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Le contexte de recherche 

Expérience

•Expérience IDE
•Expérience de stage IPA
•Expérience IPA en EHPAD 

Les SP au coeur
de l'actualité

•La convention citoyenne
•Projet de loi

Les SP 
précoces

•Le cas de cancérologie
•Les trajectoires de vie 

Les SP en 
cardiologie 

•1.3 millions de P en France 
•200 000 hospitalisations/an
•Forte présence IPA
•Nb changements PEC ins cardiaque
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Les différentes trajectoires de vie 
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Problématique

• Le modèle de consultation médicale de suivi de 
l’insuffisance cardiaque permet-elle une prise en 
charge palliative précoce? 
• Quelles sont les données recueillies?

• Quelles sont les représentations autour des soins palliatifs

• Les IPA ont-ils de par leur formation un autre modèle de 
consultation?
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Methodologie

Une étude 
qualitative 

• Peu utilisée dans 
le domaine des 
SP 

• Adaptée à l'étude
des 
représentations

• Rend compte
d'une expérience

Les entretiens

• Semi directifs
• 6 cardiologues
• 3 IPA
• En distanciel et 

présentiel

Présentation des 
résultats 

• Tableau en 
thématique 

• Verbatim
• Cardio et IPA 

différentiés
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Résultats / Analyse

• Des données hors du 
champs médical modèle des 
compétences infirmières

• modèle de consultation 
différent 

• les soins palliatifs en 
cardiologie

• les représentations des 
soins palliatifs

• motif d'appel des SP
• les soins palliatifs en 

cardiologie
• leurs difficultés

• caractériser l'insuffisance 
cardiaque

• éléments de surveillance
• symptômes
• examens techniques
•les recommandations
•=> consultation médicale 

codifiée
• lien avec la maladie 

chronique
• lien avec la maladie mortelle thème de 

l'insuffisance 
cardiaque 

le thème des 
soins palliatifs

la 
consultations 

iPA
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Discussion

• favoriser la formation des soignants
• L’autonomie des patients au cœur des préoccupations sociétales

le travail en lien avec l'actualité

• Consultation conjointe cardiologue IPA: une réelle plus value
• démarche basée sur les données évaluant la qualité de vie

Transformation du modèle de consultation

• L’impact sur la PEC de l’IC
• le suivi pluridisciplinaire
• Le lien ville hôpital 

les recommandations

• Un impact faible
• Peu expérience 

les limites de ce travail
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Prolongements en lien avec mes missions 
actuelles

EGS

Détermination
niveau de soins

Lien avec 
cardiologue

Prescriptions 
anticipées 

HAD/EMSP/IDE 
nuit 
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Merci pour votre attention 


