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Contexte

Le Trouble de la Personnalité Borderline (TPB) est sur-représenté dans les soins somatiques et psychiatriques. Les patients ont un parcours de vie ponctué de ruptures. Ils sont en général
porteurs de comorbidités ce qui rend leur prise en soin complexe. Les équipes soignantes se trouvent souvent en difficulté face aux symptomes bruyants des patients. LInfirmier en
Pratique Avancée (IPA), dans son role d’accompagnement et de coordination pourrait améliorer le parcours de santé et de soins des patients souffrant de TPB.

Y Méthode

Il s’agit d’un travail d’analyse de pratique. Une vignette clinique représentative du TPB a été exposée. Une recherche bibliographique est venue enrichir les connaissances sur ce trouble.
Les missions définies dans le décret de compétence de I’IPA ont été mises en lumiére au regard de la vignette clinique.

s Résultats

La valeur ajoutée de ’accompagnement d’un IPA dans le parcours de santé et de soin des patients souffrant de TPB, semble se jouer et prendre son sens dans la continuité des soins.
Fort d’une alliance thérapeutique solide et représentant un cadre nécessaire a la prise en soin des patients souffrant de TPB, il se nouera une relation de confiance. Il sera garant d’une
prise en soin efficiente et globale et la qualité des soins s’en trouvera améliorée.

Figure 1 : particularités de la prise en soins des patients souffrant de TPB
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Figure 2 : valeur ajoutée de I’accompagnement IPA

Figure 3 : les missions de I’IPA dans la prise en charge du TPB

£ Y Discussion - Conclusion

’accompagnement de I’IPA peut améliorer le parcours de santé et de soin des patients souffrant de TPB. Les conditions préalables sont une implantation réussie et un travail collaboratif
tant avec les médecins, la direction, les cadres de santé qu’avec les équipes soignantes.
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