IV. Annexes
Annexe 1 : Les compétences de I’infirmier de pratique avancée selon Hamric (2014)
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Figure 1: Integrative Model of APN (HAMRIC, 2014)

Annexe 2 : Les similitudes et les divergences entre ’infirmier clinicien spécialisé et

I’infirmier praticien

1. Les schémas comparatifs entre le champ d’activit¢ de I’Infirmier praticien et de
I’Infirmier clinicien spécialis¢ (Roulin ., s.d.).

Pratique avancée: Spécialiste clinique

Pratique avancée : praticien
Médicaux

Patient




2. Le tableau des similitudes entre les deux fonctions de I’infirmier spécialisé clinicien et

I’infirmier praticien (CII., 2020).
« Titulaires d’un dipldme d’enseignement de niveau master au minimum
« Autonomes et responsables a un niveau avancé

+ Dispensent des soins aux patients de fagon compétente et sire, grace a une fonction ou un niveau
de pratique infirmiére désigné(e)

Possédent a la base une qualification d’infirmiére généraliste
Ont des fonctions a des niveaux de compétences plus importants et quantifiables

Ont acquis la capacité d’appliquer les compétences théoriques et cliniques de la pratique infirmiére
avancée a travers la recherche, la formation, le leadership et les compétences cliniques diagnostiques

Disposent de compétences et de normes définies, périodiquement révisées pour maintenir la pertinence
de la pratique

Inspirées par I'environnement mondial, social, politique, é&conomique et technologique

Reconnaissent leurs limites et entretiennent leurs compétences cliniques a travers une formation
professionnelle continue

+ Respectent les normes déontologiques du secteur infirmier
« Dispensent des soins globaux

« Sont reconnues grace a un systéme d’accréditation




3. Les différentes caractéristiques entre I’infirmier spécialisé clinicien et I’infirmier

praticien (CII., 2020).

INFIRMIERE CLINICIENNE SPECIALISEE INFIRMIERE PRATICIENNE

Domaine de pratique défini dans une spécialité
identifiée

Dispense des soins directs et indirects,
généralement a des patients dont le diagnostic
est établi

Travaille dans un champ de pratique spécialisé

Travaille aupres de populations définies de patients
(p. ex., oncologie, gestion de la douleur,
cardiologie)

Travaille de fagon autonome et collabore avec
une équipe, en faisant appel & une approche
systémique, avec le personnel infirmier et d’autres
prestataires et organisations de soins de santé

Partage fréequemment la responsabilité clinique
avec d’'autres professionnels de santé

Conseille les infirmiéres et d’autres professionnels
de santé dans la gestion de problémes complexes
de soins des patients

Dispense des soins cliniques liés a un diagnostic
différencié

Influe sur la pratique clinique et infirmiére
spécialisée a travers le leadership, la formation
et la recherche

Dispense des soins reposant sur des données
probantes et aide les infirmiéres et d’autres
professionnels de santé a faire de méme

Evalue les résultats chez les patients afin
d'identifier et d’influencer les améliorations cliniques
du systéme

Peut, ou non, disposer d’un certain niveau
d’autorisation d’établir des ordonnances
dans une spécialité

Domaine de pratique complet, propre aux
IP, les activités comprenant I'établissement
d’'ordonnance, la gestion du diagnostic

et du traitement

Prodigue habituellement des soins cliniques directs
aux patients dont I'affection n’a pas encore été
diagnostiquée, outre qu’elle dispense des soins
continus aux patients dont le diagnostic a déja

été établi

Travaille de fagcon générique dans différents
contextes et champs de pratique

Travaille aupres de plusieurs populations
différentes de patients

Travaille de fagon autonome et en collaboration
avec d’autres professionnels de santé

Assume |'entiére responsabilité clinique
et la gestion de sa population de patients

Procéde a des évaluations et des examens
de santé avancés et complets pour établir
des diagnostics différentiels

Initie et évalue un plan de gestion du traitement
d’aprés des évaluations et des examens de santé
avancés, fondés sur la réalisation de diagnostics
différentiels

S'’investit dans les domaines du leadership,
de la formation et des recherches cliniques

Dispense des soins fondés sur des éléments
de preuve

Est souvent autorisée a orienter et a faire admettre
des patients

Est habituellement autorisée a établir
des ordonnances



Annexe 3 : Le transfert de taches des médecins aux infirmiéres pour 7 activités cliniques
avancées et exigences de formation dans 37 pays
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Légende :
Grand cercle bleu foncé (= oui) : cadre législatif — compétence large
Cercle moyen bleu clair (= oui) : cadre législatif-compétence limitée

Petit cercle rouge (= non) : pas de cadre législatif



Annexe 4 : La déclinaison francophone du modele PEPPA(Bryant-Lukosius & Dicenso, 2004)

« Définir les roles et les champs de
pratique des infirmiers en soins
généraux, spécialisés et de pratique
avancée

« Définir les standards en termes de
etde
« Définir un modéle de pratique
avancée
* Mettre en place des programmes de
formation d'IPA
* Evaluer les résultats de I'PA

d'implantation de I'PA rdle de I'IPA dans ce
modéle

aboutir @ un consensus au sein des parties

prenantes quant & I'adéquation entre objectifs,
nouveau modéle de soins et roles de I'lPA

les

* identifier les facteurs facilitateurs et les obstacles
aux roles de I'lPA (éveil des parties prenantes,
formation de I'lPA, support et ressources

de
politiques et procédures)




Annexe 5 : L’avis du CFAI concernant profil de I’IPA, validé par le groupe de travail
compos¢ de membres du Conseil fédéral de I’art infirmier (CFAI), de la commission

Technique de I’art infirmier (CTAI) et du Conseil supérieur des médecins spécialistes et des

médecins généralistes (CSMSMQG).

Avis CFAI
servce publc federal federale overhechdenst
SANTE PUBLIQUE. VOUSGEZONDHED,
SECURITE D LA CHAINE AUMENTARE VEILGHED VAN DE VOEDSELKETEN
ET ENVIRONNEMENT EN LEEFMILEU
CFAV2020/AVIS-04 FRV/2020ADVIES-04
10112020

Avis du Conseil Fédéral de'Art Advies van de Federale Raad voor

Infirmier concernant le projet d"avis Verplecgkunde betreffende het
consolidé du groupe de travail composé ontwerpadvics van de werkgroep

de membres du Conseil fédéral de Fart
infirmier (CFAI), de la Commission

samengesteld uit leden van de Federale
Raad voor de verpleegkunde (FRV), de
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Technique de "art infirmier (CTAI) et Technische commissie voor de
du Conseil supéricur des médecins verpleegkunde (TCV) en de Hoge Raad
spécialistes et des médecins généralistes voor arts-specialisten en huisartsen
(CSMSMG) concernant linfirmier de de
pratique avancée specialist
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Origine

Le 14 mai 2019 a &¢ publiée la loi du 22 avril
2019 portant modification de la loi coordonnée
du 10 mai 2015 relative & Iexercice des
professions des soins de sanié afin d'intégrer
I'infirmier de pratique avancée par Iarticle 46/1
« § ler Nul ne pewt porter le titre d'infirmier de
pratique avancée s il n‘est portewr d'un diplome
ou d'un titre d'infirmier ou d'infirmiére tel que
visé @ l'article 45 et s'il ne répond pas awx
dispositions du présent article.

Le Roi fixe. aprés avis du Conseil fedéral de I'art
infirmier. les critéres pour obienir le titre
d'infirmier de pratique avancée. Ces critéres
prévoient au minimum un diplome de master en
sciences infirmiéres

§ 2 En plus de Iexercice de I'art infirmier tel
que visé dans | ‘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
pratigués par rapport @ un groupe cible de
patients bien défini et somt posés en éroite
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 supériewr des
médecins  spécialistes et des médecins
généralistes. les activités que I'infirmier de
_pratigue _avancée peut pratiguer. Il _peut
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Oorsprong

Op 14 mei 2019 werd de wet van 22 april 2019
tot wiziging van de gecodrdincerde wet van
10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de
dh ubl! d met
het oog op de opneming van de
verpleegkundig specialist in antikel 46/1.
“§ 1. Niemand mag de tied van
verpleeghundig specialist dragen als hij niet
in het bezit is van een in artikel 45 bedoeld
diploma of titel van verplecgkundige en als hij
niet aan de bepalingen van dit artikel
beantwoondt.

De Koning bepaalt. na advies vande Federale
raad voor verpleeghunde. de criteria om de
titel van verpleeghundig specialist te
verkrijgen. Deze criteria voorzien minstens
- dipl leeokundi

wetenschappen.

in  verp

§ 2 Bovenop de uitoefening van
verpleeghunde zoals vermeld in art 46
verricht de verpleeghundig specialist. in het
kader van complexe verpleeghundige zorg.
medische handelingen met het oog op het
behoud. de verbetering en het herstel van de
gezondheid van de patiént.

De in het eerste lid bedoelde zorg wondt
verricht met betrekking tot een welbepaalde
patiénten doelgroep en gebewrt in nauwe
afstemming met de arts ende eventuele andere
gewndheidszorgheocfenaars

De Koning bepaalt bij een beshit vastgelegd
na overleg in de Ministerraad. na advies van
de Technische commissie voor verpleegkunde
en de Hoge Raad voor Artsen-specialisten en
Huisartsen, de  activiteiten  die  de
verpleeghundig specialist kan uitvoeren. Hij
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également, aprés avis de la Commission
technique de l'art infirmier &t du Conseil
supériewr des médecins spécialistes et des
médecins généralistes. fixer les conditions dans
lesquelles l'infirmier de pratique avancée peut
accomplir ces activités.

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

La Ministre de la Santé publique, Maggie De
Block, a demandé dans son courrier du 28 mai
ZOIOGaNMdPauCouzllea
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kan eveneens. na advies van de
commissie voor verpleeghunde en de Hoge
Raad voor Arisen-specialisten en Huisartsen,
de woorwaarden bepalen waaronder de

teeokandi Jist de i haw

uitvoeren.

§ 3. De specialistische verpleeghundige
verstrekkingen bedoeld in paragraaf 2.
worden opgetekend in een verpleeghundig

dossier.”

De Minister van Volksgezondheid, Maggie
De Block, vroeg in haar brief van 28 mei 2019
een geconsolideerd advies aan de Hoge Raad

et des
Généralistes (CSMSMG), au Conseil Fédéral de
I'Ant Infimier (CFAI) et & la Commission
Technique de I'Ant Infirmier (CTAI) sur la
profession d'infirmier de pratique avancée.

La ministre De Block souhaite obtenir plus

d'informations & ce sujet :

* la description génénque des activités de
Finfirmiére de pratique avancée ;

le raisonnement chinique particulier et les
diagnostics infirmiers associés a la fonction
d'infirmier de pratique avancée ;

la coopération interdisciplinaire avec les

médecins et les autres prestataires de soins de

santé ;

les aspects de la loi du 22 avril 2019 relative

4 la qualité de la pratique des soins de santé

qui peuvent ére applicables a I'infirmiére de
patique avancée (par  exemple. la

voor A en
(HRGSH), de Federale Raad voor
Verpleegkunde (FRV) en de Technische
Commissic voor Varpleegkunde (TCV) over
het beroep van verpleegkundig specialist.

Minister De Block wil graag meer informatie

over dit

e de genericke omschrijving van de
o van  de §

specialist,

* het bizonder klinisch redencren en de
verpleegkundige diagnostick die met de
functie van verpleegkundig specialist
gepaard gaan:

e de imterdisciplinaire samenwerking met
ansen o andere
gezondheidszorgverleners;

* de aspecten van de wet van 22 april 2019
inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering
d!v-loq-n‘hlmnpmdc

prescription groupée) . het grocpsvoorschrify):
. de rminer ou non des mesures e het al dan niet bepalen  van
transitoires. overgangsmaatregelen.
- uvé par onseds. Le projet s
représentants des dfférents conseds .

Le groupe de tavail mixte composé de
représentants des trois Conseils a approuvé un
projet d'avis le 3 septembre 2020. Cet avis
reprend les éléments suivants :

o la description générique des activités de
I"infirmier de pratique avancée ;
le raisonnement clinique particulier et les
diagnostics infirmiers associés a la fonction
d'infirmier de pratique avancée ;

De gemengde werkgroep, bestaande uit

mmﬁmm&ttmmn

op 3 2020 een

goedgekeurd. Dit advies omvat de volgende

clementen:

e de genericke omschrijving van de
van  de P

specialist;

e het bizonder klinisch redencren en de
verpleegkundige diagnostick die met de
functic van verpleegkundig specialist
gepaard gaan;

plus-value de l'-ﬂmc de Fllpe nv-wk
dans la prati ) la
recherche scientifique, I'innovation et le nq:pan
Pourtant le développement de la fonction de
Iinfirmier de pratique avancée ne peut en aucun
cas limiter les compétences des autres fonctions
infirmiéres. La définition du rdle de I'infirmier
de pratique avancée fait partic d’une discussion
globale du modéle des fonctions infirmiéres y
inclus une révision des compétences de tous les
infirmiers, dont I'importance vient d'ére

soulignée par la crise que nous avons connue.

Tout comme le groupe de travail mixte
(CSMSMG - CFAI - CTAI), le Conseil Fédéral
de I'Ant_Infirmier estime qu'il est impératif

4a/9

® les critéres d"agrément * erkenningscriteria
* les mesures transitoires * overgangsmaatregelen
* laloi relative & la qualité de la pratique des o wet op de kwaliteitsvolle praktijkvoering
soins de santé
Avis du CFAL Advies van de FRV.
Le Conseil Fédéral de I'Ant Infirmier reconnait la Dankul: Raad voor Verpleegkunde akﬂl
van de

qx:-lul in de verpleegkundige praktijk

innovatic en De
ontwikkeling van de functic van de
verpleegkundig specialist mag echter in geen
geval de competenties van de andere
verpleegkundige  functies  beperken. De
definitie van de rol van de verpleegkundig
specialist maakt deel uit van cen algemene
discussie over het functiemodel voor de
verpleegkundige zorg, met inbegrip van een
herziening van de competenties van alle
verpleegkundigen, waarvan het belang recent
werd benadrukt door de crisis die we hebben
meegemaakt.

Net zoals de gemengde werkgroep (HRGSH -
FRV - TCV) is de Federale Raad voor
v kunde van mening dat het
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et o s o it ot s bl piiraiaes. | pbophant (RV)om Mg et e rt-pecietonom it
Ay o mfomer e et Smrene - o e = -—v-vvl:;n o o de I'infirmier spécialisé, approuvé en ses o gespecialiseerde verpleegkundige,
My13/200 séances du 13 juin 2017 et du 17 awril goedgekeurd tijdens de vergaderingen

2018

d’entamer une révision globale des différentes
fonctions pour les soins infirmiers (infimier
responsable de  soins généraux, infirmier
spécialisé, infirmier de pratique avancée). En
effet, les enjeux de santé publique dont ka crise
sanitaire « Covid-19 » que nous vivons montrent
qui est ur—l de revoir I'ensemble des

lement la
ﬁumd-m de pratique avancée. De
plus, I"évolution escomptée des autres fonctions
ura un impact diret sur la fonction de

noodzakelijk is om een globale herziening van
de verschillende verplecgkundige functies

verpleegkundige. verpleegkundige specialist)
an te vaten Uidagingen woor de
volksgezondheid zoals de “Cowid-19"-
gezondheidscrisis die we nu meemaken, tonen
aan dat het dringend noodzakelijk is om alle .
verpleegkundige functies te herzien en niet
alleen de functic van de verplecgkundig
specialist. Bovendien zal de verwachte
evolutic van de andere functies een directe

o del'infirmier consultant, approuvé en ses o verpleegkundige consulent,
séances du 13 juin 2017 et du § mai 2018 goedgekeurd tidens de vergaderingen
van 13 juni 2017 en van 8 mei 2018

o de Iinfimier de pratique avancée, o verpleegkundig specialist,
approuvé 13 juin 2017 et du 8 mai 2018 goedgekeurd ujdens de vergadermgen

van 13 juni 2017 en van 17 april 2018

van 13 juni 2017 en van § mei 2018

impact hebben op de functic van de
verpleegkundig specialist.

De Federsle Raad woor Verpleegkunde
herinnert aan zijn advies 2017-01 (a en b) van
4 juli 2017 betreffende het functiemodel voor
de verpleegkundige zorg van de tockomst, en

Le Conseil Fédénal de I'An Infirmier rappelle
son avis 2017-01 (a et b) du 4 juillet 2017
concernant le modéle de fonctions pour les somns
infirmiers du futur, et les suivants :

aan de volgende adviezen:
® avis 2016-01 du 12 janvier 2016 concernant e advies 201601 van 12 januari 2016
le profil etde de het en
I'infimier responsable de soins généraux competenticproficl van de
ainsi que le profil @ de ik voor
de Iinfirmier de algemene zorg alsook het beroeps- en

soins généraux, approuvé en ses séances du
1 avril 2015 et du 12 janvier 2016

verantwoordelijk voor algemene zorg.
oedgekeurd tijdens de vergaderingen van
1 april 2015 en 12 januari 2016

advies 2018.01 van 6 februani 2018
betreffende de zorgassistent alsook het
beroeps- en competentieprofiel van de
Zzorgassistent, goedgekeurd tijdens  de
vergaderingen van 4 juli 2017 en van 6

avis 2018-01 du 6 février 2018 concernant
assistant de soins ainsi que ke profil
professionnel e de  compétences de
I"assistant de soins, approuvé en ses séances
du 4 juillet 2017 et du 6 février 2018

februari 2018
® avis 201803 du 8 mai 2018 concernant * advies 2018-03 van § mei 2018
I'infirmier spécialisé, I'infimier consultant betreffende de gespecialiseerde
et I'infirmier de pratique avancée ainsi que verplecgkundige, de verplecgkundige
les profils de fonction et de compétences : consulent en de verpleegkundig specialist
alsook het functic- en competenticproficl
van de
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®__les domaines de pratique / domaine de soins

avis 2019-02 du 14 mai 2019 concemant . mll 2019-02 van 14 ma 2019
I'infirmier chercheur clinicien ainsi que le flende de Klinisch i
profil de fonction et de de alsook het functie- en
I'infirmier chercheur clinicien, approuvé en competentieproficl van de  klinisch
ses séances du 13 juin 2017 et du 14 mai 2019 i derzo ek

Ces différents avis, profils
ions e de sont
une base pour débuter la révision de I'ensemble

des fonctions pour les soins infirmiers.

Le projet d'avis du groupe de travail mixte
(CSMSMG ~ CFAI - CTAI) donne les balises
générales de 'infirmier de pratique avancée. Le
Conseil Fédéral de I'An Infirmier rappelle que
son avis 2018-03 du & mai 2018 concernant
Uinfirmier spécialisé, I'infirmier consultant et
I'infirmier de pratique reprend les ééments du
projet davis du groupe de mixte (CSMSMG -
CFAL- CTAI)concemnant I"infirmier de pratique
avancée. Etce, de fagon détaillée, cest-d-dire

les compétences

la différenciation entre I'infirmier spécialisé
/ Pinfirmier consultant et linfirmier de
pratique avancée

o le public cible

® les études et les formations

® les critéres de m—m
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goedgekeurd tijdens de vergaderingen van
13 juni 2017 en van 14 mei 2019

Deze verschillende adviezen, beroeps-/
functie- en competenticproficlen vormen een
basis voor het aanvatien van de herziening van
alle verpleegkundige functies.

Het van de

werkgrocp (HRGSH-FRV-TCV) geeft de
algemene krijtlinen voor de verpleegkundig
specialist. De  Federale Raad  wvoor
Verpleegkunde herinnert eraan dat zijn advies
201803 van 8 mei 2018 betreffende de
gespecialiseerde verpleegkundige,  de

verpleegkundige  consulent e de
m]te'hlﬁ specialist de clementen van
i van de

mm (HRGSH-FRV-TCV) betreffende
de verplecgkundig specialist overneemt. En
datin detail, dat wil zeggen:

. &mmm

. . nnun de
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Annexe 6 : Le modele de fonctions pour les soins infirmiers du futur (CFAIL, 2017)

Functiemodel voor de verpleegkundige zorg van de toekomst (studies en opleiding)
Modéle de fonctions pour les soins infirmiers du futur (études et formation)

door de Raad voor tijdens de
*Approuvé par le Conseil Fédéral de I'Art Infirmier en sa séance d

4 juillet 2017*

aan het PS- €n ¢
*Répond au profil profe et de

ofiel Ver

verantwoordelijk voor d door FRV

es de l'infirmier responsable de soins généraux approuvé par le CFAI

Annexe 7 : La description du profil de fonction du CSO aux CUSL

|U| Université catholique de Louvain
Cliniques universitaires Saint-Luc

l: association sans but lucratif

DESCRIPTIC

DE FONCTION

FONCTION

Titre de la fonction : C de soins en ie (CSO)
Département : Institut Roi Albert Il (IRA Il)
Service : IRA I/ Groupe multidisciplinaire ...

Titre du supérieur : F dela de soins en
% F de la de soins en oncologie aprés concertation
avecle du groupe ad hoc, le p de IRA Il et/ou un

membre du Collége de Direction de I'RA Il

Objectif global et raison d'étre de la fonction

Laeooranmrdewnsenomobgle(csmes!memmwensauedanslapﬂseendmamdes
i couvre deux dimensions: la qualité/sécurité de la prise en charge et

mpagnement
Le poste de CSO a été initialement créé pour offrir & chaque patient atteint d'une tumeur cancéreuse une
prise en charge d'une rigueur égale a celle qui existe pour les patients inclus dans des protocoles de
recherche clinique. Sa fonction (servir de fil conducteur) permet un meilleur cheminement du patient entre
les différentes étapes de sa mise au point, de son traitement et de son suivi.
Le CSO a également un role de soutien, d'accompagnement du patient ainsi qu'un réle dans la prévention,
Tinformation et le suivi des patients.
Disponible pour répondre a toutes ses questions, |Velassllupemnned6mlmlelnnsmnlos
différentes phases du traitement et orienter le patient tout en d'une bonne des
situations.

Parunmemsursemooauxpamls le CSO jouera un réle déterminant pour une prise en charge de qualité
et humaine et ainsi contribuera 2 I'image de marque et 2 la visibilité de I'institut Roi Albert Il.

PLACE DE

FONCTION DANS L'ORGANIGRAMME

Carte de I'organigramme :

Coordination Générale
Direction Médicale

Direction du dép. Infirmier

Collége de direction de I'RA |I

Cso

Médecin responsable
du
Groupe de
Liaison hiérarchique
Le dela de soins en

Liaisons fonctionnelles (ransversates, extérieures...) :

Un i du groupe
LeCSOa un lien f

| avec la direction du infirmier.




ACTIVITES PRINCIPALES

Ensemble des responsabilités et des activités - clés de la fonction

Dane l'organication matricielle de I''RA II le CSO aseurera la prige en charge globale de toue lee patiente

PROFIL DE COMPETENCES

ifications re ipl6 i i écific ):

Le candidat a suivi un enselgnemem supérieur de type court dans le domaine infirmier.

C: i de base en
La spécialisation en oncologie est un atout

Le certificat universitaire de « Coordination de Soins en Oncologie » est un atout

ayant fait I'objet d'une CMO Le médecin référent
chaque nouveau patient au CSO du groupe concerné.

Chaque patient pourra rencontrer le CSO aux différentes étapes définies du trajet de soins.. Le patient
pourra entrer en contact avec le CSO par téléphone et/ou par e-mail et le CSO veillera a donner une
réponse ou un suivi rapide et précis

Activités en lien avec le patient
Coordination entre les différents collaborateurs :
- au sein de I'hdpital : imagerie, médecins de chaque spécialité,

groupes pluridisciplinaires, .
- alextérieur de I'hopital : paﬂanl famille, médecin traitant, autres institutions,

Référence pour les patients tout au long de sa prise en charge : (ne remplace pas les médecins ni les

infirmiéres)

- Etablissement d'une relation de confiance au long court

- Evaluation de la situation, du contexte et des besoins du patient et de sa famille avec détermination des
problémes actuels et/ou potentiels

- pertinente et

- Ecoute active et empathie

- Orientation correcte du patient vers le bon intervenant

- Réponse aux questions les plus fréquentes concernant les examens, les interventions, les traitements,
les effets secondaires, la maladie, les services daide

- Orientation du patient dans les
secrétaire de consultation ou de I'AS)

- Prévention, éducation thérapeutique et suivi de patient, du traitement, aide  la gestion des effets
secondaires et rle de tri (urgences) avec capacité de renvoyer vers le bon intervenant

par le patient : médicales,

(sans étre le de I'AIA, de la

Veille & la bonne organisation du tratement, du suivi du patient, de la consultation pluridisciplinaire, des
critéres de prise en charge établis par le groupe pluridisciplinaire (conformité par rapport aux ‘guidelines’)

ivil

Organisation des réunions pluridisciplinaires et suivis
Encodage et rédaction réguliére des conclusions des rapports de CMO suivis de la validation et et envoi
sans délais au service de facturation
Participation 4 a rédaction des ‘gui ! (lignes de du groupe
Participation a la mise a jour des 'guidelines’ du groupe de cor i
Encodage des informations nécessaires vers le Registre national du cancer pour tous les patients ayant fait
l'objet d'une CMO.

des pour les 4 usage
au sein du groupe de concertation..
Paruclpa(mn achve au déveioppemsn\ d'itinéraires cliniques

des liés a la prise en charge du patient

De maniére ponctuelle, en cas d'absence pour congé ou maladie d'un collégue, remplacement de collégue
apreés accord du responsable de la coordination de soins en oncologie.

pour les patients pris en charge

La i des langues (; landais) est
un atout.
Notions scientifi de base une active dans ['élaboration, la rédaction et le suivi

des guidelines du groupe de concertation.
Notions de base en informatique (Suite Windows, Traitement de texte, Base de données, Tableurs, ...)

Exgenence requise (savoir-faire):

Une dans le milieu italier et

dans le domaine de la cancérologie

au sens large est appréciable.

Attitudes comportementales (savoir - étre):
La capacité de travailler de maniére autonome mais aussi au sein d'un groupe pluridisciplinaire ainsi qu'avec
les autres collégues CSO et CRCM est indispensable.

Une imp sera aux qualités ines et i (C

communicationnelles) , au sens de I'empathie, a la curiosité intellectuelle, & la capacité de remise en
question, a la rigueur, a I'esprit d initiative, a la
et a |'aptitude a réévaluer de fagon quotidienne les priorités.

La fonction ne peut s'envisager sans I'acceptation d'un certain degré de flexibilité.

é, au sens des ilités et de I




Annexe 8 : La description du profil de fonction de I’infirmier ressource en oncologie aux

CUSL

4
L Description de Fonction

Cliniques wniversitaires

SAI NT-LUC

BRUXELLES

Titre de la f jon : Infirmier R senior (IRS)

Département : Département Infirmier (DI)

Service: Fonction transversale institutionnelle

Titre du responsable hiérarchique : Cadre Infirmier de Département (CID)
Titre de I'évaluateur’ :

L'infirmier Ressource Senior (IRS) a une quintuple fonction :
Innovateur
- Coach
- Leader clinique
- Conseiller politique
- Chercheur

Wl se différencie de l'nfirmier ressource junior et des autres infirmiéres par une approche organisée par
munmuwauwmm
réalise des tiches

lnou en matiére des sons,

Liens fonctionnels

L'RS des relations avec:
» le médecin chef de département, de service,
» les médecins associés, les et tous les auprés du patient
> les services ot logie

L'Infirmier ressource senior

v muupnmmhummmmcummmnswnmumwwm
soins infirmiers du infirmier.
v lummmmamumcmummmmum

v lnmmmuummmun(mmm. Respect, Qualité et Excellence, Ouverture au
Changement, .

¥ Nrespecte la législation se rapportant & la pratique professionnelie, aux droits du patient, a la
protection de la vie privée, aux régles de déontologie professionnelie, d'éthique ainsi que du secret
professionnel

¥ i se préoccupe du respect de limage de marque de s0n service et de l'institution,

¥ N estsoucieux de sa propre

v lmmmmaqumnammrmmweumuma
fournir le meilleur service au patent.

¥ Avec son de optimale des moyers en vue
dummwnsmﬁmhnuwam

¥ Nparticipe aux réunions

¥ W participe aux réunions ol sa est requise ou

v

W rédige un rapport d'activité une fois par an, comprenant :
o Un bilan de I'activité écoulée par rapport aux objectifs, aux activités réalisées et au nombre
de patients suivis
o Des indicateurs spécifiques liés au domaine
o Les objectifs pour l'année suivante

d'autogestion. de responsabiisation et de soins psycho-sociaux

Directeur du Département infirmier

Cadre infirmier de Projet
Pratiques avanceées - Gestion ces rsques.

Infirmiére ressource senior
T aterert s rescmsatie hearvae
Prodiguer des soi basés s clinique et selon un plan de
s0ins tenant compte des t de son
Organiser, coordonner et controler la diffusion et la transmission de lnformation auprés.
anpﬂlmul-uupmehu
Mettre en ceuvre les actions e de | s

2. Role dans le processus de formation -
Plﬁdoov  Terperaskn de s kormebcn kcraue o praue dn roupe chie e il
ts proches,

s en mettant un accent
dhlondmeumﬂ

des

interventions
= Promouvoir la continuité et la qualité des soins
- s«amrhmaoau’uwmnmmmmnmmmm
- Organiser

et pratiquer de maniére dans le trajet de
soins en étroite 'vocluaumc de la santé
- Référer le patient au besoin a d'autres professionnels et porter Fattention voulue au
mmmdnhcoﬂmtdum
C ar etay des contenus des processus
domonmmdomu\odomm

Etablir une relation de soins éthique et déontologique avec le patienticlient dans un climat de
confiance et de sécurité

Rédiger et tient & jour les procédures de soins dans son domaine de com et encadre
TR « Junior » dans ce domaine, selon FEvidence Based Nursing (EBN) ou Medicine (EBM)

> Expérience requise (dans la foncion, en management, en gestion de projets, eic.)

> Expérience professionnelie de § ans en miieu hospitalier en qualité de praticien infirmier

»  Expérience de 3 ans (de préférence ETP ou min. 75%) comme IRJ dans le méme domaine de
compétences

Autres connaissances requises (logiciels informatiques, langues, elc.)
»  Francais impeccable, tant 4 la rédaction qu'a 'oral
> des

(médecins, Ecoles, Associations de patients) Le néerlandais et Fanglais sont des atouts.
. smnwmmm-a-m-m > Aptitudes aux
« Contribuer des infirmiers et autres
«  Organiser la form: son Autres compétences
memmtluwuma.mmammmmmmnm
frolessionnels den sarid dans son domaine dexperkte > Communication orale / écrite
Se présenter comme une nouvelle pratique inf
- Etre capable de présenter un
Sassurer que les soins dispensés sous sa responsabilité par un staglaire en soins infirmiers ou
en formation, dans son domaine de compétence, soient conformes aux plans de soins, aux E"“"’“""":’;"‘“"’*"‘“’“‘“‘"“"W‘"“”"
ordres médicaux, & la démarche en soins, aux poliiques et procédures élablies ore o o P o
Optimiser au sein de réqupe
les ‘waitants et les des soins & domicle.

3. Promotion de la santé

Ajuster son langage 4 la situation et 4 fauditoire, communiquer efficacement aux divers niveaux
hiérarchiques de linstitution.

Donner dans un cadre structuré, de conseils aux ota
lours aidants proches afin de promouvokr des comportements sains, des diagnostics et des Encadrer et superviser les IRJ (infirmiers Ressources Juniors) dans ce sens en smulant leur
processus de soins. participation active & divers congréss ou séminaires
Mnmmhpmnlamwmrwmmumwuoum )
Savoir-étre ;
| §
vluloﬂcul a-wmumnm -mmhumuumum N o
- Sensdes

4. Promotion de la qualité

Ouverture au changement
Sens de forganisation et e a contouas des sons

Dawroneonuh:uwao-nm:nmmmamlmmm - capacaé d'encadrement et de coordination des dfférents IR selon la taille de I équpe
dexpertise. - Sens du travail en équipe pluridisciplinaire
Constater et analyser dans les soins d une - Créatvité, animation d'équipe
‘amélioration de la qualité et les signaler aux responsables des soins infirmiers Gestion du stress.
‘activement & des recherches Capacité de prendre des décisions, gestion de lmprévu et de l'urgence
Partagor les résultats des recherches avec des collégues etiou d'autres intervenants fférentes dela
Induire la culture de son domaine d'expertise extemes
Esprit dinttative
5. Communication Aptitudes relationnelles
- Développer du information pour le - Capacités relationnelies et maiise de soi
Ulieer ot malkieer los nouveles lecincioghee de communicelon - Empathie, énergie positive
silyaph ontle méme - Aptitude & communiquer, négocier et fédérer autour de projets

domaine dexpertise

Participer et organiser des réunions thématiques régulibres en coordination avec les Aptitudes intellectuelies

$auipes médcaies ot peramdcslen en we dune rise en charge de queibd du patent
Organiser des feedbacks inhérents  la gestion au Cadre infirmier.

Dipldme(s), Certificat(s), Agrément(s), ou autres requis pour la fonction

Assertivité
- Capacité 3 se remetire en quession et d'adapter
- Sens de léthique

Volonté de perfectionnement professionnel

> Bachelier en soins infirmiers Horaire (+ week-end éventuel) :
> Master en Santé Publique ou Di dEcole des cadre:

iblique ipidme s 3 dojour B
> Avowr réussi a si elle existe ou a l'étranger Pas de pointage.

Partcpaton possible 8 des actvtés se dérouiant 3 | exteneur



Annexe 9 : Les activités de ’IPA provenant d’observations lors de mon stage et de la
littérature scientifique.

[ Health, promotion, prevention, and screening [ Follow-up and support services
[ Referral Bl End-of-life care

[ Diagnosis and treatment 3 Survivorship

[ Treatment and support services

Awareness raising, risk reduction,
and early detection

Person at risk of
orwith cancer
and their caregivers

Surgery, radiotherapy,
systemic anticancer
therapy, and supportive care

including palliative care
if appropriate

Figure 3: Care cancer continuum (Young., 2020).

Sur base de mes observations faites lors de mon stage d’observation, j’ai pu relever des

pratiques existantes tout au long de ce « Care cancer continuum » comme :

- Etre présent lors de I’annonce du diagnostic : accompagnement, soutien et explication
pour le patient et son entourage

- Planification du bilan d’extension : le CSO prend les rendez-vous pour les examens
médicaux et explique les consignes s’il y en a a respecter

- Planification du planning thérapeutique : organisation du traitement, en fonction du
patient et de son contexte de vie

- Etre la personne de référence, méme a distance, en cas d’urgence : patient qui a de la
température, patient qui a de gros effets secondaires (par exemple : 8 a 10 diarrhées
par jour)

- Etre la personne évaluant les situations problématiques a référer au médecin et/ou
demandant une hospitalisation

- Suivre les patients hospitalisés : que ce soit des nouveaux patients qui débutent leurs
traitements ou des patients qui viennent pour traiter les effets secondaires de leurs
traitements oncologiques

- Suivre des patients sous chimiothérapie orale, a distance ou non, pour évaluer la bonne

intégration, résistance du produit ?



- Evaluer I’état clinique du patient, analyser sa biologie afin de poursuivre ou non son
traitement de chimiothérapie orale

- Prescrire la continuité du traitement de chimiothérapie orale si tout est en ordre, avec
I’accord de I’oncologue

- Collaborer avec les différents prestataires de soins : psychologues, assistants sociaux,
kinésithérapeutes, etc.

- Etre la personne faisant le lien entre le domicile et I’hdpital : contact avec les familles,
les infirmiers a domicile, les maisons de repos, les médecins traitants, les structures
palliatives, etc.

- Préparer les concertations oncologiques multidisciplinaires (COM)

- Réagir aux demandes émanant des COM : mise en place d’un Port-a-Cath, nécessité
de prise de rendez-vous pour réaliser un PET-SCAN ou une entrevue pour parler
d’une progression de la maladie, etc.

- Implanter des nouveaux projets afin d’améliorer la prise en charge du patient

- Utilisation des outils d’évaluation ou de communication pour améliorer la prise en

charge du patient oncologique

En me basant sur la littérature, j’ai pu recensé des activités que I’infirmier de pratique avancée

en oncologie devrait assurer, telles que :

- Réaliser une évaluation des besoins et |’organisation de la sortie du patient (Yatim., et
al., 2020)

- Suivre des patients et gérer des alertes cliniques a distance (Yatim., et al., 2020)

- Expliquer le protocole et les techniques de soins (Yatim., et al., 2020)

- Aider a la compréhension et a la gestion du parcours de soins (Yatim., et al., 2020)

- Alerter sur des problemes techniques liés a la réalisation des soins (Yatim., et al., 2020)

- Collecter et transmettre des données du dossier patient (Yatim., et al., 2020)

- Avoir un certain leadership clinique et managérial (Cook et al., 2013)

- Mobiliser des réseaux de professionnels (Allen., 2014 ; Bloch et al., 2011)

- L’IPA peut offrir des examens diagnostiques complexes pour améliorer [’acceés aux
soins, de méme que la coordination des soins entre les équipes, particulierement quand

le diagnostic est urgent (Campbell., et al., 2020)



Identifier, développer et soutenir des roles, des pratiques et des procédures cliniques
complexes pour appuyer les programmes et les équipes de services spécialisés en
oncologie (Campbell., et al., 2020)

L’IPA peut offrir des services de santé mentale aux patients atteints de cancer, ce qui
peut améliorer le bien-étre psychologique et social découlant de leurs besoins de santé
mentale. Ces services peuvent prendre la forme d’aide psychologique, de
psychothérapie, de soutien et d’aiguillage vers d’autres ressources (Campbell.,.et al.,
2020)

L’IPA peut offrir des soins de soutien complémentaire, notamment pour répondre aux
besoins particuliers en matiere de fertilite, de santé sexuelle et de besoins
psychosociaux complexes (Campbell.,.et al., 2020)

L’IPA peut offrir des soins alternatifs et complémentaires aux patients en clinique
externe pour les soutenir et les aider a controler leurs symptomes (Campbell.,.et al.,
2020)

L’IPA peut prodiguer des soins alternatifs, complémentaires et complexes pour le
controle des symptomes et les soins palliatifs. Dans ce role, I’'IPA offre soins de soutien
dans tous les milieux de soins externes, particulierement pour les patients dont la
maladie est avancée (Campbell.,.et al., 2020)

L’IPA navigue, informe et accompagne les patients atteints de cancer pour prévenir,
détecter et faire face aux conséquences de leur maladie et de leur traitement (Decadt.,
et al., 2020)

L’IPA en oncologie offre des soins de survie a la transition entre le traitement et le
suivi, deépiste les besoins supplémentaires et oriente les professionnels de santé
adéquats (Decadt., et al., 2020)

L’IPA offre un enseignement et un encadrement aux infirmiers en oncologie impliquées
dans [’éducation des patients et [’accompagnement a [’autogestion pendant le
traitement du cancer (Decadt., et al., 2020)

L’IPA évalue les besoins de formation des infirmiers en matiere de développement
professionnel et développe des outils pour soutenir ces soins (Decadt., et al., 2020)
L’IPA peut conseiller des infirmiers en oncologie ou des oncologues par rapport a des

acces veineux, [ 'utilisation du systeme de refroidissement du cuir chevelu pour prévenir

la chute des cheveux (Decadt., et al., 2020)



Apres la COM, I’IPA initie une réunion interprofessionnelle pour discuter des objectifs
de soins et de [’accompagnement d’un patient débutant un traitement (Decadt., et al.,
2020)

L’IPA est engagé dans un groupe de travail multiprofessionnel afin d’élaborer des
lignes directrices sur les soins en vue d’en améliorer la qualité (gestion de projets)
(Decadt., et al., 2020)

L’IPA collabore avec les multiples praticiens de santé (au sein d’une structure
hospitaliere ou avec une 