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1. Contexte d’exercice

Impossibilité pour 'EMPEA de réaliser son activité de liaison

o Augmentation du nombre de passages aux urgences
o Aggravation des phénotypes cliniques rencontrés
o Augmentation du nombre d’hospitalisations de crise

o Augmentation du nombre d’hospitalisations pour anorexie mentale

o Contexte double

o Augmentation de la population du bassin toulousain
o Crise sanitaire



1. Contexte d’exercice

Le projet d'implantation d’un IPA

o Volonté de sanctuariser l'activité de liaison

o Nécessité de repenser les modalités de fonctionnement de I’'EMPEA
> Répondre a une évolution brutale des besoins de soins

° Enjeu de soutien aux équipes de pédiatrie
° Formation
o Analyse des pratiques professionnelles



1. Contexte d’exercice

Activité clinique de liaison

o Gastro Hépatologie TCA dans le contexte d’'une MICI

> Hémato Oncologie Trouble anxieux lors du traitement d’'une leucémie aigue
° Soins intensifs Etat de stress aigu des suites d’'un AVP

> Diabétologie Non observance dans le contexte de conduites ordaliques
> Néphrologie Dépression dans 'attente d’une greffe rénale

o Coordination de situation de soins complexes



2. Strategie d’'implantation

Une strategie d’'implantation structurée

Nécessité d’un rigoureux travail de conceptualisation en amont (Aguilard et al., 2017)

Risque de voir les IPA mal utilisés (Agence Régionale de Santé Provence Alpes Cotes d’Azur, 2019)
° Enjeu de communication aupres de tous les acteurs
° Enjeu d’évaluation de l'activité IPA par des données probantes



2. Strategie d’'implantation

Une stratégie d’implantation structurée

Rapport sénatorial (Amiel & Milon, 2017)
o> Recommandations relatives a la situation de la psychiatrie des mineurs en France

Projet d’établissement 2018 — 2022
° CHU de Toulouse

Projet régional de santé 2018 — 2022
> ARS Occitanie

Décrets du 18 Juillet 2018 et du 12 Aout 2019



2. Strategie d’'implantation

Une strategie d’'implantation structurée

Modele conceptuel PEPPA (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)
o Participatory, Evidence-based, Patient-focused

Process for Advanced practice nursing role development

o Cadre de référence
o Composeé de 9 étapes



2. Strategie d’'implantation

Une stratégie d’implantation structurée

Modele conceptuel PEPPA (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)
Définir une population et le processus de soin en place

|dentifier les parties prenantes

Mettre en évidence le besoin d’un nouveau modele de prise en charge

Prioriser les problemes et les objectifs

A

Développer un nouveau modele et préciser les attributions de I'l.P.A



2. Strategie d’'implantation

Une stratégie d’implantation structurée

Modele conceptuel PEPPA (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)
6. Développer une stratégie de mise en ceuvre de ce nouveau modele
7. Mettre en ceuvre le nouveau modele
8. Evaluer I'impact du modele et la contribution de I'l.P.A
9

Réaliser un suivi sur le long terme



2. Strategie d’'implantation

Un travail rigoureux de conceptualisation

Modele conceptuel d’"Hamric (Hamric et al., 2018)

Des criteres primordiaux (1) et une pratique clinique directe comme compétence
centrale (2) qui développe des compétences jugées incontournables (3)

1. Etudes supérieures & Pratique centrée sur le patient et la famille

2. Une pratique clinique directe comme compétence centrale



2. Strategie d’'implantation

Un travail rigoureux de conceptualisation

Modele conceptuel d’"Hamric (Hamric et al., 2018)

3. Six compétences de bases
Recherche
Collaboration
Consultation de 1¢ ou 2¢™¢ ligne
Encadrement et orientation experts
Participation a des réflexions éthiques
Leadership clinique professionnel et systémique



2. Strategie d’'implantation

Un travail rigoureux de conceptualisation

Rapport de 'ONI (Ordre National des Infirmiers, 2017)
° IPA en France - Position du conseil national de l'ordre des infirmiers

Rapport de Diane Morin pour le SIDIIEF (Morin, 2019)
o Secrétariat International Des Infirmieres et Infirmiers de I'Espace Francophone

° La pratique infirmiere avancée — Vers un consensus au sein de la francophonie
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3. Projet de recherche — PEPPA PSY

Titre de la recherche

Complémentarité de |I'exercice infirmier en pratique avancée spécialisé en
psychiatrie de I'enfant et de 'adolescent dans un service d’hémato-

oncologie pédiatrique : une recherche qualitative descriptive



3. Projet de recherche — PEPPA PSY

Réalisé dans le cadre du protocole PEPPA

Présentation IMRAD
Introduction
Méthode
Résultats
Analyse

Discussion



3. Projet de recherche — PEPPA PSY

Question de départ

En quoi I'Infirmier en Pratique Avancée mention Psychiatrie et santé
mentale peut il étre complémentaire du systeme de soin existant pour les

enfants hospitalisés en service d’hémato oncologie pédiatrique ?



Introduction

Un haut niveau de survie a 5ans — 81,6 % Pé("i’@\

Un enfant sur 5 décédera de son cancer . .
Cancérologie

de I'enfant
Un diagnostic fait en urgence, aux urgences et sur des symptémes aspécifiques
Un diagnostic fait sur des analyses biologiques et anatomopathologiques Yes Pére, Dominigue Plantaz
Une annonce brutale et inattendue )
Une orientation immédiate vers un centre de référence O——
Une induction rapide de traitements lourds aux effets indésirables importants FLSEVIER Elsevier Masson



Introduction

Potentiel traumatique
Potentiel anxiogene et dépressogene

Acutisation des troubles de la dynamique familiales

Epreuve pour I'enfant et sa famille
Incohérence fondamentale dans une trajectoire de vie

Etat de dissociation péri traumatique a I'lannonce

Paychopathofogin

Psychopathologie
en service de peédiatrie

Pédopsychiatrie de liaison

Philippe Duverger

A.-5. Chocard

1. Malka

Collection kes ages de la vie




Introduction

Peu d’intervention des équipes de liaison au moment de I'annonce

Intervention des équipes de liaison :
Dans les moments de rupture / de crise

Quand les capacités de contenance du service sont débordées

Paychopathofogin

Psychopathologie
en service de peédiatrie

Pédopsychiatrie de liaison

Philippe Duverger

A5 Chocard

Collection kes ages de la vie




Recensement de la littérature scientifique

| nt rO d U Ct I O n Equation de recherche - PICO

(

Recensement de la littérature scientifique existante

4 bases de données interrogées

Définition des descripteurs de recherche - PICO ;
Pubmed CINAHL

Favoriser la production de résultats utilisables et COMPLETE ‘s
cohérents (Raich & Skelly, 2013)

ig=e o
Terminologies spécifiques des descripteurs définies au Rﬂﬁeﬂﬂ}ﬂ%ﬁ @LISSG

moyen du po rtail HeTOP Littérature Scientifique en Santé




Introduction

Eléments PICO Descripteurs PICO Descripteurs MeSH Descripteurs CINAHL

Patient enfants children child

Intervention infirmier en pratique avancée nurse practitioners advanced practice nurse

service d’hospitalisation en
Control oncology service, hospital oncology care unit
hémato-oncologie

Outcome systeme de soin delivery of health care health care delivery



Introduction

Recensement de la littérature scientifique
Equation de recherche - PICO

Maloney, A. M., & Volpe, J. (2005). The inpatient advanced practice nursing roles
in a Canadian pediatric oncology unit. Journal of Pediatric Oncology Nursing:
Official Journal of the Association of Pediatric Oncology Nurses

’

1 résultat

[ O résultat ]

pubmed

CINAHL

COMPLETE &

DocCiSM:F

Outil de recherche en santé

NiLiSSa

Littérature Scientifique en Santé

[ O résultat ]

[ 0 résultat ]




Introduction

Equation de recherche — PICO
Associée a des opérateurs d’extension

Maloney, A. M., & Volpe, J. (2005). The inpatient advanced practice nursing roles
in a Canadian pediatric oncology unit. Journal of Pediatric Oncology Nursing:
Official Journal of the Association of Pediatric Oncology Nurses

Wilson, K. (2005). The evolution of the role of nurses: The history of nurse
practitioners in pediatric oncology. Journal of Pediatric Oncology Nursing: Official
Journal of the Association of Pediatric Oncology Nurses

’

2 resultats

[ O résultat ]

Publffed

CINAHL

COMPLETE %

DocCiSM:F

Outil de recherche en santé

NILISSa

Littérature Scientifique en Santé

[ O résultat ]

[ 0 résultat ]




: Equation de recherche — PICO
| nt ro d u Ct I O n Associée a des opérateurs d’extension

’

Implantation dans un contexte de diminution du temps médical

Développement d’activités afférentes autour du mandat médical 2 resultats

[ O résultat ]

Constat d'un retour positif des patients, des familles et des collaborateurs PU bmed

Recommandations d’une communication autour des spécificités I'exercice IPA

CINAHL

COMPLETE s

DocCiSM:F

Outil de recherche en santé

Plus value de I'exercice croisé des mandats
Clinigue
Pédagogique

NiLiSSa

Littérature Scientifique en Santé

Soutien aux équipes [ O résultat ]

[ 0 résultat ]

Recherche




3. Projet de recherche — PEPPA PSY

Question de recherche

En quoi les modalités d’exercice de I'Infirmier en Pratique Avancée mention
Psychiatrie et santé mentale peuvent-elles étre complémentaires du
systeme de soin existant pour les enfants hospitalisés en service d’hémato-

oncologie pédiatrique au Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse ?



Methodologie

Réalisation étude qualitative descriptive au sein d’HE (Fortin & Gagnon, 2016)

Utilisation d’'une méthode d’analyse théorique par thématique (Braun & Clarke, 2006)

Rédaction du protocole de recherche
COnsolidated criteria for REporting Qualitative research (Tong et al., 2007)

Standards for Reporting Qualitative Research (0’Brien et al., 2014)

https://www.equator-network.org Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research



Methodologie

Etude pilote centrée sur I'équipe d’"Hémato-Oncologie (Thabane et al., 2010)
Constitution d’un échantillon raisonné (Hertzog, 2008)
Saturation théorique des données possible des 12 participants (Boddy, 2016)

Données recueillies au moyen d’entretiens individuels semi directifs (Fortin & Gagnon, 2016)



Effectif total de I’équipe pluridisciplinaire aprés application des critéres d’inclusion et d’exclusion (N=37)

y

Médecins pédiatres
Effectif (N,=6)

L

|

Infirmieres
Effectif (N,=12)

L

y

Auxiliaires de puériculture
Effectif (N;=11)

Professions associées
Effectif (N,=8)

Début de recrutement le 02 Février 2021

J

y

L

Exclusion (n=0)
Non-inclusion (n=0)

KRefus de participation (n=0)

Exclusion (n=0)
Non-inclusion (n=1)
Refus de participation (n=0)

L

-

Meédecins pediatres
Inclusions (n;=3)

Infirmiéres
Inclusions (n,=3)

L

-

Exclusion (n=0)
Non-inclusion (n=2)

KRefus de participation (n=0)

Exclusion (n=0)
Non-inclusion (n=0)
Refus de participation (n=0)

|

-

L

y

N\

Auxiliaires de puériculture
Inclusions (n;=3)

Professions associées
Inclusions (n,=4)

Echantillon constitué le 12 Février 2021 (n=13)

|
|
|




----------------\

Données qualitatives
produites

Résultats

’--\
\--

P La place de la pédopsychiatrie en
La place de la recherche infirmiere P . , ,p PsY :
service d’hémato-oncologie

Pertinence d’instances de formation a Les besoins en psychiatrie dans le
valence psychiatrique service d’hémato-oncologie

Pertinence d’instances de soutien a
I’équipe par 'EMPEA




----------------\

Données qualitatives
produites

4 A

La place de la recherche infirmiére Dépasse la  question du
traitement médicamenteux

Résultats

’--\
\--

La pédopsychiatrie est essentielle et
indispensable

Complémentarité avec l'abord

psychologique
Pertinence d’instances de formation a Permet de dynamiser et Les besoins en psychiatrie dans le
valence psychiatrique complexifier le raisonnement service d’hémato-oncologie

clinigue de I'équipe

Pertinence d’instances de soutien a
I’équipe par 'EMPEA




----------------\

Données qualitatives :
produites I
J

4 A

La ol de | herche infirmie La pédopsychiatrie est essentielle et
a place de la recherche infirmiere Mangue de temps dédié au ndispensable

service d’hémato-oncologie

Résultats

’--\

Manque de disponibilité et de
réactivité de 'TEMPEA

Pertinence d’instances de formation a

Manque de régularité dans les La disponibilité d’un personnel
valence psychiatrique

suivis proposés référent

\_ /

Pertinence d’instances de soutien a
I’équipe par 'EMPEA




----------------\

Données qualitatives :
produites I
J

4 A

La place de la recherche infirmiére Constat de troubles récurrents
dans la dynamique d’équipe

Résultats

’--\

La pédopsychiatrie est essentielle et
indispensable

Attente d’un leadership
clinique aupres de I'équipe

. . . \ 2 A ’ H . . o ’7
Pertinence d’instances de formation a Intérét  d’'un  professionnel La disponibilité d’'un personnel
. . . . ’I . , ,
valence psychiatrique infirmier pour soutenir I'équipe référent
paramédicale

\_ /

2

Souhait d’acculturation a la discipline
pédopsychiatrique




----------------\

Données qualitatives :
produites I
J

4 A

de La pédopsychiatrie est essentielle et

’--\

Résultats

La place de la recherche infirmiére Souhait  d’acquisition indispensable
connaissances P

Constat de multiples échecs
antérieurs et de difficultés
institutionnelles

La disponibilité d’un personnel
référent

Des attentes diffuses Pas d’attente de formations

formalisées

\_ /

Souhait d’acculturation a la discipline
pédopsychiatrique




----------------\

Données qualitatives :
produites I
J

4 A

Une perception positive de la La pédopsychiatrie est essentielle et
recherche infirmiére Peu de connaissances précises indispensable

des participants a ce sujet

Résultats

’--\

Attendue comme un moyen de
dynamiser I'équipe

Des attentes diffuses Pourrait permettre de valoriser La disponibili{te} d’un personnel
des modalités d’exercices reférent

\_ /

Souhait d’acculturation a la discipline
pédopsychiatrique




Analyse

Des résultats homogenes, significatifs et réalistes
o Etayés par de nombreux exemples

o Produits par un échantillon représentatif de I'équipe
o Ancrés dans une pratique ancienne

Un abord exhaustif des possibilités de suivi des patients et de soutien a I'équipe
° Des besoins prioritaires et non pourvus

Une relation nuancée aux instances de formation formalisées
> Une pertinence a questionner



Analyse

Une complémentarité identifiée
° Des lignes directrices pour un début d’exercice

Priorisation a donner au travail clinique

Au travers du travail clinique
> Soutenir les équipes
> Transmettre du savoir
o Formalisation d’un temps d’échange paramédical a I'allure informelle



[ Intervention clinique d’un IPA spécialisé en pédopsychiatrie ]
dans un service d’hémato-oncologie pédiatrique

’____________

/ ~

l

[ Activité ]‘[ Transmissions

clinique formelles

\____________,



[ Intervention clinique d’un IPA spécialisé en pédopsychiatrie ]
dans un service d’hémato-oncologie pédiatrique

’______.______

~

/ \

Transmissions
formelles

[Activité clinique

Echanges Processus
informels d’acculturation




Discussion

Forces

Une méthodologie reproductible

Réponse a la question de recherche
o Démonstration d’'une complémentarité

Des résultats significatifs
o Résultats dans un domaine peu étudié
o Echantillon représentatif de la diversité de I'équipe
o Résultats exhaustifs dans un contexte d’étude circonscrit



Discussion

Forces

Une modalité d’exercice recommandeée (Fung et al., 2017)

o Le partenariat entre médecins non psychiatres et IPA psychiatriques est
recommandé

o Les IPA psychiatriques contribuent a la détection et au traitement de patients
ayant des besoins en soins psychiatriques en milieux de soins non psychiatriques



Discussion

Limites

Résultats spécifiques au contexte local

Biais de désirabilité -2 Chercheur principal connu des équipes

Chercheur principal potentiel futur IPA



Discussion

Recommandations — Pratique clinigue infirmiere

Un enjeu de prévention durant et apres les périodes de soins
Repérage des prodromes d’une décompensation psychiatrique

Accompagnement dans |'apres cancer

Recommandations — Formation des professionnels infirmiers

Formation durant le cursus socle

Les troubles psychiatriques induits par la guérison d’'une maladie grave



Discussion

Recommandations — Recherche en soins infirmiers

Création d’un outil d’évaluation standardisé
Prodromes d’une décompensation psychiatrique

Prodromes d’un trouble de la dynamique familiale

Réalisation d’'une démarche de recherche dans 'apres cancer

Processus de retour a une vie ordinaire post cancer
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Conclusion

Concernant les démarches de recherches en Sciences Infirmieres

o Pluralité des abords possibles
° Enjeux de production de données probantes
> Enjeux de production de savoir en Sciences Infirmieres

o Méthodologie qualitative & mixtes
o Stratégies et compétences dans les réponses aux appels a projet
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