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1. Amélioration de I'acces aux soins par la
confiance aux professionnels de sante,
vers une évolution reglementaire de la

pratique avanceée

Direction Générale de I'Offre de Soins.
Bureau Exercice et déontologie des professions de santé (RH2)

Madame Marie-Astrid MEYER
Cheffe de mission « pratique avancée et protocoles de coopération »

Madame Brigitte FEUILLEBOIS
Experte sur les professions de santé non médicales. Représentante de la profession infirmiéere
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MINISTERE Direction générale
DE LA SANTE de l'offre de soins . .
ET DE L'ACCE
AUX SOINS Ce queditlaloi: L. 4301-1
Fraternité
1.

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

Au sein d'une équipe de soins en établissements de santé, en établissements médico-
sociaux ou en hopitaux des armées coordonnée par un médecin;

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

4° En assistance d'un médecin du travail, au sein d'un service de prévention et de santé au
travail.
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MINISTERE  Direction générle Application des textes (en amont de la loi Rist)

DE LA SANTE de l'offre de soins
ET DE L'ACCES
AUX SOINS

Liberté
Egalité
Fraternité

» Adressage médical

» Avoir contractualisé un protocole d’organisation avec le ou les médecins généralistes ou spécialistes

Q

Peut recevoir des patients dans le cadre de son domaine d’intervention, sur orientation du médecin, et effectuer (L.4301-1) :
Des activités d'orientation, d'éducation, de prévention ou de dépistage ;
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 et de prestations non soumis a prescription médicale
obligatoire,
Des prescriptions d'examens complémentaires

Des renouvellements ou adaptations de prescriptions médicales
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AUX SOINS Loi Rist portant amélioration de l'acces aux soins

& par la confiance aux professionnels de santé
2.

« [...] Un décret en Conseil d'Etat, pris apres avis de I'"Académie nationale de médecine, de la Haute
Autorité de santé, des ordres des professions de santé et des représentants des professionnels de santé

concernés, définit pour chaque profession d'auxiliaire médical :
1° Les domaines 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

c) Des prescriptions de produits de santé et de prestations soumis ou non a prescription médicale
obligatoire, des prescriptions d'examens complémentaires et des renouvellements ou adaptations de
prescriptions médicales
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https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000047568432

EX

MINISTERE Direction générale
DE LA SANTE de l'offre de soins
ET DE L'ACCES

AU Loi Rist portant amélioration de I'accés aux soins
par la confiance aux professionnels de santé

Fraternité

3.

« l.-Les infirmiers relevant du titre ler du présent livre peuvent exercer en pratique avancée, dans les conditions prévues a
I'article L. 4301-1.

I.-Dans les établissements de santé mentionnés a l'article L. 6111-1 du présent code, dans les établissements et les services

médico-sociaux mentionnés aux articles L. 312-1 et L. 344-1 du code de I'action sociale et des familles et dans le cadre des

structures d'exercice coordonné mentionnées aux articles L. 1411-11-1, L. 6323-1 et L. 6323-3 du présent code, les infirmiers
exercant en pratique avancée peuvent prendre en charge directement les patients. Un compte rendu des soins dispensés

est systématiquement adressé au médecin traitant du patient et reporté dans le dossier médical partagé de celui-ci. »
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DE LA SANTE de I'offre de soins
ET DE LACCES

musere oo L@CtUre juridique a la suite de la Loi Rist

AUX SOINS
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X Accés direct refusé
Etablissement de santé . ,
Les hopitaux des Armées
Etablissement médico-sociaux
i Les IPA exercant en assistance d'un médecin
Etablissements destinés a recevoir des personnes L . L. .
handicapées spécialiste, hors soins primaires, en pratique
.. . L L ambulatoire
Equipe de soins primaires constituées autour des
médecins généralistes de Ter recours qui peut Les IPA exergant en assistance d'un médecin
I H 2 I
prendre la forme d'une Maison de santé ou d'un du travail, au sein d'un service de prévention
Centre de santé . .
et de santé au travail
Centre de santé
Maison de santé
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EX
MINISTERE Direction générale

pewasante  wrieseons  D@cret en Conseil d’Etat relatif aux conditions de I'acces direct

AUX SOINS

Liberté

. n°2025-55 du 20 janvier 2025

arrété futur relatif a la prescription initiale des IPA
a

Abrogation du protocole d’organisation conformément a I'esprit de la loi :

Les patients ne sont plus confiés par un médecin
R.4301-1: introduction de |'accés direct au c6té du suivi par adressage médical

Cela ne remet pas en cause la collaboration entre les professionnels. Le médecin traitant reste le
coordonnateur et le médecin spécialiste le garant médical dans sa spécialité.

Cliniquement, I'IPA n’est pas la uniquement pour prescrire (L4301-1). Il utilise ses compétences
cliniques d'infirmier poussé a un haut degré d’expertise pour répondre a différents besoins du
patient et in fine, si cela s’y préte, il prescrira, renouvellera ... et en informera le médecin

EX _

REPUBLIQUE 2 r — \,0

FRANCAISE Votre santé '

Laberid. .:Agemﬁﬁguabdesarte _
LLLLLLL

iré
Frasermise



MINISTERE Direction générale
DE LA SANTE de I'offre de soins

EroE iacets Décret en Conseil d’Etat relatif aux conditions
de I"acceés direct n°2025-55 du 20 janvier 2025
en attente de |'arrété relatif a la prescription initiale des IPA

Introduction de la prescription initiale

Pas de prescription initiale possible la ou I'acces direct n‘est pas possible
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BRLTINre s Projet d'arrété modifiant I'arrété du 18/07/2018
fixant les listes permettant I'exercice infirmier en pratique
avancée
Q

Avec une distinction d’étendue de prescription en fonction de la présence ou non d’un

diagnostic médical (IPA PCS et PSM)

Une prescription initiale possible uniquement sur présence d’un diagnostic médicale

(MRC et OHO)

Pas de distinction pour les IPA urgences
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Adressage et
Acceés direct Adressage Absence de
prescription
initiale
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« IV.-A titre expérimental et pour une durée de cinqg ans, I'Etat peut autoriser les infirmiers en pratique avancée a prendre
en charge directement les patients dans le cadre des structures d'exercice coordonné mentionnées a l'article L. 1434-12 du
code de la santé publique. Un compte rendu des soins réalisés par l'infirmier en pratique avancée est adressé au médecin
traitant et reporté dans le dossier médical partagé.

Un décret, pris aprés avis de la Haute Autorité de santé, détermine les modalités de mise en ceuvre de I'expérimentation
mentionnée au premier alinéa du présent IV. Les ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale arrétent la liste des

territoires participant a cette expérimentation, dans la limite de six départements dont deux départements d'outre-mer.
Sil'avis prévu a la premiére phrase du présent alinéa n'a pas été transmis au Gouvernement dans un délai de trois mois a
compter de la notification du projet de décret a la Haute Autorité de santé, cet avis est réputé avoir été rendu.

Au plus tard six mois avant le terme de I'expérimentation, le Gouvernement remet au Parlement un rapport d'évaluation,
qui se prononce notamment sur la pertinence d'une généralisation. »
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2. Dispositif et enjeux de la formation
universitaire conduisant au Diplome
d’'Etat d’infirmier en pratique avancée

UFR Santé La Réunion. Responsables pédagogiques paramédical et médical

Madame Mylene TELLIEZ-GARDOQUE. Infirmiere, cadre de santé

Professeur Henri VACHER-COPONAT. PU-PH, Néphrologie CNU 52-03 (Référent Médical)
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R

La formation : dipléme d’Etat d’infirmier en pratique avancée
A

Arrété du 18 juillet 2018 relatif au régime des études en vue du diplédme d’Etat d’infirmier
en pratique avancée

Arrété du 18 juillet fixant la liste des pathologies chroniques stabilisées prévue a I'article
R.4301-2 du Code de la santé publique

Décret n°2021-1384 du 25 Octobre 2021 Relatif a I'exercice en pratique avancée de la
profession d’infirmiéres dans le domaine d’intervention des urgences

Arrété du 22 octobre 2021 modifiant I'arrété du 18 juillet 2018 relatif au régime des

études en vue du diplédme d’Etat d’infirmier en pratique avancée (Ministére de I'enseignement
supérieur, de la recherche et de Iinnovation)

Arrété du 11 mars 2022 modifiant les annexes de I'arrété du 18 juillet 2018 fixant les listes
permettant I'exercice infirmier en pratique avancée en application de I'article R. 4301-3
du code de la santé publique
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FACULTE |
DE SANTE
UNIVERSITE DE LA REUNION

R

La formation : présentation du DE IPA

Faire face aux besoins de la population, améliorer I'accessibilité
aux soins primaires et favoriser le suivi des patients chroniques

Favoriser la diversification de |'exercice des professionnels
paramédicaux par la pratique avancée et développer leurs
compétences vers un haut niveau de maitrise.

Permettre la synergie des différents professionnels
médicaux/paramédicaux, au bénéfice des patients
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La formation : un référentiel d’activités et de compétences m

Observation, recueil et interprétation des
données dans le cadre de motifs de
recours ou du suivi d'un patient dans son
domaine d’intervention

Prescriptions, renouvellement de
prescriptions et réalisation d’actes
techniques dans le cadre du suivi d’'un
patient dans son domaine d’intervention

Conception, mise en oeuvre et évaluation
d’actions de prévention et d’éducation
thérapeutique

Participation a l'organisation du parcours
de soins et de santé du patient

Mise en oeuvre d’'actions d’évaluation et
d’amélioration des pratiques
professionelles

Contribution a des études et des travaux
de recherche

ALS @ -2 g N

FACULTE |
DE SANTE

Evaluer I'état de santé de patients dans le
cadre de motifs de recours ou en relais de
consultations médicales pour des pathologies
identifiées

Définir et mettre en ceuvre le projet de soins
du patient a partir de I"évaluation globale de
son état de santé

Concevoir et mettre en ceuvre des actions de
prévention et d’éducation thérapeutique

Organiser les parcours de soins et de santé de
patients en collaboration avec I'ensemble des
acteurs concernés

Mettre en place et conduire des actions
d’évaluation et d’amélioration des pratiques
professionnelles en exergcant un leadership
clinique

Rechercher, analyser et produire des données
professionnelles et scientifiques

UNIVERSITE DE LA REUNION
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Master 1
Tronc Commun de formation

UE 1.1 Clinique. UE 2.1 Sciences infirmiéres et pratique avancée. UE 5.1 Méthodes de travail.
UE 3.1 Responsabilité, éthique, Iégislation, déontologie. UE 4.1 Langue vivante.

Master 2
UE (s) Communes : UE 4.3 Anglais et UE 5.3 Recherche

/ \ / \ /Mention oncologie e'm /Mention Psychiatriex

Mention Maladies onco-hématologie Santé Mentale ( PSM)
rénales chroniques, (OHO)
Dialyse,
Transplantation (MRC) Dr. CABRERA Quentin Dr. GOKALSING Erick
Pr. VACHER-
Dr. CORRE Jérobme COPONAT Henri Pr. KHETTAB Mohamed Mme TELLIEZ-
Pr. GAZAILLE Virgile MONTJUSTA Marine Mme MENAND Audr

M. TARTARY Thomas (ry_/ \_ i -\ (IPA) ey/ \_ J
\ J
|

UE 1.3 Bases fondamentales, UE 2.3 Clinique, UE 3.3 Parcours de santé

FACULTE

REPUBLIQUE 2 r o cd® ) DE SANTE
e gy e [
LLLLL

o




Lille 135
OO - .c-icc | 1| 2% 1) 2| 2 |2 rora
Aix M1 Total
. 66 32 1 6 3 5 122 PCS MDT
e Réunionll 1M 12N SHN 4B N NN 45BN OHO | PCS PSM MRC | TOTAL
I::;SEst 499 32 8 2 4 3 98 g4 986 522 187 93 47 99 1934
Sorbonne 39 20 18 7 | CHU.CHOR M1 7 3 2 13
Nice 39 22 6 2 1 4 74 GHER.EPSM
Nantes 39 16 12 3 4 74
Rouen/caen 34 23 2 8 2 69 FPYE/S M/ M2 6 > 4 17
Toulouse 38 1M 12 2 5 68
Lyon 34 16 15 65 ARS M1 1 1 2
Montpellier 35 14 5 3 2 2 61 (Mayotte) (Mayotte
Amiens 30 17 7 3 3 60 )
Rennes 30 17 6 4 1 2 60
Dijon 3020 2 5 2 1 60 M2 5
Grenoble 28 31 59
Versailles 37 7 5 5 54 O M1 2 1
Paris Nord financement M2 5 4
22 15 10 5 52
Sorbonne
Bordeaux 26 9 6 3 1 7 52 France M1
Clermont 26 1 9 3 1 3 52 Travail
Strasbourg 33 12 1 1 3 50 M2 1 1
Angers 25 15 5 4 49
Limgoges 24 14 9 1 48 Total MASTER 1
St Etienne 20 22 5 47 étudiants
2 4 1 3 5 44 MASTER 2
Bretagne 20 17 6 1
Poitiers 21 17 3 2 1
Reims 28 7 3 1 1
Besangon 18 12 2 1 3
Paris Saclay 19 3
Antilles 21

. o e M2 M2 | M2 | M2
prverse o] 108 L2 |
66 38 16 7 3 5

Répartition des étudiants IPA par mention

R
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3. Soutien de I’ARS et de I’Assurance Maladie
a la formation et l'installation des IPA sur le

territoire

Madame Denise PELLASSY-TARBOURIECH

Directrice des soins, conseillere technique et pedagogique régionale La Réunion-Mayotte

Mesdames Anne BERENGER & Sarah PICOT

Direction sante CGSS




Role de I’ARS soutien aux IPA
L’ARS La Réunion

Accompagne financiérement et pédagogiquement les infirmiers libéraux
retenus lors des appels a candidature. Elle soutient les établissements
pour la promotion de la formation IPA (candidats ayant eu |I'accord de
leur établissement)
Criteres d'attribution
La subvention est octroyée pour une ou deux années selon I'avancée du
candidat dans son parcours universitaire
Les montants des subventions sont de :
* 40 000 € par année de formation par infirmier libéral retenu

* 10 600 € par année de formation pour les établissements de santé et les

structures meédico-sociales retenus
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Criteres d’ inclusion et d’exclusion dans la sélection des
candidatures IPA

Les IDE libérales doivent pouvoir justifier d’une activité libérale
(titulaires)

Les IDE salariés doivent pouvoir justifier d'une activité en structure
Une aide personnalisée via I'adresse électronique ARS Formation
Ne sont pas concernés les vacataires, les intérimaires

Ne sont pas concernés les IDE vacataires, en disponibilité et en
détachement

la lettre d’engagement de I'employeur vaut pour engagement. Elle

précise que I'établissement s'engage a positionner I'IDE comme IPA a

la suite de I'obtention du dipléme
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Subvention ARS La Réunion pour la promotion 2023-
2025

Soutien de cing infirmiers salariés (quatre IDE au CHU et un
IDE a la Clinique Durieux) : subvention de 10 600 € au bénéfice de

I’'employeur par candidat et par année de formation

Soutien de quatre infirmiers libéraux : 40 000€ par candidat

et par année de formation : soit 80 000€ .

o soutien financier de I'ARS pour la deuxieme année de formation est soumis a la
condition de réception de l'attestation de passage en deuxiéme année

o cumul possible soutiens ARS & Assurance Maladie
Partenariat avec I'UFR Santé La Réunion
Lien avec le Projet Régional de Santé (PRS)




Subvention ARS La Réunion pour la promotion 2024-
2026
Soutien de neuf infirmiers salariés (5 IDE au CHU, 1 IDE au CHOR,
2 IDE a I'AURAR et 1 IDE a la Clinique Les Flamboyants Sud) :

subvention de 10 600 € au bénéfice de I'employeur par candidat et

par année de formation.

» Le soutien financier de I’ARS pour la deuxieme année de formation est

soumis a la condition de réception de |I'attestation de passage en

‘ deuxiéme année.

2023 - 2024

Postes ressources humaines : formateur et agent administratif
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Sarah PICOT

N ) %3¢ I'Assurance
Direction sante CGSS }

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

La convention : |I'aide a La formation

~ Dispositions de I'avenant 7 et 9 de la convention nationale des

Infirmiers

» Aide conventionnelle a la formation pour les infirmiers

conventionnés installés en libéral

INFIRMIERS LIBERAUX INFIRMIERS LIBERAUX DROM QUI
METROPOLE/DOM SUIVENT LA FORMATION EN
METROPOLE

15000 € 17 000€
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% “} I'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

La convention : I’aide a La formation

Versement de |'aide en 1 fois a compter du mois de mars

suivant la rentrée universitaire

Si I'infirmier ne va pas au bout de la formation, un indu pourra
lui étre notifié
Exercer au minimum 2 ans en tant qu’infirmier en pratique

avancée en libéral, activité exclusive ou non, a l'issue de sa

formation.
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% “} I'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

La convention : l'installation

Mise en place d’'une aide financiere pour accompagner
les infirmiers en pratique avancée dans le début de leur

activité libérale ( Avenant 9 de la convention nationale des infirmiers)

les IPA conventionnés s’installant en libéral

les infirmiers libéraux conventionnés installés en libéral qui
informent leur caisse de rattachement de leur souhait de

consacrer leur activité a la pratique avancée

REPUBLI UE )
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% “} I'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

La convention : l'installation

Exercer au minimum 5 ans dans la zone pﬁ

avoir assure le suivi d’'un minimum de 30 patients la premiére année
d’exercice et de 60 patients la seconde

atteindre une part d’activité en tant qu’infirmier en pratique
avancée d'au moins :

25% de son activité globale la 1eére année d’activité
50% la 2éme année d’exercice

85% la 3éme année d’exercice

REPUBLI UE




. T2 . /’"\ I’Assurance
La convention : I'installation @ Mobura

Agir ensemble, protéger chacun

a

Option 1: IPA conventionné exergant en zone sous dense médicale

qualifiée de ZIP zone d’intervention prioritaire
30 000 € dans le mois suivant la signature du contrat
10 000 € la 2éme année, avant la fin du 1er semestre de I'année suivante

Option 2 : IPA conventionné exer¢ant en dehors de ces zones :
montant total de 27 000 € : p
§ )

20 000 € dans le mois suivant la signature du contrat
7 000 € la 2eéme année, avant la fin du 1er semestre de I'année suivante

Bonus + pour les 2 options : I'IPA maitre de stage bénéficie de 200 €
supplémentaire par mois (pendant la durée du stage).

e montant est proratisé en cas d’accueil a temps partiel d'un stagiaire.
Ex 2 @’;’% p PS p g
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. T2 . /’"\ I’Assurance
La convention : I'installation m Mobura

~—— " .
Agir ensemble, protéger chacun

Q

Aide portée a 400 € pour les IPA conventionnés
1120 € maximum pour les IPA exergant en zone en sous-densité médicale

. (Dispositions de I'avenant 7) 4 ~
=M

Les IPA en exercice exclusif ne sont pas soumis au dispositif de régulation du

conventionnement en zone surdotée, il convient de :

notifier le changement d’activité a la caisse de rattachement
préciser le choix :

soit de conserver son conventionnement en zone sur-dotée pendant une durée de 3 ans

soit de céder sa place dans la zone sur-dotée

REPUBLIQUE gr ( i
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A } ’Assurance
Maladle

ensemble, protéger chacun

La facturation des IPA exercant en
libéral

|1

L'IPA libéral peut exercer une activité mixte :
IPA libéral et infirmier libéral en soins généraux

nm S <osotny/ s
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La facturation des IPA exercant en libéral A

Forfait

Description

Code prestation

Montant

Forfait éligibilité :

1er contact de I'IPA
avec le patient

Forfait valorisant le premier
entretien et I'anamnése
réalisé par I'lPA pour
vérifier I'éligibilité du patient
L'IPA pergoit ce forfait
méme si le patient n'est pas
éligible

Depuis le
01/08/2020 -
0,62 PAI

Du 01/04/2020 au
01/08/2020 :
AMI 6,35

Métropole - 20,27 €
(20 € dans |'avenant 7)

DOM et Mayotte :
2095 €

Forfait initial :

1er contact annuel de
I'lPA avec le patient :
Facturé lors de la
premiére intervention
puis au début de chaque
année en cas de prise
en charge du patient par
I'IPA sur plusieurs
années

Forfait valorisant toutes les
interventions de I'lIPA au
cours du 1er trimestre de
prise en charge

1,8 PAI

Du 01/04/2020 au
01/08/2020 :

AMI 18.70

Depuis le 01/08/2020 :

Métropole - 58,86 €
(58,90 € dans I'avenant
7

DOM et Mayotte :
61,67 €

Forfait de suivi :

Contact trimestriel de
I'lPA auprés du patient
Facturable 3 mois aprés
la facturation du forfait
initial

Forfait valorisant les
interventions faites sur le
trimestre de soins concerné
3 forfaits de suivi sont
facturables dans I'année de
soins a la suite du forfait
initial

1 PAI

Du 01/04/2020 au
01/08/2020 :

AMI 10,38

Depuis le 01/08/2020 :

Métropole - 32,70 €
DOM et Mayotte :
3426 €

it
Lgie

Frasermise
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i \\E I'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

3 forfaits valorisent I'activité des IPA libéraux

Pas de majorations possibles a ces forfaits de
rémunération.

Les frais de déplacement se cotent en association a
chaque forfait via le IFl avec les éventuelles IK

Si besoin des frais de déplacement supplémentaires
peuvent étre facturés a chaque passage au domicile
du patient en dehors du passage avec facturation des
forfaits

Cumule possible avec la majoration MIP
MIP = 3,90 € : majoration liée a I'age du patient
(-7 ansou 80 ans et +)
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La facturation des IPA exergant en libéral S} s

Agir ensemble, protéger chacun

Patients suivis

Protocole dorganisation signé avec
le médecin

Patients ponctuels
Demande ponctuelle du médecin

Forfait FO:::::USO:IWI Séance de Bilan ponctuel

initiation trimestrielte* soins IPA IPA

are o 2 5 i 3
14 trime stre de suivi S e Y Max &/ an Limité & 1/an
Max 1 /patient ginon -max 4 9

4 forfaits maximum par an (année civile)

1 forfait d'initiation au 1¢" trimestre + 3 forfaits de suivi pour les 3 autres
trimestres

la séance de soins n’est pas facturable
avec le bilan ponctuel

Bilan ponctuel : 1 fois par année civile et par patient > PAI 3
Séances de soins ponctuelles : au maximum 4 fois par année civile > PAI 1,6

EX
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4. Intégration des IPA dans I'organisation des soins

Evolution de la carriere hospitaliere

Madame Hanifa MOUSSA

Coordonnatrice générale des soins, directrice référente du Centre Hospitalier Ouest Réunion (CHOR)

Monsieur Sylvain BATY

Directeur des ressources humaines, Centre Hospitalier Universitaire (CHU La Réunion)

e QI’S Q,r% Iy




ys Trois éléments en faveur de I'implantation des IPA

remontés a travers les projets de service/de pble et dans
le cadre de la réflexion sur le PMS 2022-2026 pour
améliorer I'acces aux soins et la qualité des parcours de
soins

plusieurs parcours de soins identifiés sur les pathologies

suivantes : diabete adulte et enfant, IC, Cancéro

wew ALS wre? g R



2/s Suite trois éléments en faveur de I'implantation des IPA

2.

Q Inscrit projet d’établissement et validé par les communautés
médico-soignantes (CME-CSIRMT)

PMS - AXE1: Développer |'expertise professionnelle et la performance
organisationnelle

Objectif : Accompagner le développement des compétences, les
coopérations entre professionnels, et |‘expertise au regard des
orientations du CHOR

Action : Insuffler la dynamique d’engagement dans |'exercice partagé,
I'expertise et les métiers de coordination : protocoles de coopération,
IPA, IDEC

e ANG i > 1 ————



35s MODALITES DE MISE EN CEUVRE

1.

Large communication vers les équipes médico-soignantes (CME,
CSIRMT, cadres de santé, IDE, interventions de I'IES, le service de
formation...)

A porté sur le PMS, le programme pédagogique, les conditions d’acces a
la formation, les conditions d‘implantation, |‘accompagnement
institutionnel a la formation, la réintégration des IPA

3 projets de service retenus : cardiologie, diabétologie, cancérologie
Priorisation des projets (PCME/DSIRMT), validation institutionnelle a
travers les contrats de pble et accompagnement des projets
(DS/PCME/DRH).

La sélection a porté sur la pertinence du projet : le besoin (IPA?
Protocole de coopération? IDEC?), I'adéquation au PE, l'impact sur les
RH (transformation de poste ? Création de poste?), 'engagement des
patriciens dans la formation des IPA, les candidats potentiels,...

REPU BLIQUE
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4;s Modalités de mise en oceuvre

3.

L'accompagnement institutionnel a la formation en études

promotionnelles :

de 2 IDE/an au plan pluriannuel de formation (appel a
candidature, sélection des candidats) : 2 retours en
2025, 2 en 2026

Prise de poste dés le retour de la formation

L'évolution de «carriere : 3 IPA inscrits au plan

promotionnel 2026

REPU BLIQUE
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s5;5. Modalités de mise en oceuvre

4.
Stages gérés par le médecin responsable des internes en accord avec le
DS/PCME

S.
Hiérarchie : DSIRMT avec une évaluation cadre de santé/chef de service

« Définir les modalités d’accompagnement a la prise de poste

« La vigilance sur la vulnérabilité du dispositif de départ (fonction repose
sur 1 IPA/service)

« Lafiche de poste et les interventions IPA dans le parcours de soins

« Lesliens avec la ville

« Plan de communication autour de ce nouveau mode d’exercice

« La question de leur intégration dans la recherche et le temps dédié , dans
les instances et groupes de travail

— \ =

o=\
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ys Quelle carriére pour les IPA ?

Soutien via les études promotionnelles (plan de formation établissement)
Congeé de formation professionnelle

Aide financiere ARS de 10 600 euros

sous réserve d’une lettre d’engagement de I’établissement et un protocole
d’organisation reposant sur une collaboration médico-soignante — Projet de
service 2023 - 2024)

4 |IPA sont actuellement en poste : 1 en santé mentale, Ten hémato,
1en néphro, 1en cardio

Des professionnels IDE qui bénéficient des études promotionnelles

REPUBLIQUE r ( SM{;,)
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2 Quelle carriere pour les IPA ?

Décret n°® 2018-629 du 18 juillet 2018 relatif a I'exercice infirmier en
pratique avancée

Décret 2020-244 du 12 mars 2020 portant statut particulier du corps des
axillaires médicaux exergant en pratique avancée de la fonction publique
hospitaliere

Arrété du 23 décembre 2020 fixant les régles d’organisation générale, la
composition du jury et la nature des épreuves du concours de

recrutement pour I'accés au corps des auxiliaires médicaux exergant en

—~ -...:—’:' \ . 7 . . . on
~ pratiques avancée de la fonction publique hospitaliére
/

REPUBLI UE )
AN S =22 1 I T

\\\\\



318 Quelle carriére pour les IPA ?

Posséder 3 années d'expérience en tant qu’IDE
Etre titulaire du Dipléme d'Etat infirmier en pratique

avancée (dipléme de niveau bac + 5)

Ce dipldbme est accessible en formation initiale et continue aux titulaires du

DE d’Infirmier ou d'une équivalence européenne

Les infirmiers tout juste formés peuvent poursuivre vers le DEIPA

directement apres I'obtention du DE d’infirmier mais il faudra qu'ils

exercent comme IDE pendant 3 ans

REPUBLIQUE ( SM/;,)
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418 Quelle carriére pour les IPA ?

Le corps des auxiliaires médicaux en pratiques avancées

corps de catégorie A comprenant 2 grades :

Une classe normale comportant 10 échelons

Une classe supérieure comportant 09 échelons

nm S <oty s
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ss Quelle carriere pour les IPA ?

Recrutés par la voie d’un concours sur titres ouvert, dans
chaque établissement, aux candidats remplissant les conditions
de titres de formation et de durée minimale d’exercice prévues
par le code de la santé publique pour l'exercice de leur

profession en pratique avancée

Concours sur titres : consiste en |'évaluation par le jury, d'un

dossier soutenu par le candidat au cours d’une audition prévue

a cet effet, d’'une durée de vingt-cing minutes au plus

REPUBLI UE



s Quelle carriere pour les IPA ?

Lors de son audition le candidat présente :

Parcours et expériences professionnels a partir du dossier transmis au
jury

Compétences mises en ceuvre dans le cadre des activités exercées,
Diverses formations professionnelles dont il a bénéficié

exposé est suivi d'un échange avec le jury qui porte sur les éléments

présentés par le candidat au cours de son exposé

REPU BLIQUE
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718 Quelle carriere pour les IPA ?

Nommeé pour une durée de 12 mois stagiaire du corps des
auxiliaires médicaux en pratique avancée par |'autorité investie

du pouvoir de nomination

Contractuel : a I'issue du concours, le professionnel est nommé
stagiaire

Titulaire : a I'issue de la promotion professionnelle, I'lPA est
nommeé titulaire, détaché stagiaire a I'’échelon de la classe
normale comportant un indice brut égal ou a défaut

immédiatement supérieur a celui dont ils bénéficiaient dans leur

corps, cadre d’emplois ou emploi d’origine

REPUBLIQUE 2 r
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s Quelle carriere pour les IPA ?

Peuvent étre nommeés a la classe supérieure, au choix
apres inscription sur un tableau d’avancement, les
auxiliaires médicaux exergant en pratique avancée de
classe normale ayant accompli au moins 08 ans de
services effectifs dans le corps.

Les conditions d’ancienneté s’apprécient au 31 décembre

de I'année au titre de laquelle interviennent ces

promotions.

mew ALS wre? g R



S. Témoignages d’IPA en exercice professionnel et

medecins sur le travail en collaboration

Monsieur Thomas TARTARY
IPA mention PCS, service de cardiologie, CHU Sud La Réunion

Madame Maryse PHOLSENA
Meédecin libéral, endocrinologue — diabétologue

Madame Sitti-Aza ABDALLAH
IPA mention PCS, Centre Médical de Référence situé a Kahani - Mayotte
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—— LA REUNION —

IPA Pathologies Chroniques Stabilisées en Cardiologie
CHU SUD REUNION - 2021

DIU Insuffisance cardiaque
AE Echocardiographie ( Protocole de coopération entre
professionnels de santé)

Formation PCIC
Equipe de cardiologues interventionnels et cardiologues non invasifs

HC 21 lits - USIC 8 LITS

4 Unités : HDJ Cardiologie [ Réadaptation cardiaque [ Plateau
d’explorations fonctionnelles / Consultations externes

wew ALS wre? T R




Missions

O Participer a la prise en charge globale des patients:

-> Au sein d’une équipe coordonnée par des cardiologues

» Insuffisance cardiaque

\7%

Cardiomyopathies (CMH [ AMYLOSE...)

Coronaropathies

\7%

Fibrillation atriale

Y

R QMES @ Iy

LLLLL
-



Réle de I'IPA en cardiologie

Rédaction CRH

Evaluation clinique [ paraclinique
Prescriptions de bilans étiologiques : CMD, CMH, Amylose ...
Réévaluation et optimisation thérapeutique
Réalisation d’échocardiographie

Education thérapeutique

Parcours de soins ( planification examens, consultations ...)

Lien Hopital -> Ville




Réle de I'IPA en cardiologie

Evaluation clinique [ paraclinique (30 mins)
Réévaluation thérapeutique
Optimisation thérapeutique +

Education thérapeutique (15 mins)
Titration de l'insuffisance cardiaque

Suivi de syndrome coronarien chronique
(contrble des FRCV)

Poursuite du suivi lien avec Médecin traitant et Cardiologue
traitant

wew ALS wre? g




Réle de I'IPA en cardiologie

Echocardiographie : protocole de coopération entre professionnels
de santé

» Réalisation d’examens d’échocardiographie trans- thoracique
» Patients hospitalisés ou externes

» Validés par cardiologue

REPUBLIQUE f ( sal‘ﬁ/ )
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Role de I'IPA en cardiologie

Télésurveillance de l'insuffisance cardiaque : Article 51
» Télésuivi des patients insuffisants cardiaques

» Consultations non programmeées
» Réévaluation/modifications thérapeutiques et surveillance

clinico - biologique
Symptémes Agrandir

Poids (réf: 72 Kg) Modifier _
Agrandir ¥ & & 7 § § F &

o = 8 & 55 5 o
R TR Y S S

T Toux - - = = =

6 Dyspnéederepos - = = =

745
?5?3.9 T4 144 s 144 - (Edémes - - - - -
73. 5 X

o 73 Orthopnée - = -] =] =

" Asthenie - [l= ] =1=

(G ¢ Dyspnée d'effort

m Aggravation 1

70 symptomes

M Jq% Ml g | Jq " o My J M M
R A - _ .
Le patient cote ses symptdmes - : Pasdu tout, 1

@ Foids @@ Poids de référence : Un peu, ? : Moyennement, 3 : Beaucoup
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Réle de I'IPA en cardiologie

Améliorer I'offre de soins

Création d’'une HDJ IC + Cs externes de titration/suivi + ETP +

Télésurveillance IC + Echocardiographie

Faciliter la prise en charge et le suivi de cas complexes en équipe

Cardiologues + IPA

Optimisation [ coordination des parcours de soins

ETP : participer a I'offre d’'ETP sur le territoire

EX
REPUBLIQUE
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Réle de I'IPA en cardiologie

1 Parcours de soins:

-l Parcours HTA

1 Parcours Fibrillation atriale

- Cardiogériatrie (EHPAD ?)

- Consultation de prévention des FRCV....

] Mode d’exercice :

J Equipes de Soins Spécialisées (ESS ) - MSP ....

1 Etablissement publics [ privés

m« S <ostwy/ s
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Réle de I'IPA en cardiologie

Intégration d’IPA en équipes pluriprofessionnelles de médecine
cardio-vasculaire :

Forfaits HD) ( cotation des interventions)
Actes cotations CS IPA ( PAI)
Echocardiographie ( Art 57)

Télésurveillance IC

s ™ 4 o 5
i ANC <oty )/ o
LLLLL



Madame Maryse PHOLSENA
Meédecin libéral, endocrinologue — diabétologue

Guérison des diabétes NON

connaitre le taux de glucose temps réel - alarme hypo - +
teleconsultations

resucrage par glucagon facile

liberté sur I’heure du repas et composition repas +
communication PVD (environnement - préférences - +
projet de santé)

REPUBLIQUE ( sal‘ﬁ/
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Collaboration IPA mention pathologie chronique stabilisée
Centre Médical de Référence «vna KAHANI - CH MAYOTTE

CMR de KAHANI CHM, filiere spéciale de prise en charge de patients
atteints de pathologies chroniques:

Consultations sur rendez-vous

Patients vus par le médecin et par I'IPA dans 2 salles différentes:
« Travail en collaboration privilégié avec le médecin
+ Compétences et missions élargies de I'IPA pour |'évaluation, le diagnostic et la
prescription (au-dela du rdle propre et du réle prescrit de I'IDE)

Champ de compétences distinct : IPA adresse le patient au médecin si
dépasse ses compétences et si le patient ne souhaite pas étre soigné par
I'IPA
= Le travail en équipe permet une bonne prise en charge du patient au
sein du CHM et de fidéliser la patientele suivie par les mémes
soignants dans la filiere pathologie chronique

REPUBLIQUE ( SM/;,)
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Collaboration IPA mention pathologie chronique stabilisée
Au Centre Médical de Référence a KAHANI - CH MAYOTTE

La moitié des patients qui consulte au CMR ne posséde pas la nationalité
francaise
limites dans |'accés aux soins
tarif de la consultation et bénéficier d'un traitement pour le mois : 10€
précarité extréme sans aide existante sur l'ille ou trés peu
reconduites aux frontieéres donc rupture de traitement imminent

Hospitalisation due aux ruptures de traitements, complication +++

Plusieurs événements sociaux marquants ont provoqué une interruption de
prise en charge : gréve générale, vie chére, barrages contre I'immigration,
récemment le cyclone CHIDO

impossibilité d’accéder au CHM

Limitation des traitements existants au CHM comparé a ceux des pharmacies
privées
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Collaboration IPA mention pathologie chronique stabilisée
Au Centre Médical de Référence a KAHANI - CH MAYOTTE

Patients vus par les mémes soignants, suivi dans la prise en charge tandis que
'IDE

Filiere chronique existante, consultation sur rendez-vous: patients vus soit par I'lPA
ou le médecin chro, les deux font des consultations

20 a 25 patients vu par jour en moyenne
Horaires 7h a 14h du lundi au vendredi

Médecin chro disponible a tout moment pour épauler I'lPA bureau méme
palier

Si patient présentant des complications les urgences CMR a proximité

Collaboration pluridisciplinaire de qualité partant des secrétaires jusqu’aux
médecins et cadre de santé

Travail IPA bien reconnu au CMR et dans tout Mayotte au niveau du CHM,
des pharmacies privées, ce qui n'a pas été le cas lors de I'implantation de
I"IPA

REPUBLI UE
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Expérience professionnelle, intégration et faiblesse du
dispositif IPA au CMR de Mayotte

IDE de 2013 a 2019
formation IPA de 2019 a 2021 a Toulouse, financement ARS Mayotte

mars 2022 premiere IPA a exercer au Centre Hospitalier de Mayotte (CHM)
mention Pathologies Chroniques Stabilisées

début compliqué avec le médecin « chro » , ne connaissait le métier d’'IPA

craintes que I'IPA se substitue au médecin dans la prise en charge des
patients atteints de pathologies chroniques

au fur et a mesure des explications, du travail en collaboration, des limites
du champ d’action des IPA

Médecin chronique et IPA travail d'équipe de « CHOC » : enthousiasme
et satisfaction de I'équipe du CMR et de la hiérarchie

Absence de formation continue IPA pour les dipldmés exergants




Un clin d’ceil du médecin « chro » et de I'lPA apreés une dure
journée de travail au CRM de Mayotte
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6. Faciliter I'implantation des IPA : 'engagement de

I’Association IPA-OIl La Réunion - Mayotte

Madame MERCIER Julie

Infirmiére, Etudiante IPA M2 mention PSM. Vice-présidente de I'association IPA-OI

Monsieur ZENIDI Nadjib
Infirmier libéral, Etudiant IPA M2 mention PCS. Président de I'association IPA-OI

R QI’S @m I |




L’association des IPA de I'Océan Indien

Obijectifs de I'association :

O Favoriser l'implantation des IPA sur la Réunion et Mayotte dans les

structures de santé via

O Favoriser le et la des IPA sur la Réunion

et Mayotte:

> Association faisant partie I'Inter-IPA

REPUBLIQUE r ( SM/;,)
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Quel modeéle d'implantation pour la pratique avancée
infirmiere?

ETENCES Dg e

. gncadrement o, or;
@/7,

+ Formations aux études
universitaires supérieures
* Pratique centrée sur la
personne, la famille
et les proches

* Reconnaissance du statut

Hamric AB, Hanson CM, Tracy MF, ANP ETOPR. Advanced Practice Nursing: An Integrative Approach. 5e édition. St. Louis, Missouri: Saunders;
2013. 752 p.
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Recommandations pour I'implantation des IPA

Cadre de référence a Recommandations d'implantation

I'international : le modéle PEPPA en milieu hospitalier!

» Définir population cible + modeéle soin
actuel

» ldentifier et impliquer parties prenantes

» Déterminer besoin nouveau modele de soin
(problemes et objectifs prioritaires)

» Définir le nouveau modele avec le réle de
I"IPA

» Planifier les stratégies de mise en ceuvre
(identifier facilitateurs et obstacles -

L'IPA est ancré dans la profession infirmiére

(P> confusion fonction médicale)

Inclusion de I'IPA dans une équipe
pluridisciplinaire et intervient a différents
moments du parcours

» IPA =rdble clinique ET activités afférentes

» Conception du poste : analyse besoins et
élaboration avec I'institution puis évaluation de

YV V V

, . I"activité
évaluation) .. . .
. R , » Anticiper les besoins en ressources humaines et
» Mise en ceuvre du réle de I'lPA : L
matérielles

(formations- protocoles)
» Evaluation + surveillance du réle de I'lPA et
du nouveau modele de soin

> Intégrer la sécurisation des soins
» Mise en place d'une stratégie de communication

PEPPA = Participatory, Evidence-based, Patient focused process for Advanced practise nursing role dévellopement). Travaux
initiaux de Dunn & Nicklin
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Les obstacles et les facilitateurs a I'implantation de la pratique
avancée infirmiere

Manque de collaboration et
d’acceptation concernant la
PAI ;

Manque de compréhension du
rOle et des compétences IPA ;
Viabilité financiere

Réticences des professionnels de
santé (concurrence,
incompréhension) ;
Sous-utilisation compétences
spécifiques infirmiéres ;

Modele économique peu viable en
ville;

Etudes onéreuses ;

Confiance des équipes
pluridisciplinaires ;

Base de connaissances élevée des
IPA, compétences individuelles
(leadership, adaptabilité)

Loi Rist 2023 - décret 2025 :
acces direct et primo
prescription
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Les engagements de I'association IPA Ol

Soutien a I'implantation : travail en amont +++ (construction de projets
IPA : outils, modele économique)

Participer a établir une relation de confiance entre les acteurs locaux,
notamment dans la collaboration ville-hopital

Compagnonnage lors la prise de fonction des IPA

Soutenir les IPA dans une démarche d’apprentissage et de formation
continue -> lien de confiance avec les professionnels
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