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CONTEXTE

ÅLe pôle de gérontologie du CHU de Lille accueille depuis plus de 30 ans des 
personnes âgées dans le cadre d'évaluations des troubles de la mémoire et 
du risque de chute

ÅCréation en 2010 de 2 hôpitaux de jours spécialisés: L'un dédié à la 
mémoire et l'autre aux chutes et troubles de la mobilité

ÅSeptembre 2022, accueil du 1er IPA, mention «Pathologies chroniques 
stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires»
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« Un infirmier qui exerce en pratique avancée est un infirmier diplômé qui a acquis 
desconnaissances théoriques, lesavoir-faire nécessaireaux prises de décisions 
complexes, de même que lescompétences cliniquesindispensables à la pratique 
ŀǾŀƴŎŞŜ ŘŜ ǎŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴΧ» 
Source: Ordre national infirmier

Prérequis : 

-Être titulaire du DE infirmier

-Avoir exercé 3 ans en équivalent temps plein

-Obtenir le DE IPA conférant le grade Master 2

-!ǾƻƛǊ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǳƴŜ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜΣ Ŝǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǳƴ ōŜǎƻƛƴ ǎǳǊ ƭŜǉǳŜƭ ǎΩŀǇǇǳƛŜ 
un projet de service (pour les IPA hospitaliers)



Missions en HDJ et consultations

Exerçant initialement sur protocole d'organisation cosigné de l'IPA, de la cadre supérieure 
de pôle gérontologie, du Dr HUVENT, gériatre et du Pr PUISIEUX, gériatre et chef de pôle, 
ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭϥLt! ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜƴǘ ǎŜƭƻƴ т ƎǊŀƴŘǎ ŀȄŜǎ:

1/ HDJ à tarification intermédiaire, gradués

2/ Suivi clinique de patients inclus dans la recherche

3/ HDJ chute et mémoire

4/ Recours téléphonique / Lien avec la ville

рκ CƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ Ŝǘ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ

6/ Encadrement et formation de futurs IPA, infirmiers, aide soignants

7/ Participation à divers congrès (formation-présentation de posters ou communications 
orales)



CONSTAT

[ΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLt! ŀ ŞǘŞ ǇŜƴǎŞŜ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ Řǳ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǎǳƛǾŀƴǘ:

ÅLa primo évaluation étendue des patients gériatriques est un temps indispensable qui 
s'avère chronophage et peu rémunérateur sous le format d'une consultation

ÅLe rapport VERAN sur la «réforme de la T2A»* de 2017 décrit et recommande la 
création des hôpitaux de jour à tarification intermédiaire pour l'accès des patients en 
primo consultation

ÅDifférent de l'HDJ dans son nombre d'interventions, différent des tripartites dans son 
nombre d'intervenants, il s'agit d'une HDJ contextuelle rendue possible par la création 
d'un binôme IPA-gériatre

*Source : Rapport Véran sur la réforme de la T2A, 2017).



LE CONCEPT

Optimiser le parcours de soins des personnes âgées en réalisant une primo-évaluation globale 
ciblant:

üLes troubles cognitifs

üLes troubles de la mobilité

üLes chutes et leurs facteurs associés

Une meilleure valorisation financière des évaluations gériatriques à caractère complexe

üEn binôme IPA-médecin

üLibérant du temps médical

üAugmentant la file active de patients en consultation



Une implantation de l'IPA dans une confiance 
réciproque permettant aujourd'hui:

üDes délais d'accès à la spécialité raccourcis
üUn suivi des situations complexes
üUn renforcement du lien ville-hôpital
üUne optimisation du parcours du patient
üDes retours unanimes sur la qualité de la prise en charge
üUn suivi téléphonique adapté si nécessaire
üUne activité croissante



/ƻƴǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ

üLe mode de vie, l'anamnèse, l'histoire et la description des chutes

üLe recueil de données complet des données médicales (antécédents, traitements en 
cours, parcours de soins)

üLe niveau d'autonomie, le plan d'aide et les aspects sociaux le cas échéant

üLes fonctions essentielles (sommeil, humeur, nutrition, équilibre, marche, risque de 
chute, cognition)

üLes aspects cliniques et paracliniques

üLa synthèse IPA-médecin en temps réel en présence du patient et de son aidant

üL'établissements de prescriptions dans le champ de compétences de l'IPA, les 
propositions de prescriptions du domaine du gériatre

üLa rédaction de conclusions cliniques et les propositions communes de plan de soins

üLa cosignature d'un courrier de sortie



9ƴ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎΧ

üCoût moyen d'un IPA au CHUΥ суолл ϵ όǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ ǎŀƭŀǊƛŀƭŜ ŘŜǎ ŀǳȄƛƭƛŀƛǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ 
en pratique avancée)

ü¦ƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ Ŝǎǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǾŀƭƻǊƛǎŞŜ ŘŜ он Ł мом ϵ

ü±ŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘϥǳƴŜ I5W Ł ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜ онр Ł плу ϵ ŀǾŜŎ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ 
pratiqués

üUne valorisation de 3 à 10 fois supérieure selon le contexte et la complexité de la situation, outre 
le bénéfice pour la qualité du parcours.

üLes gériatres continuent de recevoir des patients primo-consultants :  

    IPA + Gériatres = augmentation de la file active



Résultats pour 2 ans 
Octobre 2022 à Octobre 2024



Outre les activités cliniques : 

Å5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Lt! ƎǊŃŎŜ ŀǳ ǎƻǳǘƛŜƴ 
du pôle gérontologie du CHU (USLD, équipe mobile, psychogériatrie)

Č2021-2022 : 2 étudiantes 1ère année de Master

Č2022-2023 : 1 étudiant 2ème année

Č2023-2024 : 2 étudiantes 1ère année

Č2024-2025 : 2 étudiantes 1ère année, 1 étudiante 2ème année

Objectif pour 2025-2026 : 4 étudiant(e)s (2 en 1ère année, 2 en 2ème 
année)



PERSPECTIVES

ü!ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩI5W ƎǊŀŘǳŞǎ

ü9ƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLt! ŀǾŜŎ ƭΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŎƘŀƳǇǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ

üwŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Lt! Řŀƴǎ ƭŜ ǇƾƭŜ ŘŜ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ Υ

!ŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ I5W Ŝǘ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ Lt! ŘŞŘƛŞŜ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 
ŘΩoncogériatrie

üwŞŦƭŜȄƛƻƴ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
soins autour de la valorisation des interventions téléphoniques (à ce jour 
non valorisées)

ČTéléconsultation ? Télé-expertise ?



Merci de votre attention



La pratique avancée infirmière au 

Centre Hospitalier de Roubaix : 
9ȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭΩ9It!5 ŘŜ ƭŀ 
Fraternité

MERLIER Eve, Infirmière en Pratique Avancée, mention 
PCSSP

19/09/2025



ÅEHPAD de la Fraternité : 120 lits : 
Å60 lits USLD 

Å30 lits EHPAD classique 

Å16 lits EHPAD psychiatrique vieillissant 

Å14 lits UHR 

ÅEquipe médicale : 
Å1,3 ETP médical soit présence médicale tous les jours 

Å1 ETP IPA

ÅRépartition/EHPAD/USLD

Contexte : Lieu de vie, objectif de stabilisation des pathologies chroniques 



Expertise clinique Collaboration
Accompagnement 

et guidance
Leadership Ethique Recherche

wƾƭŜ ŘŜ ƭΩLt! Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜ 



ÅSuivi des résidents  = relai de consultation du médecin référent: suivi en autonomie
ÅAméliorer le suivi et le dépistage  des pathologies : évaluation, orientation spécialiste, 
0- ?R;G?HM =IGJFƫG?HN;CL?M¬ <CIFIAC?M°­
ÅCoordonner le parcours de soins  et éviter les ruptures de parcours
ÅParticiper à la conciliation médicamenteuse
ÅRepérer la fragilité pour prévenir ou agir sur  les syndromes gériatriques  et prévenir 
le risque de cascade gériatrique
ÅRenforcer la prévention ?N F»éducation en santé  en résidence : dépistage, suivi, 
vaccination
ÅSuivre les recommandations/bonnes pratiques  vis-à-vis des pathologies chroniques 
et du résident âgé
ÅEH F»;<M?H=? >O Gƫ>?=CH >? J?LG;H?H=? >? MICHM¬ ?@@?=NO?L OH? JL?GCƸL? ƫP;FO;NCIH
>? F»;CAO JIOLanticiper des examens complémentaires  si nécessaire et aiguiller lors de 
F»;JJ?F Gƫ>?=CH
Å0LIJIM?L F?M =B;HA?G?HNM >»ILC?HN;NCIH ®après une évaluation des besoins 
=B;HA?G?HN >? M?=N?OL¬ >? FC?O >? PC?°

Expertise 
clinique



ÅAvec les autres professionnels 
ÅLe médecin référent ® NL;P;CF ?H <CHǟG? JIOL F?M JLCM?M ?H MICH ?N F»ILC?HN;NCIH
ÅLes professionels  soignants : IDE, AS, AVS : 
ÅLa cadre de santé : amélioration des pratiques, organisation, projets, orientation des 
résidents dans les secteurs
Å,»ƫKOCJ? JFOLC>CM=CJFCH;CL? ®de rééducation, des agents techniques, l »équipe 
administrative 
ÅDevellopper  ?N ?HNL?N?HCL F?M J;LN?H;LC;NM ® (!$¬ JMS=BC;NLC?¬ B;H>C=;J°

ÅRenforcer la collaboration entre les corps de soignants
ÅParticiper à la gestion des entrées/sorties/déménagements
ÅParticiper aux projets de la résidence et accompagner les résidents/équipes/familles 

dans ces projets  : ex Espace de Vie Partagé
ÅContribuer aux ?HD?OR >? F»ƫN;<FCMM?G?HN : coupe PATHOS

Collaboration



ÅAvec les autres professionnels 
ÅLes professionels  soignants : IDE, AS, AVS : amélioration des pratiques 
professionnelles dans le quotidien, posture de collègue référente 
ÅAccompagner dans le développement du haut raisonnement clinique 
CH@CLGC?L¬ >;HM F»;==IGJFCMM?G?HN >O LǟF? JLIJL? CH@CLGC?L ?N ;C>? MICAH;HN¬
F»;ONIHIGC? CH@CLGCƸL?
ÅAccompagner  les futurs professionnels : infirmier, IPA, médecin 

[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ 
la guidance 



ÅMise en place de formation : =Lƫ;NCIH >»OH JLIAL;GG? >? @ILG;NCIH MOL OH ;H JIOL F?M
professionnels soignants et accompagnants, bénévoles des 3 résidences 
Å!>IJN?L OH JIMNOL? >»?H=;>L;HN? ®présence dans les secteurs pour adapter les prises 
?H MICHM ;O KOINC>C?H ;P?= L;JJ?FM¬ CH>C=;NCIHM¬ ?RJFC=;NCIHM°
Å2?H@IL=?L F? FC?H ?HNL? NIOM F?M >IG;CH?M >»;=NCPCNƫM ®équipe soignante, rééducation, 
paramédicaF?¬ ;HCG;NCIH¬ ;A?HNM JIFSP;F?HNM°
ÅCréation du copil « #;@»ƫ=B;HA?M» : échanges entre professionnels des unités 
«particulières » des 3 résidences avec pour thématique la psychogériatrie : UVA, UHR, 
USLD socio éducatif, EHPAD psychiatrique vieillissant

ÅAccompagnement projet IPA autres établissements

ÅAide écriture projet IPA services CH (collège IPA)

Le Leadership 



ÅAmener une discussion,  un questionnement éthique dans les prises en soin 
(consentement)

Å3IFFC=CN;NCIH =IGCNƫ >»ƫNBCKO? >»ƫN;<FCMM?G?HN JIOL ;PCM MOL F?M JLCM?M ?H MICH

Å!G?H?L OH? Lƫ@F?RCIH MICAH;HN? ;ONIOL >O L?MJ?=N >?M >LICNM¬ >? F»CHNCGCNƫ¬ >O MICH
>;HM F? FC?O >? PC?° Á=IHMIGG;NCIH >? NIRCKO?M¬ M?RO;FCNƫ¬ CHNCGCNƫÂ

[ΩŞǘƘƛǉǳŜ



ÅMettre en place et écrire projet de recherche en soin ÁCH>C=;N?OLM°Â
ÅParticiper aux études, thèses médicales, projet de recherche (conciliation 
médicamenteuse, intégration stage de médecine en résidence..)

La recherche



Positionnement au sein de la structure 

ÅEquipe médicale 

Å9ǉǳƛǇŜ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ 



Perspectives
ÅMention psychiatrie / santé mentale

ÅvǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ Lt! ǎǳǊ ƭŜǎ 
résidences  (mention psy)

ÅDéveloppement projet de recherche ensemble du collectif IPA du CH 
Roubaix 

Å1ere journée régionale IPA des Hauts de France le 6 novembre 



Merci de votre attention !



IPA
EMG

Presenté par Lewandowski Remy



MISSIONSEMG

ROLEIPAENEMG

PROCESSUS5ΩLb¢9w±9b¢Lhb

ACTIVITÉS

PROFILPATIENT

OPTIMISATIONTHÉRAPEUTIQUE

ACTIONS TRANSVERSALE ET

PERSPECTIVES.

01

02

03

04

05

06

07

V i e i l l i s s e m e n t  d é m o g r a p h i q u e  

r a p i d e .

C o m p l é x i t é  c r o i s s a n t e  d e s  

p a r c o u r s  d e  s o i n s .

B a i s s e  d e  l a  d é m o g r a p h i e  

m é d i c a l e .

I m p o r t a n c e  d e  l a  g é r i a t r i e  

t r a n s v e r s a l e  
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ÅEvaluationgériatriquespécifique& projet desoins.

ÅPrévention,sensibilisation,soutienauxaidants.

ÅCoordinationintra-hospitaliére& ville-hôpital.

ÅDéveloppementde la pharmacieclinique (iatrogénie,bilans

demédication).

ÅAcculturationgériatriqueauprèsdeséquipes.



RÔLE IPA EN EMG

EVALUATION
COMPLÈTES,
HYPOTHÉSES
DIAGNOSTIQUES,
PRÉCONISATIONS

COORDINATION DE
PARCOURS
COMPLEXES.

PRESCRIPTIONS
ADAPTÉES
(DISPOSITIFS,
EXAMENS,
VACCINATION)

LEADERSHIP
CLINIQUE ET
DÉVELOPPEMENTDES
PRATIQUES.

FORMATIONETAPPUI
AUX ÉQUIPES
SOIGNANTES



PRh/9{{¦{ 5ΩLb¢9w±9b¢Lhb

Reception de la 

demande via le DPI. 

Pré-évaluation 

(fragilité, iatrogène)

Evaluation au lit du 

patient. 

Coordination 

pluridisciplinaire. 

Préconisations & suivi 

(interne et ville)

Rédaction de synthèse 

& retour médecin 

référent



ACTIVITE

80ans

1er semestre 2025

250 Patients

dõactivit®

60%



PROFIL PATIENT
60%

62%

100% dõactivit®intra

33% seul

aƻǘƛŦǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ

ÅPré-opérationnel/interventionnel(23%)

ÅChute(19,5 %)

ÅPerteŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ(15,6 %)

ÅTroublescognitifs(11%)

ÅDépression/dysphorie(9 %)



Chwa!¢ 5ΩLb¢9w±9b¢Lhb

Format principal

Évaluationglobale: 65 %

Consultation de suivi: 18 %

Coordination : 13 %

Activitésadditionnelles:

Projetde soins: 98 %

Leadership clinique: 90 %

Organisationretour domicile : 
84 %

Proposition thérapeutique: 46 
%



OPTIMISATION 
THÉRAPEUTIQUE 

FOCUS : IPP, 
PSYCHOTROPES, 
ANTICOAGULANTS, 
AAP

46 % DES SÉJOURS : 
RECOMMANDATIONS 
THÉRAPEUTIQUES

84 % SUIVIES 
TOTALEMENT

OBJECTIF 2025 : +20 
% DE BILANS 
MÉDICAMENTEUX



ACTIONS DE 

COLLABORATION AVEC LA  

VILLE

EMPG



PERSPECTIVES
ÅDéploiementen pneumologie, 

USC, pôlepsychiatrique.
ÅParticipation aux HDJ 

gériatrique.
ÅFormation interne (SNG, 

cathétersécho-guidés)
ÅRenforcementleadership 

cliniqueet acculturation 
gériatrique
ÅExtension pharmacieclinique

ciblée
ÅParcourspatient intelligent. 

(chute)

20252024


