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* Emergence de la pratique avancee
* Définition de la pratique avancee

* Focus: Implantation d’'une infirmiere de
pratique avancée en Onco-chirurgie
service d’'Oto-Rhino-Laryngologie.
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avancee

* Evolution de la demande de soins
. Augmentation des patholo%ges chroniques
. Vielllissement de |a population
. Qualité et sécurité des soins

e Evolution de I'offre de soins ]
. Démographie fragile des professions de sante
. Couverture territoriale inégale

* Evolution du contexte organisationnel _ o
. Nouvelle gouvernance hospitaliere de 2004, HPST 2009, loi de modernisation systeme de santé 2016
. Rapport de TOCDE (2010) : les pratiques avancées : description et évaluation des expériences
dans 12 pays développés

=> Décret n°2018-629 du 18 juillet relatif a ’exercice infirmier en pratique avancée.

* Evolution du contexte économique
. Recherche de l'efficience dans les soins
. Contexte de crise économique
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 Autorisation d’'un acte dérogatoire # Pratique
Avancée

* Un domaine d’expertise # Pratique Avancée

- « Pratique avancée » # remplacement de , ' |
médecins par des « supers infirmiers » "  § M

Pratique clinique directe g

- Compléementarité et non pas concurrence

Pnuquabm!owr
/ jesdonndes
pmhmm
IPA= Mobilisation de toutes les compétences |
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Stratégies d’'implantation d’IPA en milieu hospitalier

S'I'RATEGIES D’IMPLANTATION D'UN INFIRMIER DE PRATIQUE
AVANCEE EN MILIEU HOSPITALIER : UNE REVUE DE
LITTERATURE

Stephan Aguilard, Sébastien Colson, Karen Inthavong

S.F.S.P. | « Santé Publique »

2017/2 Vol. 29 | pages 241 a 254
ISSN 0995-3914
Article disponible en ligne a I'adresse :

http://www.cairn.info/revue-sante-publique-2017-2-page-241.htm

Pour citer cet article :

‘Stephan Aguilard et al., « Stratégies d'implantation d'un infirmier de pratique
‘avanceée en milieu hospitalier : une revue de littérature », Santé Publique 2017/2
(Vol. 29), p. 241-254.

[>Résumé

Objectif : Analyser les facteurs de réussite et les obstacles qui
permettraient la réussite de I'implantation de I'infirmier en
pratique avancée dans le contexte de santé frangais.

Méthodes : Revue littérature des articles internationaux se
référant al'implantation de la pratique avancée infirmiére entre
2010et 2016

Résultats : Sur 503 articles lus, 14 ont été retenus dans le cadre
du sujet. [l a été identifié que les obstacles a I'implantation sont
potentiellement réversibles en atouts. Un seul cadre de référence
a été recensé, le PEPPA (Participatory, Evidence-based, Patient-
focused process for advanced Practice nursing (APN) role develop-
ment). Quatre facteurs de réussite d'implantation et d'évaluation
dela pratique avancée infirmiers ont été identifiés : Fimplication
du corps soignant médical ou paramédical, le soutien hiérar-
chique et matériel des autorités administratives, la mise en
ceuvre de politique et de mécanisme de régulation et une
formation universitaire de deuxiéme cycle.

Conclusion : Limplantation frangaise de la pratique avancée
infirmiére devrait tenir compte du cadre de PEPPA utiliser par
le Canada, afin de promouvoir la réussite de ces nouveaux roles
dans les milieux cliniques.
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' e Création d’une équipe infirmieres annonce et coordination, dispositif d'annonce de la maladie cancéreuse.
2015

e Annonce
e Suivi Plan Personnalisé de Soins, PPS

e Evaluation dispositif d’annonce
e Formation Master 2 Sciences Cliniques Infirmieres, Parcours Complexe de Soins Université de Médecine d’Aix-Marseille

e Amorce du plan personnalisé apres cancer Plan Personnalisé Apres Cancer, PPAC
e Décret pratique avancée, juillet 2018

e Master IPADE mention Oncohématologie a Université de Médecine de Montpellier
e Création poste IPADE, protocole d’organisation, bureautique, logiciel

e Création collectif IPADE Centre Hospitalo-Universitaire de Montpellier
e Début activité IPADE suivi patient Janvier 2022.




Protocole d’organisation

Pr Garrel, Dr Kennel, Mme Meynadier-Tichet

Patient suivi post traitement cancers VADS
Patient oriente par le chirurgien
Patient majeur, stabilise

Signature du consentement du protocole
d'organisation en tripartite
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PROTOCOLE D’'ORGANISATION ENTRE MEDECINS ET
INFIRMIERS EN PRATIQUE AVANCEE n*

Structure/Département ;
Pole :

Consultation OTO- RHINO-LARYNGOLOGIE et
CHIRURGIE MAXILO-FACIALE
NEURQ SCIENCE TETE et COU

Rédaction :
IPA, médecin coordinateur, CDS

Groupe de rédaction :

IPA: Anne-laure Meynadier-
Tichet

Médecins : Pr Garrel, Dr Kennel
CDS de proximité : Mme Lemaire
Claire

Chef de péle : Pr Perrigault
CSDS de pdle: Mme Daumin
Anng

Vérification :

vérification par le Comité de
pilotage institutionnel « 1IPA »

Approbation :

Directeur coordonnateur du pdle
Soins, Qualite et Transformation
des parcours

Directrice de la Coordination
Générale des Parcours, des
Organisations et des Soins
Président de la Commission
Medicale d'Etablissement

Date d'approbation :

DESTINATAIRES

Meynadier-Tichet

cancérologie ORL/CMF

IPA de la consultation ORL-CMF : Anne-laure

Médecin coordinateur de cancérologie : Pr Garrel
Médecins collaborateurs : Pr Crampette, Dr Cartier,
Dr Kennel, les chefs de cliniques de 'UAM de

Cycle de vie du document
version Date d'application wModifications/
vi Creation
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Phaeynx

. Nnxm.",'n-: e Cavité buccale e Oropharynx e Hypopharynx Larynx e
Cavilé buccale .
¢ Oropharynx Topographie Histologie la plus Principaux facteurs de risque | Répartition
30% des cancer VADS fréquente
Cavité buccale Carcinome Synergie alcool et tabac 20-25 %
épidermoide —
Oropharynx 10-15%
* Hypophorynx f—
4 Hypopharynx | 25-30%
L Larynx 30-35%
QArynx
_— Sinus Adénocarcinome Exposition aux poussieres <1%
Ethmoide de bois, poussiéres de cuir
Fosses nasales (expositions professionnelles)
Nasopharynx Carcinome indiffé- Virus Epstein Barr (EBV) <1%
Cavum rencié du nasopharynx | ou origine géographique
Rhinopharynx (UCNT) {méditerranée, Asie du Sud-Est)
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Finde TTT

Suivi
Oncologique
Annuel
« ORL/IPA CHU
o ORL ville/IPA
ORL ORL ORL ORL ORL ORL ORL
TDM TDM TDM
IPA IPA IPA
TEP-TDM PA PA PA TSH TSH
.. Suivi Suivi Suivi .. .
Suivi . ) ) Suivi Suivi
. dentaire dentaire dentaire . )
dentaire dentaire dentaire
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[ 04-Cs IPA - C Initiale IPA § Sous es de spécialité § Cs ORL Evaluation clinique T Imagerie]
Evaluation clinique ] Imagerie |
Imagerie
Histologie Evaluation clinique 1 ie -
¢ Poid " " Y, "
cgl & oid: (Kg) | [ emca 30 Le TEP-TDM/ le Scanner cervico-thoracique de réévaluation annuelle du...././...(
Taille (en cm) | 123 ] N;- ne) retrouve aucun éléments suspect de récidive |
Localisation umorale IMC [ kg/m2) I Adénopathie O Ou
oropharyngé gauche ¥ Date dela TSH annuelle | i L Mon
hrose O Ou
Stad o THH Taux de la TSH annuelle (mUI/L) I 423 O Non Tabac l(- T ) | )
tadc tumon 2 B i
. - Mélanod;
T4NIMO "4 BRI = Fonereme E E:r i Tabac : score de sevrage
|L—J jahot O Ou Alcool l- | -,
Statut i o Texture ) 0 Non 1 < 2
P16+ et P40+ 2 | L‘!J La palpaiion cervicale e ID Nomm3le ; Alcool : test de sevrage -
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O Fadohaduvarts (précsins dz chimo, ratemsnt compier) O cdete J Traitomant doul
[0 Fadothchimict-érapic aguvarte ( précision type de chimo, TTT Dysphagie O Cui o =~ . 123
[ Chimiothérapie (e de chimio) O Nen Prothése : port gouttitre fuoré | gy " Non E
Si churugie Dysphonie E ?ui | Evaluation de la bouche - F
O Marges sahes >am L on Dentifiice fluoré I(‘ Cui € Non =
O Margee Prochea<Smm Dyspnées inspirataire O Cui | G = »
[J Marges:ROVS R L1 Non uivi dentaire [0 oasde centite
O Engan=men peinerveux Odynophagie o O posde suivi b J| Score QLA C30 | ‘ 123
[0 Embok vasoulzires ] E 'u' | O 1fdsparan &
Ol Bk e ' on O 2i0% pa an 24 Score HN35 | | 123
O Gandion narbres Dialgie reflexe O Cui Exposit 3
L1 Frort dirvason péjoratit O _hon Ypostion qesedse LT * Nor @ Sommeil
B Foson Lo oo o i , A _ : Sommed ——— ]
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CONSULTATION IPADE

Adresser aux

Prescription en autres
lien avec les intervenants
effets (diététicien/kiné/

secondaires orthophonistes)

(protocoles)

ETP
Patient Acteur
Association

Examens
complémentaires
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Optimisation du
Suivi

Lien ville/hopital
et patient/
hopital

Centre
Cancérologie
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Du point de vue des patients et/ou proches Du point de vue des professionnels

> | eadership clinique

> Un seul refus patient PEC [PA « vécu parcours > Evaluation Pratiques Professionnelles
ifficil . .
diffictle » | ) | > Guidance et coaching
> Temps consultation adaptée au patient et/ou son > Recherch
entourage cchercne

> Signataires protocole d'organisation 2 versus 5

> Personne référent 2uourdhi

N o
Coordination parcours > Augmentation de la file active spontanée

> |dentification besoin personnalisé > la coordination du suivi post TTT

> Orientation Equipe pluri-professionnel

personnalisée > |a prise en charge des complications/addictions/social

. . _ post op
> Evaluation, Ecoute, consell, information,

. . > Exhaustivite, sécurité, personnalise.,
accompagnement, education USUIVILE, 5€ €, Perso

> Récupération de temps.
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