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Le mot de |a présidente

Bonjour (hei!) a toutes et a tous,

Notre prochaine conférence approche a grands
pas: c’est en effet les 18-20 aoit prochain que
nous nous retrouverons a Helsinki, en Finlande,
pour des débats consacrés au role que les
infirmiéres spécialistes et expertes engagées
dans la pratique avancée jouent dans
I'élargissement de 'acces a la santé et dans
I'amélioration des soins. Au début de I'année,
nous avions déja enregistré plus de 500
inscriptions pour la conférence. Notre comité
scientifique a eu beaucoup de difficultés a
sélectionner les résumés parmi des contributions
de trés haut niveau émanant de 33 pays. Au
final, avec prés de 200 présentations orales, huit
ateliers et environ 350 affiches acceptés, la
conférence 2014 du Réseau des infirmiéres
spécialistes et expertes s’annonce comme la
plus ambitieuse a ce jour. Inscrivez-vous bient6t:
le délai des inscriptions anticipées est le 30
mai.

Toujours a Helsinki, nous organiserons une
vente aux enchéres silencieuse pour lever des
fonds destinés a aider des infirmiéres de pays en
voie de développement a participer a nos
prochaines conférences. Nous invitons tous les
délégués a faire don d’'un objet représentatif de
leur pays. Lors des derniéres conférences, les

délégués ont donné des ceuvres d’art, des bijoux,

des manuels, des sacs faits main, des vétements
— et bien d’autres articles encore. Mis aux
enchéres, les lots exposés reviennent aux plus
offrants. L’argent ainsi récolté alimente le fonds
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de soutien aux infirmiéres des pays en voie de
développement.

Nous exprimons toute notre gratitude aux
anciens donateurs et gagnants. La collecte de
fonds pendant notre conférence de Brisbane, en
2010, a été un grand succes et a permis a
Ossama Zaqqout, de la Jordanie, d'assister a la
conférence de 2012 a Londres. La motivation
d’Ossama et sa volonté de contribuer a notre
réseau international 'ont amené a présider le
sous-groupe chargé des politiques de santé.

Pour toute question concernant le fonds de
soutien et la vente aux enchéres, n’hésitez pas a
contacter Maureen Horsley, présidente
énergique et dévouée du groupe des recherches
de fonds (mrhjch@gmail.com).

A bient6t donc — ou, comme on dit en Finlande,
nahdaan pian.

Anna Green, présidente

Réseau international des infirmiéres spécialistes
et expertes

Conseil international des infirmiéres
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Australie

)
Auteur

Daniel O’Neill NP FCENA, FACN(Ma) MNPracStudies,
MAadvancPrac(Emergency) PG Dip(Crit Care) B.Sc (Hons),
infirmier praticien en médecine d’urgence, spécialiste dans
la réserve de I’Armée de I'air australienne, 3° escadron
d’évacuation aéromédicale.

Soins infirmiers avancés pour I'armée de l'air
La Royal Australian Air Force procede actuellement
au renforcement des capacités de son modele
sanitaire. Dans le secteur civil, les infirmieres et
infirmiers praticiens (IP) complétent utilement la
main-d'ceuvre disponible et comblent de
nombreuses lacunes dans les services. L’'armée de
I'air australienne assure, pour sa part, des soins de
santé dans des environnements difficiles et
complexes et dans des situations de crises, de
troubles civils et d'instabilité. Le service de santé
de 'armée de l'air a décidé de relever les défis qui
I'attendent en se dotant d’'une main-d'ceuvre de
santé bien formée et bien équipée.

Les IP sont, pour l'instant, déployés uniquement
dans I'élément de réserve de I'armée de l'air. Des
études sont en cours pour appliquer cette capacité
dans les services de santé de 'armée de I'air en
général.

A l'origine, les qualités professionnelles exigées
des IP postulant dans le secteur de la défense
étaient calquées sur les exigences régissant, a la
fin des années 1990, le service de santé dans les
régions rurales et reculées de I'Australie.
Actuellement, I'intégration de la pratique avancée
dans un modéle autonome mais coopératif permet
aux IP de se plonger dans des environnements de
soins de santé variés, en complément a la structure
existante, tout en comblant le fossé historique entre
les soins infirmiers et la médecine. Les IP ont un
fort potentiel pour combler les lacunes de capacités
dans de nombreux modeles militaires
internationaux, et sont un complément intéressant
pour les services de santé de 'armée de l'air
australienne. La robustesse du systeme
d’accréditation garantit que les agents médicaux
qui collaborent avec des IP peuvent compter sur

des prestataires de soins de santé compétents,
qualifiés et professionnels.

Lors d’une évaluation, on a constaté que les
infirmiéres praticiennes en soins d’'urgence
présentaient la meilleure correspondance entre
I'ensemble des compétences des IP civils et des
personnels ceuvrant dans les établissements de
santé de 'armée de l'air. Les infirmiéres
praticiennes en soins d’urgence ont des
compétences et une expérience spécifiques dans
le domaine des soins aigus (notamment triage,
traumatismes et blessures graves, affections
aigués, promotion de la santé, réanimation et soins
de santé primaires), ce qui leur permet d’assurer
des services opérationnels optimaux.

Perspectives

La reconnaissance officielle des IP en tant que
ressource importante pour les services de santé de
'armée de l'air permettra de les utiliser de maniére
efficace en temps de paix aussi bien que lors
d’opérations de combat, de guerre ou de situation
proche d’une guerre. L’élaboration et I'application
de nouveaux ensembles de compétences pour IP
(soins de santé primaires, santé mentale, soins
infirmiers pour aviateurs, par exemple)
contribueront a répondre aux besoins du service.
Enfin, l'intégration du role d’IP dans la structure de
carriere infirmiére améliorera le moral du personnel
infirmier et sa fidélisation, ce dont profiteront tant
I'armée de l'air que, plus largement, les services de
santé militaires.

Irlande

Auteurs

* Daniela Lehwaldt, RGN RNT NFESC, chargée de cours et
responsable des questions internationales, School of
Nursing and Human Sciences, Dublin City University ;
coordinatrice des affaires internationales, Deutsches
Netzwerk APN & ANP e.V. (Allemagne) ; vice-présidente du
sous-groupe pratique du Réseau des IS/IE

* Marijana Perosevic, étudiante PIA, hopital universitaire de
Francfort (Allemagne); MSc en PIA de l'université technique
de Francfort-sur-le-Main

* Mary Kingston, IP en chirurgie cardiothoracique, St.
James’ Hospital, Dublin

* Emer Lodge, IP en chirurgie cardiothoracique, St. James’
Hospital, Dublin



*Gerald Kearns, IP en cardiologie, Vincent’s University
Hospital Group, Dublin.

La pratique infirmiere avancée en Irlande
Depuis l'accréditation, en 2002, de la premiére
infirmiére praticienne (IP) travaillant dans un
service d'urgence, de nombreuses infirmiéres
expertes irlandaises travaillent a leur compte
(NCNM 2010). Actuellement, on compte plus de
100 IP inscrites dans les 24 comtés de l'lIrlande,
spécialisées dans les domaines suivants: soins de
courte durée pour adultes, soins psychiatriques,
soins pédiatriques, soins de santé publique,
obstétrique et soins de santé mentale.

Quatre concepts fondamentaux déterminent la
pratique des IP en Irlande. (1) Autonomie dans la
pratique clinique: autonomes, les IP sont
responsables et rendent compte de leurs actes et
décisions en matiére de gestion de la charge de
travail spécifique a chaque patient/client. Les IP
procedent a des évaluations globales des états de
santé et démontrent des compétences avancées
dans le diagnostic clinique et dans le traitement
des maladies aigués et/ou chroniques, dans un
cadre de pratique convenu et en collaboration avec
d'autres professionnels de santé. (2) Pratique
experte: les IP ont des connaissances pratiques et
théoriques, ainsi que des aptitudes a la pensée
critique, dont 'exemplarité est reconnue par leurs
pairs. Elles démontrent également la capacité
d’expliquer et d’appliquer concrétement le concept
de pratique avancée. Les IP sont formées au
niveau de la maitrise (ou plus) dans un programme
relevant du domaine de pratique spécialisée
concerné, avec une composante clinique majeure.
(3) Leadership professionnel et clinique: les IP
sont des pionniéres et des leaders dans le domaine
clinique. Elles initient et appliquent, dans les
établissements de soins de santé, des
changements répondant aux besoins des
patients/client et aux exigences du service. Les
infirmiéres praticiennes prodiguent des services
nouveaux et novateurs au sein de nombreuses
collectivités, en collaboration avec d'autres
professionnels de santé, pour répondre a des
besoins croissants identifiés au plan tant local que
national par les autorités de santé et par des
organisations gouvernementales. (4) Recherche:
les IP sont tenues d'initier et de coordonner des
audits et des recherches dans le domaine des
soins infirmiers et obstétriques. Elles identifient et
integrent des recherches dans les domaines des
soins de santé qui bénéficieraient de pratiques
optimales fondées sur des preuves pour mieux
répondre aux exigences des patients/clients et du
service. Les IP effectuent des recherches sur les
soins infirmiers et obstétriques qui contribuent a la
qualité des soins tout en faisant progresser

I’élaboration, I'application et I'’évaluation des
politiques de soins infirmiers/obstétriques et de
santé.

Expérience internationale et préceptorat pour
étudiants en PIA

Le r6le des IP consiste également a appuyer le
développement des connaissances dans le
domaine clinique (NCNM 2008). L'année derniere,
des IP ont été associées a une expérience de
préceptorat international initiée par une étudiante
allemande en pratique infirmiére avancée. Celle-ci
a été suivie, au cours d'un stage de trois semaines
en Irlande, par des infirmieres praticiennes
travaillant dans deux hépitaux et deux spécialités
(cardiologie et chirurgie cardiothoracique).
Contactés a I'avance, les deux hopitaux ont
aimablement pris en charge I'organisation de
I'échange.

L'objectif était de développer les connaissances
de I'éleve concernant les pratiques et les méthodes
de travail des infirmiéres de PIA irlandaises.
L'étudiante a également acquis des connaissances
sur la création de postes de PIA et sur les
difficultés que cela entraine.

Cycle d’échange: I'échange a été initié par
I'étudiante, qui a pris contact avec la
coordonnatrice internationale du réseau allemand
des infirmiéres de pratique avancée (Deutsches
Netzwerk APN & ANP e.V.) Ce dernier a mis
I'étudiante en contact avec deux hépitaux en
Irlande. Les IP irlandaises ont accepté d'étre les
préceptrices de I'étudiante et ont mis au point son
programme de formation. Les trois groupes
d'infirmiéres concernées ont travaillé ensemble
pour permettre I'existence de cette expérience de
préceptorat international (voir schéma 1).
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Schéma 1: Cycle d’échange



Expérience: en préparant le programme de La 8° Conférence des infirmiéres expertes et

formation, les infirmieres praticiennes irlandaises spécialistes sera organisée par I’Association des
ont passé en revue leur propre pratique pour en infirmiéres de la Finlande, du 18 au 20 aodt, a
dégager les priorités et orienter ainsi I'étudiante Helsinki. Bienvenue!

allemande. Cette derniére a fourni sa propre
évaluation de la pratique des infirmieres
irlandaises, qui ont ainsi mesuré dans quelle
mesure la PIA avait progressé en Irlande.

Dans ce projet, des infirmiéres de PIA se sont
engagées comme préceptrices dans le cadre d'une
expérience internationale d'échange avec une
étudiante en PIA. L'expérience a permis aux
infirmieres irlandaises de nouer des contacts avec
des collégues internationales. On s’attend
maintenant & une généralisation de cette initiative.

La conférence d’Helsinki aura pour objectif de
mettre en lumiére le rdle des infirmiéres de pratique
avancée dans la promotion de I'accés aux soins de
santé et pour I'obtention des résultats escomptés.
L’accent portera sur l'incidence des roles
d’infirmiéres de pratique avancée et sur les
résultats de santé au niveau de la société et de la
communauté internationale. Seront aussi abordées
les questions de I'égalité des patients devant les
soins, des options de carriere avancées, des
pratiques basées sur les preuves et des conditions

Renseignements: daniela.lehwaldt@dnapn.de de la pratique.

Références: Renseignements: www.nurses.fi
National Council for the Professional Development of

Nursing and Midwifery NCNM 2008. Framework for the Rejoignez—nous sur Facebook !

Establishment of Advanced Nurse Practitioner and
Advanced Midwife Practitioner Posts. 4° édition, Dublin;
NCNM. Annonces

National Council for the Professional Development of
Nursing and Midwifery NCNM 2010. Profiles of Advanced
Nurse / Midwife Practitioners and Clinical Nurse / Midwife

Vous voulez communiquer avec d’autres
infirmiéres expertes et spécialisées? Rejoignez le

Specialists in Ireland. Dublin: NCNM. forum de discussion de notre Réseau, hébergé sur
le site Internet du ClII, Le forum est gratuit, trés
Prochaine conférence du Réseau IS/IE animé et interactif. Suivez le lien, inscrivez-vous

puis créez un nouveau fil de discussion:
www.icn.ch/forum/viewforum.php?f=47&sid=7d51a21f
e5b9ca7220e1b23ff9279e4f
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Le Conseil international des infirmiéeres (Cll) est la fédération de plus de 130 associations nationales

d’infirmiéres, représentant les millions d’infirmiéres dans le monde. Géré par des infirmiéres et a 'avant-

garde de la profession au niveau international, le Cll ceuvre a la promotion de soins de qualité pour tous
et de solides politiques de santé partout dans le monde.
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