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Le cancer s’inscrit dans des parcours de soins complexes, nécessitant une intégration précoce des soins palliatifs
Dans ce contexte, I'IPA, profession récente, voit son rbole encore en construction. Son intégration au sein des EMSP constitue une opportunité d’innovation
organisationnelle, soulevant la question de sa place dans le parcours patient et de son articulation au sein des services et des établissements.
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Un profil commun Une organisation a parfaire | En HDJ Soins palliatifs

Décision réfléchie Proposee par I'lPA ou imposée Entretien patient / famille

Expérience antérieure Longue construction Examen clinique

Besoin de stimulation, de renouveau Débuts «fourre tout» a redéfinir Renouvellement , adaptation thérapeutique

Motivation a apprendre, a gagner en compétences Coordination intra et extra hospitaliere

Confiance envers le métier socle

En Services

Conseil médicamenteux et non médicamenteux pour la gestion des symptémes
Aide a I'orientation, au devenir

Soutien d’ équipe, discussion sur dossier, collégialité, éthique, débriefing de situations complexes

Des difficulteés

Des projets de nouvelles mentions

De maintien de la mention faute de participants

De financement

Avec I'encadrement, la direction

Des différentes modalités de formation: 1 ou 2 ans, temps plein ou partiel

De l’enrichissement Extra clinique Autres activitées
De compétences Formations Apres cancer
D’échanges sur les pratiques professionnelles Compagnonnage Consultations douleur
Via les différentes mentions du socle commun Compte rendus

Recherche

360°

Evolution professionnelle
Valorisation de compétences
Stimulation / Challenge

Charge de travail, sollicitations multiples, temps alloué pour la recherche
Doute, nouvelles responsabilités
Autonomie mais besoin de regard croisé

Nouvel intervenant, nouvelle organisation, défi lié au changement
Disparité des EMSP et différents modeles de postes

Role de chacun a déterminer

Champs d’action et territoire mixte

Réseau de partenaires a remobiliser ou développer

Du temps pour la mise en commun, les échanges en équipe

Favorise la coordination, la continuité, les offres de consultations
Réduit les délais d’attente

Libere du temps médical et favorise I'acces vers de nouveaux patients
Meilleure interface avec les oncologues et les acteurs de ville
Nouveau regard lors de staff, RCP

Prise en soins personnalisée holistique en soins de support
Multiplie les surspécialités

Besoin d’explications

Législation dont les primo prescription et les renouvellements

Facilite le repérage, I'approche précoce, la transitions palliative
Contribue a améliorer la qualité de vie des patients

Augmente la file active

Evite les hospitalisations Structure peu adaptée pour nous accueillir (bureau, outils, droits, etc.)

Du temps, des échanges plus réguliers Patle nt
Apport d’'une nouvelle offre de consultation, d’'un acteur supplémentaire

Permet des réponses plus rapides a certaines situations Stru Ctu re Peu de modele de fiche de poste
Lien ville-hopital Facturation a clarifier
Formation, diffusion de la démarche palliative, outils numériques Questionnement de I'apport d’un IPA

Démarche qualité (bonnes pratiques, clinique, leadership, etc.)

Des limites

Absence de reconnaissance spécifique du rble en soins palliatifs

Risque de chevauchement des missions avec les médecins et les infirmiers
Hétérogénéité des postes et des formations

Contraintes organisationnelles

Décrets restrictifs.

Des Innovations

Nouveaux défis pour I'|PA
Enrichissement et bouleversement des pratiques de travail en équipe
Nouvel acteur pour les patients et leur proches.

Des apports

A la fluidification des parcours

Au repérage précoce des situations complexes

Au développement de I'acces aux soins palliatifs et prise en charge précoce pour les patients
A la diffusion de la démarche palliative pour les équipes

Une évolution pour 'infirmier a titre personnel et professionnel

Le renforcement de la coordination interprofessionnelle.

Des pistes amélioration

Déployer les postes en EMDSP

Clarifier le r6le IPA en soins palliatifs

Développer la formation et la recherche et ainsi objectiver la plus value
Favoriser la communication et I'entraide pour faciliter la dynamique
Par le biais d’évolutions notamment législatives et organisationnelles.

"IPA OHO au sein des EMSP releve d’un réle hybride et novateur.

constitue une valeur ajoutée pour les patients, les équipes hospitalieres et la ville.

ouvre des perspectives pour le métier d’IPA.

peut étre un accélérateur de parcours en soins palliatifs a condition de lever les freins réglementaires et organisationnels.
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