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Avant-propos
Lydie Houillon, Céline Marcot

Nous faisons partie des premières Infirmières en Pratique Avancée diplômées

en  France  en  néphrologie.  Dès  notre  départ  en  formation,  nous  avons

bénéficié d’une dynamique favorable à la pratique avancée au sein de notre

établissement, le CHRU de Nancy, avec l’appui de la Direction des soins par

le biais de la coordinatrice générale des soins, Sandrine Joray et de notre

chef de service de néphrologie, M. le professeur Luc Frimat.

Les  Éditions  Foucher  nous  ont  proposé  l’écriture  et  la  coordination  de

cet ouvrage.

Ce vaste projet nous tient particulièrement à cœur. Nous souhaitons à travers

ce  livre  expliquer  et  valoriser  le  champ de  compétences  des  Infirmiers

en Pratique Avancée en néphrologie et leur rôle en pratique. Nous avons

sollicité divers auteurs de toute la France et de tout type de structure : des

IPA de néphrologie et d’autres mentions, des néphrologues, des médecins

spécialistes, des paramédicaux, ainsi que des patients.

Cet ouvrage issu d’une collaboration nationale se veut être une source de

connaissances, accompagnée d’un inventaire des pratiques des premiers

IPA en mention Maladie rénale chronique, dialyse et transplantation. Nous

espérons qu’il saura répondre à vos attentes.
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Préface
Julie Dupont, infirmière praticienne spécialisée en soins aux adultes, domaine de

néphrologie, inspectrice IPS Ordre des infirmières et infirmiers à l’Ordre du Québec

Le rôle émergent de l’IPA en France est un incontournable dans l’évolution

de  la  profession  infirmière.  À  travers  le  monde,  ce  rôle  prend  diverses

appellations, citons en exemple l’infirmière praticienne spécialisée (IPS) au

Québec.  Il  se  caractérise  essentiellement  par  un  élément  commun,  soit

l’exercice de la pratique infirmière avancée au bénéfice des populations afin

qu’elles aient plus facilement accès à des soins de qualité.

Le rôle de l’IPS existe au Québec depuis plus de 15 ans. Depuis, de nombreux

défis se sont présentés et se présentent encore tant dans son développement,

son implantation que sa pérennisation. Les IPA françaises font et devront

faire face à des défis similaires. En plus de la pratique clinique, l’implication

des IPA à différents niveaux est primordiale afin que l’intégration de ce

nouveau rôle infirmier soit une réussite. Cette implication peut s’articuler

autour de la formation, du mentorat, de l’évaluation de la qualité de l’acte,

de la gestion ou de l’encadrement réglementaire. La rédaction de contenu

clinique de qualité, comme ce livre, en est un exemple concret.

En  plus  de  développer  les  connaissances  en  néphrologie,  cet  ouvrage

démontre l’importance de la pratique collaborative des IPA en intégrant, au

sein de l’équipe d’auteurs, divers professionnels de la santé œuvrant dans

cette spécialité. L’interdisciplinarité est essentielle à des soins de qualité en

néphrologie et ceci se reflète dans cet outil de référence.

Concrètement, ce livre répondra donc à un besoin clinique de formation pour

les IPA œuvrant auprès d’une patientèle en néphrologie ou collaborant aux

soins de celle-ci. Il permettra également de faire connaître ce nouveau rôle, l’un

des éléments importants à une implantation réussie dans le système de santé.

Finalement, le partage international de l’expérience du développement et de

l’implantation du rôle est riche pour tous. C’est donc un privilège pour moi

d’apporter ma contribution à l’implantation du rôle de l’IPA en néphrologie

en France par cette préface.
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Genèse de la pratique avancée en
France

Sophie Blondel Delaplace

La  genèse  de  la  pratique  avancée  en  France  commence  en  1987  avec

les  premières  formations  certifiantes  où  les  infirmières  cliniciennes  se

développent.

Le  système  de  santé  évolue  et  est  traversé  par  diverses  tensions.  La

démographie des professionnels de santé, l’augmentation de la prévalence

des pathologies chroniques sont des éléments à prendre en considération

dans l’évolution de notre système de soins.

La création de nouveaux métiers et l’émergence des nouvelles technologies

répondent  aux  besoins  de  santé  de  la  population  aux  niveaux  local,

territorial et national, font face aux problèmes de santé publique comme la

désertification médicale, et permettent d’adapter l’offre de soins et d’adopter

des organisations plus efficaces et efficientes.

En 2003,  le  rapport  Berland intègre la  notion de coopération entre  les

professionnels, avec la délégation d’actes et de tâches médicaux vers la

profession paramédicale.

L’introduction en 2009 (loi Hôpital Patient Santé Territoire du 21 juillet 2009)

des protocoles de coopération (article 51) permet le transfert d’une activité

ou d’un acte sur la base d’un contrat nominatif.

Parallèlement,  en  cette  même  année  2009,  les  accords  de  Bologne

permettent de créer le système LMD (organisation Licence Master Doctorat).

La reconnaissance de ce système accorde au diplôme d’État infirmier une

reconnaissance européenne et consent à une évolution de la profession et

à la création d’un nouveau cursus universitaire. L’ouverture d’un Master en

sciences cliniques infirmières à l’université de Marseille se crée.

La loi de modernisation du système de santé n° 2016-41 du 26 janvier 2016

promulgue dans son article 119 une avancée notable pour les auxiliaires

médicaux   :  elle  inscrit  la  pratique  avancée  comme  une  évolution  du

métier infirmier.

L’article L 4301-1 du Code de la santé publique fait référence à la notion de

l’infirmier en pratique avancée.

Le 18 juillet 2018, le décret n° 2018-633 relatif au diplôme d’État d’infirmier

en pratique avancée est publié au Journal Officiel.
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Qu’est-ce qu’un Infirmier en
Pratique Avancée ?

Lydie Houillon, Céline Marcot

En  2008,  le  Conseil  international  des  infirmiers  (CII)  déclare  que

«  l’infirmier-ère diplômé-e qui  exerce en pratique avancée a  acquis  des

connaissances théoriques, le savoir-faire aux prises de décisions complexes,

de  même  que  les  compétences  cliniques  indispensables  à  la  pratique

avancée de sa profession. Les caractéristiques de cette pratique avancée

sont déterminées par le contexte dans lequel l’infirmier-ère sera autorisé-e

à exercer ».

En France, sous l’impulsion de l’Ordre national infirmier (ONI), un groupe

d’experts a identifié les activités et compétences attendues d’un-e IPA, par

méthode DELPHI prospective. Il a formulé en mars 2018 des recommandations

afin de développer le référentiel d’activité et de compétences1.

Les  premiers  textes  législatifs  encadrant  l’exercice  infirmier  en  pratique

avancée sont publiés en juillet 20182.

L’IPA est un nouveau professionnel de santé qui dispose de compétences

élargies. Il dispose d’une autonomie dans son exercice et d’une responsabilité

qui lui est propre. Il apporte son expertise et travaille en collaboration étroite

avec tous les professionnels de santé. Il participe à la prise en charge clinique

et holistique, ainsi qu’à l’organisation du parcours de soins des patients qui

lui ont été confiés par un médecin.

L’IPA met en exergue le rôle propre infirmier et mobilise des compétences non

cliniques au bénéfice de la qualité de soins, de l’amélioration des pratiques

professionnelles et de la recherche. Il s’appuie sur les sciences infirmières,

sciences indispensables qui permettent d’informer et de guider l’exercice

infirmier et de s’installer dans une démarche disciplinaire.

La pratique avancée infirmière relève du corps des auxiliaires médicaux,

c’est une évolution possible de carrière infirmière qui vient compléter celle

existante, à savoir : les spécialités infirmières (IADE, IBODE, puéricultrice) ou

l’encadrement (cadre de santé en établissement, cadre de santé formateur…).
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Les  orientations  professionnelles  infirmières  et  les  secteurs  d’exercice

sont très variés (établissement public ou privé, secteur médico-social, en

cabinet libéral, en milieu scolaire et universitaire, sapeur-pompier, protection

maternelle et infantile, crèches, association humanitaire…). Ils permettent

ainsi d’envisager un exercice IPA très large.
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Lydie Houillon, Céline Marcot

Le premier texte législatif régissant la pratique avancée infirmière est paru

le 18 juillet 2018, il s’agit du décret n° 2018-629 du CSP.

Par la suite, de nouveaux décrets et arrêtés ont complété le cadre légal de

l'exercice infirmier en pratique avancée, le dernier datant du 31 mars 2022.

Deux années d’études universitaires permettent d’obtenir le niveau Master

validé par le Diplôme d’État d’Infirmier en Pratique Avancée. Dans certains

cas très précis, une validation des acquis de l’expérience peut être obtenue

pour certaines unités d’enseignement.

L’infirmier  est  autorisé  à  exercer  en  pratique  dans  l’un  des  domaines

d’intervention prévus à l’article R. 4301-2, s’il remplit les conditions suivantes

détaillées dans l’article R. 4301-8 du CSP :

● Obtenir le diplôme d’État d’infirmier en pratique avancée délivré par les

universités dans les conditions définies à l’article D.636-81 du Code de

l’éducation dans la mention correspondant au domaine d’intervention.

● Justifier de trois années minimum d’exercice en équivalent temps plein de

la profession d’infirmier.

● Être enregistré auprès du service ou de l’organisme désigné à cette fin

par  un  arrêté  du  ministre  chargé  de  la  Santé  (conseil  départemental

ou  interdépartemental  de  l'ordre  des  infirmiers  de  sa  résidence

professionnelle   :  arrêté  du 12  août  2019  relatif  à  l'enregistrement  des

infirmiers en pratique avancée).

◖ Lieux d’exercice

Les lieux d’exercice de la pratique avancée sont précisés dans le Code de

santé publique.

Article L. 4301-1 du CSP
« ...  1° Au sein d'une équipe de soins primaires coordonnée par le médecin
traitant ou d'une équipe de soins d'un centre médical du service de santé des
armées coordonnée par un médecin des armées ;

2° Au sein d'une équipe de soins en établissements de santé, en établissements
médico-sociaux ou en hôpitaux des armées coordonnée par un médecin ;

3° En assistance d'un médecin spécialiste,  hors soins primaires,  en pratique
ambulatoire ;

4° En assistance d'un médecin du travail, au sein d'un service de prévention et
de santé au travail. »
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◖ Domaines d’intervention

L’article  R.   4301-2  du  CSP  précise  les  domaines  d’intervention  ouverts

à  l’exercice  IPA,  dont  la  mention  correspondante  est  inscrite  dans  le

diplôme d'État :

Article R. 4301-2 du CSP
«   ...  1°  Pathologies  chroniques  stabilisées  ;  prévention  et  polypathologies
courantes en soins primaires. La liste des pathologies chroniques stabilisées est
établie par arrêté du ministre chargé de la santé ;

2° Oncologie et hémato-oncologie ;

3° Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale ;

4° Psychiatrie et santé mentale ;

5° Urgences, à la condition que cette activité soit exercée par un établissement
de santé disposant d'une autorisation d'activité de soins de médecine d'urgence
donnée en application de l'article R. 6123-1. »

La  formation  des  IPA  mention  maladie  rénale  chronique,  dialyse,
transplantation rénale vise à développer, chez les apprenants, une expertise

dans cette spécialité.
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1. Arrêté du 18 juillet 2018 fixant les listes permettant l'exercice infirmier en pratique avancée en
application de l'article R. 4301-3 du Code de santé publique.

2. Hamric A.B., Hanson C.M., Tracy M.F., O’Grady E.T., “Advanced Practice Nursing: An Integrative
Approach”, Elsevier Health Sciences, 2013.

Lydie Houillon, Céline Marcot

L’exercice de l’IPA en maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale

est encadré par l’article R. 4301-3 du 18 juillet 2018 relatif au diplôme d’État

d’infirmier en pratique avancée mention maladie rénale chronique, dialyse,

transplantation rénale du CSP1.

Les six grandes compétences de l’exercice infirmier en pratique
avancée en France
1. Évaluer l’état de santé de patients en relais des consultations médicales pour

des pathologies identifiées.

2. Définir et mettre en œuvre le projet de soin du patient à partir de l’évaluation
globale de son état de santé.

3. Concevoir et mettre en œuvre des actions de prévention et d’éducation
thérapeutique.

4. Organiser les parcours de soins et de santé de patients en collaboration
avec l’ensemble des acteurs concernés.

5. Mettre en place et conduire des actions d’évaluation et d’amélioration des
pratiques professionnelles en exerçant un leadership clinique.

6. Rechercher, analyser et produire des données professionnelles et scientifiques.

Ces six grandes compétences françaises peuvent être mises en parallèle avec

le modèle étranger d’Ann Hamric qui regroupe les compétences IPA sous

forme de concepts. Chacun peut être investi de manière variée et flexible2.

1 La pratique clinique

C’est la compétence centrale de l’IPA. Les compétences 1, 2 et 3 du modèle
français se retrouvent sur cette pratique clinique. Elles consistent à évaluer

l’état de santé de patients en relais de consultations médicales, puis à définir

et mettre en œuvre le projet de soin du patient à partir de l’évaluation globale

de son état de santé.

L’IPA apporte à ce titre son expertise, son analyse clinique infirmière et ses

capacités de gestion des risques et de situations complexes. Il utilise son

expérience professionnelle du vécu et des besoins du patient pour favoriser la

qualité de vie. Il s’intéresse et agit particulièrement sur le vivre avec la maladie.
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Exemple Lors d’un entretien, l’IPA effectue une anamnèse, un recueil de la situation, un
repérage de vulnérabilités  et  réalise  un examen clinique orienté.  Selon ses  conclusions
cliniques,  il  met  en place un projet  de  soins  et  renouvelle  ou adapte  les  prescriptions
médicales en cours, prescrit des examens complémentaires, de prévention ou de dépistage.
Si nécessaire, il peut orienter vers des professionnels spécialisés.

2 Le conseil (consulting)

L’anglicisme « consulting » signifie l’activité de conseil. L’IPA est interrogé

(consulté) à ce titre pour ses connaissances dans un domaine précis.

Il est une personne-ressource pour des professionnels de santé, des patients

ou  leur  entourage.  Il  répond  à  des  questionnements  sur  des  situations

relatives à la prise en charge/soins du ou des patients. L’avis du consultant

peut être suivi ou non.

Les compétences 1, 2 et 3 du modèle français sont mobilisées pour répondre
à ces sollicitations.

3 L’expertise, accompagnement (guidance et coaching)

L’IPA,  par  son  expertise  liée  à  son  expérience  professionnelle  et  à  ses

nouvelles compétences (1, 2, 3, 4, 5 et 6 du modèle français), participe à

des projets d’équipe dont il est l’initiateur ou sur sollicitation d’un tiers. Il

apporte sa connaissance et sa vision du soin et/ou du parcours patient. Il

vise à l’amélioration des pratiques professionnelles et à la qualité de vie des

patients. il s’appuie sur des données probantes issues des sciences infirmières

et médicales.

Il  participe  à  l’intégration  et  à  la  formation  des  nouveaux

professionnels de santé.

Il intervient auprès d’étudiants en santé par des missions d’enseignement en

cours ou en stage.

L’IPA réalise un coaching auprès des patients qui lui sont confiés. Il éclaire et

respecte les choix du patient. Il reformule les besoins, recueille les objectifs

fixés et leur temporalité, valorise et encourage le patient. Il l’accompagne

vers un changement lui permettant d’améliorer sa qualité de vie.

4 L’éthique

Chaque réflexion, acte, mission, accompagnement, prise en charge de l’IPA

s’inscrit dans une démarche de respect de l’éthique. Il identifie les dilemmes

éthiques. Il recherche ce qui est bon, bien et juste pour le patient. Il s’appuie

sur des valeurs qui motivent sa conduite professionnelle. Il collabore avec

l’ensemble des acteurs de santé.

La dimension éthique est abordée plus particulièrement dans la compétence

5  du  modèle  français,  mais  elle  est  mobilisable  au  sein  de  toutes  les

compétences et à tout moment.
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5 La recherche

L’IPA appuie ses connaissances à l’aide d’une recherche bibliographique des

données probantes issues des sciences infirmières (Evidence-Based Nursing

– EBN) et/ou des sciences médicales (Evidence-Based Medicine – EBM).

Il permet ainsi une actualisation des pratiques, des recommandations et des

savoirs auprès des équipes.

Il identifie des sujets de recherche, contribue et/ou coordonne des projets

de recherche en sciences infirmières.

L’un des enjeux est de produire de nouveaux savoirs infirmiers dans un

objectif  d’amélioration  de  la  qualité  des  soins  et  de  la  valorisation  des

pratiques infirmières.

L’IPA communique les résultats de ses recherches fondées sur des données

probantes  par  des  publications  scientifiques,  des  présentations  lors  de

congrès ou autre moyen de communication scientifique.

Il renvoie à la compétence 6 du modèle français.

6 Le leadership

L’IPA,  par  son expertise et  ses connaissances,  représente une ressource

auprès des professionnels de santé.  Il  est reconnu pour ses capacités à

fédérer autour d’un questionnement clinique menant vers l’amélioration de

la qualité et de la sécurité des soins. Son influence bienveillante auprès des

équipes permet l’accompagnement des pratiques vers le changement et

l’empowerment par la prise d’initiatives au service des intérêts collectifs.

Ce leadership clinique se réalise et existe grâce à la collaboration avec tous

les acteurs pluriprofessionnels avec qui l’IPA entre en relation. Il ne se situe

donc pas dans le management.

La  notion  de  leadership  est  développée  dans  la  compétence  5  du
modèle français.

7 La collaboration

L’IPA intervient sur l’ensemble du parcours patient. À ce titre, Il collabore

avec tous les professionnels de santé gravitant autour du patient, comme

cela est mentionné dans la compétence 4 du modèle français.

L’un des enjeux de la pratique avancée est de coordonner,  optimiser et

fluidifier le parcours patient en collaboration avec le médecin traitant ou

le spécialiste. L’IPA peut être un interlocuteur privilégié entre les différents

professionnels.

Ces différentes compétences seront plus ou moins investies par les IPA en
fonction de leur mode d’exercice.
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