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Pourquoi parler de polyvalence ?

* Infectiologie => spécialite étendue, complete
* Circule entre le soin préventif et curatif

* Traite de santé publique comme de santé
individuelle

* Multitude de champs de compétences!!!
=> Chance et compléxite ....




Champs de compétences en infectiologie

santé publique:

Vaccination du calendrier / voyage / vaccination immuno-déprimé
Santé sexuelle (Cegidd)

Hospitaliers:

Antibioréférence

ETP Pvvih

Recherche clinique infirmiére

Plaies et cicatrisations
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Autonomisation ?

 Edgar Morin :

« L’autonomie repose sur la capacité de la personne a faire
des choix, a assimiler ses propres décisions, a se sentir
responsable de ses actes............ a repeérer les regles et lois
qu’elle respecte et cela en étant conscient du pourquoi elle les
respecte »
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Autonomisation professionnelle IDE

—|e savoir

'autonomie professionnelle se développe a partir de son
jugement clinique et de son jugement stratégique, grace aux

connaissances théorigues et pratigues de chacun dans différents
domaines.

—>Dans un cadre reglementaire

'autonomie suppose aussi de la sécurité dans I'exercice
professionnel.
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Base de I'autonomisation: le savoir..;

Le plus grand défi des IDES a s’associer
a la gestion des antibiotiques :

=> Besoins de connaissances
non satisfaits!
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Background

There is a growing recognition of the need to partner with nurses to promote
effective antibiotic stewardship. In this study, we explored the attitudes of nurses
and infection preventionists toward 5 nurse-driven antibiotic stewardship practices:
1) questioning the need for urine cultures; 2) ensuring proper culturing technique;
3) recording an accurate penicillin drug allergy history; 4) encouraging the prompt
transition from intravenous (IV) to oral (PO) antibiotics; and 5) initiating an
antibiotic timeout.




Acquisition de compétences va permettre...

=> Autonomie dans la pratique clinique, leadership professionnel et clinique
fondés sur des compétences professionnelles

=> Praticien expert et chercheur
=> |DE assume la responsabilité du soin

Conclusion. The paper highlights the value of a policy to guide the development of
advanced nursing practice. Educational curricula need to be flexible and visionary to
prepare the advanced nurse practitioner for practice. The core concepts for the
advanced nursing practice role are: autonomy in clinical practice, pioneering pro-
fessional and clinical leadership, expert practitioner and researcher. To achieve these
core concepts the advanced nurse practitioner must develop advanced theoretical
and clinical skills, meet the needs of the client, family and the community.

Nurses who accept the challenge to become ANPs assume
the responsibility that entails. To ensure the credibility and
success of the role, the development and maintenance of
ANPs must be based on professional nursing competencies.
Advanced nursing practice fosters creativity and innovation
in the delivery of client-centred care. It provides an exciting
opportunity for nursing to provide holistic autonomous care
to patients/clients in a patient-centred quality health service.
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Introduction

FURLONG E & SMITH R (2008) Journal of Clinical Nursing 14, 1059-1066
Advanced nursing practice: policy, education and role development
Aims and objectives. This paper aims to explore the critical elements of advanced
nursing practice in relation to policy, education and role development in order to
highlight an optimal structure for clinical practice.
Background. The evolution of advanced nursing practice has been influenced by
changes in healthcare delivery, financial constraints and consumer demand. How-
ever, there has been wide divergence and variations in the emergence of the ad-
vanced nurse practitioner role. For the successful development and implementation
of the role, policy, educational and regulatory standards are required.
Condlusion. The paper highlights the value of a policy to guide the development of
i bl et aa v
prepare the advanced nurse practitioner for practice. The core concepts for the
advanced nursing practice role are: autonomy in clinical practice, pioneering pro-
fi al and dinical leadershi 1t p her. To achieve these
core concepts the advanced nurse practitioner must develop advanced theoretical
and clinical skills, meet the needs of the client, family and the community.
Relevance to clinical practice. In a rapidly changing people-centred healthcare
environment the itioner can make an bution t

visionary to

P
healthcare delivery. The challenges ahead are many, as the advanced nurse practi-
tioner requires policy and appropriate educational preparation to practice at
advanced level. This will enable the advanced practitioner articulate the role, to
provide expert client care and to quantify their contribution to health care in out-
comes research.

Key words: advanced nurse practitioners, advanced nursing practice, education,
policy, role development

emergence of the advanced nursing practice role. An over-
view of the influences and forces that have resulted in the

For several years nursing has been attempting to concepeu-  provision of advanced nursing practice is presented, contex-
alize advanced nursing practice from 3 professional and  tualizing the Irish position. The Report of the Commission
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educational perspective. The aim of this paper is to outline
a national policy document for advanced nursing and
midwifery practice, to highlight the key components of an
educational framework for practice and to consider the

© 2005 Blackwell Publishing Ld

on Nursing (Government of Ireland 1998) identified that
promotional opportunities should be available for nurses and
midwives wishing to remain in clinical practice, thereby
recommending a clinical career pathway from registration to
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Pourquoi ouvrir le champs aux IDES ?

L'IDE est omniprésente dans la prise en charge du BIDSA VD
patient | e e g s

Richurd K. Oluss it 0. Olana aad Alfmd ubhria 3

. S g, B, ¢ B o a2 S Mo S et o .
Whan A W 51 Ly b ot Ror, Vst

Table 1. Overlap of Nursing Activities With Function Attribution in Current Antimicrobial Stewardship Models ot foemy been cd i guid 4
the medical I cature. they have always performed numesus fundt ions that ax integral o voxceful
antibiceic int msponders, central commusicaton, coordinatons of aare, 43 wal 43 24-bour

“saff narse.” Althaugh the
crobial

. . .and ro Py
Case Infectious Infection Inpatient jand analyzes the potential bencfits of nunes’ formal edocation aboss, and isdusion inta, ASP.
Nuwsing Microbiology ~ Management  Pharmacy Diseases Control Physician i i s mtimicmbll ¢evardhip program: antiioti resistance nuning tarawound e
of antimicrobial rais- plu & 8 micrbh-
Patient admission obgy précasonls, with sdminbtrative (induding finandal and
Triage and appropriate isolation . . - Ve regubatory) seppoet [¥). The secter carmntly abaest from the for-
mal crganizationa chart s nening.
Accurate allergy history . . . . Repeatedly, in guidelines for the development of ASPs,
browd: based. multdisdplinary ievolvement is bighlighted as
Early and appropriate cultures 52 i = L. an cnentl feature 1 achieve the goals of antimicrubial siew
Timely antibiotic initiation . . . . ardubip (10-12]. Brief mention of incloding saff nurses is
5 made in these recommendasions, but is bemited o # most 3
Medicaticn reconciliation . . . - of 4 sestences. In 2 anvicles from the Usited Kingdos and
from Acstralia {13, 14) and i the Institute for Healh Lenprove-
Daily(24 h) clinical progress monitoring meCesters foe Disense Coatral and Preveastion (HUCDC)
= - - . Assbiotic Stewandship Deiver Diagram and Change Package
Prograsa manitor and rapat [45). commant is made abost nunsing functions. However, in
Preliminary micro results and . . . . - the biter, the itemized secondary drivers are not explicitly as-
antibiotic adjustment signed or attributed w0 nures, and in the 2 infection wntrol
v l artide are described as “should be
Antibiotic dosing and de- . . . . implemested” [14] or “could impact” [13] antimiceobial stew-
escalation andship efforts. We assert that €aff munes are alwady partic-
pating in these activities, albeit not in an acknowledged or
Patient safety & quality monitoring integrated fashion. Becase of this exchusion, they cannat con-
ts . - - - tribute most effectively 10 the diverse goals of ASPx. The unin.
Adverse even iwere published o 1988 (6],a0d  testional mischaracterization of the participitian of nunes in
in patie oo = = 2 AsPyas xctisal hus the additional -
Change in nt cond forma mamicmbul donrdhy  inteaded consayeence of dvordng nuning from thos ey ac-
Final culture report and antibiotic . . . . . . 5 ] tiviies that sunes need o undantand as critical atribates of
adjustment
Antibiotic resistance . . . . . AsP P
identification W A obvious if ene examines a stepwise progression through a typ-
il inpationt hospital admission. Table 1 lists the antimicrobial
Clinical ati stewardship activities involved in the care of patients, with
czverwn 2 the tradition ) sevar b bip stakeholders who are awigned
V1o PO a_nnmnc. outpatient ~ 2 L ) L) e i o oo fo, s openl complcin. O
antibiotic therapy
Patient education . . . .
Length of stay . . . . .
Outpatient management, long- . . . . .

term care, readmission

Abbreviasons: IV, intravenous; PO, per os forall.

Montpellier
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Pourquoi ouvrir le champs aux IDES ?

Plan de carriére : permettre I'’évolution professionnelle des paramédicaux!!!

* Un projet nationnal: Rapport évolution des métiers: « ma
santé 2022 »

Au titre de I'évolution de la promotion professionnelle
Faciliter les parcours des professionnels paramédicaux pour leur permettre de développer

4.5,
leurs compétences tout au long de leur vie professionnelle notamment dans le cadre des
coopérations (cf. point 1.5)
Démultiplier des dispositifs gradués de coopérations interprofessionnelles
pour renforcer les compétences et I'autonomie des soignants
1.5. Renforcer les prérogatives et la responsabilité de I’établissement dans la mise en place des

protocoles interprofessionnels de coopération en substituant au dispositif actuel
d’autorisation préalable, dit de I'article 51, un simple dispositif d’'information de la HAS et de
I’ARS pour les protocoles déja autorisés dans un autre établissement (la HAS conservant ses

prérogatives de suspension).

10
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Pourquoi ouvrir le champs aux IDES ?

* Relation soignant / soigné difféerente, englobante
=>climat de confiance

 Valorisation des compétences:

Reconnaissance intellectuelle

Reconnaissance financiere...

« Permettre acces a plus de formation

11



Consultation infirmiere : valeurs ajoutées?

* Finalité principale: améliorer la gestion du parcours de soin du
patient

 Partenariat dans la PEC=> pluridisciplinarité

IDE = lien central entre tous les acteurs = renforcer la
communication

Les acteurs de la prise en charge:
Prescripteurs, biologiste, pharmaciens, EMH, hors
les murs (med G, HAD, IDE lib, prestataire de
service, entourage)

12
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Consultation infirmiere : valeurs ajoutées?

+ Degagement de temps medical

 Gestion de projet: coordination d’actions, de
sorties, d’equipe....

13



Formation et compétences:

Expertise IDE

« Qu’est-ce gu’il s’offre a nous?

- Diplémes universitaires dans tous les domaines
- Formations en interne

- Masters

- Congres, colloques....

- Master en pratiques avancées a I'avenir...

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021 1 4



Les outils de I’autonomisation

* Protocoles de coopération : nouvelle organisation
Levier majeur de la stratégie « Ma Santé 2022 »
- nationaux ou locaux

=>transfert d’actes / d’activités de soin/ de prévention => A titre
dérogatoire!!!

* Pratiques Avancées ( mais pas encore en infectiologie....)

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021 1 5



Le protocole de coopération: nouveautes

Le nouveau dispositif des protocoles de coopération entre professionnels de santé

La ré-affirmation d'une volonté de
faciliter de nouvelles modalités de
partage d'activités

* entre professionnels de santé volontaires et
partageant un exercice en équipe

* 3 leur initiative

* par une déclaration simplifiée de la mise en
oeuvre sur la plateforme ministérielle

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021

Un pilotage national pour les
protocoles nationaux

* création d'un comité national des

coopérations interprofessionnelles

* qui publie un appel & manifestation d'intérét
AMI

* qui sélectionne et appuie une ou plusieurs

équipes rédactrices

* qui suit et évalue la mise en oeuvre des

protocoles nationaux

16



Protocoles nationaux établis

DES PROTOCOLES DE COOPERATION PROFESSIONNELS DE SANTE NATIbNAUX AUTORISES
Mise a jour au 11 juin 2021
Intitulé du protocole Date de
Domaine et secteur (a reporter avec exactitude dans le formulaire de déclaration ;| Profession du | Profession du At inisté
concernés disponible en se connectant sur "démarches simplifiées - délégant délégué pu::c;(t)io 2 AfEte & axtocation i
déclaration d'équipe")
C e, in& ) en méd & vovage poux le consed, la vacemation, la
29 | v bl desanté  [prescription de méd & titre prévents, 13 prescription et lnterp e sécolop éd infirmier 06032021
axiée vaccinale, la prescogtion de vascing

=> Vaccination du voyage

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021 1 7



Protocole nationaux: Appels a Manifestation d’Intérets

Comité national des coopérations

interprofessionnelles

APPEL A MANIFESTATION D’INTERET (AMI)
POUR L’ELABORATION

D’UN PROTOCOLE DE COOPERATION NATIONAL

Conformémenta | article 66 de la Loi OTSS relatifau dispositifdes protocoles de coopération entre professionnels desanté

Thématique cible :

Consultation infirmiére ensanté sexuelle, enlieu et place du médecin

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021

https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-
etablissement-de-sante-medico-
social/cooperations/cooperation-entre-professionnels-de-
sante/article/appels-a-manifestation-d-interet-ami
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Protocoles locaux

« Les différentes thématiques tiennent compte de la spécificité de I'activité , du contexte et
des besoins locaux

Code de la santé publique

& Partie législative (Articles L1110-1 a L6441-1)
© Quatriéme partie : Professions de santé (Articles L4001-1 a L4444-3)
@ Livre préliminaire : Dispositions communes (Articles L4001-1 a L4061-7)

& Chapitre unique : Protocoles de coopération (Articles L4011-1 3 1L4011-5)

I Section 3 : Protocoles expérimentaux locaux (Articles L4011-4 2 L4011-4-8)

Naviguer dans le sommaire du code

v

Modifié par LOI n°2020-1525 du 7 décembre 2020 - art. 97

> Article L4011-4
I.-Des professionnels de santé exercant en établissement de santé public ou privé ou au sein d'un groupement hospitalier de territoire mentionné a l'article L. 6132-1
peuvent, a leur initiative, élaborer et mettre en ceuvre des protocoles locaux de coopération, sur décision du directeur de |'établissement et, dans les établissements
publics de santé, aprés avis conforme de la commission médicale d'établissement ou, le cas échéant, de la commission médicale de groupement et de la commission
des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques. Dans les établissements de santé privés, ['avis conforme est rendu par les instances mentionnées aux

articles L. 6161-2 et L. 6161-2-1.

JN[EE
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La pratique avanceée: déecret du 18 juillet 2018

Les infirmiers en pratique avancée disposeront de compétences élargies, a
I'interface de I'exercice infirmier et de I'exercice médical.

Les bénéfices:

1. Pour les infirmiers : de nouvelles perspectives de carriére, avec I'opportunité
d’un mode d'exercice plus autonome et d’'une meilleure reconnaissance, y
compris financiére

2.  Pour les médecins : du temps médical retrouvé et de nouvelles possibilités de
coopération

3. Pour les patients : une amélioration de I'accés aux soins, une prise en charge
diversifiée et une meilleure articulation des parcours entre ville et hopital

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021 20



Inconveénients vs avantages

* Protocoles coopération

Les « +»
Cadre réglementaire clair et défini

Valorisation de 'activité par rapport d’activité
annuel

Applicables a la pratique libérale
Formation courte
Les « -»

Champs de compétences restraints Contre-
indications limitantes (situations cliniques
limitantes)

Reconnaissance financiere minime
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* Pratiques avancées

Les « +»

Autonomie plus large

Champs de compétences plus variés
Formation plus compléte plus large

Reconnaissance financiére approprié a
I'acquisition de compétences

Les « - »
N’ existe pas en infectiologie
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Perspectives....

« Elaboration de nouveaux protocoles de coopération
comme:

=> |a vaccination et la PEC du risque infectieux chez le

patient immunodéprimé

=> PEC des patients candidats a la Prep

« Master en infectiologie qui permettrait d’aborder tous les
champs de compeétences: de la santé publique a
I'antibioréference en passant par 'immunodépression....
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Merci pour votre attention
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