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CFAI ? 
Conseil fédéral de l’art infirmier 

 
• Missions et compétences du Conseil : 
 
Donne, au Ministre ayant la santé publique dans ses 
attributions, à sa demande ou d’initiative, des avis en toute 
matière relative à l’art infirmier et, en particulier, en matière 
d’exercice de l’art infirmier et des qualifications requises 
 



Qu’est ce que le CTAI ? 
• La Commission Technique de l’Art Infirmier a été créée en 

1975. La Commission donne au Ministre de la Santé publique, 
à sa demande ou d’initiative, des avis concernant : 

• la liste des prestations techniques de l'art infirmier (B1/B2) ; 
• la liste des actes pouvant être confiés par un médecin à un 

infirmier (C) ; 
• les modalités d'exécution de ces prestations et actes ; 
• les exigences de qualification auxquelles les infirmiers doivent 

répondre 
 
 

Source : http://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/organe-d%27avis-et-de-concertation/commission-technique-de-lart-infirmier 
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Qu’est ce que le CTAI ? 
• La CTAI compte 25 membres. Les désignations sont effectuées par 

le ministre de la Santé publique pour un terme de six ans. 
• Les mandats sont répartis comme suit: 
• 12 membres (et 12 membres suppléants) qui représentent les 

associations professionnelles des infirmiers; 
• 12 membres (et 12 membres suppléants) qui représentent les 

organisations professionnelles des médecins; 
• 1 fonctionnaire du SPF Santé publique, à voix consultative qui assure 

le secrétariat. 
• Le président de la Commission est un infirmier, le vice-président est 

un médecin. 
• La Commission a été nommé la dernière fois par l’Arrêté Royal du 13 

janvier 2010 portant nomination des membres de la Commission 
technique de l’art infirmier. La constitution a été modifié par Arrêté 
Royaux 
du 12/09/2011, 26/09/2011, 27/02/2013, 16/09/2013 et 28/09/2015. 

Source : http://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/organe-d%27avis-et-de-concertation/commission-technique-de-lart-infirmier 
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CTAI 
• Il s’agit donc d’un organe de concertation qui se penche 

sur les activités infirmières. 
• Avis rendu à la ministre était jusqu’il y a peu 

« conforme », la ministre ne pouvait déroger au avis que 
via le Conseil des Ministres 

• Traite essentiellement de l’articulation autour des activités 
infirmières 
 

 



 
 
Les spécialisations,…. 



Notre Spécialité 



Notre Spécialité 







Concrêtement 
 

• Minimum 20 crédits ECTS 
• Abandon de la formule « 1 an » 
• Stage professionnalisant 
• Rôle étendu (prescription) 
• Impact des nouvelles compétences IRSG (données 

probantes,…) 



Pas de craintes 
 
 
 

• Droits acquis 
• Valorisation des acquis 
• Période transitoire 



Réforme de la valorisation des spécialités ? 

 
 

• Primes via un TPP ou QPP ? 
• Primes via l’IFIC ? 
• Différenciation de fonction ? 
 



 
Pratique avancée en Science 
Infirmière 



Une utopie ? 





Conseil International des Infirmiers, 2008 

Une infirmière de pratique avancée est une infirmière 
diplômée d’État ou certifiée qui a acquis les connaissances 
théoriques, le savoir-faire nécessaire aux prises de 
décisions complexes, de même que les compétences 
cliniques indispensables à la pratique avancée de son 
métier, pratique avancée dont les caractéristiques sont 
déterminées par le contexte dans lequel l’infirmière sera 
autorisée à exercer. Un master est recommandé comme 
diplôme d’entrée. 



Advanced Practice Nursing: An Integrative Approach, 5Th 
Edition,Ann B. Hamric & al.,Elsevier 2013 



Hamric Integrative Model 
of APN 

Advanced Practice 
Nursing: An Integrative 

Approach, 5Th 
Edition,Ann B. Hamric 

& al.,Elsevier 2013 









Intégrable dans le modèle belge ?  

LIGNE 
EXPERTISE 

LIGNE  
PROFESSIONNELLE  

LIGNE  
HIÉRARCHIQUE 

Infirmier en 
soins 
généraux  

Assistant de 
soins  

Infirmier de 
pratique 
avancée  

Infirmier 
spécialisé 

Infirmier 
chercheur 
clinicien  

Soins spécialisés 

Soins généraux  

Soins de pratique 
avancée  

Source : F.Joudart, ICANE 
CHU BRUGMANN, 

présentation Congrès IPA 
Mons 16/11/2017 



 
Réforme du paysage hospitalier 



Une réforme… qui met le P au centre ? 
 

 
L’objectif est notamment d’atteindre une plus grande 

efficience et une meilleure qualité. Il s’agit d’une importante 
réforme stratégique inscrite dans l’accord de gouvernement 

qui doit amener davantage de qualité et d’efficience.( 
INAMI 30/08/2017) 



















Messages clés 
• Le nombre de contacts avec les services d’urgence 

augmente, ainsi que les coûts 
• L’offre de services d’urgence est large, mais leur 

activité est souvent faible 
• Beaucoup de patients se présentant aux urgences 

pourraient tout aussi bien être pris en charge par un 
médecin généraliste 

• Le modèle actuel des postes de garde n’apporte pas 
de solution et est caractérisé par une faible charge de 
travail 

• La combinaison idéale d’incitants financiers n’a pas 
encore été trouvée 
 



Evolutions majeures = challenge 
• Digitalisation / Informatisation  télé médecine 
• Pénurie de moyens 

• Démographique (Pensions,…) 
• Wallonie – Bruxelles 
• Cadastre des Professions 

• Modifications sociétales 
• Littératie en Santé 
• Empowerment du patient 
• Clinical pathway 
• Coût de la santé 

• Impact de la 6eme réforme de l’état 



Evolutions majeures = challenge 
• Evidence Based Practice 

• Niveau de formation, se baser sur des données probantes, 
recherche infirmière  Sciences Infirmières 

• Pratique Avancée / Prescription Infirmière 
• Réforme du paysage hospitalier 

• L’infirmier dans l’AMU ? PIT ? SMUR ? CS112 ? 
• Evolution vers Centres de Références et Satellites 
• Trauma Center 
• Place de l’infirmier dans la 1° ligne ? 



Volonté du cabinet de Blok 
 

25 Réseaux Hospitaliers 
400 à 500.000 citoyens / 

réseau 











http://cartogis.ugent.be/pit/ 
 

http://cartogis.ugent.be/pit/




A quoi pouvons nous nous attendre ? 
 
 

• Réorganisation de l’offre de soins sur base des réseaux 
grâce à la pression du financement 

• Service d’Urgences « satellite » ou « de proximité » / 
« centre de référence » ( Trauma, filière vasculaire,…) 

• Lien SUS/USI aboli 
• Lien USI/QOP-SCANNER-Dialyse aboli 
• Programme cardio revisité 
• Emergence de ligne de triage organisées autour du 

même outil ( CS112, 1733, PMG, SUS, MT ) 
 



Les + 
 

• Dynamique intégrative multi-obédiance et émergence de 
la filière des soins non programmés 

• Importance de la présence des Infirmier(e)s 
Spécialisé(e)s 

• Collaboration des lignes de soins 
 

 



Les - 
• RH ? 
• Modèle adapté à la Flandre et pas à la Wallonie 
• Problème du modèle linguistique de Bruxelles 
• 6eme réforme de l’état 

• Programmation = FEDERAL 
• Normes = REGIONAL 

•  important besoin de modifications législatives 
• Structures des SUS 
• Adressage Hospitalier du 112 
• Transport Inter-Hospitalier 



Opportunités 
• Sortie du modèle paternaliste clivant actuel « mon service 

d’Urgences », mon USI 
• Espace de développement professionnel pour les 

Infirmier(e)s 
• PIT 
• Case Manager 
• Advanced Nurse Practionner 
• Régulation 

• Focus sur EBP et discipline infirmière 
 



Risques 
 

• Efficience vs Economie 
• Emergence de nouveaux professionnels dans 

l’environnement des Urgences et USI 
• Perte de sens pour les soignants 
• Moyens financiers 
• modèle paternaliste clivant actuel « mon service 

d’Urgences, mon USI » 
 
 



 

Du choc des idées jaillit 
la lumière … 

Nicolas Boileau (1636-1711) 
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