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Rappel IPA : C’est qui ? C’est quoi ?

Modeéele international

Consultation

Pratique
clinique
directe

Recherche

D'aprés Hamric, Advanced practice
nursing: an integrative approach.
2014 5Se édition



G2 urg’Ara Rappel IPA : C’est qui ? C’est quoi ?

3 ans
d’expérience
temps plein

Entrée fac

master IPAU

Icr)(:r?rcnun 5 Mention
mentions urgences
Stage Stage 4
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SMUR /

HCL GHND oS CRRA / SAU

BOURGGI N JALLIEU



@ urg’Ara Rappel IPA : C’'est qui ? C’est quoi ?

1-Définir une
population et le
processus en place

2-ldentiher les
parties |::|r|}r'|.:|r'|t|:5

3-Mettre en évidence
le besain d'un

nouveau modéle de
prise en charge

4-Prioriser les

problemes et les

S-Deévelopper un
nouveau modele et
preciser les
attributions de I'IPA

6-Developper une
stratégie de mise en

euvre de Ce nouveau
modele

7-Mettre en ceuvre e
nouveau modéle

GHND

Groupement Hospitalier Mord-Dauphing
[ T B BOURGOIN-JALLIEU

8-Evaluer I'impact du
modéle et la
contribution de I'lPA

9-Réaliser un suivi sur
le long terme

Urg’Ara



@ urg’Ara

Rappel IPA : C’est qui ? C’est quoi ?

e Motifs de recours

Temps simples

C|inique e Motifs de recours

a8 GHND
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complexes

TempS e Formation

e Recherche
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@ urg’Ara Rappel IPA : C’est qui ? C’est quoi ?

Deéecrets, arrétes, circulaires —

-
F |
gt B

T

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 25 octobre 2021 fixant la liste des motifs de recours et des situations
cliniques mentionnés a l'article R. 4301-3-1 du code de la santé publique

MOR : 55AH2130278A

GHND

BOURGOIN JALLIEU




@ urg’Ara

HCL

Rappel IPA : C’est qui ? C’est quoi ?

Lieux
exercices




@ urg’Ara Rappel IPA : C’est qui ? C’est quoi ?

Deéecrets, arréetes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES ET DES FAMILLES

Arrété du 25 avril 2025 modifiant I'arrété du 18 juillet 2018 fixant les listes permettant
I'exercice infirmier en pratique avancée en application de l'article R. 4301-3 du code de
la santé publique

2] GHND

BOURGOIN JALLIEU Urg’




@ urg’Ara

La liste des prescriptions de produits ou prestations soumis a prescription médicale obligatoire que 1'ensemble
des infirmiers en pratique avancée est autorisé a prescrire :

— programmes d’activité physique adaptée assurée par un professionnel de I'APA ;

— soins et d’actes infirmiers, y compris le bilan de soins infirmiers ;

— arrét de travail jusqu'a 3 jours ;

— transports sanitaires ;

— bande ou bas de contention de classe 1 et 2 ;

— équipements de protection individuelle ;

— compléments nutritionnels oraux ;

— antalgiques de palier 1 ;

— solutés intraveineux d’électrolytes, ions et glucose : NaCl 0.9 %, G5 %, G30 % ;

— antidiarrhéiques : lopéramide, racecadotril, antihistaminiques H1 peu sédatifs par voie orale ;

— antispasmodiques & visée digestive et pansements digestifs ;

— anesthésiques locaux en gel, créme ;

— antiseptiques locaux ;

— pansements médicamenteux ;

— antiacides gastriques d’action locale ;

— inhibiteurs de la pompe & protons ;

— laxatifs de lest, osmotiques et lubrifiants ;

— traitements antibiotiques pour des infections identifiées & 1'aide de tests rapides d’orientation diagnostique,
sous condition du suivi d'une formation définie par arrété :
- Fosfomycine-trométamol, pour traiter une cystite chez la femme de 16 4 65 ans sans facteur de risque de

complication ;

- Amoxicilline, pour traiter une angine bactérienne a strepto-test positif chez le patient dgé de 10 ans ou plus ;

- en renforcement des Programmes nationaux de dépistage organisés dans les cas ol les prescriptions
systématiques n'ont pas été suivies d’effet : mammographie, frottis cervico-utérin (FCU), kit de dépistage du
cancer du colon ;

— kit de Naloxone dans le cadre d’une prise en charge en urgence.

Les prescriptions listées ci-dessus ne peuvent étre renouvelées sans concertation médicale.

GHND

talier Mare

HCL

I-Dauphing

BOURGOI M-JALLIEU

Groupement Ho

Rappel IPA : C’est qui

? C'est quoi ?

V. — Liste de produits et prestations que 1'infirmier en pratique avancée est autorisé i prescrire dans le cadre du
domaine d’intervention « Urgences » prévu au 1° de Darticle R. 4301-2 du code de la santé publique :

antalgiques palier 2 4 3 ;

anticholinergiques inhalés d’action bréve, en aérosol doseur, poudre séche ou nébulisation (uniquement
bromure d’ipratropium) ;

béta-2 mimétiques d’action rapide (salbutamol et terbutaline) inhalés, en aérosol doseur, poudre séche ou
nébulisation ;

corticoides per os ou injectable ;

antihistaminiques injectables ;

mélange équimoléculaire oxygene protoxyde d’azote ;

immunoglobulines antitétaniques ;

collyres analgésiques : oxybuprocaine :

gouttes auriculaires ;

traitement préventif post exposition au virus de I'immunodéficience humaine (VIH) ;

liquide d’inhalation par vapeur : méthoxyflurane ;

anticoagulant & dose préventive dans le cadre de la pose de dispositif d’immobilisation ;

antifongiques : éconazole ;

antiparasitaires : ivermectine ;

test 4 la fluorescéine ;

acétylleucine ;

N-acétylcystéine (NAC).



PRESENTATION ACTIVITES DE L'IPA U
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@ urg’Ara Activité clinique au SAU

Motifs de recours simples Motifs de recours complexes

Tri FRENCH 3-4-5 Tri FRENCH 3-2-1
Filiere courte Filiere longue / SAUV

- Anamnese
- Examen clinique
- Prescription examen paraclinique (collaboration IDE de secteur)
- Réalisation soins techniqgues (selon décret)
- Supervision médicale / Intervention médicale
- Conclusions cliniques
- Cléture dossier

GHND

pitalier Mard-Dauphin

nt ¥
_
. BOURGOIN-JALLIEU Ure’A



RETOUR TERRAIN IPA U REGION ARA :
PROJET VS REALITE

HCL
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2020 :
Projet IPAU

dans les
services

SrOupern Uphdne
L L

Octobre

2021 :
Parution
décret

Septembre
2022 : 2023 :

premiére Ajustement

promotion projet de
IPAU région SIS
ARV

Juillet 2024
. Dipléome /
Prise de
poste
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Hopital de Grenoble

4 [PA

80% clinique (SAU +
CRRA + SMUR)

Projet initial

20% non clinique
10H / 71/7

GHND

BOURGOI N JALLIEU

2 IPA en poste
80% clinique (SAU)
20% non clinique
10H 5j/7 + 1/4W-E

4 |IPA courant 2025-
2026

5en 2026

S20C 91|92y



G2 urg’Ara Hopital de Tarare

2 |IPA 1 IPA en poste

80% clinique 75% clinique

Projet initial

20% non clinique 25% non clinique

8H 5j/7 8H 5j/7 + 1/6W-E

2 IPA pour I'été 2026

GHND

DU GO J

S20C 91|92y



@ urg’Ara Hopital de Vichy

1 IPA en poste

11/12 clinique
motifs complexes
non clinique (PEC IPA + soins IDE)

2 IPA
clinique

Projet initial

12H 7j/7 1/12 non clinique
12H 7j/7

3 IPA éte 2025

GHND

DU GO J

S20C 91|92y



@ urg’Ara

Projet initial

GHND

DU GO J

Hopital Lyon Sud

3 IPA
80% clinique

20% non clinique

10H 7j/7

2 IPA en poste
80% Clinique

20% non clinique
10H 5j/7 + 2/4W-E

S20C 91|92y



G2 urg’Ara Hopital Croix Rousse

2 IPA 2 IPA en poste

80% Clinique 80% clinique
(complexes +
simples

réorientés++)

Projet initial

20% non clinique

10H 5j/7

20% non clinique
10H 5j/7

GHND

DU GO J

S20C 91|92y



@ urg’Ara Hopital HFME

3 IPA 1 IPA en poste
80% Clinique 70% Clinique
20% non Clinique 30% non Clinique

Projet initial

7i/7 8H 5j/7

2 IPA été 2025

GHND

DU GO J

S20C 91|92y



@ urg’Ara

Projet initial

Hopital Edouard Herriot

3 IPA

80% clinique (SAU+
CRRA)

20% non Clinique
12H 7j/7

1 IPA en poste

65% Clinique (SAU F
court)

35% non Clinique
8H 5j/7

2 IPA été 2025

S20C 91|92y



Hopital Edouard Herriot : Activités Transversales

@ urg’Ara

Répartition activités transversales

Activité hors clinique

© Enseignement / Coordination Faculté IPAU Lyon

o Recherche / Promotion recherche paramédicale

Amélioration Pratiques Professionnelles / Veille
> bibliographique

@ URG ARA (CS + CDS + SSE)
© ANFIPA (CS JNIPA + coréférence collége urgences)
@ Promotion PA HCL : communication Congres
17,76% @ Groupe de travail urgences : SSE / Douleur / VFAF / Recherche
o Formations / Réunions / CSIRMT

@ Coordination stagiaire IPAU SAU/SAMU

m Recherche = Faculté Formation m Réunions m Autres

HCL




@ urg’Ara

% Activité FCT

0,00%

Hopital Edouard Herriot / Clinique

Pourcentage de l'activité clinique de I'lPAU HEH

26,29%

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

W Avril B Mars ™ Février M Janvier

35,00%

35,00%

40,00%



@ urg’Ara

Hopital Edouard Herriot / Projet 2026 ?

Trauma / Consultation

2 IPAU en 10h Courte

5j/7

|PA post

médicale / v

Filiere scopée




CENTRE HOSPITALIER PIERRE OUDOT

De la mise en place des Infirmiéres en pratique avancée
aux urgences de BOURGOIN JALLIEU

@ urg’Ara



@ urg’ara TEMPORALITE
IPA URGENCE

OCTOBRE NOVEMBRE SEPTEMBRE JANVIER JUILLET
2021 2021 2022-24 2023 2024
décret n°2021-1384 o Formation “dacti .
4L 95 octonre 2001 2éme e.crlture du universitaire pour 2 IDE ir:e?qiigct)izn Prise de poste
projet IPA & Funiversité P IPA Urgences

IPA mention urgence aux urgences IPA aux urgences

Claude Bernard

GHND o

.J||

BOURGOI N- JALLIEU Urg’A



IPA URGENCE
MISSIONS

@ urg’Ara



IPA URGENCE
MISSIONS

@ urg’Ara

80 % :
« 8h-14h filiere courte
« 14h-20h filiere longue
adaptation en fonction du flux de
patients

@HND

BOURGOIN-JALLIEU



GHND
IPA URG ENCE Filiére courte : P Y EoURGOIN-JALLIEL)

CLINIQUE 616
PATIENTS

traumatologie Total 1179 patients sur 10 mois
adultes et enfants

gynécologie (07/24 au 04/25)
médecine

Acceés direct IPA

Filiere longue: Tri FRENCH
« 14 2 séniorisation rapide
568 | < seniorisation Tap |
3 d b séniorisation secondaire

PATIENTS

médecine
chirurgie
SAUV

@ urg’Ara



IPA URGENCE
MISSIONS

@ urg’Ara

80 % :
« 8h-14h filiére courte
« 14h-20h filiere longue
adaptation en fonction du flux de
patients

@HND

BOURGOIN-JALLIEU



I PA U RG E N C E FORMS?ETIONS
TRANSVERSALE

RMM

@ urg’Ara



IPA URGENCE
TRANSVERSALE

@ urg’Ara

FORMATIONS

SSE
NOUVEAUX ARRIVANTS
SAUV

RMM
CeFoss
REUNIONS

COLLEGIALE DES URGENCES IPA

RECHERCHE

EVA AVC
CATHIRU
TROPO 2

COMITE RECHERCHE CHPO

PRESENTATIONS

PRINTEMPS DES URGENCES
JOURNEE DU CRAU
IFS| GHND
COMMUNICATION CHPO

GHND

BOURGOIN -JALLIEU



IPA URGENCE
MISSIONS

@ urg’Ara

80 % :
« 8h-14h filiére courte
« 14h-20h filiere longue
adaptation en fonction du flux de
patients

« départ primaire UMHP
« TIH
« Carence de SMUR

@HND

BOURGOIN-JALLIEU



IPA URGENCE
UMHP

1983 : création SMUR BOURGOIN-JALLIEU
2007 : 2éme SMUR d BOURGOIN-JALLIEU
2016 ; fermeture SMUR 2 BOURGOIN-JALLIEU

2025 : création UMHP BOURGOIN JALLIEU

@ urg’Ara

[T I BOURGOIN-JALLIEU



IPA URGENCE
UMHP

1983 : création SMUR BOURGOIN-JALLIEU
2007 : 2éme SMUR d BOURGOIN-JALLIEU
2016 ; fermeture SMUR 2 BOURGOIN-JALLIEU

2025 : création UMHP BOURGOIN JALLIEU

@ urg’Ara

UMHP

87 GARDES :

80 PRIMAIRES/CS
25 TIIH

3 mois

il
Q=

[T I BOURGOIN-JALLIEU



IPA URGENCE
UMHP

1983 : création SMUR BOURGOIN-JALLIEU
2007 : 2éme SMUR d BOURGOIN-JALLIEU
2016 ; fermeture SMUR 2 BOURGOIN-JALLIEU

2025 : création UMHP BOURGOIN JALLIEU

@ urg’Ara

UMHP

87 GARDES :

80 PRIMAIRES/CS
25 TIIH

3 mois

UMHP IPA

5 GARDES :

2 PRIMAIRES
1 CARENCE SMUR
2TIIH *

[T I BOURGOIN-JALLIEU

il
Q=



IPA URGENCE
UMHP

1983 : création SMUR BOURGOIN-JALLIEU
2007 : 2éme SMUR d BOURGOIN-JALLIEU
2016 ; fermeture SMUR 2 BOURGOIN-JALLIEU

2025 : création UMHP BOURGOIN JALLIEU

@ urg’Ara

UMHP

87 GARDES :

80 PRIMAIRES/CS
25 TIIH

3 mois

UMHP IPA

5 GARDES :

2 PRIMAIRES
1 CARENCE SMUR
2TIIH *

GHND

BOU RGOIN JAI.LIEU



IPA URGENCE
MISSIONS

@ urg’Ara

80 % :
« 8h-14h filiére courte
« 14h-20h filiere longue
adaptation en fonction du flux de
patients

« départ prinmaire UMHP
« TIH
» carence de SMUR

@HND

BOURGOIN-JALLIEU



yupemen ohiné

[ I I BOURGOIN-JALLIE

IPA URGENCE
PROJECT

Travail sur 'amélioration des filieres::
« AVC [ AIT
- Urologie
- Néphrologie

Favoriser le lien ville hopital

UMHP Gradation IPA
Présentation de dossiers PEC
IPA
Réunions IPA GHND

Analyse des pratiques professionnelles
Travaux d’analyse des pratiques professionnelles

@ urg’Ara



REPRESENTATION IPA U REGION ARA
2025

HCL



G2 urg’Ara A venir ...

12 en 2024
- 1 Tarare
2 Bourgoin
- 2 Grenoble
- 1 Vichy
- 6 Llyon

Centre-Val de Loire Bourgogne-Franche-Comté

°
Moulins

Allier

[]
Bourg-en-Bresse

Ain

Haute-Savoie

| Annecy
I [

Clermont-Ferrand
e Loire

' e Cl :
Nouvelle- Chambéry

Puy-de-Déme
Aquitaine \ _ \ -
' Saint-Etienne 7 b VTN Savoie

{ —® j
! : ‘ Grenoble
Haute-Loire [ °

Cantal "> LePuy-en-Velay
. L ]

]
Aurillac

14 en 2025
- 2 Grenoble
- 2 Vichy
- 2 Lyon
- 2 Alpes-Lémen
- 1Privas
- 1 Clermond Ferrand
- 2 Voiron
- 1 St Etienne
1 Firminy

j- Valence
Privas .
- i Dréme
Ardéche

Occitanie

Provence-Alpes-
Cote-d'Azur

26 IPAU ARA en

2025 !

HOSPICES CIVILS
DE LYOM G ) . ™ .
=roupement Hospialier Nu':!-.)n..|.-|' ne

Y T BOURGOIN-JALLIEU




@ urg’Ara

L'IPAU continue
de se
développer

dans la Région
ARA

GHND

r Mord-Dauphin

. BOURGOIN JALLIEU

CONCLUSION IPA U REGION ARA

L'IPA ne
remplace pas
I'IDE

L'IPA soulage

L'IPAU
I'activité

CA cIi,r:jigu:a
MARCHE |

L'IPA a
beaucoup de
compétences/
casquettes, pas
gue cliniques




Manon KACED IPAU HEH
manon.kaced@chu-lyon.fr Urg’Ara

G H N D Stéphanie COHN IPAU GHND

roupement Hospitalier Mord-| Dauphim!

oo cmzmmmmm  Scohn@ghnd.fr




