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*f Pratique avancée en soins infirmiers : une
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Advanced practice nursing, policy,

ntermational, ducation,reguiztion, practice Purpese: To describe international trends on the developing role of the nurse
practitioner-advanced practice nurse (NP-APN), including nomendature, lev-

Comespondence els and types of NP-APN education, practice settings, scope of practice, regula-

Dr. Joyce Pulcinl, Baston College Willam tory policies, and political environment.

cannel Schoo! ol Wursing, Cusfing HelROOM  pyegin: A cross-sectional, descriptive Web-based survey sent in February and

307, 140 Commonwesl Ave, CRestUlEl, e 308 1,2 total of 174 key informants and active members of the Inter-

MA, 02467 E-mall: pulcinjo@be.adu ~ . N
national Nurse Practitioner-Advanced Practice Nursing Network of the Inter-

national Council of Nurses.

Methods: An international Web-based survey preceded by a pilot survey.

ok 10111 1547-5049.2008.01322 Findings: Ninety-one nurses from 32 countries responded. Thirteen titles
were identified on nomenclature for the NP-APN in different countries. NP-
APN cducation was available in 71% of the 31 countrics responding to this
item, with S0% identifying the master's degree as the most prevalent creden-
tial. Twenty-three countries had formal recognition of the NP-APN role. Of
these, 48% had licensure maintenance or rencwal requirements for the NP-
APN, with most requiring continuing education or linical practice. The great-
est support for the NP-APN role came from domestic nursing organizations
(92%), individual nurses (70%}, and the government {68%), whilc opposition
came primarily from domestic physician organizations (83%) and individual
physidans (67%).
Conclusions: Interest in the NP-APN role has been gaining ground worldwide.
“This study presents a snapshot of cducation, practice, and regulation for NP-
APNs 25 they develop their unique role in delivering health care in various
countrics. Arcas that may require more support arc highlighted.
Clinical Relevance: The NP-APN role in healtheare systems is expanding and
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¢ L expertise infirmiere:

- le socle de la pratique avancée

Compétences nouvelles
pouvant inclure
des activités dérogatoires

Haut niveau de maitrise
des compétences
infirmieres

EXPERTISE

Compétences
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N
o Pratique avancee en soins infirmiers:

définition du ClIlI

Réseau de pratique avancée (2002)

« Une infirmiére qui exerce en pratique avancée est une infirmiére
diplomée qui a acquis des connaissances théoriques, le savoir faire
nécessaire aux prises de décisions complexes, de méme que les
compétences cliniques indispensables a la pratique avancée de sa
profession. Les caracteristiqgues de cette pratique avancée sont
déterminées par le contexte dans lequel |’ infirmiére sera autorisée a
exercer ».
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*?. Pratique avancée en soins infirmiers

« Cequelle est... * Ce qu’elle n’est pas...
, - Une simple substitution
> CEmEE ole mEniare dinfirmiéres pour assumer

Pratique privilégiée sur la

oratique clinique certaines activités dévolues

jusqu’alors aux médecins

e Implique que cette

avancée pratique se distingue de La ljeallsatlon '50|ee. d ,actes
la pratique habituelle techniques relevant jusqu’alors
d’'une prérogative exclusivement

médicale

en soins & Ancrage de ce concept

e . dans le coeur de métier
infirmiers |Rsr .
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Atteinte d’un haut niveau de
maitrise des compétences
infirmiéres

Ce niveau est acquis

par:
*La formation initiale
*'expérience
professionnelle

*La formation d’IPA

C Debout - Mai 2016

« Pourquoi le qualificatif « avancée »?

Elargissement du champ de
compétences possible:

*Dans le domaine du diagnostic de
pathologie, de la prescription
médicamenteuse/examens para
cliniques, de 'orientation

*Dans le domaine du
développement continu de la
qualité et des compétences des
soignants

Dans un domaine d’exercice
spécialisé




Plus spécifiguement...

(Hamric & Coll, 2008)

Pratique avancée en soins
infirmiers

Infirmiere
spécialiste clinique

Soins directs (patients/proches) et
activités de développement professionnel
continu des soignants
Expertise infirmiere

Champ de compétences identique a celui
de I'IDE

Infirmiere
praticienne

Soins directs aux patient/proches
Expertise infirmiere

Domaine de compétences élargi dans le
champ du diagnostic, de la prescription et
de l'orientation




of Linfirmiére généraliste selon le modéle de
L Carpenito (1982)

Contribuer au diagnostic
médical et au traitement

Patients
et proches

Role
dépendant

Prévention et détection

des complications/effets Accompagner les
secondaires Réactions humaines

Entretien de la vie
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of Infirmiere de pratique avanceée:
v profil infirmiére praticienne (adapté de NAcNs, 2004)

Activités dérogatoires

Champ
meédical

Patients

et proches Expertise clinique dans le champ infirmier

C Debout - Mai 2016 12




L

nfirmiére de pratique avancée:
profil infirmiére spécialiste clinique (dapts de nacns, 2009

o" ‘o

Compétences additionnelles:
Tutorat, mentorat, DPC in situ, innovation, EBN,
démarche qualité, contribution a la recherche

Patients
et proches

Réle
dépendant

Expertise clinique dans le champ infirmier

C Debout - Mai 2016
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"\ Pratique avancée: un concept, des activités
P (adapté de Hamric, 2008)

C Debout - Mai 2016 14




N
Normes pour |la formation
Réseau de pratique avancée
CI1(2002) e %

Pre requis: iy A
o Qualification d’infirmiere professionnelle
o Cadre national réglementant I’ exercice adapté

« Formation de niveau master
« Accreditation des programmes
« Formation théorique et clinique

* Programme enseigné majoritairement par des professionnels
infirmiers qualifiés

« Approche incluant le concept de développement professionnel
continu

A
C Debout - Mai 2016 15 +2Ce/leC



N
Normes pour la régulation

Réseau de pratique avancée
CI1(2002) c
« Protection du titre souhaitable g

* | égislation encadrant la pratique

o Droit de diagnostiquer des pathologies
o Droitde prescription (médicaments, examens para cliniques)

o Droitd’ adresser un patient
o Modalités de pratique collaborative

* Obligation de maintien des compétences
» Re-certification souhaitable

A
16 CE QC
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Introduire la pratique avancée: partir du
% besoin
Lintérét du modéle PEPPA (Bryant- Lukosius & DiCenso, 2004)

3-Mettre en évidence
2-lIdentifier les le besoin d’un
parties prenantes nouveau modele de
prise en charge

1-Définir une
population et le
processus en place

5-Développer un 6-Développer une
nouveau modele et stratégie de mise en
préciser les ceuvre de ce nouveau
attributions de I'lPA modele

4-Prioriser les
problemes et les
objectifs

8-Evaluer I'impact du ) o
. 9-Réaliser un suivi sur
modele et |la

nouveau modele . . le long terme
contribution de I'lPA g

7-Mettre en ceuvre le

C Debout - Mai 2016



N
o¢ Desindicateurs d’évaluation spécifiques

ont été développés

Kleinpell (2013) identifie 3 catégories d’'indicateurs:

o v reopmmupme - [ndicateurs relatifs a I'impact des interventions de
in Advanced Practice Nursing SESISIIN réalisées par 'l PA

* Indicateurs relatifs a la satisfaction et a la qualité de
vie des patients

* Indicateurs de performance de I'l PA

A
C Debout - Mai 2016 18 +2Ce/leC
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Strengthening health care overall s essential 1o the heslth of
promating access to health care a5 well as controlling health
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The Role of Nurse Practitioners in Meeting
Increasing Demand for Primary Care

Abstract

With the demand for primary care services already
seraining capacity in most states, more than 16 millien.
individuals projected to gain health insurance coverage
by 2016, and s rapidly aging populstion, many states
are considering optiens to inerease the number and
role of primary care providers. One option for states
is 1o reexamine their scope of practice laws govern-
ing nurse praciitioners (NPs). NPs, the lasgest group
of advanced practice regisiered nurses (APRNS), cur-
rently serve patients in a wide variety of settings under
varying degrees of physician supervision.

The National Governors Association (NGA) under-
toak & review of the liverature and state rules govern-
ing NPs' scope of practice to answer three questions
pertaining to their potential role in meeting the in-
ereasing demand for primary care: {1} to what extent
do scope of practice rules for NPs, as well as licen-
sure and other conditional requiements, vary aceoss
states?; (2) to what extent do states” rules and require-
ments for NPs deviate from evidence-based research
of appropriate activities for NPs?; and (3) given cur-
rent evidence, what would be the effect of changes to
ssate seope of practice laws and regulztions on healty
care access and quality?

Research suggests that NPs can perform many prima-
£y care services as well as physicians do and achieve
equal oz higher patient satisfaction rates among their
patients. The review of state laws and regulations gov-
erning NPs reveals wide variation among the states’
with espect o rules governing NPs' seope of peactice,

including the extent to which states allow NP 1o pre-
scribe drugs, to practics independently of physician
oversight, and to bill insurers and Medicaid under their
own provider identifice. Sixteen states and the District
of Columbiz ellaw NPs to practice completely inde-
pendently of e physicien and to the full extent of their
training (ic., diagnosing, treating, and referring pa-
tients ax well as prescribing medications for patients).
the remaining 34 states require NPs t0 have some level
of invalvemest with & physician, but the degree and
type of invelvement varics cansidezably by state. To
better meet the nation’s current and growing need for
primary care groviders, siates msy want to consider
casing thelr scope of proctice restrictions and modify-
ing their reimbussement policies 10 encourage preater
NP invalvement in the provision of peimary care

Introduction

The demand for primary care services in the United
States is expected 1o increase over the next few years,
particularly with the aging and growth of the popula-
tion and passage of the Affordsble Care Act (ACA),
Reseaseh suggests that NPs and other health profes-
sionals are tzined to and already do deliver many pri-
mary care services and may therefore be able to help
increase access (o primary care, particularly in under-
served areas.

For that reason, NGA undertook a review of the litera-
ture and state rules gaverning NPs’ scope of practice
toanswer three questions pertaining to the role of NPs
in meeting the increasing demand for primary care: (1)

444 Nowrw Caprrow Srreer, Surme 267 | Wasancros, D.C. 200011512 |202-624-5300 | www NG ORGS CENTER

Cawrirt dFrurt
Forinations Infirmiéres er Cadres



A

¢ Enseignements dégagés des expériences

étrangeres

pevue francophone termationale de recherche It

Disponible en ligne sur Elsaviar Magson France
ScienceDirect EMjconsulte Les)
Waw scncadrect.com waw. em-tonsulte com

EN DEHORS DE LA FRANCOPHONIE /Management

Identification des facteurs essentiels W oo
favorisant ['intégration des roles infirmiers

en pratique avancée: une étude

ethnographique

Identification of the main factors favouring the integration of nursing roles in
advanced practice: An ethnographic study

MOTS CLES

Ltude
ethnographiqe ;
Infirmier de pratique
avancie |

Misshans Infiemieres |
Politique de santé |
Pratique avancée en
soins infirmiers

Advesse o-mail * madoany gl

hitp: /6
2352-802!

Madrean Schober (PhD, MSN, ANP) (président)

Schober Glaba! Healthcare Consult
Strovt, indfanapotls, iatana 46204, Etat

ional Heaftheane Consultants, 624 East Walrut

Resume

Ojectifs. - Cette étude vise & Kentifier les questions essentielles soulevees par la mise en
auvre de I3 pratique avancée en solns Infirmiers dans Ly contexte mational

Méthod, — Une i ethnog i repasint sur e apprec dé €as nstiumantaie & oté
péiliven & Siagapour e 20083 2012, L'étude compranalt quatre phases : une nalyse de docu
ment (=47), des entretiens avec les principmse décideurs palitiques (n=12), avec des cadres
des directeurs medicaux (7 11) wpat supervise s mine en e des pratiques
avan vec des infimieres de pratique svancee (IR) et une cbservation partt
clpante dans 'environnament de pratique des B4 0+ 1)

Résuttats, - Blen que des dicldeurs alent exprimé e désir de soutenir be concept IR, les
résitats de 1'étude cnt révéld Lne atiience ce plan coordnnd de mise en ceuvre de ce prajet
Narien d 1 Lot laut origine dans um
commprihessinn Urap vague de ce type de fonction et de 3o place dans les soins de sants., Des
tenskns et des conflits se sont produits ce fagon inatiendue doms les crgaisations de sante
ayant introcuit des 4

dive Vintrodiction de catte fon

0

G110 101645 el 115,04 €03

5 Cisevier Masson SAS. Tous dofts réserves,
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Définir en amont

une stratégie de mise en ceuvre in
est absolument nécessaire!

tégrée

(Schober, 2015)
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*?. Ce que nous apprend la recherche...

(Di Censo, 2009)

La pratique avancée en soins
infirmiers améliore:

* La pertinence des soins

* La fluidité du parcours du patient

* Lacoordination des soins et la
pratique collaborative

* La qualité et |la sécurité des soins

 La satisfaction des patients/des
infirmiéres

 Lefficience

C Debout - Mai 2016

Mais pour parvenir a ces résultats
4 impératifs:

* Protection du titre

* Formation qualifiante

« Régulation de I” exercice

» Accompagnement de I’ introduction
de la fonction

A
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® °
f - Quelques ressources pour aller plus loin

Réseau de pratique Chaire de pratique
avancée du Conseil avancée
International des CHSRF/FCRSS
Infirmiéres

CHSRESOIMN Char Progrem in
Advanced Pracs e Nursing
APN Data Collection Toolkit

http://icn-
apnetwork.org/

C Debout - Mai 2016
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Retour sur notre situation nationale

-
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@
)ratique avanceée: 14 ans de réflexion...

p

2002
* Rapports Berland,

* Expérimentations,

* Rapports de la HAS,

* Enquéte publique de la HAS,

* Recommandations de la HAS,

* Rapport Bressand en attente,

* Loi HPST article 51 et textes d’ application,

» Créationde 2 masters dédiés

* Guide méthodologique HAS « nouvelles coopérations »

* Rapport Hénart Berland Cadet

* Recommandations FHF

» Stratégie nationale de santé et plan cancer 3

* Loin®2016-41du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé
* Feuille de route issue de la grande conférence de santé

A
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Rappel sur les masters cliniques infirmiers

* 1" master mis en ceuvre en 2009  Formation attractive

- Utilité sociale alors reconnue parle . profil diversifié des étudiants
Ministére de la Santé

« 2 masters « expérimentaux » * Modes de financement variés

« AMU (AMU/EHESP jusqu’en * Un réinvestissement souvent
2015) perfectible: environnements de
« VSQY pratique souvent non préparés
* Formation d’infirmieres de pratique

avancée (profil inf spécialiste
clinique)

» Plusieurs parcours spécialisés
proposés a partir de S3

* Formation théorique et clinique

A
C Debout - Mai 2016 25 +2Ce/leC



~ Un modeéle élaboré par la FHF

(2012)

*FHF

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

Accompa-
gnement du
changement

Rémunération

C Debout - Mai 2016

Législation

Réglemen-
tation

Qualification

Modele

HERTETH

Régulation

26




",\ Plan Cancer 2014-2019

PLON
CANCER
2014-2019

GUERIR €T PREVENIR LES CANCERS:
DONNONS LEs MEMEs CHaNCces
110US, PARTOUT €N FRANCE

IncLuanT Le PROGROMME NATIONGL De REDUCTION DU TABAGIME (PNRT)
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Action 4.1 : Creer le metier d'infirmier clinicien et
le deployer prioritairement dans le champ de |a
cancerologie

« La creation du metier d'infirmier clinicien est une innovation qui
siinscrit dans la Strategie Nationale de Sante. Il s'agit d'une
formation universitaire qui reconnait la possibilite a un infirmier
de realiser des pratiques dites avancees, au-dela du metier socle
d’infirmier. »

.
rCe/eC



Loin® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de

notre systeme de santé
Article 119

Modification du Code de |a Santé Publique:

« Art. L. 4301-1.-1-Les auxiliaires médicaux relevant des titres ler a
VIl 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. »

.
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Loin® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de

notre systeme de santé
Article 119

Modification du Code de |a Santé Publique:

« Art. L. 4301-1.-1-Les auxiliaires médicaux relevant des titres ler a
VIl 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. »
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Loin® 2016-41du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéme de santé
Article 119

*Un décret en Conseil d'Etat, pris apres avis de ['Académie nationale de
médecine et des représentants des professionnels de santé concernés,
définit pour chaque profession d'auxiliaire médical :

« 1°Lesdomainesd'intervention en pratique avancée qui peuvent
comporter:
 a) Des activités d'orientation, d'éducation, de prévention ou de dépistage ;

« b) Des actes d'évaluation et de conclusion clinique, des actes techniques et des
actes de surveillance clinique et para-clinique ;

« ¢) Des prescriptions de produits de santé non soumis a prescription médicale
obligatoire, des prescriptions d'examens complémentaires et des
renouvellements ou adaptations de prescriptions médicales ;

.
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Loin® 2016-41du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéme de santé
Article 119

*Un décret en Conseil d'Etat, pris apres avis de I'Académie nationale de
médecine et des représentants des professionnels de santé concernés,
définit pour chaque profession d'auxiliaire médical :

» 1°Lesdomaines d'intervention en pratique avancée qui peuvent
comporter:
 a) Des activités d'orientation, d'éducation, de prévention ou de dépistage ;

« b) Des actes d'évaluation et de conclusion clinique, des actes techniques et des
actes de surveillance clinique et para-clinique ;

« ¢) Des prescriptions de produits de santé non soumis a prescription médicale
obligatoire, des prescriptions d'examens complémentaires et des
renouvellements ou adaptations de prescriptions médicales ;
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Loin® 2016-41du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéme de santé
Article 119

2°Les conditions et les regles de ['exercice en pratique avancée.

*Peuvent exercer en pratique avancée les professionnels mentionnés au |
qui justifient d'une durée d'exercice minimale de leur profession et d'un
dipldbme de formation en pratique avancée délivré par une université
habilitée a cette fin dans les conditions mentionnées au IlI.

*Sont tenues de se faire enregistrer auprés du service ou de l'organisme
désigné a cette fin par le ministre chargé de la santé, avant un exercice
professionnel, les personnes ayant obtenu un titre de formation requis
pour |'exercice en pratique avancée.

.
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Loin® 2016-41 du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéme de santé
Article 119

2°Les conditions et les regles de ['exercice en pratique avancée.

*Peuvent exercer en pratique avancée les professionnels mentionnés au |
qui justifient d'une durée d'exercice minimale de leur profession et d'un
diplome de formation en pratique avancée délivré par une universitée
habilitée a cette fin dans les conditions mentionnées au lll.

*Sont tenues de se faire enregistrer auprés du service ou de l'organisme
désigné a cette fin par le ministre chargé de la santé, avant un exercice
professionnel, les personnes ayant obtenu un titre de formation requis
pour |'exercice en pratique avancée.
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Loin® 2016-41 du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéme de santé
Article 119

* La nature du dipléme, la durée d'exercice minimale de |la profession et
les modalités d'obtention du diplome et de reconnaissance des
qualifications professionnelles des ressortissants européens sont
définies par décret.

 |ll.-Toute université assurant une formation conduisant a la délivrance
du diplébme de formation en pratique avancée doit avoir été habilitée a
cet effet sur le fondement d'un référentiel de formation défini par
arrété conjoint des ministres chargés de la santé et de l'enseignement
supérieur, dans le cadre de la procédure d'accréditation de son offre de
formation.
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Loin® 2016-41du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéme de santé
Article 119

* La nature du dipléme, la durée d'exercice minimale de |la profession et
les modalités d'obtention du diplome et de reconnaissance des
qualifications professionnelles des ressortissants européens sont
définies par décret.

 |ll.-Toute université assurant une formation conduisant a la délivrance
du diplébme de formation en pratique avancée doit avoir été habilitée a
cet effet sur le fondement d'un référentiel de formation défini par
arrété conjoint des ministres chargés de la santé et de l'enseignement
supérieur, dans le cadre de la procédure d'accréditation de son offre de
formation.
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Loin® 2016-41 du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéme de santé
Article 119

* |V-Les régles professionnelles et éthiques de chaque profession, ainsi que
celles communes a I'ensemble des professionnels de santé, notamment celles
figurant aux articles L. 1110-4 et L. 1111-2, demeurent applicables sous
réserve, le cas échéant, des dispositions particulieres ou des mesures
d'adaptation nécessaires prises par décret en Conseil d'Etat.

* Le professionnel agissant dans le cadre de |la pratique avancée est responsable
des actes qu'il réalise dans ce cadre. » ;

.
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Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé
Article 119

* |V-Les régles professionnelles et éthiques de chaque profession, ainsi que
celles communes a I'ensemble des professionnels de santé, notamment celles
figurant aux articles L. 1110-4 et L. 1111-2, demeurent applicables sous
réserve, le cas échéant, des dispositions particulieres ou des mesures
d'adaptation nécessaires prises par décret en Conseil d'Etat.

* Le professionnel agissant dans le cadre de la pratique avancée est responsable
des actes qu'il réalise dans ce cadre. » ;
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N
o Mesure 20: Développer les pratiques

avancees

Objectifs

* Elaborer un cadre global pour former des professionnels paramedicaux en
pratique avancee et definir les conditions d'exercice de ces professionnels

Mesures

Un groupe de travail associant les ministeres dela sante et de ,
I'enseignement superieur et de la recherche definira dans un delai de 6 mois
1)  les champs pertinents de developpement des pratiques avancees,
2)  les modalites d'exercice et de valorisation des pratiques avancees en ville et a
I'hopital,
3) les conditions de mise en ceuvre des formations concernees au sein des universites,

4)  lamethodede calibrage territorial pluriannuel des effectifs concernes, compte tenu
des besoins de sante.

Mise en ccuvre 2016
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Mesures
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I'enseignement superieur et de la recherche definira dans un delai de 6 mois
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4)  lamethodede calibrage territorial pluriannuel des effectifs concernes, compte tenu
des besoins de sante.
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Conclusion et perspectives

« Une approche systémique du sujet est requise
« Une stabilisation terminologique semble nécessaire

* Des stratégies doivent étre développées par notre groupe
professionnel pour étre partie prenante dans la rédaction des textes
d’applicationde laloi de 2016

» La modélisation doit étre encouragée: cliniciennes certifiées,
infirmieres expertes, ...

* Une phase de transition sera essentielle

« 'accompagnement sera un facteur clé dans lI'introduction de la
pratique avancée
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Bénéfices pour l'organisation
et le systeme de santé

Satisfaction des professionnels
Résultats cliniques et satisfaction des patients

: . EBN .
Pratique Consultation Actions de

. X X Leadershi Contribution :
clinique de 1°re et 28me P formation

: clinique a |
experte ligne < recse?che DPC

Expertise dans le métier socle infirmier




**. Le motdelafin...

« La pratique avancée en soins
infirmiers est essentielle a la
couverture universelle en
matiere de santé »

« Les infirmiéres de pratique
avancée doivent pouvoir
prescrire, elles sont
compétentes pour le faire »

Margaret Chan

Directrice Générale de 'OMS
Séoul, 20 juin 2015
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