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DIPLOMES DE PRATIQUE AVANCEE AP-HP
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FORMATION PRATIQUE AVANCEE AP-HP

40 IDE en formation universitaire 2019
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FORMATION PRATIQUE AVANCEE AP-HP

40 IDE en formation universitaire 2019

Choix des domaines

m Pathologies chroniques stabilisées
H Oncologie et hémato-oncologie
B Maladie rénale chronique, dialyse,

transplantation rénale

Santé mentale et psychiatrie
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MISE EN CEUVRE DE LA PRATIQUE AVANCEE

B Fiche de poste du domaine du diplome de I'IPA
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MISE EN CEUVRE DE LA PRATIQUE AVANCEE

B Protocole d’organisation entre IPA et Médecin

PROTOCOLE D'ORGANISATION

ENTRE MEDECINS ET

INFIRMIERS EN PRATIQUE AVANCEE

Le cadre réglementaire stipule que les modalités de collaboration entre
mededns et infirmiers en pratique avancee sont formalisées dans un protocole

organisationnel.

L'orticle A. 4301-4 du Code de Santé Publigue dispose que - « Dans le cadre du
travail en équipe entre [e au les médecins et le ou les infirmiers exercant en

pratiqgue avancée conformément d l'orticle R 4301-1, wn protocole d'argani-

sation est etabii ».

Ce protocole précise les modalités de collaboration, d'échanges diinformations,
de réunions pluriprofessionnelles, ainsi que les conditions de retour du patient

vers le médecin sur décision de Iinfirmier en pratique avancée ou a la demande

du patient.

Le document, qui suit, par les conseils apportés, vise &
du protocole d'organisation.

INTITULE

CONSEILS

Le ou les domaines
diintervention
Cconcernss

Le ou lesguels ?

- Pathologies chrenigues stabilisées - prévention et
polypathalogiss courantes en soins primaires

- Oncolegie et hémato-oncologie

- Maladie rénaie chronigue dialyse, transplantation
rénale

- Actes autorisés selon réglementation en
vigueur =) cf. Arrété du 18 juillet 2018 fixant les
listes, en annexe 1

Les modalités de
prise en charge par
l'infirmier exergant
en pratique avancées
des patients qui lui
sont confiés

- Typologie des patients et critéres d'inclusion
dans le suivi IPA [grade, stade...)

- Modalités de consultation des IPA -
consultation présentielle, téléconsultation, avis
en hospitalisation, suivi au domicile : préciser
lieu, rythme, compte-rendu et ses destinataires
- Parcours coordonnég entre medecing/IPA
{rythme des consultations IPA en relais des
consultations medicales)

- Interlocuteurs de I'IPA et drouit de la demande
- Mobilisation des plateformes numeérigues

INTITULE

CONSEILS

Les conditions de
retour du patient
vers le médecin, sur
décision de FIPA°

- Priorisation des critéres d'alerte

- Modalités de gestion des urgences

- Modalités dinfermation du patient en cas
d'urgence

Les conditions de
retour du patient
vers le meédecin 3 sa
demande

Clauses -
Systématique (quelle fréquence ?)
Sur critéres spécifiques prédéfinis {hors
critéres d'alerte)

Les modalités et la
régularité des
échanges
dinformation entre
le médecin et
l'infirmier exergant
en pratique avancée

- Reporting multimedal par mail, téléphone et en
présentiel
- Réunions institutionnelles tous les mois, ou les
2 mois (a préciser)

- Bilan d"activité semestriel ou/et annuel

[codage des consultations)

- Nature des outils partages : dossier patient,
[habilitations specifiques)

Autres, précisez

- Reconduction tacite annusalle

- Actualisation du protocole d’organisation tous
las 2 ou 3 ans et selon analyse des événements
indésirables, survenue d'un événement
indésirable grave, nouveau besoin de sante
identifig ...

Les modalités et la
régularité des
réunions de
concertation
pluriprofiessionnelle
destinées a échanger
sur la prise en charge
des patients
CONCErmMeas

- RCP : Qi sont les professionnels associés ?
CQuel rythme ? guel CR ?

- Retour sur le suivi des cohortes

- Analyse des événements indésirables, des
lettres de plainte, des motifs de retours vers le
médecin




MISE EN CEUVRE DE LA PRATIQUE AVANCEE

s*Décret statut et rémunération de I'IPA en attente de parution

au JO

**Art. L. 4301-1 LMSS 2016 « Le professionnel agissant dans le
cadre de la pratique avancée est responsable des actes qu’il

réalise dans ce cadre »
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L'évolution du meétier infirmier : une
realite

Un levier de progres pour les relations
entre professionnels, l'offre de soins aux

patients, I'organisation et le
management

des structures de santé

F
POINT D’APPUI

*  Volonté partagée des professionnels

de santé

- . . PUISSANC
* Politique RH volontariste (formation, E

recrutement) RESISTANCE

* Périmetre d’exercice élargi, connu et
reconnu

Fig. 1.— Un levier simple,
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pour votre attention
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