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Plan de I'expose




1. Parcours de formation

e Soins infirmiers :

v’ Années d’expérience / expertise professionnelle :

Cette pratique infirmiere propose des soins professionnels compétents en présence d’un
phénomene spécifique ( plaie ) + soins basés sur la recherche scientifique

v'Diversités des services hospitaliers( toutes spécialités confondues // professeur)



1. Parcours de formation

 Formation spécifique — expertise:

# des criteres primaires selon le modele d’"Hamric (criteres primaires,
compétence centrale et compétences clés) # infirmiere de pratique avancée
mais :

v' Formation spécifique : D.U. en soins de plaies et cicatrisation

v'  Expérience clinique dans le champ spécialisé ( savoir d’expert) : évaluation
et interprétation de I'état de santé



1. Parcours de formation

 Expérience de I'expertise:

v'  Consultations de 1€ et de 2i™¢ |igne ( modéle de Caplan )
Si consultation 1€ ligne: point d’entrée médical pour remboursement
méme si champ d’expertise releve du role autonome.

v’ Activité basée sur le patient et sa famille ( réle élargi)

v'  Responsabilités assumées au sein d’'une équipe multidisciplinaire



développer des compétences nécessaires a la
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2. Création de la consultation extra hospitaliere
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eQu?
e Quand ?

e Comment ?

* Pour qui ?

* Pourquoi ?
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3. Obstacles rencontres

* Patient
* Déplacement
* Horaires/disponibilité
* Matériel _
e Périodicité du suivi post consultation
* Notion de dépendance du consulté
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— =P Attentes du patient ?

 Remboursement du soin et matériel ( parfois consultation spontanée)

e Education a la santé, information, conseils mais vieillissement >

multi pathologies + chronicité



3. Obstacles rencontrés e
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* Prescription médicale par rapport au remboursement ~
* Acces au dossier médical du patient

e Choix du traitement // colt

* Non connaissance de I'environnement du patient

* Collaboration + nombre > des différents types de consultations

e Reconnaissance difficile, structurelle, juridique( pratique informelle sans
cadre juridique)

* Dossier patient INAMI — avis soin de plaie # soin de plaie ( valorisation de
I"activité et tracabilité)



4. Benéfices

* Personnel :

v'> connaissances, remise en question, relations élargies,
reconnaissance ( des pairs, du patient et de sa famille )

v'Développement des compétences // consultation :
v'relation d’aide et éducation ,
v'raisonnement clinique et évaluation,
v'transmissions des savoirs



4. Benéfices

* Patient
v'horaire
v'Soin personnalisé
v'méme soignant ( continuité , évaluation )
v'Confiance // expertise

v Environnement : hygiéne, asepsie, turnover du matériel
// domicile

v'Education a la santé




4. Benéfices
e Collaborateurs

v'"Médecins
v'Consultation de 2¢™e |igne

v'Autres : relations multi disciplinaires,
organisations , groupes / patients, laboratoire , MRS



4. Benéfices

v Collectivité ?

v'Vitesse de guérison > ( pas d’études
probantes)

v'Liens hospitaliers et extra hospitaliers
v'Hospitalisation réduite ou supprimée



5. Conclusion

e Difficultés du role d’expert : dépendance , humilité/ consultant , buts

poursuivis, collaborations diverses ...

e Suivi des consultations de deuxieme ligne

* Transversalité

* Autonomie professionnelle : acte B1 //tous pansements actifs en vente

libre // remboursements + prescription médicale obligatoire // Maf +

b Prescription infirmiere ?

remboursements

 Reconnaissance / titres
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* « Sil'on pouvait dépoussiérer cette image stéréotypée de l'infirmiere
au chevet du patient, de l'infirmiere a la piqure, pour se rendre
compte que l'infirmiere d’aujourd’hui possede une autonomie
professionnelle , gu’elle est capable d’'un jugement clinigue , que
I'aspect communautaire du virage ambulatoire vient de changer sa
pratique, qu’il y a, au-dela de son ART, toute un REFLEXION et de |la
SCIENCE »

* D.Blondeau, professeur en sciences infirmieres , université
canadienne de Laval, 1999
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