Clinique infirmier(-iere)s praticien(ne)s spécialiseé(e)s (IPS) en soins aux adultes:
repenser et optimiser le role en milieu hospitalier au Quebec

Pratique baseée sur les données probantes’

La pratique infirmiere avancee au coeur
des interventions

Les IPS de la clinique sont en mesure d'accompagner les
usagers a prendre les meilleures decisions pour leur sante
basees sur les donnees probantes selon une approche
patient-partenaire et en appliquant des modeles de pratique
Infirmiere avancée tels I'approche motivationnelle, la
reduction des méfaits et I'approche systéemique familiale.

En tout, 20% de la pratique IPS est dédiee a la formation
continue afin de développer et maintenir une expertise
dans leur domaine de spécialite.

Prises de deécisions éthiques?

La clinique Le Lien dessert une clientele particulierement
vulnérable, composée de*>°’ ;

P_e_rsonnes sans
praticien de famille

Personnes vivant sous
le seuil de faible revenus

Demandeurs d'asile

Immigrants

Clientele cible

Usager consultant a I'urgence ou hospitalisé:

* Avec un nouveau diagnostic ou une découverte fortuite
d'une maladie chronique décompensée

* Pouvant bénéficier d'un congeé précoce avec
suivi rapproche

 Nécessitant l'introduction/la modification d'une thérapie
ou une investigation

 N'ayant pas de medecin de famille

* Ayant un médecin de famille, mais nécessitant un suivi
rapproché avant leur prochain rendez-vous
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Leadership®

Creation d'une clinique novatrice: Le Lien

Réeponse a un besoin de prise en charge et suivi
d'une population vulnerable

Les objectifs de la clinique sont :

* Assurer une transition harmonieuse et securitaire
entre I'hopital et la communaute

* Faciliter I'accessibilitée aux soins des populations
vulnérables

* Alleger le fardeau économique, social et psychologique
engendre par le manque d'acces aux soins

* Optimiser les ressources en diminuant le nombre de
passage a l'urgence et/ou la duree des sejours

» Augmenter la satisfaction des usagers et des equipes

Modele unique de leadership transformationnel ou les
IPS mettent a profit de fagon autonome I'integralite de leur
champ de competences et activites qui leur sont reservees?:

1° diagnostiquer des maladies
2° prescrire des examens diagnostiques

3° utiliser des techniques diagnostiques invasives
ou presentant des risques de prejudice

determiner des traitements medicaux
prescrire des medicaments et d'autres substances
prescrire des traitements medicaux

utiliser des techniques ou appliquer des traitements
meédicaux, invasifs ou présentant des risques de préjudice

Julie Laurence, Inf. M.Sc. (IPSSA) & Michaél Tousch, Inf. M.sc. (IPSSA)

Expertise-conseil’

TRAJ ECTO I RE Les IPS deviennent une référence dans le centre intégre

universitaire concernant la prise en charge des maladies

U SAG E R chroniques decompenseées et participent activement a la
formation de la releve en étant impliqués dans la formation

universitaire et dans le preceptorat/supervision de stages
des éetudiants IPS.

Formation

Septembre 2020 des IPS

» Accueil des nouveaux
IPSSA a Notre-Dame

Perspectives d'avenir & Pistes de réeflexion

Juillet 2021

* |dentification des . . . : . - .-
besoins La clinique se projette vers I'avenir avec les objectifs

suivants:

» Elargir I'offre de service et accepter des références

directes de la premiere ligne (Collaboration)
Création de

la Clinique

Le Lien
(Fin aodt 2021) _— * Favoriser la reproductibilite du projet dans d'autres

CIUSSS/ a I'étranger (Expertise/Leadership)

* Entreprendre des projets de recherche afin de quantifier,

a l'aide d'indicateurs, I'impact de la clinique sur la
Aujourd'hui morbi-mortalite des maladies chroniques, I'accessibilite
« > 250 usagers aux soins, le temps de sejour hospitalier et I'experience

pris en charge usager. (Pratique basée sur les données probantes/

e Moyenne 2 suivis/

* Creation de corridors de services interspecialites IPS
(Consultation)

usager Recherche)

Demain

* Elargissement de l'offre Collaboration?

e Quverture d'autres
cliniques

Réfeérer un patient a la clinique Le Lien:

* Les demandes de consultation sont faites par les
urgentologues, les omnipraticiens, les IPS de spécialités
ou les médecins spécialistes de I'établissement

* Les criteres de référence ont été élabores
avec la méedecine interne

Rediriger un patient en cas de complication/
dépassement du champ de compétences:

* Une entente de collaboration est établie avec
la médecine interne

* LIPS peut faire une demande de consultation vers un
meédecin speécialiste

Collaboration avec I'équipe multidisciplinaire :

Option C: * Les IPS peuvent faire le lien entre I'usager et les équipes
Consultation du soutien a domicile, le centre de gestion de maladies
ling LeLi chroniques, travailleur social, physiothérapeute, praticiens
clinique Le Lien de familles, autres IPS, nutritionnistes, pharmaciens

IPSSA hospitaliers et communautaires, etc.
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DEMANDE DE CONSULTATION
CLINIQUE LE LIEN, IPS SANTE ADULTE

Consultation®

Expertise en maladies chroniques non stabilisees

Les IPSSA interviennent aupres d'une clientele adulte et assurent la gestion de
« problemes de santé complexes (...) requérant des soins spécialisés ou des soins
ultraspecialises qui ne peuvent pas étre resolus par des soins de proximités »’

Les IPS ont des connaissances avancées en physiopathologie, pharmacologie, évaluation
clinique, gestion de la sante et de la maladie, activités de promotion de la santé et de
saines habitudes de vie, approche a la reduction des méfaits et de sante publique.

-
Off d u 1 non investiguée, peu symptomatique
re e s e rv I ce ] nvestigation de claudication intermittente chez patient avec facteurs de risque cardio vasculaire

ion HTA / Optimisation thérapeutique / Relance post ajustement Rx
o 2 - (4) Diabete de novo / débalancé incluant patients insulinotraités
5 S e m a I n es pa r a n (5) Tassements vertébraux / Diminution de densité osseuse
(6) Diagnostic connu- Etiologie déterminée

(7) Découverte fortuite. Patients bénéficieraient d’un bilan sécrétoire et suiviimagerie a 1 an

* Jours ouvrables
* Plages réservées aux consultations urgentes (<2 semaines)

(9) < 2fois lalimite supérieure de la normale
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