si besoin, les prescriptions médicales a
partir d’'une procédure écrite établie par | e méd

* renouveler ou adapter des prescriptions médicales

Ces actes, dispositifs et prescriptions sont fixéspar!” ar r ét é du 288 uil |l et
L'"infirmier de pratique avancée contribue a
professionnelles infirmiéres et a |l eur améliorat
et a leur appropriation. ll partici pe a | ' évaluation des besoins er

| él aboration des actions de formation et contr
participant aux travaux de recherche relatifs a

En fait, quatre champs de compétences complémentaires se voient concernés :

» la pratique clinique, correspondant a la proximité avec le patient et ses proches.
«La compétence centrale de |1 PA est vx»@inment a:
HAMRIC)

» la consultation (le coaching — la guidance auprés des pairs, des patients et
familles), ou d’'autres professionnels peuvent so
situations complexes rencontrées

« laformation, car les IPA sont vecteurs de développement professionnel continu
et de recherches perpétuelles au coceur de | a prat
des soignants (compétences en formation / enseignement)

» larecherche, car cette profession intermédiaire se trouve entre le monde de la
recherche et celui de la pratique, permettant de transmettre les problemes identifiés sur le
terrain aux chercheurs pour la production de nouveaux savoirs : intégration des résultats de
recherche par | "utilisation de | " EBN (IfusbbrPA part
des nouvelles connaissances théoriques et techniques des infirmiéres basé sur les données
probantes : Evidence Based Nursing (EBN) et Evidence Based Practice (EBP) pour optimiser
les soins aux patients).

En fait, I'Infirmiére de pratique avancée a une certaine autonomie, mais dans un cadre

défini pui sque son domai ne d’"intervention de
d’"organisation, qui doit étre strictement appligqg
(! ne s’ agit pas d’un pr ot ocacohtrat» ounchacunmi er ,
s'engage sur des actes et des soins précis. Ce p
compétences ¢él argies, sans distinction. En cas

judiciaire et le juge se pencheront sur le contenu de ce document, dont la rédaction (et la
lecture avant signature) doit donc étre soigneuse car elle peut engager, tant la responsabilité
de I "1 PA que celle du médecin.
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Le protocole d’organisation est étaBlli4 et si ¢
du Code de la santé publique) [&"xe 8l et précise :

e Il e périmétre (le ou |l es domaines) d’'inter:
* les modalités de prise en charge par I'lPA des patients qui lui sont confiés

e les modalités et |l a reégul ar retleéméditanset éc hang
I "1 PA ; l e tempo et | e contenu des points d’ étap

* les modalités et la régularité des réunions de concertation pluriprofessionnelle
destinées a échanger sur la prise en charge des patients concernés et permettant de faire un
point précis de | " évolution de | a maladie du pat

* les éléments déterminant une évolution défavorable de la pathologie traitée et
gui doivent conduire |1 PA a réorienter | e malad

« les conditions de retour du patient vers le médecin, notamment quand la
situation dépasse |l e champ de compétence de | ' | F

Si le médecin choisit de déléguer certaines de ses attributions a l'infirmier en pratique
avanceée, il garde néanmoins le leadership (et la responsabilité ultime) du diagnostic et de la
conduite du projet thérapeutique.

Pour prendre un cas pratique, un médecin pourra proposer a un patient diabétique de
type |1 stabilisé de faire suivesinssfamémansleol ogi e
domaine des maladies chroniques. Si le patient accepte, le médecin remplira alors une fiche
de transmission. Celle-ci formalisera toutes les préconisations du médecin et précisera le délai

au terme duquel il souhaite revoir le patienten | ' absence d’ al éa de sant é.
L"I PA prendra ensuite |l e relais du médecin et

son parcour s. « L'infirmier pourra | ui donner de

de vie et prendre les rendez-vous habituelsave ¢ | " opht al mol ogi ste ou | e

échéant, il lui prescrira également des analyses biologiques de type HbAlc, renouvellera les
médicaments prescrits par le médecin et pourra en adapter la dose en fonction des résultats.
Mais il ne pourra en aucun cas initier de primo prescription et, a la moindre dégradation de
son état, ou événement intercurrent, il devra réadresser le patient a son médecin. »

Le partage d’'informations doit, en feait, étr
fonctionne correcte me nt . C'est un point essentiel pour |’
médecin et | infirmier exercant en pratiqgque avan

suivi du patient dans le cadre de la loi. 2"exe 121

Le suivi du malade doit étre tracé sur un support accessible a tous les acteurs, et
partout.

Le médecin et linfirmier exergcant en pratigue avancée partagent les informations
nécessaires au suivi du patient. Le médecin met & la disposition de I'lPA le dossier médical du
patient. Les résultats des interventions de linfirmier exercant en pratique avancée sont
reportés dans le dossier médical et le médecin en est tenu informé. La transmission de ces
informations se fait par des moyens de communication sécurisés. [2mexe 12
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Lemédeci n, aprés concertation avec |1 PA, dét
par I'lPA sera proposé. Cette décision est prise apres examen du dossier médical du patient
et en référence aux compétences attestées par le dipldme d'Etat de l'infirmier en pratique
avancée, délivré par l'université.

Le médecin informe le patient des modalités organisationnelles prévues pour sa prise

en charge par | "1 PA et mi ses en cocuvre pour | e &
document prévu en annexe du protocoled” or gani sati on, qui précise | a
la fréquence a laquelle le médecin le reverra en consultation, le droit de refus par le patient

d’ étre suivi par I 1 PA, Il es condi tnotamment sie r et oL

décisilehA de |’

La décision, par le patient, de refuser son suivi par un IPA ne peut aucunement remettre
en cause sa prise en charge.

« Dans le respect du parcours de soins du patient coordonné par le médecin traitant
menti onné a -5 3auQodede l&séduritélséciale e 13 Iinfirmier exercant en
pratigue avancée apporte son expertise et participe, en collaboration avec I'ensemble des
professionnels concourant a la prise en charge du patient, a l'organisation des parcours entre
les soins de premier recours, les médecins spécialistes de premier ou deuxieme recours et les
établissements et services de santé ou médico-sociaux ».

1 di scut e du cas du patient l or s des t emp
concertation réguliers organisés avec |’ équipe.
L'"implication de |1 PA au niveau éthique est
signal e des probl émes éthiques. ! adopt e une

interdisciplinaire en recherchant dans la littérature et/ou dans les textes de loi des éléments
facilitant la prise de décision. Il veille & ce que le choix du patient soit respecté (advocacy).

Il revient vers le médecin lorsque les limites de son champ de compétences sont
atteintes ou dans | e cas d’' uunmten. dgdffcdt@pgourra,n de |
certaines fois, étre, pour lui, non seulement d'identifier les situations qui nécessitent de passer
le relais, mais aussi d'agir rapidement pour éviter des retards de prise en charge
préjudiciables.

Indépendamment du protocol e pr opr ement dit, Il "1 PA doit
volonté du patient : non seulement celui-c i peut refuser |l a prise en <c¢
peut aussi demander, en cours de prise en charge, a«revenir» ver s | e seul mé d e c

doit donc respecter cette volonté, en toutes hypothése.

Attention, coopération et transfert de compétences n'ont aucun rapport avec la pratique
avanceée infirmier méme si, d'une certaine maniére, notamment dans le principe et en termes
d'objectifs, les protocoles de coopération initiés par la loi HPST de 2009 ont été installés pour
servir la promotion des pratiques interprofessionnelles entre les professionnels de santé.
Quand bien méme les protocoles de coopération ne sont pas abandonnés et gardent toute
raison d'étre, mieux vaut, a présent, éviter toute confusion entre les deux formes de protocoles.

Rappelons que, face au déserts médicaux, la France a inventé les « protocoles de
coopérations » (art. 51 de la loi HPST) entre deux professionnels de santé (le médecin
demande a | ' infirmiéere de réaliser des actes qu
le«décr et d’ acs, ke tutgracieusemeant et sass formation validante). Le premier
ministre a présenté le 13 octobre 2017 son plan pour lutter contre les déserts médicaux qui
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fait état du développement des protocoles de coopération en méme temps que de la pratique
avancée. (109

En effet, les syndicats, associations et autres représentants infirmiers sont en général
méfiants, et pour certains méme, vent debout contre les protocoles de coopération. Tout
simplement parce que ce sont des protocoles qui permettent un transfert de taches entre un
médecin et un infirmier aprés une simple formation de courte durée (avec, en plus, le fait
gu'une infirmiére formée, ne l'est que pour son établissement et ne peut pas faire reconnaitre
ses nouvelles compétences ailleurs, qu'elle dépend du médecin a I'origine du protocole et que
si ce dernier part, elle ne pourra plus exercer), sans parler de la revalorisation salariale quasi
inexistante excepté dans de rares établissements qui acceptent de rémunérer ces
compétences.

Cela dit, et puisqu'il est encore trop tét pour avancer quelgue exemple que ce soit sur
I'application de la pratique de I'lPA en France, quelques exemples d'application de protocoles
de coopération peuvent déja donner un avant-goQt de ce que la nouvelle réglementation vient
d'apporter en matiere de collaboration entre professionnels, méme si le contexte est plus
restrictif que le domaine accordé aux nouveaux IPA et qu'il ne convient pas, rappelons-le, de
faire 'amalgame entre coopération, transfert de compétences et pratique avancée.

Le principe et I'objectif de collaboration sont malgré tout communs aux deux procédeés.

Le travail e n é gluiprgfessiomnel pernmietéent & chaque professionnel de
sant é d’ échanger avec ses pairs, de continue
professionnellement. Cela permet aussi de libérer du temps médical en dotant les
professionnels de santé de moyens d’ appui admini

Pour le patient, étre suivi par des professionnels travaillant en équipe facilite son accés
aux soins au moment ou cela s’aveéere nécessaire.
coordination des soins qui allie qualité et sécurité.

Quelques illustrations sont citées en annexe, [2mnexes 14,15 et 16]

V3. For mation de | ' 1 PA

IV.3.1. Au Québec

Au Québec, contrairement aux autres provinces canadiennes ou la formation de

|l "infirmiére praticienne est générale, | BIPS évo
Actuel |l ement , il existe cing spécialités pou
néonatalogie, santé mentale, soins pédiatriques et soins de premiere ligne.
Dans un désir de faire évoluer l a pratique
pourront éventuell ement s’ ajouter a cette |iste,

L'infirmiére en pratiqgue avancée est une infirmiere qui a recu une formation et obtenu
un dipléme supplémentaire (niveau master ou doctorat en sciences infirmieres). Elle doit suivre
des études universitaires de 2°™ cycle.
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L'infirmier praticien spécialisé détient un baccalauréat en sciences infirmiéres (3 ans
avec un DEC général ou 2 ans avec DEC en soins infirmiers), une maitrise en sciences
infirmiéres (2 ans) et un DESS dans un domaine spécialisé (1 an).

LIPS doit dét eni % cycladansfloospédnait d loint édequ2 i | a ¢
Québec, | es programmes sont offerts dans 5 unive
de Sherbrooke, | " uni veTrésmitséc admi nQuuéeb e(cU @AT )Abilt’iuonii
et | 7 université arngdhotpehmoinre IMc Clrldi.t Pdeu prati que,
un examen de | Ordre des Infirmiers et I nfirmier

Afin d entreprendre des études dans | e progrz:
grade de bachelier en sciences infirmiéres et avoir pratiqué, comme infirmiére, dans le
domaine d’ étude choisi pendant au moins 2 ans a

aupres de la patientéle visée par la spécialité choisie).

Par la suite, la candidate entreprend une formation universitaire de 2™ cycle. Elle
obtient une maitrise en sciences infirmiéres option pratique avancée et un dipléme

compl émentaire en sciences médical es selon | ' o]
néphrologie ou soins de premiére ligne). Le programme intensif |, d" " une dur ée de d
incluant des sessions d’'été, débute par une for.i
termine par un stage de 950 heures (6 a 8 mois). Contrairement aux autres provinces
canadiennes ou sa f or mat Ebemévolusen spgaalités dealea@cbut | * | PS
de son parcours.

Suite al " adoption d’" une nouvell e réglementati ol
profession comptera d’'autres spécialités, not amn
santé mentale. Il est import a n t de noter que | "I PS a déja une
d" entreprendre sa formation en spécialité. Ce pe
sur les notions de pratique infirmiére avancée et le volet spécifique a la patientéle visée par sa
spéci al it é. Cette base est un atout indéniable po

infirmiére avancée et médicale au cours de sa formation de 2™ cycle.

Pl usieurs universités guébécoises offrent de:
fonction des spécialités. Le tableau évoquant un résumé de la formation universitaire pour les
infirmiéres est situé en annexe. @nexe 171

Une fois la formation terminée, le candidat doit se soumettre a un examen de
certification sous la supervisionc onj oi nte de | ' Ordre des I nfirmid6é
(OlIQ) et du College des Médecins du Québec (CMQ). ™1 L' examen comporte tro
évaluation orale structurée (EOS), puis examen clinique objectif structuré (ECOS). La réussite

de | "emeamena | obtention du <certificat de spéci
Il "utilisation du tratitienre spéadalséer(IP®. d’' i nfirmi ére p

Le nombre d'examens de certification annuel dépend du nombre de candidats éligibles.
Le certificatdes péci al i ste est un document émis par |’ or
membre de cet ordre | e statut de spécialiste dan

A cet égard, le Code des professions permet aux ordres professionnels de définir, par
reglement, des classes de spécialité au sein de la profession, ainsi que les conditions requises
pour obtenir le certificat de spécialiste dans chaque spécialité. Ces classes de spécialités
doivent s’ inscrire dans | e champ d’  exercice de |
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La certification de spécialiste exige |’ acqui
un domaine particulier de |l a discipline professi
de soins tout en assurant la protection du public. Elle atteste que le titulaire du certificat de
spécialiste a acquis les connaissances et les habiletés additionnelles requises pour porter le
titre de spécialiste dans un domaine particulier. A cet égard, elle permet a la population

d’"identifier quel apriosftees sdamsnetl elesd o maiéncd . Ai nsi
détient un certificat de spécialiste peut s’ att
classes de spécialités reconnues au sein de | a
clinicenne spécialisée en prévention et controle des

spécialisée en cardiologie, en néonatalogie, en néphrologie et en soins de premiére ligne.

En matiére de financement de la formation IPS, un « Cadre de soutien financier pour
le programme d'infirmiére praticienne spécialisée » a été mis en place en 2010 et révisé en
janvier 2018 (publication du Ministére de la Santé et des Services Sociaux). 118

Le programme d’'intéressement p o ue& praticiemnenp | ant a
spécialisée vise a faciliter | 'intégration des i
réseau de la santé et des services sociaux. 119 Ainsi, le MSSS offre aux infirmiéres cliniciennes
gui aspirent a devenir IPS un soutiendurant | eur péri ode de formation ¢
programme de bourses. Le programme aide aussi les infirmiéres vivant dans des régions
€l oignées désirant devenir I PS et n'ayant pas

immédiate, en leur octroyant une aide additionnelle.

La formation de 1** cycl e per met a | 7infirmiére clinic
attestation de formation, de prescrire différents produits et examens de laboratoire.

Pour obtenir un certificat ciedne spécplséeienl i st e
préventonetcontr 6l e des infections, l " infirmiére doi
conditions suivantes :

* détenir un dipldme reconnu par le gouvernement pour cette spécialité, soit le
DESS en prévention et contréledesi nf ect i ons de | " Université de M
22cycl e en prévention et contrdéle des infections

* ou avoir obtenu une équivalence de dipl ém
du Québec) ou une équivalence de la formation

Selon la réglementation applicable a cette spécialité, le programme de formation
universitaire de 2° cycle (30 crédits) dans le domaine de la PCI comprend minimalement 700
heures.

Selon |l es plus récentes donné eé&erdrait6b7IRBl | Q, soc
au Québec dont 410 sont certifiées et 247 sont étudiantes ou en attente de procéder a leur
examen de certification. 2%
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Paradoxalement, les IPS du Québec recoivent la formation académique la plus
poussée au Canada. En effet,celle-ci comporte davantage d’ heures de
théorique et clinique (stage).

Parmi | es gains obtenus, | AIPSQ souligne une
|l a prescription de médicament s, de t eéegtaghiedi agnos
radi ographie), gr aceréétablies! abal posseshbideist €i dtamor c

aupres des personnes qui souffrent des problemes de santé chroniques suivants que sont le
diabéte, I'hypertension artérielle, I'hypercholestérolémie, I'asthme, les maladies pulmonaires
obstructives chroniques et I'nypothyroidie, rendra de grands services a la population.

Les enjeux répertoriés afin de justifier la lenteur du déploiement de ce réle font état de
difficultés au niveau de la planification des effectifs, du financement, de la pérennité des
programmes de formation et des condition® de tra
En réponse a ces enjeu, il convient de se donner des stratégies permettant de bien situer le
rofledes | PS, mai s aussi cel ui des | CS afin de r ecc
et les éléments qui les distinguent dans une perspective intra- et interprofessionnelle.

S’ appuyant sur un énoncé de position émis |

infirmiers du Canada (2009),1 ' 1 CS se définit pour sa part, com
gui détient une maitrise ou un doctorat en scien
spécialité des soins infirmiers cliniques ». Elle exerce aussi un rdle qui inclut des aspects liés

a |l a pratique, a |l a consultati on, a | " éducati on,
de | "I PS, |l es réglements qui encadrent sa pratic
aux autres infirmieres. Ainsi, bi en qu’ i | soit admis que Il es I CS
expertise particuliere, aucun titre de spécialit
a | "exercice de |l eurs fonctions. (! est toutefoi
contr 6l e des infections avec une certification off
et des travaux se poursuivent pour | a reg®onnai s
DURAND). 21 De maniére générale, il ressort que les ICS ont davantage de responsabilités

au niveau de | " éducati on, de | a recherche, du | e

de la pratique professionnelle, alors que les IPS sont davantage impliquées dans les soins
directs. (1?2

Au Québec, |’ émer gesunvledéekloppemernt des mograntries de
2¢me cycle en sciences infirmiéres.

Alors que la diversification et la spécialisation impliquent une expansion intra-
disciplinaire des frontiéres professionnelles, la substitution verticale ou horizontale implique un

mouvement interdisciplinaire. Ainsi, on compr e
substitution verticale qui i mplique | extension
relevent traditionnellement du champ médical. Son étendue de pratique se trouve ainsi

modi fi ée, mai s ét ant donnée | a di fférence de P
médi caux et infirmiers, |'IPS est a risxygame de se
médecins, méme si elle gagne en autonomie. En utilisant cette stratégie pour situer le role de

Il "1 PS, on comprend alors que pour gqu’'il en soit
doit s’ appuyer sur une conception infirmiere, m é
la fois du domaine médical et infirmier. 23] | est aussi a remarquer qu’ e

guatre domaines de spécialité clinique (néonatalogie, cardiologie, néphrologie et premiére
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ligne) ont été reconnus par ce mouvement de substitution verticale. Ce développement

marque ungainimpor t ant au niveau de |’ évolution de | a
impligue une légitimité quant a ces domaines de spécialisation. 24 Pour maintenir ces acquis,

il i mporte que ces services spécialiseésmienconti nu
suffisamment en controéle de | eur rdle en pratigq

appréciable en matiére de colt, de qualité ou de valeur ajoutée. 2%

Du c6té du rble des ICS, cette méme approche stratégique nous permet de comprendre

que | a situation est fort différente et qu’elle 1
en matiere de pratique infirmiere avancée. D’ ent
du roél e de I "1 CS d é coul ediscplinairea equi B8 piéntpilailgiuseat p a
| "appropriation de connaissances traditionnell en

Par conséquent, leur étendue de pratiqgue légale est la méme que celle des infirmiéres
généralistes, dont elles se distinguent pourtant parunnivecaud ' experti se et de co
qui devrait leur permettre de résoudre des situations cliniques complexes en fonction de

domaines de compétences élargis. ¢ Pour t ant |, méme s’ il existe ¢
infirmiers qui val or i s e rettise bpprofahdiesdars ogs ppeaiaktést d ' un .
comme | a santé mental e, |l es soins critiques ou

titre spécialisé qui est formellement reconnu pour les ICS au Québec. De fait, méme si le
dével oppement deC% exappttisesdesuhe formation s

i nfirmieres, des certifications et une expérienc
domaine clinique particulier, | a mise en ouvre
danslesquels el |l es exercent. La spécialisation étant

son développement nécessite donc une reconnaissance explicite de spécialisation intra-

disciplinaire. En vertu de la dynamique des frontiéres professionnelles, il faut toutefois
s'assurer qu’'une reconnaissance de spécialisatic
des activités de |’ infirmiére généraliste, par r
en santé. A la lumiére de certains constats voulant que les ICS soient actuellement peu

impligués dans les soins directs, il convient aussi de rappeler que les soins cliniques doivent
demeurer au cour de | eur pratique pour justifier
nous pouvons miser sur la reconnaissance de « spécialisation informelle » afin que les ICS

puissent continuer de développer un role répondant a la complexité des situations cliniques a

résoudre en soins infirmiers dans les différentes organisations de santé.

Il est dit que lanotionderlese deéfinit par un ensemble d’ at
position et définissant les comportements qui y sont rattachés pour chacun dans la société.

21Ce f aisant, on pourrait envisager | a délimitat
résultanta | a fois de son champ disciplinaire, de sa
précise son mandat, des particularités de | a pa:
attentes organisationnelles véhiculées dans chacun des milieux de travail. Dans ces

conditions, on comprend facilement que |l es tache
d’ un milieu a |’ autre, tout en demeur ant a | i
définissent |l e roé6le infirngiueer qeune gnéoruésr glr.o plo’saopnpsr
sur cette perspective afin de situer |l es ro6les

santé a travers trois niveaux de structuration.
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En nous inspirant de la classification et de la matrice personne—comportement de
Thomas et Biddle 27, nous pouvons dégager trois niveaux de structuration qui permettent de
mi eux situer |l a formalisation des roé6les de |1 PS
de compétence en pratique infirmiére avancée. 1128

Lenivcaugénérique comprend tout ce qui a trait @
professionnell es, |l a substance infirmiere, |l e ce
les modeles conceptuels qui en rendent compte. Ce sont les aspects fondateursde | ' exer ci C €
infirmier au Québec, comme dans plusieurs autres régions du monde, ce qui confére a ce

niveau une stabilité relative dans | e temps et d
Le niveau consolidé renvoie a toutes |l es CC
infirmier en pratique avancée, ai nsi gu’' au syst

cul turels. C'est ce qui consolide | es ré6les infi
Québec, mais qui les distingue en partie de ceux qui se développent ailleurs au Canada et
dans le monde.

Enfin, le niveau spécifique se rapporte a tous les considérants organisationnels, ainsi

gu’' aux particularités de | a patientéle qui mo d u |
donc un niveau qui impligue une import ant e variabilité du réle dan
L'approche stratégique qui est i ci proposée cor
structurer | es rod6les de pratigue avancée, de | e

comportements qui leur sont associés.

De prime abord, cette approche stratégique peut paraitre plus analytique que pratique,

mai s dans l es faits, el |l e recoupe tous |l es as
reconnai ssance des rd6l es att enda Geqdposesouventf i r mi ér
probl éme, ¢’ est quand on intégre |’ un ou | autre
ali mente chacun d’eux en |ien avec |l es composant

Dans le cas des IPS et des ICS, les sept domaines de compétences (soins cliniques directs,
expertise-conseil, consultation, recherche, leadership, collaboration, prise de décision éthique)
permettent de situer les composantes essentielles que partagent les rbles en pratique
infirmiére avancée. 1271

Le niveau générique vient mettre en relief ce que les IPS et les ICS partagent avec
tout es |l es autres infirmieéeres généralistes et
fondamentalement distinct de celui des autres professionnels de la santé. Les infirmiéres
partagent les valeurs propres a leur profession, peu importe leur niveau de formation et

| " expertise développée. Le soin aupres des perso
popul ations, en interaction condctaazmutne avemntlererev
niveau des expériences de santé vécues.''C’ est ce centre d’'intérét qu

disciplinaire distinctive qui se veut partagée de toutes les infirmiéeres.

A partir du niveau consolidé, on voit poindre ce qui distingue les IPS des ICS, mais

aussi ce qui |l es di stingue des infirmiéres gé
connai ssances dites médi cal es s’ ajouteront au
approfondiront par une formation supérieure, que des lois particulieres encadrent leur exercice
et que | e développement de | eur rdéle n’échappe p
Le niveau spécifique apporte une i mportante
r 6l es de |1 PS et de | 71 CS af i n eg maisraésg daelets e a u x
de |l a clientele. Selon |l a structure, | es ressour
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milieu ou elles exercent les IPS et les ICS auront a adapter leur réle en considérant aussi que

seuls certains aspects serontdavantage mobi | i sés selon ce qu’elles
pour répondre aux besoins de |l a patientele a | a
sept domaines de compétences.

En tenant compte de chacun de ces niveaux, on obtient une vision intégrée des roles
des IPS et des ICS. Cela permet de considérer ce que les IPS et les ICS partagent et ce qui
les distingue des infirmiéres généralistes, ainsi que des autres professionnels de la santé. On
remargue notamment que chacune emploie unevisiondu centre d’'intérét de |
orienter son approche des soins infirmiers, ma i
selon leur étendue de pratique lIégale et les particularités associées a la clientéle et au contexte
de tr av aiatlon de lcésiniveauk gle structuration permet ainsi de comprendre et
d’  expliquer |l es rdéles des infirmieres en pratiaqu
des comportements qui en découlent chez les IPS et les ICS qui exercent dans les différents
milieux de santé québécois.

La réponse aux besoins de santé de la population repose a la fois sur une organisation
optimale des soins et services et sur l a contr
intervenants du réseau de la santé. Alors que les deux premiéres approches stratégiques que
nous venons d’'exposer nous permettent de situer

roles de | "I PS et de | ’'1CS, cell e qui suit a pot
contribution distinctive. Cet aspect permet d’' apporter une répol
ajoutée » de |l a pratique infirmiere avancée afin
et sa pérennisation. Comme le suggere la dynamique professionnelle que nous avons décrite,

le maintien des acquis de |1 PS et de |1 CS dépc

contribution respective et de ce qui distingue cette derniére de celle des infirmieres
généralistes et des autres professionnels de la santé. Tels sont les aspects a considérer afin

de situer la contribution distinctive de |1 PS ¢
population.

Comme nous | ’avons vu, |l es ro6les des | PS et
aux mémes domaines de compétences, se distinguent au niveau consolidé et encore
davantage au niveau spécifique. On ©peut donc s’
di fférente. C’ est d’'ailleurs ce que traduit 1le t
rapport a celui des ICS qui est davant age i nvest. dans | ' él aborat.i
d’'initiatives visant | amél i or atllmpratiquecclihique qual it

demeurant centrale a la pratique infirmiére avancée, on comprend toutefois que méme si les

ICS interviennent généralement de maniére épisodique pour offrir des soins directs, leur

expertise est mobilisée vers la résolution de situations cliniques complexes propres a leur

domaine de spécialisation. Par contraste, les IPS interviennent habituellement de maniére
courante auprés d’'un type de clientéele particul:.
les activités médicales qui leur sont reconnues.
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IV.3.2. En France

Le second décret du 18 juillet instaure un dipléme d'infirmier en pratique avancée 2mexe
9 |l s'agit en l'occurrence d'un dipldme d'Etat délivré par l'université et reconnu au grade de
master. Un long arrété compléte ce décret en détaillant le régime des études correspondantes
(acces a la formation, organisation et déroulement des études, et, en annexe, le référentiel sur
le contenu des études d'IPA).

Contrairement au parcours infirmier socl e, q
apres validation de trois années de formation en institut de formation en soins infirmiers,
Il "infirmier de pratique avancée doit suivre un

de trois années d’'activité professionnelle. 1 s
3 ans d’'exercice, ayant 0 bt e n wt lasmentiondchojsie &me d’ E
reconnu au grade universitaire de master . Af i
d’"intervention définis, |l 1 PA devra avoir validé

La formation ser a o raangdds tonc cammuropermettantden e 1
poser |l es bases de |’ exercice i "fannémceptréesarn pr at i
les enseignements en lien avec la mention choisie.

s

La formation aux nouveaux masters a ¢été en
gouvernement actuel s'est engagé a former 5000 IPA d'ici la fin du quinquennat. 39

Dés la rentrée 2018, plusieurs centaines d'infirmiers ont débuté ainsi leur master
« infirmier en pratique avancée » en formation initiale, en formation professionnelle continue,
ouencorepar | a validation des acquis de | " expérienc
métier de santé tout jeune, intermédiaire entre le médico-social, le paramédical et le médical
stricto sensu. Un métier congu comme un « levier de la rénovation de notre systéeme de santé »
par le gouvernement.

Un master de pratique avancée en soins infirmiers, premier du genre, a été mis en
place conjointement par I'Ecole des hautes études en santé publique (EHESP) et l'université
de la Méditerranée d'Aix—Marseille. Ce master de pratique avancée en soins infirmiers est le
premier du genre puisque seuls des masters de type interprofessionnels étaient jusqu'a
présent proposeés, « qui n'étaient pas spécifiqguement pensés pour les infirmiers », précise
Christophe DEBOUT en janvier 2018. 131

Ce master est la traduction concréte de la loi hopital, patients, santé et territoires
(HPST), qui a prévu des dispositions permettant de nouvelles coopérations entre
professionnels de santé. En effet,la mi se en ocuvre de lianinfimiidreor me de
initiale et de la loi HPST mettait en avant la nécessité de développer l'expertise en soins
infirmiers dans le champ de compétences ouvert a I'IDE par le Code de la santé publique.

Ce master (MSCI) offre aux infirmiéres la possibilité de développer leur expertise
clinigue et d'acquérir les compétences requises a l'exercice de nouveaux réles infirmiers
(cancérologie, gérontologie et coordination de parcours complexes de soins).

Le diplébme d'Etat est délivré par un établissement accrédité. La formation est de 4
semestres (120 crédits avec des enseignements théoriques, méthodologiques, appliqués,
pratique, clinique et des stages) et confére le grade de master. La formation est déclinée en
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deux semestres de formation en tronc commun délivrée a Paris, puis de deux semestres de
formation dans les trois spécialités a Marseille (a partir de septembre 2010).

La formation pour le dipléme d'Etat peut se suivre en formation initiale, professionnelle
ou en validation des acquis de I'expérience avec des modalités d'admission définie par les
établissements.

Ce programme s'adresse a des infirmiéres dipldomées d'Etat dotées d'une solide
expérience clinique ayant élaboré un projet professionnel de réinvestissement de la formation.

Aprés la parution du décret du 18 juillet 2018, les choses doivent aller trés vite. Ainsi,
les premiéres formations ont ouvert leurs portes des la rentrée 2018. Sur ce plan, des initiatives
avaient déja été menées il y a quelques années a travers deux masters en sciences cliniques
infrmi er es proposés p arMaisalls et derSaint-Quertin-an&\&elines, akec x
environ 240 dipldmés. Les nouvelles formations qui ont été engagées dans plusieurs
universités sont également de niveau master. La premiére année sera principalement
consacrée a | " approfondi ssement des connai ssar
essentiell ement de stages pratigues dans | e dome
projet professionnel (oncologie et hémato-oncologie, néphrologie, maladies chroniques
stabilisées ; prévention et polypathologies en soins primaires). Les premiéres promotions
seront donc opérationnelles en 2020. Sachant g L
médicaux serontpeut-ét r e entrés a | eur tourcéans |’ ére de

La création du métier d'infirmier clinicien est une innovation qui s'inscrit dans la
Stratégie nationale de santé. Il s'agit d'une formation universitaire qui reconnait la possibilité &
un infirmier de réaliser des pratiques dites avancées, au-dela du métier socle d'infirmier.

Un diplome d’'Etat d’'infirmier de pra63Bque av
du 18 juillet 2018 et iW¥%ré au code de |’ éducat

Pour accéder a la formation universitaire de master en pratique avancée, il faut étre
titulaire d’ un dipldédme d’ Etat infirmier (ou d’'wu
certificat ou autre titre | ui per mettant d’' exe
mini mum d’ exercice en®®quivalent temps plein.

Le master est accessible en formation initiale (a la suite de I'obtention du DEI —licence—
) et continue, mai s une expérience professionnel
sur un niveau expert. Il peut également étre obtenu par la voie de la validation des acquis de
| "expérience ou d’'études supérieures.

Les candidats déposent wun dossier aupreés d’'u

condui sant au dipléme d’ Etat d’'infirmier en prat
de | a f or smsaudhaitenhsuigeau Laiptocédure, le calendrier, la composition du jury
d’”admi ssion sont fixés par chaque établissemen

délivrer le DEIPA.

L’accés a | a for mat i®au aup38mtisemestre, ee forkctiari due au 1
parcours professionnel et du parcours de formation du candidat.
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Pour accéder a |l a formati on, des modal ités d’
chaque ¢établissement d’ ensei gn-admrédité a delwreréle i eur é
di pl 6me’  dnEtamieér en pratique avancée.

Certaines universités ont déja proposé une O
d’ AMxr sei | | e, | "uni vQuent ényYefdsal bues, SRennes 1,
Est—Cr éteil, Nant es, lonne, Paris Beascaries$, Parisdderdt,aRouBmp r b
Caen, Dijon, Limoges en co-accréditation avec Bordeaux.

Une formation de niveau bac+5 est requise. Cette formation est dispensée par un

établissement d’' ensei gne magréditéparmréété des ministresde r é di t é
| " Enseignement supérieur et de l a Sant é. Chagqu
programme de formation, précisera | es modalités

La formation est constituée d’'enseignements t
pratques et cliniques, de deux stages, d’une initia
langue vivante et en compétences numérigues, conforme aux référentiels nationaux de
compétences numériques en vigueur. Ces enseignements comportent un adossement et une
initiation a la recherche. lls tiennent compte des priorités.

Le contenu de cet enseighement est varié, mais reste trés axé sur la clinique. En effet
plusieurs Unités d" Enseignement (UE) portent sur
d’ appecerst ecronhai ssances en sémiologie, classes th
des médi cament s, conduite d’ un examen clinique
complémentaires, marqueurs pathologiques, le bon usage du médicament, les référentiels et
recommandations de bonnes pratiques. Une UE est destinée a acquérir les connaissances en
anglais médical, une autre sur « sciences infirmiéres et pratique avancée », un volet sur
« Responsabilité, éthique, législation, déontologie », une UE « formation et analyse des
pratiues professionnelles », de la santé publique, le renforcement des compétences
numériques et de la méthodologie de recherche. Puis, en 3™ semestre, chaque parcours
selon | "orientation choisie est déweadaneptges/ avec u
clinigue / parcours de santé. Le 4°™ semestre est consacré au stage clinique.

La formation vise a | ’'acquisition des connai
| " exercice infirmier en pratigue avaagogigees ai nsi
correspondant au grade universitaire délivré. Le référentiel des activités et compétences
correspondant a cet exercice est établi par le ministre en charge de la santé et fixé par arrété
des ministres en charge de alsaninsei gnement supér.

L étudiant choisit un domaine d’intervention
stabilisées (prévention et polypathologies courantes en soins primaires), oncologie et hémato-
oncologie, et maladie rénale chronique, dialyse, transplantationr é nal e . Si I "1 PA ve
de domaine d’interventi on, il devra suivre a nolt

en 3%M¢ semestre.

Les deux premiers semestres de la formation correspondent a un tronc commun
d’"enseignementeme sefnestre, lessttsidiaats cdnfirmént le choix de leur mention
qgui fait | objet d’ens*etgdii°csemestréess spécifiques des
Les étudiants accomplissent deux stages dans des terrains de stage situés auprées
d’ établissements de st&aéh tokectifpet grivés; des profegsionnelséds d ' i n
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sant é exercant en pratique de ville; d" autres s
centres de santé et maisons de santé (un stage d
du deuxieme semestre de format i on et un stage d’une dur ée mini
cours du quatrieme semestre de formation, dont les objectifs sont en lien direct avec la mention

suivie).

La formation conduisant au dipldme d'Etat d'infirmier en pratique avancée (DEIPA) est
structurée en quatre semestres validés par l'obtention de 120 crédits européens. Le DEIPA
confére a son titulaire le grade de master.

Les enseignements sont organisés sous forme d'unités d'enseignement articulées
entre elles en cohérence avec les objectifs de la formation et les compétences a acquérir. Une
mutuali sation de certains enseignements avec d’ a
place.

L'"organisation de | a formation et | e suivi p
les objectifs et contenus pédagogiques définis dans le référentiel de formation.

Les deux premiers semestres de la formation conduisant au DEIPA correspondent a
un tronc commun d’'enseignement. A | ’'issue du deu
une mention quifait! " obj et d’' enseignements spécifiques au
sont prévus d’une dur é%°semestrdemianoisend®®semestmolies en 2
terrains de stage dans lesquels sont affectés les étudiants sont agrées par le directeur de
I'unité de formation et de recherche ou de la structure dispensant la formation, sur proposition
du binbme composé du personnel sous statut enseignant et hospitalier ou enseignant titulaire
de médecine générale et d'un infirmier intervenant dans la formation.

Un mémoire de fin d’ études est demandé avec
composé d’'enseignants infirmiers et hospitalier:
Le sujet du mémoire est validé par I'équipe pédagogique. En fonction de leur projet
professionnel, ce mémoire est soit un mémoire bibliographique fondé sur une analyse critique
de la littérature, soit une analyse de pratiques professionnelles, soit un mémoire consistant en
une analyse critique, s'appuyant sur l'expérience clinique et s'inscrivant dans un champ
théorique déterminé, soit un mémoire de recherche. Dans ce dernier cas, le directeur du
mémoire est un enseignant-chercheur ou un chercheur.

Le DEPIA est délivré aux étudiants qui ont validé I'ensemble des enseignements, des
stages et soutenu avec succes le mémoire. Le dipléme pourra aussi (et dans certaines
conditions qui restent a préciser) étre obtenu par la voie de la validation des acquis de
| "expérience ou d’' études supérieures ¥lans des co

Le grade de master est conféré de plein droit
en pratique avancée. 1 précise |l a mention acqui
de | "infirmier en pratique avancée
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Le but du master est de permettre aux infirmiers de développer des compétences afin
d' élargir | es champs d’intervention aupreées des p
notamment :

» lapratique clinique, correspondant a la proximité avec le patient et ses proches.
«Lacompétence centrale de | "1 PA est vraimemt axée sur

« la consultation (en termes de coaching, a savoir la guidance aupres des pairs,

des patients et familles), ou d’autres professi:
expertise sur les situations complexes rencontrées / leadership en tant qu'introduction
d’"innovatiratquedans | a p

» laformation car les IPA sont vecteurs de développement professionnel continu
et de recherches perpétuelles au cecur de |l a prat
aupres des soignants (compétences en formation / enseignement)

* la recherche (principalement en soins infirmiers) car cette profession
intermédiaire se trouve entre le monde de la recherche et celui de la pratique, permettant de
transmettre les problémes identifiés sur le terrain aux chercheurs pour la production de

nouveaux savoi r s intégration des résultats de rech
participe a des projets de recherche, et a la diffusion des nouvelles connaissances théorigques

et techniques des infirmiéres basé surusings donn
(EBN) et | ' Evidence Based Practice (EBP) pour op

Rappelons que les référentiels de compétences inspiré des expériences
international es précisent gue | "I PA aura une
complexes. Pour élaborer les référentiels de compétence, l'université et 'lEHESP se sont en
partie inspirées des expériences menées a |'échelle internationale depuis 50 ans, en Amérique
du Nord d'abord, puis sur le continent européen, en particulier dans les pays anglo-saxons et
scandinaves, pour les adapter « au regard des spécificités francaises ».

fat}

La formation permet a un | PA d’acquérir un ha
une totale responsabilité de |1 PA quantlui aux coc
permettant d’' assumer des responsabilités nouvell

IV.4. Le financement de la pratique avancée

Le financement est égal ement cruci al dans I
avancée. Dans un premier temps, un investissement sur la formation des futurs professionnels
en pratigue avancée est nécessaire. Par exemple, le gouvernement du Québec a ouvert en

2010 des bourses d' études spécifiques pour | e p
Il i mplantation d’' I PA. En échangéd othened e fsi’' eanmgaagme
travailler dans wun t e ret-déjh ceiterpaitiqdedusi esydéveloppé€éene st d’ o
France |l es établissements de santé financent d

pour développer leurs compétences de pratique avancée et mettre en place le réle dans leur
milieu clinique.

Des investissements spécifiques doivent également étre mis en place pour

Il i mplantation apreées | a formati on, comme cel a e
contraintes économiquesd es syst émes de santé rendent | es mar
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l a question du financeur ‘majoritairement | es po
de définir les rémunérations des infirmiers aux compétences étendues, ayant un niveau de

format i on plus él evé et couvrant un | arge spectre
Uni s’ il lustre aBSkills krowlatdgesfrarsetvarkmaui dse a rémunérer les

infirmiers en proportion des compétences qgqui son
étre confirmée par différentes publications cansc

Des expérimentations pourraient étre proposées dans le cadre des lois de financement de la
sécurité sociale en France, comme cela a été le cas lors des expérimentations de transfert de
compétences en 2005.
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V. Discussion

Ainsiquecel a Vvi ent ,diue&d soitau Ouéloeq auén France, la pratique
avanceée est, d'abord, une stratégie visant a répondre aux enjeux/défis du systeme de santé
publique en continuelle mutation (c'est d'ailleurs vrai pour les autres pays ayant adopté ce
concept). Il est admis, de maniére consensuelle entre les instances professionnelles et
institutionnelles des deux pays, que les infirmiéres en pratique avancée (IPA) sont « bien
placées»pour répondre a |’ évolution des kpratigus de s a
infirmiére avancée joue un ro6le cl| éethtenmesqu’ i |
sanitaires, sociales et économiques. Reasavgr| u s, C
infirmier, de faire progresser la profession infirmiere tout en contribuant a un systeme de santé
viable et efficace.

Ce sont des raisons identiques qui, au Québec
de la pratique infirmier : méme évolution croissante des besoins de la société en soins de
santé, mémes problématiques exercant une forte pression sur le systéeme de santé

(I augmentation des codlt s, l es pénuries de prof e
| "accroi ssement dwmesocier ma¢taddes Tbroniques, | e s
soins (.., |l es attentes de plus en plus pressant

Dans |l e principe, l es deux pays s’ accordent

pratique avancée doivent étre les plus efficaces possible avec, en transparence, un rapport
colt/efficacité optimal (contexte économique oblige !). Cela requiert que des professionnels
infirmiers soient capabl es d’-aedinevaptesra développerr at i qu e
implémenter et évaluer des approches cliniques infirmiéres basées sur des preuves, de tester
de nouvelles interventions potentiellement plus efficientes et de promouvoir un programme de
recherche portant explicitement sur |’ améliorat:.
dans un contexte d’'interdisciplinarité mais auss

Le Québec et la France reconnaissent donc unanimement que la finalité de la pratique
avancée doit étre, d'une part, la représentation d'une contribution nouvelle des infirmiers pour

ai der a assurer | " accessibiliteé, l a continuité

globale centrée sur les besoins de santé et, d'autre part, une stratégie visant a obtenir une

meill eure adéquation entre | " offre et | a demande
En France, le Ministére des solidarités et de la santé 4 précise que « la pratique

avanceée vise un double objectif: amél i orer | ' accés aux so0oins ains

des patients en réduisant la charge de travail des médecins sur des pathologies ciblées. En

outr e, l a pratique avancée favorise l a diver si

paramédicaux et débouche sur le développement des compétences vers un haut niveau de

maitri se. Le travail de | ' i nfleimemdnteeconeu». pr ati que

Les termes de cette définition sont final emer
épurée) sur ceux contenus dans la définition de la pratique avancée canadienne.

Les bénéfices attendus de l'exercice de la pratique avancée en France et au Québec
se rejoignent aussi et peuvent étre resumés comme sulit :

* pour la profession infirmiére : de nouvelles perspectives de carriere, avec
| " opportunité d’un mode d'exercice plus autonome
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» pour les médecins : une décharge de temps et de nouvelles possibilités de
coopération

e pour les patients : une amélioration de I'accés aux soins, une prise en charge
diversifiée et une fluidification des parcours entre ville et hopital

 pour le systeme de santé : un renforcement des structures d
coordonnées en soins primaires et une coopération renforcée entre professionnels au niveau
des territoires de santé.

La présente réflexion comparative sur la pratique avancée dans les deux pays,
correspond a la mise en paralléle des textes officiels applicables en la matiére a défaut de
pouvoir la conduire a partir de deux situations concrétes et en mouvement, elle prend
néanmoins en compte et profite de | " expér i ment at i onmis towjodirs & anci et

évolution, du processus québécois.

En effet, la pratique avancée est déja bien ancrée au Québec avec l'implantation depuis
2006 des IPS et ICS (réunis sous l'appellation faitiere d'IPA) alors qu'en France, introduite par
la loi du 26 janvier 2016 ©®¥ de modernisation du systéme de santé, elle vient a peine d'obtenir
sa pleine reconnaissance juridique avec les décrets d'application du 18 juillet 2018[anexes 6 et9],

Il'y a donc un décalage temporel entre les deux pays avec, d'un c6té, une expérience
professionnelle de plusieurs années et, de l'autre c6té, une profession qui S'installe. Le
systeme canadien comporte un vécu et, par conséquent, une plus grande connaissance des
problématiques liées a I'implantation de la pratique avancée : difficultés inhérentes a la mise
en ceu v r ecessus, efforts et parfois « combat » pour faire évoluer la profession d'IPS et

d'"1 CS et parveni r -cadards lesystéme dersantéilLesriffédeats acteursides

|l a pratique avancée en France sont (mMéme e, auj
pratique avancée est expérimentée de fagcon dérogatoire, mais marginale, dans le pays,

depuis plusieurs années) ;lamiseenroute, a | ' autdamn ep r2€0mMi8&r es f or mat i
conformes a la nouvelle réglementation, est le gage de la bonne volonté des auteurs,
gestionnaires et acteurs de | a démarche d’ aller

des années d’' atermoi ements.

Concept, contexte, roles, compétences, objectifs, évolution, ..., autant d'éléments
communs a ces deux pays et qui sont les principaux €léments de réflexion, de structuration et
de formalisation de la pratigue avancée, mais qui peuvent devenir aussi des facteurs de
convergences et de divergences selon |l a définit
fonction du contexte historique, politique, social, culturel du pays et surtout de ses besoins en
matiére de santé.

La mise en place de |l a démarche de pratique &
|l e cadre | ogigue d’une premi ére énganerds »aleypel ant
di fférentes phases d’' évolution de | a démarche co

Dans le cadre de la mise en place de la pratique avancée en France, il est prévu la
mi se en place d'un Comité de sui viispasififdamssds ac c o mp
différentes dimensions et de permettre, en tant que de besoin, de procéder aux ajustements
(qui entrent dans les « prolongements ») qui pourraient se révéler nécessaires : parmi ceux-
ci, par exemple, la reconnaissance souhaitabledenouve aux domai nes d’'interve.l
par exempl e, |l i ntégration du domaine de | a psy
initialement réclamés mais écartés du champ de compétences des IPA, faute de consensus,
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Y

a | "issue des négocelatesngqui nbet peaf ése®iUuOonpmusqu’
d’"ailleurs, certainement pas | a, |l a seule pierr
responsables politiques et les organisations professionnelles concernées.

Cette initiativer e s sembl e d’ une certaine facon a celle
la nouvelle réglementation du 7 février 2018 (décret n°84-2018 modifiant le Réglement relatif
aux IPS, intégré dans la loi médicale et mis en vigueur le 8 mars suivant) ©% qui prévoit la

création d’ un Comité consultatif sur |l a pratique
et du CMQ, ai nsi que d’' I PS et de médeci ns, et d c
générale |l a qualité de | a prati quwueuvelles pratiquesue de |
clinigues en réponse a | " évolution des connai ssa

Ces deux initiatives francaises et québécoises sont prises respectivement dans un
méme esprit de contrdle de la mise en place et de la bonne évolution du dispositif de pratique

avancée méme si |l es contextes ciblés ne sont pas
de s’ assurer du bon « depatiqnd a@ameEe dlorsxquedaumissidns p o s i t |
du comité québécois concernelabonne continuité et | '"amélioration
c ' eadlite de ce qui existe déja, de ce qui a fait ses preuves mais qui reste toujours
perfectible. Mal gré |l a distinction qu’il convient de m
forceestde constater qu’ il y a une veéritable prise
qgu’ il est nécessaire, a quelque niveau que <ce S
vol onté, chez | es Québécois, est dliecrementaéoente pl us i
alors que le systéme est déja bien implanté dans leur pays (il faut dire que les compétences
et domaines de spécialités viennent d’ étre él arg
En ce qui concerne |l e champ d’' exertonochez des |
|l es professionnels québécois ou dans un context
francais, on retrouve une méme notion theéorique

indissociable de la pratiqgue avancée.

Cette noti on <¢desicorgpétenceg » estsngontante car la détermination

de ces derni éres et | ' usage qui en est fait cond
les professionnels, la qualité, la pertinence et la sécurité des soins, la bonne maitrise des
actonssani taires, de protection et d’  accompagnement
des soins et la pratique collaborative.

La possibilité d' évoluer jusqu’'a la fonction
s a formation i nmea idrmeeiunds ItDrEo iest aanun éteesr d’ act i vit
subordonnée a | ' él argissement de ses compétences

permettant « d’acquérir des cfairenézasmiccamprsas t héor i
de décisions complexes, de méme que les compétences cliniques indispensables a la pratique

avancée » pour, in fine, effectuer (dans |l e cadre de |
acquises) des actes techniques ou certaieses pre.
prérogatives antérieures. (136

Si , théoriquement, cette notion d’ amplifica
adoptée au Québec et en France, le niveau et la formalisation de celles-ci varie, cependant,
d’ un pays a | autre.

Au Québec, la loi présuppose la compétence des professionnels a qui on a réservé

| "activité et vise une pratique | a plus aut onome
toujours pas, a ce jour, de droit d exercice el
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compétences acquises ont évolué favorablementavecl e t emps et not amment

la modification de la réglementation et la publication du décret n°84—2018 du 7 février 2018

a

entré en vigueur le 8 mars 2018 %, et qui a p o urabditlmy deg limiteealaa mme n't

prescription des médicaments, la’ut or i sati on d’ amor c.,edans dess
spécialités qui viennent en méme temps d’ évol

En effet, si les IPA québécoises, fortes de leur expérience clinigue dans un domaine
spécifique et de leur formation avancée en sciences infirmieres et en sciences médicales, n'ont
pu, jusqu'alors, que prescrire des médicaments bien définis, des tests diagnostiques et des
traitements, en plus d'effectuer certaines interventions invasives dans cing domaines
d'activités initialement réservées aux médecins, elles ne sont plus désormais limitées dans
leurs choix de médicaments a prescrire, ni dans le choix des types d'analyse de laboratoire ou
d'examens diagnostiques pour leurs patients et elles peuvent, aussi, maintenant amorcer le
traitement de six problémes de santé chroniques.

En France, une moindre latitude est accordée aux IPA. La déclinaison des
compétences, dans la réglementation, montre un réel élargissement des compétences par
rapportaumétier-s oc | e d’' i ncomme auiQaébec)( mais ces mémes textes imposent,

malgré tout, deslimtesquant a | eur wutilisation dans | e

professionnelles sur le terrain de la pratique avancée. En effet, le décret du 18 juillet 2018
relatif a I'exercice de la pratique avancée @™ 9 p'introduit pas le droit pour les IPA de
commencer le traitement approprié du patient sans avoir consulté un médecin au préalable et
n‘autorise que la prescription des médicaments et des dispositifs médicaux non soumis a
prescription médicale obligatoire figurant respectivement sur la liste de I'Agence nationale de
sécurité du médicament (en application de l'article R.5121-202) 37 et sur la liste établie par
le ministére chargé de la santé, aprés avis de I'Académie nationale de médecine.

L’ encadr ement des compétences €l argies
réglementation n'’
partenaire est quasi omniprésente.

Lest ext es, mé me s
regarddecequiauratpu étre mis en place, a | "instar

accorde pas a | "1 PA | e droi

trai
uer

cadr ¢

est
t

de

d ’

c

de prescription, de commencement e dé &alirgirdeslt e ment

compétences de | "infirmiéeres, d’ une oyvaaturé »a mai s

priori séduisante dans un cadre bien définiet« managé» par un médeci n a
paradoxale et source d’'interrogations.

tout

Rappelons, aceteffet,la décl arati on de Margaret CHAN,

(Séoul, 20 juin 2015) %8 comme quoi « la pratique avancée en soins infirmiers est essentielle
a la couverture universelle en matiére de santé. Les infirmiéres de pratigue avancée doivent
pouvoir prescrire, elles sont compétentes pour le faire ».

Par ailleurs, pour ce qui est du droit
présent au Québec, en France, cette notion n'est pas prévue. Florence AMBROSINO (139 en
tant qu’
décrets ». Mais, se rassure-t-elle, « ce ne sont que des arrétés. Et un arrété est modifiable »,
si nécessaire, en fonction de ce que la pratique aura démontré... gageons que la question
sera abordée dans le cadre des « prolongements » cités ci-dessus).

De plus, et c'est la aussi que le bat blesse le plus, semble-t-il, aucune possibilité n'est
accordée aux IPA de formuler les diagnostics et les annoncer aux patients. Cette
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problématique est identique et récurrente au Québec, laquellen ' a p a s étéesalutiannée,

a |’ occasion ®églaemeéavi duoB dcdars 2018 (@maiati f a
I'OIIQ ne lachera rien et garde fermement | ' es poi r campéence setat aeterme,

reconnue). 144

La relative « timidité » des textes réglementaires francais vis-a-vis des compétences
accordées aux IPA avec les conséquences sur les comportements que ces dispositions,
somme toutes réductrices, pourraient finalement générer, est susceptible de fragiliser tout le
syst eme. La mise en ocuvre concrete de | a pratiaqu
(une fois les premiers infirmiers aspirants formés) et le positionnement des instances
institutionnellesetdespr of essi onnel s de santé concernés déci
d" " engager une réflexion sur une éventuelle recol
de parvenir a plus de souplesse comme c’  est, auj

Lanature et | " enjeu des attributions (actiwvit
que le raisonnement puis la conclusion de la réflexion des signataires de la législation
francaise ont été quelque peu frileux et insuffisamment attentifs ou réceptifs aux attentes et
demandes plus ambitieuses affirmées par les organisations professionnelles infirmiéres durant
les quelgues années de gestation destextes.Ce | a d i t ;il pas Ung autreuraisani atcela
gui pourrait éventuelliemeamenst imercreécte..dans | e p

Néanmoins, le premier palier est passé, et c'est un pas « innocent » envers la
profession infirmiére, dans le parcours difficultueux de transformation et d'amélioration du
systeme de santé. |l faudra certainement du temps comme il en a fallu au Québec pour que
I " éventail des taches et responsabilités des |P
surtout la maniére dont la mise en pratique des dispositions réglementaires sera abordée par
les professionnels de la pratique avancée mais aussi par les représentants médicaux qui

donnera du sens ou non a la pratique mise en place.

Le nouvel apport de compétences aboutissant a la création des IPA en France, ne
cantonne pas ceux-ci dans un domaine vraiment restreint mais doit, plutdt, leur permettre

d’"  avoir une expertise globale de | a prise en ¢
parcours de soin (prise en charge globale). Ceci s'oppose, d'évidence, au systéme de
spécialisation requis au Québec ou I'lPS évolue en spécialité,ler 61 e d’ I PS « en spe¢

étant immédiatement développé dés le début de la formation.

L’ ar t i ci2du(Rdedaddnte publique@™®lgoyvr e trois champs d’
particuliers a | " exercice i nfaducumeiréérenceavecpmeat i que
guelconque notion de spécialisation.

A cet effet, il ne fait pas de doute que, par opposition au systeme québécois, et c'est
ce que tient a affirmer le Ministere de la santé francais (DGOS), « la pratique avancée du
métier est une pratique globale et non une pratique centrée sur la maitrise d'un champ
disciplinaire. La pratique avancée n'est pas l'expertise disciplinaire, ni la spécialisation. Sa
définition cible clairement la prise de décisions complexes ce qui renvoie explicitement au
positionnement du professionnel sur le champ de la décision médicale a la différence de
I'expertise et la spécialisation ». ™

En revanche, la spécialisation est une des principales caractéristiques de la pratique
avancée au Québec wvikeajosdhuitoutefas, lenouveruRéglement 140,
sans pour autant vouloir remettre en question cette culture de la spécialisation, impose
néanmoins d'ajuster les classes de spécialités des IPS pour les axer sur des patientéles plutot
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gue sur des spécialités, et ce, de maniére a s'adapter a la demande évolutive de cette
patientéle.

Les spécialités reconnues aux IPA québécaois, initiées en 2005, étaient, a l'origine, au
nombre de trois. Elles sont depuis le 8 mars 2018 (nouvelle réglementation 4% au nombre de
cing (deux ayant récemment été intégrées dans une méme classe).

Un autre point (et pas des moindres), intrinsequement lié & la pratique avancée, réside
dans le fait que les IPA québécoises autant que francaises doivent, conformément aux
réglementations respectives en vigueur, établir un partenariat avec un ou plusieurs médecins
pour pouvoir exercer les missions qui leur sont confiées.

D'ou l'obligation de formaliser ce type de partenariat & savoir par une entente formelle
écrite au Québec et par un protocole d'organisation en France.

Les pratiques francaises et québécoises se rejoignent d'abord sur I'objectif de ces
partenariats en ce que, ainsi que les auteurs de la nouvelle réforme québécoise et de la
nouvelle réglementation francgaise I'affirment d'une méme voix, le succes de I'lPS / IPA et, par
la-méme, du concept de pratigue avancée, doit résider, s'il veut fonctionner, dans
| " appropriation de cette nouvelle f or me d"  exer
ressentiront | 5

intérét de collaborer ensemble et donne
du processus de prise en charge des patients.

L engagement d’une démarche de partenariat, d:
esprit de pr omouv o idanslés sdina defsanté st lalpérferindnde danelesc e
processus de qualité au service des usagers et du systéme de santé en général.

Les systémes francais et québécois divergent néanmoins dans les formes de rapports
infirmiers/médecins méme si ces rapports sont, au sein de chacune de ces deux nations,
finalement construits a partir du méme positionnement « responsable » accordé aux acteurs
de la santé concernés par les instances professionnelles et institutionnelles. En fait, les
nuances ou différences existantes entre les structures protocolisées/contractualisées de
chaque pays résident principalement dans la teneur des contrats, dans les modes de
fonctionnement applicables, dans les rbles dévolus aux partenaires et prennent surtout tout
leur sens dans la maniére dontestconcue,d é vel oppée et ressentie | a nc

EnFrance,la mi se en place de protocoles d’'organi s:
confirme la tendance progressive, intensifiée ces derniéres années au sein du systeme de
santé francais,visanta encour ager | es coopérations entre prc
des protocoles de coopération en est un exemple).

C'est danded eprratdoeol es d’ organisation- (prévu

629 du 18 juillet 2018 mexe €y  gue | ' I PA exercera ses compéte
positionnement, a | "interface de | " exercice infi
doit pouvoir présenternombr e d’' avantages) s’annonce tres (po

du réle de | eadership réserveé au médecin puisqu
décidera de lui confier ou non un patient, qui aura la responsabilité de déterminer la « conduite
diagnostique » et le « choix du suivi thérapeutique du patient», qui coordonnera le parcours

de soins du patient, qui effectuera | es premieil
renouveler si besoin, apres avoir réalisé un « entretien avec le patient » et non pas une «
consultation »). Peu d’' ouvertures offertes, par
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mani ere autonome, lelle serait momplénterd ancnmesure deudéployer en
rapport avec la formation dipldmante suivie.

La notion de concertation (entre | e médecin e
présider a |’ établ i s s @nalement salimite@ fa défirotionadésaéglésl e qu e |
pratiques et concrétes de la nouvelle collaboration) a-t-elle encore tout son sens au regard du
« verrouillage » des compétences de | "I PA ? La pl
de | "I PA dans | ' exer ci c e-tdlepas|étre fguteua deidégmotvatiamv anc é e
de | " infirmieoiee k&gcerimer,dans |l e pire des ca

terme de sa reconnaissance ?

Une autre question a se poser est de savoir si, au final, cen’ est pas tout | e
gui ri sque d’' en patir

Rappelons que, dans le cadre des travauxde prépar at i on des décrets d’
la | oi de 2016, l es prérogatives et | e niveau d’
intenses, entre une profession infirmiere décidée a faire valoir ses compétences et des
médecins libéraux pas franchement enthousiastes. En e f f et | l a question s’ €
sur le fait et les conditions de garantir aux professionnels de santé « de niveau intermédiaire »,
une réelle autonomie sans qu’ il pui sse, pour aut
fait | " objet d’' dapres discussions |l ors des traval
décrets d’'application.

A présent, le Syndicat professionnel infirmier 2 et | > Ordre nati,onal d
méme s'ils se f él i ciémaecheten pratiqué dvamcée, astinert quet e lesl a d
textes ne vont pas assez | oin en termes d’auton
professionnel s. Le champ d'exercice des | PA est
les textes officiels, quidécr i vent par | e menu chaque acte qu’ il
parce que | ors des négociations ayant abouti a |

battus pour garder la haute main sur la prise en charge du patient dans le parcours de soin ».

La Fédération Nationale des Infirmiers 43 (dont la satisfaction est bien plus nuancée)
tire |l a sonnette d’'  alarme en affirmant gque « res
frein a la réalisation des objectifs affichés. Les enjeux en termes de santé publique sont
pourtant colossaux », ajoutant a cela que « les IPA ne constituent pas une avancée vers plus

d’"autonomie mais un recul vers plus d’'encadr emel
patientéle que leur indiquerait le médecin et sous la tutelle de celui-ci ».

Patrick CHAMBOREDON, Président de | * ONI , a
complémentarité entre les professionnels de santé qui doivent davantage collaborer, sans
«querelle de clocher » tout’ iennt érr@pp edleanta |p rionipeosl

« |l faut arréter ce corsetage de la profession infirmiére » a-t-il commenté en rappelant que les
infirmiéres de pratique avancée ne sont pas une création francaise sortie du chapeau, mais
que les IPA, qui existent et exercent déja dans de nombreux pays, notamment en Europe, sont
une réelle valeur ajoutée dans les systémes de soin. Le président de I'Ordre a opposé la vraie
vie et les postures. « Dans la vraie vie, c'est le bindme infirmier/médecin qui prend en charge
le patient. Les médecins savent qdu-iéprécigdoutiemf i r mi e
pronant un élargissement du champ de compétences infirmier. « Les infirmiers sont les seuls
professionnels de santé qui se déplacent a domicile », a rappelé le président de I'ONI, pour
qui le fait de prescrire des soins supplémentaires, de juger de I'état d'un malade chronique tout
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en rendant, de fait, du temps médical aux médecins apparait comme une évidence, une
évolution censée qui va dans le bon sens. 144

Parallelement, au Québec, le partenariat dont il est question dans la nouvelle

reglementation,e st désigné sous | e nom d’entente for mel
entre | "1 PS et un ou plusieurs médeci nsétroits ui vant
coll aboration en vus d’'atteindre des objlestti fs ¢
clairement indiqué que lesIPS,de par | eur formation et | eurs <co

expertise clé et s’averenmébubhnersonl|l Utaocooaepsi il ll iéf
prise en charge des patients et la qualité des soins de santé et que, pour ce faire, ils doivent
nécessairement disposer d’  une autonomie professi

L instal¢lad’'ieomc oflolranbor ati on entre |1 PS et |e
nouvelle pour | es professionnels qgquébécois. C’' e
BARETTE a tenu a rassurer les IPS en confirmant que cette entente était bien un
« partenariat» e ntPrSe elt’ Il e médeci n, et non une « relat
supervise chaque aldte posé par |1 PS ».

L'"autonomi e n'est pas un vague mo t dans | a
guébécoise et cette notion figure clairement dans le document contractuel « entente de
partenariat » | equel rappel |l e, en préambul e, qu’
entre des partenaires autonomes et non d’ une rel e
se retrouve aussi dans des « attendus » de | ent

En fait, et de maniére générale, les IPA/IPS jouent un rdéle majeur dans le
développement d'une offre de soins centrée sur le patient via cette collaboration concréte avec
les autres professionnels de santé, notamment les médecins et force est de constater, aux
termes des diverses réactions qui ont émané des différents acteurs que, si la problématique

delasauvegar de de | " autonomie des | PA/IPS, gue ce s
préoccupation majeure chez |l es infirmiers, elle
médecins.

La question du pouvoir médical, aussi délicate soit-e | | e, e slus ichpodamte a n t
gue la négociation des frontiéres entre la profession infirmiére et la profession médicale se
présente comme un incontournable pour maxi mi ser
atteindre | es objectifs pcoéudeglobaliéi es de eumlitétdesr mes d’
services.

En effet, dans | e contexte actuel (quel que
difficile a des soins de qualité, Il i nterventi on
au Québec, d’'ind'iémaelresr clapabmhédeci ns doit assur
Ce dispositif doit contribuer a redéfinir |’ acc
santé, et ce, en collaboration avec tous les professionnels de santé. Mais cela suppose que
chacun, notamment les médecins, soit prét a leur laisser une véritable place et ne les voit pas
comme de simples auxiliaires ou assistants médic

Il est nécessaire d’'insister sur | avarfcéei t qu’ ¢

sont des professionnels de santé ayant acqui s un
a remplacer les médecins, mais au contraire a collaborer avec eux afin de leur permettre de
dégager du temps médical pour les cas les plus complexes. La clé de la difficile équation pour
définir le réle du professionnel en pratique avancée se trouve peut-étre dans la notion de
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coll aboration interprofessionnell e, a condition
gu’ el l e signifie.

En r és um$ au Qsébec h gagn@, ces dernieres années, en autonomie et que

celle-c i reste probl ématique en France, |l es profess
sur | ’intérét majeur et |l a priorité d' exercer en
de cette infirmiére aspirante francaise, en formation, qui tempére ce contexte de méfiance, de
méconnai ssance et/ ou d’'a priori. « (..) sur |le t
on rencontre souvent une i nfir migaipeenédicaleaquiluguant e
a accordé sa confiance. C' est cette coll aborati
tdches, qui m a fait cheminer vers |l es pratiqgues
conscience de ce que nhous sommes entantquepr of essi onnel infirmier. I
d’"usurper ou glisser danger e-aseeqquraméliorenmka gualitéd ™ e x e r ¢
du service rendu au patient en apportant les éléments qui permettront au médecin de poser

un diagnostic. llfautavoi r en per manence a | esprit |l a notion
aussi l es Ilimites de | exercice »

Il est observé, par ailleurs, que les résistances au changement qui surviennent avec
| " él argi ssement des compét en aenentdudait des méddcinsmi er s n

mai s peuvent aussi €émaner des pairs. En fait, | a
déf aut d’”informations et d’  explications sur ce
responsabilités dirmdreoehe danmépbar dutahtrqu’ il
infirmiere ».

L”information |iée au rdl e, aux compétences
France ou de | "I PS au Québec et a tout autre é
primordiale.

Si, en France, | a profession exercée par | es m
bien connue de nos concitoyens, celle d"infirmi

d’'interrogations pour | e per sonngeahdpdbéc. Enefiett € et q
le mangue de connaissance et de compréhension de la pratique avancée pourrait bien étre la
barriére principale a une bonne i mplantation, S
laquelle cette barriere est aussi fréquemment associée, la plus fréquemment décrite. Cette
i ncompréhension du champ de compétences spécifigq
et notamment son positionnement par rapport aux autres infirmiers (en plus de celui évoqué
avec les médecins), peutengendrer une confusion des rb6les et d e

résistance de | ‘(I biérdarchie direnté dpbucrait,| @ar exemple, rendre
interchangeables les infirmiers et les IPA sur la méme fonction !), un manque de confiance

envers | ' | PA tate cscoompriompd ant ati on, s olantatiomagepor t a\
tout le systéme en général.

Le Québec a été confronté (et I|Suelsglandencor e)
|l " expérience du travail, | es I PS déplorent |l e fa
dans les milieux, et soulignent le manque de connaissances de la part de certains médecins
et autres professionnels. Certains résidentsenmé deci ne ont exprimé | e f ai
menacés par | " arrivée des | PS, concevant gu’ el
pati ent el e, de sorte que | affrontement avec | es
certains milieux. La majorité des IPS ont vécu difficlement les controverses découlant de
Il i mplantation de | eur rdédle, se sont semrtetes | és
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certaines ont bien senti qu’ el |l es devaient cor
démontrer leur compétence.

Pourtant | évaluation du ro6le de | >infirmiere
dispensés, amorcée depuis longtemps au Québec et qui se poursuit, démontre que de telles
infirmiéres prodiguent des soins de haute qualité trés appréciés par les patients qui ont une
grande confiance enelles,c e qu i ne peut qu’'intensifier |l eur n

Un autre obstacle relatif au manque de recol
avancée, notamment en France mais aussi au Québec dans certains centres de soins, est

soulevé et concerne | a place et | " acceptation du
positionnement de | " administration hospitaliere
soutien managérial semblent présenter un effet néfaste sur I ' i mpl ant ati on de |
avancée, alors qu’'elle serait en capacité de pro
les interfaces entre les professionnels. Comme explication avancée, une législation floue

influencerait négativement | a pol i tique des institutions quan
réle.

Tout en gardant conscience que la pratigue avancée, dans son ensemble, est
incontestabl ement perfectible, il est cependant
pour gsudietl leeu reste efficace et offre un évent ai
autres membres de |’ équipe de santé, aux organi
Le University Health Network Framework for Advanced Nursing Practice précise que
«d’" i mportants défis ont fait | eur apparition dan

manque de cohérence du soutien professionnel et organisationnel de la pratique infirmiere
avancée. (..) La clarté des rdles, la valeur démontrée et un soutien cohérent font partie

intégrante de |’ appl p&htion fructueuse du role.
Afin de vaincre les résistances sensibles au changement, des efforts de communication
devront étre faits, tant au niveau national qu’
acteurs du systeme de santé. La parution des déc
permettant de définir et de clarifier | es modal.i
ne saurait étre suffisante. L ’eracomgéeiqewessichacun de c e

des acteurs est capable de percevoir les intéréts et potentialités de la pratique avancée.

Enfin, | e manque de financement et | " absenc
également été identifiés comme des freins a une implantation réussie des IPS, le méme
probléme se profilant en France.
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VI. Conclusion

Tout en rappelant que dans les deux pays, la pratique avancée est, avant tout, centrée

sur |l a pratique cliniqgue (qui)lenodéle BAMRICaES8UMe du par
bien | es autres compétences professionnelles att
LI PS/ 1 PA, outre son expertise d'infirmiere, doi
d’"infirmiére en matieéere de

e recherche en s’'inscrivant dans | e champ d

recherche pluridisciplinaires comme travailler sur le principe de Recherche EBN (Evidence
Based Nursing), autrement dit la pratique fondée sur des données probantes

e prise de décision éthique en concevant et conduisant des projets de soins
personnalisés pour les patients et en collaboration avec eux dans le respect de leurs choix et
des données acquises de la science

» collaboration en exergant auprés du patient et en transversalité ou en support
aupres des équipes aussi bien sanitaires que sociales tout au long du parcours de santé, en
collaborant et communiguant avec le patient et ses proches, avec le médecin et tous les
professionnels acteurs de ce parcours.

e leadership dontles deux vecteurs principaux sont | ' a
| "amélioration de | a pratique professionnelle co

» conseil et formation initiale et continue des professionnels de santé (évaluation
des besoinsopnaet’ Ehambsatéen ceuvre de programmes

« de guidance et de coaching

L a mi ssi on d’"accompagnement du pati ent occ
importanteaucoeur de | a pratigmai avansée.,interlido@@dans | ' | PA
la coordination de parcours patients pour lesquels (et notamment ceux atteints de pathologies
chroniques) elle constitue un interlocuteur privilégié. Or, ¢’ es't bi en souven
accompagnement par une personne ressource qui mangque pour cette typologie de patientéle.

Bien que | ’'intérét sbiedepametire a la fois Bnsacconmpagadmeng s
personnalisé des patients (par un professionnel connu et identifi€), ai n s i gu’'un VvEér.
parcours de soins dont | e pati enhcolaotatiomnaeccent r e,
tous les professionnels du secteur (conformément au concept de pratique avancée).

L'infirmiére de pratique avancée qui doi t
interprofessionnelle et efficacité personnelle, est, dans tous les cas, un maillon supplémentaire
mai s primordial dans |l a chaine du soin dans | e
pluridisciplinaire des patients pour faire corr

garantissant a tous un libre accés a des soins de qualité.

« La pratique avancée joue un ro6le clé lorsqu
(..) en augmentant le savoir infirmier, en faisant progresser la profession infirmiére et en
contribuant a un systéme de santé viable et efficace. » (AlIC)

Marie JARROTBARRERE |Th és e d’ |dUnieersité decLamoges | 2018 112
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Misons sur le respect des réglementations applicables, mais aussi et surtout, sur leur
évolution pour offrir aux populations de chaque pays les services auxquels elles ont droit, pour
parfaire et assurer la pérennité du réle des professionnels de santé de pratique avancée : en
fait, des réglementations ambitieuses a la hauteur de ce que ces professionnels sont, de par
| eur formati on, l eurs compétences et | eur moti va
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Annexe 1. Article L.1411-1 du Code de la Santé Publique

Article L.1411-1 du Code de la Santé Publique modifié par Ordonnance n°2017-31 du 12
janvier 2017 — art.5

La Nation définit sa politique de santé afin de garantir le droit a la protection de la santé
de chacun.

La politique de santé reléve de la responsabilité de I'Etat.

Elle tend & assurer la promotion de conditions de vie favorables a la santé,
'amélioration de I'état de santé de la population, la réduction des inégalités sociales et
territoriales et I'égalité entre les femmes et les hommes et a garantir la meilleure sécurité
sanitaire possible et I'acces effectif de la population a la prévention et aux soins.

La politique de santé comprend :

1. La surveillance et l'observation de I'état de santé de la population et
l'identification de ses principaux déterminants, notamment ceux liés a I'éducation et aux
conditions de vie et de travail. L'identification de ces déterminants s'appuie sur le concept
d'exposome, entendu comme l'intégration sur la vie entiére de I'ensemble des expositions qui
peuvent influencer la santé humaine ;

2. La promotion de la santé dans tous les milieux de vie, notamment dans les
établissements d'enseignement et sur le lieu de travalil, et la réduction des risques pour la
santé liés a l'alimentation, a des facteurs environnementaux et aux conditions de vie
susceptibles de l'altérer ;

3. La prévention collective et individuelle, tout au long de la vie, des maladies et
de la douleur, des traumatismes et des pertes d'autonomie, notamment par la définition d'un
parcours éducatif de santé de I'enfant, par I'éducation pour la santé, par la lutte contre la
sédentarité et par le développement de la pratique réguliere d'activités physiques et sportives
atous les ages ;

4. L'animation nationale des actions conduites dans le cadre de la protection et de
la promotion de la santé maternelle et infantile mentionnée a l'article L.2111-1 ;

5. L'organisation des parcours de santé. Ces parcours visent, par la coordination
des acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux, en lien avec les usagers et les collectivités
territoriales, a garantir la continuité, l'accessibilité, la qualité, la sécurité et I'efficience de la
prise en charge de la population, en tenant compte des spécificités géographiques,
démographiques et saisonniéres de chaque territoire, afin de concourir a I'équité territoriale ;

6. La prise en charge collective et solidaire des conséquences financiéres et
sociales de la maladie, de I'accident et du handicap par le systéeme de protection sociale ;

7. Lapréparation et la réponse aux alertes et aux crises sanitaires ;

8. La production, l'utilisation et la diffusion des connaissances utiles a son
él aboration et a sa mise en ouUvVre ;
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9. La promotion des activités de formation, de recherche et d'innovation dans le
domaine de la santé ;

10. L'adéquation entre la formation initiale des professionnels de santé et I'exercice
ultérieur de leurs responsabilités ;

11. L'information de la population et sa patrticipation, directe ou par l'intermédiaire
d'associations, aux débats publics sur les questions de santé et sur les risques sanitaires et
aux processus d' élaboration et de mise en

La politique de santé est adaptée aux besoins des personnes en situation de handicap
et de leurs aidants familiaux.

Tout projet de loi portant sur la politique de santé, a I'exclusion des projets de loi de
financement de la sécurité sociale et de loi de finances, fait I'objet d'une concertation préalable
avec I'Union nationale des caisses d'assurance maladie, les organismes professionnels
représentant les mutuelles et unions de mutuelles régies par le code de la mutualité, les
institutions de prévoyance et unions d'institutions de prévoyance régies par le code de la
sécurité sociale, les entreprises mentionnées a l'article L.310-1 du code des assurances et
offrant des garanties portant sur le remboursement et l'indemnisation des frais occasionnés
par une maladie, une maternité ou un accident, I'Union nationale des professionnels de santé,
les représentants des collectivités territoriales et 'Union nationale des associations agréées
d'usagers du systeme de santé.
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Annexe 2. Arrété du 20 mars 2012

Arrété du 20 mars 2012 fixant la liste des dispositifs médicaux que les infirmiers sont autorisés
a prescrire

Article 1

En applicati on <dledu todeade tlai santéepubliqued l@slidfirmiers,
lorsqu'ils agissent sur prescription médicale, sont autorisés a prescrire a leurs patients, sauf
en cas d'indication contraire du médecin, les dispositifs médicaux :

* inscrits sous une ligne générique ou un nom de marque et appartenant a une
catégorie visée par l'article 2 du présent arrété, sauf mention contraire, sur la liste prévue a
I " ar t i el(ePP)ducbdeSle la sécurité sociale ;

» correspondant a une combinaison (set) de plusieurs produits inscrits sur la liste
prévue a l'article L. 165-1 (LPP) du code de la sécurité sociale et appartenant a l'une des
catégories visées dans l'article 2.

Les sets qui comprennent au moins un produit n‘appartenant pas a l'une des catégories
visées dans l'article 2 ne peuvent pas étre prescrits par les infirmiers.

Article 2

l. — A | '"exclusion du petit matéri el nécessai

sont autorisés, lorsqu'ils agissent pendant la durée d'une prescription médicale d'une série
d'actes infirmiers et dans le cadre de I'exercice de leur compétence, a prescrire aux patients,
sauf en cas d'indication contraire du médecin, les dispositifs médicaux suivants :

1. Articles pour pansement :
- pansements adhésifs stériles avec compresse intégrée ;
- compresses stériles (de coton hydrophile) a bords adhésifs ;
- compresses stériles de coton hydrophile non adhérente ;

- pansements et compresses stériles absorbants non adhérents pour plaies

productives
- compresses stériles non tissées ;
- compresses stériles de gaze hydrophile ;
- gaze hydrophile non stérile ;
- compresses de gaze hydrophile non stériles et non tissées non stériles ;
- coton hydrophile non stérile ;
- ouate de cellulose chirurgicale ;
- sparadraps élastiques et non élastiques ;
- filets et jerseys tubulaires ;
- bandes de crépe en coton avec ou sans présence d'élastomeére ;
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- bandes extensibles tissées ou tricotées ;
- bandes de crépe en laine ;
- films adhésifs semi-perméables stériles ;
- sets pour plaies.
2. Cerceaux pour lit de malade.
3. Dispositifs médicaux pour le traitement de l'incontinence et pour I'appareil urogénital
- étui pénien, joint et raccord ;
- plat bassin et urinal ;

- dispositifs médicaux et accessoires communs pour incontinents urinaires,
fécaux et stomisés : poches, raccord, filtre, tampon, supports avec ou sans anneau de gomme,
ceinture, clamp, pate pour protection péristomiale, tampon absorbant, bouchon de matiéres
fécales, collecteur d'urines et de matiéres fécales ;

- dispositifs pour colostomisés pratiquant l'irrigation ;
- nécessaire pour irrigation colique ;
- sondes vésicales pour auto-sondage et hétéro-sondage.
4. Dispositifs médicaux pour perfusion a domicile :
a) Appareils et accessoires pour perfusion a domicile :
- appareil a perfusion stérile non réutilisable ;
- panier de perfusion ;
- perfuseur de précision ;

- accessoires a usage unique de remplissage du perfuseur ou du
diffuseur portable ;

- accessoires a usage unique pour pose de la perfusion au bras du
malade en l'absence de cathéter implantable ;

b) Accessoires nécessaires a l'utilisation d'une chambre a cathéter implantable
ou d'un cathéter central tunnelisé :

- aiguilles nécessaires a l'utilisation de la chambre a cathéter implantable
- aiguille, adhésif transparent, prolongateur, robinet a trois voies ;

c) Accessoires stériles, non réutilisables, pour hépariner : seringues ou aiguilles
adaptées, prolongateur, robinet a 3 voies ;

d) Pieds et potences a sérum a roulettes.

lI'l. — Par ailleurs, peuvent égal ement étre
réserve d'une information du médecin traitant désigné par leur patient, les dispositifs médicaux
suivants :

1. Matelas ou surmatelas d'aide a la prévention des escarres en mousse avec découpe
en forme de gaufrier.
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2. Coussin d'aide a la prévention des escarres :
- coussins a air statique ;
- coussins en mousse structurée formés de modules amovibles ;
- coussins en gel ;
- coussins en mousse et gel.
3. Pansements :
- hydrocolloides ;
- hydrocellulaires ;
- alginates ;
- hydrogels ;
- en fibres de carboxyméthylcellulose (CMC) ;
- a base de charbon actif ;
- a base d'acide hyaluronique seul ;
- interfaces (y compris les silicones et ceux a base de carboxyméthylcellulose)
- pansements vaselinés
4. Sonde naso-gastrique ou naso-entérale pour nutrition entérale a domicile.

5. Dans le cadre d'un renouvellement a l'identique, ortheses élastiques de contention
des membres :

- bas (jarret, cuisse) ;
- chaussettes et suppléments associés.

6. Dans le cadre d'un renouvellement a l'identique, accessoires pour lecteur de
glycémie :

- lancettes ;

- bandelettes d'autosurveillance glycémique ;

- autopiqueurs a usage unigue ;

- seringues avec aiguilles pour auto-traitement ;

- aiguilles non réutilisables pour stylo injecteur ;

- ensemble stérile non réutilisable (aiguilles et réservoir) ;

- embout perforateur stérile.
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Annexe 3. Recommandations en matiére de formation et de régulation

Normes de formation :

e prérequis
o qualification d’infirmiére professionnel!/l
o cadre national réglementant | exercice ad

* formation de niveau master

* accréditation des programmes

» formation théorique et clinique

* programmes enseignés majoritairement par des professionnels infirmiers qualifiés

* approche incluant le concept de développement professionnel continuant

Normes de régulation :

* protection du titre souhaitable
* |égislation encadrant la pratique
o droit de diagnostiquer des pathologies
o droit de prescription (médicaments, examens paracliniques)
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Annexe 4. Article 51 de Loi n°2009-879 du 21 juillet 2009

Article 51 delalLoin°2009-8 79 du 21 juillet 2009 portant réfo
patients, a la santé et aux territoires

I.-Au début de la quatrieme partie du code de la santé publique, il est ajouté un livre
préliminaire ainsi rédigé :

« LIVRE PRELIMINAIRE « DISPOSITIONS COMMUNES

« TITRE ler

« COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE

« Chapitre unique

« Art.L.4011-1.-Par dérogation aux articles L. 1132-1, L. 4111-1, L. 4161-1, L. 4161-3, L. 4161-
5, L. 4221-1, L. 4311-1, L. 4321-1, L. 4322-1, L. 4331-1, L. 4332-1, L. 4341-1, L. 4342-1, L.
4351-1, L. 4361-1, L. 4362-1, L. 4364-1 et L. 4371-1, les professionnels de santé peuvent
s'engager, a leur initiative, dans une démarche de coopération ayant pour objet d'opérer entre
eux des transferts d'activités ou d'actes de soins ou de réorganiser leurs modes d'intervention
aupres du patient. lls interviennent dans les limites de leurs connaissances et de leur
expérience ainsi que dans le cadre des protocoles définis aux articles L. 4011-2 et L. 4011-3.

« Le patient est informé, par les professionnels de santé, de cet engagement dans un protocole
impliguant d'autres professionnels de santé dans une démarche de coopération
interdisciplinaire impliquant des transferts d'activités ou d'actes de soins ou de réorganisation
de leurs modes d'intervention auprés de lui.

« Art.L.4011-2.-Les professionnels de santé soumettent a I'agence régionale de santé des
protocoles de coopération. L'agence vérifie que les protocoles répondent a un besoin de santé
constaté au niveau régional puis les soumettent a la Haute Autorité de santé.

« Ces protocoles précisent I'objet et la nature de la coopération, notamment les disciplines ou
les pathologies, le lieu et le champ d'intervention des professionnels de santé concernés.

« Le directeur général de l'agence régionale de sant é autorise | a mise en
protocoles par arrété pris aprées avis conforme de la Haute Autorité de santé.

« La Haute Autorité de santé peut étendre un protocole de coopération a tout le territoire
national. Dans ce cas, le directeur général de I'agence régionale de santé autorise la mise en
cuvre de ces protocoles par arrét é. (I informe |

« Les protocoles de coopération étendus sont intégrés a la formation initiale ou au
développement professionnel continu des professionnels de santé selon des modalités
définies par voie réglementaire.

« Art.L.4011-3.-Les professionnels de santé qui s'engagent mutuellement a appliquer ces
protocoles sont tenus de faire enregistrer, sans frais, leur demande d'adhésion auprés de
I'agence régionale de santé.
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« L'agence vérifie, dans des conditions fixées par arrété du ministre chargé de la santé, que

la volonté de I'ensemble des parties prenantes de coopérer est avérée, que le demandeur

dispose d'une garantie assurantielle portant sur le champ défini par le protocole et qu'il a fourni

la preuve de son expérience dans le domaine considéré etde saf or mati on. L’ enregi
de la demande vaut autorisation.

« Les professionnels s'engagent a procéder, pendant une durée de douze mois, au suivi de la

mi se en ocuvre du protocole selon des modalités
santé et a transmettre les informations relatives a ce suivi a I'agence régionale de santé et a

la Haute Autorité de santé.

« L'agence régionale de santé peut décider de mettre fin a I'application d'un protocole, pour
des motifs et selon des modalités définies par arrété. Elle en informe les professionnels de
santé concernés et la Haute Autorité de santé. »

Il.-L'article 131 de la loi n° 2004-806 du 9 aolt 2004 relative a la politique de santé publique
est abrogé.
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Annexe 5. Arrété du 31 décembre 2009

Arrété du 31 décembre 2009 relatif a la procédure applicable aux protocoles de coopération
entre professionnels de santé

Article 1

I.-Lesprofessionnels de santé qui soumettent un |
régionale de sant é, en apdduicoda de la santéd mubliqueé, ar t i c |
renseignent le modéle type du protocole annexé au présent arréte.

Les protocoles portentsur | es transferts d’  activités, actes
modes d’'intervention des professionnels de santé
.-L" arrété du directeur général de |’ agence régi c
de | ' ar tl-2cdu eodelde la daftd publique, intervient dans un délai de deux mois a
compter de | " accusé de réception du protocole ¢
reponse du directeur général de |’ agence r égi one
de la demande.

En application de | " article 5 de | a | oi du 11
communiqués a | ’'intéressé a sa demande.

7

sont transmis pa

I'1'l. — Les protocoles autori sés
regionale de | " ordr e

santé aclk’'regianale ou inter
de santé concernées.

Article 2

I.-En applicati on <8é€ucbde derla sartél pablique, leshp@fessionnels de
santé quidemandentaadhéreraunpr ot ocol e de coopération fournis
de santé les piéces dont la liste figure en annexe, en vue de faire enregistrer leur demande.

Ces piéces comportent notamment :

1° L'arrété du directeur génér al sadtde pitotocalg ence r
considéré, joint en annexe dudit arrété, en appl
2 du code de la santé publique ;

2° Une déclaration exprimant | eur volonté mutuel
déclaration figure en annexe du présent arréte ;

3° Une attestation d’'assurance de responsabil it
décrites dans le protocole considéré qui ont vocation a étre effectuées par le professionnel de
santé exercant a titre libéral.

Le professionnel de santé exercant a titre salarié transmet un document fourni par son

empl oyeur attestant de |l a souscription d’"un coni
de | " arti2cldeu Llc.odlel 42 | a sant é& pubelsitgaute ,o0 ns adn sa spsrug
qgu’ il est susceptible d’'avoir souscrit pour gar a
4° Tous documents attestant de |’ expérience, de
de développement professionnel continu acquises leur permettant la réalisation des activités,

des actes de soins ou des modes d’'intervention d
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par celui-c i . Ces documents peuvent prendre | a for me
certificat délivrés par toutes entités, telles que les organismes formateurs, organismes
professionnels, organismes certificateurs, établissements de santé, établissements sociaux

ou médico-sociaux, associations professionnelles ayant été en capacité de les constater.

L' expér i eagalementpéraudtitestée par des professionnels de santé ayant été en

capacité de la constater ;

5° Lorsque le professionnel exerce en qualité de salarié, la demande qui est transmise a
| " agence régionale de santé c¢ompodentieforme’leaccor d

instances concernées au sein de |’ établissement
I.-L" enregi strement de | a demande intervient dan
| "accusé de réception du dossier compl et de den
coopération. Ledéf aut de réponse du directeur général de
le méme délai, vaut rejet de la demande.

En application de | "article 5 de | a | oi du 11
communiqués a | ’'intéressé a sa demande.

Il l'lLe directeur général de | 'agence régionale de
interrégionales des ordres concernés et |’ union

des adhésions acceptées.

Article 3

I. - Lorsque les professionnelsdesant é souhaitent s’ engager dans un
autorisé et appliqgué dans une région autre que celle ou ils exercent, le directeur général de

| "agence régionale de santé constat e, avant d’
protocole répond a un besoin de santé régional et autorise, par arrété, son application dans la

région concernée.

A | appui de | eur demande, |l es professionnel s de
a | marticle 2.
I.-L” arrété autorisant |I|akélpaiotmemtlicorrd agu ilsl ddaea s

La demande d’ adhésion a ce protocole est enregis

Article 4
Dans | e cadre de | "instruction de | a demande d’
protocoleautoris ¢, | e directeur général de |’ agence régi

ordinales compétentes pour obtenir toutes informations individuelles complémentaires portant
notamment sur la situation déontologique et disciplinaire du professionnel ainsi que sur son
expérience et sa formation.

Lorsque |l a profession est dépourvue d’instance
régionale de santé peut sai sir, en vue d’'obtenir
tout syndicat de la professionrepr é sent ée au sein de | union régi
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santé ou, S i |l a profession n’'est pas représenté
professionnelles représentées au sein du Haut Conseil des professions paramédicales,

i nstituéD.&381-1 da code de lasanté publique. Il peut également demander des

informations au représentant du ministere certificateur dans la région.

Article 5
Le directeur génér al de | " agence régionale de s
demandé&hdésiaon, en application des deu-8dugade mi er s

de la santé publique, transmet sans délai au ministre chargé de la santé les éléments
constitutifs de cet enregistrement. Cet enregistrement assure la tragabilité des professionnels
qui ont adhéré a un protocole et de son contenu.

Article 6

La directrice de |’ hospitalisation et de | orgal
présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la République francaise.
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Annexe 6. Décret n° 2018-629 du 18 juillet 2018

Décretn°2018629 du 18 juillet 2018 relatif a | " exerci

Article 1

Au début du livre 11l de la quatriéme partie du code de la santé publique, partie réglementaire,
il est inséré un titre préliminaire et un chapitre ler ainsi rédigés :

« Titre PRELIMINAIRE
« EXERCICE EN PRATIQUE AVANCEE
« Chapitre ler

« Exercice infirmier en pratique avancée

«Art. R.4301-1-L" i nfirmier exercant en pratique avancée
par rapport a celles de |’ infirmier diplémé d’ Ef
pratiqgue avancée délivré par les universités dans les conditions définies aux articles D. 636-
73aD.636-81 du code de |’ éducation.

« |l participe a la prise en charge globale des patients dont le suivi lui est confié par un médecin,

conf or mément aux di sposi tlidonpeesentd eode.l Laaconduite | e L.
dagnostique et | es choix thérapeutiques sont défi
l es conditions définies au pr é s2aRt430a-TetD.430le ai nsi

8.

« Dans le respect du parcours de soins du patient coordonné par le médecin traitant mentionné

a | ' art b3l eduL.cod&e2 de | a sécurité sociale, 7 i nf
apporte son expertise et participe, en <collabo

concourant a la prise en charge du patient,al ' or gani sati on des parcours
premier recours, les médecins spécialistes de premier ou deuxieme recours et les
établissements et services de santé ou médico-sociaux.

«Art. R.4301-2-Le ou | es domaines d’' i nt énfirmierenpratigne ouvert
avancée, dont l a mention correspondante est i ns
pratique avancée, sont les suivants :

« 1° Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes en soins
primaires. La liste des pathologies chroniques stabilisées est établie par arrété du ministre
chargé de la santé ;

« 2° Oncologie et hémato-oncologie ;

« 3° Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale.

« Art. R.4301-3-Dans | e ou | esvdomaonedéfll nns-Biascrits’ ar t i cl
dans son dipl ome et dans |l es c®nditions prévues
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« 1° L”infirmier exercant en pratigue avanceée e:¢
le patient qui lui est confié, effectuer une anamnése de sa situation et procéder a son examen
clinique ;

« 2° L’infirmier exercgcant en pratique avancée pe
« a) Conduire toute activité d’'orientation, d’' éd
nécessaire ;

« b) Ef f e ct uésaluationceude coactusiom clidique ou tout acte de surveillance
clinique et paraclinique, consistant a adapter le suivi du patient en fonction des résultats des
actes technigues ou des examens compl émentaires
oureposant sur | " évaluation de | " adhésion et des

traitement ou sur | " évaluation des ri sques I i é
médicamenteux ;

« c) Effectuer les actes techniques et demander les actes de suivi et de prévention inscrits sur
l es |istes établies par arrété du ministre charg
de médecine ; « d) Prescrire :

«-des médicaments non soumis a prescription médicale obligatoire figurant sur la liste établie
parl * Agence nationale de sécurité du médicament e
| "arti ci2@; R. 5121

«-des dispositifs médicaux non soumis a prescription médicale obligatoire dont la liste est
établie par arrété du ministre chargeé de | a sa
médecine ;

«-des examens de biologie médicale dont la liste est établie par arrété du ministre chargé de
|l a sant é, aprés avis de | ' Académie nationale de

« e) Renouveler, en les adaptant si besoin, des prescriptions médicales dont la liste est établie
par arrété du ministre char gé dagondleae rsédegciheé, apr es

« Art. R. 4301-4.-Dans le cadre du travail en équipe entre le ou les médecins et le ou les
infirmiers exercant en pratique aviaung®tecolc onf or n
d’" organi sation est établi

« Ce protocole précise :

« 1° Le ou |l es domaines d’intervention concernés

« 2° Les modalités de prise en charge par | " infi

qui lui sont confiés ;

« 3° Les modalités et | a reéegulariteée dle'si refcihramiger
exercant en pratique avancée ;

« 4° Les modalités et la régularité des réunions de concertation pluriprofessionnelle destinées
a échanger sur la prise en charge des patients concerneés ;

« 5° Les conditions de retour du patient vers le médecin, notamment dans les situations
prévues aux articles R. 4301-5 et R. 4301-6.

« Le protocole d’ organisation est signé par | e c
en pratique avancée. Le modeéel e b, Elabbé pavleneites pr évu
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médecins et par le ou les infirmiers exercant en pratique avancée, figure en annexe du
protocole. Le protocole est porté, |l e cas échéan
de soins.

« Art. R. 4301-5.-Le médecin, apres concertation avec le ou les infirmiers exercant en pratique
avanceée, détermine les patients auxquels un suivi par un infirmier exercant en pratique
avancée est proposé. Cette décision est prise aprés examen du dossier médical du patient et

en référence aux compétences at t est ées par l e dipl édme d’' Etat
avancée, délivré par | "université.

« Le meédecin et i nfirmier exercant en prat.
nécessaires au suivi du pati end Leamédeanpmet dilac at i on
di sposition de | "infirmier exercant en pratique
résultats des interventions de | "infirmier exer

dossier médical et le médecin en est tenu informé. La transmission de ces informations se fait
par des moyens de communication sécurisés.

« Lorsque | "infirmier exergcant en pratique avan
charge dépasse son champ de compétences, il adresse le patient sans délai au médecin et

en informe expressément ce dernier afin de permettre une prise en charge médicale dans un

dél ai compatible avec | '"état du patient

« Art. R. 4301-6.-Le médecin informe le patient des modalités prévues de sa prise en charge

par |’ i nf i rnmpraique agaxcee. Ces madalies figurent dans le document prévu

en annexe du protocole d’'organisation, rempli et
au patient, ou, le cas échéant, a sa personne de confiance, a son représentant légal ou aux

parent s |l orsqu’ il s’agit d’ une personne mineure.
patient.

« Ce document précise les informations suivantes :
« 1° La composition de | ' équipe ;

« 2° La fréquence a laquelle le médecin souhaite revoir le patient en consultation ;

« 3° Le droit de refus par | e patient d’  étre su
sans conséquence sur sa prise en c8arge, conforn
« 4° Les conditions de retour vers le médecin, sur décisiondel’ i nf i r mi er exer ¢cant
avancée, not amment dans |l es situations -pauévues

sur demande du patient ;

« 5° Les modalités garantissant le respect de la confidentialité des données personnelles du

patientlorsde | eur transmission entre |l e médecin et |~
« Art. R. 4301-7-Au sein de |’ équipe, i nfirmier exerc¢ga
|l "analyse et a | évaluation des prantliorgtioneissi pr of e s
gu’a la diffusion de données probantes et a | eur
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« |l participe a |’ évaluation des besoins en for
de formation.

« Il contribue a la production de connaissances en participant aux travaux de recherche relatifs
a | "exercice infirmier

«Art.D.4301-8-L" i nfirmier est autorisé a exercer en pre
d’"intervention pr é2v,uss’ai Il "raermpilcilte IRe.s 4c300nldi t i ons

« 1° Obtenir |l e dipldédme d’'Etat d’lesunivarsitésdaasr en pr
| es conditions déefi-8ledua cbdar tdieclle’ éD.uc &@8bon,
correspondant au domaine d’'intervention ;

« 2° Justifier de trois années minimum d’  exerci
d’inf;irmier

« 3° Etre enregistré aupreés du service ou de |’ ¢
ministre chargé de la santé. »

Article 2

La ministre des solidarités et de |l a santé est c
publié au Journal officiel de la République francaise.
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Annexe 7. Arrété du 18 juillet 2018

Arrété du 18 juillet 2018 fixant Il es |istes pern
applicati on de3duCodeade lasahtepubtqud 3 0 1

Article 1

Leslistesdes actes techniques que | "infirmier exer¢a
des actes de suivi et de prévention qu’'il est au
soumis a prescription médicale obligatoire et des examens de biologie médicale qu’ i | est

autorisé a prescrire et des prescriptions médica
sont fixées en annexes | a V du présent arrété.

Article 2

La directrice générale de | offre de &Saquiseed est c
publié au Journal officiel de la République francaise.

ANNEXE |

Liste des actes techniques que | infirmier exergeé
sans prescription médicale et, le cas échant, a en interpréter les résultats pour les pathologies
dont il assure le suivi :

- Réalisation d  un débitmétre de pointe.

- Holter tensionnel, prélevements de sang par ponction veineuse ou capillaire ou par
cathéter veineux.

— Prélévements de sang par ponction artérielle pour gazométrie.

- Prélévements non sanglants effectués au niveau des téguments ou des muqueuses
directement accessibles.

- Prélevements et collecte de sécrétions et d’ e
— Recueil aseptique des urines.

— Réalisation et surveillance de pansements spécifiques.

— Ablation du matériel de réparation cutanée.

— Pose de bandages de contention.

- Abl ation des dispositifs d’immobilisation et

- Renouvellement et ablation des pansements médicamenteux, des systemes de
tamponnement et de dr ai nageauxamddiasinaux.e pti on des d

- Pose de sondes vésicales en vue de pr él eéveme
d’"irrigation ou de drainage de | a vessie, sous T
l articil@ R. 4311

Marie JARROTBARRERE |Th és e d’ |dUnieersité decLamoges | 2018 140
Licence CC BY-NC-ND 3.0



- Pose de sondes rectales, lavements, extractions de fécalomes, pose et surveillance de
goutte-a-goutte rectal.

- Appareill age, irrigation et surveillance d’'ur

- Branchement, surveillance et débranchement d’
c i r céchangesglasmatique.
ANNEXE Il
Liste des actes de sui vi et de prévention que |
autorisé a demander, pour les pathologies dont il assure le suivi :

— Conseils hygiéno-diététiques adaptés.

- Examendelavision, épreuves f onctionnelles sur | ' ceil

— Reétinographie avec ou sans mydriase.

— Electrocardiographie (ECG) de repos.

- Mesure des pressions intravasculaires périphériques par méthode non effractive

(Holter tensionnel, Tilt test).

— Explorations fonctionnelles de la respiration.

- Electro-encéphalographie.

- Examens d’'imagerie nécessaires au suivi du peé

- Echographie-doppler des troncs supra-carotidiens.

— Doppler du greffon.

— Débit de fistule artérioveineuse.
ANNEXE Il
Liste des dispositifs médicaux non soumis a prescr i pti on médi cal e obligato
exercant en pratique avancée est autorisé a prescrire :

- Dispositifs médicaux figurant d-ddusodédelal i st e 1

santé publique.
- Aide a la déambulation : cannes, béquilles, déambulateur, embouts de canne.
— Aide a la fonction respiratoire : débitmétre de pointe.

— Fauteuils roulants a propulsion manuelle de classe 1, a la location pour des durées
inférieures a 3 mois.

- Prothése capillaire.

— Prothése mammaire externe.
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ANNEXE IV

Liste des examens de biologie médicale que | ’'in
autorisé a prescrire pour les pathologies dont il assure le suivi :

+ HEMATOLOGIE :

- Hémogramme (numération des hématies, des leucocytes et des plaquettes,
dosagede | ' hémogl obine, hématocrite, volume gl obul
formule leucocytaire).

* IMMUNOLOGIE :

- Phénotype HLA <c¢cl asse [ (dans | e cadr e
néphrologie)

- Phénotype HLA <c¢cl asse 1 ( d atersentibneen cadr e
néphrologie).

» HEMOSTASE ET COAGULATION :
— Temps de Quick en cas de traitement antivitamine K (INR)

- Mesur e de |-fackeartXiactivé (agti-Xeant ide | ° héparine ou
héparinique.

* MICROBIOLOGIE:
— Examen cytobactériologique des urines (ECBU)
- Prélévement cutané ou muqueux.
« HORMONOLOGIE :
- TSH;
- Parathormone (dans |l e cadre du domaine d’ |
e ENZYMOLOGIE :
— Lipasémie
— Phosphatases alcalines
— Transaminases (ALAT et ASAT, TGP et TGO)
— Gamma glutamyl transférase (G.G.T.)
— Créatine phosphokinase (CPK)
- Lactate déshydrogénase (LDH)
* PROTEINES MARQUEURS TUMORAUX VITAMINES :
- Protéine C réactive (CRP)
— Albumine
- Folates sériques ou érythrocytaires
- HbAlc (hémogl obi ne glbrggysénmye) sui vi de |’ éq!
- Peptides natriurétiques (BNP, NT-ProBNP)
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- Ferritine
- Marqueurs tumoraux (suivi d’un cancer sel

— Dosage de la 25-(OH)-vitamine D (D2 + D3) (dans le cadre du domaine

d’"intervention en néphrologie)
 BIOCHIMIE :
- Glycémie
— Acide urique

- Phosphore minéral
- Calcium
- Urée

- Créatinine avec estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG) avec
| " équat-ERin CKD

— Créatinine avec estimation de la clairance de la créatinine (formule de Cockcroft
et Gault) pour surveillance des traitements et ajustement des doses

— Dosage de la bilirubine

- Exploration d’une anomalie |lipidique (EAL
triglycérides, cholestérol-HDL et le calcul du cholestérol-LDL)

- Bicarbonates ou CO2
- lonogramme (potassium, sodium, chlore, bicarbonates, protides totaux)
— Saturation en oxygene (Sa02)
- Gaz du sang
* URINES:
- Protéinurie
- Micro-albuminurie
— lonogramme (potassium + sodium)
- Acétone
— Acide urique
- Calcium
— Créatinine
- Phosphore minéral
- PH
- Recherche de sang (hématies et/ou hémoglobine)

- Glycosurie
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ANNEXE V

Liste des prescriptions médicales queautortiseaf i r mie
renouveler ou a adapter pour les pathologies dont il assure le suivi :

Produits de santé en ce qui concerne les médicaments anti-cancéreux, le renouvellement ou

| "adaptation de |l a prescription s’ effleparlee dans
médecin.
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Annexe 8. Décret n°2018-633 du 18 juillet 2018

Décretn°20186 33 du 18 juillet relatif au dipl éme d’ Et
Article 1

Il est créé, au sein du chapitre VI du anVitre 111
ainsi rédigée :

« Section VI

« Les formations d’auxiliaire médical en pratiaqu

« Sous-section 1
« Le diplome d’Etat d’infirmier en pratiqgue avan

« 8 1 Dispositions générales

« Art. D. 636-73-Le di pl d6me d’ Et at d’ incéé est deliveerpardea pr at i

établissements d’ ensei gne meatdrédittsuapcét refieieparrarréeéc cr é di t
des ministres chargés de | " enseignement supérieu
par arrété du ministr entsupériccrthar ge de |’ enseignem
« La formati on di spensée est éval ueée dans | e
établi ssements d’enseignement sSsupérieur.

«Art. D.636-74-La formation conduisant au dipl édme d’ Et

vise a |’ acopuinsiitsismamckess et compétences nécessai
pratigue avancée défini aux articles R. 4301-1 a D. 4301-8 du code de la santé publique ainsi
gu’a |l a maitrise des attendus pédagogiques corre

« Le référentiel des activités et compétences correspondant a cet exercice est établi par le
mi ni stre en charge de | a santé et fixé par arré
supérieur et de la santé.

« Art. D. 636-75.-La formation conduisant au dipldo me d’' Et at d’infirmier en
est structurée en gquatre semestres validés par
di pl 6me d’' Etat d'infirmier en pratique avancée |
domaine d’interiveerntenonprdaet ilguenfavamc é&ducpdeévue a

de la santé publique.

« Il confere a son titulaire le grade de master.

« Art. D. 636-76.-Les enseignements condui sant au dipl éme
avancée comprennent des enseignements théoriques, méthodologiques, appliqués, pratiques
et clinigqgues ainsi gue | " accomplissement de st
adossement et une initiation & la recherche. Ils tiennent compte des priorités de santé publique.
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« Parmi ces enseignements sont également prévus :
« 1° Un enseignement de langue vivante étrangeére ;

« 2° Un enseignement conforme aux référentiels nationaux de compétences numériques en
vigueur.

« L’organisation et |l e déroulement de Il a for mat
charge de | " enseignement supérieur et de |l a sant

« § 2 Acces a la formation

«Art. D.636-77-Peuvent prétendre a |l a formation condui s
pratiqgue avancée |l es candidats justifiant soit
certificat ou autre titre mentionné aux articles L. 4311-3 ou L. 4311-12 du code de la santé
publique | eur per mettant d exercer l a professi
autorisation d’'exercice délivrée par | awdtorité
du code de la santé publique.

« Pour acceéder a | a formati on, des modalités d’
chaque établissement d’ ensei gn-aarédit&d a delurerédlea i eur e
di pl 6me d’ Etat d’infirmier en pratiqgaétédesancée
mi ni stres en charge de | " enseignement supérieur

«Art.D.636-78-Le di pl 6me d’ Etat d’'infirmier en pratigqg
initiale et en formation professionnelle continue dans des conditions définies par arrété des

ministres en charge de | enseignement supérieur
«Art. D.636-79.-Les étudiants admis en formation initial
dont | e montant est fixé par un arr été ehens mi ni s
supérieur.

« 8 3 Obtention du diplodédme par validation des ac

«Art.D.636-80-Le di pl 6me d’ Etat d’infirmier en pratigueé
de |l a validation des a‘cfuudesdes up érxipeuri esncea nsu
prévues a la section 3 du chapitre Il du titre 1er du livre VI du présent code.

« Un candidat ne peut étre admis que dans | ' ét a
contr6lé son aptitude a suivre la premiéreoul a deuxi éme année du dipl 6 me
pratiqgue avancée qu’ il di spense.

« 8 4 Modalités d’ obtention du dipl 6me

«Art.D.636-81.-Le di pl 6me d’ Etat d’infirmier en pratigt
gui ont wvalidé | ' e anssedeststages etlsputenueanes succesheandmoire
de fin de formation. »
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Article 2

Le 5° de | -3a4r tdiuclceodbe. déel 2l ' éducation est compl ét é
« f) du diploéome d’'Etat d’infirmier en pratique a
Article 3

L' articltrfe du. c6old3e de | ' éducation est compl été par
« 24° Diploébme d’Etat d’infirmier en pratique ava
Article 4

La ministre des solidarités et de |l a santé et I
recherche et de | ’innovation sont chargées, <chac

présent décret, qui sera publié au Journal officiel de la République francaise.
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Annexe 9. Actes délégués aux IPS par laloi 90

Activités médicales déléguées Exemples

Formule sanguine compléte, bilan
Prescrire des examens diagnostics lipidique, coagulogramme, ECG,
radiographie, échographie

Utiliser des techniques diagnostiques
invasives ou présentant des risques de
préjudice

Ponction artérielle, ponction lombaire,
ponction vésicale

Antihypertenseurs, hypolipidémiants,
antibiotiques, pompes aérosols, vitamines,
anticoagulants, anticonvulsivants

Prescrire des médic
substances

Modification des traitements de dialyse,
sonde gastrique ou urinaire, transfusions
sanguines, stimulateur cardiaque
épicardique, tube rectal

Prescrire des traitements médicaux

Intubation ou extubation endotrachéale,

Utiliser des techniques ou appliquer des install ation et rett
traitements médicaux, invasifs ou présentant ponction pleurale, cardioversion et
des risques de préjudice défibrillation, retrait des fils de cardio-

stimulation temporaire
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Annexe 10. Tableau des roles respectifs et attributions des IPS et ICS

Cette synthése s’ appuie sur AlIl C ( 2ukdiB9((2010pi Censo
Durand (2006), OlIQ (2009) et communication personnelle avec S. Durand (2010)

Infirmiére praticienne spécialisée (IPS) Infirmiére clinicienne spécialisée (ICS)
R6le de |1 P de premier Réle introduit au Canada et au Québec vers
vers 1970 pour amél i or g 1970 enréponse a une augmentation de la
région éloignée, déclin des initiatives en 1980 et complexité des soins.
reprise en 1990. Disparition de postes conséquente aux
Introduction IPSPL au Québec en 2007. compressions budgétaires de 1980 et 1990.
R6le de | "1 P en soins t|Développement du rdl e
en 1990 pour pallier la pénurie de médecins | " évolution des beso
spécialistes et résidents. programmes de formation de 2¢ cycle en

Introduction IPS au Québec en 2005 dans les sciences infirmieres

spécialités : néonatalogie, néphrologie et Titre non officiel et confusion dans les différents
cardiologie. titres associés et apparentés.

Titre reconnu et exercice réglementé. Expertise et spécialisation non formelle dans un

domaine clinique infirmier, sans reconnaissance

Expertise et spécialisation dans un des 4 domaines
: néonatalogie, néphrologie, cardiologie, soins de
premiére ligne

| égale sauf pour | 1C
prévention et du contréle des infections (PCI)

Emphase sur le développement de la pratique
professionnelle et le leadership organisationnel
avec occasions de soins directs variables.

Emphase sur les soins directs répondant a
différents besoins de santé des personnes

Meilleureco mpr éhensi on du , . .
Méconnai ssance i mport:

Formation de 2¢ cycle avec certificat de

o . : Formation de 2¢ cycle avec possibilités de
spécialisation obligatoire.

certifications sans reconnaissance officielle
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Annexe 11. Article L.1110-4 du Code de la santé publique

Article L.1110-4 modifié par ordonnance n°2108-20 du 17 janvier 2018 — art.2

|.-Toute personne prise en charge par un professionnel de santé, un établissement ou service,
un professionnel ou organisme concourant a la prévention ou aux soins dont les conditions
d'exercice ou les activités sont régies par le présent code, le service de santé des armées, un
professionnel du secteur médico-social ou social ou un établissement ou service social et
médico-social mentionné au | de l'article L.312—-1 du code de l'action sociale et des familles a
droit au respect de sa vie privée et du secret des informations la concernant.

Excepté dans les cas de dérogation expressément prévus par la loi, ce secret couvre
'ensemble des informations concernant la personne venues a la connaissance du
professionnel, de tout membre du personnel de ces établissements, services ou organismes
et de toute autre personne en relation, de par ses activités, avec ces établissements ou
organismes. Il s'impose a tous les professionnels intervenant dans le systéme de santé.

II.-Un professionnel peut échanger avec un ou plusieurs professionnels identifiés des
informations relatives a une méme personne prise en charge, a condition qu'ils participent tous
a sa prise en charge et que ces informations soient strictement nécessaires a la coordination
ou a la continuité des soins, a la prévention ou a son suivi médico-social et social.

lll.-Lorsque ces professionnels appartiennent a la méme équipe de soins, au sens de l'article
L.1110-12, ils peuvent partager les informations concernant une méme personne qui sont
strictement nécessaires a la coordination ou a la continuité des soins ou & son suivi médico-
social et social. Ces informations sont réputées confiées par la personne a lI'ensemble de
I'équipe.

Le partage, entre des professionnels ne faisant pas partie de la méme équipe de soins,
d'informations nécessaires a la prise en charge d'une personne requiert son consentement
préalable, recueilli par tout moyen, y compris de facon dématérialisée, dans des conditions
définies par décret pris apres avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés.

Il bis.-Un professionnel de santé, exercant au sein du service de santé des armées ou dans
le cadre d'une contribution au soutien sanitaire des forces armées prévue a l'article L. 6147-
10, ou un professionnel du secteur médico-social ou social relevant du ministre de la défense
peuvent, dans des conditions définies par décret en Conseil d'Etat, échanger avec une ou
plusieurs personnes, relevant du ministre de la défense ou de la tutelle du ministre chargé des
anciens combattants, et ayant pour mission exclusive d'aider ou d'accompagner les militaires
et anciens militaires blessés, des informations relatives a ce militaire ou a cet ancien militaire
pris en charge, a condition que ces informations soient strictement nécessaires a son
accompagnement. Le secret prévu au | s'impose a ces personnes. Un décret en Conseil d'Etat
définit la liste des structures dans lesquelles exercent les personnes ayant pour mission
exclusive d'aider ou d'accompagner les militaires et anciens militaires blessés.
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IV.-La personne est diment informée de son droit d'exercer une opposition a I'échange et au
partage d'informations la concernant. Elle peut exercer ce droit a tout moment.

V.-Le fait d'obtenir ou de tenter d'obtenir la communication de ces informations en violation du
présent article est puni d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende.

En cas de diagnostic ou de pronostic grave, le secret médical ne s'oppose pas a ce que la

famill e, |l es proches de |l a personne mal ade

L.1111-6 recoivent les informations nécessaires destinées a leur permettre d'apporter un
soutien direct a celle-ci, sauf opposition de sa part. Seul un médecin est habilité a délivrer, ou
a faire délivrer sous sa responsabilité, ces informations.

Le secret médical ne fait pas obstacle a ce que les informations concernant une personne
décédée soient délivrées a ses ayants droit, son concubin ou son partenaire lié par un pacte
civil de solidarité, dans la mesure ou elles leur sont nécessaires pour leur permettre de
connaitre les causes de la mort, de défendre la mémoire du défunt ou de faire valoir leurs
droits, sauf volonté contraire exprimée par la personne avant son décés. Toutefois, en cas de
décés d'une personne mineure, les titulaires de l'autorité parentale conservent leur droit
d'accés a la totalité des informations médicales la concernant, a I'exception des éléments
relatifs aux décisions médicales pour lesquelles la personne mineure, le cas échéant, s'est
opposée a l'obtention de leur consentement dans les conditions définies aux articles 1.1111-5
et L.1111-5-1.

Vl-tLes conditions et | es modal i ticlegpoudce qunconseene
I'échange et le partage d'informations entre professionnels de santé, non-professionnels de
santé du champ social et médico-social et personnes ayant pour mission exclusive d'aider ou
d'accompagner les militaires et anciens militaires blessés sont définies par décret en Conseil
d'Etat, pris aprés avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés.

Marie JARROTBARRERE |Th és e d’ |dUnieersité decLamoges | 2018 151
Licence CC BY-NC-ND 3.0

en

ou

ccu v



Annexe 12. Article L162-5-3 du Code de la sécurité sociale

Article L.162-5-3 du Code de la sécurité sociale modifié par ordonnance n°2018-20 du 17
janvier 2018 — art.32

Afin de favoriser la coordination des soins, tout assuré ou ayant droit 4gé de seize ans ou plus
indique & son organisme gestionnaire de régime de base d'assurance maladie le nom du
meédecin traitant qu'il a choisi, avec l'accord de celui-ci. Le choix du médecin traitant suppose,
pour les ayants droit mineurs, I'accord de I'un au moins des deux parents ou du titulaire de
l'autorité parentale. Le médecin traitant choisi peut étre un généraliste ou un spécialiste. Il peut
étre un médecin hospitalier.

Pour les ayants droits &gés de moins de seize ans, lI'un au moins des deux parents ou le
titulaire de I'autorité parentale choisit le médecin traitant et I'indique a I'organisme gestionnaire.

Le médecin traitant peut étre un médecin salarié d'un centre de santé mentionné a l'article
L.6323-1 du code de la santé publique ou d'un établissement ou service visé a l'article L.312—
1 du code de I'action sociale et des familles. Les médecins exercant dans le cadre de la méme
spécialité au sein d'un cabinet médical situé dans les mémes locaux ou dans un centre de
santé mentionné a l'article L. 6323-1 du code de la santé publique peuvent étre conjointement
désignés médecins traitants. Un arrété fixe les missions du médecin traitant quand celui-ci est
un médecin salarié.

Le médecin traitant participe a la mise en place et a la gestion du dossier médical partagé
prévu a l'article L.161-36—1 du présent code.

Dans le cas ou l'assuré désigne un médecin traitant autre que son médecin référent, ce
dernier, pour ce qui concerne cet assuré, perd les avantages relatifs a I'adhésion a cette option
convent i onn epertd éalemert @savantagés.

Sauf pour les patients 4gés de moins de seize ans, la participation prévue au | de l'article L.
322-2 peut étre majorée pour les assurés et les ayants droit n‘ayant pas choisi de médecin
traitant ou consultant un autre médecin sans prescription de leur médecin traitant. Un décret
fixe les cas dans lesquels cette majoration n'est pas appliquée, notamment lorsqu'est mis en
ceu v rue protocole de soins ou lors d'une consultation dans une structure de médecine
humanitaire ou un centre de planification ou d'éducation familiale.

Les dispositions prévues a l'alinéa précédent ne sont pas applicables :

1° Lorsque la consultation se fait en cas d'urgence auprés d'un autre médecin que celui
désigné a I'organisme gestionnaire du régime de base d'assurance maladie

2° Lorsque la consultation se fait en dehors du lieu ou réside de fagon stable et durable I'assuré
social ou l'ayant droit &gé de seize ans ou plus ;

3° Lorsqu'un militaire consulte sur prescription d'un médecin des armées.
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Annexe 13. « Protocole vaccinations »

Prescription et réalisation de vaccinations et de sérologies, remise des résultats de sérologies,
par un infirmier en |ieu et place d’un médecin

Initié depuis plus de 2 ans par des professionnels de santé exercant dans la région Haute-
Normandie, le protocole « Consultation, décision et prescription de vaccinations pour les
usagers patr un infirmier e rest ¢ffecdf lau seih dupCerdre e d ' un
hospitalier de Risle de Pont-Audemer depuis mars 2015. Ainsi, les infirmiers pourront prendre
la décision de vacciner, prescrire les vaccins, mettre a jour le calendrier de vaccination et gérer
les effets secondaires immédiats. Rappelons que la HAS a donné, en mai 2013, un avis
favorable a ce protocole estimant que la qualité et la sécurité de prise en charge sont garanties.

Concréetement, a |l a suite d'une formation théori
compétences de | ’infirmier sont ¢éviwaduyprétecele, Af i n
|l "ensemble des compétences doivent étre acqui ses

La mise en occuvre de ce protocole a pour objectif
e d’augmenter | a couverture vaccinale et | accé
* dediminuerlesdélaisderendezvous et d’ attente
e d’ économi semédichlu t emps
e d’augmenter | amplitude d’accueil des usager s

Le centre de prévention santé du centre hospitalier de la Risle est en effet ouvert tous les jours
de la semaine. Les patients peuvent ainsi, aprés avoir pris rendez-vous, et aprés
consentement, se faire vacciner par des infirmiers.

Pour | "infirmier, ce protocole | ui per met de pro
prise en charge concernant la problématique vaccinale.

Dans | e cadre de | article 51 dedelHautetNormantHeP ST , ’
a signé, en décembre dernier, un protocole de coopération interprofessionnel visant a
augmenter la couverture vaccinale pour tous les publics de plus de 6 ans, tout en diminuant

|l es délais d’'attente. I n i deisahté @t &8s méteeirss locanxt der mi er s
projet vise a repenser la répartition des réles au vu des évolutions des maladies et de la réalité
du terrain, expliqgue Bruno AngNoemandle.«llgavaitenct eur ¢
probléeme de couverture vaccinale sur le territoire di0 & une démographie médicale
dramati qguement faible. C' est pour quoi |l es médec
sur | " expertise des infirmieres du centre de vac

Pont-Audemer (Eure) ». Le protocole, qui a recu un avis favorable de la Haute Autorité de
santé, autorise donc les infirmiers des centres de santé et de vaccination a prescrire un vaccin,
a assurer son administration (non dérogatoire), a mettre a jour le carnet vaccinal et a gérer les
effets secondaires.

Un progres pour les infirmiers ? Oui, mais une avancée dont les IDELs sont largement exclues.
En effet, dans sa rédaction, |’ arrété ne concer |
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de vaccination ou les infirmiéres libérales en exercice regroupé, soit 2% des infirmiéres
libérales. Alors méme que la France fait face a une situation de sous-vaccination inquiétante,
pourquoi exclure 98 % des IDELs ? Des études multicentriques ont pourtant prouvé que, pour
améliorer la couverture vaccinale, il conviendrait de copier nos voisins européens en

él argissant |l es compétences de | " infirmiére | ibé
Pourtant que dit la HAS ? Son avis sur le protocole de Haute-Normandie pose comme
condition sine qua non, | ' exi stence d’une « coopération expl
formelles entre médecins et infirmiers dans | e ¢
résument pas aux seuls réseaux de santé », souligne Rémy Bataillon, directeur adjoint de la

direction amélioration de la qualité et de la sécurité des soins au sein de la HAS. |l précise que

« |l a dél égation de compétences doit s’'inscrire
dans | optique d’'éviter | emmunicatiorb dt denfaire enls@te pr o b |
g u '-dela des protocoles, les modalités de prise en charge des patients aient été pensées et

optimisées au préalable ».

Pl us explicite, Il " ARS souligne |l a nécessité d’ el
les responsabilités afin de garantir la sécurité du patient. « Il faut définir clairement le périmétre

des | DELSs, not amment en cas de choc anaphyl acti
vacciner | orsqu’on est adossé a unqué&piltalsquavédc
est a domicile » , explique Bruno Anquetil. L’ autre obst:
| DELs serait celui de |l a rémunération a |’ acte.
pourrait étre | evé ¢rlaloieeRnancemert pouriaSécutiie Sdcialo n, dan
(LFSS) pour 2014, d’"un examen par un <coll ége d

guestions de rémunération et de nomenclature ».

L’ ARS se défend en tout cas de vgeulkbiautercl satit

de ce protocole n’"empéche pas Il es infirmiers

Anquetil. Mais ils doivent alors élaborer avec des médecins un nouveau protocole de
coopération. Pour cela, ils peuvent se baser sur le premier protocole que nous avons mis en

place.» En théorie, car en pratique, |l a chose est

de Bretagne a elle aussi voulu initier un protocole permettant de mettre en place la vaccination
par les infirmiers libéraux. «<Not r e ARS nous a répondu que cel

Bretagne. Autrement dit, nous sommes pi€gés par ce premier protocole qui restreint cette

a
baserait sur le protocole de Haute-Nor mandi e, rapporte Dani el Gui

p

ét

[

possibilittde vaccination par |l es infirmiers a |’ exerc

a en sortir. »
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Annexe 14. « Protocole ASALEE »

Travail en équipe infirmiéres déléguées a la santé populationnelle et médecins généralistes
pour | " amél iqouraaltiitoén ddees lsaoi ns et |l "all ocation o
« professionnels de santé » sur le territoire concerné

Le protocole de coopération ASALEE qui associe des médecins généralistes de ville et des
infirmiers, a été autorisé le 18 juin2012p ar | ° AR S-CliatenteB.oi t o u

Pour mémoire, : le protocole ASALEE, pour « Action de santé libérale en équipe » a été lancé

en 2004 dans les Deux-Sevr es par |l "association du mé me n
expérimentations de coopération entre professionnels de santé, dites « Berland », puis a été

autorisé en 2012 au titre de l'article 51 de la loi HPST de 2009.

Dans les cabinets libéraux participants, des médecins généralistes, associés a des infirmieres
déléguées a la santé populationnelle, ménent des actions de prévention, principalement
aupres de patients atteints de maladies chroniques.

En juillet 2011, ASALEE a déposé une demande d’
au titre de | ' aHbpital, patients, Sahté et wrritbira (HPST)» .« L' HAS a é mi
un avis favorable avec réserves |l e 22 mars 2012

autorisé la coopération le 18 juin 2012.

Al ors que | " association avait peu utilisé, jusqu
des infirmiéres, |l e nouveau protocole | eur conf
médecin.El | es peuvent se voir confier quatre types

suivi du patient diabétique de type 2. Cela inclut la rédaction et la signature de prescriptions

d’ examens (hé mog!l obi-albeminugd, ydgsage e du HDBLi—cholestérol,
créatininémie, fond d’ ceil), |l a prescription et
prescription, |l a réalisatidesmpiedst | ' interprétation

Le protocole concerne également le suivi du patient a risque cardiovasculaire (prescription et
réalisation d’'ECG), |l e suivi du patient tabagiqu
obstructive (BPCO) (prescription, réalisation et interprétation de spirométrie), une consultation

de repérage des troubles cognitifs et la réalisation de test de mémoire pour les personnes

ageées.

Cette nouvelle organisation prolongera les actions déja menées auparavant par les infirmiéres.

Auparavant, les infirmiéres ASALEE réalisaient déja des actionsd’ é ducati on thér ap:
des tests cognitifs, ou encore des dépistages (diabéte, cancers du sein, du célon et du col de

| " ut ér wneuyveau pkotcole» va permettre de diversiafei er | ' ¢
de patients.

Ces nouvelles missions s’'accompagnent de formati
la BPCO dispensée a plusieurs infirmieres début juillet. Les cours sont dispensés par des
médecins d’' ASALEE, par des eionerdoigsnnfirmiers(IF8lyei nst i t u

par des associations agréées.

L’association ASALEE assemble actuell ement quelg
plein) en Poitou-Charentes, mais aussi en Rhoéne-Alpes, en Lorraine et en Bourgogne.

Salariée pour la plupart, mais aussi, pour certaines, libérales ou en exercice mixte, elles

travaillent avec environ 120 médecins.
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Annexe 15. « Protocole plaies et cicatrisation »

Evaluation et suivi de plaies complexes et/ou retard de cicatrisation par un IDE expert en plaies

etcicat ri sation dans | e cadre d’un réseau pouvant

L'agence régionale de santé (ARS) du Languedoc-Roussillon a autorisé le 9 juillet 2014 un
protocole de coopération sur les plaies complexes entre médecin et infirmier, permettant
notamment a ce dernier de prescrire des examens complémentaires ou des traitements
locaux. Il s'agit du premier protocole de coopération élaboré par des professionnels de santé
du Languedoc-Roussillon a étre autorisé. D'aprés le site nation Coop-PS consacré a ce
di spositif i ssu dé¢lbpital, @atients, sahtéeet térrtoira»e(HPSE) dd 20600,
deux autres protocoles sont en vigueur en Languedoc-Roussillon, mais ils avaient d'abord été

mis en place en Lorraine (sur les échographies) et en Poitou-Charentes (ASALEE).

Baptisé « Evaluation et suivi de plaies complexes et/ou a retard de cicatrisation par un IDE
expert en plaies et cicatrisation dans le cadre d'un réseau pouvant fonctionner en
télémédecine », le nouveau protocole a été autorisé par I'ARS Languedoc-Roussillon aprés
levée des réserves émises par la Haute Autorité de Santé dans son avis favorable du 19 février
2014. Il a été élaboré par I'équipe du Réseau Cicat-LR. Basé a Montpellier et financé par
I'ARS, il accompagne depuis plus de 10 ans les patients et soignants confrontés aux difficultés
de prise en charge des retards de cicatrisation ou des complications liées a certaines plaies.
Il a su développer dans la région des solutions d'aide pluridisciplinaire, au plus prés du lieu de
vie du malade, en optimisant la coordination médicale et paramédicale, reléeve I'agence.

En passant convention avec le réseau, le médecin traitant et l'infirmier libéral habituel du
patient peuvent faire appel aux médecins et infirmiers de Cicat-LR. Titulaires d'un dipléme
universitaire (DU) plaies et cicatrisation, ces derniers évaluent la situation clinique et proposent
un plan de soins adapté. Le réseau déploie un projet interrégional de téléconsultation pour les
plaies avec le réseau Telap (télémédecine appliquée aux plaies) de Basse-Normandie.

Le protocole de coopération permet a I''/DE délégué, aprés formation spécifique, de prescrire
les examens complémentaires indicateurs du pronostic de cicatrisation s'ils n'ont pas déja été
réalisés, ou les traitements locaux topiques non prévus par l'arrété du 13 avril 2007 sur la
prescription infirmiére. Il les autorise aussi a utiliser un Doppler de poche et a suspendre des
traitements spécifiques. La proposition de plan de prise en charge initiale élaborée par I''DE
est validée par le médecin délégant dans les 24 heures. Elle peut étre refusée en tout ou partie
par le médecin traitant.

Pour I'ARS, cette délégation doit permettre d'améliorer la prise en charge des patients (éviter
des hospitalisations et réduire le temps de séjour hospitalier, augmenter le taux de cicatrisation
des plaies chroniques, diminuer les délais de cicatrisation...) et I'accessibilité aux soins dans
les zones ne bénéficiant pas d'expertise médicale dans ce domaine.

Tout patient inclus dans le réseau, sur demande de son médecin traitant, peut bénéficier de la
prise en charge dans le protocole, aprés avoir donné son consentement. Le dispositif
« s'accompagne d'une démarche qualité comprenant réunions réguliéres pluriprofessionnelles
d'analyse des pratiques, recueil et analyse des événements indésirables et recueil d'un certain
nombre d'indicateurs qui seront transmis annuellement » a I'ARS pour ['évaluation du
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protocole. Ces indicateurs porteront sur l'activité, la qualité et la sécurité des modalités de
prise en charge, la satisfaction des acteurs et I'impact organisationnel.

Le cahier des charges des expérimentations relatives a la prise en charge par télémédecine
des plaies chroniques et complexes permises par la loi de financement de la sécurité sociale
(LFSS) pour 2014 a été publié au Journal Officiel le 23 avril 2015.

Dans le cadre d'une téléconsultation, le médecin ou l'infirmiere sera rémunéré 28 euros par
acte. Pour une télé-expertise, la rémunération pour le médecin ou I'IDE requis est de 14 euros
par acte.

La Direction générale de |’ ' offre de soins

ce dispositif qui s'adressera a des patients souffrant par exemple d'escarres, d'ulceres de la
jambe ou de plaies du pied diabétique et concernera plusieurs centaines d'actes en 2015 dans
neuf régions. Le cahier des charges publié le 23 avril présente le contexte des
expérimentations, ainsi que leurs modalités de financement, de pilotage et d'évaluation. Il vise
aussi a définir les engagements des acteurs impliqués dans la prise en charge. L'objectif
principal des expérimentations est de fixer une tarification préfiguratrice des actes de
télémédecine, rappelle le document. Ces modalités ayant vocation a étre généralisées sous
réserve d'une évaluaton f avorabl e, | eur mise en ocuvre
et conditions mentionnées dans la trentaine de pages du cahier des charges soient satisfaits.

Le périmetre des expérimentations est limité a la prise en charge par télémédecine de patients
souffrant de plaies chroniques et/ou complexes dont le traitement ne requiert pas de prise en
charge en urgence.

La télé-expertise peut étre réalisée soit entre un médecin demandeur de l'avis et un médecin
libéral ou hospitalier requis, soit entre un médecin demandeur et un IDE requis agissant en
application d'un protocole de coopération.

Les prestations concernées peuvent étre des téléconsultations (synchrones) réalisées alors
gue le patient se trouve en structure médico-sociale ou au sein d'une structure d'exercice
coordonné, ou des télé-expertises (synchrones ou asynchrones) pour des patients situés a
domicile, en structure médico-sociale ou dans une structure d'exercice coordonné. La
téléconsultation peut étre réalisée par un médecin justifiant d'une expérience clinique avérée
en matiére de plaies et cicatrisation ou par un infirmier diplomé d'Etat (IDE) agissant en
application d'un protocole de coopération. Elle peut intervenir soit dans le cadre d'une
téléconsultation de diagnostic visant a proposer un plan de prise en charge en lien avec le
médecin traitant, soit dans le cadre d'un acte prévu et programmé aux termes du plan de prise
en charge mis en place avec le patient, soit dans le cadre d'un acte non prévu et non
programmeé. Dans ce dernier cas, la téléconsultation est réalisée sur la base d'une prescription
établie par le médecin traitant du patient. Le cahier des charges indique que la présence d'un
IDE ou d'un médecin auprés du patient est indispensable pendant une téléconsultation. La
télé-expertise peut étre réalisée soit entre un médecin demandeur de l'avis et un médecin
libéral ou hospitalier requis, soit entre un médecin demandeur et un IDE requis agissant en
application d'un protocole de coopération. Les télé-expertises réalisées entre deux
professionnels de santé hospitaliers ne feront pas I'objet du financement préfigurateur, indique
le document, puisque I'expérimentation concerne la prise en charge de patients se situant en
ville et en structures médico-sociales.

Les professionnels de santé souhaitant participer aux expérimentations doivent se faire
connaitre directement ou par lintermédiaire de leurs représentants régionaux auprés de
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I'agence régionale de santé. lls sont tenus de conclure une convention avec les ARS et les
organismes locaux d'assurance maladie définissant les modalités de production des données
nécessaires a |'évaluation. Cette convention peut étre conclue soit par chaque professionnel
a titre individuel, soit par lintermédiaire de leurs représentants. Dans le cadre d'une
téléconsultation, le médecin ou I'DE sera rémunéré 28 euros par acte. Pour une télé-expertise,
la rémunération pour le médecin ou I'IDE requis est de 14 euros par acte. Ces rémunérations
seront versées aux professionnels de santé ou aux établissements ou structures les employant
selon les modalités en vigueur pour la facturation des actes et consultations externes. Une
dotation annuelle de 200 euros maximum peut aussi étre versée aux professionnels afin de
couvrir les codts relatifs a la production des données nécessaires a la réalisation de
I'évaluation par la HAS.

Le cahier des charges souligne l'importance de la description des modalités de pilotage pour
assurer I'homogénéité du format des informations échangées entre les parties prenantes des
expérimentations. Le pilotage national fournira aux instances nationales des informations sur
le déroulement des expérimentations et en particulier sur les éventuelles difficultés
rencontrées par les professionnels de santé qui y prennent part. Un groupe technigue se
réunira tous les trimestres pour préparer la capitalisation des succes et réussites et lever les
éventuelles difficultés. Le pilotage régional vise, lui, a accompagner les professionnels de
santé et a assurer le bon fonctionnement des échanges d'information. Les ARS devront
constituer une équipe projet comprenant, au minimum, les représentants des professionnels
de santé de la région, les représentants des usagers, les directions de I'ARS concernées, les
représentants des éventuels groupements de coopération sanitaire et assistants a maitrise
d'ouvrage de la région ; et les représentants des organismes locaux d'assurance maladie.

Le pilotage régional vise, lui, a accompagner les professionnels de santé et a assurer le bon
fonctionnement des échanges d'information.

Le document rappelle que l'article 36 de la LFSS pour 2014 prévoit que I'évaluation réalisée
par la HAS en vue d'une généralisation fasse I'objet d'un rapport transmis au Parlement par le
ministre chargé de la santé avant le 30 septembre 2016. Cette évaluation constituera une
évaluation médico-économique de nature a fonder I'avis requis aux termes de l'article 57 de la
LFSS pour 2015 en vue d'une inscription des actes expérimentés aux nomenclatures de
l'assurance maladie et un élément de l'avis [...] nécessaire pour décl enct
d'inscription accélérée des actes expérimentés dans la nomenclature. L'évaluation n'a pas
pour objectif d'évaluer I'efficacité de la pratigue médicale avec télémédecine par rapport a la
pratigue médicale traditionnelle, souligne le texte. Son principal objectif sera d'apporter des
connaissances sur I'impact des actes expérimentés en termes d'acces aux soins, de qualité
de la prise en charge, d'organisation des soins et de codts.
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Annexe 16. Cheminement universitaire des étudiant(e) en sciences
infirmiéres

TABLEAU 1 : CHEMINEMENT UNIVERSITAIRE DES ETUDIANT(E)S EN SCIENCES INFIRMIERES

eInfirmiére clinicienne (DEC - BAC)
«Préalable: DEC en soins infirmiers
le cycle eInfirmiére clinicienne (BAC initial)

universitaire

N
R

«Préalable: DEC en sciences de la santé ou en sciences pures

( - Prévention et contréle des in
- Santé mentale

_

*DESS ou autre formation

- Programme IPS (M. Sc. + Dipléme
complémentaire en sciences médicalesi
- Infirmiére clinicienne spécialisée

T 2 expertise-conseil

*Maitrise en sciences infirmiéres >

- Administration
- Enseignement
~ - Consultation

—

.-+ .- | *Autre maitrise

*Doctorat en sciences infirmiéres o 5 Red'_e"’he
= Ense|gnement
= - Consultation
*Autre doctorat =
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Serment d’ Hi ppocrate

En présence des maitres de cette école, de mes <c
aux |l ois de | "honneur et de | a probité dans |’ ex
Jedispenser ai mes soins sans distinction de race,
sociale.

Admi s a | "intérieur des maisons, mes yeux nhe ver

secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les mceurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Sijeremplisce sermentsans| ' enf reindre, qu’il me soit donné d
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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LES INFIRMIERES DE PRATIQUE AVANCEE : QUELLES PERSPECTIVES POUR LE
SYSTEME DE SANTE FRANCAIS ? COMPARAISON AVEC LE SYSTEME QUEBECOIS

Depuis le siécle dernier, dans nombre de pays dont le Québec et la France, les professions
de santé sont en évolution. Les enjeux de santé publique ont mis en avant la nécessité de
développer une forme nouvelle d'exercice des professionnels de santé : la pratique infirmiére
avancée. La France comme le Québec doivent faire face a une baisse du nombre de
médecins, a une augmentation de la demande de soins et & des contraintes économiques

drastiqgues. L'"objectif | ié au développement de |
| "acceées aux soins tout en réduisant toeggedoolt s.
métier d’infirmier au Québec et en France, NoOUuS
pratigue avancée, avec ses origines, son rble, ses compétences et sa formation. Les raisons

qui ont favorisé |’ émergence deéficeeadttendus gontat i qu e,

identiqgues au Québec et en France. Cependant, il y a un décalage temporel entre les deux

pays avec, d'un cbté, une expérience professionnelle de plusieurs années et, de l'autre c6té,

une profession qui s'installe. Le systéme canadien comporte un vécu et une plus grande
connaissance des problématiques ; les différents acteurs de la pratique avancée en France

sont encore, aujourd’hui, dans | " expectative. Co
évolution, a untmans & cesl dedx|paysn maist qai perent devenir aussi

des facteurs de convergences et de divergences s
est faite en fonction du contexte historique, politique, social, culturel du pays et surtout de ses

besoins en matiére de santé.

Mots-clés : infirmiére de pratique avancée, Québec, France, systeme de santé

ADVANCED PRACTICE NURSES : WHAT ARE THE PROSPECTS FOR THE FRENCH
HEALTH CARE SYSTEM ? COMPARISON WITH THE QUEBEC SYSTEM

Since the last century, in many countries including Quebec and France, the health professions
are changing. Public health issues have highlighted the need to develop a new form of exercise
for health professionals : advanced nursing practice. France and Quebec must face a decline
in the number of doctors, an increase in demand for care and a drastic economic constraint.
The goal of developing advanced nursing practice is to improve access to care while reducing
costs. After detailing the status and history of the nursing profession in Quebec and France,
we were interested in the advanced practice nurse, with its origins, role, skills and training. The
reasons that have fostered the emergence of this practice, just as the expected benefits are
identical in Quebec and France. However, there are time lag between the two countries with
on the one hand, a professional experience of several years and, on the other hand, a
profession that settles. The Canadian system has a history of and greater knowledge of the
Issues are different players in advanced practice in France are still, today, in the expectation.
Concept, context, roles, skills, objectives, evc
two countries, but which can also become factors of convergence and divergence according
to the definition and the implementation that is made of it according to the historical, political,
social, cultural context of the country and especially its health needs.

Keywords : advanced practice nurse, Quebec, France, health care system



