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LA COLLABORATION SYNERGIQUE IPA-AMA

N°1

• L’AMA initie son suivi dès l’annonce de la

maladie. Le suivi de ses échanges en présentiel

ou en distanciel sont tracés dans le dossier

• L’IPA a un retour précis sur les fragilités du

patient, le vécu de la maladie, la tolérance du

traitement.

• L’AMA alerte l’IPA à chaque détection de fragilité

avant sa consultation ce qui permet à l’IPA

d’alerter l’hématologue en cas d’instabilité.

• L’IPA transmet à l’AMA ses observations afin

qu’elle puisse affiner son télé-suivi.

• L’hématologue échange avec l’AMA et l’IPA. Ce

trinôme apporte au patient une synergie de

compétences.

RESULTATS: COLLABORATION SYNERGIQUE IPA/AMA/HEMATOLOGUE

METHODE

• Depuis 2010; les évolutions thérapeutiques ont nécessité le

développement d’infirmier de coordination (IDEC). Leurs missions

socles ont été définies par le biais d’expérimentations.

• En 2015, le Centre Léon Bérard implante le programme de

coordination AMA (Assistance Médicale Ambulatoire), modélisé sur

le concept américain des Nurses Navigator et importé en France

par le Pr Guy Laurent en hématologie en 2010.

• L’efficience de ce programme a été prouvé à plusieurs niveaux:

- bénéfice sur la survie globale1 par un maintien dose-

intensité et un dépistage anticipé des effets secondaires

- bénéfice sur la qualité du suivie2 (meilleures

compréhension de la maladie, des traitements, leurs effets et leur

gestion)

- bénéfice médico-économique3

• La loi de modernisation du système de santé dessine les premiers

contours de la pratique avancée en France jusqu’à sa création le 18

juillet 2018. L’Infirmier en Pratique Avancée (IPA) trois lettres tant

attendues par les infirmiers, parfois redoutées par certains praticiens

et encore inconnues pour beaucoup de patients.

• Ce nouvel acteur de santé est un professionnel autonome et

responsable, positionné entre les professions médicales et

paramédicales. Certaines de ses missions se croisent avec celles

des AMA.

• Leur implantation, véritable enjeu pour le développement des

pratiques avancées , doit se construire avec les AMA déjà intégrés

sur ces parcours.
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OBJECTIFS

Définir une stratégie d’implantation de l’IPA en hématologie, nouvel acteur s’intégrant dans un parcours de soins déjà structuré et efficient

Définir une implantation permettant aux 2 acteurs, AMA et IPA, d’exprimer leurs compétences dans le parcours de soins

CONCLUSION

L’implantation des IPA doit prendre en compte les ressources existantes. Même si certaines missions se croisent, le choix ne doit pas être de remplacer le

poste d’AMA par un poste IPA mais plutôt de les faire coexister pour une synergie au service du patient. Ainsi, l’AMA poursuit pleinement ses missions et

l’IPA s’intègre dans le parcours de soin en s’appuyant sur l’AMA qui restent l’interlocuteur privilégié du patient hors des murs de l’hôpital. Cette

répartition permet à l’IPA d’augmenter sa fil active mais également d’approfondir d’autres compétences comme la recherche en Sciences Infirmières.

BACKGROUND

Compétences AMA Compétences IPA

Des compétences communes
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