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Livre blanc de | 8l nfirmier(e) de Pratique Avanc®e en Ce

LOAssociation Fran-aise de¢AFIC)Esh ine foroei veve, (plarielle, e n
fédératrice en constante évolution, ouverte a I'Europe et a lI'espace francophorée sentfusager
de soins, répondant a ses besoins, respectant ses choix, I'aidant dans son projet de vie.

Commentetparqua ®t ® f ord®e | 6AFI C

Crééeenl198l | 6AFI C est n®e de | a sp®cificit® des
caner et des di ff®rences de formati on Ueetéquip®d i nf
d 6 udoezainede membr es repr ®sent e, de fa-on dynam
européen et francophoneb:000 heures de travail réalisées en PDpar des bénévoles menant de

front une activité professionnelle épanouie sur le terrain de la cancérologie.

D s lors, | a projection, |l a reconnai ssance et
infirmier en cancérologie ont constitugla i or i t ® de | 0 e n gapignaienesnde a s s
| 6 AKIl Cravers | 6AFI C, )slerecancérofodid soniniecesipdr éedirscolleguesn - a
europ®en(ne)s puisque | dassociation f ®ocietydpar t i
EONS.

LOAFI C a Tuvr® ®galement au sein de diff®rent:
en cancérologie au niveau européen par le recensement des besoins, les échanges, la recherche
| 6®vol ution des s e@urapéen de rethéréh® & GeCraiter@entgla cancer)m&ESO
(Ecol e europ®enne ddédoncol ogi e), | 6ECC (Col |l g
de | BEONS) .

Depuis | a cr ®at iBuletinthirmidr GuaCarscer ¢BilCa t il @ mid unlza fort
entre | es membres de | dassociation, de m° me q
différents membres des bureaux qui se santédg

Depuis 1998, les Rencontres Infirmiéres en OncaloBi¢ O const i t uedtutes dlees |
rencontres, do®changes et de partage doexp®ri
auprés de patients atteints de cancerPrendre soin une journée de celles et ceux qui prennent soin
chaque jour sest le lien qui fidélise 80@nfirmier(e)s a ce rendamus annuel qui adela de la
promotion des connaissances, du partage des expériences et des vécus professionnels, est pour tou(t
lesinfirmier(e)s qui y participent, une forme de reconnaissance de leur travail et de |leationpli



Livre blanc de | 8l nfirmier(e) de
les comp®tences et | es objectifs de | 6AFI C

LOAFI C participe ° |1 0®volution des connai ssan
développant un réseau de professionnels aux compétences multiples et complémentaires.

Ldoasenceaticentr®e sur | dusager de soins. Le
la Charte du Patient Hospitalisé sont des priorités pour une prise en charge globale individualisée et
un accompagnement réussi dans son projet de santé.

Undes objectifs essentiels de | 0AFI C est do°tr e
professionnels exercant auprés de patients atteints de cancer L6 AFI Cddpmeap opar
directement, via sa bibliographie, son réseau de compétences scientdiquees multiples
interventions, |l a r®ponse aux questionnements
faire et de savoir d°Otaruet.rceldmpasrstocoat i O0nl D@pLt ®C
dd®c hanges pourches a @pohdretae rattetes, hesoins et lyweestionnements de ses
adhérents (site internet, mise a jdes programmes de formation spécifigéditions thématiques,
projets de recherchegntrés sur les soinsaamcérologipe

Ldassoci atanfmnpoui uar e,econnai ssance de l a sp®ci
canc®rologie et | 6obligation de formation coni

L ES MI SSI ONSC DE L3O AF

1 Fédérer les infirmiéres et infirmiers exercant auprés des personnes atteintes de cancer

T Participer " lal pto®ation| des sooraces de tconnaissance en matiere de
cancérologie
1T Favoriser | es ®changes entre | es diff®rent ¢

1 Participer a la formation continue des infirmieres et infirmiers

1 Développer le rapprochement avec les associatigastades objectifs comparables, sur le
plan national ou international

AFIC 13/03/2018 Page3
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Me Sabrina MEHIZ
Me Amel MO SADEK
Me Corinne TILLIER

Ces préconisations ont été rédigéagxaminant plusieusources

1 Analyse des besoins et des attentes de la population mais aussi des environnemesg£tlin
des soignants qui y exercent

9 Cadrage fixé parle plan CanceBe t p a r 11B dedarloi de mdbdernisation de notre
systeme de santé @6 janvier2016

1 Recherche bibliographigue internationale et analyse des références jugées pertinentes
1 Avisd 6 e xspgamg ld domaine de la cancérologie

Prise en compte

Analyse des du Plan Cancer 3
besoins et :
attentes Article 119 de la

LMSSdu 26/01/16

Recherche

bibliographique et
lecture critique
d@rticles

Avis d@xperts

PrSconisations

Ca
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Recherche bibliographique

Une recherche bibliographique a été entreprise en interrogeant les bases de données de Pubmed®
complétée par une recherche manuelle dans APN data collection toolkit

Les équationde recherche employées

Bases de données Equations de recherches

Des <crit res doinclusion et ddexclusion des r

AFIC 13/03/2018 Page5
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Selon leConseil International ddafirmieres(Cl), une infirmiére qui exerce en pratique
avancée esk une infirmiére diplomée qui a acquis des connaissances thésaquigsjienécessaire
aux prises de décisions complexes, de méme que les compétences cliniques indispensables a la p
avanceée deasprofession. Les caractéristiques de cette pratique avancée sont déterminées par le conte
dans | equelautoridséeaéxercer® r e ser a

Les nombreux travaux de recherche r®alis®s
avancée en soinsgfirmiers (DI CENSO, 2009) mettent en évidence une amélideation

1 la pertinence des soins

1 lafluidité du parcours du patient

1 la coordination des soiesla pratique collaborative
1 la qualité et la sécurité des soins

1 la satisfaction des patients/dedirmiéres

T I defficience.

Le plan cancer 3

Le plan cancer 3 préconise ddn®$ a c -t i: ©Rour fhire face aux besoins nouveaux, notamment en
mati re de sui vi des chimioth®rapies orales o
en ancérologie sera créé. Les précédents Plans ont porté une évolution des métiers et des organisatic
|l a radi ot h®r apie pour am®liorer | a s®curit®
déployer prioritairement dans le champ dalac ®r ol ogi e. La cr®ation du
une innovation qui sdéinscrit dans |l a Strat ®gi
reconnait la possibilité a un infirmier de réaliser des pratiques dites avatel@eduauétier socle
doinfirmier. El'l e permet de mieux r®pondre au
de | organi sati on des Soi ns. Les ®vol utions
d®vel oppement d epartiduliera emb chiruegie,ola rcamplegifitation des goins
chimiothérapie et thérapies cibesécessitent le renforcement de la coordination des soins et la
pr®sence de personnels infirmiers i nvaenimmiers de
cliniciens seront habilit®s ~ assurer, sous ¢
suivi des traitements, de traitements complémentaires et de support, ainsi que la reconductior
| adapt ati on d es.Le déploiemennidesipremierssgoRmatiofsiest pr&/u pour la rentrée
universitair@016. Ce nouveau métier ne se substitue pas aux spécialisations en cancérologie a partir
m®ti er socle ddédinfirmier qui feront toujours |

9 Définrunnoveau prof il professionnel C O orgféRenta n t &
et avec les autres professionnels de santé, hospitaliers ou de proximité.

1 Asseoir ce nouveau métier sur une formation universitaire de niveau master adaptée a
compéteres requises,

1 Définir le cadre de cette formation ainsi que le flux de professionnels a former.

1 Définir les modalités de reconnaissance de ces nouvelles fonctions. »

1 https://international.aanp.org/Content/docs/ICN_APNdefinitionwithLogoFR.pdf accédé en mars
2018
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Article 119 de laLoi n°2016-41 du 26 janvier 2016

LOEXERCI CE EN PREBRIduqidires medicak ceant des titres ler a VII du présent
livre peuvent exercer en pratique avancée au sein d'une équipe de soins primaires coordonnée par le
médecin traitant ou au sein d'une équipe de soins en établissements de santé ou emétabliss
médicaesociaux coordonnée par un médecin ou, enfin, en assistance d'un médecin spécialiste, hors so
primaires, en pratique ambulatoire.

Les domaines d'intervention en pratique avancée peuvent comporter :

1 Des activités d'orientation, d'éducatide prévention ou de dépistage ;

1 Des actes d'évaluation et de conclusion clinique, des actes techniques et des actes de
surveillance clinique et pacdinique

1 Des prescriptions de produits de santé non soumis a prescription médicale obligatoire, des
presciptions d'examens complémentaires et des renouvellements ou adaptations de
prescriptions médicales ;

Les conditions et les regles de I'exercice en pratique avancée

Peuvent exercer en pratique avanceée les professionnels mentionitrésl @ui justifient’'une durée
d'exercice minimale de leur profession et d'un dipléme de formation en pratique avancée délivré par
une université habilitée a cette fin dans les conditions mentionrigées|Hu Sont tenues de se faire
enregistrer auprés du service ouli@ganisme désigné a cette fin par le ministre chargé de la santé,
avant un exercice professionnel, les personnes ayant obtenu un titre de formation requis pour I'exercic
en pratique avanceée.

La nature du dipldme, la durée d'exercice minimale de laepsibn et les modalités d'obtention du
dipléme et de reconnaissance des qualifications professionnelles des ressortissants européens st
définies par décretToute université assurant une formation conduisant a la délivrance du diplome de
formation en pridque avancée doit avoir été habilitée a cet effet sur le fondement d'un référentiel de
formation défini par arrété conjoint des ministres chargés de la santé et de I'enseignement supérieur
dans le cadre de la procédure d'accréditation de son offre denfiron.

Les regles professionnelles et éthiques de chaque profession, ainsi que celles communes a l'ensernr
des professionnels de santé, notamment celles figurant aux articles-4.€t111011112, demeurent
applicables sous réserve, le cas échéant,disgsositions particulieres ou des mesures d'adaptation
nécessaires prises par décret en Conseil d'Etat.

Le professionnel agissant dans le cadre de la pratique avancée est responsable des actes qu'il réalise
dans ce cadre.
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SANTE | LE CANCER
385 000 nouveaux 211 000 _ 174 000
cas estimés en 2015 dont: hommes femmes
149 500 déces o0
ﬂﬂ 1 homme sur 2

iﬁﬁ 1 femme sur 3

Les 4 principaux cancers

Poumon
39 500 cas par an

Sein
48 700 cas par an

Prostate
71 000 cas par an

Colon-rectum

40 500 cas par an

Sources: Ligue contre le cancer, Institut national du cancer VISACTU %
Sel on | 61 NCa, | 6i nci dence des cancers en F
150 000 <cas p olescdnées enpliefré@uénissant le cancer de la prostate, le cance
du poumon et le cancer colodlectac hez | 6 homme et <chez | a femme |

le cancer dpoumon »

La stratégie nationale de lutte contre le cancer, grace aux Plans aguicee sonsuccdéss 6 e s t
structurée dans les axes du dépistage et de la préveusncancers, de la recherche et dans les
soins prodigués aux patients atteints de cancer. Dans ce dernier axe, elle harmonise et garantit
notamment la qualité et la sécurité minimale des soingjurisbit le lieu de prise en charge.

AFIC 13/03/2018 Page9
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Le ler Plan Canee2003 8 2007 a initié :

T

T

=

les programmes de dépistages organisés pour certains cancers : le cancer du sein, cance
colorectal

les critéres de qualité autorisant les établissements a traiter les malades atteints de cancer
en chirurgie, en radiothérapie, enimiothérapie

la mise en place des réunions de concertapiomidisciplinaires afin de valider les
stratégies thérapeutiques pour chaque patient, selon les recommandations et les
référentiels de bonnes pratiques, et de lui remettre un programme pers@migasioins

l a formalisati on dcanceriagepunsamps niédicdl @taum nempsc e
ddaccompagnement soignant

|l 6acc s aux soins de support et aux soins
la création des caemopbles

la créationdel 61 NCa

Le 2éme Plan Cancer 20082013 a renforcé les organisations et la personnalisation des prises en
charge avant, pendant et aprés le cancer autoubaexes :

1 Un axe recherche avec la labellisation des sites de recherche en cancérologie et un
renforcement de LeSacc s aux essais cli

1 Un axe soin en favorisant | 6acc s 7 I
thérapeutiques

1 Un axe observation afin dbéenrichir | es

1 Un axe prévention et dépistage en tenant compte des facteurs individuels et
nda amment en r®dui sant |l es i n®galit®s
environnementaux et professionnels

1 Un axe vivre pendant et apr s | e canc
patient (perte ddédautonomie, r® nsertio

Le 3éme Pla cancer 20140 2019 a pour objectif majeur de réduire les inégalités et les pertes de
chances face au cancer. Les objectdgeursie ce plan sont de :

T

T

Guérir plus de personnes malades, en favorisant des diagnostics précoces et en
garantissant I'accésdous a une médecide qualité et aux innovations

Préserver la continuité et la qualité de vie, en proposant une prise en charge globale
de la personne pendant et aprés la maladie, tenant cenag I'ensemble de ses
besoins

Investir dans la préventiat la recherche pour réduire le nombre de nouveaux cas
de cancer et préparer les progrés a venir
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1 Faire évoluer les formations et les métiers de la cancérologie, et notamment créer le
métierckd 6 i nf i r mi er c | étle déployer priord@mert dansde®hamp o g |
de lacancérologie »

A ces ambitions s'ajoute la volonté d'optimiser le pilotage et les organisations de la lutte contre les
cancers pour une meilleure efficience, en y associant pleinement les personnes malades et les usag
du systém de sante.

AFIC 13/03/2018 Pagell



Les peconisations




Livre blanc de | 8l nfirmier(e) de

B AFLC

LOAFI C par ce | ivre blanc souhaite affi

Nous émetton8 préconisationsp o u r | a mi s e

Cancerologie

patient

—
(@)

:L 0 lexeréeaus e i n eédqlipeuphurddisciplinaire

—
(@]}

habiitge) a exercer dange domaine de la cancérologie

| I\ en @ncérologie desmissions centrées sur lalinique

~

| 61 PA medes ativités affarentes a la clinique

L 6 | Phabiligd a prescrire

0l PA apporte sa cont rparbours desandu”

r

e

mer S
n p |
di ff®

Les comp®t en c e sequeertunefodmateors de typaMalstér 2 P A

| 61 PA une f ondatracteemche”™ deexsp li oarda rc agaerur s d

Fécifiques a développer
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Préconisation n° 1

L 6 e x edrecinfiomer c& pratigue avancéese congoit obligatoirement en synergie et en
collaboration pluriprofessionnelle, médicale et paramédicaleais aussi sociale

La Stratégie Nationale de Sanfgrévoit de « Favoriseun nouveau partage des taches au sein des
équipes deoins, fondée sur un réle accru des professionnels non médecins, le déploiement de la prati
avancee des praticiens de santé et le développement de formes innovantes dé.coopération

A en soins pri mai r e-profeasionnsllesicomprdndar® lg médpeaitesrt p | u |
et les professionnels des territoires de santé,

A dans les établissements de santé, publics, privés et les Centres de lutte contre le cancer, e
collaboration avec les médecins et les professionnels de santé,

A dans és structures @li nt er fldecel hé pi tha fois pour | 601
m®di cal es et | dorgani sation de | a poursu
ambulatoires ou conventionnelles.

2 Stratégie Nationale de Santé 2018 o 2022 - Page 39


http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dossier_sns_2017_vdef.pdf
http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dossier_sns_2017_vdef.pdf
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Préconisation n°2

Ldaccompagnement des pati ent equiptadestcennaissances@®u n e
des comp®tences sp®cifi.ques dans ce champ doda«

Professionnels généralistes et professionnels dotés de cette expertise spécifique doivent
colaborer © Il a mise en Tuvre du parcours de soi

Une expertise infirmiere dans le champ de la cancérologst corrélée a I'amélioration de la
qualité au sein des équipes de soins, des milieux de pratique, des organisations et des communauteés.

Linfirmier(e) en oncologie joue un réle essentiel dans la prestation de soins infirmiers deogualité
une population de patients a risque élevé et complexe.

Il estdonc essentiel que des IPA punsaequérir cette expertise en cancérologie dans ldreale
leur parcours de formation.

AFIC 13/03/2018 Pagel5
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Préconisation A 3

L 6 lerPcanérologie intervient dans le champ de la prévention et du dépistage et tout au long des
parcours de soins.

Phase de prévention et dépistage du cancer

Dans sa contribution a la définition des axes de la Stratégie Nationale de Santé, le Haut Conseil de la
Snt ® Publ i gue poesspérdnes de ierekevea (85,4 ards gour les femmes, 79,3 ans
pour les hommes en 2016) mais une mortalité prématurée et une mortalité évitable encore trop élevée
tres inégales entre les groupes sociaux et lesrésrsitoi

Plusieurs actions et interventions sont ainsi préconisées pour agir sur les facteurs de risqL
comportementaux, environnementaux, sociaux et culturels.

1 dans le champ d& promotion de la santéet notammet par des actions visant a diminuer la
prévalence des conduites addictives (tabac, alcool) @ékeention de certains cancers

1 dansle dépistageorganisé de certains cancers lors de consultations de dépistage spécialisées
sel on son do mbten nodabodatioa avpceun médscm spécialisé. Conformément

aux orientations de la Stratégie Nationale de Saf88IS) | 61 PA e rontdb&m@aw ®r o |
¢ d®pistage organi s® du cancer du codu de
dépistageduc ancer du sein. Par son expertise, | C

« identifier les nouvelles opportunités de dépistage des cancers les plus fréquents ou les
meurtriers ».

Phase diagnostique et thérapeutique du cancer

L6l PA en canc®rol ogie au sd&finih et dodrdomree le® Qilans p e

d 6 e x pohsale tanteurs cancéreuses de la programmation des investigations (imagerie, endoscopie,
chirurgie), a la centralisation des résultats pour présentation en Réunion de Concertation
Pluridisciplinaire. Afin de r®pon@®raees b6i mp
cancérologie se réfere aux recommandations des différents Plans Cancer, aux données probantes e
aux recommandations de sociétés savantes en cancérologie.

L6l PA en canc®rol ogie est i dent i fn @&ecérdogieAr ecor
| i nterface entre | es professionnels de ville
publiques et priv®es, et des centres de lutte
les délais de priscea har ge du diagnostic ° | a mise en 1u

parcours de soirgar ses missions de coordinatigret assure le suivi des files actives de patients, en
collaboration avec les équipes médadorurgicales
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L6l PA enecanaca®rseli og id@rafesseonn@le est |p persgnheuregssource pour les
patients dans | 6articulation des diff ®rentes |

A dans | e dispoaosui taadnckdGann®nsen expertise
besoins du patient et de persotisar le recours aux pragsionnels des soins de support

A dans la phase thérapeutiqueson expertise lui permeedéaliser:
o0 des consultations alternées de suivi en ambulatoire pendant la chimiothérapie (Ok
Chimio), |l es th®r agpie.es ci bl ®es et | 61 mmi
0 des consultations téléphoniques pour détecter de facon anticipftetesecondaires
des traitements, lgsr o bl mes. ddadh®si on

o desconsultations de suilé patient en cours dediothérapie et erpost opératoire.

Ces consultations de suivi oot étre associées et enrichies des données recueillies au moyen
ddobjets connect®s ou de t® ®surveillance.

Phase de suivi du cancer

Définir, organiser et centraliserles résultats des bilans de réévaluatiorpost traitemens
anticancéreue n vue ddune validation en RCP

Déinir et organiser le suidies patients

Phase apres cancer

Assurer des consultations post cancer permédtantvi & moyen et long terme de patients traités
pour cancers el on | es recommandati ons en vigueur
ddendoscopi e, bi o)lcengalisgtioredes dennéesaralyse delcellesii q u e

AFIC 13/03/2018 Pagel7
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Préconisation A4 :

L 0 leRlde leproblemes physiques épisodiques, aigus et chroniques courants chez les patients
ayant un diagnostic passé ou actuel de camgetren accompagnanteursréactions humaines ainsi
gue celles déeursprochset contr i bue autkérapeatfueons dodé®ducat i

L O IprBpAse des interventions pharmacologiques et non pharmacologiques pertinentes et efficaces et
adoptant une pratique fondée sur les données probantes

Plus spécifiquemen

T L6 PA nmnentreten diniqueper mett ant doé®valuer | es besq
prise en charge de | a personne ~° travers |
du ou des probl mes de syheso®aux de apersprinmet det i o
son entourage (données subjectives)

T L61I PA est ~ mfexraenendleysiqueRcarhpletsoe partislelon le contexte de la
consul tation (donn®es objectives) ~ | éaide
percussion. Loexamen physiqgue &est orient®
symptimes recueillis et des hypoth ses ®mi

T Lol dPAppdepout i | s do@dhalesr graainhg de noxicités, questionnaires
dé& al uati oné)

T LI PA fumemalonsé usi on clinigue issue ddun r

T W1 PA euhd imerprétateon initiale des résultatd 6 e x amens bi ol ogi que
pour confirmer ou éliminer le(s) probleme(s) de santé

T L61 PA col |l abor e I'éguipe de sbirs sle seméé ratorecechite irdoemations
permettant undiagnostic différentiel supplémentairet l'identification des npblemes de
santé

1 L & lidentifie les affections aigués et chroniquegui peuvent entrainer une détérioration
physiologjue rapide ou une instabilité menacant le pronostic vital, priohes urgences
oncologiques

T L&I1 PA i de ntdefépister lemeffats@acddssnsmuns®hez les survivants du cancer
(ex : trouble de |l a fertilit®, cardiomyopat

T LI PA ule &$ diagnostics en fonction de données d'évaluation nouvelles ou
supplémentaires

T L6I PA consid re |l es comorbidit®s | ors de | ¢

T LI PA ®value | es complications psychlétdatogi q
psychologique du patient
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Préconisation A5 :

Comme | e souligne Hamric dans son mod | e, bien
es sent i sdnactivied ndedinit® pas a la pratique clinique.

L6l PAtddaestées champs doéactivit® qualifi®s do
tournésversles équipes soignantes au bénéfice des patients.

Dans cette catégorie sont regroupées

1 Les activités qui cangent au transfert de connaissances et au développement de
compétences des soignants acti ons de for mat i onévaluattiort or af
des pratiques professionnelles

1 Les activités visantamnéliorer la qualité et la sécurité des soins

T Ldtroducti on ddédinterventions Il nnovantes et
changement en exercam leadershipclinique efficace

1 La production de savoirs scientifiques et de données probargasla recherche soit en tant
gue coinvestigateur oinvestigateuprincipal selon son niveau de compétenocasaiere de
recherche

education
* Certification
* Practice
focused on
patient/family
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Le modeledes pratiques avancées en soins infirmiers proposéHpanric identifie plusieurs
compétences de base : la pratique clinique directe, le coaching et les cdespists, la
consultation, les compétences en recherche, le leadership clinique et professionnel, la collaboration
la prise de décisions éthiques.

L a
| 61

mi s e eeaescompetenees pburraéime® dul ®e sel on | denvironne
PA en canc®rol ogi e.

Consultation

L6l PA en canc®r ol ogiréalisadescorsultaiandecleré auéme c | i n i
ligne,avec une autonomie dans son champ de compétence

Collaboration

L6l PA en canc®rol ogi e e X eprofessionelle, nedidale et d 6 u
paramédicale etollabore avec le patient, la famille et les soignangsf i éabodeBun plan

de soins das le champ de I'éducation sanitaire, la promotion et le maintien de la santé, la
réadaptation et les soins palliatifs

Guidance/Coaching ou orientation

L6I PA en canc®rol ogi e fpoeurrnmeittidedes pattoiisaatdes i | s
familes a faire face a la maladigaux résultats potentiels ou attendus

LI PA en canc®rol odio®dscat i ©mtdes gpatentpgaglest ¢ g p
stratégies d'autesoins.

LI PA en canc®rol ogi e f aci Ints tleesoirls elessantéretless i t
parcours domicHaopitatville, pour assurer la continuité des soins.

L 6 linFeAet contribuaux activitésdestinées a développer les compétences des soighants

ou futurs soignants.

Utilisation des données probantes dans gaatique (Evidence Based Practice)

L6l PA en <canc®r ol ogi eet BviddndeBased Alursing (EBM)Iee n t
décisions cliniques bénéficient de la méthodologie de prafigudée sur des données
probantes pour la prise en charge des patiedes le continuum de soins (prévention,
détection précoce, diagnostic, traitement, réadaptasionyie et soins de fin de vie).

LSOl PAégaldment isEeBN pour favori ser uagquipdsdesoissf er t
les étudiantsdans le but defavoriser une pratique adaptée, qualitdve, sécurisée, et
efficiente.

LOolinBAparti ci pe e tesprogrammesnde fecherche et désudesdans le
domaine cliniqueet dansles champs afférents a la cliniggen vue doé®val uer
interventions, de participer ° | dam®liorati
contribue a leur optimisation.

Ethique
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L6l PA en canc®rol ogie aborde | a situation
état physique et fonicinnel, de ses caractéristiqumsgturellesge ses besoins spirituels, mais
aussi des besoins de ses proches ou des soignants.

Elle intégre les principesthiques etles obligations déontologique dans sa pratique.

L 6 Ip&t& son attentioraux implicatios éthiques des soins agpatients afind 6 ailed e r
patients ainsi que leurs proches et les soigaal®rder les questions liées aux soins et a la
gestion des symptémes, aux directives antigipggssoins palliatifs et situations de fin de vie.

Leadeship

L6l PA en exacewadeadeishpglinigue et professionnel en interagissant avec
les équipes plurprofessionnellesles décideurs institutionnels et politiques et les usagers pour
met t r e e mprojétsude soiest lkueévaluation.

Ce |l eadership :sbGexerce au niveau
0 micro : pratigue exemplaire, leaderghi c 1 i ni que au sein de | 6
0 mEso : participon a la vie institutionnelle
0 macro : leadership professizel national et international.

L 6 lest Aine personne ressourgaour le patent, les équipes hospitaliéres d ville, les
établisements et les réseaux de santé
L6l PA exerce un emteaandte rqsuhdiapg epnatl idtei gcunea n g e me n

L © lerfPoancérologipar ti ci pe ° | a mise en 1 uwanssond e s
doman e d 0 e gtpeas difféiers$dans cancer
L6l PA participe © | dam®Ilior at i desorgdresatibnadeq u a l

parcours de santé et des décisions relatives a la profesdiof é v aés systéneside soins.
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Préconisatiam n°6 :

Comme le prévoit 6article 119 de | a | oi de mlodkePAi sat
habilité(e) & prescrire _dans le cadre du renouvellement de prescriptions médicales ou de
prescription de médicamentison soumis a prescription médicale obligatoire

L & dd® Aouvoir prescrire des soins paramédicaux aux patients dont elle assurera le suivi.

L 6 | P Ahabdgitéer aaprescrire des examens paraclinigpesmettantd d or i ent er son
diagnostic

Metreen T uvre une prescription de d®pidestaacgre, d O ¢

Prescrire et/ourenouvelerdes traitements pour la prise en charge des problemes épisods]
aigus et chronigues courants liés au cancer

Prescre et/ ou renouveler des traitements oncologiquessdpport pour la prise en charge des
symptomes liés au traitement du cancer et du cancer (ex. douleur, redsémissaents
neuropathieevenemetscutanés, nf ect i oné)

Orienter, en vue de traitements appropriés vers les services médicaux de recours, les patients
présentantune urgence oncologiquécoagulation intravasculaire disséminée, syndrome de la veine
cave supérieure, comgssion de la madel épiniére hypercalcémie, neutropériébrile)

Orienter les patientvers d'autres professionnels de santé pour une évaluation plus approfondie
slon les besoins

Oriente les patients et les famillesrs leservices € soins de supporappropriés

Inégrer des modalités déraitement non pharmacologiquefondées sur degreuves dans le plan de
soins
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Préconisation A 7

Comme le soulignent les recommandations du résqaatipie avancée du Conseil International des

I nfirmi res, |l es comp®t ences r enfuna ferrmagion peotype e x
master. Il est important de proposgme formation hautement professionnalisantmais aussiin

niveau acadénique attendu en master. Pratique, formation et recherche doivent ainsi constituer un
cercle vertueux.

En outre, ces recommandations mettent en exergue la nécessité

1 gu 0O leadership infirmiersoit exercé sur ce type de programme

1 gue ce type de programmsoit accrédité

1 qgue | a formati on r edgtersaecepsrmattantl leemisp en liercdegp e
uni t ®s ddédenseignement th®oriques et des s

1 qgue | es activit®s p®dagogi gue s mdjodtaramest ma g
miseseni uvre par des infirmiers de pratique
clinique.

Comme d foncto n déinfirmi re de pratiqgue avanc®e |
spécifiques : pathologies chroniques, oncologiehipsye, transplantation rénales dispositif de
formation doit, en quatre semestresrticuler des contenus constituamtronc communmais aussi
des unit®s ddédenseignements sp®cifiques ~ chac!

Comme souligné par le Plan Cancer 2@D49 i | sd@agseolr ce nouveau métier sur une
formation universitaire de niveau master adaptée aux compéterses defimir le cadre de cette
formation ainsi que le flux de professionnels a former »

LOAFI C pr®conise |l a construction deacancérologie®s d
par la société savante infirmiéreconnue egollaboration avecels sociétés savantes médicales afin
dden garantir |l a pluridisciplinarit® n®cessai.l

De pluspuisquéde réseau de pratique avane@u Cll insiste sur la qualité de la forroatconduisant

" I dobtention du titre doéoinfirmer de pr aéesi que
IPA aux activités de développementprofessionnel continuindispensablesu maintien de leurs
compétences et de leur expertise.
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Préconisation A8 :

La littérature scientifigue estes riche conceemt les infirmiéres en pratique avancées (plus de

26 000 articles retrouvés sur PubMed mas 2018 / Nurse Advanced Praat)c 1350 publications

sont retrouvées spécifiques a la cancérologie. La pertinence des soins, la fluidité du parcours, I
coordinatbn des soins, la qualité et la sécurité des prises en charge, la satisfaction des patients et des
professionnels mais aussi | 6 ef f iqu onemooted O0s ampta cd
positif des infirmieéres en pratique avancée.

Cependant es recherches ont eu lieu dans des environnements ou ces métiers étaient en place depu
longtemps et ou la maturité des systemes de santé permettait de montrewviysude la pratique
avanceée.

1 des recherchesoncernant la pratige avancée infirmiére en cancérologie soient réalisées et
deviennentn suj et maj eur do(ypePKERIPsou PREPS parjexempe) p u b

T lamesurele | 6i mpact des i nter ventsbitomestaes mmiseoi ns
en place de e métiere u  ® g aaméliorationde &a qualité et de la sécurité des soins
générée par cette fonction

1 la performancedes activités réalisées par les K4 analysée.
desrecherches r&dico économiquegsoncernant cet exercice professiosoent rédaksées
1 le champ de la pratique avancée infirmiére soit investi au sein des rechercdwsneas

=

humaines et sociale¢ sant ® publ i que, sociologie, psyct
Pour que | a pr®coni s atestauneforceAdd prapasition maiggedeméns a b |
promoteur de projets de recherches sur | e m®t

DGOS, HA INCa
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