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Introduction
Urgences & Pratique avancée

un renfort décisif pour demain 7
Yues Maule, Infirmier chef de sevice en charge de |a Médecine critique, CHU Brugmann, Yice-president ARU

Nouvelles lois, nouveaux actes
qui peut faire quai et comment en soins Infirmiers T

Miguel Lardennals, Inspecteur - Cellule Contrilbe. DEGS- Professions de santé et Pratigues Professionnelles

Pause

Infirmiers en detresse
carnrment surmonter Lo pénurie B le burmout 7
Prod. Arnaud Bruyneels, Professear assistant en samté publigue & Mniversitt Liboe de Brucelles (ULE) -

Expérience : Sains irrflmi-er:integsifs et critiques
Gestion des urgences obstetricales
strategies et triage, du terrain a Uhapital
Ludiving Laine, Morgane Mamier, Sage-fammes en s2lle d'aceouchement, CHU Brugmann
Yves Maule, Infirmier chef de sevice en charge de la Médecine critique, CHU Bragmeann, Yice-président AR

Pause lunch
RAssemblée générale
Call 4 Abstract

Prof. Samuel Stipulante, Référent Scientifique AFIU
Soins d nos ainés aux urgences

) guand Lles SUS manguent de temps & de ressources
Prod. Stéphane Adam, Professeur de Psychedogie du Vieillissement, Université de Liege, Co-créateur Spin-off

Lyhge
Pause

Drogues de synthese aux urgences

réagir face a LUirnprévisible
Dr Fortin Jean-Lue, Médacine d'urpence Tozicologie clinique Madecing Judicaire ot Lagale

Migrants et sans-abris aux urgences
guelle prise en charge une fols Lurgence possée?
Cloé Gautier, losephine Bayot, Infirmigres, Asbl Infirmbéres de e

40ans aux urgences

i un parcours insplrant )
Didier Stuckens, Coordinateur Plan d'Urgence Hospitalier (PU.H.) - CHRSM - Sites Sambre &Meuse,
Administratewr AFIL

Cléture de la journée



Cette reunion scientifigue serait impossible sans le
support de nos sponsors et nous les remercions

- ABBOTT Rapid Diagnostics
- ACIME FRAME

- Air Liquide Healthcare

- AMMA

- Cooper Consumer Health BE
NV

« CORPULS belgium NV
- COVARMED

- DIMATEX

- Distrac NV

- Drager Medical Belgium
- ESSITY

- FISHER & Paykel Healthcare
sas

« HEALTH & TRAINING

- INNOMEDIQ SA

- Life Support Distribution

- LS INNOVENTA

- MOOVARTES

- NV Stryker SA

- OUVRY Belgique srl

- Padnon SComm

- PHILIPS Belgium Commercial

- QRS B.V./MC Europe

- RANDSTAD GROUP BELGIUM

NV

- SILVERT Medical

- TEEFLEX Medical BVBA

- VANDEPUTTE Safety

- ZOLL International Holding



Rejoignez-nous !
Nous avons besoin de vous pour
developper 'association.
Inscription possible a I'accuell




Par respect pour nos congressistes et pour les
orateurs, nous vous demandons de régler vos
smartphones / GSM sur le mode silencieux

L’ensemble des présentations seront disponibles
sur notre site Web
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un renfort décisif pour dermain
Yves Maule, Infirmier chef de sevice en charge de la Médecine critique, CHU Brugmann, Vice-président AFIU

9h30-10h10 Nouvelles lois, nouveaux actes
qui peut faire quoi et comment en soins infirmiers T

Miguel Lardennals, Inspecteur - Cellule Contrilbe. DEGS- Professions de santé et Pratigues Professionnelles
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Prod. Arnaud Bruyneels, Professear assistant en samté publigue & Mniversitt Liboe de Brucelles (ULE) -
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Yues Maule, Infirmier chef de sevice en charge de la Médecine critique, CHU Brsgmann, Yice-président AFIL
12h-13h Pause lunch
-3 RAssemblée générale
13h20-14h  Call 4 Abstract

Prof. Samuel Stipulante, Référent Scientifique AFIU
TUh-UR30  Soins a nos ainés aux urgences

guand Lles SUS manguent de temps & de ressources
Prof. Stéphane Adam, Professeur de Paychologie du Vieillissement, Université de Liege, Co-créateur Spin-off

Lyhge
14h30-15h  Pause
15h-15h30 Drogues de synthése aux urgences

Ir face a Uirnprévisible
Dr Fortin Ilun Lue, Médacine d'urgence Tozicologie clinique Madecing Judicaire ot Lagale

15hi0-16h  Migrants et sans-abris aux urgences

guelle prise en charge une fols Lurgence possée?
Cloé Gautier, losephine Bayot, Infirmigres, Asbl Infirmbéres de e

16h-16h30 40ans aux urgences

i un parcours insplrant )
Didier Stuckens, Coordinateur Plan d'Urgence Hospitalier (PU.H.) - CHRSM - Sites Sambre &Meuse,
Administratewr AFIL

16h30-17h  Cloture de la journée




Urgences et Pratiqgue Avancée
Un renfort décisif pour demain ?

Yves Maule, infirmier, MSc
Infirmier Chef de Service, CHU

BRUGMANN
C a Chercheur-Doctorant, ULiege
afiu % Y
i yves.maule@chu-brugmann.be ¢ LIEGE université

., Médecine
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Cadre légal : ou en sommes
nous aujourd’hui ?




Définition de I'Infirmier de
Pratique Avancée (IPA)

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

Une infirmiere de pratique avancée « est une
infirmiére dipléomée 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 dipldme d’entrée »



Qu’est-ce qu’un infirmier de pratique avancee
?

Loi coordonnée du 10 mai 2015 relative a I’exercice des professions des soins
de sante, art. 46/1 :

[Leadersh]

§1°¢". BIRSG (ou équivalent) + Master + autres criteres (cf. infra) + agrément

« § 2. En plus de |'exercice de l'art infirmier tel que visé dans l'article 46, l'infirmier
de pratigue avancée a, un role d'expertise en art infirmier. En vertu d¢ son role
d'expertise en art infirmier, il permet ou Initie 'actualisation continue et le
renouvellement de I'art infirmier et initie I'art infirmier fondé sur des données
P_ro_bantes afin de promouvoir la qualite et la sécurite des soins infirmiers. En outre,
'infirmier de pratique avancée pratique, dans le cadre des soins infirmiers =~
complexes, des actes médicaux en vue du constat, du maintien, de lI'amelioration et
du retablissement de la santé du patient.

Les soins visés dans le premier alinéa sont effectués par rapport a un groupe cible de
patients bien défini et ont lieu en étroite coordination avec le médecin et les eventuels
autres professionnels des soins de santé. »

https://www.ejustice.just.fqgov.be/cai loi/change lg.pl?language=fr&la=F&cn=2015051006&table name=loi



https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&cn=2015051006&table_name=loi

Qui peut étre IPA ?

* BIRSG + Master en Sciences Infirmieres

» 3000h effectives en tant qu’IRSG dans le contexte de soins spécifique, dans les cing
années précédant la demande d’agrément

Mesures Transitoires jusque31/12/2028 (MSP + preuve que I'activité correspond au
profil de compétence du CFAI)

» Apres 'agrément :
» Formation continue de min. 80h/4 ans en lien avec compétences IPA
* Pratique de min. 1500h/4 ans
* Portfolio



Arrété royal du 14 avril 2024 fixant les activités cliniques et les actes médicaux
gue I'IPA peut exercer et les conditions selon lesquelles 'IPA peut les exercer

Activités liées au diagnostic médical, traitement médical et suivi de la prise en charge globale du patient
*Adresser a d’autres professionnels de soins de santé

*Prescrire des médicaments et produits de santé

*Rédiger des certificats médicaux

*Prendre des décisions relatives a '’hospitalisation et la sortie

*Convention de collaboration interprofessionnelle

*Apres diagnostic et traitement initial par le médecin sauf convention
*Dans le contexte de soins ou domaine de spécialisation/d’expertise
*Activités cliniques/actes médicaux courants et de complexité limitée
*Risques maitrisables/prévisibles, critéres d’alerte dans la convention

Entrée en vigueur 1°" janvier 2025 mais prorogation au

01/01/2026
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WALLONIE-BRUXELLES

Agrément )
des prestataires Qui sommes-nous ? Q
de soins de santé

Comment introduire ma demande ?

L'arrété royal (AR) du 14 avril 2024 @ fixe les critéres d'agrément du nouveau titre d'infirmier de pratique
avancée pour lequel I'agrément est obligatoire a partir du 1°" janvier 2025.

Etant donné qu'il s'agit d'une nouvelle profession de soins de santé réglementée, cela engendrera un nombre
important de demandes. Les délais de traitement risquent par conséquent d'étre plus longs que les délais
légaux.

Cadre législatif pour la profession d'infirmier de pratique avancée M

Si vous désirez avoir plus dinformations relatives aux activités cliniques et aux actes meédicaux que
linfirmier de pratique avancée peut exercer et les conditions selon lesquelles l'infirmier de pratique avancée
peut les exercer, veuillez consulter l'arrété royal (AR) du 14 avril 2024 @& .

https://agrementsante.cfwb.be/jai-obtenu-un-diplome-en-
belgique/je-veux-exercer-ma-profession-en-
belgique/infirmiers/quelles-demarches-dois-je-faire-pour-
obtenir-un-titre-en-belgique/comment-introduire-ma-
demande/



Qu’est-ce qu’'un infirmier de pratique avancee
?

DES CHAMPS D’ACTIVITE
DIFFERENTS

Pratique avancée : praticien
Médicaux

Infirmier spécialisé

Leadership clinique

Leadership
politique



Cadre de collaboration : la
convention




L a convention

 Tout d’abord, cette convention de collaboration
interprofessionnelle doit étre claire et formalisee. Cela signifie
gue la collaborationinterprofessionnelle doit étre consignée de
maniere claire et écrite et que la convention doit étre signée par
toutes les parties concernées

 La convention de collaboration doit étre redigée en étroite
collaboration entre l'infirmier de pratique avanceée et le(s)
meédecin(s) impliqués, et le cas echéant les autres parties
prenantes.



L a convention

Adobe Acrobat Adobe Aaobat
Document Document



Place de I'lPA aux Urgences ?




Fig1

La complémentarité des réles de PICLS et de I'IPS

Soins centrés Patient

sur le patient,
% intégrant la ' E ‘ I .

famille et les
proches

Systeme
de santé

ICLS : infirmier-eres clinicien-nes spécialisé-es ; IPS : infirmier-eres praticien-nes spécialisé-es.

La pratique infirmiére avancée : une réponse aux défis du systeme de santé
Jenny Gentizon ,Sara Colomer-Lahiguera, Cédric Mabire,Manuela Eicher
Laurence Robatto



Représentativité des niveaux de compétences des 2 échantillons selon AACN
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Graphique 1. Représentation des niveaux de compétences de I'AACN dans les deux échantillons sous forme
d’occupation d’aire. Le niveau 1 correspond au niveau le plus bas de compétences, le niveau 3 correspond au
niveau intermédiaire et le niveau 5 correspond au niveau le plus élevés de compétences; CM, Groupe Case

Manager ; non CM, Groupe contréle non case manager.

17-04-25 JMU CoMU5962
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Les challenges du deploiement aux
urgences




Modele PEPPA:

D.Bryant-Lukosius et al. JAdvNurs. Dec 20024

1. Define patient ¥ 2. Identify stakeholders * 3. Determine
population and and recruit need for a new
describe current participants model of care
model of care 4 l

4. |dentify priority
problems and goals
to improve model

9. Long-term of care
monitoring of the APN l
role and model of care 5. Define new model
v of care and APN role
ROLE OF NURSING * Stakeholder
PROFESSION AND APN <+-——=%  consensus about
COMMUNITY the ‘fit' between
«  Define basic, expanded, specialized e Tt
and advanced nursing roles and scope roles
of practice

+ Define standards of care and APN 1

role competencies Plani =

s e o p 6. straar: ;g\izlsemntanon

» Establish APN education programmes :

«  Evaluate APN outcomes ™ Nioy sulomes,
outline evaluation plan,
and collect baseline data

* l|dentify role facilitators
and barriers (stakeholder
8. Evaluate APN awareness of role; APN
role and new education; administrative

model of care SUppOft and resources;
; regulatory mechanisms,
policies, and procedures

e:;?:t?:n Develop APN role Begin role

resources a}\d policies ana ORI o
support protocols implementation
7. Initiate APN role implementation plan




Scoping

review de
Claire

Torrens et
al. (2019)

10 C. Torvens, P Campbell and G. Hoskins et ol / International Journal of Nursing Studies 104 (2020) 103443

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.



Scoping

review de
Claire

Torrens et
al. (2019)

C. Torvens, P. Campbell and G. Hoskins et al / International journal of Nursing Studies 104 (2020) 103443 13

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

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.



Présence d’infirmier spécialisé

La preparation de la population

Challenge a

: La relation avec les autres praticiens
venir

Le financement

La rémunération




Take Home Message




Mesures transitoires peu applicables

Nous sommes tous des IRSN

Point de déepart une spécialisation ?

RV en 2026
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Soins infirmiers : qui peut faire quoi et
comment ?

Nouvelle législation depuis 2023-2024 J

Miguel Lardennois, inf. MSc et DEA en SP

Inspecteur des pratiques professionnelles 4

Santeé publique
Securite de la Chaine alimentaire
Environnement




Soins infirmiers : de quoi parle-t-on ?




Soins infirmiers : nouvelles
activités et compeétences

Santé publique
Sécurité de la Chaine alimentaire
Envirennement

1°

Les soins infirmiers comprennent : 1°

a) observer, identifier et &tablir I'état de santé
sur les plans psychique, physique et social ;

a) observer, identifier, évaluer et établir I'état de
santé sur les plans psychique, physique et
social;

b) définir les problémes en matiére de soins
infirmiers;

b) poser le diagnostic infirmier et déterminer
les soins infirmiers a dispenser, prescrire des
soins infirmiers, coordonner les soins infirmiers,
déléguer des prestations techniques de l'art
infirmier, superviser I'exécution des soins et des
prestations techniques de Iart infirmier
délégués ;

c) collaborer & I'établissement du diagnostic
médical par le médecin et a I'exécution du
traitement prescrit ;

c) collaborer & I'établissement du diagnostic
médical, participer 2 la surveillance clinique de
I'état de santé, apprécier I'éveolution de cet état
de santé et participer, en tant que membre de
I'équipe interdisciplinaire de soins ou non, 3
I'exécution des traitements prescrits ;

d) informer et conseiller le patient et sa famille;

d) informer et conseiller le patient et/ou son
entourage, réaliser I'information sur la santé et
I'éducation & la santé ;

e) assurer une assistance continue, accomplir
des actes ou aider a leur accomplissement en
vue du maintien, de I'amélioration et

du rétablissement de la santé de personnes et
de groupes gu'ils soient sains ou malades ;

e) assurer une assistance continue, accomplir
ou contribuer & accomplir des interventions et
des actes par lesquels le prestataire de l'art
infirmier vise le maintien, I'amélioration et le
rétablissement de la santé de personnes et de
groupes qu'ils soient sains ou malades ;

f) assurer I'accompagnement des mourants et
I'accompagnement lors du processus de deuil ;

f) collaborer a la planification précoce des soins,
prodiguer les soins palliatifs et soulager la
douleur, dispenser les soins en fin de vie et
assurer ['accompagnement lors du processus de
deuil ;

g) engager de facon indépendante des mesures
immédiates destinées & préserver la vie et
appliquer des mesures dans les situations de
crise ou de catastrophe ;

g) prendre de fagon indépendante des mesures
urgentes vitales et agir dans les situations de
crise ou de catastrophe;

h) analyser la qualité des soins afin d'améliorer
sa propre pratique professionnelle en tant
gu'infirmier/-igre

h) analyser la qualité des soins afin d'améliorer
sa propre pratique professionnelle en tant que
praticien de l'art infirmier;




Soins infirmiers : nouvelles
activités et compeétences

§ 2. Le Roi fixe, aprées avis du Conseil fedéral de
I’art infirmier, les modalités et les criteres de
qualification particuliers permettant aux
professionnels de I'art infirmier de prescrire des
médicaments et des produits de santé. Le Roi
definit, apres avis du Conseil fédéral de I'art
infirmier et du Conseil supérieur des médecins
spécialistes et des médecins généralistes, les
catégories de médicaments et de produits de
santé qui peuvent ou ne peuvent pas étre
prescrits de maniére autonome.




Qui peut exercer des soins infirmiers ?

De plus en plus de monde... car les
besoins de la population explosent...




Infirmier Responsable des Soins Généraux

Art infirmier = IRSG

Soins infirmiers

IRSG spécialisé (TPP) ou expert (QPP)

Drmeé, compétent,
art 4bis AR

Santé publique
. Sécurité de la Chaine alimentaire
Envirennement o



Assistant en Soins Infirmiers - AESI

du niveau de complexité du patient
r 'IRSG ou le médecin (dans les 24h)

Santé publique
. Sécurité de la Chaine alimentaire
Envirennement o



IRSG - AESI

Soins infirmiers

Aidant-
qualifié
(2024)

Autres
LEPS
(2025 ?)

IRSG !
Apprendre/vérifier

Prestations , Jonsabi
techniques Proches du
infi q patient
infirmieres 2013)

Apprendre/attestation




Infirmier Responsable des Soins Généraux
IRSG

Médecin

Santé publique
. Sécurité de la Chaine alimentaire
Envirennement o



- Infirmier.e.s de plus en plus
compeétent.e.s

- De plus en plus autonomes

- D'autres professionnels
peuvent le seconder, voire le
remplacer pour certaines
taches

- Mais l'infirmier.e doit rester
« le garde fous » pour les
patients !

En conclusion

Merci pour votre attention ! Questions ?



