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Retour sur la formation infirmiere en psychiatrie

Programme Enseignement théorique | Enseignement stage Total
psychiatrie clinique psychiatrie

1955 - deux ans 120 cours Pas de notion de stage
Formation d’éléve salarié
1973 - 28 mois d’études 500 h 1440 h - éleve salarie 1940 h
1979 - 33 mois d’études 800 h 800 h + 320h stages 1920 h
complémentaires=1120
éleve salarié
1992 - 36 mois d'études 400 h 280h ( 2X 140 h) 680 h
2009 - 33 mois / grade 100 h 1750u350h 275 ou 450 h
licence universitaire (1X 5 semaines )

(2X 5 semaines )



CGFI DECRETS ET ARRETES

- Decret N° 2019-835 du 12 aodt 2019 relatif a I'exercice infirmier en pratique
avancee et a sa prise en charge par [l'assurance maladie,

- Arrété du 12 aolt 2019 relatif a I'enregistrement des infirmiers en pratique
avancee aupres de I'ordre des Infirmiers,

- Arréte du 12 aolt 2019 modifiant les annexes de l'arrété du 18 juillet 2018
fixant les listes permettant I'exercice infirmier en pratigue avancee en
application de [larticle R. 4301-3 du code de la santé publigue,

- Décret N° 2019-836 du 12 aolt 2019 relatif au diplome d’Etat d’infirmier en
pratique avancee mention psychiatrie et santé mentale,

- Arrété du 12 aolt 2019 modifiant I'arrété du 18 juillet 2018 relatif au regime
des études en vue du diplome d’Etat d'infirmier en pratique avanceée.



@i LEXERCICE IPA : cadre général

» Des compétences élargies (au sens d’une délégation
d’acte médical )

= Pour des patients porteurs de pathologies chroniques et « en
aval » du médecin

= En equipe de soins coordonnée par un meédecin psychiatre

= Une prise en charge globale des patients dont le suivi lui est
confié par un medecin psychiatre

= La conduite diagnostique et les choix thérapeutiques sont
definis par le médecin

» |Le parcours de soin reste coordonné par le médecin traitant
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= L'IPA apporte son expertise, met en ceuvre les soins
selon le protocole établi, participe a l'organisation des
parcours entre les soins de premier recours, les
medecins spécialistes, les établissements et services
sanitaires et médico-sociaux

L'IPA . cadre général

» Les patients sont confiés par le medecin, avec leur
accord, et en concertation avec IPA

» e dossier de soin est partage

» Exercice en milieu hospitalier prive, public, en
maisons de santé, en centre de soins, en
meédicosocial, en libéral
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L'IPA : le protocole d'organisation

Dans le cadre du travail en équipe coordonnée par un medecin
psychiatre, un protocole d’organisation est établi entre le ou les IPA et
ce meéedecin

Le protocole indique :
Le ou les domaines d’intervention concernés
Les modalités de PEC infirmiere pour les patients confiés

Les modalités et la régularité des echanges d’information entre le médecin et
I'IPA

Les modalités et la régularit¢é des réunions de concertation
pluriprofessionnelle sur la PEC des patients confiés

Les conditions de retour du patient vers le médecin
Le protocole est signé par le médecin et le ou les IPA.

L’IPA est responsable de ses actes.



Gi Domaines d’intervention

» 4 domaines d’intervention

v Pathologies chroniques stabilisées, prévention et
polypathologies courantes en soins infirmiers

v Oncologie et hémato-oncologie

v Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation
renale

v’ Santé mentale et psychiatrie
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Référentiels d’activités

Observation, recueil et interprétation
des données dans le cadre du suivi du

patient dans son domaine
d’'intervention
Conception, mise en ceuvre et

évaluation d’actions de prévention et
d’éducation thérapeutique

Mise en ceuvre d’actions d’évaluation
et d’amélioration des pratiques
professionnelles

Prescriptions, renouvellement de
prescriptions et realisation d’actes
techniques dans le cadre du suivi d’un

patient dans son domaine
d’intervention
Participation a [l'organisation du

parcours de soin et de santée du
patient

Contribution a des études et des
travaux de recherche



&t Référentiels de compétences

Compétences

Evaluer I'état de santé de patients en  Définir et mettre en ceuvre le projet

relais des consultations médicales de soins du patient a partir de

pour des pathologies identifiees I'évaluation globale de son état de
sante

Concevoir et mettre en ceuvre des Organiser les parcours de soins et de

actions de prévention et d’éducation santé de patients en collaboration

thérapeutique avec I'ensemble des acteurs
concernés

Mettre en place et conduire des Rechercher, analyser et produire des

actions d’évaluation et d'amélioration = données professionnelles et

des pratiques professionnelles en scientifigues

exercant un leadership clinique
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» En ce qui concerne les traitements :

rPlus concretement : le volet thérapeutique

Le renouvellement ou ['adaptation de la prescription
medicamenteuse peut selon [lappréciation du médecin,
s'effectuer dans le cadre d’'une procedure de soin écrite : les
thymorégulateurs, les psychostimulants, les antipsychotiques
atypiques, les neuroleptiques conventionnels, les
antiépileptiques approuvés dans le traitement de troubles
psychiatriques et les traitements de substitution aux opiacés

Pour les autres psychotropes : renouvellement

Renouvellement de prescription des suivis Iinfirmiers
thérapeutiques (individuel et groupes)

Prescription de certains examens ( beta-HCG, dosage de
medicaments, ...)
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Q I Plus concrétement : le volet prévention et
éducation

» Dans le cadre du suivi du patient:

- Prévention primaire, prévention des rechutes, éducation a la
santé, ETP

» Dans le cadre d’une approche populationnelle :

- Promotion et mise en ceuvre d'outils, prévention et gestion des
crises en lien avec I'équipe qui suit la personne

- Conception et mise en ceuvre d'outils de promotion de la santé,
prévention et dépistage en psychiatrie et santé mentale, et
prévention des risques psychosociaux
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@! Plus concretement : le volet prévention et
éducation ( suite)

- Contribution PTS, CLSM, PTSM, ...

- Recherche de ressources, réseaux, structures nécessaires a la
mise en ceuvre d’actions de prévention et dETP, ....

- Animation de réunion d’information dans les milieux de vie, les
lieux d’enseignement, aupres des equipes sociales,
medicosociales, des libéraux, et enfin aupres de la population
geneérale
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Plus concretement : le volet parcours du patient

- Organisation de reunion de concertation pluriprofessionnelle
avec les intervenants impliqués dans le parcours du patient

- Coordination des interventions des différents acteurs ....

- Organisation de la coordination clinigue avec les differents
Intervenants

- Conseils et expertise aupres des equipes confrontées a des
situations complexes et de crise, les limites du recours a I'lSOC,
les soins sans consentement, ( sanitaire, MS, ...)

- Repérage des situations ayant un caractere éthique et
accompagnement cliniqgue prenant en compte cette dimension(
raisonnement bénéfice/ risque)
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L'exercice |PA

» Conditions pour exercer :

Avoir le DE IPA
Avoir exercer 3 ans dans la profession

Etre inscrit a 'ONI
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= Master : 4 semestres, 120 credits européens

La formation IPA

= Enseignements theoriques, methodologigues,
appligues, pratiques et cliniques, et stages ( S2
. 2 mois, S4 : 4 mois)

= Axe fort pour la recherche en soins infirmiers
* Langue vivante étrangere
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L'acces a la formation

= Art. 2 Pour étre autorisés a candidater au diplome d’Etat
d'infirmier en pratigue avanceée, les candidats doivent justifier
des conditions fixées a [larticle D. 636-77 du code de
I’éducation. / Sauf pour les titulaires DEISP: uniguement option
psychiatrie

= Art. 3 L'acces a la formation peut se faire au premier semestre
ou au troisieme semestre de la formation. Sans prejudice des
dispositions prévues a l'article D. 636-80 du code de I'éducation,
'accés direct en semestre trois est réservé aux titulaires du
diplome d’Etat d’infirmier en pratigue avancée qui veulent
changer de domaine d’intervention defini a l'article R. 4301-2 du
code de la santé publique. / Sauf pour les titulaires d’'un DEISP
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L'acces a la formation

Titulaire du DE infirmier

Modalités d’admission définies par les universités accréditées

Acces en formation individuelle ( bourses) ou par la formation
continue ( FMEP, CFP, CPF)

3 ans d’exercice a temps plein
Acces par VAE ou VAPP

» Obtention du diplome par VAE ou d’études supérieures, pas
de possibilité de changer de faculté lors d'une VAE

» Obtention du diplome : validation enseignements, stages et
memoire
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Des intéréts évidents pour la profession, la population generale, le
dispositif de soins :

Intéréts

- Deévelopper et conceptualiser les savoirs infirmiers en
psychiatrie et la recherche infirmiere

- Le développement d’action de promotion de la santé et de la
prévention primaire dans le champ de la santé mentale et la
psychiatrie

- La fluidification des PEC, la facilitation de 'acces aux soins
- Pallier les déeserts médicaux, gagner du temps médical
- Des infirmiers experts

- Leur intervention dans la formation des professionnels
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Limites

- Le nombre tres réduit d’'IPA dans les établissements

- Une formation universitaire mais quelle part de TD ( travail sur la
relation, la posture, ...) Les modes de validation? Les disparités
de programme d’une faculté a l'autre ? Une approche « tres,
trop medicale » = l'infirmier auxiliaire médical +++, est-ce ces
Infirmiers vont développer un role propre de PA ?

- L'absence de passerelle entre les difféerents niveaux de
formation, un systeme de formation tres cloisonné

- Entre la formation initiale et la formation IPA : un vide sidéral ?
Quid du besoin de formation du plus grand nombre d’infirmier en
poste de psychiatrie ?

Un intermédiaire : 'infirmier clinicien ?
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Limites

- Entre la formation initiale et la formation IPA : un vide sidéral ?

Quid du besoin de formation du plus grand nombre d’infirmier en
poste de psychiatrie ?

Un intermédiaire : I'infirmier clinicien ?

Nouveau modele : comment les établissements vont
s’approprier ce nouveau metier ?

Dans les péles, dans une activité coordonnée par un medecin
? En transversal, rattachement a la DSI, mission de formation,
recherche, amelioration des pratiques professionnelles,
thématiques de travail ciblées : le soin sans consentement,

'SOC, ...?
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION



