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Eléments	de	réflexion,	
Mots-clés	&	Idées	forces	



Préambule


•  Ce	document	est	un	écho	au	congrès	du	CII	organisé	à	Barcelone	en	2017.	Il	ne	cons<tue	pas	un	corpus	de	
références,	mais	une	compila<on	d’idées	fortes	retenues	du	congrès.		

•  Les	éléments	présentés	ci-après	sont	issus	de	prises	de	notes	au	cours	de	l’ensemble	du	congrès	et	ne	
sauraient	cons<tuer	un	reflet	fidèle	ou	exhaus<f	du	contenu	des	interven<ons.	

•  Pour	des	raisons	pédagogiques,	et	afin	de	décontextualiser	les	messages	et	de	permeJre	le	libre	cours	à	
la	réflexion,	les	auteurs	cités	dans	les	diaposi<ves	ne	sont	référencés	qu’en	fin	de	diaporama.			

•  Les	intervenants	photographiés	et	servant	d’illustra<on	à	un	message	n’en	sont	pas	nécessairement	les	
auteurs.	

•  Document	réalisé	pour	l’ANFIIDE	par	Ph.	Bordieu,	sous	supervision	de	F.	Ambrosino,	F.	Jakovenko,	D.	
Jakovenko,	et	C.	Debout.	



Leitmo/v


• Si	tu	n’es	pas	assis	à	la	
table,	c’est	que	tu	es	sur	
le	menu...	
• Porter	sa	chaise,	
construire	la	table,	la	
salle...	



Pra/que avancée


• Les	IDE	sauvent	des	vies	
et	elles	le	font	en	
baissant	les	coûts	!	

	
•  Quelle		différence	il	y	a-t-il	entre	un	
médecin	de	famille	et	une	IPA		
•  Au	moins	une,	mon	écriture	est	lisible	!	



Sécurité


• 	On	assiste	à	l’échec	des	
stratégies	
anIbioIques...	
	
• 	GesIon	du	risque	+++	

• 	Cyber-aNaques.	Dans	la	
praIque	des	soins	
comme	dans	les	
systèmes	
informaIques	:	toujours	
prévoir	une	couche	
supplémentaire	de	
sécurité,	de	précauIon.	



Prescrip/on


•  PrescripIon	indépendante	:	
Les	IDE	prescripteurs	indépendants	
sont	autorisés	à	prescrire	tout	
médicament	homologué	ou	non	
dans	le	cadre	de	leur	domaine	de	
compétence	clinique.	
	

•  PrescripIon	autonome	:	
Mise	en	œuvre	de	protocoles	
médicaux	préétablis.	

•  	PrescripIon	supplémentaire	:	
Pas	nécessairement	de	diagnosIc	déjà	
posé,	premier	recours	possible,	liste	
précisée,	formaIon	requise	et	modalités	
de	supervision	médicale	précisées.	
	

En	Grande-Bretagne,	un	plan	de	gesIon	clinique	propre	au	paIent	est	
élaboré́	par	le	médecin	et	le	personnel	infirmier,	dressant	une	liste	des	
médicaments	que	ce	dernier	peut	prescrire.	
(Source	:		Conseil	consultaIf	de	réglementaIon	des	professions	de	la	santé	de	l’Ontario.	Modèles	
de	prescripIon	pour	le	personnel	infirmier	autorisé.	Une	analyse	préliminaire	de	la	
documentaIon	sur	les	praIques	en	maIère	de	prescripIon	chez	le	personnel	infirmier	autorisé.	
Décembre	2015)	



Objec/fs de Développement 
Durable (ODD)


• ONU	à	CII	à	IDE	
• Développer	les	soins	de	
santé	primaire	
• Organiser	des	Centres	de	
Santé	Intégrés	
• Objec<f	Couverture	Santé	
Universelle	



	
Si	tu	veux	aller	vite,	

marche	seul.	
Mais	si	tu	veux	aller	loin,	
marchons	ensemble	!	



Impact du Leadership


• Le	leadership	n’a	d’intérêt	
que	s’il	est	efficace	

	
•  Le	monde	n’aNeindra	pas	son	grand	
objecIf	de	couverture	sanitaire	
universelle	sans	le	renforcement	des	
soins	infirmiers,	car	les	infirmières	
représentent	la	moiIé	des	
ressources	humaines	en	santé.	

•  Les	infirmières	sont	non	seulement	
sous-évaluées,	mais	encore	ne	sont	
pas	uIlisées	à	leur	plein	potenIel,	
autrement	dit	qu’elles	ne	peuvent	
pas	donner	toute	la	mesure	de	leurs	
talents.	
•  Le	renforcement	des	soins	infirmiers	
nous	permeNra	d’améliorer	la	santé,	
de	promouvoir	l’égalité	entre	les	
sexes	et	de	renforcer	les	économies.	



Développement,	
croissance	
économique	

Impact	IDE	

Mondialisa8on	 Stratégies	
résilientes	

Changements	
clima8ques	

Liens	avec	les	
ODD	



Mondialisa/on


• Accords	commerciaux	
internaIonaux	
• MigraIons	de	populaIons	
• MigraIons	des	IDE	
• Reformes	sociétales	
• OpposiIons	populaires	
•  Forces	en	faveur	de	la	
globalisaIon	

Ø 	Problèmes	d’accès	aux	médicaments	
génériques	

Ø 	Nouveaux	problèmes	sanitaires	
Ø 	Pénurie	en	personnels	
Ø 	PrivaIsaIons	sous	influence	du	FMI	
et	de	la	Banque	mondiale	

Ø 	Peurs,	mobilisaIon	des	jeunes	
Ø 	Déficit	de	démocraIe	



Développement économique


• AdaptaIon	des	modèles	
de	producIon	et	des	
stratégies	économiques	
• Economie	inclusive	
• Stratégies	résilientes	

	

Ø 	Agir	ensemble	!	
Ø 	Mobiliser	les	parIes	
prenantes	
Ø 	Assoc.	à	Syndicats	

If	you	want	to	get	something	done,	give	it	to	a	busy	person	!	



Changements clima/ques


• InondaIons	côIères	(x2)	
• Famines,	malnutriIon	
• Excès	de	chaleur	(fragilité)	
• PolluIon	de	l’air	
• PolluIon	de	l’eau	(marées	
rouges)	

• Nouvelles	pathologies	:	
Dengue,	Lyme,	Hantavirus	
• MigraIons	
• Coût	de	la	reconstrucIon	
après	catastrophe	:	
autant	de	budget	en	
moins	pour	les	systèmes	
de	santé	



Pas	de	personnes	
saines	sur	une	planète	
malade...	



Impact des IDE


IDE	&	Santé	 Sécurité	Sanitaire	
Santé	publique,	
interna8onale	&	

mondiale	

Approche	
planétaire	(Global	
Health	&	Global	

Nursing)	

Liens	avec	les	
ODD	



Exemples de liens avec les ODD


• Hôpitaux	intelligents	
• RéfrigéraIon	solaire	
• InstallaIons	électriques	
de	peIte	échelle	

• Jardins	de	ville	
• RéducIon	de	la	
consommaIon	de	
viande	rouge	



Leadership	 Influence	

Impact	Solidarité	

• 	Auto-amélioraIon	(Self	advocacy)	
• 	PraIque	avancée	(compétences,	
connaissances,	praIques)	
• 	Créer	/	intégrer	les	programmes	
• 	Recherche	en	soins	infirmiers	
• 	Santé	communautaire	
• 	Santé	primaire	
• 	ObjecIfs	de	Développement	
Durable	
• 	Couverture	universelle	



Nurses : a voice to lead


L’importance	
des	infirmiers	
pour	la	praIque	

de	la	santé	



Perspec/ves pour le CII


• RégionalisaIon	des	acIons	:	Déclinaison	en	proximité	des	poli<ques	de	
santé	mondiales,	na<onales	et	locales.	

• Nouveaux	modes	de	collaboraIon	:	Partenariats,	congrès,	publica<ons.	
• Prise	en	compte	des	approches	convenIonnelles	:	Solu<ons	
techniques	et	comportementales	(qualité	des	soins,	préven<on	primaire,	addic<ons,	
maladies	chroniques,...)	

•  	Renforcement	de	nouvelles	approches	:	Agir	sur	les	déterminants	
sociaux,	l’accès	aux	soins,	l’autonomisa<on	individuelle	et	collec<ve	(santé	primaire,	
EPS).	



En guise de conclusion


LEADERSHIP	&	
PRATIQUE	AVANCEE	

SANTE	PRIMAIRE	&	
1er	RECOURS	

ENSEMBLE	!	
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