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Pas de conflit d’intéret a declarer
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Le contexte de cette recherche
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Une thése

« Pratique infirmiere avancée et différenciation de fonction,
proposition d’un modele d’intégration dans le paysage socio-
professionnel Belge »
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JSMEI

Un cadre légal balbutiant

CHAPITRE 9. — L'exercice de I'art infirmier

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

“Art. 46/1. § 1% Nul ne (feut rter le titre d'infirmier de pratique
avancée s'il n'est porteur d'un diplome 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 critéres
prévoient au minimum un dipldme de master en sciences infirmieres.

§ 2. En plus de l'exercice de l'art infirmier tel que visé dans
l'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 Fosés 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 I'art infirmier et du Conseil supérieur des
médecins s&}éda]jstes et des médecins généralistes, les activités que
I'infirmier de pratique avancée peut pral-iguer. 1l peut également, aprés
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 I'Etat et publiée par le Moniteur belge.

Donné a Bruxelles, le 22 avril 2019.

22 AVRIL 2019. — Loi portant modification de la loi coordonnée
du 10 mai 2015 relative a I’exercice de professions des soins de santé
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Une définition de UIPA Belge empruntée a
'international

«une base de connaissances spécialisées, des capacités
. . L erfectionnées en matiere de prise de décision et des
Selon le Conseil International des Infirmieres (ClII P i o P i R
— Geneéve 2008a) competences cliniques pour une pratique infirmiere plus
étendue »

Une infirmiére de pratigue avanceée «est une
infirmiere diplomeée d’Etat ou certifiée qui a
acquis les connaissances théoriques, le savoir-
faire nécessaire aux prises de décisions

complexes, de méme que les compétences « Linfirmiere clinicienne spécialisée (ICS)1 et Uinfirmiere
gg?lIgnuée')ciselrnglrSéFt)i%TJSéag\l/gigélg g(r)ar'fﬁgse avancee de praticienne (IP) sont les deux catégories d’IPA les plus
caractéristiques sont determinées par le contexte généralement mentionnées a l'échelle de la planéte »

dans lequel Uinfirmiere sera autorisée a exercer. . ,

d’entrée » Conseil International des Infirmiéres
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Il faut aussi tenir compte de

Existence d’une pratique IPA
“li ke”

Paysage professionnel
fractionné (Nord / Sud)

JSME]

Pas de definitions precises
desrobles/responsabilités
menant vers un cadre
implementation

Intrication des échelons
Locaux/Régionaux/Fédéraux

Pas de “cadastre”

Pénurie de profils soignants
importante et impactante

Profil pas encore bien
déterminé (clinicienne
spécialiséevs praticienne)

Pas de definitiondu
financement




Ce que nous savons
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Utilisation systematique de framework EVB
Internationaux

e Hamric
e PEPPA

 Shuler
* Strong
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CFAI/2018/AVIS-03
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Infirmier*
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Mise en ceuvre de I'échelle de soins/d’apprentissage dans I'art infirmier

Contexte
Un avant-projet de loi modifiant la loi relative a I'exercice des professions des soins de santé (LEPSS) est en cours
d'élaboration. Cette modification a pour objectif d'inclure dans la loi I'aide-infirmier et I'infirmier chercheur

clinicien.

Ce projet de modifications de la loi découle des travaux de la taskforce Soins et Santé, mise en place
conformément a 'accord de gouvernement fédéral, qui prévoit de conserver les infirmiers HBOS, mais avec un
profil propre a part entiére qui différe de celui d'infirmier responsable de scins généraux.

WERKGROEP

Cabinet du vice-premier ministre
et ministre des Affaires sociales

Demande d'avis conjoint CFAI - CTAI

[+]

0 00O0O

Cette modification de la loi s'inscrit dans le cadre de la création d'un modele de fonction « future-proof » dans
les sains infirmiers, connu sous le nom d'échelle de soins ou d'apprentissage dans les soins infirmiers :

Niv.
Niv.
Niv
Niv.
Niv.
Niv.

. 5 : aide-infirmier - a créer par cette loi,

. 6a :infirmier responsable de soins généraux,

. 6b : infirmier spécialisé,

. 7 tinfirmier de pratique avancée,

. 8 s infirmier chercheur clinicien - & créer par cette loi.

rroupe de travail

& politique du SPF : Katrien Vervoort

inthe Dancot, Elsie Decoene, Paul Demunck,
, Patricia Ghilbert, Paul Herljgers, Meike
o van Achterberg, Marc Van Bouwelen,
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En découle

* Les transferts de compeétences ?
e La place de Uinfirmier(e) spécialisé(e)
* La redéfinition des roles autour du patient

* Le déploiement de nouvelles compeétences en dehors du profil IPA
(prescriptions,....)

* La notion d’équipe structuree
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Scoping review de

. 10 C. Torrens, P. Campbell and G. Hoskins et al / International Journal of Nursing Studies 104 (2020) 103443
Claire Torrens et al. Commncionsysens
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e / \ Other
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Policy & Procedures
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Physical Environment
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Patient factors
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Fig. 2. Donut chart of barriers to the implementation of the Advanced Nurse Practitioner role in primary care.
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Scoping review de e i i e SR g
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Fig. 3. Donut chart of facilitators to the implementation of the Advanced Nurse Practitioner role in primary care.
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EMPIRICAL RESEARCH QUALITATIVE

Development of a competency framework for advanced
practice nurses: A co-design process

Ann Van Hecke B Elsie Decoene, Mieke Embo, Dimitri Beeckman, Jochen Bergs, Annelies Courtens,
Jacinthe Dancot, Fabienne Dobbels, Goddelieve Alice Goossens, Noortje Jacobs, Theo Van Achterberg,
Peter Van Bogaert, Thérese Van Durme, Sofie Verhaeghe, Ellen Vlaeyen, Eva Goossens

... See fewer authors ~

First published: 08 April 2024 | https://doi.org/10.1111/jan.16174

Results

A comprehensive competency framework containing 31 key competencies and 120
enabling competencies was developed based on the Canadian Medical Education
Directions for Specialists Competency Framework. These competencies were grouped
into seven roles: clinical expert and therapist, organizer of quality care and leader in
innovation, professional and clinical leader, collaborator, researcher, communicator and

health promoter.
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Association of burnout and intention-to-leave the
profession with work environment: A nationwide
cross-sectional study among Belgian intensive care

nurses after two years of pandemic * Barrieres / facilitateurs
* EBP - Qualité des soins

e Définition de roles

Synergies entre les concepts
fondateurs Magnet/ IPA

Arnaud Bruyneel ', Nicolas Bouckaert =, Charline Maertens de Noordhout =, Jens Detollenaere =,
7 N B 3 I i I, 5
Laurence Kohn =, Magali Pirson °, Walter Sermeus #, Koen Van den Heede

° i 1 H
Affiliations + expand Philosophie de soins

PMID: 36423423 PMCID: PMC9640385 DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2022.104385 * Leadership
* Organisation
* Inter disciplinarité
* Mission / Vision
* Innovation & recherche
* Résultats pour le patient

e Méthode de délivrance des
soins

e Gouvernance

JSM<! w



Professional Practice Model

« Les PPM offrent aux infirmieres un moyen d'appreécier 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'éguipe de soins de sante,
acceélérer la documentation, encadrer les interventions infirmieres
et ameéliorer leur pratique.
Essentiellement, les PPM s'occupent de la «voix de l'infirmiere»,
permettant a l'infirmiere de défendre les patients et les familles,
de repondre aux attentes de la sociéeté, d'innover de maniere
créative et d'avancer”

Johanne R DUFFY (2016),
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En résume

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

* Cet aspect polymorphe de lafonction IPA complique la compréhension des réles 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

* La pénurie de soignant peut étre une menace pour le déploiement de la pratique infirmiere
avanceée (PIA)

* Les cadres conceptuels internationaux ne tiennent que partiellement compte de tous ces
éléments.

* Le paysage infirmier socio-professionnel Belge est en mutation rapide

JSME] .,



| es recherches
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Comment organiser les différentes
dimensions de la recherche

JSMEI
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Principaux Challenges

* Fédérer autour de la recherche

* La lighe du temps influence le contexte de recherche
* Quels stakeholders ?

* Echantillonnages représentatifs

* Conserver le caractere longitudinal de la recherche mais aussi
respecter les passerelles entre les difféerents concepts.

* Chercheur engage

JSIA("I
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APN BELGIUM

APN Belgium a pour objectif de centraliser une recherche sur le déploiement de la
pratique infirmiére avancée en Belgique | APN Belgié heeft tot doel het onderzoek
naar de inzet van geavanceerde verpleegkundige praktijken in Belgié te

centraliseren

4 14 32

Minutes Seconds

yves.maule@apnbelgium.be
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