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Existe-t-il une synergie

entre la pratique
infirmiere avancée en
Belgique et le cadre
conceptuel de I’Hopital
Magnétique ?
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Définition de I'Infirmier
de Pratique Avancee (IPA)

Selon le Conseil International des Infirmieres (Cll —
Geneve 2008a)

Une infirmiere de pratique avancée « est une infirmiere
dipldmée d’Etat ou certifiée qui a acquis les
connaissances théoriques, le savoir-faire nécessaire aux
prises de décisions complexes, de méme que les
compétences cliniques indispensables a la pratique
avancée de son métier, pratique avancée dont les
caractéristiques sont déterminées par le contexte dans
lequel I'infirmiére sera autorisée a exercer. Un master est
recommandé comme diplome d’entrée »
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SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT

[C - 2019/12159]

22 AVRIL 2019. — Loi portant modification de la loi coordonnée
du 10 mai 2015 relative a 1’exercice de professions des soins de santé

14/05/2024

CHAPITRE 9. — L'exercice de 'art infirmier

Art. 15. Dans la méme loi il est inséré un article 46/1 rédigé comme
suit :

“Art. 46/1. 5 1%" Nul ne peut porter le titre d'infirmier de pratique
avancée s'il n'est porteur d'un dipléme ou d'un titre d'infirmier ou
d'infirmiére tel que visé a l'article 45 et s’il ne répond pas aux
dispositions du présent article.

Le Roi fixe, aprés avis du Conseil fédéral de l'art infirmier, les critéres
pour obtenir le titre d'infirmier de pratique avancée. Ces criteres
prévoient au minimum un diplome de master en sciences infirmiéres.

§ 2. En plus de l'exercice de l'art infirmier tel que visé dans
I'article 46, I'infirmier de pratique avancée pratique, dans le cadre des
soins infirmiers complexes, des actes médicaux en vue du maintien, de
I'amélioration et du rétablissement de la santé du patient.

Les soins visés dans le premier alinéa sont pratiqués par rapport a un
groupe cible de patients bien défini et sont l!)osés en étroite coordination
avec le médecin et les éventuels autres professionnels de soins de santé.

Le Roi fixe, par arrété délibéré en Conseil des ministres, aprés avis de
la Commission technique de 1’art infirmier et du Conseil supérieur des
médecins spécialistes et des médecins généralistes, les activités que
I'infirmier afﬁ pratique avancée peut pratiquer. Il peut également, apres
avis de la Commission technique de l'art infirmier et du Conseil
supérieur des médecins spécialistes et des médecins généralistes, fixer
les conditions dans lesquelles l'infirmier de pratique avancée peut

accomplir ces activités.

§ 3. Les prestations infirmiéres de pratique avancée, telles que visées
dans le paragraphe 2, sont consignées dans un dossier infirmier.”.

Promulguons la présente loi, ordonnons qu’elle soit revétue du sceau
de 1'Etat et publiée par le Moniteur belge.

Donné i Bruxelles, le 22 avril 2019.




Situation Belge en 2023

Pas de definitions precises
Pas encore de regulation par des roles/responsabilités
AR. menant vers un cadre
implementation

Profil pas encore bien
Pas de “cadastre” déterminé (clinicienne
spécialisée vs praticienne)

Paysage professionnel Intrication des échelons Pénurie de profils soignants Pas de definition du
fractionné (Nourd / Sud ) Locaux/Régionaux/Fédéraux importante et impactante financement




Ce que

eBase de formation = MSc Sciences Infirmiéres

CT | /C FA | ¢2 années de pratiques dans le secteur choisi

eDomaine d’intervention réparti en 5 secteurs
eMesures transitoires pour ceux qui exercent actuellement une function similaire

Imaginent pour

Pas de choix d’un cadre d’implementation défini

« demain »

Persistance d’une difference de champs de pratique entre le Nord et le Sud




Dans le méme temps

Pénurie de
soignants | burn Patients multi-
out | perte de pathologies
sens

Insuffisance de la
Hopitaux exsangue premiere ligne de
soins

Modeéle
consumeériste de
soins

EBP, Soins
Individualisés, P4Q

Trajets de soins
complexes




Comment deployer
le role d'IPA en

Belgique ?




| existe beaucoup de
cadres conceptuels

Hamric, PEPPA, Bryant-Lukosius, Strong, ....

* Sont-ils applicables tels quels ?

Variabilité du paysage de soins en Belgique

Quelle philosophie de soins sous-jacente ?

Tres focalisés sur les modeles anglo-saxons

Ne tiennent pas compte de la situation socio-
professionnelle actuelle qui en elle-méme est un
challenge




Barrieres | facilitateurs ?



Scoping
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Training & Education
5%

Team Factors
22%

Task Characteristics
4%

Support from central functions
1%

Supervision & Leadership
4%

Staff Workload
6%

Policy & Procedures
2%

Physical Environment
2%

Patient factors

4%

Barriers to the
implementation
of the ANP role

Communication Systems
1%

Equipment and supplies
1%

External policy context
8%

Individual Factors
9%

Lines of Responsibility
15%

Management of staff and staffing levels
2%

Other
14%

Fig. 2. Donut chart of barriers to the implementation of the Advanced Nurse Practitioner role in primary care.
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Training & Education
7%

Team Factors
22%

Task Characteristics
2%

Support from central functions
1%

Supervision & Leadership
12%

Scheduling and bed management
1%

Staff Workload
2%

Quality & Safety Culture
1%

Policy & Procedures
1%

Physical Environment
5%

Facilitators to the
implementation
of the ANP role
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Communication Systems
5%

Equipment and supplies
1%

External Policy context
5%

Individual Factors
15%

Lines of Responsibility
6%

Management of staff and staffing levels
1%

Other
9%

Patient factors
7%

Fig. 3. Donut chart of facilitators to the implementation of the Advanced Nurse Practitioner role in primary care.



Est-il possible de
tenir compte de

ces facteurs ?




En résumeé

* La pratique des IPA est directement influencée par leurs
environnements (Patients | Besoins | Organisation |
Collaborations)

* Cet aspect polymorphe de |la fonction IPA complique la
compréhension des roles et donc son intégration.

* Besoins en IPA ne peuvent pas étre quantifiés sans un
champ de pratique bien défini

* Pratiques professionnelles, besoins, politiques de santé
publique sont différentes Nord / Sud

e La pénurie de soignant est une menace pour le
déploiement de la pratique infirmiere avancée (PIA)
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Focus sur le
concept de
MAGNET
HOSPITAL




dans un contexte de pénurie infirmiere
I’American Academy of Nursing réalise

une étude avec pour objectif le Magnet program devient un cadre
I'identification des environnements University of Washington Medical Center conceptuel EVB introduisant les notions
professionnels qui attirent et retiennent devient le premier hopital labelisé de 14 forces of Magnetism / 5

les infirmier(e)s « Magnet » composants clefs

2008

7S V'S & & 7N
N/ v ) 4

création de 'American Nurse Credential le programme « Magnet » s’exporte en
Center / Magnet Recongnition Program dehors des US



* Année 90:

* ANA (American Nurses Association) crée le
Magnet Recognition Program.

* BUT: améliorer I'environnement de travail des
infirmiers.

* Depuis 1993:
- J * Certification par 'ANCC (American Nurses
ReCherChe Orlgl na | e Credentialling Center).

Le programme de certification Magnet s’appuie sur

I\/I a g n et Ve rS 5 axes d’évaluation centrés sur le corps infirmier:

1. Leadership transformationnel (vision : vers
ou on doit aller) :

Magnet Nursing:

* qualité du leadership infirmier;
* style de management.

2.  Reconnaissance structurelle (structures et
processus pour atteindre les résultats) :

* structure
organisationnelle/autonomisation
structurelle;

* politiques RH;




Recherche original
Magnet vers

Magnet Nursing :

* liens avec la communauté;
* image des soins infirmiers;
» développement professionnel.

3. Pratique professionnelle exemplaire
(coeur = pratiques infirmieres
d’excellence) :

* modele de soins infirmiers;

* ressources disponibles;

* autonomie;

e formation;

* relations interdisciplinaires.

4. Nouvelles connaissances, innovations
et amélioration;

* indicateur: politique
d’amélioration de la qualité.

5. Résultats qualitatifs empiriques:
* indicateur: qualité des Soins.



Bénéfices des
hopitaux

magneétiques:

Attirer et fidéliser le personnel infirmier
qualifié (satisfaction au travail);

Fournir des soins de qualité;
Favoriser une culture collaborative;

Promouvoir les bonnes pratiques
infirmieres;

Amélioration des résultats financiers.



Dans le concept MAGNET, il
existe un composant qui se
rapproche tres fort des

/

éeléments envisagés

Le Professional Practice Model (PPM)




Qu’est ce gu’un PPM ?

* Donne les fondements pour des soins sécure, de haute qualité, centrés sur le patient.

* |l sagit d’'un cadre conceptuel qui permet a la profession infirmiere d’envisager et de
communiquer sur sa pratique.

* Le PPM décrit les valeurs infirmieres, décrit les structures et les processus qui permettent
aux infirmieres de contrdler leurs pratiques et leur environnement de Soins.



Selon Johanne R DUFFY (2016),

« Les PPM offrent aux infirmieres un moyen d'apprécier les attentes de leur role,
faciliter un langage commun utile a la communication, permettre des liens avec
les patients, les familles et les autres membres de I'équipe de soins de sante,
accélérer la documentation, encadrer les interventions infirmieres et améliorer
leur pratique.

Essentiellement, les PPM s'occupent de la «voix de l'infirmiere», permettant a
I'infirmiere de défendre les patients et les familles, de repondre aux attentes de la
société, d'innover de maniere créative et d'avancer”

«Pour les infirmieres, un modele de pratique professionnelle décrit les principales
valeurs et croyances sur les soins infirmiers, identifie les parametres de la
pratique infirmiere, y compris ses responsabilités et son autorité pour les soins
aux patients, décrit explicitement les systemes d'opéerationnalisation du travail
Infirmier et reconnait la pratique experte ».



Que contient un PPM ?

Selon Susan Slatyer (2016) qui a réalisé une méta analyse focalisée sur I'émergence des PPM

* 1 Fondement théorique:

* 6 composantes communes:
* Leadership;
* Pratique indépendante et collaborative des infirmiers;
* Environnement;
* Développement des compétences et reconnaissance;
* Recherche/innovation;
* Résultats pour les patients.



Synergies
entre les
concepts
fondateurs

Magnet / IPA
?

Barrieres / facilitateurs
EBP — Qualité des soins
Définition de réles
Philosophie de soins
Leadership
Organisation

Inter disciplinarité

Mission / Vision

Innovation & recherche
Résultats pour le patient

Méthode de délivrance
des soins

Gouvernance



Jtilisation du cadre de
réference PPM comme

fondement theorique a
ma recherche




Etat d’avancement

* Caractéristiques de la PIA en Belgique ?.

* Développement d’un réseau pour soutenir cet
enregistrement

* Quels sont les perceptions des patients concernant la PIA ?

* Quels sont les perceptions des autres professionnels de santé
concernant la PIA?

* Quels sont les perceptions d’un monde infirmier concernant la PIA
?

* Quel est le point de vue des employeurs ?
* Quel financement ?

=>» Développement d’'un modeéle intégration par méthode Delphi
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