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Etat des lieux de la PIA 
en Belgique
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Concrètement

• Textes légaux présents mais suspendus car pas encore d’Arrêtés 
d’Application.

• Présence sur le terrain d’une PIA non normée plutôt orientée sur les 
fonctions de « case management / consultance»

• Offre d’enseignement des universités disponible au format Master en 
Sciences Infirmières depuis 09/2021

• Liste d’actes à l’étude au sein du Conseil Fédéral de l’Art Infirmier.

• Pas encore de cadre clair de l’implémentation de la PIA en Belgique 
(sujet de thèse).
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La recherche
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IPA et 
exemple 
d’activité en 
Belgique ? 
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• IPA concept variable décrit dans plusieurs modèles -
Considine J & al. (2012), McConnel et al. (2013)

• Activité autonome clinique et de prescription

• Collaboration à l’établissement du diagnostic

• Processus lié à la sphère médicale (assistance)

En Belgique, loi n’est pas adaptée à  l’ensemble de 
l’activité IPA mais bien au Case Management tel que 
décrit par S. Howenstein & al. (2012).

Hypothèse : Case Management a un impact positif sur 
la PC de patients aux Urgences et est une piste pour 
résoudre la surcharge fonctionnelle d’un SU.
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Postulats
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• L’ajout d’une fonction d’IPA au sein des Urgences 
peut être contributive à améliorer la qualité des 
prises en charge et de fluidifier le trajet patient

• La fonction exercée par un(e) IPA n’est pas 
superposable à celle réalisée par un(e) 
infirmier(e) spécialisé(e)

• Il existe un profil de patients pour lesquels la 
présence d’un IPA est bénéfique

• L’implémentation d’une fonction d’IPA aux 
Urgences est un processus complexe. 
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Methodologie
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La méthode

Devis Pré-expérimental

Comparaison de 2 
groupes : (Case 

Manager vs Non Case 
Manager)

Echantillonnage simple 
de convenance, patient 

se présentant aux 
urgences

Critères d’inclusion : MTS 3 à 5

Critères d’exclusion :

- de 18 ans

Femme enceinte

Apparition au dans le 
décours de la PC d’une 

détresse vitale

Groupe Case Manager 
➔ 9 semaines d’activité 

en prospectif

Groupe non Case 
Manager ➔ revue de 
dossier d’une période 
équivalente en 2017.
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Le matériel

Données issues du dossier 
électronique (DPIU): démographie, 

durée de séjour aux urgences, 
nombre d’enregistrements dans de 
DPIU, activités infirmières, temps 

d’attente du médecin, re-
consultation pour le même motif, 

externalisation du patient.

Données issues de la revue des 
dossiers : compétences infirmières, 

caractéristiques du patient.

Comment évaluer les compétences 
engagées par l’ICM, l’impact des 

caractéristiques du patient, l’impact 
de l’environnement ? 

➔ Cadre Conceptuel 
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Synergy Model for Patient 
Care AACN
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• Middle Range Theory

• Modèle de certification

• Décrit 8 compétences 
infirmières

• Décrit 8 caractéristiques 
patients

• Amélioration de l’état de santé 

• Utilisable dans le domaine de 
la recherche - Hardin,S & 
Kaplow,R (2016)

• ➔ Grilles d’analyse 
Compétences et 
Caractéristiques
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Comment sélectionner les 
CM ?

• Sur base du PDP de CHUB

• Sélection de 5 candidats, 
éveillés à la PIA

• Formation sur base du modèle 
conceptuel de Hamric(2014)
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Sur le terrain

• 5J/semaine

• 9h à 17h

• Choisissent leurs patients selon 
critères définis dans l’étude

• Enregistrements spécifiques pour 
eux via un login unique

• Carnet pour feed-back

17

JMU CoMU5962 09-12-21



Résultats
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Résultats
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• Groupe CM n=205 / Groupe non CM n=1445

• Échantillons ne suivent pas loi normale ➔
utilisation des médianes

• Test statistiques : 

• U de Mann Withney pour variables 
quantitatives.

• Table RxC pour les proportions qualitatives

• Modèles univariés pour décrire impact des 
variables.
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p<0,001
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p<0,001
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Résultats 
Modèle univarié

Temps de séjour au 
urgences augmente 
avec présence ICM

Temps d’attente du 
médecin post-triage 

diminue avec 
présence ICM

Nombre de 
données cliniques 

augmente avec 
présence ICM

Pas d’impact 
démontré sur la re 

consultation

Augmentation du 
nombre de patient 

externalisé avec 
présence ICM

Proportion 
d’hospitalisation 
augmente avec 
présence ICM
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Mais
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• 2 groupes p<0,05 donc différents

• Question : comment comparer des variables 
communes à un groupe avec des caractéristiques 
différentes ?

• Clustering

• AACN permet de grouper les patients par 
caractéristiques

• Après analyse statistique
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Résultats post clustering
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R3V5S3C3R3P3P3P3 selon 
AACN

09-12-21 26

Cluster R3V5S3C3R3P3P3P3 selon 

AACN

Non CM 

(n=411)

CM 

(n=108)

Temps de séjour aux Urgences (min.) P50 (P25-

P75)

162 (84-

197)

129 (99-

154)
p<0,001

Temps de séjour si hospitalisation P50 (P25-

P75)

188 (111-

204)

133 (104-

142)
p<0,001

Temps d'attente du med. post-triage (min.) P50 

(P25-P75)
79 (44-114) 48 (39-91) p<0,001

Episode de re consultation pour même motif n 

(%)
32 (8,1) 4 (3,8) p<0,001

Patient référé en consultation externe par inf n 

(%)
10 (2,2) 9 (8,8) p<0,001



Biais / 
Validité
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• Biais de confusion

• Nombre de patient dans chaque groupe est 
différent

• Pas de randomisation

• Validité interne OK mais résultats non 
généralisables car mono-centrique
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Discussion et 
Perspectives
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• 14 plaintes représentées sur les 52 plaintes de l’échelle de Manchester

• Diminution du temps de contact avec le médecin ➔ impact jugement 
clinique, collaboration ?

• Taux d’hospitalisation plus élevé mais dans l’échantillon CM plus de 
patient référé par un médecin.

• Plus de patients externalisés (une solution à la surcharge fonctionnelle), 
impact des compétences de jugement clinique, collaboration.

• Activités infirmières stables ➔ utilisation des « soft skills »

• Pas d’impact sur le temps de séjour mais pas de possibilité d’actions 
spécifiques ➔mettre en place des itinéraires cliniques spécifiques à 
l’ICM. (étude en cours actuellement)

• Question, impact sur la durée de séjour des patients hospitalisés ?

• Quelle formation pour l’ICM ?
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Conclusions

Il existe un impact

Compétences mises 
en œuvre sont 

différentes entre les 
2 fonctions

ICM = 1 seul aspect de 
l’IPA. Quel impact pour 

une fonction Clinical
Initiative Nurse ? –
Considine et al. (2012) 

Recherche au sein 
d’un SU très 

complexe

Impact du contexte 
socio-culturel belge

(etude en cours) 

Enseignement ?
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Et après ?
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Case Management pas réellement une solution à l’over 
crowding

Reverse triage

Filière accélérée de prise en charge via IPA ayant à sa 
disposition un protocole de délégation médicale.

Etude démarre en Janvier 2021.

Objectif : étudier l’activité IPA et dans un contexte de 
ressources médicales faibles envisager cette option 
comme alternative pour certains patients.
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