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IPA: une fonction qui se précise dans le contexte français 
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• L’exercice en pratique avancée 
introduit dans le Code de Santé 
Publique 

• Éléments saillants de l’article 119 de la 
LMSS du 26/01/2016
• Exercice en équipe 
• Accès « encadré » à la prescription
• Formation et diplômes dédiés 
• Responsabilité assumée 

• Groupes de travail: 
compétences/formation/valorisation

• Projets de textes d’application

• Exercice: Projet de DCE + 2 arrêtés 

• Formation: projet de décret et 
d’arrêté



IPA en France: les grandes lignes
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• 3 années minimum d’expérience en qualité d’IDE + DE IPA + enregistrement avant 
de pouvoir exercer en pratique avancée 

• Une pratique avancée sur un champ de compétences élargi 

• Pratique avancée: expertise infirmière 

• Champ de compétences élargi dans 2 axes: activités cliniques (arrêtés) et activités 
afférentes à la clinique

• Focus sur les patients porteurs de pathologies chroniques stabilisées

• Tous les âges de la vie mais focus marqué sur les personnes âgées

• Des domaines spécifiques: pathologies chroniques stabilisées (liste fixée par arrêté), 
oncologie/hématologie, maladie rénale chronique/ dialyse/ transplantation rénale

• Suivi par l’IPA décidé par le médecin, proposé au patient

• Rédaction d’un «protocole» d’organisation précisant les règles de collaboration 

• Tous les modes d’exercice envisageables, accessible aux civils et militaires
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Compétences additionnelles:
Promotion de l’EBN, Tutorat, formation, introduction d’innovations, 

accompagnement du changement, démarche qualité/gestion des risques, 
contribution à la recherche

Compétences additionnelles:
Activités dérogatoires (évaluation/conclusions cliniques, prescription/réalisation et 
interprétation d’examens complémentaires et d’actes techniques, prescription de 

produits de santé non soumis à une prescription médicale obligatoire, 
renouvellement/adaptation des prescriptions médicales
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Exercice en pratique avancée:
Avancées et déceptions 
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• Exercice en pratique avancée 
introduit en France

• Profil hybride: infirmière praticienne/ 
infirmière spécialiste clinique

• Conservatisme et lobbying 

• Autonomie questionnée 

• Absence de positionnement en 
premier recours

• Disparition du domaine santé 
mentale/psychiatrie

• De l’art d’utiliser des synonymes: 
consultation, diagnostic, 
interprétation…



Les grandes lignes du parcours de formation
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• Recrutement: formation initiale/continue
• DE et grade master
• Dispositif de formation en Y: tronc commun 

puis parcours différenciés selon le domaine 
d’activité retenu

• Formation par compétences: RAC, 6 
compétences

• Référentiel de formation, marges de 
manœuvre laissée aux université

• Formation en alternance: 2 stages cliniques 
durant le parcours

• Mémoire en fin de formation



La suite du processus
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Un plaidoyer face aux modifications apportées au projet de 
texte
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Une valorisation annoncée
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Rejet des propositions de textes par le HCPP
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C Debout CEFIEC2018



Réaction à l’éviction de la psychiatrie/santé mentale des 
textes
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Les défis à relever 
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À court terme

• Respect des échéances de mise en œuvre 
très ambitieuses

• Conception/mise en œuvre des projets 
pédagogiques, ancrage dans la discipline 
infirmière

• Recrutement des intervenants: infirmiers 
experts

• Accréditation des lieux de stages

• Préparation des tuteurs

• Recrutement des premières cohortes

• Développement des compétences 
linguistiques des étudiants (anglais lu)

• Parcours aménagés pour les IDE formées à 
la pratique avancée depuis 2009

À moyen terme

• Information large des lieux de stage

• Accompagnement de la transition vécue par les 
premiers étudiants

• Accueil en stage

• Palier au manque de modélisation

À long terme

• Information de la population, les patients et les 
environnements cliniques

• Accompagnement de la prise de poste des 
premières IPA

• Mise en place d’un mentorat/networking 

• Conception d’un dispositif d’évaluation de 
l’activité des IPA pertinent

Exercer un leadership infirmier sur l’ensemble du dispositif



De nombreuses ressources disponibles:
« ne réinventons pas la roue »! 
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• Bases de données de 
recherche dédiées

• Ouvrages de référence

• Réseau de pratique avancée

Conseil International des Infirmières 


